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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η πτυχιακή αυτή εργασία έχει σαν στόχο να περιγράψει όλα τα 
βασικά σημεία των νομοσχεδίων που παρατέθηκαν από την 
Ίδρυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας το 1983 έως τις μέρες 
μας, τις προτάσεις των ξένων και ελλήνων εμπειρογνωμόνων 
και να εντοπιστούν τα προβλήματα του κάθε νομοσχεδίου.

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αποτελείται από βασικά 
κεφάλαια:

Στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται μια ιστορική 
αναδρομή του ελληνικού συστήματος υγείας στην 
Ελλάδα
Στο δεύτερο κεφάλαιο μελετάται ο ιδρυτικός νόμος 
Ν1397/83 του Ε.Σ.Υ., γίνεται αναφορά στους 
γενικούς στόχους και στα βασικά σημεία του Ε.Σ.Υ. 
Επίσης γίνεται αναφορά στα βασικά σημεία του 
Ν. 1597/1985 για τις ρυθμίσεις για την εφαρμογή και 
ανάπτυξη του Ε.Σ.Υ. Ακόμα αναφερόμαστε στον 
συμπληρωματικό νόμο του 1759/1998 για την 
ασφαλιστική κάλυψη ανασφάλιστων ομάδων, 
βελτίωση της ασφαλιστικής προστασίας και άλλες 
διατάξεις.
Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στις ρυθμίσεις 
που εισάγει ο Ν.2071/92.Ακόμα περιέχει όλες τις 
ρυθμίσεις για την αποκατάσταση του εθνικού 
συστήματος υγείας Ν.2194/94.
Το τέταρτο κεφάλαιο περιέχει τις προτάσεις των 
ξένων και ελλήνων εμπειρογνωμόνων καθώς και τα 
πορίσματα των τριών επιτροπών.
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Στο πέμπτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στα βασικά 
σημεία του Ν.2519/97 για την ανάπτυξη και τον 
εκσυγχρονισμό του Ε.Σ.Υ.
Στο έκτο κεφάλαιο γίνεται εξαγωγή συμπερασμάτων 
για την πορεία του Ε.Σ.Υ. και προτεινόμενες 
προτάσεις για την βελτίωση λειτουργίας του Ε.Σ.Υ.

Η μελέτη περιορίστηκε στα όσα προβλέπονται στους νόμους 
και τα συμπεράσματα που εξάγονται προέρχονται από τις 
αδυναμίες και τα προβλήματα των νόμων.

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να ευχαριστήσουμε θερμά τον 
εισηγητή του θέματος και καθηγητή του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας 
Λεωνίδα Παρασκευόπουλο, για την βοήθεια και την 
συμπαράσταση του κατά την διάρκεια εκπόνησης της εργασίας 
μας. Επίσης, θα πρέπει να ευχαριστήσουμε την Σωτηρία 
Ρέντζιου, την Μαρία Παραλούκα και την Αθανασία Τζίμα για 
την παραχώρηση δικαιώματος χρησιμοποίησης των πτυχιακών 
τους εργασιών.

Τέλος, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους όσους συνέβαλαν 
ώστε να ολοκληρωθεί αυτή η εργασία.
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

Ε.Σ.Υ
Ι.Κ.Α
Ο.Γ.Α
Κ.Ε.Π.Ε

Τ.Ε.Β.Ε
Κ.Ε.Σ.Υ
Ε.Ο.Φ
ΠΕ.Σ.Υ
Κ.Υ
Α.Ε.Ι
Ε.Κ.Α.Β
Ν.Π.Ι.Α
Ε.Ο.Κ
Ν.Π.Δ.Δ
Δ.Σ
Α.Ε.Π
Ο.Ο.Σ.Α

Ε.Φ.Υ
Ν.Δ
Α.Ν
Φ.Ε.Κ
Π.Ο.Υ.

:Εθνικό Σύστημα Υγείας 
¡Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
¡Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων 
:Κέντρο Προγραμματισμού και Οικονομικών 
Ερευνών

¡Ταμείο Εμπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος 
:Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας 
:Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων 
¡Περιφερειακό Συμβούλιο Υγείας 
¡Κέντρα Υγείας
¡Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα 
¡Εθνικό Κέντρο Αμεσης Βοήθειας 
¡Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου 
¡Ευρωπαϊκή Οικονομική Κοινότητα 
¡Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου 
¡Διοικητικό Συμβούλιο 
¡Ακαθάριστο Εθνικό Προϊόν 
¡Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας & 
Ανάπτυξης

¡Ενιαίος Φορέας Υγείας 
¡Νομοθετικό Διάταγμα 
¡Αστικός Νόμος
¡Φύλλο Εφημερίδας Κυβέρνησης 
¡Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η προσπάθεια για τη δημιουργία ενός Εθνικού Συστήματος 
Υγείας λαϊκής αποδοχής, έγινε για πρώτη φορά πριν 15 
περίπου χρόνια και αποτέλεσε επανάσταση για τα τότε 
δεδομένα στον χώρο της υγείας. Όπως είναι γνωστό κάθε 
επανάσταση στον οποιοδήποτε χώρο απαιτεί όραμα και 
μεθοδικότητα. Μέσα από τη διαχρονική μελέτη όλων των 
μεταρρυθμίσεων που συντελέστηκαν στο χώρο της υγείας από 
την ίδρυση του Ε.Σ.Υ. έως τις μέρες μας, μας δίνονται 
στοιχεία τόσο για το αν υπήρξε τελικό όραμα στην όλη 
προσπάθεια όσο και αν ήταν αρκετός ο χρόνος και κατάλληλος 
ο τρόπος ώστε οι προσδοκίες να γίνουν πραγματικότητα.

Στην προσπάθεια να δημιουργηθεί ένα πραγματικό Εθνικό 
Σύστημα Υγείας έγιναν πάρα πολλές μεταρρυθμίσεις και αυτό 
οφείλεται κυρίως στην έλλειψη ενιαίας πολιτικής και 
σχεδιασμού μακράς πνοής.

Στην παρούσα εργασία επιχειρείται η αναλυτική περιγραφή 
όλων των νομοσχεδίων που παρατέθηκαν από το 1983 έως τις 
μέρες μας. Πρέπει να σημειώσουμε ότι δεν πρόκειται για μια 
στείρα περιγραφή αλλά επιχειρείται να επισημανθεί τι άλλαξε 
κατά τη μετάβαση από το ένα νομοσχέδιο στο άλλο και τέλος 
την εξαγωγή συμπερασμάτων για το κατά πόσο το Ε.Σ.Υ. 
ανταποκρίθηκε στις προσδοκίες των εμπνευστών του και του 
ελληνικού λαού.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

1.1 Εισαγωγή

Η πορεία ανάπτυξης και οργάνωσης του υγειονομικού τομέα 
στην Ελλάδα είναι φυσικό να επηρεάζεται από τις κοινωνικές, 
πολιτικές και οικονομικές εξελίξεις που σημειώνονται στη 
χώρα από την εποχή της ανεξαρτησίας της μέχρι σήμερα. 
Όπως πολλοί κοινωνικοί επιστήμονες και αναλυτές των 
συστημάτων υγείας πάντα επισημαίνουν, το σύστημα υγείας 
κάθε χώρας είναι αναπόσπαστο τμήμα της όλης κοινωνικής 
δομής και οργάνωσής της. (Διάγραμμα 1).

Είναι σήμερα κοινά αποδεκτό ότι το επίπεδο υγείας ενός 
πληθυσμού δεν εξαρτάται μόνο από το σύστημα υγείας αλλά 
και από το περιβάλλον του. Το περιβάλλον του συστήματος 
υγείας αποτελείται από τα εξής υποσυστήματα: το πολιτικό, το 
κοινωνικό, το οικονομικό, το οικολογικό και το πολιτιστικό.

Οι σχέσεις που αναπτύσσονται μεταξύ συστήματος υγείας και 
περιβάλλοντος δεν είναι μονοσήμαντες. Αντίθετα 
χαρακτηρίζονται από μια πολύπλοκη σχέση αλληλεπίδρασης 
και αλληλεξάρτησης. Το επίπεδο υγείας και ευεξίας εξαρτάται 
από το βαθμό οικονομικής ανάπτυξης (βιοτικό επίπεδο, 
εισόδημα, ανεργία). Οι συνθήκες διαβίωσης και εργασίας ο 
τρόπος ζωής, κ.ά., επιδρούν σημαντικά στην υγεία και την 
αρρώστια. Το σύστημα κοινωνικής διαστρωμάτωσης, αξιών 
και κανόνων, τα πρότυπα συμπεριφοράς, η διάρθρωση της 
οικονομίας και της απασχόλησης επηρεάζουν όχι μόνο το
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επίπεδο υγείας αλλά και το οργανωτικό μοντέλο του 
συστήματος υγείας. Το σύστημα υγείας με τη σειρά του, με τις 
υπηρεσίες που παρέχει, διασφαλίζοντας το επίπεδο υγείας, 
συμβάλλει στην κοινωνική συνοχή με την επαναφορά στην 
εργασία του καταναλωτή των υπηρεσιών υγείας, 
ομαλοποιώντας την παραγωγική διαδικασία και ασκώντας 
σημαντικότατο ρόλο στην εμπέδωση του αισθήματος της 
κοινωνικής ασφάλειας και προστασίας.

Οι δύο παγκόσμιοι πόλεμοι, η Μικρασιατική καταστροφή, ο 
εμφύλιος, οι δικτατορίες, οι οικονομικές συνθήκες άλλοτε της 
ύφεσης και άλλοτε της ραγδαίας ανόδου, η ανάπτυξη της 
βιομηχανικής παραγωγής, το ασταθές σε αρκετές χρονικές 
περιόδους κοινωνικό και πολιτικό περιβάλλον και πολλοί 
άλλοι παράγοντες και καταστάσεις, καθόρισαν την πορεία 
ανάπτυξης του κοινωνικού κράτους και του υγειονομικού 
τομέα στη χώρα μας. Πολλά από αυτά τα γεγονότα και 
καταστάσεις επηρέασαν αρνητικά τη πορεία εξέλιξης του 
υγειονομικού συστήματος, με αποτέλεσμα την υπανάπτυξή 
του.

Από την περιγραφή που θα ακολουθήσει θα φανεί καθαρά ότι 
παρά τα σημαντικά βήματα που έγιναν, ιδιαίτερα κατά τη 
μεταπολεμική περίοδο, ο υγειονομικός τομέας παρέμεινε ένα 
από τα λιγότερα αναπτυγμένα κοινωνικό - οικονομικά 
υποσυστήματα, τόσο από άποψη μεγέθους και οργάνωσης, όσο 
και από άποψη πολιτικής προτεραιότητας. Οι μελετητές του 
ελληνικού συστήματος υγείας συγκλίνουν στην άποψη ότι τα 
ιδιαίτερα ιστορικά, πολιτικά, κοινωνικά και οικονομικά 
προβλήματα που αντιμετώπισε η χώρα μας μέχρι σήμερα, 
“άφησαν” το υγειονομικό της σύστημα από πλευράς 
οργάνωσης, διαχείρισης, αποδοτικότητας και
αποτελεσματικότητας, τουλάχιστον είκοσι χρόνια πίσω, σε

9



Διάγραμμα 1. ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Κοινωνικό Σύστημα

• Κοινωνική 
διαστρωμάτωση

• Σύνθεση και μέγεθος 
πληθυσμού

• Κοινωνικοί κανόνες

Δομή οικονομίας 
Σχέσεις εργασίας 
Εθνικός πλούτος 
Διανομή 
εισοδήματος

Σύστημα Υγείας

Επίπεδο Υγείας 
Πληθυσμού 
Παραγωγή και 
διανομή 
υπηρεσιών 
υγείας (πρόληψη 

-  θεραπεία -  
αποκατάσταση) 
Δαπάνες υγείας
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σύγκριση με τα συστήματα των άλλων δυτικοευρωπαϊκών 
χωρών.

Παρά τη σημειωθείσα καθυστέρηση έχει συγκροτηθεί σήμερα 
ο υγειονομικός τομέας στη χώρα μας, απορροφά σύμφωνα με 
εκτιμήσεις πάνω από το 8% του Α.Ε.Π., απασχολεί περίπου το 
3% του συνόλου του εργατικού δυναμικού (Πίνακας 1), οι δε 
δείκτες υγείας του πληθυσμού δεν υπολείπονται σημαντικά 
εκείνων άλλων ανεπτυγμένων χωρών. Στο Διάγραμμα 2 
παρακάτω παρουσιάζονται οι συνολικές δαπάνες για την υγεία 
ως ποσοστό του Ακαθάριστου Εγχωρίου Προϊόντος κατά το 
έτος 1996, σε διάφορες χώρες. Όσον αφορά την Ελλάδα, το 
αντίστοιχο ποσοστό θεωρείται υποεκτιμημένο, αφού τα 
επίσημα στατιστικά στοιχεία δεν “συλλαμβάνουν” ένα 
σημαντικό τμήμα ιδιωτικών δαπανών (παραοικονομία).

Στα Διαγράμματα 3 και 4 παρακάτω, παρουσιάζονται 
ενδεικτικά οι δείκτες “Προσδόκιμο επιβίωσης κατά την 
γέννηση” και “Προσδόκιμο επιβίωσης κατά την ηλικία των 65 
ετών” το έτος 1995, σε διάφορες χώρες και στην Ελλάδα. Αν 
και οι δείκτες αυτοί δεν θεωρούνται από όλους ως 
αντιπροσωπευτικοί του επιπέδου υγείας του πληθυσμού, 
αποδεικνύεται ότι στη χώρα μας δεν υπολείπονται οι δείκτες 
αυτοί, σε σχέση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες.
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Διάγραμμα 2. Συνολικές Δαπάνες ως ποσοστό του 
Ακαθαρίστου Εγχωρίου Προϊόντος, 1996, διάφορες χώρες.
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Πηγή: Π.Ο.Υ
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Πίνακας 1. Απασχολούμενοι στα επαγγέλματα υγείας σε χώρες του 
Ο.Ο.Σ.Α. και στην Ελλάδα

Αριθμός απασχολούμενω ν στα 

επαγγέλματα υγείας στην 

Ελλάδα

1960 1970 1980 1990

44000 72602 122000

% των απασχολούμενω ν στα 

επαγγέλματα υγείας με την 

συνολική απασχόληση

Ελλάδα “ 1,40 2,24 3,30

Μΐη ΟΟΣΑ 0,71 1,40 2,20 0,90

Μ.Ο. ΟΟΣΑ 2,10 3,20 4,60 5,30

Μ βχ ΟΟΣΑ 3,90 5,70 9,30 9,90

Σημείωση: ΟΟΣΑ 1960: 10 χώρες, 1970: 14 χώρες, 1980: 17χώρες, 
1990: 20 χώρες

Πηγή : ΕΣΥΕ, ΟΟΣΑ, Σούλης 1992
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Διάγραμμα 3. Προσδόκιμο επιβίωσης κατά την γέννηση, 1995, 
διάφορες χώρες.
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Πηγή: Π. Ο. Υ.
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Διάγραμμα 4. Προσδόκιμο επιβίωσης κατά την ηλικία  των 
65 ετών, 1995, διάφορες χώρες.
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Πηγή: Π.Ο.Υ.
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1.2 Ιστορική Αναδρομή

Η πορεία εξέλιξης του υγειονομικού τομέα στην Ελλάδα, που 
αρχίζει αμέσως μετά την Ελληνική Ανεξαρτησία και φτάνει 
μέχρι τις μέρες μας, μπορεί να διακριθεί για αναλυτικούς 
λόγους σε τέσσερις μεγάλες περιόδους:

1) Η πρώτη περίοδος αρχίζει το 1833 και τελειώνει το 1922.
2) Η δεύτερη περίοδος αρχίζει το 1922 και τελειώνει το 1945.
3) Η τρίτη περίοδος αρχίζει το 1945 και τελειώνει το 1974.
4) Η τέταρτη περίοδος αρχίζει το 1974 μέχρι το 1983.
5) Και η πέμπτη περίοδος αρχίζει το 1983 μέχρι και σήμερα.

Στη συνέχεια θα γίνει συνοπτική αναφορά στα κύρια 
χαρακτηριστικά της κάθε περιόδου, όσον αφορά τις 
παρεμβάσεις του επίσημου κράτους στην οργάνωση και 
λειτουργία του υγειονομικού τομέα της χώρας μας.

1.3 Πρώττι περίοδος (1833 -  1922)

Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται από την έλλειψη επαρκών 
οικονομικών πόρων, με αποτέλεσμα οι διάφορες κυβερνήσεις 
ν ’ ακολουθήσουν περιοριστικές οικονομικές πολιτικές. Σαφής 
υγειονομική πολιτική δεν υπάρχει και κυριαρχεί περισσότερο 
η ιδέα της φιλανθρωπίας και ιδιαίτερα στον τομέα της 
νοσοκομειακής περίθαλψης. Το κράτος περιορίζεται μόνο στην 
καταπολέμηση λοιμωδών νόσων και η οργάνωση των 
υπηρεσιών υγείας δεν είναι ένας από τους βασικούς της 
στόχους.
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Η πρώτη κρατική δραστηριότητα εμφανίζεται το 1833, όταν η 
Γραμματεία Εσωτερικών επιφορτίζεται με τα καθήκοντα της 
“υγειονομικής αστυνομίας” και αναλαμβάνει να συγκροτήσει 
την πρώτη κεντρική υγειονομική οργάνωση της χώρας. Τον 
ίδιο χρόνο εισάγεται και ο θεσμός του νομίατρου, ο οποίος 
είναι υπεύθυνος για όλα τα θέματα που αφορούν την υγεία του 
νομού.

Η έλλειψη κοινωνικής ασφάλισης οδήγησε στην εμφάνιση των 
πρώτων επαγγελματικών κατηγοριών (ναυτικούς, δημοσίους 
υπαλλήλους κ.τ.λ.), οι οποίες δημιούργησαν τις δικές τους 
ασφαλιστικές μονάδες που παρείχαν κάλυψη για ατυχήματα 
και ασθένεια. Αυτές οι μονάδες είχαν αυτενέργεια και 
αυτοτέλεια.

Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται από φιλανθρωπία και 
φαίνεται μέσα από διάφορες δραστηριότητες της εκκλησίας, 
του ερυθρού σταυρού κ.τ.λ. Ειδικότερα, το 1827 ιδρύεται το 
πρώτο νοσοκομείο στην Σύρο, το 1836 το “Δημοτικό 
Νοσοκομείο Ελπίς” στην Αθήνα, το 1875 το Τζάνειο, το 1884 
ο Ευαγγελισμός. Το 1837 ιδρύεται η ιατρική σχολή του 
πανεπιστημίου Αθηνών, το 1838 η πρώτη σχολή μαιών και το 
1911 η πρώτη νοσηλευτική σχολή.

Εκείνη την περίοδο εμφανίζεται και η πρώτη κρατική 
δραστηριότητα. Το 1914 ο νόμος 346 αποτελεί σημαντικό 
σταθμό στην πορεία του υγειονομικού τομέα. Αυτός ο νόμος 
πρόβλεπε μια κεντρική υγειονομική υπηρεσία και υγειονομικά 
νομαρχιακά συμβούλια και νομίατρους σε κάθε νομό αλλά δεν 
υλοποιήθηκε ποτέ.
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1,4 Αεύτεριι περίοδος (1922 -  1945)

Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται ως η περίοδος όπου η 
κοινωνία περνά από φάσεις οικονομικής ύφεσης, μεγάλης 
ανεργίας, μείωση της παραγωγής και υψηλό πληθωρισμό. Όλα 
αυτά σε συνδυασμό της μεγάλης κρίσης του 1930, οδήγησαν 
στην φτώχεια και στην εξαθλίωση ένα μεγάλο ποσοστό του 
πληθυσμού της χώρας. Επίσης, η εισροή Ελλήνων προσφύγων 
από τη Μικρή Ασία το 1922, αναγκάζει το κράτος να 
δημιουργήσει 35 νέα προσωρινά νοσοκομεία για την 
αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών.

Όλα αυτά τα οικονομικά και κοινωνικά προβλήματα που 
αντιμετώπιζε το κράτος, σε συνδυασμό με το ασταθείς 
πολιτικό περιβάλλον, αναγκάζουν ορισμένες κατηγορίες 
επαγγελμάτων να δημιουργήσουν δικά τους ασφαλιστικά 
ταμεία, που θα καλύπτουν μόνο κινδύνους γήρατος, ασθένειας 
και ανεργίας. Το κράτος σε όλο αυτό το διάστημα δεν 
προβαίνει σε καμιά δραστηριότητα, με στόχο την οργάνωση ή 
την ενοποίηση των ταμείων αυτών.

Το 1922 με το νόμο 2882 ιδρύεται το Υπουργείο Υγιεινής, 
Πρόνοιας και Αντίληψης και με το νόμο 2868 προβλέπονται 
ενιαίοι κανόνες και είναι υποχρεωτικοί για την σύσταση 
ταμείων ασφάλισης μισθωτών και καθιερώνεται η αρχή της 
ίσης εισφοράς εργοδότη και εργαζόμενου. Το 1923 με το Ν.Δ. 
“περί οργανώσεως τις περιφερειακής υγειονομικής υπηρεσίας” 
η χώρα διαιρείται σε 5 υγειονομικές περιφέρειες και σε κάθε 
νομό προβλέπεται η σύσταση νομαρχιακού υγειονομικού 
συμβουλίου και ο διορισμός ενός νομίατρου. Επίσης, 
προβλέπεται και ο διορισμός δημοτικών και κοινοτικών 
ιατρών για τις ανάγκες των απόρων. Όμως τα οικονομικά και
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κοινωνικά προβλήματα του κράτους δεν του επιτρέπουν την 
υλοποίηση καμιάς πρόβλεψης του Ν.Δ. αυτού.

Το 1934 με το νόμο 6298 δημιουργείται το Ίδρυμα 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.) για την ασφάλισης των 
μισθωτών ιδιωτικών υπαλλήλων και εργατών. Το Ι.Κ.Α. 
άρχισε να λειτουργεί τρία χρόνια αργότερα το 1937 και 
κάλυπτε κινδύνους γήρατος, ασθένειες των ανέργων. Στην 
περίοδο αυτή μόνο το 1/3 του πληθυσμού είχε ασφαλιστική 
κάλυψη.

Ένας άλλος σημαντικός σταθμός της περιόδου είναι ο Α.Ν. 
965/37 “περί οργανώσεως των δημοσίων νοσηλευτικών και 
υγειονομικών ιδρυμάτων”, ο οποίος δημιούργησε τις βάσεις 
για την ενιαία οργάνωση και λειτουργία των δημόσιων 
νοσοκομείων. Εκείνη την εποχή και ειδικότερα το 1934 έχουμε 
111 νοσοκομεία με 13 χιλιάδες κλίνες και το 1939 έχουμε 117 
νοσοκομεία με 16 χιλιάδες κλίνες.

1.5 Τρίτη περίοδος (1945 -  1974)

Στην περίοδο αυτή έχουμε την Γερμανική κατοχή και τον 
εμφύλιο πόλεμο που ακολούθησε. Αυτά τα γεγονότα οδήγησαν 
στην φτώχεια, στον πόνο, στο θάνατο, σε τεράστιες 
καταστροφές και σε ελλείψεις σε υποδομή και εξοπλισμό. 
Υπολογίζεται ότι εκείνη την περίοδο υπήρχαν λίγες κλίνες, οι 
οποίες ήσαν σε άθλιες συνθήκες και δεν μπορούσαν να 
καλύψουν τις στοιχειώδες ανάγκες του πληθυσμού, ενώ άλλα 
υγειονομικά κέντρα είχαν καταστραφεί ολοσχερώς ή δεν 
υπήρχαν γιατροί.

19



Το 1953 το κράτος προσπαθεί να εγκαθιδρύσει ένα 
ολοκληρωμένο και αποκεντρωμένο σύστημα υγείας. 
Συγκεκριμένα το Ν.Δ. 2592 “περί οργανώσεως της ιατρικής 
αντιλήψεως” προέβλεπε:

α) την αποκέντρωση του συστήματος και το κοινωνικό 
έλεγχο με τη δημιουργία υγειονομικών περιφερειών και 
τη λειτουργία περιφερειακών επιτροπών με τη συμμετοχή 
των παραγωγικών τάξεων και των κοινωνικών φορέων,

β) την υπαγωγή όλων των μονάδων υγείας στο 
Υπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας,

γ) την ίση γεωγραφική κατανομή των νοσοκομειακών 
κλινών και

δ) την ανάπτυξη και οργάνωση των υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης, ιδιαίτερα στην περιφέρεια με 
τη λειτουργία υγειονομικών σταθμών. Όμως και αυτή η 
προσπάθεια καταδικάζεται σε απομόνωση γιατί ήταν 
πρωτοποριακή για την εποχή και έτσι έχασε την ευκαιρία 
να οργανώσει το τομέα υγείας.

Το 1961 ψηφίζεται ο νόμος 4169, σύμφωνα με το οποίο 
δημιουργήθηκε ο Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων 
(Ο.Γ.Α.) για την κάλυψη του αγροτικού πληθυσμού.

Τις δεκαετίες του ’60 και του ’70, η οικονομία σημειώνει 
ραγδαία αύξηση, μέσα από την οποία γεννήθηκαν μια σειρά 
επιχειρήσεων και τραπεζών που δημιουργούν τους δικούς τους 
ασφαλιστικούς οργανισμούς. Η χρηματοδότηση αυτών των 
οργανισμών στηριζόταν στις εισφορές των εργοδοτών και 
παρείχαν πλήρη και υψηλής ποιότητας ασφαλιστική κάλυψη.
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Το 1968 με το Ν.Δ. 67 καθιερώνεται η ετήσια υποχρεωτική 
υπηρεσία υπαίθρου για τους απόφοιτους των ιατρικών σχολών, 
με σκοπό να στελεχωθούν τα αγροτικά ιατρεία. Την περίοδο 
αυτή, το 1969, σημαντικό ήταν και το σχέδιο “περί 
σχεδιασμού της κοινωνικής Πολιτικής” . Το σχέδιο 
περιλάμβανε την εγκαθίδρυση ενός συστήματος πρωτοβάθμιας 
φροντίδας, ενός “ενιαίου φορέα προστασίας της υγείας και 
περιθάλψεως ασθένειας” στον οποίο θα ενσωματώνονται όλα 
τα ταμεία υγείας. Επειδή αυτή η λύση θα είχε δυσκολίες ως 
προς την υλοποίηση της, προτάθηκε η δημιουργία ενός 
“Εθνικού Συντονιστικού Συμβουλίου Υγείας”, το οποίο θα 
συντόνιζε όλους τους φορείς και θα μπορούσε να εξελιχθεί σε 
μια πηγή χρηματοδότησης του υγειονομικού τομέα.

1.6 Τέταρτη περίοδος (1974 έως 1983)

Η περίοδος αυτή είναι ιδανική για την εγκαθίδρυση ενός 
εθνικού συστήματος υγείας όπως υπάρχουν και στις 
Ευρωπαϊκές χώρες. Είναι η εποχή που ένα μεγάλο κομμάτι του 
πληθυσμού είναι έτοιμο να υποστηρίξει μια τέτοια προοπτική.

Το 1976 το Κέντρο Προγραμματισμού και Οικονομικών 
Ερευνών (ΚΕ.Π.Ε.) έκανε μια ολοκληρωμένη πρόταση για 
μεταρρύθμιση. Η μελέτη αυτή προσδιόρισε ως κύρια 
προβλήματα του ελληνικού υγειονομικού συστήματος.

• Την απουσία ενιαίων κανόνων χρηματοδότησης και 
παροχών μεταξύ ασφαλιστικών οργανισμών

• Ανισότητα παροχής υπηρεσιών υγείας σε βάρος του 
αγροτικού πληθυσμού.
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• Έλλειψη συνεργασίας και συντονισμού του 
Υπουργείου Υγείας και των άλλων φορέων σε θέματα 
υγείας.

• Τις μεθόδους αμοιβής των γιατρών που οδηγούσαν σε 
προκλητή ζήτηση και παραοικονομία.

Για να βελτιωθούν τα προβλήματα αυτά το ΚΕ.Π.Ε. πρότεινε 
τρεις εναλλακτικές λύσεις, σε κεντρικό επίπεδο:

1. Δημιουργία μια ενιαίας Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας.
2. Ενοποίηση των βασικών ασφαλιστικών φορέων 

(Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α. και Τ.Ε.Β.Ε.).
3. Το συντονισμό και τη συνεργασία των υπαρχόντων 

ταμείων για την κάλυψη των αναγκών υγείας του 
πληθυσμού.

Επίσης, πρότεινε την ανάπτυξη κέντρων υγείας στελεχωμένο 
με γιατρούς γενικής ιατρικής, την ανάπτυξη νοσοκομειακών 
μονάδων στην περιφέρεια με άμεση συνεργασία με τα κέντρα 
υγείας και η αποσαφήνιση της πολιτικής του κράτους στον 
ιδιωτικό τομέα υγείας.

Το 1980 έγινε μια σημαντική προσπάθεια για τη δημιουργία 
ενός σύγχρονου συστήματος υγείας. Το νομοσχέδιο που 
κατατέθηκε στη Βουλή με τίτλο “Μέτρα Προστασίας της 
Υγείας” είχε κύριους άξονες την αποκέντρωση, τον κοινωνικό 
έλεγχο, την οργάνωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας με τον 
οικογενειακό γιατρό, την εισαγωγή του θεσμού του 
νοσοκομειακού γιατρού, τη σωστή οργάνωση των 
νοσοκομείων, τον προγραμματισμό της ανάπτυξης και την 
εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού.
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1.7 Ε.Σ.Υ. και ιιετά το Ε.Σ.Υ. περίοδος (1983 έως 
και στίιιεοα)

1.7.1 Πεpíoδoc Ε.Σ.Υ.

■ Ιδρύεται το ΚΕ.Σ.Υ. (Ν.1287/82)
■ Ιδρύεται το Ε.Ο.Φ. (Ν .1316/83)
■ Θεσπίστηκε το Ε.Σ.Υ. (Ν .1597/83)

Το κράτος, ύστερα από την απαίτηση και την ανάγκη του 
λαού, της σημαντικής μερίδας των επαγγελματιών υγείας, 
αφού η κατάσταση στο χώρο της υγείας πήγαινε από το κακό 
στο χειρότερο, κατευθύνθηκε προς την οργάνωση του 
υγειονομικού τομέα. Το 1982 με το νόμο 1278 ψηφίστηκε η 
σύσταση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) και με 
το νόμο 1316/1983 ψηφίστηκε η σύσταση του Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) της Εθνικής 
Φαρμακοβιομηχανίας και της Εθνικής Φαρμακαποθήκης.

Το ΚΕ,Σ.Υ. συγκροτείται από εκπροσώπους των εργαζομένων 
στην υγεία, της πολιτείας και των πολιτών. Είναι γνωμοδοτικό 
όργανο για θέματα σχεδιασμού, οργάνωσης, 
προγραμματισμού, ελέγχου και συντονισμού των υπηρεσιών 
υγείας σε τοπικό και εθνικό επίπεδο. Σήμερα όμως ο ρόλος 
του ΚΕ.Σ.Υ. έχει αποδυναμωθεί πλήρως και το όργανο αυτό 
προσφέρει λιγότερα απ’ όσα προέβλεπε ο νόμος τότε. Οι τρεις 
οργανισμοί που ιδρύθηκαν στο χώρο τον φαρμάκων, έγιναν με 
σκοπό τη δραστική παρέμβαση του κράτους σε επίπεδο 
έρευνας, παραγωγής, διανομής και εμπορίας των 
φαρμακευτικών προϊόντων.

Το Σεπτέμβριο του 1983 ψηφίστηκε ο νόμος 1397, που 
αποτελεί την μεγαλύτερη μεταρρύθμιση στο Ελληνικό
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υγειονομικό τομέα, αφού έμπαιναν οι βάσεις και τα πλαίσια 
για την ανάπτυξη ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας. Οι στόχοι, 
σύμφωνα με την εισηγητική έκθεση ήταν η αποκέντρωση, ο 
κοινωνικός έλεγχος, το ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και 
λειτουργίας, ο ενιαίος προγραμματισμός, η δικαιότερη 
κατανομή των πόρων, κ.τ.λ., τα οποία θα γίνει λεπτομερειακή 
και αναλυτική περιγραφή παρακάτω.

Οι διαδικασίες υλοποίησης του νέου νόμου άρχισαν σχεδόν 
αμέσως μετά την ψήφιση του από την Βουλή. Σήμερα, μετά 
από λίγα χρόνια εφαρμογής του νόμου αυτού, άρχισαν να 
αποκαλύπτονται οι πρώτες συνέπειες και παρενέργειες σε όλο 
το φάσμα του τομέα υγείας. Πιο συγκεκριμένα:

1) Έχουμε αύξηση των δημοσίων δαπανών υγείας και 
κυρίως σε κτίρια και εξοπλισμούς, αλλά και σε 
μισθούς του προσωπικού. Οι ιδιωτικές δαπάνες, 
συνεχίζουν να βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα και έτσι 
οξύνθηκαν τα φαινόμενα της ιατρικής παραοικονομίας, 
των αντιδεοντολογικών και ανήθικων συμπεριφορών 
και πρακτικών του ιατρικού σώματος.

2) Σημαντική αύξηση των μισθών των ιατρών του Ε.Σ.Υ., 
με την καθιέρωση του θεσμού της πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης.

3) Σημαντική βελτίωση στον τομέα των υποδομών. 
Ανεγέρθηκαν, εξοπλίστηκαν και λειτούργησαν τρία 
νέα περιφερειακά - πανεπιστημιακά νοσοκομεία 
(Πάτρα, Ιωάννινα, Ηράκλειο) και αρκετά νομαρχιακά, 
ενώ πολλά επεκτάθηκαν ή ανακαινίστηκαν. Για την 
πρωτοβάθμια περίθαλψη ανεγέρθηκαν, εξοπλίστηκαν 
και λειτούργησαν 170 κέντρα υγείας και μεγάλο 
αριθμό περιφερειακών ιατρείων.
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4) Οι εργασιακές σχέσεις των γιατρών καθορίζονται από
το δίπτυχο της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης που αποτελεί νέο θεσμό για το σύστημα 
υγείας. Σύμφωνα με το νόμο 1397/83 απαγορεύει να 
ασκούν ιδιωτική ιατρική όσοι ιατροί απασχολούνται 
στο Ε.Σ.Υ.. Όμως αυτή η απαγόρευση δεν
εφαρμόστηκε πιστά.

5) Παρατηρείται ανατροπή της ισορροπίας μεταξύ 
δημόσιου και ιδιωτικού νοσοκομειακών τομέα υπέρ 
του πρώτου.

6) Σημειώνεται σημαντική δραστηριότητα στο χώρο των 
ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων. Η απαγόρευση 
δημιουργίας νέων ιδιωτικών κέντρων υγείας οδήγησε 
στην δημιουργία διαγνωστικών κέντρων με 
αποτέλεσμα να δημιουργηθούν πάρα πολλά, τα οποία 
επέφεραν αλλαγή στο σύστημα υγείας.

7) Στον τομέα της χρηματοδότησης η κατάσταση 
παρέμενε ως είχε. Η ενοποίηση όλων των τομέων δεν 
έγινε ποτέ και οι διαφοροποιήσεις, τόσο στις εισφορές 
όσο και στις παροχές διατηρήθηκαν. Το Υπουργείο 
Υγείας καθορίζει το κόστος των ιατρικών πράξεων που 
πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία. Το ύψος των 
αμοιβών, ειδικότερα στα νοσήλια των νοσοκομείων 
είναι πολύ χαμηλότερο του πραγματικού κόστους με 
αποτέλεσμα τα δημόσια νοσοκομεία να οδηγούνται σε 
ελλείμματα και εξαρτώνται από τις επιχορηγήσεις της 
κυβέρνησης.

8) Στον τομέα του σχεδιασμού και της αποκέντρωσης 
των υπηρεσιών υγείας τ ’ αποτελέσματα δεν ήταν τ ’ 
αναμενόμενα. Ενώ δημιουργήθηκε το ΚΕ.Σ.Υ., ποτέ 
δεν απόκτησε τις αρμοδιότητες του σχεδιασμού και 
προγραμματισμού. Επιπλέον τα ΠΕ.Σ.Υ. δεν 
λειτούργησαν ποτέ και έτσι η περιφερειακή ανάπτυξη,
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οργάνωση και διοίκηση των υπηρεσιών παρέμεινε στα 
χαρτιά.

1.7.2 Μετά το Ε.Σ.Υ. περίοδο

Το 1992 με το νόμο 2071 πραγματοποιούνται σημαντικές 
αλλαγές στη φιλοσοφία του Ε.Σ.Υ.. Ειδικότερα:

1) Τα κέντρα υγείας χρηματοδοτούνται από τις νομαρχίες 
και όχι από τον προϋπολογισμό των νοσοκομείων και 
παύει η οργανωτική και διοικητική σύνδεσή τους.

2) Οι γιατροί που απασχολούνται στα νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ. μπορούν να επιλέγουν την πλήρη ή την μερική 
απασχόληση.

3) Η εξασφάλιση της πλήρους πρόσβασης στους πολίτες 
σ ’ όλες τις υγειονομικές περιφέρειες παύει να 
υφίσταται και απλώς εγγυάται την ύπαρξη ιδιωτικών 
και δημοσίων φορέων.

Το 1994 με το νόμο 2194 ανέτρεψε σχεδόν όλες τις αλλαγές 
που επιχειρήθηκαν και επανέφερε τις αρχές και τους στόχους 
του 1997 και 1983.

Το 1997 με το νόμο 2519 γίνονται προσπάθειες για την 
ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισμό του Ε.Σ.Υ.

Οι αλλαγές που γίνονται με τους διάφορους νόμους θα τις 
παρακολουθήσουμε με λεπτομέρεια και αναλυτική περιγράφει 
παρακάτω.
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1.8 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την παραπάνω περιγραφή της πορείας ανάπτυξης των 
υπηρεσιών υγείας στη χώρα μας φάνηκε ότι τα κυρίαρχα 
ιδεολογικά χαρακτηριστικά του συστήματος υγείας πριν το 
Ε.Σ.Υ είναι η εμπορευματοποίηση της υγείας και η θεσμική 
κυριαρχία της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Τα κυρίαρχα αυτά 
ιδεολογικά χαρακτηριστικά προσδιορίζουν και τα 
μορφολογικά χαρακτηριστικά του συστήματος που είναι η 
πολυδιάσπαση των υπηρεσιών υγείας, ο συγκεντρωτισμός, η 
έντονη ανισοκατανομή και η αντικοινωνική λειτουργία.

Από το 1953, γίνεται προσπάθεια για την ενοποίηση των 
υπηρεσιών υγείας, για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης και ιδιαίτερα την ανάπτυξη των κτιριακών 
υποδομών με την ανέγερση νέων νοσοκομείων, κέντρων υγείας 
και πολυϊατρείων με σύγχρονο εξοπλισμό και ικανοποιητική 
στελέχωση σε ιατρικό προσωπικό. Όμως δεν έχουν λυθεί 
σημαντικά προβλήματα που έχουν σχέση με τη δομή, 
οργάνωση και λειτουργία του τομέα υγείας, με την 
χρηματοδότηση και την περιφερειακή κατανομή των πόρων, με 
τις ανισότητες και την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας.

Στην πορεία συγκρότησης του Ε.Σ.Υ. (όπως θα φανεί στο 
κεφάλαιο 2) και μετά ως σήμερα, σημειώθηκαν ανακολουθίες 
και ασυνέχειες στην πολιτική. Εξακολουθούν, έστω μετά -  
Ε.Σ.Υ. περίοδο, να υπάρχουν μεγάλα προβλήματα στον τομέα 
υγείας. Εμφανίζει προβλήματα στην οργάνωση και λειτουργία, 
στην χρηματοδότηση και αποτελεσματικότητα, με μεγάλες 
ανισότητες στην πρόσβαση και παροχή υπηρεσιών, με 
πληθωρισμό γιατρών και ελλείψεις σε υγειονομικό προσωπικό, 
με αδύναμη Π.Φ.Υ και με στοιχεία αντιδεοντολογικής 
συμπεριφοράς εκ μέρους πολλών γιατρών.
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Διάφοροι μελετητές του Ε.Σ.Υ. έχουν καταγράψει ότι η 
δυσφορία του κόσμου από τις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα 
είναι κατά πολύ μεγαλύτερη από κάθε άλλη χώρα της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επίσης, κάθε φορά που προτείνεται μια 
μεταρρύθμιση στο χώρο της υγείας, ο πυρήνας των 
προβλημάτων είναι ο ίδιος και οι ίδιες λύσεις
επαναλαμβάνονται. Θα πρέπει να βγούμε από αυτή τη θέση και 
να απαιτήσουμε ένα πραγματικό εθνικό σύστημα υγείας που να 
επιλύει όλα τα προβλήματα που είναι ίδια σε όλες τις εποχές, 
(πριν του Ε.Σ.Υ. περίοδο και μετά Ε.Σ.Υ. περίοδο).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΛΕΥΤΕΡΟ

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

2.1 Γενικά

Από τη σύντομη ιστορική αναδρομή του προηγουμένου 
κεφαλαίου φάνηκε ότι μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του ’80 
τα προβλήματα του υγειονομικού τομέα παρέμειναν τα ίδια 
περίπου μέσα στο χρόνο. Η κρατική παρέμβαση με τη μορφή 
νομοθετικών ή άλλων ρυθμίσεων δεν οδηγούσε σε σφαιρικά 
προγραμματισμένη αντιμετώπιση της οργάνωσης του 
υγειονομικού τομέα. Οι προτάσεις που έγιναν κατά καιρούς 
συνέκλιναν και ως προς τις διαπιστώσεις (προβλήματα) και ως 
προς τις κατευθύνσεις τους για την επίλυση των προβλημάτων. 
Στις αρχές της δεκαετίας του ’80 οι κοινωνικοπολιτικές 
συνθήκες είχαν ωριμάσει για μια δραστική κρατική 
παρέμβαση.

Η μεγαλύτερη νομοθετική μεταρρύθμιση στο ελληνικό 
υγειονομικό σύστημα συνέβη το 1983 με το νόμο 1397. Για 
πρώτη φορά έμπαιναν τα πλαίσια και οι βάσεις για την 
ανάπτυξη ενός Εθνικού Συστήματος Υγείας.

2.2 Ιδρυτικός Νόμος του Ε.Σ.Υ. - Γενικά

Με το Ν. 1397/83 που έφερε τον τίτλο “ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΥΓΕΙΑΣ” έγινε η πρώτη οργανωμένη προσπάθεια να 
εισαχθούν θεσμοί και κανόνες που να στηρίζουν την 
υλοποίηση πολιτικής στον τομέα της προστασίας της υγείας 
του ελληνικού λαού. Οι επιλογές και ρυθμίσεις που
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περιλαμβάνονται στο νομοσχέδιο είχαν ως αφετηρία τη 
θεμελιακή αρχή ότι:

1) η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό που δεν υπακούει 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 και,

3) η προστασία της υγείας κατά την έννοια των δυο 
προηγούμενων είναι αποκλειστική ευθύνη του 
κράτους. Όπως άλλωστε ορίζεται από το άρθρο 21 του 
συντάγματος που ορίζει: "Το  κράτος μεριμνά δια την 
υγεία των πολιτών και λαμβάνει ειδικά μέτρα δια την 
προστασία της νεότητας, του γήρατος, την αναπηρίας 
και δια την περίθαλψη των απόρων".

Τέλος είχε γίνει πλέον κατανοητό ότι η αποκλειστική ευθύνη 
του κράτους για την προστασία της υγείας των πολιτών μπορεί 
να υλοποιηθεί μέσα από έναν ενιαίο αποκεντρωμένο και 
δημοκρατικό σύστημα υγείας που θα μπορεί να διασφαλίζει 
την ουσιαστικοποίηση του δικαιώματος αυτού κάθε πολίτη 
καθώς και τη δυνατότητα για τη διαρκή βελτίωση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στη βάση της οικονομικής και 
κοινωνικής ανάπτυξης.

Στα πλαίσια του συστήματος αυτού χαρασσόταν και 
αναπτυσσόταν μια συνολική πολιτική υγείας από το κράτος ως 
υποχρέωση του για την κάλυψη των αναγκών σε όλους τους 
τομείς της περίθαλψης από την πρόληψη της αρρώστιας μέχρι 
το στάδιο της ανάρρωσης, αλλά και ταυτόχρονα 
διασφαλιζόταν το δικαίωμα και η ουσιαστική δυνατότητα στον 
ίδιο τον λαό να συμμετέχει στο σχεδίασμά και
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προγραμματισμό της πολιτικής αυτής παρακολουθώντας και 
ελέγχοντας την υλοποίηση της. Αυτή ήταν και η έννοια του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας.

2.3 Αναφορά στους στόχους του Ε.Σ.Υ.

Ο νόμος 1397 που ψηφίστηκε από τη Βουλή το Σεπτέμβριο του 
1983, αποτελεί τη μεγαλύτερη νομοθετική μεταρρύθμιση στο 
Ελληνικό υγειονομικό σύστημα, αφού για πρώτη φορά 
έμπαιναν τα πλαίσια και οι βάσεις για την ανάπτυξη ενός 
Εθνικού Συστήματος Υγείας. Σύμφωνα με το νόμο 1397 οι 
στόχοι ήταν οι εξής:

1) Περιφερειακή ανάπτυξη της νοσοκομειακής 
περίθαλψης με ενίσχυση των νομαρχιακών 
νοσοκομείων και δημιουργίας νέων μονάδων.

2) Ανάπτυξη τριτοβάθμιων νοσοκομείων.
3) Ανάπτυξη πρωτοβάθμιας περίθαλψης με τη δημιουργία 

δικτύου Κέντρων - Υγείας σ’ όλη τη χώρα. 
Προβλεπόταν η δημιουργία 400 κέντρων υγείας και 
μεγάλος αριθμός περιφερειακών ιατρείων, τόσο στις 
αγροτικές όσο και στις αστικές περιοχές για την 
κάλυψη των αναγκών όλων των πολιτών.

4) Μελέτη και ανάπτυξη ειδικών μονάδων, κέντρων και 
δικτύων υπηρεσιών. Οργάνωση του τομέα του ιατρικού 
εξοπλισμού.

5) Βελτίωση στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών μέσα 
από την ταχύρυθμη ανάπτυξη της υποδοχής και 
οργάνωσης των νοσοκομείων. Με βάση της πενταετούς 
διάρκειας πρόγραμμα του 1983 - 88 προβλεπόταν:

α)η ανάπτυξη της νοσοκομειακής περίθαλψης 
β)την ανέγερση νέων νομαρχιακών και
περιφερειακών νοσοκομείων
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γ)την ένταξη της νοσοκομειακής υποδομής των 
άλλων ασφαλιστικών φορέων στο Ε.Σ.Υ. 
δ)τον εκσυγχρονισμό, εξοπλισμό και την πλήρη 
κάλυψη των αναγκών σε προσωπικό όλων των 
νοσοκομείων.

6) Αποκέντρωση των υπηρεσιών μέσα από τη διαίρεση 
της χώρας σε υγειονομικές περιφέρειες και τη 
συμμετοχή της κοινότητας στις αποφάσεις με τη 
σύσταση και λειτουργία των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) και την εκχώρηση 
γνωμοδοτικών και εποπτικών αρμοδιοτήτων στα 
Νομαρχιακά Συμβούλια.

Συνοψίζοντας όλα αυτά θα λέγαμε ότι οι κατευθυντήριοι 
άξονες του Εθνικού Συστήματος Υγείας είναι οι εξής:

1. Αποκέντρωση και ο κοινωνικός έλεγχος.
2. Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας των 

υπηρεσιών υγείας
3. Ενιαίος προγραμματισμός.
4. Δικαιότερη κατανομή των πόρων.
5. Ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και
6. Καθιέρωση του γιατρού πλήρης και αποκλειστικής 

απασχόλησης.

2.4 Αποκέντρωση - Κοινωνικός Έλεγ/ος

Η ανάπτυξη του συστήματος σε αποκεντρωτική βάση αποτελεί 
ουσιαστική προϋπόθεση για την υλοποίηση της θεμελιακής 
αρχής “ ίση και υψηλού επιπέδου περίθαλψη σε κάθε έλληνα 
πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική και κοινωνική του
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θέση και τον τόπο διαμονής του” . Η αποκεντρωτική αυτή 
κατεύθυνση εκφραζόταν.

α)Με τη διαίρεση της χώρας σε υγειονομικές 
περιφέρειες.
β)Με τη σύσταση Περιφερειακού Συμβουλίου Υγείας 
(ΠΕ.Σ.Υ.) σε κάθε υγειονομική περιφέρεια. 
γ)Με τις αρμοδιότητες των Νομαρχιακών Συμβουλίων, 
γνωμοδοτική και εποπτική στο χώρο της υγείας σε 
επίπεδο Νομών.
δ)Με την αρμοδιότητα και ευθύνη των Διοικητικών 
Συμβουλίων των Νοσοκομείων για την ενιαία 
κατεύθυνση του έργου παροχής υπηρεσιών υγείας στο 
επίπεδο τόσο της νοσοκομειακής περίθαλψης όσο και τις 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Η υγειονομική περιφέρεια αποτελεί τη βάση για την ανάπτυξη 
των υπηρεσιών υγείας σε συγκεκριμένη γεωγραφική μονάδα 
που θα κλιμακώνονται από τα Κέντρα Υγείας και τα 
Περιφερειακά τους Ιατρεία μέχρι τα περιφερειακά τους 
νοσοκομεία πανεπιστημιακού επιπέδου, τα ειδικά νοσοκομεία 
και τις Ερευνητικές Μονάδες και ειδικά επιστημονικά έργα.

Βασικός στόχος είναι κανένας άρρωστος να μην υποχρεώνεται 
να αναζητήσει υπηρεσίες υγείας έξω από την περιφέρεια του, 
ενώ παράλληλα και τα υψηλής τεχνολογίας κέντρα να έχουν 
την απαραίτητη πληθυσμιακή βάση για αποδοτική και 
παραγωγική λειτουργία.

Η λειτουργική αποκέντρωση υλοποιείται στην τριτοβάθιιια 
περίθαλψη με τη λειτουργία σε κάθε Υγειονομική περιφέρεια 
των περιφερειακών νοσοκομείων, των ειδικών νοσοκομείων 
και την ερευνητικών μονάδων και ειδικών επιστημονικών
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κέντρων που παρέχουν εξειδικευμένη περίθαλψη και 
αντιμετωπίζουν κάθε μορφής και φύσης ιατρικό πρόβλημα. 
Στην δευτεροβάθμια περίθαλψη με την ανάπτυξη και 
λειτουργία των Γενικών Νοσοκομείων σε κάθε νομό που να 
παρέχουν νοσοκομειακή περίθαλψη για το σύνολο των 
βασικών προβλημάτων υγείας, και στην πρωτοβάθμια 
περίθαλψη με την ίδρυση και λειτουργία κέντρων υγείας που 
μαζί με τα περιφερειακά τους ιατρεία να παρέχουν όλες τις 
φροντίδες εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, πρόληψης και 
κοινωνική ιατρική που συνθέτουν την έννοια της 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Ως προς τον έλεγχο σε τοπικό επίπεδο το διοικητικό 
συμβούλιο του Νοσοκομείου θα έχει την πλήρη ευθύνη για τη 
διοίκηση, οργάνωση και λειτουργία των νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και των περιφερειακών τους ιατρείων που θα 
υπάγονται σ ’ αυτό. Το Δ.Σ. του νοσοκομείου θα είναι ο 
μοναδικός φορέας που θα έχει την ευθύνη του τρόπου παροχής 
ολόκληρου του φάσματος των υπηρεσιών στην πρόληψη, στη 
διάγνωση, στη θεραπεία και στην αποκατάσταση.

2.5 Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας των 
υπηρεσιών υγείας - Ενιαίος προγραμματισμός - 
Ισοκατανοιιή.

Η ενιαιοποίηση των υπηρεσιών είναι απαραίτητη για να 
λειτουργούν συντονισμένα και για να εφαρμοστεί ένα 
πρόγραμμα ανάπτυξης που θα οδηγήσει στην εξάλειψη της 
σπατάλης, των αντινομιών και επικαλύψεων. Ένα πρόγραμμα 
που θα υλοποιήσει πλήρως τους ανθρώπινους και υλικούς 
πόρους που διαθέτει η χώρα στον τομέα της υγείας.
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Η ενιαιοποίηση ξεκινά από την υπαγωγή όλων των 
νοσοκομείων που επιχορηγούνται από το δημόσιο με 
οποιαδήποτε τρόπο στο Υπουργείο Υγείας & Πρόνοιας εκτός 
από τα νοσοκομεία των ενόπλων δυνάμεων λόγω της 
ιδιαιτερότητας της αποστολής και του τρόπου λειτουργίας 
τους.

Από την ενιαία αυτή ρύθμιση δεν εξαιρούνται τα νοσοκομεία 
των Α.Ε.Ι. τα οποία σύμφωνα με τη διάταξη θα εποπτεύονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας τόσο για τον τρόπο 
παροχής υπηρεσιών υγείας, όσο και για τον τρόπο άσκησης 
των ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού 
έργου και γενικά για τον τρόπο λειτουργίας της. Έτσι 
επιχειρείται η σύνδεση της πρωτοβάθμιας με την 
δευτεροβάθμια περίθαλψη, μέσα από την σταδιακή και 
παράλληλη ανάπτυξη των κέντρων υγείας, με σκοπό τη 
βελτίωση του σταθμού της εξωνοσοκομειακής φροντίδας. Το 
χρονοδιάγραμμα ολοκλήρωσης μιας τέτοιας προσπάθειας 
ορίστηκε από την τότε κυβέρνηση σε μια 5ετία.

Η νέα οργανωτική, διοικητική και λειτουργική διάρθρωση των 
υπηρεσιών υγείας είναι βασισμένη πάνω σε σύγχρονες 
αντιλήψεις διοίκησης, που έχουν σαν στόχο τον κεντρικό 
σχεδίασμά, την αποκεντρωμένη περιφερειακή ευθύνη 
οργάνωσης και λειτουργίας, την υλοποίηση σε τοπική βάση 
της αντιγραφειοκρατική πρακτική και τελικά την μεγαλύτερη 
δυνατή αύξηση της παραγωγικότητας. Η υλοποίηση των 
παραπάνω στόχων περνάει μέσα από τον δημοκρατικό 
προγραμματισμό και τον κοινωνικό έλεγχο, που εκφράζεται με 
την λειτουργία των:
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α)ΚΕ.Σ.Υ. στο επίπεδο του κεντρικού σχεδιασμού και 
της συνολικής ευθύνης του ελέγχου της απόδοσης του 
συστήματος.
β)ΠΕ.Σ.Υ. στο επίπεδο της ευθύνης για την οργάνωση 
και λειτουργία του συστήματος στην περιφέρεια. 
γ)τα νομαρχιακά και τα διοικητικά συμβούλια του 
νοσοκομείου στο επίπεδο σύλληψης με των αναγκών και 
υλοποίησης του προγράμματος σε τοπική βάση. Η μορφή 
αυτή της οργάνωσης με την χρησιμοποίηση κατάλληλα 
εκπαιδευμένων και εξειδικευμένων στα αντικείμενα 
ατόμων με συγκερασμό με τους εκπροσώπους των 
εργαζομένων της τοπικής αυτοδιοίκησης και των 
υγειονομικών θα καταστήσουν το σύστημα 
αντιγραφειοκρατικό, αποδοτικό και ευέλικτο και θα 
αυξήσουν την παραγωγικότητα σ’ όλα τα επίπεδα.

Παράλληλα η λειτουργία του συστήματος από επιστημονική 
άποψη χωρίζεται σε τρία επίπεδα:

α)της τριτοβάθμιας περίθαλψης με τα περιφερειακά 
νοσοκομεία και τα ειδικά κέντρα
β)της δευτεροβάθμιας περίθαλψης με τα νομαρχιακά 
νοσοκομεία
γ)της πρωτοβάθμιας περίθαλψης με τα εξωτερικά ιατρεία 
των νοσοκομείων, τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά 
του ιατρείου και όλες της άλλες υπηρεσίες κοινωνικής 
φροντίδας, προληπτικής υγιεινής κ.τ.λ.

Όλα αυτά ενισχύονται και με το οργανωτικό σχήμα της 
διοίκησης του επιστημονικού προσωπικού των μονάδων 
παροχής περίθαλψης, με την αντιπροσωπευτική επιστημονική 
επιτροπή που έχουν την ευθύνη του συντονισμού και της 
εποπτείας της επιστημονικής λειτουργίας των μονάδων, με την
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διάρθρωση των νοσοκομειακών υπηρεσιών σε τομείς, με τα 
όργανα κυρίως της απόδοσης του επιστημονικού προσωπικού 
που διασφαλίζουν σωστή εκπαίδευση, αξιοκρατική κρίση και 
καλή απόδοση λειτουργίας.

2.6 Ανάπτυξη πρωτοβάθμιας περίθαλχι/ικ

Ένας σημαντικός στόχος του Ν. 1397/83 ήταν να δώσει έμφαση 
στην ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας. Προβλεπόταν η 
δημιουργία 400 κέντρων Υγείας και μεγάλος αριθμός 
περιφερειακών ιατρείων, τόσο στις αγροτικές όσο και στις 
αστικές περιοχές για την κάλυψη των αναγκών Π.Φ.Υ. όλων 
των πολιτών. Τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία θα 
έπρεπε να στελεχωθούν κυρίως με γιατρούς γενικής ιατρικής.

Ο νόμος αυτός είχε στόχο την ανάπτυξη ενός πλήρους και 
ολοκληρωμένου συστήματος υγείας με επίκεντρο την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (Π.Φ.Υ.) Η πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας στην Ελλάδα προσφέρεται από τους εξής 
φορείς:

1) Από τα κέντρα υγείας με τα περιφερειακά τους ιατρεία 
που δημιουργήθηκαν και λειτούργησαν σύμφωνα με τις 
διατάξεις του νόμου 1397/83 για τις αγροτικές 
περιοχές.

2) Από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων για τις 
αστικές περιοχές.

3) Από τα ασφαλιστικά ταμεία που η πλειοψηφία των 
ταμείων είναι Ν.Π.Δ.Δ. και λειτουργούν υπό τον 
έλεγχο του κράτους. Οι υπηρεσίες που προσφέρουν 
αλλά και ύψος των ασφαλιστικών εισφορών 
αποφασίζονται από κοινού με νόμο από τα Υπουργεία
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Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
Εθνικής Οικονομίας.

4) Από την Τοπική Αυτοδιοίκηση που αποτελεί μια 
εναλλακτική πρόταση για την ανάπτυξη της Π.Φ.Υ. 
στις πόλεις και θα μπορούσε να συμβάλλει στην 
ανάδειξη ενός νέου πρότυπου Π.Φ.Υ.

5) Από τον ιδιωτικό τομέα όπως είναι π.χ.
α)Ιδιωτικά Πολυϊατρία 
β)Ιδιωτικά Διαγνωστικά Κέντρα 
γ)Ιδιωτικά Ιατρεία και Οδοντιατρεία 
δ)Ιδιωτικά Εργαστήρια Φυσιοθεραπείας.

Σε ότι αφορά την χρηματοδότηση των υπηρεσιών της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι φορείς που την 
χρηματοδοτούν είναι οι εξής:

1) Τα κέντρα υγείας με τα περιφερειακά τους ιατρεία 
καθώς και από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων 
χρηματοδοτούνται από τον κρατικό προϋπολογισμό και 
σε μικρότερο ποσοστό από τα ασφαλιστικά ταμεία.

2) Τα ασφαλιστικά ταμεία χρηματοδοτούνται κυρίως από 
τις εισφορές εργαζομένων και εργοδοτών.

3) Η Τοπική Αυτοδιοίκηση που προσφέρει υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης χρηματοδοτείται από τους 
δημοτικούς φορείς και από τον κρατικό προϋπολογισμό 
μέσω του Υπουργείου Εσωτερικών.

4) Οι υπηρεσίες πρωτοβάθμιας περίθαλψης που 
προσφέρονται από τον Ιδιωτικό τομέα 
χρηματοδοτούνται από τα ασφαλιστικά ταμεία - καθώς 
ένα μεγάλο μέρος του ιδιωτικού τομέα είναι 
συμβεβλημένο με ασφαλιστικά ταμεία - και από 
ιδιωτικές πληρωμές.
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2,7 Προβλήματα υλοποίησης του ιδρυτικού νόμου

Η εφαρμογή των παραπάνω βασικών σημείων του νόμου 
σκόνταψαν στις πραγματικές καταστάσεις που υπήρχαν την 
εποχή εκείνη και που είναι τα εξής:

1) Σοβαρές ελλείψεις στην υλικοτεχνική υποδομή.
2) Έλλειψη έμπειρου ιατρικού και νοσηλευτικούω 

προσωπικού
3) Ανυπαρξία συστημάτων ελέγχων, ιδιαίτερα στην 

συνταγογραφία και στις παραπομπές στα ιδιωτικά 
διαγνωστικά κέντρα με αποτέλεσμα την επιβάρυνση των 
ασφαλιστικών ταμείων και την αλόγιστη χρήση 
υπηρεσιών και φαρμάκων.

4) Αντιμετώπιση όλων των προβλημάτων υγείας από έναν 
ενιαίο φορέα.

5) Έλλειψη εκπαίδευσης του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού.

6) Ανυπαρξία πρωτοβάθμιας φροντίδας και απουσία 
σύνδεσης της πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και 
τριτοβάθμιας περίθαλψης.

7) Ελλείψεις σε ιατρικό εξοπλισμό.

Ο αρχικός νόμος του Ε.Σ.Υ. (1997/83) σκόπευε σε μια 
ειρηνική επανάσταση που θα έθετε τις βάσεις για τον 
ξεπέρασμα των φραγμών του παρελθόντος 
(εμπορευματοποίηση, διαρθρωτικές και δομικές καταστάσεις 
κ.τ.λ.). Ήταν φυσικό να επικεντρωνόταν κύρια στον ιατρικό 
θεσμό και στο θεσμό του νοσοκομειακού γιατρού πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης. Έτσι το 1985 έρχεται ο νόμος 
1579/1985 για την αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων.
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2.8 Ρυθμίσεις για τιιν εφαρμογή και ανάπτυξη του 
Ε.Σ.Υ. (Ν.1579/85)

Τώρα με το νομοσχέδιο αυτό επιδιώκεται η νομοθετική 
ρύθμιση, που απαιτείται για την αντιμετώπιση των μεγάλων 
προβλημάτων που προέκυψαν. Η ρύθμιση αυτή στηρίζει την 
προσπάθεια για την άρση των περιοριστικών παραγόντων που 
παρέμειναν ή εξακολουθούν να παραμένουν (άθλια κτιριακή 
υποδομή, έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, ελλιπείς 
εκπαίδευση, ανυπαρξία πρωτοβάθμιας φροντίδας, απουσία 
σύνδεσης πρωτοβάθμιας - δευτεροβάθμιας - τριτοβάθμιας 
περίθαλψης, έλλειψη σύγχρονου εξοπλισμού κ.τ.λ.)

Βασική ενότητα αυτού του νομοσχεδίου είναι:

α)Στην επίλυση των προβλημάτων των λειτουργιών 
υγείας.
β)Καθιέρωση σημαντικών καινοτομιών, όπως:

■ Επείγουσα ιατρική
■ Βιοϊατρική τεχνολογία
■ Προστασία από τις ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις.
■ Ίδρυση Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας
■ Ίδρυση Ειδικών Κέντρων στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. 

(ογκολογικό, καρδιολογικό κ.α.) για να κτυπηθεί 
η διαρροή προς το εξωτερικό.

■ Ίδρυση Μονάδων Χρόνιων Παθήσεων και 
αξιολόγησης προεπαγγελαμτικής κατάρτισης κ.α.

■ Ρυθμίσεις λόγω πλήρως δημοσιοποίησης του 
Νοσοκομείου.

■ Πλήρης έλεγχος ιδιωτικών κλινικών.
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γ)Ευελιξία στην ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής 
των μονάδων του Ε.Σ.Υ. και μεταβατικές ρυθμίσεις για 
την στήριξης της και την επίλυση των τεχνικών 
προβλημάτων που παρουσιάστηκαν.
δ)Αναβάθμιση τριτοβάθμιας φροντίδας (δυνατότητα 
ανάθεσης εκπαιδευτικού έργου από Πανεπιστημιακές 
κλινικές σε τομέα του Ε.Σ.Υ. κ.τ.λ.)

Ειδικότερα:

1) Ρυθμίζονται θέματα ειδίκευσης γιατρών στην γενική, 
καθιερώνονται ως ειδικότητας της οδοντιατρικής επιστήμης, η 
γνοθοχειρουργική και η ορθοδοντική καθώς και στην Ιατρική 
Επιστήμη η γνοθοπροσωποχειρουργική και η Ιατρική της 
εργασίας.

2) Ρυθμίζονται θέματα ειδίκευσης γιατρών, σε κύριες και 
συναφείς ειδικότητες σύμφωνα με το καθεστώς των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

3) Καθορίζεται το νομικό πλαίσιο που θα επιτρέπει ένα 
ορθολογικό πρόγραμμα για την ειδίκευση των νέων ιατρών.

4) Καθορίζονται οι περιπτώσεις που ισχύει η εξαίρεση και η 
αναστολή της υποχρέωσης των γιατρών για υπηρεσίες της 
υπαίθρου (Ν.Δ. 67/68).

5) Καθορίζονται τα επαγγέλματα που περιλαμβάνονται στην
έννοια του νοσηλευτή και ρυθμίζονται θέματα μέσω Τεχνικών 
Επαγγελματικών Νοσηλευτικών Σχολών, ταχύρυθμη
εκπαίδευση πρακτικών νοσοκομείων και ειδικοτήτων 
νοσηλευτών.
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6) Συνίσταται το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) 
και προσδιορίζεται η μορφή, η οργάνωση, η διάρθρωση και 
λειτουργία του.

7) Ρυθμίζεται ο τρόπος αντιμετώπισης τις μεταφοράς 
επειγόντων περιστατικών μέχρι την ανάπτυξη του Ε.Κ.Α.Β., η 
συγκρότηση ετοιμότητας καθώς και ο τρόπος παροχής 
ιατρικής φροντίδας στους κατοίκους προβληματικών περιοχών.

8) Συνίσταται το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας.

9) Ρυθμίζεται ο τρόπος σύστασης και λειτουργίας ειδικών 
ογκολογικών και καρδιοχειρουργικών κέντρων.

10) Παρέχεται η δυνατότητα αναδιοργάνωσης - διάρθρωσης της 
Υγειονομικής Σχολής, ένταξη Υγειονομικών Ιδρυμάτων 
(Ν.Π.Ι.Δ.) στο Ε.Σ.Υ.

11) Παρέχεται η δυνατότητα του τρόπου αντιμετώπισης όσον 
αφορά την σύνθεση και συγκρότηση του Δ.Σ. των 
νοσοκομείων και λειτουργίας αυτών που τώρα ιδρύονται.

12) Ρυθμίζεται το σημαντικό θέμα της Βιοϊατρικής τεχνολογίας 
σε κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο.

13) Συμπληρώνονται οι σχετικές διατάξεις του Ν. 1397/83 για 
τα Κ.Υ., τα περιφερειακά της ιατρεία και τα νοσοκομεία σε 
νομαρχιακό, περιφερειακό και διαπεριφερειακό επίπεδο.

14) Ρυθμίζεται ο τρόπος παροχής της ιατρικής και 
φαρμακευτικής περίθαλψης και η εκτέλεση συνταγολογίων και 
των εργαστηριακών εξετάσεων στις ενοποιημένες μονάδες 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης.
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15) Προβλέπεται η σύσταση και ο τρόπος λειτουργίας μονάδων 
που κρίνονται αναγκαίες για την εφαρμογή ειδικών 
προγραμμάτων.

16) Καθορίζεται ότι για την εκπαίδευση του προσωπικού των 
ηθικών αυτών προγραμμάτων εφαρμόζονται οι διατάξεις που 
ισχύουν για της νόμιμης δημοσίας υπαλλήλου πλέον των 
προϋποθέσεων προϋπηρεσίας και ορίων ηλικίας (προϋπηρεσία 
στο δημόσιο 5ετία και 40ο έτος ηλικίας). Επίσης δίνεται η 
δυνατότητα μετάκληση ειδικών επιστημόνων από άλλες χώρες 
σε περίπτωση έλλειψης ελλήνων ειδικών επιστημόνων, για τις 
ανάγκες των εκπαιδευτικών προγραμμάτων.

17) Ρυθμίζονται θέματα προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων μέχρι 
την συγχώνευση της στο Ε.Σ.Υ.

18) Καθορίζεται ο τρόπος ελέγχου των ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων.

19) Ρυθμίζεται ο τρόπος ελέγχου σταυλισμού των ζώων και 
των επιχειρήσεων επεξεργασίας ζωτικών προϊόντων σε νέα 
βάση με συμμετοχή στις πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες 
επιτροπές όλων των αρμοδίων παραγόντων.

20) Παρέχεται η δυνατότητα εφαρμογής τιμολόγια νοσηλειών 
στα νοσοκομεία με βάση το προϋπολογιστικό κόστος, επίσης 
καθορίζεται η διαδικασία και ο τρόπος ελέγχου και απόδοσης 
των δαπανών περίθαλψης ασφαλισμένων του Δημοσίου και 
οργανισμού στα Νοσοκομεία καθώς και στις περιπτώσεις 
προγραμματικών συμβάσεων.
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21) Ρυθμίζονται θέματα νεφροπαθών ασφαλισμένων του 
δημοσίου και αντίστοιχα με της νεφροπαθείς ασφαλιστικούς 
ασφαλιστικών οργανισμών. (Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α.)

22) Ρυθμίζονται θέματα μεταφοράς επιστημονικών τμημάτων 
και διοίκησης νοσοκομείων.

23) Παρέχεται η δυνατότητα αυξομείωσης του ορίου των 
κρεβατιών των Παν/κών κλινικών στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.

24) Ενίσχυση των κλινικών αυτών με γιατρούς των Ε.Σ.Υ. και 
ανάθεση σε μη Πανεπιστημιακά επιστημονικά τμήματα των 
Ιατρικών τομέων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.

25) Εκπαιδευτικό έργο των Παν/κών Ιατρικών Τμημάτων σε 
συνεργασία με το ΚΕ.Σ.Υ.

26) Καθορίζεται ο τρόπος ελέγχου των ιδιωτικών κλινικών και 
υποχρέωσης εκσυγχρονισμού αυτών με την βοήθεια του 
ΚΕ.Σ.Υ. χωρίς να αυξάνεται ο αριθμός των κρεβατιών ή να 
μεταβάλλεται το αντικείμενο τους. Καθορίζεται επίσης ο 
τρόπος ελέγχου Ιατρείου και εργαστηρίου ως προς την τήρηση 
των σχετικών διατάξεων.

27) Αίρονται νομικά καλύμματα που ρυθμίζουν διαδικαστικά 
θέματα μελετών, εκτέλεσης έργων, προμηθειών, μισθώσεων, 
παραχωρήσεων και μεταβιβάσεων ακινήτων στα πλαίσια του 
Ε.Σ.Υ.

28) Τροποποιούνται ορισμένες διατάξεις τις νομοθεσίας για 
τον Ε.Ο.Φ. οι οποίες κρίθηκαν αναγκαίες για την καλύτερη 
λειτουργία του.
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29)Καθορίζονται οι εργασιακές σχέσεις του προσωπικού 
ειδικών προγραμμάτων που εκτελούνται και χρηματοδοτούνται 
κατά 55% από την Ε.Ο.Κ. (πειραματικό, ψυχιατρικό, 
κανονισμός Ε.Ο.Κ. 815/84).

2.9 Παραλήψεις του νόιιου 1579/85

Ο νόμος του 1985 είχε δύο τουλάχιστον σημαντικές 
παραλήψεις που εντοπίστηκαν αργότερα και που είναι οι εξής:

1) Καθιερώνει σημαντικές καινοτομίες στον τομέα της 
υγείας όπως είναι η ίδρυση εθνικού κέντρου ερευνών 
υγείας, βιοϊατρική τεχνολογία, Ε.Κ.Α.Β. κτλ χωρίς να 
προβαίνει σε ρυθμίσεις για την στελέχωση αυτών των 
κέντρων με κατάλληλο, έμπειρο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό.

2) Μη εφαρμογή του Εθνικού Συμβουλίου Ηθικής και 
Δεοντολογικής ώστε να αξιολογείται σωστά ο ποιοτικός 
και κλινικός έλεγχος των ιατρικών πράξεων.

Λόγω των δύο αυτών σημαντικών παραλήψεων επέρχεται ο 
συμπληρωματικός νόμος 1759/88 που αναφέρεται στην 
λειτουργία και τον καθορισμό των αρμοδιοτήτων του ιατρικού 
και του νοσηλευτικού προσωπικού.

2.10 “Ασφαλιστική κάλυιι/η ανασφάλιστων ομάδων, 
βελτίωση της κοινωνικοασ<ραλιστικτκ προστασίας και 
άλλες διατάξεις” (Ν.1759/88)

Με το νόμο αυτό επέρχονται τροποποιήσεις στο Ε.Σ.Υ οι 
οποίες είναι οι εξής:
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■ Τροποποιείται η εκπαίδευση των γιατρών και λοιπών 
επαγγελμάτων υγείας .

■ Τροποποιείται για χρηματοδότηση νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, για δαπάνες υγείας (χρηματοδότηση για 
διεξαγωγή ερευνών), για τον εθνικό οργανισμό 
φαρμάκων (κάλυψη νέων θέσεων από επιστημονικό 
προσωπικό).

■ Διατάξεις για τους γιατρούς κλάδους του Ε.Σ.Υ. σε 
άγονες και προβληματικές περιοχές (Δυνατότητα 
μετάθεσης τους μετά από κάποια χρόνια υπηρεσίας).

■ Διατάξεις σχετικά με τους γιατρούς που αποτέλεσαν 
την βουλευτική τους ιδιότητα μετά τη δημοσίευση του 
Ν. 1397/83 (μπορούν να διορίζονται σε κενές 
οργανικές θέσεις της περιφέρειας προτίμησης τους).

■ Διατάξεις σχετικές με τους μικροβιολόγους γιατρούς 
του Ε.Σ.Υ.

■ Προσαύξηση κατά 5 χρόνια στα όρια ηλικίας που 
προβλέπονται για την κάλυψη θέσεων γιατρών και 
οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ. που προβλέπονται στο Ν. 
1397/83 και άλλες σχετικές ρυθμίσεις για τους 
γιατρούς κλάδους Ε.Σ.Υ.

■ Σχετικές διατάξεις για το διορισμό γιατρών Ε.Σ.Υ. σε 
κέντρα υγείας και σε προσωρινές θέσεις (για το 
προσωπικό θεραπευτηρίου Ν.Π.Δ.Δ.)

■ Τροποποιείται η διάταξη για τις διαβαθμίσεις των 
θέσεων των γιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. για την κάλυψη 
των θέσεων αυτών και τις μισθολογικές ρυθμίσεις, 
καθώς και για τους γιατρούς ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων Ν.Π.Δ.Δ.

■ Ορίζεται ότι οι θέσεις των γιατρών του Ε.Σ.Υ. θα 
συνιστώνται κατά νοσοκομείο και κέντρο υγείας
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ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του αντίστοιχου 
νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ.

■ Επιδιώκεται η καταχώρηση του θεσμού του γιατρού 
μόνιμης και αποκλειστικής απασχόλησης με την 
απαγόρευση πρόσληψης γιατρών ή παροχής υπηρεσιών 
γιατρών με οποιαδήποτε άλλη σχέση όχι μόνο στο 
Ν.Π.Δ.Δ. αλλά και σε όλα τα Ν.Π.Ι.Δ.

■ Επεκτείνεται η απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος 
στους συνταξιούχους του Ε.Σ.Υ. και στους γιατρούς, 
πολιτικού, δημοσίους υπαλλήλους και συμβασιούχους 
με το δημόσιο, Ν.Π.Δ.Δ., και Ν.Π.Ι.Δ. που 
εποπτεύονται από το δημόσιο όπως και στους 
πανεπιστημιακούς γιατρούς με τις προϋποθέσεις που 
ορίζουν οι διατάξεις του Ν. 1268/82.

■ Ορίζεται η απασχόληση εκτός θέσης των γιατρών του 
Ε.Σ.Υ. τόσο για περιοδική ή έκτακτη κάλυψη αναγκών 
του κοινωνικού συνόλου όσο και για την κατοχύρωση 
των δημοκρατικών θεσμών από την απολυτότητα του 
Ε.Σ.Υ. Η διαβάθμιση των θέσεων, η διαδικασία 
πρόσληψης, η εργασιακή σχέση και το ειδικό 
μισθολόγιο καθορίζουν σαφέστατα το νομικό πλαίσιο 
που διακρίνει το καθεστώς των γιατρών του Ε.Σ.Υ. με 
τους λοιπούς δημόσιους λειτουργούς και υπαλλήλους.

■ Ορίζονται η πειθαρχική διαδικασία και τα πειθαρχικά 
αδικήματα παράλληλα με την ιατρική δεοντολογία και 
τον κώδικα άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος.

■ Ορίζονται τα πειθαρχικά αδικήματα καθώς και οι 
προϋποθέσεις για την λύση της υπηρεσιακής σχέσης, 
καθώς και η κατάργηση θέσεων μετά την ψήφιση του 
Νόμου και όταν τεθεί σε ισχύ.

■ Τέλος επιδιώκεται η ευγενής άμιλλα ανάμεσα στα 
νοσοκομεία και στα κέντρα υγείας, συλλογική εργασία,
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συναγωνισμός προσώπων και ιδρυμάτων για καλύτερη 
υγεία στο λαό.

2.11 Γιατρός πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλιισικ

Είναι κοινά αποδεκτό πως ο κύριος μοχλός που κινεί το 
υγειονομικό σύστημα κάθε χώρας είναι ο γιατρός. Στη χώρα 
μας η πολυδιάσπαση της λειτουργίας του γιατρού που υπήρχε 
ανάμεσα στο Νοσοκομείο, στο ιδιωτικό ιατρείο, στην ιδιωτική 
κλινική, στον ασφαλιστικό οργανισμό και αλλού είχε οδηγήσει 
στη σοβαρή υποβάθμιση της ποιότητας των ιατρικών 
υπηρεσιών. Οι αμοιβές των γιατρών ήταν πολύ χαμηλές και οι 
τρόποι πρόσληψης ανορθόδοξοι.

Έτσι ήταν φανερό ότι το Ε.Σ.Υ. δε μπορούσε να στηριχτεί σε 
έναν γιατρό που συνθλιβόταν ανάμεσα στην προσπάθεια για 
την κοινωνική και επιστημονική του καταξίωση και τον αγώνα 
για επαγγελματική σταδιοδρομία μέσα σε συνθήκες σκληρού 
ανταγωνισμού που οδήγησε στο άγχος και στον απανθρωπισμό 
της σχέσης γιατρού - αρρώστου. Το Ε.Σ.Υ. έπρεπε να 
εξασφαλίζει όλες τις δυνατότητες και προϋποθέσεις για την 
επιστημονική και επαγγελματική του εξέλιξη απαλλάσσοντας 
τον από κάθε βιοποριστική ανάγκη έτσι που απερίσπαστα να 
αφοσιωθεί στην εξυπηρέτηση του οικονομικού συνόλου. Την 
ανάγκη αυτή εκφράζει και η εισαγωγή με το Νοσοκομείο του 
θεσμού του γιατρού με πλήρη και αποκλειστική απασχόληση 
μέσα στο Ε.Σ.Υ.

Τα κύρια χαρακτηριστικά του θεσμού είναι:

■ Η μονιμότητα του γιατρού στο θεσμό
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■ Η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση μέσα στο 
Ε.Σ.Υ. και η απαγόρευση άσκησης ιδιωτικού έργου.

■ Η δυνατότητα διαρκούς εκπαίδευσης.
■ Η καθιέρωση ειδικού μισθολογίου που εξασφαλίζει στο 

γιατρό αποδοχές που ανταποκρίνονται στο έργο που 
προσφέρει στις συνθήκες που ασκεί το έργο του, τις 
ευθύνες που δημιουργεί η αποστολή του στην 
πολύχρονη πανεπιστημιακή και μεταπανεπιστημιακή 
εκπαίδευση και στη διαρκή εκπαίδευση του για να μην 
αποκλείεται από τις περιόδους και εξελίξεις της 
επιστήμης.

Βασικά σημεία του θεσμού του γιατρού πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης είναι τα εξής:

■ Ορίζεται ότι οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. θα υπηρετούν σε 
Ν.Π.Δ.Δ. (νοσοκομεία ή κέντρα υγείας ή περιφερειακά 
ιατρεία κ.τ.λ.) και θα τελούν σε διοικητική και 
πειθαρχική εξάρτηση από τα Ν.Π.Δ.Δ., πλην όμως θα 
κατέχουν θέσεις όχι του Ν.Π.Δ.Δ. αλλά του κλάδου 
των γιατρών του Ε.Σ.Υ. που συνιστάται στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας.

2.12 Ελλείψεις του νόιιου 1759/88

Ο συμπληρωματικός νόμος δεν κάλυψε όλα τα ζητήματα που 
αφορούσαν την λειτουργία του συστήματος υγείας. Έχουν 
αναφερθεί από μελετητές ότι κύριες ελλείψεις ήταν:

1) Έλλειψη αναγνώρισης του ρόλου του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού.

2) Έλλειψη κινήτρων για την στελέχωση των 
νοσοκομείων με ικανό και εξειδικευμένο προσωπικό.
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3) Έλλειψη ρυθμίσεων στο χώρο της ψυχικής υγείας.
4) Έλλειψη ελέγχου των λειτουργικά) δαπανών των 

δημοσίων φορέων
5) Έλλειψη ελέγχων της διοίκησης των φορέων υγείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

“ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ Ν. 2071/92”

3.1 Βασικά σιηιεία του νόμου 2071/92

Το 1992 η τότε κυβέρνηση με την ψήφιση του νόμου 2071 
εισάγει αλλαγές στο υγειονομικό σύστημα. Αυτές οι αλλαγές 
μετέβαλαν βασικά σημεία του νόμου 1983. Ο νόμος αυτός 
αναφέρεται ειδικότερα στις εξής ρυθμίσεις:

■ Στη διόρθωση των διαρθρωτικών ατελειών του 
υπάρχοντος νόμου πλαισίου και την εξασφάλιση των 
προϋποθέσεων για την ολοκλήρωση του σκοπού του:

α)Η προσαρμογή του νόμου στη σωστή
Συνταγματική Επιταγή.
β)Η δημιουργία κατάλληλων οργάνων - ειδικές
γραμματείς - για την επεξεργασία και την εφαρμογή
των αποφάσεων πολιτικής της υγείας.
γ)Η αποκέντρωση του συστήματος με την
ενεργοποίηση των ΠΕ.Σ.Υ και τη δημιουργία των
διευθύνσεων Υγείας της περιφέρειας.
δ)Η απογραφειοκρατικοποίηση του ΠΕ.Σ.Υ.

■ Στην εξυπηρέτηση του πολίτη σε αποτελεσματικότερες 
υπηρεσίες υγείας:

α) Με την θεσμοθέτηση των δικαιωμάτων του 
αρρώστου.
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β) Με το ατομικό βιβλιάριο υγείας.
γ) Με τις κινητές μονάδες νοσηλείας για την
φροντίδα όσων κινδυνεύουν άμεσα
δ)Με την ενίσχυση της επείγουσας
προνοσοκομιακής φροντίδας και την επέκταση σε
εθνικό επίπεδο του Ε.Κ.Α.Β.
ε) Με την νοσηλεία στο σπίτι από εξειδικευμένο
προσωπικό.
στ)Με την ιδιαίτερη φροντίδα σε απομακρυσμένο 
αγροτικό πληθυσμό.
ζ) Με την ειδική φροντίδα και την αποασυλοποίηση 
του ψυχιατρικού ασθενή.
η) Με την αυξημένη μέριμνα για τον εργαζόμενο 
στο χώρο της δουλειάς του.
θ) Κυρίως με την ενίσχυση της πρόβλεψης και της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας όπως και την αγωγή της 
υγείας.

■ Στον εκσυγχρονισμό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του 
δημοσίου τομέα και ελέγχου στην ανάπτυξη και 
λειτουργία του ιδιωτικού τομέα:

α) Με την κατάργηση των ολιγοπωλίων και 
μονοπωλίων στην προσφορά υπηρεσιών υγείας και 
τη δυνατότητα δημιουργίας νέων φορέων, 
β) Με την κωδικοποίηση κανόνων δημιουργίας και 
λειτουργίας κάθε φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας 
δημοσίου και ιδιωτικού.
γ) Με τη σωστή, αποτελεσματική και διάφανη 
διαχείριση καθώς και σύγχρονη μορφή διοίκησης 
στους φορείς του δημοσίου τομέα, 
δ) Εκσυγχρονισμός και ανάπτυξη στην οργάνωση 
και λειτουργία των εξωτερικών ιατρείων.
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ε) Σύγχρονος και κατάλληλος τρόπος εφημερίων 
και νοσοκομείων.
στ)Προγραμματισμός και έλεγχος των λειτουργικών 
δαπανών των δημοσίων φορέων.
ζ) Δημιουργία νέων επιστημονικών τομέων στα 
νοσοκομεία και αναδιάρθρωση της ιατρικής 
υπηρεσίας.

■ Στην ενίσχυση του κύρους του ιατρού και στην 
αποκατάσταση στις σχέσεις του με τον πολίτη:

α) Με την ίδρυση του Εθνικού Συμβουλίου Ηθικής 
και Επιστημόνων Υγείας και την αναθεώρηση του 
κώδικα Ιατρικής δεοντολογίας.
β) Με την δυνατότητα ελεύθερης επιλογής ιατρού 
και θεραπευτηρίου από τον πολίτη, 
γ) Με ειδικές προβλέψεις για την εξουδετέρωση της 
παραοικονομίας στην υγεία.
δ) Με την αναγνώριση της ισοτιμίας στον ιδιώτη 
γιατρό.

■ Στην φροντίδα του κράτους για το έμψυχο δυναμικό 
του συστήματος που παράγει τις υπηρεσίες υγείας:

α) Καθιερώνεται η ελεύθερη επιλογή στις 
εργασιακές σχέσεις των ιατρών ενώ διατηρείται για 
όσους επιθυμούν την μονιμότητα, 
β) Καταργούνται τα μειωμένα προσόντα διορισμού 
και κρίνεται η επιστημονική συγκρότηση και 
καταξίωση του γιατρού.
γ) Δίνεται η δυνατότητα στο νέο γιατρό να 
διεκδικήσει θέση στο σύστημα με την καθιέρωση 
της θητείας και δημιουργούνται νέες θέσεις 
απασχόλησης τόσο στα μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα ιδρύματα όσο και στον ιδιωτικό τομέα..
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δ) Προσφέρεται η δυνατότητα της εθνικής 
συλλογικής σύμβασης των ιατρών για τη συμμετοχή 
τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα ισότιμα με τον 
δημόσιο ιατρό και αναγνωρίζεται η ισότιμη 
υπογραφή των ιατρικών γνωματεύσεων σε όλους 
τους γιατρού.
ε) Για τον γιατρό που θέλει να υπηρετήσει στο 
σύστημα καθιερώνεται η αξιοκρατία και η 
διαφάνεια στις κρίσεις επιλογής. Αναβαθμίζονται 
τα κριτήρια ποιοτικά και επιστημονικά, 
στ) Συνιστώνται τα δευτεροβάθμια συμβούλια 
κρίσεως για την ταχεία ρύθμιση των ενστάσεων που 
εκκρεμούν και υιοθετείται η άμεση εφαρμογή των 
δικαστικών αποφάσεων, που έχουν δικαιώσει τους 
γιατρούς.
ζ) Προβλέπονται τα ίδια μέτρα για τους 
οδοντιάτρους όπως στους γιατρούς, 
η) Αναβαθμίζεται ο ρόλος του νοσοκομειακού 
φαρμακοποιού με καθιέρωση κλάδου και τομέα, 
θ) Αναβαθμίζεται ο ρόλος της νοσηλεύτριας και 
του νοσηλευτή.
ι) Παρέχονται ειδικά κίνητρα με επιδόματα, 
αναγνώριση προϋπηρεσίας και εκπαιδευτικές άδειες 
στον κάδο αυτό για να υπάρξει ενδιαφέρον και 
προσφορά νέων ανθρώπων να πλαισιώνουν τα 
νοσοκομεία.
ια) Καθιερώνονται ειδικοί κάδοι δευτεροβάθμιας & 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης για την δημιουργία 
ικανών στελεχών της νοσηλευτικής υπηρεσίας.

■ Στην άμεση προτεραιότητα στην εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση του επιστημονικού προσωπικού:
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α) Με την δημιουργία ειδικού φορέα και την 
συμμετοχή όλων των επιστημονικών εταιριών για 
τον συντονισμό της εκπαίδευσης, 
β) Με την κατάργηση του απαρχαιωμένου 
συστήματος απόκτησης ειδικότητας, τον καθορισμό 
προγραμμάτων μεταπτυχιακής εκπαίδευσης, την 
αξιολόγηση φορέων παροχής μεταπτυχιακής 
εκπαίδευσης και τον προγραμματισμό των 
ειδικοτήτων και του αριθμού ειδικών γιατρών που 
χρειάζεται η χώρα.
γ) Αναβαθμίζονται οι επιστημονικές επιτροπές στον 
εκπαιδευτικό ρόλο και συμμετέχουν στις κρίσεις 
των ιατρών.
δ) Ο ειδικευμένος ιατρός δικαιούται για πρώτη 
φορά επιστημονικής άδειας.

■ Στην παροχή δυνατότητας για ευρύτερη συμμετοχή στα 
συλλογικά όργανα των ιατρικών, οδοντιατρικών, 
φαρμακευτικών και νοσοκομειακών ιατρικών 
Συλλόγων όπως το ΚΕ.Σ.Υ., τα ΠΕ.Σ.Υ., τα 
πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια συμβούλια, κρίσεως 
με τις αρχές της δημιουργικής προσφοράς και 
συναινέσεως για σωστή και αποδοτική λειτουργία του 
Συστήματος Υγείας.

■ Στις επιβαλλόμενες μεταρρυθμίσεις στον χώρο της 
ψυχικής υγείας:

α) Με προτεραιότητα στην αποασυλοποίηση, στην 
εξωνοσοκομειακή φροντίδα και ευαισθητοποίηση 
της κοινωνίας σε θέματα ψυχικής υγείας, 
β) Με την τομεοποίηση και την δημιουργία νέων 
μονάδων φροντίδας οικοτροφείων, ξενώνων,
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εργαστηρίων και μέχρι το θεσμό της αναδόχου 
οικογένειας.
γ) Με την προσπάθεια και τις διαδικασίες της 
κοινωνικής επανένταξης και επαγγελματικής 
κατάρτισης και αποκατάστασης ασθενών, 
δ) Με την θεσμοθέτηση της εκούσιας και ακούσιας 
νοσηλείας.
ε) Με την ριζική αναθεώρηση των απόψεων για την 
συμπεριφορά του κράτους και της κοινωνικής προς 
τον ψυχιατρικό ασθενή.

3.2 Νόμος 2194/94 - Προτάσεις για τον
εκσυγχρονισμό του Ε.Σ.Υ.

Ο νόμος του 2194/1994 ανάτρεψε σχεδόν όλες τις αλλαγές που 
επιχειρήθηκαν και επανέφερε τις αρχές και τους στόχους του 
1397 του 1983 λόγω αλλαγής της κυβερνητικής ηγεσίας.

Αυτός ο νόμος έχει διορθωτικό χαρακτήρα και είναι μια 
αναγκαία νομοθετική παρέμβαση η οποία δεν αλλοιώνει τον 
αρχικό χαρακτήρα και τη κατευθύνσεις του ιδρυτικού 
νομοσχεδίου 1397/83.

Αναφέρετε σε μια σειρά προβλημάτων που προέκυψαν στην 
διαδρομή για την καθιέρωση του Ε.Σ.Υ. και προτείνει 
αναγκαίες μεταβολές.

Συγκεκριμένα μέχρι τώρα:

1) Οι νομοθετικές ρυθμίσεις που έγιναν για τα κέντρα 
υγείας, η βασικότερη απ’ τις οποίες αφορούσε την
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αποκοπή τους οργανικά από τα νοσοκομεία όπου 
ανήκουν, είχε σαν αποτέλεσμα την έλλειψη άμεσης 
επιστημονικής και εκπαιδευτικής διασύνδεσης με τα 
νοσοκομεία, με τελικό αποτέλεσμα την υποβάθμιση.

2) Οι μεταβολές που αφορούσαν τα πρωτοβάθμια και 
δευτεροβάθμια συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρών 
και οδοντιάτρων ποτέ δεν εφαρμόστηκαν, με 
αποτέλεσμα τα συμβούλια αυτά να μην λειτουργήσουν 
ποτέ και όταν χρειάστηκε να γίνουν κάποιες κρίσεις 
έγιναν αναγκαστικά με τον προηγούμενο νόμο και την 
προηγούμενη τους σύνθεση.Τα ειδικά κέντρα, 
συμβούλια και επιτροπές, που αν και θεσμοθετήθηκαν, 
ουδέποτε λειτούργησαν, τίποτα δεν έγινε για το 
ατομικό βιβλιάριο υγείας, ούτε για των ενιαίο 
μετεκπαιδευτικό φορέα.

3) Η μη προκήρυξη θέσεων ιατρών για κάλυψη των 
κενών είχε σαν αποτέλεσμα 4 γενιές ιατρών να 
αποκλειστούν από την φυσική πορεία της ιατρικής 
εξέλιξης. Η εισαγωγή του θεσμού της μερικής 
απασχόλησης αποδιοργάνωσε το νοσοκομειακό 
σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας.

4) Οι ρυθμίσεις για τους Πανεπιστημιακούς γιατρούς 
στόχο είχαν την αποκοπή σημαντικού αριθμού 
καταξιωμένων επιστημών απ’ το Ε.Σ.Υ. ύστερα από 
πολύχρονη προσφορά μέσα στο σύστημα και 
απαγορευτικές από σκοπιμότητα αντίθετες προς το 
συμφέρον του Ε.Σ.Υ. και του Παν/μίου.

Σήμερα στη χώρα μας δε θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι 
υπάρχει ισόρροπη ανάπτυξη των υγειονομικών μονάδων, 
επίσης υπάρχει διαφορά νοσηλευτικών δυνατοτήτων από 
Νοσοκομείο σε Νοσοκομείο και από πόλη σε πόλη. Χρειάζεται
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ένα σύγχρονο σύστημα σε όλη τη χώρα υψηλής στάθμης, με 
υψηλή ποιότητα στις παρεχόμενες υπηρεσίες. Η άναρχη 
διακίνηση των ασθενών απ’ την περιφέρεια προς το κέντρο 
πρέπει να σταματήσει. Η κάλυψη των αναγκών νοσηλείας 
πρέπει να πραγματοποιείται εντός της ευρύτερης περιφέρειας 
της κατοικίας του ασθενούς.

Για να επιτευχθούν όλα τα παραπάνω χρειάζεται ένα 
πρόγραμμα συνολικής και διαρκούς μετεκπαίδευσης του 
ιατρικού, νοσηλευτικού και του προσωπικού των άλλων 
επαγγελμάτων υγείας από τα κέντρα Υγείας προς τα 
νομαρχιακά αλλά και τα μεγαλύτερα νοσηλευτικά ιδρύματα. 
Αυτό θα γίνει από τα συγκεκριμένα εκπαιδευτικά 
προγράμματα που θα εκπονήσει η νέα διεύθυνση που 
συνίσταται στο υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων καθώς και με την κατάκλιση Ελλήνων και ξένων 
επιστημόνων από το εξωτερικό με απώτερο σκοπό η διαφορά 
επιπέδου μεταξύ της χώρας μας και των άλλων περισσότερο 
αναπτυγμένων κρατών, να ελαττωθεί και σταδιακά να 
εξαφανισθεί.

Επίσης η επαναφορά Κέντρων Υγείας στο καθεστώς του Ν. 
1397/83 και η λειτουργία τους σαν αποκεντρωμένες μονάδες 
των νοσοκομείων, που ανήκουν σε συνδυασμό με την 
επιστημονική και εκπαιδευτική τους διασύνδεση με τα 
αντίστοιχα Νοσοκομεία, θα συμβάλλει θετικά προς την 
παραπάνω κατεύθυνση.

Η Υγειονομική Σχολή Αθηνών με το παρόν σχέδιο νόμου 
αναβαθμίζεται, μετατρέπεται σε Ν.Π.Δ.Δ. με πλήρη διοικητική 
και οικονομική αυτοτέλεια και μετονομάζεται σε Εθνική 
Σχολή Δημόσιας Υγείας.
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Η ώθηση που δίνεται με τις συγκεκριμένες διατάξεις του 
παρόντος νομοσχεδίου στο χώρο της Δημόσιας Υγείας, είναι 
απαραίτητη και επείγουσα, δεδομένου ότι οι ανάγκες της 
χώρας σε στελέχη δημόσιας υγείας, διοίκησης υπηρεσιών 
υγείας και άλλων συναφών ειδικοτήτων είναι μεγάλες και 
επείγουσες.

Ο παρόν νόμος, χωρίς να ρυθμίζει οριστικά τα θέματα των 
εργασιακών σχέσεων των ιατρών, παγιοποιεί της σημερινή 
σχέση που παρεμβαίνει με στόχο την αποτροπή περαιτέρω 
αποδιοργάνωσης των νοσοκομείων και με στόχο την 
εγκαθίδρυση ενιαίου τρόπου παροχής υπηρεσιών εκ μέρους 
των ιατρών του Ε.Σ.Υ. και καθιερώνει την πλήρη απασχόληση 
για τους γιατρούς. Το συνεχές πρωινό οκτάωρο εργασίας 
ημερησίως καθίσταται πλέον υποχρεωτικά για όλους τους 
γιατρούς, ανεξάρτητα αν υπηρετούν ως γιατροί πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης ή μη. Οι διατάξεις αυτές 
επαναφέρουν την ισορροπία στους εργασιακούς χώρους και 
εξασφαλίζουν συνεχή επιστημονική και εκπαιδευτική 
δραστηριότητα.

Εξάλλου η σύσταση συμβουλίου συντονιστών κατά 
συγκρότημα νοσοκομείων που γίνεται με τις διατάξεις του 
σχεδίου αυτού, εξασφαλίζει καλύτερες υπηρεσίες και 
επιτυγχάνει το συντονισμό των κοινών δραστηριοτήτων των 
νοσοκομείων και την συνεργασία στις περιπτώσεις που 
απαιτείται.

Τελικά εισάγονται οι απαραίτητες διατάξεις που κρίνονται 
αναγκαίες, σε αυτή την πρώτη φάση παρέμβασης, για την 
αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας.
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Την ίδια στιγμή οι μελετητές του εθνικού συστήματος υγείας 
θεωρούν ότι η ελληνική πολιτεία έκρινε αναγκαίο τον 
εκσυγχρονισμό του Ε.Σ.Υ. στα πρότυπα των ευρωπαϊκών 
συστημάτων και δεδομένων. Πολλά προβλήματα που 
προέκυψαν δεν μπορούσαν να λυθούν με τις μεταρρυθμίσεις, 
ξεκίνησε μια εκτενή μελέτη των συνθηκών και αδυναμιών του 
υγειονομικού συστήματος. Η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου 
Υγείας προσκάλεσε μια ομάδα ξένων εμπειρογνωμόνων και 
συγκρότησε επιτροπές ελλήνων εμπειρογνωμόνων για την 
μελέτη του Ε.Σ.Υ. Οι ομάδες αυτές εργασίας ολοκλήρωσαν το 
έργο τους και οι προτάσεις τους (που αναφέρονται στο 
επόμενο κεφάλαιο) έγινε αντικείμενο πολιτικής συζήτησης 
στην ελληνική κοινωνία. Πολλές από τις προτάσεις αυτές 
επεξεργασμένες κατάλληλα ενσωματώθηκαν σε νομοθετική 
μεταρρύθμιση τον Αύγουστο του 1997. Επειδή θεωρούμε ότι 
το πόρισμα και οι προτάσεις των ξένων και ελλήνων 
εμπειρογνωμόνων είναι πιθανόν να είναι η σοβαρότερη 
επιστημονική προσέγγιση των προβλημάτων του υγειονομικού 
συστήματος της χώρας μας, παραθέτουμε το πόρισμα και τις 
προτάσεις των επιτροπών στο παρακάτω κεφάλαιο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΞΕΝΩΝ ΚΑΙ ΕΑΑΗΝΩΝ 
ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ

4,1 Το πόρισμα των ξένων εμπειρογνωμόνων για την 
αναμόρφωσϋ του συστήματος

Στις αρχές του 1994 το Υπουργείο Υγείας συγκροτεί δυο 
επιτροπές, μια από ξένους και μια από Έλληνες 
εμπειρογνώμονες, με σκοπό να προτείνουν μέτρα για την 
αναμόρφωση του συστήματος. Η έκθεση των 
εμπειρογνωμόνων είναι ένα ενδιαφέρον κείμενο το οποίο 
αναφέρεται σε όλες σχεδόν τις πτυχές των υγειονομικών 
υπηρεσιών. Πρέπει να τονισθεί εκ των προτέρων ότι αρκετές 
διαπιστώσεις και προτάσεις τις επιτροπής ίσως είναι 
αποδεκτές από το σύνολο των επαγγελματιών υγείας. Άλλες, 
ίσως συγκεντρώνουν τα πυρά και την αντιπαράθεση.

Το πόρισμα της επιτροπής αναφέρει στην αρχή ότι το ελληνικό 
σύστημα υγείας χαρακτηρίζεται από υπανάπτυκτη δημόσια 
υγεία, από πληθωρισμό γιατρών ειδικοτήτων, από
αντιδεοντολογικές ή ανήθικες συμπεριφορές εκ μέρους των 
επαγγελματιών υγείας και από εξαιρετικά αδύναμη οργάνωση 
στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. Στη συνέχεια προτείνει μια 
σειρά μέτρων θεσμικού, οργανωτικού και λειτουργικού 
χαρακτήρα που θεωρεί ότι μπορεί να βοηθήσουν στην 
οικοδόμηση ενός ολοκληρωμένου συστήματος υγείας. Τα 
σημαντικότερα απ’ αυτά είναι:
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■ Η δημιουργία Ενιαίου Φορέα Υγείας (Ε.Φ.Υ.). Στον 
τομέα αυτό θα ενταχθούν σε πρώτη φάση τα 
μεγαλύτερα ασφαλιστικά ταμεία και στον οποίο θα 
πρέπει να μεταβιβάζουν όλους τους πόρους που 
προορίζουν για την περίθαλψη των ασφαλισμένων 
τους.

■ Η σύσταση και λειτουργία περιφερειακών 
υγειονομικών συμβουλίων. Τα συμβούλια αυτά θα 
έχουν ουσιαστικές αρμοδιότητες με στόχο την 
αποκέντρωση του συστήματος καθώς και την ευθύνη 
της διαχείρισης των πόρων που τους εκχωρεί ο Ε.Φ.Υ..

■ Η εφαρμογή του θεσμού του οικογενειακού γιατρού, ο 
οποίος θα εργάζεται με λίστα ασφαλισμένων στο 
ιδιωτικό του ιατρείο και θα αμείβεται κατά κεφαλή 
ασφαλισμένου.

■ Η θεσμική, διοικητική και οικονομική αναδιοργάνωση 
των νοσοκομείων με την λειτουργία ιατρείων σ ’ αυτά. 
Τα νοσοκομεία για να αποκτήσουν ευελιξία πολιτικής 
σε διάφορους τομείς (προσλήψεις, μισθοί κ.τ.λ.) 
προτείνεται να γίνουν ανώνυμες εταιρείες, στις οποίες 
το κράτος θα κατέχει το 99% των μετοχών και η 
τοπική αυτοδιοίκηση το υπόλοιπο 1%.

■ Η χρηματοδότηση των νοσοκομείων να γίνεται μέσα 
από σφαιρικούς προϋπολογισμούς που θα προέρχονται 
από τα περιφερειακά υγειονομικά συμβούλια και οι 
γιατροί να αμείβονται κατά πράξη και μέσα σε 
ανώτατα προϋπολογισμένα όρια.

■ Η επιστημονική αναβάθμιση του υγειονομικού 
προσωπικού με τη λειτουργία της συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης και μετεκπαίδευσης. Με βάση αυτό οι 
προσλήψεις στα νοσοκομεία θα πρέπει να γίνονται με 
αξιοκρατικά κριτήρια και το προσωπικό να κρίνεται 
κατά τακτά χρονικά διαστήματα και ανάλογα με την
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απόδοση του να επιβραβεύεται ή να τιμωρείται. Επίσης 
μακροπρόθεσμα προτείνεται το προσωπικό να μην έχει 
την μονιμότητα που συνεπάγεται η δημοσιοϋπαλληλική 
του ιδιότητα.

■ Έμφαση στην ανάπτυξη της Δημόσια Υγείας μέσα από 
περιφερειακές υπηρεσίες που θα στελεχώνονται από 
ειδικά εκπαιδευόμενο προσωπικό.

■ Η σύνταξη περιορισμένης θετικής λίστας φαρμάκων 
και ο σαφής προσδιορισμός των μη 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων.

■ Για να επιτευχθεί η προτεινόμενη μεταρρύθμιση 
απαιτούνται εντατικά προγράμματα εκπαίδευσης για τα 
διοικητικά στελέχη, τους γιατρούς δημόσιας υγείας και 
τους γιατρούς γενικής ιατρικής.

■ Προτείνεται η ίδρυση σχολής με έμφαση στην 
οικογενειακή ιατρική και η θέσπιση ενός ιατρικού 
συμβουλίου το οποίο θα είναι υπεύθυνο για την 
τήρηση του κώδικα ιατρικής δεοντολογίας.

4.2 Συγκρότηση 3 επιτροπών στα πλαίσια της 
επεξεργασία  του πορίσματος των ξένων 
εαπειρογνωαόνων

Μετά την κατάθεση του πορίσματος και στα πλαίσια της 
αναλυτικής επεξεργασίας των ξένων εμπειρογνωμόνων 
συγκροτήθηκαν στο Υπουργείο Υγείας τρεις επιτροπές που 
επεξεργάσθηκαν αναλυτικότερα τα θέματα που αφορούν:

α)Τη δημιουργία του Ε.Φ.Υ.
β)Την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 
του οικογενειακού γιατρού.
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γ)Την οργάνωση των μονάδων υγείας και 
ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναμικού.

4.2 .1  Το πόρισαα της πρώττκ επιτροπής

Το πόρισμα της πρώτης επιτροπής, αφού επισημαίνει τα 
σοβαρά προβλήματα που παρατηρούνται σχετικά με τον 
αποτελεσματικό συντονισμό των πηγών χρηματοδότησης και 
την απουσία ορθολογικότητας και διαφάνειας στην κατανομή 
και χρήση των πόρων, προτείνει τη δημιουργία ενός Ενιαίου 
Φορέα Υγείας.

Στόχος του θα είναι η αποτελεσματική διαχείριση των πόρων, 
ο έλεγχος της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, καθώς 
και η ενιαία οργάνωση και χρηματοδότηση των υπηρεσιών 
υγείας. Έτσι σύμφωνα με τις προτάσεις ο Ε.Φ.Υ. καλείται:

■ να συγκεντρώσει τους οικονομικούς πόρους του 
υγειονομικού τομέα

■ να εξασφαλίζει την ορθολογική κατανομή του στις 
υπηρεσίες υγείας με της προτεραιότητες και τους 
στόχους της πολιτικής υγείας.

■ να ελέγχει και να αξιολογεί την αποτελεσματική 
διαχείριση των πόρων στους τομείς της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών, της πολιτικής προμηθειών, 
της φαρμακευτικής δαπάνης και τη χρήση της ιατρικής 
τεχνολογίας.

Επίσης προτείνεται να ενταχθούν στον Ε.Φ.Υ. τα ταμεία του 
Ι.Κ.Α., του Ο.Γ.Α., του Τ.Ε.Β.Ε. και του Δημοσίου αλλά και 
όσα άλλα θα θελήσουν οικειοθελώς να ενταχθούν σ’ αυτόν και 
τα οποία είναι υποχρεωμένα να μεταβιβάσουν το σύνολο των
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πόρων που αναφέρονται στους προϋπολογισμούς τους για τον 
κλάδο ασθένειας σε είδος.

Ο Ε.Φ.Υ. θα έχει τη μορφή Νομικού Προσώπου Δημοσίου 
Δικαίου και θα διοικείται από το Διοικητικό Συμβούλιο, το 
Διοικητή και το Γενικό Διευθυντή. Η διοικητική του 
διάρθρωση θα περιλαμβάνει τις διευθύνσεις:

α)Οικονομικής διαχείρισης 
β)Αξιολόγησης και ποιοτικού ελέγχου 
γ)Στατιστικής παρακολούθησης 
δ)Ελέγχου των πόρων

Έτσι με βάση τα παραπάνω υποστηρίζεται ότι με τον Ε.Φ.Υ. 
μπορεί να επιτευχθεί μακροοικονομική και μικροοικονομική 
αποδοτικότητα, ισότητα στη χρηματοδότηση και στην 
πρόσβαση στις υπηρεσίες, καλύτερη ποιότητα, αυτονομία 
στους προμηθευτές και μεγαλύτερη ελευθερία επιλογής εκ 
μέρους του ασθενή.

4.2 .2  Το πόρισμα της δεύτερης επιτροπής

Το πόρισμα της δεύτερης επιτροπής - αφού θέτει το πλαίσιο 
των γενικών αρχών για ένα σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας που θα έχει δημόσιο χαρακτήρα, θα εξασφαλίζει ένα 
ευρύ φάσμα υπηρεσιών και θα διασφαλίζει την άνετη 
πρόσβαση, το δικαίωμα επιλογής και την πλήρη ικανοποίηση 
του ασθενή - προτείνει:

■ Την αυτονόμηση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
και τη δημιουργία ενός συστήματος που θα βασίζεται 
στην περιφερειακή οργάνωση μέσα από τη δημιουργία
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ενός εποπτευόμενου από το Υπουργείο Υγείας 
Οργανισμού Π.Φ.Υ. με αποκεντρωτικό χαρακτήρα και 
ισχυρή περιφερειακή διάρθρωση και ο οποίος θα 
αναλάβει συνεργαζόμενος με τις υπόλοιπες υπηρεσίες 
και δομές του Ε.Σ.Υ. την εξασφάλιση της παροχής των 
αναγκαίων πρωτοβάθμιων φροντίδων υγείας σε 
πανελλαδικό επίπεδο.

■ Η χρηματοδότηση του παραπάνω οργανισμού θα 
γίνεται κυρίως από τον Ε.Φ.Υ. με την μορφή ετήσιας 
συνολικής αμοιβής για όλες τις υπηρεσίες που θα 
προσφέρει στους ασφαλισμένους των ταμείων που 
έχουν ενταχθεί στον Ε.Φ.Υ..

■ Οι υπηρεσίες θα παρέχονται από τα κέντρα υγείας και 
τα περιφερειακά τους ιατρεία στις αγροτικές περιοχές 
και από πολυϊατρεία και τα περιφερειακά 
οικογενειακά ιατρεία στις περιοχές, τις οποίες 
(υπηρεσίες) θα προσφέρουν γιατροί βασικών 
ειδικοτήτων και θα παρέχονται και βασικές 
εργαστηριακές εξετάσεις.

■ Τέλος, προτείνονται διάφοροι εναλλακτικοί τρόποι 
αμοιβής των οικογενειακών γιατρών σε σχέση με το 
εργατικό καθεστώς με επικρατέστερο εκείνο που 
συνδυάζει την ανάμιξη γιατρών - δημοσίων υπαλλήλων 
και γιατρών ιδιωτών με σύμβαση.

4.2 ,3  Το πόρισα« ττκ τρίτης επιτροπής

Το πόρισμα της τρίτης επιτροπής, αφού κάνει μια ιστορική 
αναδρομή του νομοθετικού πλαισίου οργάνωσης του τομέα 
υγείας και αναφέρει κάποιους δείκτες χρησιμοποίησης των 
υπηρεσιών, καταλήγει σε συγκεκριμένες προτάσεις
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λαμβάνοντας υπόψη και τις προτάσεις των ξένων 
εμπειρογνωμόνων. Οι σημαντικότερες από τις προτάσεις είναι:

■ Αυτονομία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. μέσα από τη 
μεταβολή της νομικής τους μορφής από Ν.Π.Δ.Δ. σε 
Ν.Π.Ι.Δ. ή ανώνυμες εταιρείες υπό κρατική ιδιοκτησία. 
Έτσι τα νοσοκομεία θα αποδεσμευτούν από το ενιαίο 
μισθολόγιο του δημοσίου, από το απαρχαιωμένο 
δημόσιο λογιστικό, από τον προληπτικό έλεγχο του 
Ελεγκτικού Συνεδρίου, από την νομοθεσία των 
κρατικών προμηθειών και έτσι θα αποκτήσουν ευελιξία 
και αυτονομία, τόσο στη διοίκηση όσο και στη 
διαχείριση.

■ Εισαγωγή του μάνατζμεντ στα νοσοκομεία, το οποίο 
θα ασκεί ο διευθύνων σύμβουλος ή ο γενικός 
διευθυντής.

■ Τα νοσοκομεία πρέπει να χρηματοδοτούνται μέσων 
σφαιρικών προϋπολογισμών από τον Ενιαίο Φορέα 
Υγείας.

■ Προτείνεται η αλλαγή του οργανογράμματος των 
νοσοκομείων με την δημιουργία επιπλέον διευθύνσεων 
οικονομικών, ξενοδοχειακής υποδομής, τεχνικών 
υπηρεσιών και τμημάτων ελέγχου σχεδιασμού 
ανάπτυξης και εκπαίδευσης.

■ Αλλαγή του τρόπου προμηθειών.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

Η ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

5.1 Γενικά

Με τον Ν. 1397/1983 όπως συμπληρώθηκε με τις μετέπειτα 
διατάξεις του ’85 και ’88 θεσμοθετείται το πλαίσιο για την 
οργάνωση και ανάπτυξη ολοκληρωμένου εθνικού συστήματος 
υγείας στη χώρα μας. Στις μέρες μας είναι πλέον φανερό πως 
μετά την πρώτη περίοδο εφαρμογής του το Ε.Σ.Υ. παρουσίασε 
σε κρίσιμους τομείς στερήσεις και στασιμότητα που δεν 
μπόρεσε να αντιμετωπίσει ούτε το νομοσχέδιο του 1992. Με 
την πάροδο του χρόνου εντάθηκαν τα φαινόμενα 
δυσλειτουργίας και αναποτελεσματικότητας του συστήματος. 
Τα σημαντικότερα προβλήματα αναφερόταν κυρίως στην 
ανυπαρξία σύγχρονων υπηρεσιών και πολιτικών δημόσιας 
υγείας, στην έλλειψη σύγχρονης οργάνωσης των νοσοκομείων, 
στις ελλείψεις και στην ανισοκατανομή των μονάδων και του 
προσωπικού. Απαντήσεις και λύσεις σε όλα όσα δεν 
επιτρέπουν ή εμποδίζουν ή καθυστερούν την απαιτούμενη και 
επιθυμητή ανάπτυξη του συστήματος προσπαθεί να δώσει ο 
Ν .2519/97 με τις καινοτομίες και ρυθμίσεις που εισάγει:

5.2 Κατευθύνσεις και στόγοι του νοίίοσγεδιου

Με το νομοσχέδιο επιδιώκεται:
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■ Η κατοχύρωση και ανάδειξη του δημοσίου και 
κοινωνικού χαρακτήρα του Ε.Σ.Υ..

■ Η ισόρροπη ανάπτυξη όλων των επιπέδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας (πρωτοβάθμια φροντίδα και 
περίθαλψη, δευτεροβάθμιας, τριτοβάθμιας και ειδική 
νοσηλευτική περίθαλψη) και η διασφάλιση σε όλους 
τους πολίτες ίσως ευκαιριών πρόσβασης στις 
υπηρεσίες αυτές.

■ Η ουσιαστική στην πράξη σύνδεση του Ε.Σ.Υ. με την 
κοινωνία και τον πολίτη. (Δικαιώματα του πολίτη σε 
σχέση με τις υπηρεσίες υγείας και προστασίας τους).

■ Ο επανακαθορισμός του ρόλου των υπηρεσιών 
δημόσιας υγείας καθώς και η αναβάθμιση, 
αναδιοργάνωση και ολοκληρωμένη ανάπτυξη τους σε 
αποκεντρωμένη βάση παράλληλα με την σύσταση και 
νέων φορέων και ειδικών υπηρεσιών.

■ Ο συντονισμός της παροχής υπηρεσιών υγείας στο 
πλαίσιο συμφωνημένης ενιαίας δράσης μεταξύ του 
Ε.Σ.Υ. και Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων με 
τη σύσταση Συμβουλίου Συντονισμένης Ενιαίας 
Δράσης Υπηρεσιών Υγείας.

■ Η αναβάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας στις 
αστικές και ημιαστικές περιοχές.

■ Η αναβάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας στην 
ύπαιθρο στοχεύοντας στη σταδιακή αντικατάσταση του 
ανειδίκευτου αγροτικού γιατρού από ειδικευμένους 
γιατρούς κυρίως γενικής ιατρικής ώστε να 
αναβαθμίζεται το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών 
στους πολίτες της υπαίθρου.

■ Ο εκσυγχρονισμός της οργάνωσης και λειτουργίας των 
νοσοκομείων και η αναβάθμιση του έργου τους.
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Πέρα από τις κατευθύνσεις και τους στόχους που εισάγει το 
νομοσχέδιο εισάγει και κάποιες βασικές μεταρρυθμίσεις με 
στόχο την επιθυμητή ανάπτυξη και καλυτέρευση του 
ελληνικού υγειονομικού συστήματος.

Οι βασικές μεταρρυθμίσεις που εισάγει ο Ν. 2519/97 είναι οι 
ακόλουθες:

■ Οικογενειακός γιατρός
■ Δίκτυα πρωτοβάθμιας φροντίδας
■ Σύμπραξη ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων
■ Παροχή μετανοσοκομειακής και ειδικής φροντίδας
■ Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας
■ Αναβάθμιση πρωτοβάθμιας φροντίδας στην ύπαιθρο
■ Ρύθμιση θεράπων φαρμάκων και Ε.Ο.Φ.

5.3 Οικογενειακός Γιατρός

Ο οικογενειακός γιατρός αποτελεί την πρώτη βαθμίδα 
επικοινωνίας με το υγειονομικό σύστημα και λειτουργεί ως 
μεσάζων για την ανώτερη βαθμίδα περίθαλψης.

Ο θεσμός του οικογενειακού γιατρού ξεκίνησε με μεγάλη 
επιτυχία στη Μεγάλη Βρετανία και στη συνέχεια επεκτάθηκε 
και σε άλλες χώρες της Ευρώπης.

Στην Ελλάδα θεσμοθετείται η ειδικότητα του οικογενειακού 
γιατρού σύμφωνα με το Νόμο 2519/ στις 21 Αυγούστου του 
1997. Με το νόμο αυτό εισάγεται ο θεσμός του οικογενειακού 
γιατρού στην πρωτοβάθμια περίθαλψη.
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Σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο ο οικογενειακός γιατρός θα 
είναι υπεύθυνος για την υγειονομική κάλυψη των αναγκών 
μιας περιοχής 1500 έως 2000 ατόμων. Το μέγεθος όμως του 
πληθυσμού διαφοροποιείται από την πυκνότητα του και το 
επιδημιολογικό φάσμα της περιοχής. Οι ασθενείς θα είναι 
εγγεγραμμένοι σε μια λίστα, στο μητρώο του οικογενειακού 
γιατρού.

Ο οικογενειακός γιατρός θα ασχολείται κυρίως με τα χρόνια 
περιστατικά την υγειονομική διαφώτιση και πρόληψη του 
πληθυσμού και θα λειτουργεί ως φίλτρο στο πρωτοβάθμιο 
σύστημα.

Ο ρόλος του οικογενειακού γιατρού θα πρέπει να 
προσαρμοστεί κατάλληλα στις ανάγκες της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας της χώρας μας. Για την επιτυχία του θεσμού 
θα πρέπει να αναπτύξει σωστή διαπροσωπική σχέση ώστε να 
αντιλαμβάνεται το πρόβλημα του ασθενή και κυρίως θα πρέπει 
να έχει γνώση των προβλημάτων που αντιμετωπίζει το 
ευρύτερο περιβάλλον του ασθενή. Πρώτο μέλημα του πρέπει 
να έχει τον ασθενή και θεραπεύει τα νοσήματα του καθώς και 
να τον ενημερώνει για την πρόληψη νοσημάτων αυτών, να 
προάγει την υγεία του και όταν δεν είναι σε θέση να θεραπεύει 
τους ασθενείς του να τους παραπέμψει σε ειδικότητες άλλων 
γιατρών ανώτερης βαθμίδας.

Επιπλέον ο οικογενειακός γιατρός θα πρέπει να είναι ο 
σύμβουλος τις οικογένειας και τον πολίτη για κάθε πρόβλημα 
που αφορά την υγεία του. Πέρα από τις ιατρικές φροντίδες του 
παρέχει καθοδηγεί τον πολίτη και εξασφαλίζει την πρόσβαση 
του σε όλες τις αναγκαίες βαθμίδες φροντίδας και περίθαλψης.
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Η έκθεση της Ειδικής Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων για της 
Υπηρεσίες Υγείας υποστηρίζει ότι οι οικογενειακοί γιατροί 
χρειάζονται εκτεταμένη ειδική εκπαίδευση εξαιτίας της 
πολυπλοκότητας των υπηρεσιών που καλούνται να παρέχουν. 
Η ειδική εκπαίδευση για την απόκτηση της ειδικότητας της 
γενικής ιατρικής συνίσταται σε δύο χρόνια θεωρητικής 
εκπαίδευσης στις ειδικότητες που σχετίζονται με την γενική 
ιατρική και σ’ ένα χρόνο πρακτικής εκπαίδευσης.

Μακροπρόθεσμα η ειδικότητα της γενικής ιατρικής στη χώρα 
μας θα πρέπει να συνοδεύεται από μεταπτυχιακά προγράμματα 
τριετούς διάρκειας (δύο χρόνια νοσοκομειακές ειδικότητες και 
ένα χρόνο πρακτικής άσκησης), όπως γίνεται σε χώρες της 
Ευρώπης.

Η εκπαίδευση στη γενική ιατρική θα πρέπει να ενταχθεί και 
στο προπτυχιακό και στο μεταπτυχιακό επίπεδο της ιατρικής 
παιδείας. Σε κάθε ιατρική σχολή πρέπει να δημιουργηθεί 
τμήμα οικογενειακής ιατρικής με ειδικό καθηγητή γνώστη 
αυτού του αντικειμένου. Το προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών 
θα πρέπει να περιλαμβάνει έξι εβδομάδες πρακτικής 
εκπαίδευσης της οικογενειακής ιατρικής σε αγροτικές περιοχές 
όπου οι απόφοιτοι των ιατρικών σχολών καλούνται να 
ασκήσουν το λειτούργημα τους. Έτσι σταδιακά η εκπαίδευση 
στην οικογενειακή ιατρική θα διενεργείται από γιατρούς που 
έχουν ειδικευτεί στο αντικείμενο αυτό. Οι ιατρικές σχολές 
στην Ελλάδα πρέπει να δίνουν έμφαση στην εκπαίδευση των 
οικογενειακών γιατρών έτσι ώστε να αυξάνετε ο αριθμός των 
γιατρών αυτών και να μειώνεται ο αριθμός των γιατρών των 
άλλων ειδικοτήτων.

Με βάση τα παραπάνω ο κύριος της μεταρρύθμισης του 
οικογενειακού γιατρού είναι η αναβάθμιση της ικανότητας του
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γιατρού και του κύρους του γενικού γιατρού ο οποίος θα 
αποτελέσει τον “ακρογωνιαίο λίθο” του συστήματος.

5.3.1 Η δυνατότητα εφαρμογής του οικογενειακού 
γιατρού στην Ελλάδα.

Ο οικογενειακός γιατρός βάση του νόμου αυτού και μέσα από 
τα Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, τα οποία 
θεσμοθετούνται με τον ίδιο νόμο, θα καλύπτει αστικές και μη 
αστικές περιοχές και θα παρέχει υπηρεσίες γενικής ιατρικής.

Οι μεταρρυθμίσεις τις οποίες εισάγει ο νέος νόμος μπορούν να 
εφαρμοστούν στην χώρα μας, αφού πρώτα υπάρξει ένα 
μεταβατικό στάδιο κατά το οποίο θα γίνουν οι κατάλληλες 
ενέργειες και θα δημιουργηθούν οι απαραίτητες συνθήκες, 
έτσι ώστε ο θεσμός του οικογενειακού γιατρού να εφαρμοστεί 
ομαλά. Ο νόμος αυτός δεν προβλέπει την μεταβατική αυτή 
περίοδο, αλλά θεωρούμε την περίοδο αυτή αναγκαία.

Η μεταβατική αυτή περίοδος θα πρέπει να περιλαμβάνει τα
εξής:

1. Την εισαγωγή ενός συστήματος οικονομικών 
κινήτρων προς τους οικογενειακούς γιατρούς για να 
καλυφθούν οι υπάρχουσες ανάγκες και να αυξηθεί ο 
αριθμός των οικογενειακών γιατρών, αφού 
παρατηρείται έλλειψη της ειδικότητας της γενικής 
ιατρικής στην Ελλάδα.

2. Την λειτουργία ενός συστήματος παραπομπών το 
οποίο θα μπορεί να ενημερώνει τους οικογενειακούς 
γιατρούς που να παραπέμψουν τον ασθενή. Για να 
λειτουργήσει καλά ένα τέτοιο σύστημα απαιτείται
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άμεση και συντονισμένη προσπάθεια τόσο από το 
Υπουργείο Υγείας όσο και από τους γιατρούς έτσι 
ώστε η κάθε παραπομπή να γίνεται σωστά και 
οργανωμένα.

3. Την δημιουργία ενός Ενιαίου Φορέα Υγείας ο οποίος 
θα συνενώνει όλα τα ασφαλιστικά ταμεία της χώρας 
και μέσω του οποίου θα γίνεται η χρηματοδότηση 
των οικογενειακών γιατρών. Διαμέσου του Εθνικού 
Φορέα Υγείας θα είναι εφικτή η σύναψη 
συμβολαίων με τους οικογενειακούς γιατρούς για 
παροχή ιατρικών υπηρεσιών στους ασθενείς.

4. Επειδή ο αριθμός των οικογενειακών ιατρών δεν
είναι ικανοποιητικός θα πρέπει η άσκηση της 
γενικής ιατρικής να γίνεται από παθολόγους οι 
οποίοι θα εκπαιδεύονται με ειδικά σεμινάρια 
ταχύρυθμης εκπαίδευσης τα οποία δεν θα
εμποδίζουν την άσκηση των καθηκόντων τους.

5.4 Δίκτυα Πρωτοβάθιικκ Φροντίδας Υγείας.

Τα Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας όπως
προβλέπονται από τις διατάξεις του νομοσχεδίου (άρθρα 31, 
32 και 33) είναι μια εφικτή και ίσως αποτελεσματική λύση. Η 
επιλογή αυτή αποτελεί μια τολμηρή καινοτομία και στηρίζεται 
στα σημερινά δεδομένα και σε υπαρκτές δυνατότητες που την 
καθιστούν εφικτή και υλοποιήσιμη και παράλληλα δε θίγει το 
δικαίωμα της ελεύθερης αποδοχής και αυτονομίας των φορέων 
ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων.

Με τη δημιουργία των Δικτύων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας επιτυγχάνεται:
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■ Να έλθουν κοντά στην τοπική κοινωνία, κοντά στην 
οικογένεια και στον κάθε πολίτη οι υπηρεσίες υγείας.

■ Η παροχή αναβαθμισμένων υπηρεσιών υγείας που 
εξασφαλίζεται με την επιστημονική και λειτουργική 
πληρότητα των Δικτύων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, την εφημερία τους και τη διασύνδεση τους με 
νοσοκομειακές μονάδες.

■ Η εφαρμογή του θεσμού του οικογενειακού γιατρού 
που αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για ένα σύγχρονο 
και αποτελεσματικό σύστημα πρωτοβάθμιας 
φροντίδας.

■ Η διαμόρφωση ενιαίου πλαισίου κανόνων στην παροχή 
πρωτοβάθμιας φροντίδας και η σχέση των σημερινών 
ανισοτήτων.

■ Η άμεση αξιοποίηση της υφιστάμενης υλικοτεχνικής 
υποδομής των φορέων που θα συμμετάσχουν στα 
δίκτυα, στην κατεύθυνση της αλληλοσυμπλήρωσης.

■ Η αποδοτικότερη διαχείριση των διατιθεμένων πόρων 
μέσων της λειτουργίας των Δικτύων Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας που συμβάλλει στη διαρκή βελτίωση 
της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Ως δίκτυα λειτουργούν ένα ή περισσότερα Κέντρα Υγείας ή 
πολυϊατρεία και κατά περίπτωση Περιφερειακά Ιατρεία τους 
με στελέχωση και τεχνολογική υποδομή κάθε δικτύου 
προσδιορίζονται ανάλογα με τον πληθυσμό ευθύνης τους και 
τις δραστηριότητες κάθε περιοχής. Στα δίκτυα προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους οι οικογενειακοί γιατροί με ειδικότητα γενικής 
ιατρικής. Με την εφαρμογή των δικτύων στην Ελλάδα 
ενισχύεται ο ρόλος του οικογενειακού γιατρού και προοπτικά 
θα πρέπει να αυξάνεται ο αριθμός τους με την παράλληλη 
μείωση της παροχής υπηρεσιών από τους ειδικούς.

75



Κάθε φορέας που συμβάλλεται για τη λειτουργία του Δικτύου 
εγγράφει στον ετήσιο προϋπολογισμό του με ίδιο κωδικό 
αριθμό πίστωσης για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας 
του Δικτύου κατά το ποσοστό που τον αναλογεί.

Τα Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας υπάγονται στην 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρτητα 
από το φορέα στον οποίο ανήκουν οι μονάδες που τα 
αποτελούν. Η εποπτεία ασκείται ως προς τον τρόπο παροχής 
υπηρεσιών υγείας άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 
επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά ως προς 
τον τρόπο λειτουργίας των Δικτύων στα πλαίσια των 
προγραμματικών συμβάσεων.

Οι Μονάδες των Δικτύων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
λειτουργούν σε τακτικό και απογευματινό ωράριο και 
εφημερεύουν εκ περιτροπής κατά ομάδες τις υπόλοιπες ώρες 
της ημέρας , τα σαββατοκύριακα και τις αργίες. Στην εφημερία 
συμμετέχει και αριθμός οικογενειακών γιατρών.

Η εκτίμηση και αξιολόγηση του ποσοτικού και ποιοτικού 
έργου κάθε Δικτύου γίνεται από το ΣΥ.ΣΕ.Δ.Π.Υ. το οποίο 
υποβάλλει ετήσια τεκμηριωμένη και αναλυτική έκθεση τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Ιδιαίτερα για τα Δίκτυα που 
οργανώνονται κατά την πρώτη εφαρμογή το ΣΥ.ΣΕ.Δ.Π.Υ. 
υποβάλλει έκθεση αξιολόγησης με την συμπλήρωση έξι μηνών 
λειτουργίας τους, ύστερα από λεπτομερή και αναλυτική 
επεξεργασία των στοιχείων του ποσοτικού και ποιοτικού έργου 
τους και γενικά της αποτελεσματικότητας τους.
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5.4.1. Υπάργουσα υποδοιιιΐ για τιιν εωαοιιοΎΐΊ των 
δικτύων Ποωτοβάθιιιας Φροντίδας Υγείας στην 
Ελλάδα.

Η εφαρμογή των δικτύων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
στην Ελλάδα δεν είναι εφικτή για τους εξής λόγους.

1. Ο βασικότερος φορέας παροχής δικτύων 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας είναι τα κέντρα 
υγείας τα οποία χαρακτηρίζονται από έλλειψη 
κτιριακών εγκαταστάσεων και από τεχνικό 
εξοπλισμό.

2. Προβλήματα έλλειψης προσωπικού τόσο στις 
ιατρικές και νοσηλευτικές υπηρεσίες όσο και στις 
διοικητές υπηρεσίες των κέντρων υγείας και των 
πολυϊατρείων.

3. Οι μονάδες των δυνητικών δικτύων δεν διαθέτουν
όλες τις ειδικότητες ιατρικής με αποτέλεσμα ο 
ασθενής να παραπέμπεται στα εξωτερικά ιατρεία 
των νοσοκομείων στα οποία λειτουργούν όλα τα 
τμήματα γενικής ιατρικής και τα οποία είναι 
κατάλληλα εξοπλισμένα έτσι ώστε να
εξυπηρετούνται όσο το δυνατό καλύτερα οι 
ασθενείς.

5.5 Σύιιπραξη ασφαλιστικών ορνανισιιών και
ταιιειων ασφάλισης υγείας.

Οι ασφαλιστικοί φορείς μπορεί να συμπράττουν μεταξύ τους 
με μορφή κοινοπραξίας ή με την μορφή ένωσης ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων με σκοπό:
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■ Να συνάπτουν μετά από διαπραγμάτευση 
προγραμματικές συμβάσεις με το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας. Με τις συμβάσεις αυτές μπορεί να 
ορίζεται νοσήλιο το οποίο σε κάθε περίπτωση δεν 
μπορεί να υπερβαίνει το οριζόμενο.

■ Να διαπραγματεύονται για τη σύναψη συμβάσεων 
ύστερα από έγκριση των Υπουργών Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων Υγείας και Πρόνοιας και τον 
τυχόν κατά περίπτωση συναρμοδίου υπουργού με 
ιδιωτικές κλινικές και νοσοκομεία του εξωτερικού.

Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται ο ενιαίος σχεδιασμός 
ανάπτυξης του συνόλου των υπηρεσιών υγείας ανεξάρτητα του 
φορέα που ανήκουν, στη βάση της συμπληρωματικότητας και 
με στόχο την ισότιμη παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλους 
τους πολίτες, ανεξάρτητα από την ασφαλιστική τους κάλυψη. 
Με τον ενιαίο σχεδίασμά επιδιώκεται η αποτελεσματικότερη 
διαχείριση των πόρων που διατίθενται στην υγεία και η 
ορθολογικότερη αξιοποίηση των επενδυμένων και
υλικοτεχνική υποδομή κεφαλαίων προς όφελος των 
ασφαλισμένων και του κοινωνικού συνόλου γενικά.

5.6 Παροχή ιιετανοσοκοιιειακικ και ειδικής 
Φροντίδας

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έχοντας λάβει υπόψη του 
και τις αποφάσεις του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. 
εγκρίνει και καθιερώνει την απογευματινή λειτουργία 
τμημάτων, μονάδων, εργαστηρίων καθώς και χειρουργείων του 
νοσοκομείου.
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Σκοπός της παραπάνω απόφασης είναι:

■ Η παροχή μετανοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας σε 
νοσηλευθέντες στο νοσοκομείο.

■ Η παροχή εξειδικευμένης ιατρικής και εργαστηριακής 
φροντίδας σε εξωτερικούς ασθενείς.

■ Η διενέργεια χειρουργικών πράξεων προκειμένου να 
επιτευχθεί ταχεία αντιμετώπιση των χειρουργικών 
περιστατικών.

Η απόφαση αυτή αφορά και ασφαλισμένους ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων που διαθέτουν μονάδες πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης αλλά η παροχή των υπηρεσιών αυτών των 
οργανισμών γίνεται σύμφωνα με τις προϋποθέσεις και τους 
όρους παραπομπής που προβλέπονται από τους κανονισμούς 
περίθαλψης των οργανισμών και των ταμείων.

Επίσης τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και τα Κέντρα Υγείας 
μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας. Οι 
κατηγορίες των ασθενών καθώς και των παθήσεων όπως 
επίσης ο τρόπος οργάνωσης, οι προϋποθέσεις, οι ώρες και η 
διαδικασία παροχής υπηρεσιών από τα νοσοκομεία 
καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

5.7 Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας

Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ύστερα από απόφαση του Δ.Σ. 
τους, που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
οργανώνονται και λειτουργούν μονάδες αποκατάστασης και 
αποθεραπείας. Στις μονάδες αυτές παραπέμπονται ασθενείς οι 
οποίοι μετά την ολοκλήρωση της νοσηλευτικής αγωγής και 
θεραπείας έχουν ανάγκη από φροντίδες αποθεραπείας και
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αποκατάστασης. Στις μονάδες αυτές παρέχονται υπηρεσίες και 
από το Ιατρικό προσωπικό του νοσοκομείου στο οποίο 
υπάγεται η μονάδα.

Στα νοσοκομεία κάθε συγκροτήματος ύστερα από εισήγηση 
του αντίστοιχου συντονιστικού συμβουλίου και γνώμη του 
ΣΥ.ΣΕ.Δ.Υ.Π.Υ. και απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας μπορούν να συνάπτουν συμβάσεις με ιδιωτικές 
κλινικές οι οποίες θα λειτουργούν ως δορυφορικές μονάδες 
αποκατάστασης και αποθεραπείας του συγκροτήματος. Με τη 
σύμβαση αυτή καθορίζεται το είδος των παρεχόμενων 
υπηρεσιών και το απαραίτητο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό 
προσωπικό που είναι υποχρεωμένη να διαθέτει η κλινική 
ανάλογα με τον κάθε φορά αριθμό περιθαλπόμενων σε αυτή 
για αποκατάσταση και αποθεραπεία ασθενών των 
νοσοκομείων.

Για κάθε ασθενή τα νοσοκομεία καταβάλλουν στην ιδιωτική 
κλινική ημερήσιο νοσήλιο που καθορίζεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, Εργασίας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γνώμη του ΣΥ.ΣΕ.Δ.Υ.Π.Υ. 
και που καθορίζεται ανάλογα με τη μορφή και το είδος της 
νοσηλείας και των παρεχόμενων φροντίδων και με το επίπεδο 
της αντίστοιχης μονάδας αποκατάστασης και αποθεραπείας.

5.8 Η αναβάθιιιση της ποωτοβάθιιιας Φροντίδας

5.8.1 Αστικές και ημιαστικές περιοχές.

Κρίσιμος και καθοριστικός στόχος για την περαιτέρω εξέλιξη 
του υγειονομικού συστήματος στη χώρα μας είναι η 
αναπλήρωση του κενού οργάνωσης της πρωτοβάθμιας
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φροντίδας στις αστικές και ημιαστικές περιοχές. Το κενό 
οργάνωσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας στις περιοχές αυτές 
και η μη εφαρμογή του θεσμού του οικογενειακού γιατρού 
αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για την ολοκλήρωση του 
Ε.Σ.Υ. σύμφωνα με το θεσμικό του χαρακτήρα, διαιωνίζει και 
αναπαράγει τις ανισότητες, ιδιαίτερα σε βάρος των 
εργαζομένων και των ασθενέστερων κοινωνικών ομάδων που 
δεν έχουν ίσες ευκαιρίες για χρήση υπηρεσιών υγείας.

Πρόσθετα στο κενό αυτό αναπτύσσεται πεδίο εκμετάλλευσης 
των ασφαλιστικών οργανισμών και του δημοσίου, αλλά και 
των ιδίων των ασφαλισμένων και γενικά των πολιτών. Οι 
ασφαλιστικοί φορείς και τα ασφαλιστικά ταμεία, καθώς και το 
δημόσιο επιβαρύνονται με υψηλό κόστος ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης ενώ αντιθέτως η ποιότητα και το εύρος των 
παρεχόμενων υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας στους 
ασφαλισμένους τους, βρίσκονται σε χαμηλά επίπεδα.

Από την απάντηση που θα δοθεί στο πρόβλημα αυτό εξαρτάται 
σε μεγάλο βαθμό η διαφύλαξη και η ανάδειξη του κοινωνικού 
και δημοσίου χαρακτήρα του υγειονομικού μας συστήματος.

Απαιτείται λύση ρεαλιστική και άμεσα εφαρμόσιμη που να 
ανταποκρίνεται και στην ουσία του προβλήματος αλλά και 
στις δυνατότητες και στη σημερινή συγκυρία χωρίς να 
αποκλίνει από την κατεύθυνση του τελικού στόχου που είναι η 
διαμόρφωση του ενιαίου φορέα υγείας, αλλά αντίθετα να 
αποτελεί βήμα προς αυτή την κατεύθυνση.
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5.8.2 Ύπαιθρο

Η αναβάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας στην ύπαιθρο 
στοχεύει στην σταδιακή αντικατάσταση του ανειδίκευτου 
αγροτικού γιατρού από ειδικευμένους γιατρούς κυρίως γενικής 
ιατρικής ώστε να αναβαθμίζεται το επίπεδο των παρεχόμενων 
υπηρεσιών στους πολίτες της υπαίθρου.

Στις κενές θέσεις γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου (αγροτικών) 
διορίζονται κατά προτεραιότητα γιατροί με ειδικότητα γενικής 
ιατρικής. Οι διοριζόμενοι γιατροί δεν μετακινούνται κατά 
οποιονδήποτε τρόπο από τη θέση τους κατά τη διάρκεια της 
πρώτης θητείας τους.

Επίσης γιατροί χωρίς ειδικότητα που είναι υποχρεωμένοι να 
εκπληρώσουν υπηρεσίες στην ύπαιθρο μετά την επιλογή τους 
για το μέρος όπου θα τοποθετηθούν και πριν από την έκδοση 
του διορισμού τους τοποθετούνται σε τακτικά παθολογικά, 
χειρουργικά και καρδιολογικά εξωτερικά ιατρεία και 
αντίστοιχα ιατρεία επειγόντων περιστατικών νοσοκομείων του 
νομού που υπάγεται το περιφερειακό ιατρείο για τρίμηνη 
εκπαίδευση.

Επίσης για την αναβάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας στην 
ύπαιθρο τα περιφερειακά ιατρεία στα διάφορα νησιά στα οποία 
δεν λειτουργούν Κέντρα Υγείας μπορούν με απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας να 
χαρακτηρίζονται ως Πολυδύναμα Ιατρεία.

Στα ιατρεία αυτά θα υπάρχουν οι αναγκαίες θέσεις γιατρών 
Ε.Σ.Υ., νοσηλευτών, τεχνολόγων ή και άλλου προσωπικού, και 
η λειτουργία τους θα είναι σε καθημερινή βάση.
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5.9 Ρύθμιση θείΐάτων (ραοιιάκων και εθνικού 
οργανισιιού φαοιιάκων.

Βασικό ρόλο στο θέμα αυτό παίζει το νοσοκομειακό 
Συνταγολόγιο. Το νοσοκομειακό συνταγολόγιο δεν είναι 
τίποτα άλλο από ένα κατάλογο χορηγούμενων φαρμάκων για 
τις ανάγκες των νοσηλευόμενων που καταρτίζονται στη ειδική 
επιτροπή η οποία συνιστάται στον Ε.Ο.Φ. με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και ο οποίος κατάλογος 
εκδίδεται και αναθεωρείται κάθε έτος με απόφαση του 
παραπάνω Υπουργού.

Έργο της επιτροπής είναι η κατάρτιση του Νοσοκομειακού 
Συνταγολογίου σύμφωνα με τους κανόνες της ορθολογικής 
χρήσης φαρμάκων με αντικειμενικά κριτήρια όπως η 
αποδεδειγμένη θεραπευτική αποτελεσματικότητα, η 
ανεκτικότητα και η ασφάλεια τους, το μέσο ημερήσιο κόστος 
θεραπείας καθώς και άλλα κριτήρια. Η επιτροπή λαμβάνει 
υποχρεωτικά υπόψη της το Εθνικό Συνταγολόγιο και τον 
κατάλογο συνταγογραφούμενων φαρμάκων για το Δημόσιο και 
όλους τους φορείς και κλάδους ασφάλισης ασθένειας καθώς 
και τα νοσοκομειακά συνταγολόγια χωρών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης σύμφωνα πάντα με την κρίση της.

Ο κατάλογος δεν είναι σταθερός κάθε φορά και μπορεί να 
τροποποιείται μερικώς σύμφωνα με την κατηγορία κατ ην 
εξειδίκευση του νοσοκομείου και ο οποίος τροποποιημένος 
όπως είναι υποβάλλεται για έγκριση.

Η χορήγηση των φαρμάκων εκτός καταλόγου επιτρέπεται μόνο 
μετά από ειδικά αιτιολογημένη γνωμάτευση του υπεύθυνου για
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τον άρρωστο γιατρό και έγκριση του Διευθυντή του τμήματος 
για την αναγκαιότητα χορήγησης.

Για να είναι εφικτή η σωστή τήρηση και εφαρμογή του 
Νοσοκομειακού Συνταγολογίου παρακολουθείται από το 
Γενικό Διευθυντή του Νοσοκομείου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

6.1 Συίίπεράσιιατα

Είναι γενικά αποδεκτό ότι ένα σύστημα υγείας πρέπει να 
ενσωματώνει τις εγχώριες παραδόσεις του υγειονομικού 
συστήματος, να είναι αποδεκτό από τους παραγώγους και πολύ 
περισσότερο από τους χρήστες των υπηρεσιών να 
προσαρμόζονται στις εξελίξεις του διεθνούς και κυρίως του 
ευρωπαϊκού περιβάλλοντος και ταυτόχρονα να υπηρετεί τις 
αρχές, κριτήρια μιας σύγχρονης και αποδεκτής υγειονομικής 
πολιτικής, οι οποίες είναι η αποτελεσματικότητα, η ισότητα 
και η ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας.

Υπό το πρίσμα των παραπάνω αρχών ο νόμος 1397 του 1983 
που προέβλεπε τη σύσταση του Ε.Σ.Υ. ήταν η μεγαλύτερη 
νομοθετική μεταρρύθμιση στο ελληνικό υγειονομικό σύστημα, 
αφού για πρώτη φορά έμπαιναν τα πλαίσια και οι βάσεις για 
την ανάπτυξη ενός αποδεκτού και κυρίως εθνικού συστήματος 
υγείας. Όμως τόσο ο ιδρυτικός νόμος του Ε.Σ.Υ. όσο και τα 
μετέπειτα νομοσχέδια που κατατέθηκαν με στόχο τον 
εκσυγχρονισμό του συστήματος και την αποδοτικότερη 
λειτουργία του, παρά την αύξηση των δαπανών που έφθασαν 
στην μετά -  Ε.Σ.Υ. περίοδο μαζί με την ιδιωτική δαπάνη το 
9% του Α.Ε.Π., παρά την κάλυψη στους μισθούς των γιατρών 
του Ε.Σ.Υ. παρά την βελτίωση των υποδομών και τη 
δραστηριότητα στο χώρο των ιδιωτικών διαγνωστικών
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κέντρων στο Ε.Σ.Υ. καταλογίζονται ελλείψεις, παραλείψεις 
και αδυναμίες. Η μη αφομοίωση και αξιοποίηση της εμπειρίας 
άλλων χωρών, η μη πρόβλεψη ενός μηχανισμού διαχείρισης 
και χρηματοδότησης που θα ελάμβανε υπόψη την 
εξελισσόμενη οικονομική κρίση και θα οδηγούσε στη 
χαλιναγώγηση του κόστους όπως και ο υπερβολικός 
ιατροκεντρικός χαρακτήρας των ρυθμίσεων είτε μερικές από 
τις χτυπητές αδυναμίες του συστήματος.

Τα διορθωτικά νομοσχέδια του ’85 και του ’88 καθώς και 
2071/92 προσπάθησαν να συμβάλλουν στην αντιμετώπιση των 
αδυναμιών του συστήματος εκσυγχρονίζοντας το. Όμως δεν 
κατάφεραν ν ’ αλλάξουν τίποτα στο τομέα της χρηματοδότησης 
αφού το ενιαίο ταμείο δεν δημιουργήθηκε ποτέ και έτσι οι 
διαφοροποιήσεις στο ύψος των εισφορών όσο και στο εύρος 
των παροχών μεταξύ των ασφαλιστικών ταμείων 
διατηρήθηκαν. Αξίζει να σημειωθεί ότι η σημαντικότερη 
καινοτομία που εισήγαγε ο νόμος 2071/92 και εντοπίζεται 
στην αλλαγή της φιλοσοφίας του συστήματος είναι ότι αυτή 
της εξασφάλισης της πλήρης πρόσβασης στους πολίτες, η 
πολιτεία απλώς ανέλαβε να εγγυηθεί την ύπαρξη ιδιωτικών και 
δημοσίων οργανισμών που θα παρέχουν υπηρεσίες υγείας 
στους πολίτες, οι οποίοι σύμφωνα με το νόμο θα έχουν 
αυξημένη ελευθερία επιλογής. Κατεύθυνση εκ διαμέτρου 
αντίθετες με την εξ’ αρχής προδιαγεγραμμένη πορεία που 
προβλεπόταν με το 1397/85.

Ο νόμος 2194/94 ανέτρεψε σχεδόν όλες της αλλαγές που 
επιχειρήθηκαν και επανέφερε τις αρχές κατ τους στόχους του 
1397/83. Δείγμα χαρακτηριστικό της πολιτικής σύγχυσης και 
ιδεολογικής αντιπαράθεσης πάνω σ’ ένα θέμα που αποκτούσε 
κοινή πολιτική πορεία.
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Τ Ε I ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑ

ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ
Ο νόμος 2519/97 έρχεται και επ ι λύ ¿Τ ""Τ(Γ“'προ"βλήμάτα που 
έχουν δημιουργηθεί με το νόμο 1397/83 αφού:

1) Προβλέπεται η σύμπραξη ασφαλιστικών οργανισμών 
και ταμείων και δεν θα υπάρχει υψηλός 
πολυκερματισμός στο σύστημα.

2) Προβλέπεται η κατάλληλη υλικοτεχνική υποδομή 
σύμφωνα με τις απαιτήσεις της Ιατρικής Επιστήμης.

3) Προβλέπεται η κάλυψη των αναγκών των υπηρεσιών 
υγείας με το κατάλληλο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό.

4) Προβλέπεται η στελέχωση των Κ.Υ. σε ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό.

5) Προβλέπεται η διαθεσιμότητα των υπηρεσιών υγείας 
κατά της απογευματινές και βραδινές ώρες και να 
αποφεύγεται η προσφυγή του ασθενή στα εξωτερικά 
ιατρεία του νοσοκομείου αν δεν είναι αναγκαίες.

6) Αξιοπιστία του συστήματος αφού οι ασθενείς δεν θα 
προσφεύγουν σε ιδιώτες γιατρούς (αφού οι υπηρεσίες 
υγείας θα έχει επανδρωθεί με το κατάλληλο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό).

Όμως η πραγματικότητα αυτής της μεταρρύθμισης δεν 
είναι εφικτή μέσα στο συγκεκριμένο χρονικό διάστημα που 
θέτει το υπουργείο υγείας και πρόνοιας (βλέπε παράρτημα). 
Έτσι τα προβλήματα αυτά εξακολουθούν να υπάρχουν. Εκτός 
του χρονικού ορίου υπάρχουν και άλλα προβλήματα που 
εντοπίζονται μέσα απ’ την μεταρρύθμιση αυτή και τα 
σημαντικότερα είναι τα εξής:

1) Η πραγματοποίηση αυτών των στόχων θα οδηγήσει 
στην αναγκαία και αναμενόμενη αύξηση των δαπανών 
υγείας που θα απαιτήσει η αύξηση των παροχών η
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επέκταση της ευρείας των υγειονομικών υπηρεσιών και 
η επαρκή κάλυψη του πληθυσμού.

2) Δυσκολία στον έλεγχο και συγκράτηση του κόστους 
όσο αποτελεσματικό και αν είναι αυτό το νομοσχέδιο.

3) Η κάλυψη των αναγκών σε ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό χρειάζεται ένα μεγάλο χρονικό διάστημα 
καθώς και σε υλικοτεχνική υποδομή.

6.2 Προτάσεκ:

Τα σημεία που θα πρέπει να ληφθούν υπόψη για την βελτίωση 
της λειτουργίας του Ε.Σ.Υ. είναι τα εξής:

1) Κατ’ αρχήν οι κυβερνήσεις θα πρέπει να λαμβάνουν 
υπόψη και τις εμπειρίες άλλων χωρών έτσι ώστε ν ’ 
αντιμετωπίζονται τα προβλήματα αποτελεσματικά.

2) Οι κυβερνήσεις θα πρέπει να εντοπίσουν τις αδυναμίες 
του συστήματος και να παρεμβαίνει για την επίλυση 
διάφορων προβλημάτων.

3) Οι κυβερνήσεις θα πρέπει ν ’ αξιολογούν τα μέτρα και 
τις αλλαγές στη χρηματοδότηση των υγειονομικών 
υπηρεσιών, με βάση τους στόχους του συστήματος.

4) Οι αλλαγές που θα πραγματοποιηθούν θα πρέπει να 
γίνονται τμηματικά και σε μικρή κλίμακα.

5) Θα πρέπει οι κυβερνήσεις να ενισχύσουν τις 
υγειονομικές υπηρεσίες με το κατάλληλο τεχνικό 
εξοπλισμό, το κατάλληλο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό.

6) Επειδή η κάλυψη θέσεων ιατρών με τις καινούριες 
ειδικότητες δεν γίνεται αμέσως θα πρέπει να γίνει 
επιμόρφωση του υπάρχοντος ιατρικού και
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νοσηλευτικού προσωπικού με ειδικά σεμινάρια έτσι 
ώστε ν ’ αντιμετωπιστούν οι ανάγκες προσωρινά.

7) Καθιέρωση τρίμηνες ειδικές μετεκπαίδευσης των 
νεοδιορισθέντων γιατρών, πριν από την ανάληψη 
υπηρεσίας
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α Θ Η Ν Α
7 Ο Κ ΤΩ Β ΡΙΟ Υ  1983 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ

ΑΡΙΘΜ Ο Σ Φ ΥΛΛΟΥ

143

ΝΟΜΟΣ ΥΙΤ API®. 1397

Ε θνικό ούσιημα υγείας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κβρούμεν και εχδίδομεν τον κατωτέρω υπό τη ; Βουλής 
ψηφισθέντα νόμο·':

Ά ρθ ρ ο  1.

Γενικές αρχές.
ί .  Το κράτος έχει την ευθύνη για τηιν παροχή υπηρεσιών 

υγείας στο σύνολο τον πολιτών.
2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμα σε κάθε πο

λίτη, ανεξάρτητα από τηιν οικονομική, κοινωνική και επαγ
γελματική τομ χατ^σταση, μέσα αροό «ν'ιαίο xxc αποκεντρω
μένο εθνικό σύ-σχήμα υγείας, που οργανώνεται σύμφωνα με 
τ:ς διατάξεις του νόμίου αύτοό.

' Α ρίρο 2.

Τγειο-νομικες περιφέρειες.
1. Η  Χώρα διαιρείται! σε υγειονομικές περιφέρειες.
2. Με προεδριχό διάταγμα, που επιδίδεται με πρόταση του 

Υπουργού Υ)γείας ·χαι Πρόνοιας, μετά oteó γνώμη του .κεν
τρικού συμβουλίου υγείας (Κ Ε .Σ .Τ .) , ορίζονται ο αριθμός 
των υγειονομικών περιφερειών, τα άρμα χαιι η έδρα τους.

'A p ipo  3.
Περιφερειακά συμβούλια υγείας.

1. Στην έδρα, κάθιε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας ( Π Ε .Σ .Τ .) .

2. Τα Π  Ε .Σ .Τ . είναι όργανα α) γνωμοδοτικά σε iέμ aτa  
προγραμματισμού β) εποπτείας χαι ελέγχου του συστήμα
τος παροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρεια τους-, 
και γ) παρακολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του 
συστήματος σε περιφερειακό/ επίπεδο και της εφαρμο- 
γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προ
γραμματισμό και το γενικό συντονισμό του Κ Ε .Σ .Τ .

3. Τα, Π Ε .Σ .Τ . στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους της 
προηγούμενης παραγράφου γυωμοδήτούν και εισηγούντα: στο 
Κ Ε .Σ .Τ . με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό 
ερώτημα.

4. Ο.ι πρόεδροι των Π Ε .Σ .Τ . ή οι νόμιμο,: αναπληρωτές 
τους μετέχουν στη ' ολομέλεια του Κ Ε .Σ .Τ ., έχουν όμως δι
καίωμα- ψήφου μόνο σε θέματα που αφορούν την περιφέρειά 
τους.

5. Τα νομαρχιακά συμβούλια εκφράζουν γνώμη στα Π Ε .Σ .Τ . 
γ ια  -θέματα παροχής υπηρεσιών υγείας στο νομό τους.

Ά ρθρ ο  4.

Συγκρότηση —  λειτουργία —· όογανα —  εκπροσώπηση 
Π Ε .Σ .Τ .

1. Τ α  Π Ε .Σ .Τ . αποτελούνται από τ,α παρακάτω μέλη: 
α) Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειο

νομικής περιφέρειας που ο-ρ,ίζοντα,ι από τον πανελλήνιο ιατρι
κό σύλλογο, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας.

β) Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από την ελληνική 
οδοντιατρική ομοσπονδία, μετά από προτάσεις των οδοντια
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των· φαρμακευτικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, π.ου ο,ρίζέταίι από τον πανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογο, μετά από προτάσεις των φαρμακευ
τικών συλλόγων της περιφέρειας.

δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προ
σωπικού (Δ .Ε .Π .) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμαι- 
κευτι,χών τμημάτων των Α.Ε.Ι. που λειτουργού·' στην υγειο
νομική περιφέρεια, που ορίζεται από το διοικητικό συμβού
λιο του α'τΐστοιχου τμήματος.

ε) Έ ναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσω
πικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την 
ενιαία δευτεροβάθμια πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού 
προσωπικού, μετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτο
βάθμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθμια οργά'ωση, .ορίζεται από τον Τπουργό 
Τγείας και Πρ,όνοιας, μετά από γνώμη θου Κ Ε .Σ .Τ .. απο 
υποψηφίους πού προτείνονται ένας από κάθτ δευτεροβάθμια 
συνδικαλιστική οργάνωση.

στ) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της 
υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από τη“' κεντρική ένω
ση δήμων και κοινοτήτων της Ελλάδας (Κ .Ε .Δ .Κ .Ε .). μετά 
από προτάσεις των τοπικών ενώσεων δήμων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Τ .Ε .Δ .Κ .Ε .) της περ'ιφέρεε-ας.

ζ) Έ ναν εκπρόσωπο- τ Φ  εργατικών κέντρων της υγειο
νομικής περιφέρειας, που ορίζεται από την Γ .Σ .Ε .Ε . μετά 
από πρ·οτάσεις των εργατικών κέντρων της περ,ιφέοεια-ς.

η) Έναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών επαγγελματι
κών οργανώσεων των αγροτών της υγειονομικής περιφέρειας 
που ορίζεται από την οικεία ανώτατη συνδικαλιστική επαγ
γελματική οργά'ωση αγροτών, μετά από προτάσεις των αντί
στοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων.

θ )  Έναν εκπρόσωπο των εκπαιδευτικών στοιχειώδους και 
μέσης εκπαίδευσης, που υπηρετούν στην υγειονομική περιφέ
ρεια, ο οποίος εκλέγεται-, μεταξύ εκπροσώπων, που ορίζονται 
από τη ΔΟΕ, τη ' ΟΛΜΕ και την ΟΛΤΕ. μετά από πρό
ταση των πρωτοβάθμιων αντίστοιχων οργανώσεων της πε
ριφέρειας.



2230 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)

ι) Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και 11 ρόνο-ιας, 
ή Ν .Π .Δ .Δ .. -ον εποπτεύεται από αυτό, ο· οποίος ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας και Π  ρ ον οι ας.

ία) Έ ναν υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλί
σεων ή Ν .Π ,.Δ .Δ . που εποπτεύεται απ’ αυτό, ο οποίος ορί
ζεται από τον Υπουργό Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

ιβ) Δύο πρόσωπα με ιδ,ιαιίτερη επιστημονική χία: κοινωνι
κή δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας-, 
που .ορίζονται από τον ΥπΟυργό Υγείας καί Πρόνοιας.

2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία 30 ημερών από 
την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του ΥρΑυργού Υγείας 
κα: Πρόνοιας. Αν /.όποιος φορέας δεν ορίζει εμπρόθεσμα 
τον εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας και Πρό
νοιας. Για κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα
πληρωτής του.

3. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και 'Πρόνοιας.

4. Στα Π Ε .Σ .Υ . μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδροι των
διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων της υγειονομικής 
περιφέρειας. _ ,

5. Η  θητεία των μελών των Π Ε .Σ .Υ . είναι 3«τής. Στην
πρώτη εφαρμογή του νόμου η θητεία των μελών τΐων ΓΓΕ1. 
Σ.Υ . λήγει με* τη  λήξη  της θητείας των μελών τ'®* ΚΕ. 
Σ.Υ . . .

■Επιτρέπεται ελεύθερα η αν'τικατάιταση μέλους Π Ε,Σ .Υ . 
γ ια  οποιοδήροτε λόγο για  το υπόλοιπο τη ς θητείας, του. Η 
αντικατάσταση και ο ορϋσμόίς τόυ αντικαταστάτη γίνεται με 
τη διαδικασία τοιυ1 αρχικού ορισμού.

Μέχρι να ορισθει ο αντικαταστάτης το συμβούλιο λει
τουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του. Η  ολομέλεια του Π Ε . 
Σ.Υ . εκλέγει τον πρόεδρο και τον· (αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος «.κλέγεται μεΐταξύ των γιατρών - 
μελών του Π Ε .Σ .Υ .

6. Το Π Ε .Σ .Υ . εκπροσωπείται από τον πρόεδρο και σε 
περίπτωση κωλύματος από τον αντιπρόεδρο.

7. Ό ργανα του Π Ε ,Σ .Υ . είναι η ολομέλεια και η εκτε
λεστική επιτροπή.

8. Η  ολομέλεια είνιαι το αποφασιστικό όργανο του Π Ε . 
Σ.Υ. για όλα τα θέματα της αρμοδιότητάς της και οι απο-

 ̂ φάσεις του λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των μελών 
. που βρίσκονται στη συνεδρίαση. !Γ ια τη ¿συγκρότηση απία,ρ- 
I τίας απαιτείται η παρουσία των τριών πέμπτων (3 /5 )  τουλά

χιστον των μελών του Π Ε .Σ .Υ . Μέλος του Π Ε ,Σ .Υ . .που 
απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνε
χείς συνεδριάσεις αντικαθίσταται.

9. /Η εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, 
τον αντιπρόεδρο και ένα (1) μέλος του, που εκλέγεται από 
την ολομέλεια στη# πρώτη της συνεδρίαση με μυστική ψη
φοφορία. Η  εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην ολομέλεια 
τα θέματα για συζήτηση, συν τάσσοντας ειδική εισήγηση για

' κάθε θέμα. Η εισαγωγή των θεμάτων για συζήτηση στην 
ολομέλεια γίνεται με πρωτοβουλία της ή ύστερα από ανά
θεση της ολομέλειας ή ύστερα από παραπομπή του ΚΕ.Σ.Υ. 
Η εκτελεστική επιτροπή έχει τη# ευθύνη για την προώθηση 
και υλοποίηση των αποφάσεων της ολομέλειας. Η  εκτελε
στική επιτροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επι
τροπών και ομάδων εργασίας, για  την εκτέλεση συγ
κεκριμένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του Π Ε . 
Σ.Υ. Η συγκρότηση των προτεινόμενων επιτροπών και 
ομάδων εργασίας γίνεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γ#ώμη της εκτελεστι- 
(#.ής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ . Με την απόφαση συγκρότησης 

I κάθε επιτροπής, ή ομάδας εργασίας, καθορίζονται το 
έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με
λών της. η καταβολή ή μή αποζημίωσης στα μέλη κατά συ
νεδρίαση ή εφάπαξ κα: κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

10. Τα μέλη της εκτελεστικής επιτροπής του Π Ε.Σ.Υ . 
ασκούν το έργο τους με πλήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη 
των διατάξεων των άρθρων 1, 3, 4 και 6 του Ν . 1256/1982 
(ΦΕΚ 6 5 ), όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 33' του Ν.

1326/1983 (ΦΕΚ 19), τους καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή 
που το ύψος της καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουρ
γών’ Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα λοιπά μέλη του Π Ε .Σ .Υ . και τα μέλη των επι
τροπών και ομάδων εργασίας της προηγούμενης - χ  ■ 
ραγράφου, η αποζημίωση κατά- συνεδρίαση ή εφάπαξ 
ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των παραπάνω δια
τάξεων του Ν . 1256/1982 . Η  αποζημίωση αυτή καταβάλλε
ται και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαι
ούνται να παίρνουν τη  μη#ιαία αμοιβή της παραγράφου αυτής.

11. Στη  νομαρχία της έδρας κάθε Π Ε .Σ .Υ . λειτουργεί 
γραμματεία αυτού. Η  γραμματεία στελεχώνεται με υπαλλή
λους της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν . Π  .Δ.Δ. που υπάγον
ται στο Υπουργείο Υ γείας .και Πρόνοιας. Οι .υπάλληλοι αυ
τοί τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υ γείας και 
Πρόνοιας ή με κοινή απόφαση .του Υπουργού Υ γείας και 
Πρόνοιας και του τυχόν ουναρμόδιου Υπουργού. Η  γραμμα
τεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που είναι 
απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κάθε 
εργασία σχετική με το έργο αυτό.·

12. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ
γείας και Πρόνοιας, μπορεί να συνιστώνται στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας και να προσθέτονται στον οργανισμό 
του θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση εργα
σίας ιδιωτικού δικαίου, γιοι την εξυπηρέτησή''του έργου των 
Π Ε.Σ .Υ . Οι θέσεις αι^τές αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο μαι 
ο αριθμός τους δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος από πέντε 
(5) για κάθε Π Ε .Σ .Υ . Με το *. δ /γμ α  σύστασης ορίζονται 
τα προσόντα για  την κατάληψη τω ν θέσεων αυτών και η 
αμοιβή των προσλαμβανόμενων. Κ ατά ιτα λοιπά εφαρμόζον
ται οι διατάξεις του Ν . 993 /1979  (ΦΕΚ 281). Οι υπάλλη
λοι που προσλαμβάνονται στις θέσεις αυτές υπηρετούν στις έ
δρες των Π Ε .Σ .Υ .

13. Στον προϋπολογισμέ του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας γράφονται κάδε χρόνο σε ιδιαίΐτερο φορέα και κωδικό 
ασιθμό πιστώσεις γ ια  την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας 
του ΚΕ.Σ.Υ . και των Π Ε .Σ .Υ . ( ^

14. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας( .και Πρόνοιας, 
μετά από ‘γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., καθορίζονται ειδικότερα ο 
τρόπος λειτουργίας των Π Ε .Σ .Υ ., οι υποχρεώσεις και τα 
καθήκοντα των μελών τους και των μελών τη ς  εκτελεστι
κής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος οργά
νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των Π Ε .Σ .Υ . και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

'Αρθρο 5.

Μονάδες περίθαλψης.

1. Η περίθαλψη με δαπάνες του δημοσίου και των ασφα
λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνοσο- 
κομεια/.ή (πρωτοβάθμια) που παρέχεται από τα κέντρα υ
γείας, τα περιφερειακά ιατρρίαι τους και τα  εξωτερικά ια
τρεία τον# νοσοκομείων και σε νοσοκομειακή (δεύτεροί άθμιια) 
που παρέχεται από τα νοσοκομεία.

2. Νοσηλεία με δαπάνες ταυ (δημοσίου ή των ασφαλιστι
κών οργανισμών κα: ταμείων Ν .Π .Δ -Δ . ή Ν .Π .Ι .Δ ., που 
επ'.χορηγούνται από το δημόσιο, ολικά ή μερικά, σε ιδιωτικές 
κλινικές, επιτρέπεται ύστερα από ειδική σύμβαση μεταξύ 
του δημοσίου ή οργανισμού ή ταμείου και της κλινικής, που 
εγ/.ρίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας και του αομόδιου Υπουργού. μετά από σύμφωνη γνώμη 
του ΚΕ.Σ.Υ.

Άρθρο 6.
Ν οσΟ Γ/.ο/μεία.

1. Νοσοκομεία ιδρύονται μόνον ως Ν .Π .Δ.Δ. Η ίδρυση, η 
κατάργηση, η συγχώνευση νοσοκομείων και η μεταφορά της 
έδρας τους γίνεται με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση
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του Υπουργού Υγείας και “Π  ρόνοιας και «ο -κατά  περιίχρω- 
•ση τυχόν αρμόδιον Υπουργού, όταν πρόκειται για μετατροπή 
ή συγχώνευση. μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ . Η  οργανωτή, 
λκτουργί·* να: διοίκηση των νοσοκομείων ϊ'.¿πιέτα: από τ:ς 
διατάξεις τον Ν .Δ . 2592/1953 , όπως συμπληρώθηκε και 
τροποποιή·3ηκε μεταγενέστερα και από τ:ς διατάξεις τον νό
μον αυτού. Η  ίδρυση νοσοκομείου με οποιαδήποτε άλλη νομική 
μορφή και η χρησιμοποίηση της ονομασίας «νοσοκομείο» ή πα
ρεμφερούς από ιδιωτικές κλινικές απαγορεόετα:. Εν πάση 
περ:πτώσε:. προκειμένον περί ιδιωτικών κλ:ν:κών η αναφο
ρά «ιδιωτική κλ:ν:κή» είναι υποχρεωτική.

2. Νοσοκομειακές μονάδες, που λειτουργούν κατά τη δήμο- 
σίενση τον νόμον αν τον ως υπηρεσίες Ν .Π .Δ .Δ . κα: τον; α
σφαλιστικών οργανισμών ή Ν .Π .Ι.Δ ., εφόσον επιχορηγούνται 
με οπο'.οΒήποτε τρόπο από το δημόσιο ή ο: δαπάνες λειτονρ- 
γίας τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό Ν .Π .Δ .Δ . μετατρέ- 
ποντα». τμέσα σ’ ¿να χρόνο .από τη δημοσίευση ταυ νόμον αΟτού 
σε Ν .Π .Δ .Δ . κα: νπάγοντα: στις διατάξεις τον Ν .Δ. 2592 / 
1953 ή συγχωνεύονται με νοσηλευτικά ιδρύματα πον οπό» 
γοντα: στ:ς διατάξεις αντον τ φ  ν.3. Σε περίπτωση πον μέσα 
στο χρόνο αντόν 3ε μετατραπούν σε Ν .Π .Δ .Δ . ή 3ε συγχωνευ
τούν με Ν .Π .Δ .Δ . γίνονται Ν .Π .Ι.Δ . κα: διακόπτεται η 
επιχορήγησή τονς.

Εφόσον δεν επιχορηγούν τα:, συνολικά ή μερικά, σύμφωνα 
μ,ε τις διατάξεις της παραγράφου αυτής, μετατρέπονται στην 
ίδια προθεσμία σε αυτοτελή κα: αυνο'διοικούμενα Ν ,Π  .Ι.Δ. 
Με πρόταση της 3:οίκησης τον φορέα: στον οποίο ανήκουν 
μπορούν να μετατραπούν σε Ν .Π .Δ .Δ . κα: να υπαχ-Soúv στ:; 
διατάξεις τον Ν .Δ. 2592/1953. Η  μετατροπή των μονάδων 
αντών σε νομ:κά πρόσωπα ή η σνγχώνενση γίνετα: με π .ί/γμ α  
πον ¿'/.δίδεται με πρόταση τον Υπουργού Υγείας κα: Πρό
νοιας κα: τον αρμόδιον Υπονργού. Το προσωπικό, πλην τον ι
ατρικού, πον υπηρετεί στις μονάδες αυτός πον μετατρέπον- 
τα: σε Ν .Π .Δ .Δ . κατά τη δημοσίευση των π. δ/των μετα
τροπής, εν τάσσε τα.: ύστερα από κιριίση του αρμόδιου υπηρε
σιακού συμβουλίου, εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα 
κα: είνα: ηλικίας μέχρι 55 ετών, σε αντίστοιχες ·3έσειις, πον 
συνιστώντ»: με τον οργανισμό τού νοσοκομείου. Η  ένταξη 
γ:νετα: ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προσω
πικό πον δε συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλ- 
λε: αίτηση ένταξης εξακολουθεί να υπηρετεί με τ:ς ίδ:ες 
προϋπο-3έσε:ς πον υπηρετούσε κα: στη μονάδα πον μετατρέ- 
πετα:, σε πιροσωρινές -3έσε:ς, που καταργούνταΐι, ¡όταν κεινω- 
•So'jv με οπο:οδήποτε τρόπο. Μέχρ: να sxBoSeí ο νέος οργανι- 
σινΟς και να γίνε: η ένταξη στις όέσεις πον πραβλόπον-α: 
απο αντόν, το προσωπικά εξακολουθεί να διέπεται από τ:ς 
διατάσεις πον ίσχναν κατά το χρόνο δημοσίευσης τον π.δ/το; 
μετατροπής.

3. Από τη ρύ·3μιση της προηγούμενης παραγράφου εξαι- 
ρούνται τα  νοσοκομεία των Α .Ε .Ι κα: των ενόπλων δυνά
μεων.

4. Τ α  νοσοκομεία που έχουν ιίδροόεέ κα: λειτουργούν ως 
Ν .Π .Ι.Δ . κα: επιχορηγούνται από το κράτος υιποιγονται στ:ς 
διατάξεις τον Ν .Δ. 2592/1953  ή δ:ακόπτετα: η επιχορήγησή 
τονς. Η  'υπαγωγή γίνετα: με π. δ/γμμ, που εκδι^ετο« με πρό
ταση τον Υπουργού Υγρίας κα» Πρβνοιαις, t* r a  σ’ «Iva 
χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυτού. Ι ’ια το προσωπεκό 
πον υπηρετεί κατά τητ; .υπαγωγή εφαρμόζεται η διάταξη της 
παραγρ άφου 2 του άρ·3ρου αυτού. Η  υπαγωγή δεν είναι υπο
χρεωτική για  νοσοκομεία που έχουν ιίρυ&εί με δεαόήκη ή 
πράξη δωρεάς, που περιλαμβάνει ρητή <αντί-3ετη διάταξη, 
πον μπορεί να επιχορηγούνται με απόφαση τον Υπουργού Υ
γείας κα: Πρόνοιας μετά από γνώμη τον Κ Ε.Σ.Υ . Τα νοσο
κομεία των παραγράφων 2 κοκ 4 του άρ>3ρου αυτού είναι υπο
χρεωμένα σε προόεσμία 5 μηνών από την έναρξη ισχύος του 
νόμον αυτού να δηλώσου; την υπαγωγή τονς ή μη στις δια
τάξεις τον Ν .Δ. 2592/1953 . αλλιώς διακόπτεται η επιχορή
γησή τους.

5. Τα νοσοκομεία, πον έχουν ιδρυ·3ε! ως Ν .Π .Δ .Δ . κα: δεν 
υπάγονται στις διατάξεις τον Ν .Δ. 2592/1953, μπορεί να υ
πάγονται στο νομικό κα-3εστώς τον ν.δ/τος αυτού με π.δ/γμα, 
πον εκδίδετα: με πρόταση τον Υπονργού Υγείας κα: Πρό
νοιας και τον αρμόδιον Υπονργού.

6. Τα δημοτικά-νοσοκομεία από την έναρξη ισχύος τον 
νόμον αυτού υπάγονται στις διατάξεις τον Ν.Δ. 2592/1953.

7. Μετά την έναρξη ισχύος τον νόμου αυτού η ίδρυση, η 
επέκταση σε δύναμη χρεβατιών και η μετατροπή ιδιωτικών 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρησης 
απαγορεύονται. Επίσης μετά παρέλευση τριμήνου από τη 
δημοσίευση τον νόμον αυτού απαγορεύεται η μεταβίβαση ιδιω
τικών κλινικών ως επιχειρήσεων, κα-3ώς και η μεταβίβαση 
μερίδων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών με
τοχών ιδιωτικών κλινικών πον λειτουργούν με εταιρική μορ- 
•φή. Ο: κύριοι ανωνύμων μετοχών υποχρεώνονται να μετατρέ
πουν τις μετοχές σε ονομαστικές σε προ-3εσμία 3 μηνών από 
τη  δημοσίευση τον νόμον αυτού. Με απόφαση τον Υπουργού 
Υγείας κα: Πρόνοιας, με γνώμη τον ΚΕΣΥ, η προύεσμία 
'μπορεί να παρατα-3εί για 3 ακόμα μήνες. Οι μετοχές πον δε 
-3α μετατραπούν εμπρόθεσμα σε ονομαστικές θεωρούνται αυ
τοδικαίως άκυρες, εκτός αν λόγοι ανώτερης δίας εμπόδισαν 
τον κύριο των μετοχών ή το '«μίμο αντιπρόσωπό τον από το 
να πραγματοποιήσει τη μετατροπή. Στην περίπτωση αυτή, ό
πως κα: στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών είνα: 
κάτοικος εξωτερικού, η π’.ό πάνω προθεσμία παρατείνετα: 
για ένα μήνα. Μετά την πάροδο της προθεσμίας εκδίδοντα: 
μετοχές στο όνομα τον δημοσίου. Με κοινή απόφαση των Υ
πουργών Οικονομικών, Εμπορίου κα: Υγείας κα: Πρόνοιας 
κα·3ορίζετα: η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως κα: 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

8. Ο έλεγχος για την τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές, 
τα ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρια των κείμενων νομοθε
τικών διατάξεων ασκείται από το ΚΕ.Σ.Υ.

Ά ρθρο 7.
Εποπτεία νοσοκομείων.

1. Ό λ α  τα νοσοκομεία, οποιοσδήποτε νομικής μορφής, υ
πάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν. Η  επο
πτεία ασκείται στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, 
τον τρόπο άσκησης τον ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονι
κού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουρ
γίας τονς. Τ α  νοσοκομεία, πον υπάγονται στις διατάξεις τον 
Ν.Δ. 2592/1953 κα: τα Ν .Π .Ι.Δ . πον επιχορηγούνται από 
το κράτος, υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπον διοίκησης 
χαι της οικονομικής τους διαχείρισης. Η  διάταξη της πα
ραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ενόπλων 
δυνάμεων.

2. Για την άσκηση της εποπτείας, σε κάτ3ε νοσοκομείο —  
Ν .Π .Ι.Δ . συνιστάται πενταμελές εποπτικό συμβούλιο, 
πον «ποτελέίτάι από:

α) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, πον ορί
ζεται για τα περιφερειακά νοσοκομεία από την ΚΕΔΚΕ 
και για τα νομαρχιακά από την ΤΕΔΚΕ.

6) Έναν εκπρόσωπο τον/ γιατρών και άλλων επιστημόνων 
της ιατρικής υπηρεσίας τον νοσοκομείου του άρ·8ρου 11 του 
νόμον αυτού, που εκλέγεται από αυτούς και έναν εκπρόσωπο 
των υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγεται 
από αυτούς.

γ) Έναν (1) ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ Δ ., που υπάγεται στην εποπτεία του, 
ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργέ Υγείας και Πρόνοιας και

δ) 'Εναν (1) εκπρόσωπο του Π Ε .Σ .Υ . της περιφέρειας 
που έχει την έδρα του το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται με 
οιπόφαση της ολομέλειάς του. Ο εκπρόσωπος του Π Ε .Σ .Υ . 
δεν μπορεί να είναι από τους εργαζόμενους στο νοσοκομείο. 
Μέχρι της συγκρότησης του ΙΤ,Ε.Σ.Υ. ορίζεται εκπρόσω
πος από το Κ Ε.Σ .Υ . Για κά3ε μέλος ορίζεται με την ίδια 
διαδικασία και ο αναπληρωτής τον.

—— —
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3. Η θήτεία των μελών βίν-βε τριετής και η συγκρότηση 
τον συμβΙουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται και οι πρόεδρος και αντι
πρόεδρός τον. Τα μέλη που χάνοον την ιδιότητα με την οποία 
διορίστηκαν αντικαθίστανται. Αντικατάστατη μέλους γίνε
ται για το υπόλοιπο της θητείας και ο αντικαταστάτης ορί
ζεται με τηιν ίδια διαδικασία. Ο: συνεδριάσεις του εποπτικού 
συμβουλίου γίνονται σε χώρο του νοσοκομείου, που υποχρεού- 
τα: να παραχωρεί το διοικητικό ταυ συμβούλιο. Με απόφαση 
του διοικητικού συμβουλίου ορίζεται διοικητικός του υπάλλη
λος που ασκεί καθήκοντα γραμματέα του εποπτικού συμβου
λίου. Στα μέλη του εποπτικού συμβουλίου καταβάλλεται απο
ζημίωση, κατά συνεδρίαση η εφάπαξ, που ορίζεται με απόφα
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Τα εποπτικά συμβούλια ασκούν την εποπτεία στο νο
σοκομείο, που έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την παράγραφο 1 
του άρθρο.^ αυτού και ειδικότερα:

α) Παρακολουθούν την εκτέλεση και εφαρμογή των νό
μων, αποφάσεων και εγκυκλίων της διοίκησης, που αφορούν 
στη διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία και γενικά την άσκη
ση του έργου ταυ νοσοκομείου.

β) Γνωμοδοτούν για τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, 
για κ»3ε αναμόρφωση του, για τον απολογισμό και τον ισο
λογισμό του.

γ) Γνωμοδοτούν πάνω στις προτάσεις της διοίκησης του 
νοσοκομείου, που αναφέρονται σε μεταβολή του οργανισμού 
του.

δ) Προτείνουν στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοια; ή 
στο οικείο Π Ε .Σ .Υ . τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της 
λειτουργικότητας του νοσοκομείου και ζητοόν τη διενέργεια 
διοικητικού ελέγχου από κρμόδ'.α όργανα για συγκεκριμένες 
πράξεις ή παραλείψεις των οργάνων του νοσοκομείου.

ε) Ελέγχουν την εκτέλεση των δαπανών του νοσοκομείου 
και ιδιαίτερα αυτών που βαρύνουν τ ις  κρατικές επιχορηγή
σεις.

στ) Εγκρίνουν τη σκοπιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
και εκτέλεσης έργων, που η δαπάνη τους υπερβαίνει το ποσό 
των πεντακοσίων χιλιάδων (500.000) δρχ. Σ ε περίπτωση 
μη έγκρισης το διοικητικό συμβούλιο έχει δικαίωμα προσφυ
γής στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας που αποφασίζει. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί ν’ αυ
ξάνεται το ύψος του ορίου αυτού.

5. Ο πρόεδρος του εποπτικού συμβουλίου καλείται υποχρε
ωτικά και συμμετέχει χωρίς ψήφο, στις συνεδριάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Οι αποφάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου κοινοποιούνται υπο
χρεωτικά στο εποπτικό συμβούλιο. Τα πρακτικά συνεδριάσε
ων του διοικητικού συμβουλίου είναι στη διάθεση του εποπτι
κού συμβουλίου.

6. Παράλειψη της διοίκησης των νοσοκομείων για την 
εφαρμογή των διατάξεων του νόμου αυτού συνιστά παράβαση 
και διώκεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρ-θρου 458 
του Π .Κ ., εκτός αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή.

7. Με π. δ/γμα, που επιδίδεται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λει
τουργίας και άσκησης του έργου των εποπτικών συμβουλίων, 
οι υποχρεώσεις, τα καθήκοντα και η διαδικασία εκλίογής των 
μελών τους και κά5έ άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρθρο 8.

Διάκριση νοσοκομείων.
1. Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γε

νικά είναι οσα διαθέτουν τμήματα νοσηλείας σε περισσότε
ρες από μια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμή
ματα κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά και 
νομαρχιακά. Τ α  περιφερειακά λειτουργούν στην έδρα κάθε 
υγειονομικής περιφέρειας και καλύπτουν ανάγκες της, πα
ρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή τ ις  περισσότερες ια

τρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή της ια
τρικής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάθε νομό, καλύπτουν 
ανάγκες κύρια του πληθυσμού του νομού, παρέχουν ιατρική 
εκπαίδευση κα,ι συμβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής 
έρευνας.

θ. Η  κ/ατάταξη των νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμ
φωνα! με τις  διαίτάξείις του άρθρου αυτού, γίνεται με τον 
οργανισμό τους.

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται στην εποπτεία του 
Π Ε .Σ .Υ . της υγειονομικής περιφέρειας πομ λειτουργούν. 
Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας, μετά οστό 
γνώμη τιου Κ Ε.Σ .Υ ., τα ε’ιδικιά νοσοκομεία! μπορεί να εξυ
πηρετούν ηις ανάγκες περισσότερων υγειονομικών περιφε
ρειών.

5. Τα νοσοκομεία κάθ(ε υγειονομικής περιφέρειας διασυν- 
δέονται μεΐταξύ τους νοσήλεντικά, επιστημονικά και εκπαι
δευτικά, κάτω από τβ συντονισμό και την εποπτεία του α :- 
μόδΙιου Π Ε.Σ.Υ ., όπως ειδικότερα καθυρ^ίζρται με απόφαση 
του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας^ που εκδίδετει 'ύστερα 
από γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ .

Ά ρ θ ρ ο  9.
Διοίκηση νοσοκομείων.

1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του Ν .Δ. 
2592 /1953  διοικοόνται από διοικητικά συμβούλια1, που απο- 
τελούνται από πέντέ (5) μέλη για όσα έχουν έως τριακό
σια (300) κρεβάτια και από επτά (7) μέλη για τα  υπό
λοιπα.

2. Τα- πενταμελή συμβούλια, αποτελούνται :από:

ια) Έ ναν (1 ) εκπρόσωπο των γιατρών και Υων άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας τ*ου νοσοκομείου που 
εκλέγεται optó αυτούς κα,ι .έναν (1) ε/ΙπράσωΙπο των υπόλοι
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

β) Έναν (1 ) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζεται από τηιν ΤΒΔΗ Ε του νομού που εδρεύει το νοσο
κομείο και

γ) Δύο (2 ) πρόσωπα που ορίζονται από τον ΥΝτουργό Υ
γείας και Πρόνοιας.

3. Τ α  επταμελή συμβούλια αποτελούνται από:
α ) Έ ναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών κ α ι των άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου που εκ. 
λέγεται από αυτούς και έναν (Τ) εικπρόσίωπ» των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

■β) Δύο (2) εκίπρόαώιπίους της Υοπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζονται για  τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την Κ ΕΔ Κ Ε και για' τα νομαρχιακά από την ThlAKFl και 

γ ) Τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας ,κιαι ,ΠρόνοΙιας.

4. Κατεξ.αίρεση, το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΙΠΊΣ», που υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν .Δ. 2592/1953  σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρθρου 6 του νόμου αυτού, αποτε- 
λείται από επτά (7) μέλη:

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό σύμβουλο, που ορί
ζεται απ’ αυτόν ως Πρόεδρο.

δ) έναν (1) εκπρόσωπο του Δήμου Αθηναίων, που ορί
ζεται από το Δημοτικό Συμβούλιο,

γ) έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επι
στημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου που εκλέ
γεται από αυτούς και έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς, 

δ) τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας.

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου ορίζεται και ο 
αντιπρόεδρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο τις  
υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση, εκτός αν με πράξη 
του Διοικητικού Συμβουλίου μεταβιβασθούν αρμοδιότητες του 
σε συντονιστή.
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Γ>. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θη τε’α τον' 
μελών είναι 3ετής και η συγκρότηση τον συμβουλίου γίνε
ται'. μ1® απόφαση του Υπουργόν Υγρίας και Πρόνοιας. Με 
την ίδια απόφαση ορίζονται οι πρόεδρος και αντιπρόεδρος 
του διοικητικού συμβουλίου. Γιατροί, που ασκούν την ιατρική 
σαν ελεύθερο επάγγελμα. δε μπορούν να διορισθούν πρυεδρο. 
και αντιπρόεδροι του Διοικητικού Συμβουλίου. Επιτρέπεται 
ελευθέριος η αντικατάσταση μέλους του διοικητικού συμβου
λίου για οποιοδήποτ; λόγο γι·α το υπόλοιπο της θητείας του. 
Η  αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να οριστεί ο 
αντικαταστάτης, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοι
πά μέλη του.

6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, που έχουν 
τυσταθεί με πσάξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης,
συγκροτούνται από τ)α πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην 
ιδρυτική πράξη. Εάν ο αριθμός των μελών αυτών είναι μι
κρότερος από τον αριθμό των μελών, που ορίζεται στην πα
ράγραφο 2 του άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ
κροτείται από τα πρόσωπα που ορίζει η ιδρυτική πράξη και 
από πρόσωπα, της παραγράφου 2, μέχρι να συμπληρωθεί ο 
αριθμός των μελών, που ορίζονται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας. Σε κάθε περίπτωση, στα διοι
κητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένας .εκ
πρόσωπος ηων γιατρών και λοιπών επιστημόνων της ιατρι
κής υπηρεσίας του νοσοκομείου και ένας εκπρόσωπος των 
υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγονται αντί
στοιχα από αυτούς.

7. Ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου προΐσταται όλων 
των υπηρεσιών του νοσοκομείου, των κέντρων υγείας .και 
των περιφερειακών ιατρείων τους, που υπάγονται σ’ αυτό, 
συντονίζει και ελέγχει το έργο· τους,, εκπροσωπεί το νοσο
κομείο κσ,ι μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του 
διοικητικού συμβουλίου.

8. Ο πρόεδρος των πενταμελών και οι πρόεδρος και αντι
πρόεδρός των επταμελών διοικητικών συμβουλίων προσφέ
ρουν ¡τις υπηρεσίες τοιίς στο νοσοκομείο μ» πλήρη απασχό
ληση. Σ ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία, αμοιβή, που ορίζε
ται με κοινή απόφαση τών Υπουργώ» Οικονομικών και Υ
γείας και Πρόνοιας. Στα  λοιπά μέλη του διοικητικού συμ
βουλίου καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση που ορί
ζεται με όμοια· απόφαση. 0# -διατάξεις της παραγράφου 
αυτής ισχύουν με την επιφύλαξη των διατάσεων του
Ν. 1256 /1982  (ΦΕΚ 65).

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορί
ζονται οι αρμοδιότητες των διοικητικών συμβουλίων, ο τρό
πος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προ
έδρου, αντιπροέδρου και των μελών τ&άς, η διαδικασία εκ
λογής όσων εκλέγονται και κάθΙε άλλη σχετική λεπτίμε- 
Ρ«*·

10. Η  συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου κάθε νοσοκο
μείου σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται μέ
σα σε έξι (6) μήνες από την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 
την πρώτη πλήρωση των θέσεων γιατρών του Ε.Σ.Υ . Μέχρι 
να γίνει η συγκρότηση, τα διοικητικά συμβούλια εξακολουθούν 
να λειτουργούν με τη σύνθεση που έχουν κ·ατά τη δημοσίευ
ση του νόμου αυτού.

11. Με π .δ /τα , που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας καί Πρόνοιας, είναι δυνατό να συνιστώνται σε καθένα 
από τα νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν .Δ. 2592/1953 από μία 
θέση συντονιστή με .πενταετή θητεία  και 6αθ£εό ι~ ή β' ’της 
κατηγορίας ειδικών θΐέηείων. Σ τη  θέση αυτή διορίζονται 
πτυχιούχοΊ ανώτατης σχολής μ;ε αξιόλογη πίείίρα. σε διευθυν
τικά καθήκοντα ή ειδική μετεκπαίδευση σε θέματα οργά
νωσης και λειτουργίας νοσοκομείων ή  διοίκησης επιχειρήι- 
οίεων. Ο διορισμός γίνεται, μετά από προκήρυξη των θέ
σεων, με απόφαση του . Υπουργού Υγείας και Π  φόνοι ας 
ύστερα από γνώμη του διοικητικού αφίβουλίοίδ του νσσοΛΟ- 
μείου και γνώμη του’ Π Ε .Σ .Υ ., στην περιφέρεια του οποίου 
το νοσοκομείο έχει την έδρα του, εφόσον το τελευταίο αυτό 
συμβούλιο έχει συγκροτηθεί. Ο συντονιστής ασκεί καθήκον
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τα διοικητικού προϊσταμένου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, 
των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, που 
υπάγονται σ’ αυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκτελεί καθήκοντα τακτικού εισηγητή στο διοικητικό συμ
βούλιο και μερ,ςμνά γ ια  την υλ,οποίηση των αποφάσεων του. 
Με την απόφαση της παραγράφου 9 του άρθρου αυτού, κα
θορίζονται ειδικότερα ο τρόπος και οι λεπτομέρειες άσκησης 
των καθηκόντων του.

Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί με από
φασή του να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο συντονιστή. Στα 
παραπάνω νοσηλευτικά ιδρύματα, στα οποία διορίζεται συν
τονιστής, ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του διοικητι
κού τους συμβουλίου δεν προσφέρουν υπηρεσίες με πλή
ρη απασχόληση και δικαιούνται να λαμβάνουν μόνο την απο
ζημίωση που προβλέπεται στην παράγραφο 8 του άρθρου 
αυτού.

Ά ρθρο 10.

Οργάνωση νοσοκομείων.

1. 'Ο λα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμ
φωνα μ* τον οργανισμό τους. Η  'έκδοση, αναμόρφωση και τρο
ποποίηση των οργανισμών γίνεται μέσα στα πλαίσια που ορί
ζει ο νόμος αυτός με κοινή απόφαση των Υπουργών Προ
εδρίας της ¡Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας 
κα: του τυχόν άλλου συναρμόδιου Υπουργού, ύστερα από γνώ
μη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και σύμφωνη 
γνώμη του Π Ε .Σ .Υ ., στην περιφέρεια του οποίου το νοσοκομείο 
έχει την έδρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί το Π Ε.Σ.Υ .

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) 
ιατρική, β) νοση|λευτική και γ )  διοικητική. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται εκτός από τους γιατρούς του νοσοκομείου 
κ »  οι υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα με τ ις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και πε
ρίθαλψης, καθώς κα; οι φαρμακοποιοί του νοσοκομείου.

3. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η νο
μική του αοφφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κρε- 
βατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η  διάρθρωση της νοση
λευτικής κα« διοικητικής υπηρεσίας κα« οι ειδικότερες αρ-

. μοδιότητές τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και 
κατηγορία θέσεις και η  διαβάθμισή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων του άρθρου 25 του νόμου αυτού, για τις θέσεις 
του ιατρικού προσωπικού.

4. Με π. δΙ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων, ανάλο
γα με τη δύναμη σε κρεβάτια και την κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάξεων του άρθρου 8 του νόμου αυ
τού.

Ειδικότερα μπορεί να θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές κα
θορισμού του αριθμού των θέσεων προσωπικού κατά κλάδο, 
με σκοπό τημ εξασφάλιση της βέλτιστης μεταξύ τους α
ναλογίας που απαιτείται για  την πλήρη και ισόρροπη λει
τουργία· όλων των υπηρεσιών κάθε νοσοκομείου.

Σε περίπτωση έκδοσης του π. δ /το ς αυτού η αναμόρφωση, 
τροποποίηση ή συμπλήρωση οργανισμού νοσοκομείων γίνεται 
με αιάίφαση του· Υπουργού Υγείας καί Πρόνοιας.

5. Τα ειδικότερα καθήκοντα κα; οι υποχρεώσεις του προ
σωπικού των νοσοκομείων·, ο τρόπος άσκησης του έργου του 
και κάθε σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με ενιαίο εσω
τερικό κανονισμό λειτουργίας, που εκδιδθτσιι με. απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ. Με ταυ εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας ορίζεται και 
ο τροπος λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων ταυ νοσοκο
μείου και υπηρεσίας σ’ αυτά των γιατρών όλων των βαθμι
δών και ειδικοτήτων σε τακτές ημέρες και ώρες.
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' Ά ρθρο 11.

Διάρθρωση ιατριικής υπηρεσίας.
1. Η  ιατρική υπηρεσία τον νοσοκομείου διαρθρώνεται σε 

τομείς ττου ο καθένας τους απαρτίζεται οτττό τμήματα αντί- 
-  τοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Ο: τομείς είναι:

α) Πι»3«ίλογε·κΛ ς 
β) Χειρουργικός 
γ) 'Εργαστηριακός 
δ) Ψυχιατρικός και 
«■) Κοινωνικής ιατρικής.
Οι οδοντογιατροί υπάγονται στα χειρουργικό τομέα·.
Με τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ

χουν περισσότερα από ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
και αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάθε κλινικός τομέας έχε« οριισμένο αριθμό κρεδα- 
τιών που εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του. Η  
δύναμη κάδε τομέα οεν υπερ&ακνειΐ τα τριακόσια (300) κρε
βάτια.

3. Κ άθε τμήμα έχε: επιστημονική αυτοτέλεια. Βτιστημο- 
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχης ει
δικότητας ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής υπηρεσίας που 
υπηρετεί στο τμήμα, με βαθμό διευθυντή. Ό τα ν  δεν υπάρχει 
διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι επι
μελητής Α.

4. Οι γιατροί του τομέα, και οι λοιποί επιστήμονες εκτός 
αϊτό τους ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουν κάδε τρία χρό
νια το διευθυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημ,άτων 
του. Ο διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για  το συντο
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων του Κ Ε.Σ.Υ . και του ,Π Ε.Σ.Υ . 
παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί
δευση των γιατρών, εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι
κητική ευθόνη του τομέα.

5. Στα  τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικό εξω 
τερικό ιατρείο για την παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους'. Τ α  εξωτερικά ιατρεία είναι πλή
ρως συγκροτημένες μονάδες που λεττουργούλ στα πλαίσια 
του .αντίστοιχου τομέα και έχουν ίδια νοσηλευτική και γραμ
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με τον 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της παραγράφου 5 του προ
ηγουμένου άρθρου.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ
στερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ .. καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και περίθαλψης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 12.
Επιστημονική επιτροπή.

1. Σε κάθε 'νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο
πή, που αποτελάται από πέντε (δ) μέλη. Τ α  μέλη της επι
στημονικής επιτροπής είναι γιατροί ή  άλλοι επιστήμο
νες της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, και εκλέ
γονται ριπό τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους, 
που υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέντρα υγείας και τα ια
τρεία τους, που υπάγονται σ’ αυτό, καθώς και ιαπ̂ ό τους λοι
πούς επιστήμονες, που είναι «υπαγμένοι στητν ιατρική υπηρε
σία. Η  επιστημονική επιτροπή αποττε/λείται από: δύο (2) δι
ευθυντές, έναν (1) επιμελητή Α ', έναν (1) επιμελητή Β ' και 
έναν (1) ειδικευόμενο. Στα  νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπι
στημιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτρο
πής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, που εκλέγεται από το 
διδακτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκο
μείο. χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη ικαι άλλων μελών 
από τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλο
γή των μελών. Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν με μυστική 
ψηφοφορία τον πρόεδρο μεταξύ των διευθυντών και τον αν
τιπρόεδρο μεταξύ των διευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία 
των μελών της είναι τριετής και η συγκρότησή της γίνε

ται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. 
Τα μέλη που χάνουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν 
αντικαθίστανται με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

2. Η  επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε 
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχει σχέση με την ια
τρική υπηρεσία και γ*» τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο
λογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει την εκ
παίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και χορη
γεί τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους. Για την 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, την 
εκτίμηση ,και αξιολόγηση της απόδοσής τους, η επιστημονική 
επιτροπή των νομαρχιακών νοσοκομείων συνεργάζεται με τις 
πανεπιστημιακές κλινικές του περιφερειακού νοσοκομείου της 
υγειονομικής περιφέρειας, στα πλαίσιο της διασύνδεσης των 
νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 5 
του άρθρου 8  του γόμου αυτού.

3. Σ τις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα
λούν τιαι και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των το
μέων της ιατρικής υπηρεσίας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζονται ειδικότερα η οργάνω
ση και λειτουργία τη ς επιστημονικής επιτροπιής, οι υπο
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
των επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, ο τρόπος εκ
λογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του Π Β . Σ.Υ., ο: πρόεδροι των επιστημο
νικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συνέρ
χονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρία
ση, για τον καλλίτερο συντονισμό της ιατρεκής λειτουργίας 
των νοσοκομείων της περιφέρειας.

Ά ρθρο 13.
Πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες.

1. Στα  νοσοκομεία μπορεί να εγκαθίστανται και να λει
τουργούν πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές 
μονάδες που στελεχώνονται αποκλειστικά με πανεπιστημια
κό ιατρικέ και λοιπό επιστημονικό προσωπικό. Η  διάταξη 
α φ ή  δεν αναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδευόμε
νους. Οι πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάί- 
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου και 
αποτελούν τμήματά του. Η  δύναμη κάθε πανεπιστημιακής 
κλινικής δεν υπερβαίνει ται σαράντα πέντε (45) κρεβάτια. 
Η  διάταξη ισχύει και γ ια  τις πανεπιστημιακές κλινικές που 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομείαι. Η. εγκατάσταση γίνεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και 
Εθνικήις Π αιδείας και Θρησκευμάτων* ύστερα από γνώμη 
του ιατρικού τμήματος και πρόταση του Κ Ε.Σ .Υ . Με όμοιες 
αποφάσεις μεταφέρονται πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστή
ρια και ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα νοσο
κομεία.

2. Τ α  πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια του τομέα 
που υπάγονται λειτουργούν και διοικούνται σύμφωνοι με τ ις  
διατάξεις των άρθρων 11 και 12 του νόμου αυτού. Το πανε
πιστημιακό προσωπικό, σε 6,τι αφορά την υπηρεσία του στο 
νοσοκομείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με αυ
τό και υπάγεται στη δικατοδοσ:αι, τον επιστημονικό και ιε
ραρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό
πως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας.

3. Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξη ισχύος του νόμου 
αυτού, οι συμβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσοκομεία λήγουν χωρίς αποζημίωση. ,

Δ ιατάξεις νόμου ή π .δ /τα  για την εγκατάσταση πανε
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2592 /1953  καταργοιόνται.

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές μονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομεία με>- 
χ?ι τη ; εγκατάστο«ή τους σύμφωνα με τ ις διατάξεις της 
παραγράφου 1 του άρθρου οπτού.

S
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'  A pipo 14.
K ircpa  υγείας και περίφερειακά ιατρεία.

1. Με καινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστών- 
ται σε κάδε νομό κέντρα a γειας, ω ς αποκεντρωμένες οργα
νικές μονάδες των νοσοκομείων του νομού και περιφερειακά 
ιατρεία, ως αποκεντρωμένες μονάδες των κέντρων ογείας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάδε κέντρου ογείας 
και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή εοδύνης 
των περιφερειακών ιατρείων του και σονιστώνται οι δέσεις 
too προσωπικού τοο, που προσδέτονται στις δέσεις ποιο προ- 
βλέπονται στον οργανισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεσαι 
το κέντρο υγείας.

Η  έδρα κάδε κέντρου υγείρς ορίζεται με κριτήριο την 
ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα πε
ριφερειακά ιατρεία' των κέντρων υγείας διακρίνονται σε ια
τρεία με ορισμένες ημέρες και ώρες λειτουργίας και σε ια
τρεία 24ωρης ετοιμότητας.

Κριτήριο για τον καδορισμό της έδρας περιφερειακού ια
τρείου 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση παρο
χής υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές χω
ροταξικές συνδήκες και ,δόσκολη συγκοινωνιακή πρόσβαση 
στο κέντρο υγείας.

2. Ο ι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
περιφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
οικείου νοσοκομείου, στον οποίο και εγγράφονται κάδε χτόνο 
πιστώσεις, γ ια  το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδι- 
κοός αριδμοός.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε
ρα από γνώμη του ΚΙΕλΣ.Υ., εκδίδε,ται ενιαίος εσωτερικός κα
νονισμός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφε
ρειακών ιατρείων τους με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και 
η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα κιαδήκοντα 
και οι υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάδε άλλη σχε
τική λεπτομέρεια.

Ά ρδρο 15.
Σκοπός των κέντρων υγείας.

1. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:

α) Η  παροχή ισότιμης πρωτοβάδμιας περίδαλψης στο σύ
νολο του πληδυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσω
ρινά διαμένουν σ’ αυτή.

β) Η  νοσηλεία και παρακολοόδηση αρρώστων που βρίσκον
ται στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους από 
το νοσοκομείο.

γ) Η  παροχή πρώτων βοηδειών και η νοσηλεία σε έκτα
κτες περιπτώσεις έως τη  διακομιδή των αρρώστων στο νο
σοκομείο.

δ) Η  διακομιδή αρρώστων με ασδενοφόρα αυτοκίνητο ή με 
οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτοικτες περιπτώσεις, 
στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο.

ε) Η  οδοντιατρική περίδαλψη.
στ) Η  άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και 

η υγειονομική διαφώτιση τοο πληδυσμού.
ζ) Η  ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.

η) Η  ιατρική της εργασίας.
■δ) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.

ι) Η  ενημέρωση και διαφώτιση για δέματα οικογενειακού 
■;ρ ογρ αμμ α τ ισμοό.

ια) Η  εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπι
κού υγείας.

ιβ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.
ιγ) Η  παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουρ

γεί φαρμακείο στην περιοχή τους.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας, μετά 

από γνώμη )του Κ Ε .Σ .Υ ., μπορεί ν ’ αναδέτονται στα κέντρα 
υγείας .και άλλες αρμοδιότητες.
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Ά ρδρο 16.

Κατάργηση μονάδων πρωτοβάδμιας περίδαλψης.
1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και ο

πουδήποτε άλλη μονάδα παροχής πρωτοβάδμιας περίδαλ- 
ψης, που έχουν συσταδεί και λειτουργούν με οποιαδήποτε 
μορφή από το δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση, τους ασφα
λιστικούς φορείς και ταμεία και οποιοδήποτε άλλο φορέα κοι
νωφελούς χαρακτήρα, εκτός από τους υγειονομικούς σταδ- 
μούς και τα αγροτικά ιατρεία, καταργούνται.

2. Οι δέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμε
νης παραγράφου καταργούνται. Το προσωπικό που υπηρετεί 
στις δέσεις που καταργούνται, πλην του ιατρικού, κατατάσ
σεται σε κενές δέσεις του φορέα που υπάγεται η μονάδα ,ή εν
τάσσεται σε κενές δέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ
βουλίου, εφόσον έχει τα νόμιμα προσόντα.· Όσοι δεν συγκεν
τρώνουν τα νόμιμα προσόντα για να εντιαχδούν σε κενές δέ
σεις. κατατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές δέσεις των 
φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων που 
συν; ατών τα.; με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας 
της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας και Π  ρόνο:ας 
κ.α: εξελίσσονται με το καδεσιτώς των δέσεων που κατείχαν. 
Ο; προσωρινές δέσεις καταργούνται όταν κενωδούν με ,οποιο- 
δήποτε τρόπο. Η  προϋπηρεσία των κατατασσόμενων υπαλ
λήλων προσμετριεται στη νέα τους δέση, για κάδε περί
πτωση, σύμφωνα με τ,ις διατάξεις που ισχύουν για τον κλά
δο στον οποίο υπάγονται οι δέσεις τους.

3. Μ'ε προεδρικά διατάγματα, πμυ εκδίίδο'νται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του αρμόδιου Υπουρ
γού με γνώμη του οικείου vori α?, χιακού συμβουλίου, καδορί- 
ζε'ται ο χρόνος έναρξης ισχύος τωμ διατάξεων των παρ. 
1 κ.α1: 2  του άρδρου αυτού κμ; ο τρόπος ένταξης ν α  προσω
πικού πλην του ιατρικού, π«J υπηρετεί στις διέσεις που κ.α- 
ταργούνται. ορίζοντα; τα αρμόδια υπηρεσιακά συμβούλια για 
τα δέματα αυτά και ρυδμΐζεται κάδε λεπτομέρεια που προ
κύπτει από την κατάργηση των μονάδων της παρ. 1 γου 
άρδρου αυτού. Η  έναρξη ισχύος μπορεί να ορίζεται και κατά 
περιφέρεια, νομό ή πόλη.

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αποδίδουν σε 
ειδικό λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τις 
δαπάνες περίδαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους 
στα κέντρα υγείας και τα νοσοκομεία. Τα αν'κστοτχα ποσά 
φέρονται στον προϋπολογισμό τοο Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαδέτονται για  τη λειτουρ
γία των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Προ
εδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση ίων Υπουργών 
Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικόν/ Ασφαλίσεων, ορίζον
τα.: ο τρόπος, η διαδικασία και κάδε λεπτομέρεια για  τ,ον 
καδορισμό και απόδοσή των δαπανών της παραγράφου αυτής. 
Με όμοιο π. δ/γμα, μέχρι να εκδοδεί το: πράεδρικό διάτα
γμα που προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρδρου αυτού, 
μπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών μόνο για τη νο
σηλεία στα νοσοκομεία.

5. Έ ω ς  ότοο εφαρμοσδοΰν ο>·. δ ιατάξεις του άρδρου αυ
τού εξακολουδούν να εφαρμόζονται ο: αντίστοιχες διατά
ξεις. που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και να 
λειτουργεί παράλληλα κ,ατά τη μεταβατική περίοδο το υφι
στάμενο σύστημα κρ·! ,οι υπηρεσίες ,παροχής περίδαλψης από 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχριαν $φαρμο*σδ'εί 
ακόμη οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2  του άρδρου 
αυτού.

6. Με την ολοκλήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα των 
διατάξεων των παραγράφων i κμι 2  του άρδρου αυτού, τα 
έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και τα
μείων μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υ
γείας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα δ α  καδοριστεί με 
Προεδρικά Διατάγματα που εκδίδοντα: με τη σύμφωνη γνώμη 
των αρμόδιων οργάνων των ασφαλιστικών οργανισμών και 
ταμείων και με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

,'ΐωϋέΐΐ**'·*. !JgTiJ.SfZ3&̂ rü;
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Ά ρθρο  17.
Οργάνωση και τρόπος λειτουργία; κ έντρ α  υγεία; 

αστικών πε,ριοχών.
1. Στα κέντρα υγεία; αττικών περιοχών υπηρετούν:
α) Γρατρο! των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων των 

νοσοκομείων.

β) Οικογενειακοί γιατροί, που ανήκουν στον παθολογικό 
τομέα των .νοσοκομείων.

Θέσεις οικογενειακών γιατρών καταλαμβάνουν, σύμφωνα 
με τ ις  διατάξεις του παρόντος, παιδίατροι ή γιατροί γενικής 
ιατρικής για την παροχή υπηρεσιών σε άτομα ηλικίας μέχρι 
14 ετών και γιατροί γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις 
υπόλοιπες ηλικίες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από γνώμη τοο ΚΒ.Σ.Υ., μπορεί να ορίζε
ται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Μ ε την ίδια απόφαση ορίζοντα: και τα 
απαιτοόμενα γ ι’ αυτό προσόντα.

2 . Υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λει
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευ
θυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

Οι γιατροί της περίπτωσης α  της παραγράφου 1 τρο άρ
θρου ατμού προσφέρουν τ ις  υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας 
και τον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υπά
γεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας 
και του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας. ;

3. Τ α  κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο
μείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα’ 
από πρ ασυνεννόητη.

4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο 
κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικές πε
ριπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι 
τους. Σ τα  περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ
ρει υπηρεσία, ομάδα οικογενειακών γιατρών. Ο: πολίτες έχουν 
δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους για
τρού, μεταξύ των γιιατρών το« κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κατοικούν. Η  επιλογή γίνεται κά-θε χρόνο το Σεπτέμ
βριο. Ο: πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκιεια του χρόνου 
να ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, 
μετά από .αιτιολογημένη αίτησή τους στο διοικητικό συμ
βούλιο του νοσοκομείου, που αποφασίζει τελικά. Οι οικογενεια
κοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέμπουν τους αρρώστους 
για ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτωσης α' 
της παραγράφου 1 του άρθίρου αυτού ή τα εργαστήρια του 
κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου ή 
για  την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόμων. Επιτρέ
πεται' να αναλάβει τη φροντίδα μέχρι 2.500 ατόμων.

Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 
παιδιών. Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα μέχρι 2.000 
παιδιών.

Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζεται για τον οικογενειακό γιατρό και 
παιδίατρο επίδομα, ανά 100 άτομα άνω τον/ 1.800 ή 1.200 
αντίστοιχα. Το· διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί 
να αναίθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει 
στη φροντίδα; του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοι
χα και τη-/ παροχή συγκεκριμένων ιατρικών υπηρεσιών στο 
κέντρο υγείας.

Μέχρι να συμπληρωθεί ο αριθμός των 1.800 ή 1.200 ο 
γιατρός δει/ μπορεί να ορνηθεί να αναλάβει την ιατρική 
φροντίδα οποιοσδήποτε .κατοίκου της πάλης που υπηρετεί, 
εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυναμίας συνεργασίας. 
Στην περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη 
αναφορά, με αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου,

στον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφό
σον κάνει δεκτή την αναφορά, παραπέμπει τον ενδιαφερόμενο 
σε άλλον οικογενειακό γιατρό του κέντρου.

Με τις ίδιες προϋποθέσεις και την ίδια διαδικασία, ο για
τρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντί
δα; από αυτό*/ σε συγκεκριμένο' πολίτη. Ο καθημερινός χρόνος 
εργασίας των Οικογενειακών γιατρών κατανεύεται στο κέντρο 
υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα μ)ε πρόγραμμα εργασίας, που 
καταρτίζεται -από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσω
τερικού κανονισμού λειτουργίας του.

5. Το ωράριο λειτουργίας των κέντρων χρείας αστικών 
περιοχών ορίζεται με απόφαση του- Υπουργού Υγείας κα. 
Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η  απόφαση αυτή εκδίδε- 
τα: μετά από πρόταση του αρμόδιου Π Ε .Σ .Υ ., εφόσον έχε: 
συγκροτηθεί. Γ ια  τις ώρες και τ ις  ημέρες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υ
γείας. που έχει τη-/ ευ-βύνη για το συντονισμό της επιστη
μονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφημε
ρεύουν.

Ά ρθρο 18.

Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 
μη αστικών περιοχών.

1. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών κα: στα πε
ριφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των 
αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το 
κέντρο υγείας, ως εξή ς :

α) Οι γιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπη
ρετούν στη·/ έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας.

β) Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί
ζοντα: με την απόφ-αση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, τοπο
θετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά 
χρονικά διαστήματα ανάλογα με τις -ανάγκες τους.

γ) Γιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιο
δικά το κέντρο υγείας.

Οι γενικοί γιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο οίκιτελούν και επισκέψεις 
στα σπίτια των αρρώστων ανάλογα, με την κατάστασή του-?. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια των αρρώ
στων. όταν το κρίνει αναγκαίο ο .γενικός γιατρός; εκτελούν 
και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτωσης 6 '.

2. Τ α  -κέντρα υγείας λειτουργούν ·σ.ε τακτό 8ωρο ωρά
ριο πέντε (5 ) ημέρες την εβδομάδα κα: εφημερεύουν όλε; 
τ ις  λοιπές ημέρες και ώρες. Τα περιφερειακή ιατρεία των 
κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, π-ου καθορί
ζεται από τον υπεύθυνο γιατρό ίου κέντρου υγείας. Τα- περι
φερειακά ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας λειτουργού"/ σε τακτό 
επτάωρο καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότη
τας για τ ις  υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3. Στα  κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών λειτουργεί 
μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώστων, που έχουν- ανάγ
κη από βραχυχρόνια Μετρική παρακολούθησ η .

4. Σ ε έκτακτε- ανάγκες, κάθε γιατρός του κέντρου 
υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τ ις  υπηρεσίες του 
στο.κέντρο υγείας οποιαίήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον κλη
θεί από το γιατρό εφημερίας.

5. Υπεύθυνος για το συντονισμό δή ; επιστημονικής λει
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό -διευ
θυντή. που υπηρετεί σ’ αυτό και εκλέγεται από τους γιατρούς 
του κέντρου χρείας.

Ά ρθρο 19.
Διασύνδεση κέντρΌο υγείας με το νοσοκομείο.

1. Τ α  κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, 
νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το 
νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά.

ΒΕβΒΒΝΜΜΙ
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.2 . Η  κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των πε

ριφερειακών ίατρείων τυυς σε ιατρικό προσωπι-κο των περι
πτώσεων β ' και γ '  της παραγράφου 1 του προηγούμενου άρ
θρου προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμβου-, 
■λίου του νοσοκομείου μετά σύμφωνη ρ ώ μ η  της επιστημονικής 
επιτροπής. Με τες αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο χρό- 
νος υπηρεσίας στο κέντρο υγείας των γιατρών της παραπάνω 
περίπτωσης β '.

3. Ειδικότερα με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των 
νοσοκομείων και των κέντρων υγείας ορίζονται ο τρόπος ε
φαρμογής των διατάξεων του άρδρου αυτού και κάδε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρδρο 20.

Συγχώνευση υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων.
1. Οι υγειονομικοί σταθμοί και τα αγροτικά ιατρεία του 

Υπουργείου Υ γείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταδ;! έως 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού, συγχωνεύονται στα κέντρα υ
γείας και τα περιφερειακά ιατρεία τους, που συνισΐώνται κα
τά τ ις διατάξεις του νόμου αυτού. Με την απόφαση σύστασης 
κάδε κέντρου υγείας ορίζονται και οι υγειονομικοί σταθμοί 
και τα αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται σ’ αυτό με την 
έναρξη λειτουργίας τους.

2. Από την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης κάθε 
κέντρου υγείας·, όλες οι -δέσεις των υγειονομικών σταθμών 
και αγροτικών ιατρείων, που συγχωνεύονται στο κέντρο υ
γείας, καταργοόνται. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που 
κατά την ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις -δέσεις που καταρ- 
γοόνται, κατατάσσεται σε αντίστοιχες δέσεις του κέντρου υ
γείας και η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σε Ν.ΓΙ.Λ .Δ. 
υπολογίζεται σύμφωνα με τις  ισχύουΐσες, διατάξεις κατά το 
χρόνο της κατάταξης. Ό σοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
προσωρινές δέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώνται με 
την απόφαση σύστασης του,κέντρου υγείας και κ,αταλαμίά- 
νουν δέση που μένει κενή στο μέλλον. Ό σο χρόνο υπηρετούν 
στις προσωρινές δέσεις εξελίσσονται σύμφωνα με το καδε- 
στώς, που ίσχυε πριν από την κατάταξη. Υπάλληλοι, που 
δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα ,για την κατάληψη 
αντίστοιχης δέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ
σωρινές δέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώνται με την 
απόφοιτη σύστασης και εξελίσσονται με το καδϊστώς που ί- 
χυε πριν από την κατάταξη. Η  κατάταξη και κατάληψη δέ
σης γίνονται μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ
βουλίου. Οι προσωρινές δέσεις καταργούνται, όταν κενωδούν 
με οποιοδήποτε τρόπο.

Ά ρδρο 21.

Ψ υχιατρική περίδαλψη._

1. Η  ψυχιατρική περίθαλψη παρέχεται από:
α) Τα κέντρα ψυχικής υγείας, β) τους ψυχιατρικούς το- 

μ,είς γενικών νοσοκομείου-; και γ ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο
σοκομεία.

2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή από
φαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι
κών και Υ γείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΒ. 
Σ .Υ .. ως αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο
σοκομείων ή νομαρχιακού γενικού νοσοκομείου στο οποίο λει
τουργεί ψυχιατρικός τομέας. Τ-α κέντρα ψυχικής υγείας βρί- 
οκοντα* σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική 
και λειτουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπά
γονται κοκ με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονο
μικής περιφέρειας.

3. Σκοπός του κέντρου ψυχικής υγείας είναι η ψυχοκοινωνι- 
κή μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στην κοινότητα και 
η διαφώτιση, η πρόληψη, η δεραπεία και η συμβολή στη·; 
αποκατάσταση και κοινωνική ένταξη του αρρώστου.

Τα κέντρα ψυχικής υγείας μπορεί να περιλαμβάνουν και 
ιατροπαιδαγωγικούς σταδμούς, καθώς και μονάδες μερικής 
νοσηλείας (ημερήσιας ή νυκτερινής).

4. Στους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων, 
παρέχεται βραχεία νοσηλεία. Οι άρρωστοι που έχουν ανάγ
κη από μακρόχρονη νοσηλεία παραπέμπονται στο ειδικό ψυ
χιατρικό νοσοκομείο. Οι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών νο
σοκομείων βρίσκονται σε επιστημονική και νοσηλευτική δια
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι- ; 
κής περιφέρειας τους. Αν δεν λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρεια, εφαρμόζεται η διάταξη της παρ.
4 του άρδρου 8 του νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
ψυχικών παθήσεων, που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του ; 
νόμου αυτού, μετονομάζονται σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γ;ώμη του ΙίΕ .Σ .Υ ., ορίζεται ο τρόπος αναδιοργά
νωσής τους, με στόχο την αποασυλοποίηση των ασδενών.

5. Στο ΙίΕ .Σ .Υ . συγκροτείται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 4 του άοδρου 4 του Ν . 1278/1982 (ΦΕΚ 105) ει- 
ιδική επιτροπή γ ια 'τη  μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
ΙίΕ .Σ .Υ . για κάδε δέμα, που αφορά στον προγραμματισμό, την 
οργάνωση και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

(1. Σε κάδε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2 του άρδρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται και προσδέτονται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, δέσεις 
ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά
των -υγείας καδώς και δέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηθητικού προσωπικού.

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα
ρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο 
εγγράφονται κάδε χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικό -αριθμό.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γ;ώμη του ΚΈ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω
να με το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου αυτού κ'αι 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρδρο 22.
Οικογενειακός προγραμματισμός.

1. Οι παράγραφοι 2  και 3 του άρδρου 1 του Ν . 1036/ 
1980 (ΦΕΚ 6-6) αντικαδίστανται με τ ις  ακόλουθες:

«2. Η  εκπαίδευση στα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
•του ευρύτερου κοινού και η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεόδυνα κρατικά όργανα που ορίζονται από τον Υπουργό Υ
γείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΙίΕ .Σ .Υ .

3.· Οι αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα νοσοκομεία του Ν .Δ. 2592/1953 και τα κέν
τρα υγείας που υπάγονται σ’ αυτά».

2. Το άρδρο 5 του Ν. 1036/1980 καταργείται.

Ά ρδρο 23.
Βιοϊατρική έρευνα.

1. Στο ΙίΕ .Σ .Υ . συγκροτείται κατά τις διατάξεις της 
παρ. 4 του άρδ,ρου 4 του Ν . 1278/1982 επιτροπή βιοϊατρι- 
κής έρευνας.

2. Το Κ Ε.Σ.Υ . μετά από εισήγηση της επιτροπής της 
προηγούμενης παραγράφου: α) γ;ωμοδοτεί για τη σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνι- 
στώνται με απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοι-ας, 
με σύμφωνη γ;ώμη του ΚΕ.Σ.Υ . β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί
σιο υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιμότη
τας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων και γνω- 
μοδοτιί για την κατανομή των ειδικών πιστώσεων του προϋ
πολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα προ
γράμματα αυτά, γ ) Συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες . 
και όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, για τη ί '  
χρησιμοποίηση και αξιοποίηση της έρευνας στην ανύψωση του
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επιπέδου μετεκπαίδευσης των γιατρών χαι των άλλων επι
στημόνων στο χώρο της υγείας, καδώς και με αντίστοιχα 
όργανα των Υπουργείων Εδνικής Παιδείας και Θρησκευμά
των και 'Ερευνάς και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Υπουρ
γών για την προαγωγή της έρευνας. Η  εκτροπή της παρα- 
γρ άϊΟυ 1 συνεργάζεται με την επιτροπή εκπαίδευσης - μετεκ
παίδευσης του ΚΕ.Σ.Υ .

3. Με απόφαση τόο Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., μπορεί να συγχωνεύονται 
συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοση
λευτικά ιδρύματα κοιι υπηρεσίες, που υπάγονται στην επο- 
πτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και επιχορηγούν
ται από αυτό. Τα ερευνητικά προγράμματα, που επιχορηγούν
ται κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, επανακρίνονται, κα
τά τη διαδικασία που ορίζεται, από το Κ Ε.Σ.Υ . μετά από ει
σήγηση της Επιτροπής Έρευνας, σύμφωνα με την περίπτωση 
β ' της προηγούμενης παραγράφου και ο εξοπλισμός και οι υ
πηρεσίες τους μπορεί να μεταφέρονται σε άλλα ερευνητικά 
κέντρα και μονάδες.

4. Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για δέματα υγείας, που 
λειτουργούν με μορφή Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι.Δ . και εποπτεύον
ται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εφόσον επιχο
ρηγούνται από το δημόσιο, δεν μπορούν να αναλαμβάνουν ερευ
νητικά · προγράμματα χωρίς την έγκριση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μετά από 
γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., καθορίζεται ο τρόπος και η διαδικα
σία πρόσληψης προσωπικού για την πραγματοποίηση των ε
ρευνητικών προγραμμάτων και τη στελέχωση ερευνητικών 
κέντρων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αμοιβών και 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρδρο 24.
Γιατροί του εθνικού συστήματος υγείας (Ε .Σ .Υ .).

1. Οι -δέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
οποιασδήποτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις 
του νόμο« ούτού κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκομεία 
των ενόπλων δυνάμεων και των Α .Ε.Ι., συνιστώνται ως δέ
σεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

2. Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν’ ασκούν την ιατρική ως ελεύδερο επάγγελμα 
ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική ή καλλιτεχνική 'δραστηριότητα και να 
κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική δέση. Επίσης 
απαγορεύεται να είναι οι ίδιοι ή συγγενείς τους μέχρι δευτέ
ρου βαδμού· ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής 
επιχείρησης ή να μετέχουν σε εταιρείες μ.ε αντίστοιχα αντι
κείμενα. Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδον
τογιατροί.

Άρδρο 25.
Κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλά
δος γιατρών Ε.Σ.Υ.

2. Οι δέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ . συνιστώνται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, κατά νοσοκομείο και 
κέντρο υγείας, ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου' 
του αντίστοιχου νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου 
Π  Ε.Σ.Υ.

Κατεξαίρεση σε προδεσμία πέντε (5) μηνών από την 
έναρξη ισχύος του νόσου αυτού, η κοινή απόφαση σύστασης 
των δέσεων αυτών εκδίδεται και με τη σύμπραξη του τυχόν 
αρμόδιου για την εποπτεία του αντίστοιχου νοσοκομείου Υπουρ
γού και χωρίς τη γνώμη των διοικητικών συμβουλίων των νο
σοκομείων. „· . _»

Οι δέσεις κάδε νοσοκομείο;, και των κέντρων υγείας και 
των περιφερειακών ιατρείων, που υπάγονται σ’ αυτό, προσδέ- 
τοντα: στον οργανισμό του και οι δαπάνες μισδοδοσίας των 
γιατρών που διορίζονται σ’ αυτές βαρύνουν τ ις  πιστώσεις τον 
προϋπολογισμού του.

3. Οι δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ.Υ . διαβαδμίζονται 
σε δόσεις: α) διε-υδυντών, β) επιμελητών Α ', γ ) επιμελητών 
Β ' και δ) βοηδών οδοντογιατρών. Οι δέσεις διευδυντών και 
επιμελητών Α ' και Β ' συνιστώνται κατά ειδικότητα.

4. Σε όλα τα νοσοκομεία της παρ. 1 του άρδρου 2 4  του 
νόμου αυτού και σε όσα λειτουργούν ω ς υπηρεσίες Ν .Π Δ .Δ . 
ή Ν .Π .Ι.Δ ., πλην των πανεπιστημιακών κάκτων ενόπλων δυ
νάμεων, υπηρετούν αποκλειστικά γιατροί του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ.. που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις τοδ 
νόμου αυτού και ειδικευόμενοι. Πρόσληψη γιατρών ή παροχή 
•υπηρεσιών από γιατρούς με οποιοδήποτε άλλη σχέση απαγο
ρεύεται.

Ά ρδρο 26.
Π  ροτόντα.

1. Για την πρόσληψη σε δέση.του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . 
απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα:

α) Ελληνική ιδαγένεια 
β) Ά δεια  άσκησης ιατρικού επαγγέλματος, 
γ). Τίτλος αντίστοιχης με τη δέση ειδικότητας 
δ) Ηλικία σύμφωνα με τ ις  διακρίσεις της παραγράφου 2. 
Το όριο ηλικίας ισχύει για τον πρώτο διορισμό σε οποιαδή

ποτε δέση του κλάδου.
2. Ειδικότερα:
α) Για την κατάληψη δέσης επιμελητή Β ' απαιτείται η 

κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.
β) Για την κατάληψη δέσης επιμελητή Α ' απαιτείται η 

άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ
χρι 50 ετών και

γ) για  την κατάληψη δέσης διευδυντή απαιτείται η άσκη- 
ση της ειδικότητας για 7 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ
χρι 55 ετών.

Για την κατάληψη δέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: 
α) Για δέση 6οη3ού άδεια άσκησης επαγγέλματος, και

ηλικία μέχρι 35 ετών.
β) Για δέση επιμελητή Β ' η άσκηση του επαγγέλματος

για  5 χρόνια και ηλικία μέχρι 40 ετών.
γ ) Για δέση επιμελητή Α ' η άσκηση του επαγγέλματος 

- ια  !) χρόνια και ηλικία μέχρι 45 ετών και
8) Για δέση διευδυντή η άσκηση του επαγγέλματος για

12 χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.
3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, σε κάδε νοσο

κομείο δεν ισχύουν τα  όρια ηλικίας της προηγούμενης παραγρά
φου, αλλά αρκεί για  όλες τις  δέσεις οι νποψήφιοι να μην 
•έχουν υπερδεί τα εξήντα τρία (63) χρόνια. Για τ ις δέσεις 
-/ιατρών κέντρων υγείας το όριο ηλικίας των 63 ετών ισχύει 
έως πέντε (5) χρόνια από την έκδοση της απόφασης σύστασης 
του κέντρου υγείας.

Έ λληνες γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού εργάζονται σε νοσοκομεία ή επιστημονικά κέντρα τη ς αλ
λοδαπής. μέσα σ’ ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού μπορούν να προσλαμβάνονται σε δέσεις γιατρών Ε .Σ .Υ . 
ανεξάρτητα από την ηλικία τους, εφόσον κατά την προκή
ρυξη της δέσης δεν υπερβαίνουν τα εξήντα τρία (63) χρό
νια.

4. Σ·: δέσεις επιμελ 
σου για την κατάληψή 
ιατρικής, μπορούν να διορίζονται και γιατροί χωρίς ειδικό
τητα, εφόσον ασκούν τη γενική ιατρική πέντε .(5) τουλάχι
στο χρόνια. Οι γιατροί αυτοί, μετά το διορισμό τους, υπο
χρεώνονται σε εξάμηνη ειδική μετεκπαίδευση σε νοσοκομείο, ί

ητή Β ' γιατρών των κέντρων υγείας 
/τους απαιτείται ειδικότητα γενικής
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¿πω; ειϊικότερ 2 καδορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
■> είας xat Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Μετά τηι συμπλήρωση της εξάμηνης μετεκπαίδευσης 0! 
γιατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδικότητας γενικής 
¡ατρ:κής. Ο τίτλος απονέμεται με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας με βάση το πιστοποιητικό άσκησης κα! 
απόδοσης του χορηγείται ατό την Επιστημονική Επιτροπή 
του νοσοκομείου όπου μετεκπαιδεύτηκε ο γιατρός, σύμφωνα με 
την παράγραφο 2 του άρθρου 12 τρυ νόμου αυτού. Γιατροί, 
του λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές 
κι έχουν υτηρετήσει ω ς μόνιμοι ή με δητεία σε -δέσεις υγειο
νομικών σταδμών και οτρροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά
δε περίπτωση ότι ασκούν την ειδικότητα της γενικής ιατρι
κής κατά το μ,ισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
πέντε χρόνια.

5. Ο  χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσο
κομεία και ετίσημα ετιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής από 
•Ιατρούς που απόκτησαν ειδικότητα εκεί αναγνωρίζεται αφού 
ο γιατρός -πάρει τον τίτλο τη ς ειδικότητας σύμφωνα με τις 
διατάξεις της ελληνικής νομοδεσίας. Με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ . καθορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέν
τρα της αλλοδαπής, των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι
κότητας. Γιατροί που εργάσδηκαν ω ς ειδικοί σε νοσοκομεία 
και επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ει
δικότητας, εφόσον «αποκτήσουν τον τίτλο κατά τ ις  διατά
ξε ις της ελληνικής νομοδεσίας, αναγνωρίζεται ότι άσκησαν 
την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει αν 
από τον συνολικό αριδμό των ετών που εργάσδηκαν αφαιρε- 
δε ί ο χρόνος που απαιτείται για την απόκτηση της ειδικό
τητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσοκομεία αυτά και τα επι
στημονικά κέντρα καδορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας μετά από- γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ . Σε για
τρούς, που σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του Ν .Δ. 546/1970 
(ΦΕΚ 110) έχουν προϋποδέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη
τας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης 
της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προϋποδέ- 
σεις κτήσης τίτλου σύμφωνα με το ν. δ/γμα αυτό.

6. Γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδι
κεύονται διορισμένοι με τη διαδικασία των διατάξεων που 
ισχύουν, κρίνονται αφού πάρουν τον τίτλο της ειδικότητας, 
για  την Κατάληψη δέσης γιατ,ροό E .S jY. ανεξάρτητα -από 
την ηλικία τους, εφόσον δεν είναι πάνω από .εξήντα τριών 
(63) ετών.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με:ά 
από γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., σε περιπτώσεις που δ-εν υπάρχουν 
γιατροί υποψήφιοι μετά δύο άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
κατάληψη δέσης, μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτούμενου 
χρόνου άσκησης της ειδικότητας. Η  δεύτερη από τις συνε
χείς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (6) μήνες 
από την πρώτη.

Ά ρδρο 27.

Διαδικασία πλήρωσης δέσης.

1. Η  πλήρωση των δέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται ύστερα από προκήρυξή τους, με επιφύλαξη των δια
τάξεων της πασαγ.ράφου 12 του άρδρου αυτού. Η  προκήρυξη 
γίνεται κατά νοσοκομείο, μετά από απόφαση του διοικητικού 
συμβουλίου του, η οποία εγκρίνεται από το αντίστοιχο Π Ε . 
Σ.Υ ., -εφόσον το συμβούλιο αυτό έχει συγκροτηδεί.

2. Κ ατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, οι δέσεις 
των νοσοκομείων προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας.

3. Στην περίπτωση της παραγράφου 2 του άρδρο-j αυτού, 
κάδε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριδεί για 
τρεις (3 ) μόνο δέσεις του ίδιου ή και άλλων νοσοκομείων.

4. Οι υποψήφιοι γ ’ατροί κρίνονται από τα συμβούλια επ- 
λογής ιατρικού και οδοντιατρικού πσοσωπικού του άρδρου 6 
του Ν . 1278/1982 .

Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων; 
λαμβάνονται υπόψη:

α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικούς 
οργανισμούς, ελεύδερο επάγγελμα).

β) Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριό
τητα.

γ) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκ- 
παιδευομένου).

δ) Η  αξιοσημείωτη κοινωνική πρ'οσφο-ρά και δράση.
ε) Οι εκδέσε·ς των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκο

μείου της παραγράφου 11 του άρδρου αυτού.
Οι επιστημονικές εργασίες των γιατρών συνιστούν κριτή

ριο υπεροχής κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την κα
τάληψη δέσης, μόνο εάν έχουν βημοσιευδεί σιε αναγνωρισμένα 
ειδικά επιστημον-κά περιοδικά που εκδίδονται από επίσημους 
επιστημονικούς φορείς, στην Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα 
περιοδικά αυτά προσδιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας, ύστερα από σόυ.φωνη γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ.

Για τον πρώτο διορισμό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρ
μόζονται τα κριτήριά α, β, γ .και δ. Τα συμβούλια επιλογής 
κατατάσσουν τους υποψηφίους^ με τη σειρά αξιολόγησής 
τους, για  κάδε δέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη
φιότητα. (Εάν κριδεί ότι δόο υποψήφιοι έχουν ίσα π,ροσοντα 
προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάδο 
γιατρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει 
περίπτωση συνυπηρέτησες συζύγου και γ )  εκείνος που δια
μένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5 τουλάχιστο 
χρόνια συνεχώς. Η  γ ’ περίπτωση δεν ισχύει γ ι^  τους νομούς 
Αττικής και: Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Π ρόνοιας, σε κάδε δέση διορίζεται ο πρώτος στη 
σειρά -αξιολόγησης, ή ο επόμενος, εφόσον ο προηγούμενος 
δεν αποδέχεται το διορισμό του. -Δε διορίζεται ο γιατρός που 
α) δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες 
στα γενικά μητρώα δημοτών, β) δεν έχει εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει νόμιμα απαλλαγεί, 
γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ) 
έχει στερ-ηδεί τα πολιτικά του -δικαιώματα, για όσο χρόνο 
δ-αρκεί η στέρηση, ε) έχει καταδικασδεί για  κακούργημα, 
έγκλημα κατά των ηδών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλα
στογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσ- 
φήμηση, δωροδοκία, δόλια χρεωκ'οπία ή ,για εγκλήματα που 
ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος 
και στ) δ!εν είναι υγιής.

5 . Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από προτάσεις των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της 
χώρας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ ., μπορεί να κατατάσσονται 
και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία συγκριτικής 
αξιολόγησης των υποψήφιων για διορισμό γιατρών, όπως: οι 
επιστημονικοί τίτλοι, οι επιστημονικές εργασίες και: δημο
σιεύσεις σε ξένα και ελληνικά επιστημονικά περιοδικά, η 
μετεκπαίδευση στην Ελλάδα και το εξωτερικό, ο χρόνος 
άσκησης της ειδικότητας, ο χρόνος προϋπηρεσίας σε νοσο
κομεία και άλλες μονάδες περίδαλψης, ο χρόνος υπηρεσίας 
στην ΰπαιδίρο. ο βαδμ.ός του πτυχίου και κάδε άλλο στοι
χείο που μπορεί να συμπεριληφ-δεί στην έννοια των κριτη
ρίων που ορίζονται στη·; παράγραφο 4 του άρδρου αυτού.

6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας και Πρό
νοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ .. καδορίζονται οι παδή- 
σεις και βλάβες της υγείας, που εμποδίζουν το διορισμό για
τρών. καδώς και ο: αρμόδιες επιτροπές για την πιστοποίηση 
της υγείας και αρτ’.μέλει ας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. ορίζονται τα δικαιολο- 
γητικα που πρεπει να προσκομίσει ο γιατρός για το διορι-
σμο του.
- 7. Οι υποψήφιοι πρέπει 
προσόντα κατά το χρόνή 
των δι/αιολογησικών.

να συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα 
λήξη; της προδεσμίας υποβολής

SS3Ï3Ï3H SE
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8. Δε γίνονται δεκτά δικαιολογητικά μετά τη λήξη της 
προθεσμίας αποβολής τους.

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ .1, καθορίζονται η διοδικασία και ο 
τρόπος προκήρυξης των θέσεων, η/προθεσμία και ο τρόπος 
υποβολής βικαιολογητικών αχό τους υποψηφίους, τα καθή
κοντα των μελιών των συμβουλίων των άρθρων 6 και 7 του 
Ν. 1278/1982 κα: των εισηγητών τους και κάθε άλλη σχε
τική λεπτομέρεια. Ένσταση καΐά της αχόφασης του συμ
βουλίου επιλογής στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής του 
άρθρου 7 του Ν . 1278/1982 δεν αναστέλλει το διορισμό.

10. Περιοχές, όχου οι κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοι
νωνιακές και οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδειγμένα 
αντικίνητρο γ ια  την κατάληψη θέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη
τας περιφερειακά ιατρεία τους, μπορεί με χ. δ/γμα, χου εκδί- 
ξεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνη
σης κα: Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα αχό γνώμη του ΚΕ. 
Σ .Υ ., να χαρακτηρίζονται ως προβληματικές και άγονες πε
ριοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης αυτής μπορεί 
να θεωρηθεί ολόκληρος νομός ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό 
που είναι έδρα νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή περιφερεια
κού ιατρείου 24ωρης εφημερίας.

Ο ι άγονες και προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε 
Α και Β  κατηγορίας. Κατηγορίας Α είναι οι περιοχές όπου 
οι συνθήκες, που ορίζονται με τ ις  διατάξεις της παραγρά
φου αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά
ζονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η  διάκριση γίνεται με το π. 
δ/γμα χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο π. 
δ/γμα, μπορεί να θεσπίζονται ειδικά, οικονομικά,, υπηρεσια
κά ή ηθικά κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών στις θέ
σεις των νοσοκομείων και κέντρων υγείας ή περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα τους στις 
περιοχές αυτές.

1Ί. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό
γησης οι οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
οτο νοσοκομείο και το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εκπαιδευτικό κα: ερευνητικό έργο και τη γενικότερη υπηρε
σιακή επίδοση και απόδοσή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
για την αξιολόγηση, η διαδικασία και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η 
παραπάνω κρίση για τους βοηθούς και επιμελητές Β ' και 
Α ' γίνεται κάθε τρία χρόνια και ήια τους διευθυντές κάθε 
πέντε χρόνια. Η  αξιολόγηση γίνεται από επιτροπή η οποία 
συγκροτείται :

Α) για τους διευθυντές, από τους διευθυντές των τομέων 
του νοσοκομείου, με πρόεδρο το διευθυντή του τομέα στον 
οποίο ανήκει ο κρινόμενος. Ό τα ν  κρίνεται ο διευθυντής του 
τομέα, η επιτροπή προεδρεύεται από τον αρχαιότερο διευ
θυντή.

Β ) για τους βοηθούς και τους επιμελητές Α ' και Β ' από : 
α) το διευθυντή του τομέα στον οποίο ανήκει ο κρινόμενος, 

ως πρόεδρό τους,
2) το διευθυντή του τμήματος στο οποίο υπηρετεί ο για- 

τρός,
γ) τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους διευθυντές του 

ίδιου τομέα του νοσοκομείου και
δ) δύο γιατρούς ίδ:ο:> βα^χού με τον ·/.?·. νόμ«νο που εκλέ

γονται από τους ο;χο:όόα-ίλχους γιατρούς του τ ομέα. Οι για
τροί αυτοί πρέπει να είναι αρχαιότεροι από τον κρινόμενο, 
αλλιώς το συμβούλιο συγκροτείται νόμιμα χωρίς αυτούς.

12. Κάθε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ . επαναπροκηρύσσεται, όταν 
■ο γιατρός που την κατέχει συμπληρώσει σ’ αυτή υπηρεσία 
εννέα (9) χρόνων αν πρόκειται για θέσεις βοηθού και’ επι
μελητή Β ' ή Α ' και δέκα (10) χρόνων αν πρόκειται για 
θέ-η  διευθυντή. Για την κατάληψη της θέσης αυτής υπο
βάλλουν υποψηφιότητα γιατροί, που υπηρετούν στον κλά
δο. Ο γιατρός που κατέχει τη θέση -ου επαναπροκη-

.ρύσσεται έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας για επα
νατοποθέτησή του σ’ αυτή. Αν το αρμόδιο συμβούλιο επι
λογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της θ έ
σης, τότε αυτός τοποθετείται σε οποιαδήποτε ομοιάίαθμη κε
νή θέση νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή τοποθετείται ως 
υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό και. προσφέρει τ ις  υπηρεσίες 
του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας.

Η  τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από πρόταση του Κ Ε.Σ.Υ . και γνώμη του 
Υπηρεσιακού συμβουλίου του Υπουργείου Υ γείας και Πρό
νοιας.

13. Ο  αριθμός τον/ υπεραρίθμων της προηγούμενης παρα
γράφου δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις εκατό (2%) του 
συνόλου των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού κατά ειδικό
τητα.

14. Για πέντε (5) χρόνια από τη; έναρξη ισχύος του νό
μου αυτού, με κοινή απόφαση -των Υπουργών Π  ροεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από σύμφω
νη γνώμη ταυ Κ Ε.Σ .Υ ., μπορεί να μετακαλούνται από το 
εξωτερικό 'Ελληνες γιατροί, αναγνωρισμένης επιστημονικής 
αξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή 
ερευνητικό έργο και μιε αποδειγμένη από επίσημους επιστημο
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύθυνη θέση αναγνωρισμέ
νων νοσηλευτικώιν, ερευνητικών ή  εκπαιδευτικών κέντρων της 
αλλοδαπής και να προσλαμβάνονται σε θέσεις διευθυντών 
τμημάτων νοσοκομείων με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δι
καίου ορισμένου χρόνου, που μπορεί ν’ ανανεώνεται. Οι επι
στημονικοί τίτλοι και τα 'αποδεικτικά στοιχεία του επιστη
μονικού έργου κρίνονται και αξιολογούνται από οδική επιστη
μονική επιτροπή του Κ Ε.Σ.Υ ., που συνιστάται σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρθρου 4 του Ν . 1278/1982 .

Οι γιατροί αυτοί λαμβάνουν το σύνολο των αποδοχών της 
θέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα τοις 
εκατό (50%) στο βασικό μισθό της θέσης για  τα  νοσοκο
μεία Αθηνών, Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Αλεξανδρούπολης, 
Ιωαννίνων, Π άτρας και Ηρακλείου και εκατό τοις εκατό 
(100%) γ ια  τα νοσοκομεία των άλλων πόλεων. Οι γιατροί 
αυτοί στη διάρκεια που υπηρετούν στις θέσεις αυτές υπό- 
κεινται σε όλους τους περιορισμούς και τ ις  υποχρεώσεις πού 
θεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς Ε .Σ.Υ .

Οι θέσεις που καταλαμβάνονται κατά τ ις  διατάξεις ’τη ς 
παραγράφου αυτής σε κάθε νοσοκομείο δεν μπορεί να υπερ
βαίνουν το δέκα τοις εκατό (10%) του συνόλου των θέσεων 
του αντίστοιχου βαθμού, σε κάθε όμως περίπτωση το λιγότε
ρο θα  είναι μία.

15. Οι γιατροί Ε .Σ.Υ . μπορούν να υποβάλουν αίτηση για 
κατάληψη άλλης ομοιόίαθμης θέσης.

'Αρθρο 28.

Ε ξέλ ιξη  στον κλάδο.
1. Η  βαθμολογική εξέλιξη  των γιατρών κα; οδοντογιατρών 

γίνεται με την κατάληψη κενής θέσης αμέσως ανώτερου βα
θμού από αυτόν που έχουν μετά από προκήρυξη της θέσης 
και κρίση σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27  του νό
μου αυτού.

2. Η  εξέλ ιξη  σε ανώτερο βαθμό κατά την προηγούμενη 
‘παράγραφο γίνεται μετά τη συμπλήρωση τριών ετών 
στον κατεχόμενο βαθμό. Μετά την πάροδο δώδεκα (12) χρό
νων ο γιατρός, που δεν θα  κριθεί ικανός γ ια  κατά
ληψη θέσης ανώτερου βαθμού, μένε; στάσιμος βαθμολο
γικά. Στην περίπτωση αυτή, με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας, ο γιατρός τοποθετείται με τη διαδικα
σία της παραγράφου 12 του προηγούμενου άρθρου σε οποια
δήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση γιατρού ή ως υπερά
ριθμος σε οποιοδήποτε / νοσοκομείο ή κέντρο υγείας. Η 
διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει γ ια  τους για
τρούς που έχουν το βαθμό του διευθυντή.

3. Οι οδοντογιατροί που έχουν το βαθμό του βοηθού για 
να εξελιχθούν βαθμολογικά σε θέση επιμελητή Β ' πρέπει
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■να έχουν συμπληρώσει σε ·/.άθε περίπτωση πέντε (5) χρόνια 
άσκησης του επαγγέλματος.

4. Ο αριθμός των υπεράριθμων γιατρών τη ; παραγράφου 
~ το/  *?θρ-ου αυτού 5 εν μπορεί vs u—ερ S α ?ν ε ; το δύο το:; 
εν.ζτο (2%) των θέσεων του αντίστοιχου *βαθμού κατά ειδι
κότητα.

Ά ρθρο 29.
Χρόνο; εργασίας.

1. Ο: γιατροί. Ε .Σ .Υ . εργάζονται πέντε (δ) ήμερε; την 
εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οχτάωρο ημερησίως. Με από
φαση .του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώ
μη του Κ Ε.Σ.Υ ., καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο 
εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοχομεία χαι χέντρα υγείας, 
η ανάλογα με τ ις  ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής. Τα 
Ή Ε .Σ .Υ ., εφόσον έχουν συγκροτηθεί, μπορούν, ύστερα από 
απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και γνώ
μη της ολομέλειας των γιατρών του νοσοκομείου και κέντρων 
υγείας που υπάγονται σ’ αυτό, να εγκρίνουν, για τα νοσοκο
μεία της περιφέρειάς τους, την τροποποίηση του καθημερινού 
ωράριου ή τον ορισμό διακεκομμένου ωράριου.

2. Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . όλων των βαθμών, πέρα από το 
τακτικό ωράριο εργασίας, υποχρεούνται και σε ενεργό εφη
μερία μέσα στο νοσοκομείο ή το κέντρο υγείας και σε εφη
μερία ετοιμότητας. Οι γιατροί εφημερίας ετοιμότητας κα
λούνται στο νοσοκομείο από το γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
έκτακτες περιπτώσεις. Στους γιατρούς ενεργού εφημερία; 
καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, 
που καθορίζεται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις που ισχυουν για 
τον καθορισμό της υπερωριακής αποζημίωσης. Οι γιατροί 
εφημερίας ετοιμότητας παίρνουν αποζημίωση για υπερωοι- 
ακή απασχόληση, μόνο για το χρόνο που καλούνται και 
προσφέρουν τ ις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο ή στο κέντρο 
υγείας, με εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οικογε
νειακών γιατρών και των γενικών γιατρών περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης ετοιμότητας, για  την οποία καθορίζεται 
πάγια αποζημίωση με κοινή απόφαση των' Υπουργών Οικο
δομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο
ρίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων τη ; 
παραγράφου αυτής.

3. Οι γιατροί όλων των βαθμών και ειδικοτήτων υποχρε- 
εύντα: σε υπερωριακή απασχόληση στα εξωτερικά ιατρεία 
γ·'α την αντιμετώπιση αναγκών πρωτοβάθμια; περίθαλψης 
(τακτικών εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο κανονικό ωρά
ριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν καλύπτονται 
οι ανάγκες αυτές ή ειδικές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλ
λουν την εξέταση και παρακολούθησή τους σε χρόνο διά
φορο από εκείνον τηις κανονικής λειτουργίας των εξωτερι
κών ιατρείων.

Η  ανάγκη για την παραπάνω υπερωριακή απασχόληση των 
γιατρών κρίνεται από το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο
μείου ύστερ« από γ 'ώ μη της επιστημονική; επιτροπής που 
άρθρου 12 του νόμου αυτού που με απόφασή του ορίζει τις 
ώρες, το χρόνο και τ ις  ημέρες υπερωριακής απασχόλησης 
κάθε γιατρού.

1. Για τους γιο 
όγιο ανάλογα με 
1 αυτόν ως εξής 

Β αθμό;

Βοηθός
Επιμελητής Β ' 
Επιμελητής Α ’ 
Διευθυντής

Ά ρθρο 30.

Μισθολόγιο.

ό ς  Ε .Σ .Υ . καθορίζεται ειδικό μισθό-
βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους

Χρόνια υπηρ εσίας

CO1Ο

3 —  6 6 —  9
35.000 40.000 45.000
60.000 65.000 70.000
75.000 80.000 85.000
95.000 110.000 130.000

2. Στους γιατρούς Ε .Σ .Υ . χορηγούνται οι ακόλουθες μη
νιαίες αποζημιώσεις και επιδόματα :

α) στους βοηθού; 5.060 δραχμέ; επίδομα για δαπάνες 
βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών 
του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων ανα
γκώ ν

£) στους επιμελητές Β ' 5.000 δραχμές επίδομα για δα
πάνες βιβλιοθήκη; και Iδ.ΟΟΟ δραχμέ; αποζημίωση για δα
πάνες κίνηση; λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλμα
τος και για την ετοιμότητα κάλυψη; αναγκών, συμμετοχή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο"

γ) για τους επιμελητές Α ' δ.ΟΟΟ δραχμέ; επίδομα για 
δαπάνες βιβλιοθήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμετοχή σε 
συνίδρ ια και εκπαιδευτικό έργο και

δ) για του; διευθυντές 12.000 δραχμές επίδομα για δα
πάνες βιβλιοθήκη; και 25.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλ
ματος, την ετοιμότητα για την κάλυψή των αναγκών, συμ
μετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο.

Οι αποζημιώσεις της παραγράφου αυτή; μπορούν να ανα
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υ γεία; και Πρό- 
νοιας.

3. Ο: διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 1236/1982 (ΦΕΚ 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14 
του άρθρου 27 του νόμου αυτού και 8 του άρθρου αυτού.

4.. Για του; γιατρού; Ε.Σ.Υ. καταργούντα: όλα τα επιδό
ματα εκτός των οικογενειακών. Επίσης ικαταργείται η διά
ταξη της παρ. 3 του άρθρου δ του Ν .Δ. 3623/1956, (ΦΕΚ 
277). Στους γενικού; γιατρούς των κέντρων υγεία; μη αστι
κών περιοχών και του; οικογενειακού; των κέντρων υγεία; 
αστικών περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τ ι ;  
μετακινήσει; του; για περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός 
της έδρας του κέντρου υγεία; ή του περιφερειακού ιατρείου 
24ωρης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις ποο ισχύουν 
για τους ¡δημόσιους υπαλλήλους.

δ. Για τις αμοιβές των, γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη 
τιμαριθμική αναπροσαρμογή.

6. Γ ια κάθε πέντε (5) χρόνια, άσκησης της ιατρικής ειδι
κότητας και για μέχρι πέντε (δ) πενταετίες, χορηγείται σε 
όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την 
πρώτη πλήρωσή τους μετά την εφαρμογή του νόμου αυτού 
προσαύξηση πέντε τοις εκατό (δ%) που υπολογίζεται στο αρ
χικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού.

7. Στους βοηθούς και επιμελητές Β ' και Α ', που συμπλη
ρώνουν εννέα (8) χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαθμό και δεν 
εξελίσσονται στον αμέσως επόμενο, χορηγείται επίδομα πολυε
τούς παραμονής στον ίδιο βαθμό 2% για  κάθε συμπληρωμένη 
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως επτά (7) τριετίες, 
που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάθε βαθμού (9— 3).

8. Στους μόνιμους γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστι
κών περιοχών και των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοι
μότητας που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιο
χές, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 10 του άρ
θρου 27  του νόμου αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του 
βασικού τους μισθού, ω ς εξής: ,

α) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Α ' κατη
γορίας:

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, δεκα
πέντε τοις εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου είκοσι πέντε τοις 
εκατό (25%) αναδρομικά για όλο το ιδεύτερο χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου, σαράντα τοις εκατό 
(40%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 

Για κάθε ένα συμπληρούμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια, 
πενήντα τοις εκατό (50%) αναδρομικά.

ρ) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Β ' κατη- 
γορίας:

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου οκτώ τοις εκατό' 
(8%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

rnn'-ia τ· —"Λ-Fu "
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Για τη συμπλήρωση τον δεύτερου χρόνου δέκα πέντε τοις 
■•/.ατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση τον τρίτον χρόνον είκοσι τοις εκατό 
(20%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και

Για κάβε ένα συμπληρούμενο χρόνο, μετά τα τρία χρόνια, 
είκοσι πέντε τοις εκατό (25%). αναδρομικά.

Ά ρβρο 31.
Εκπαίδευση γιατρών.

1. Στο Κ Ε .Σ .Τ . συνιστάται σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 4 τον άρθρου 4 τον Ν . 1278/1982 επιτροπή εκπαί
δευσης'και .μετεκπαίδευσης γιατρών. Το Κ Ε.Σ .Τ . μετά από 
εισήγηση της επιτροπής αυτής:

α) Εισηγείτα: τον καθορισμό, διαχωρισμό, συγχώνευση ή 
κατάργηση των ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων.

β) Εκτιμά τις  ανάγκες 70.·. γνωμοδοτετ για. τον αριβμό 
των γιατρών που .απαιτούνται κατά ειδικότητα.

γ) Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαίδευση των 
ειδικευόμενων γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια για τον 
ορισμό των μονάδων, που παρέχουν εκπαίδευση για την από
κτηση ειδικότητας, το χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε 
κάβε νοσοκομείο και τον αρι-3μό των εκπαιδευόμενων σ’ αυ·- 
τά γιατρών.

δ) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί
δευσης των γιατρών, των άλλων επιστημόνων της ιατρικής 
υπηρεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού 

•λοιπών επαγγελμάτων υγείας. Η  εφαρμογή του προγράμματος 
αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, από την πε- 
ριφερεριακή επιτροπή εκπαίδευσης, που συνιστάται σε κάβε 
Π Έ .Σ .Γ . σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 9 του 
άρβρου 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται από την ·επιστη;;.ο- 
νική επιτροπή κάβε νοσοκομείου.

ε) Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών 
και προαιρετικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων και ιεραρ
χεί. εποπτεύει, συντονίζει και αξιοποιεί την εκτέλεση και 
απόδοσή τους.

2. Με π. δ/γμα. που εκίίδεται με πρόταση του Τπουργού 
Τγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Κ Ε.Σ.Τ., 
ορίζονται οι προϋποβέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για 
την απόκτηση τίτλου ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπλη
ρώσει τις προϋποθέσεις γ ια  την απόκτηση τίτλου ειδικό
τητας έως την έκδοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα
τος, εφαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κατά τη δη
μοσίευση του νόμου αυτού.

Ά ρβρο 32.

Ά δειες .

1. Στους γιατρούς του Ε .Σ .Τ . χορηγείται κάβε χρόνο 
άδεια 22 εργάσιμων ημερών. Από το χρόνο αυτόν αφαιρεί- 
ται’ ο χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. 
Εφόσον το ζητήσουν οι γιατροί με αίτησή τους, τα 2 /3  του
λάχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται για 
τη χρονική περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμ
βρίου, εκτός αν έκτεκτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία 
τους στη βέση τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό 
συμβούλιο του νοσοκομείου, μετά από γνώμη του διευβυντή 
του τομέα, στον οποίο ανήκουν οι γιατροί. Οι γιατροί με ει
δικότητα ακτινολόγων διατηρούν το δικαίωμα πρόσβετης 
άδειας σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Στους γιατρούς 
Ε .Σ.Τ . μπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκε
κριμένο εκπαιδευτικό σκοπό, μέχρι ένα (1) χρόνο με (αποδο
χές και μέχρι δύο (2) χρόνια χωρίς αποδοχές, σε κάβε 6αβ- 
μό, για μετεκπαίδευση ή παρακολούβηση ειδικών επιστημονι
κών σεμιναρίων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στην 
Ελλάδα ή το εξωτερικό. Η  μετεκπαιδευτική' άδεια χορηγείται 
με απόφαση του Τπουργού Τγείας και Πρόνοιας, μετά από 
εισήγηση του Κ Ε .Σ .Τ . και γνώμη του οικείου IIΕ .Σ .Τ . Για

τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας για το εξωτερικό απαι
τείται η αποδειγμένη άρτια γνώση από το γιατρό της γλώσ
σας της ξένης χώρας όπου μεταβαίνει.

2. Γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με ¡αποδοχές, 
υποχρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδο γιατρών Ε .Σ .Τ . 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρόνο. Σε 
αντίβετη περίπτωση υποχρεώνονται να επιστρέφουν στο διπλά
σιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της 
άδειας. II είσποαξη γίνεται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του 
νόμου για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων.

3. Στους γιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων και των 
κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περιφερειακών 
ιατρείων τους 24ωρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα από αί
τησή τους, με απόφαση του Τπουργού Τγείας και Πρόνοιας 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσο
κομείου του άρ-βρου 12 του νόμου αυτού εκπαιδευτική άδεια 
με αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για κάβε τριετία για παρα
κολούβηση μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων ή για απασχόλη
ση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα 
από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 του άρβρου αυτού και 
με εξαίρεση από τις διατάξεις της παρ. 2 σου άρβρου αυτού.

4. Με κοινή απόφαση των Τπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης και Τγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του 
ΙνΕ.Σ.Τ., καβορίζονται οι προϋποβέσεις και η διαδικασία για 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάβε άλλη σχε
τική λεπτομέρεια.

5. Στους γιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και 
επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας σύμφω
να με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.

G. Με απόφαση του Τπουργού Τγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του Κ Ε .Σ .Τ . καβορίζεται η διαδικασία και οι 
προϋποβέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούβηση επι
στημονικών συνεδρίων.

Ά ρβρο 33.
Απόσπαση —  μετακίνηση.

1. Οι γιατροί Ε .Σ .Τ . μπορεί να αποσπώνται για  κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέντρο 
υγείας. Κάβε γιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο φορές 
σε κάβε βαβμό και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 
έξη (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη αυτή εξαιρούνται 
οι γιατροί —  μητέρες με παιδιά κάτω των 6 ετών. Η  απόσπα
ση γίνεσαι με απόφαση του Τπουργού Τ γείας και Πρόνοιας, με 
σύμφωνη γνώμη του οικείου Π  Ε .Σ .Τ ., εφόσον έχει συγκροτηβεί, 
αν πρόκειται για απόσπαση στην ίδια υγειονομική περιφέρεια 
και του Κ Ε .Σ .Τ ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλη υγειο
νομική περιφέρεια.

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση γίνεται και πριν από τη 
γνωμοδότηση του Π Ε .Σ .Τ . και του Κ Ε .Σ .Τ . αντίστοιχα. 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην πρώτη 
μετά την απόσπαση συνεδρίαση. Αν η γ;ώμη του Π Ε .Σ .Τ . ή 
Κ Ε .Σ .Τ . είναι αρνητική, η απόσπαση ανακαλείται.

2. Ο χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παραγράφου 
δεν ισχύει όταν πρόκειται για  απόσπαση των μπεράριβμων 
γιατρών των παραγράφων 12 του άρβρου 27  και 2 του άρ
βρου 28 του νόμου αυτού.

3. Στους γιατρούς που μετακινούνται εκτός της έδρας τους 
καταβάλλεται προσαύξηση επί του βασικού μισβού τοος πενή
ντα τοις εκατό (50%).

Άρ·8ρο 34.«
Π ειβαρχική δικαιοδοσία.

I. Πειβαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε .Σ .Τ . εκτός 
από τα πειβαρχικά συμβούλια των ιατρικών συλλόγων ασκούν 
μόνο :

α) Το δοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, εφόσον πρόκει
ται για Ν .Π .Δ .Δ .

β) Το περιφερειακό πειβαρχικό συμβούλιο.
γ) Το κεντρικό πειβαρχικό συμβούλιο.
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Οι γιατροί Ε .Σ.Υ . ττου προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία 
Ν .Π .Ι.Δ . παραπέμπονται για πειθαρχικό έλεγχο στο περι
φερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.

2. Στην έδρα,κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνίστάται 
τριμελές περιφερειακό πειθαρχιy/y συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που αποτελείται από:

α) Τοιλπρόεδρο τοο αντίστοιχου Π Ε .Σ .Υ . με αναπληρωτή 
του τον αντιπρόεδρο.

6) Έναν (1) από τους προέδρους των πειθαρχικών συμβου
λίων των ιατρικών συλλόγων τη ς υγειονομικής περιφέρειας, 
που προτεινεται με τον αναπληρωτή του από τον πανελλήνιο 
ιατρικό σύλλογο και

γ ) Έναν (1) πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον 
αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως πρόεδρο.

H  συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
γίνεται με απόφαση του Υπουργοί Υγείας και Πρόνοιας. Κ α
θήκοντα γραμματέα εκτελεί υπάλληλος του Π Ε.Σ .Υ .

Η  θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να ορισθούν οι 
υγειονομικές περιφέρειες και συγκροτηθούν τα Π Ε .Σ .Υ ., η 
έδρα και η περιφέρεια των πειθαρχικών συμβουλίων ορίζονται 
με την απόφαση συγκρότησής τους.
. Με την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του ΓΙΕ 
Σ .Υ . και του αναπληρωτή του γιατρός— μέλος ιατρικού συλ
λόγου της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
,τείνεται με τον αναπληρωτή του από το ΚΕ.Σ.Υ .
. 3. Συνιστάται με έδρα την Αθήνα πενταμελές κεντρικό
•πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε .Σ .Υ . που αποτελείται από:

α) Τον πρόεδρο του Κ Ε.Σ.Υ . με αναπληρωτή του τον αν
τιπρόεδρο.

β) Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του· 
πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

γ) Έναν (1) εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζε
ται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, 
ι δ) Εναν (1) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί
ζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης 
και

ε) Έ να  (1) μέλος του Κ Ε.Σ .Υ . που ορίζεται με τον ανα
πληρωτή του μετά αιπό απόφαση της ολομέλειας του. Πρόε
δρος του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου είναι ο αρχαιό
τερος κατά το διορισμό του εφέτης.

Η θητεία των μελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ
κρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
■Πρόνοιας.

Γραμματέας του συμβουλίου ορίζεται με την απόφαση συγ
κρότησής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ . που υπάγεται στην επίπτεία του.

4. Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περι
φερειακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ ., τη δια
δικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τ ις  υποχρεώ
σεις των μελών τους και την αντικατάστασή τους, εφαρμό
ζονται ανάλογα οι σχετικές διατάσεις για τα πειθαρχικά συμ
βούλια των δημόσιων υπαλλήλων. Στα  μέλη των πειθαρχ.- 
κών συμβουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρία
ση, που καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομικών και Υ γείας και Πρόνοιας.

5. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
πρώτο βαθμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δικά
ζουν, σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορούν 
να επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
για  την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου 
βαθμού από ένα (1 ) έως πέντε (5 ) χρόνια και σε δεύτερο 
βαθμό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού 
συμβουλίου του νοσοκομείου .

Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθ
μό τα πειθαρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την 
ποινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και 
της οριστικής παύσης και σε δεύτερο βαθμό, ύστερα από έφε
ση καπα αποφάσεων των περιφερειακών πειθαρχικών συμβου
λίων. Το συμβούλιο της επικράτειας κρίνει προσφυγές κατά

των αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου και 
των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων.

Ά ρθρο 3ο.
Π ειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές.

J. Π ειθαρχικά -αδικήματα των γιατρών Κ.ΣίΥ. είναι:
α . II άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος ή η κα

τοχή άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων του άρθρου 
24 του νόμου αυτού.

β) Η λήψη αμοιβής για οποιασϊήποτε μορφής παροχή ια
τρικών υπηρεσιών, 

γ ) I I  δωροληψία.
ϊ ;  Η αποδοχή οποιασδήποτε χαριατικ.ής περιουσιακή; πα

ροχής κα: αν δεν συνιστά δωροληψία, από πρόσωπα ετα οποία 
προσφέρουν ιατρικέ; υπηρεσίες.

ε) II συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγ
γελμα, ή με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση της 
διάταξης του άρθρου 24 παράγρ. 2, εδάφιο προτελευταίο, 
της οποίας μοναδική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική ευθύνη 
του γιατρού Ε.Σ.Υ., εφόσον αι αναφερέμενες δραστηριότητες 
των συγγενικών του προσώπων καλύπτουν ουσιαστικά δική 
του απαγορευμένη δραστηριότητα ή συνεργασία.

στ) Η χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση συμφε
ρόντων δικών τους ή τρίτων.

ζ) Η παράβαση κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας, 
η) Η ατελής και μη έγκαιρη εκπλήρωση των καθηκόν

των τους.
θ ) Η  αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση των καθη

κόντων, η άρνηση ή η παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 
υπηρεσίας.

ι) Η  άνιση μεταχείριση των αρρώστων στην παροχή :ατ;ι- 
κων φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προ; αυτούς.

ια) II μη πρέπουσα συμπεριφορά τους προς τους πολίτες, 
του,ς προϊσταμένους και λοιπούς υπαλλήλους.

ιβ) Η  μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως και η σύντα
ξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο κριτή, 
χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμενικότητα, 

ιγ) Η  παράβαση της επιβαλλόμενης εχεμύθειας, 
ιδ; Η  χρησιμοποίηση πληροφοριών τ ις  οποίες έχουν από 

την υπηρεσία τους, για ν’ αποκομίσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι.
ιε) Η φθορά λόγω κακής χρησιμοποίησης, η εγκατάλει

ψη. η παράνομη χρησιμοποίηση πράγματος, που ανήκε· στο 
Λημόσιο ή σε Ν .Π .Δ .Δ .

ιστ) Η  παράβαση καθήκοντος κατά τον ποινικό νόμο και 
ιζ) Η  παράβαση των διατάξεων του νόμ,ου αυτού και των 

νόμ,ων που διέπουν το νοσοκομείο.
2. Π ειθαρχικές ποινές είναι:
α) Έ γγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών τριών μηνών, 
γ ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό

τητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού από ένα ( i )  
μέχρι πέντε (5) χρόνια, 

δ) Οριστική παύση και
ε) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προσωρι

νά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.

3. Η  διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότη
τας, για  κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβλη
θεί για τα αδικήματα 6' έως ιε' της παραγράφου 1 του άρ
θρου αυτού.

4. Η  ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλ
ματος μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα με στοι
χεία α’, 6’ και γ 1 της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.

5. Η  ποινή της οριστικής παύσης επιβάλλεται υποχρεωτι
κά για το αδίκημα με στοιχείο α ' της παραγράφου 1 του άρ
θρου αυτού και μπορεί να επιβληθεί για τα αδικήματα β' έως 
ζ ' της ίδιας παραγράφου.

6. Κάθε πειθαρχικό όργανο μπορεί να επιβάλλει τις εξής 
ποινές: --w
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a) .Το διοικητικό συμβούλιο tou νοσοτΑαμείαυ— Ν .Π .Δ Ά . 
έγγραφη επίπληξη y.ai πρόστιμο μέχρι των ancoίδΰχών δεκα
πέντε (15) ημερών.

β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο τ ις  κοινές μ; 
στοιχεία a ' έως γ '  της παραγράφου 2  του άρθρου βυτού.

γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο τις κοινέ; με στοι
χεία 8' και ε ' της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

7. Π ειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του 
ιατρικού επαγγέλματος και την ιατρική δεοντολογία εξακο
λουθούν να ισχύουν.

8. Κατά τα λο«ά  εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις 
τοο πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.

Ά ρθρο  36.

Λύση υπηρεσιακής σχέσης.
1. Η  υπηρεσιακή σχέση των* γιατρών Ε .Σ.Υ . λύνεται με 

το θάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την από
λυσή τους.

2. Έκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτοοση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα 
από αυτά που αναφέρονται στο άρθρο 27 του νόμου αυτού ή 
σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η  απώλεια της 
ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωθεί από την αρμόδια αρχή. Η  έκπτωση σε κάθε περί
πτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

3. Οι γιατροί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η  πα
ραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας και η λύση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει άπρακτο διάστημα δύο 
μηνών, η παραίτηρη θεωρείται ότι έγινε αποδεκτή και λύνε
ται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση.

4. Οι γιατροί απολύονται μόνο:
α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 

της οριστικής αφαίρεσης της άδειας.
6) Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώ

νεται με τη διαδικασία και τα όργανα της παραγράφου 6 του 
άρθρου 27 του νόμου αυτού.

γ ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 
ή σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος.

5. Η  αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Ά ρθρο 37.
Κατάργηση θέσεων.

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται 
όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
οργανικές ή μη, μόνιμες ή με θητεία, με σύμβαση οποιοσδή
ποτε μορφής, των νοσοκομείων Ν .Π .Λ .Δ . ή Ν .Π .Ι.Δ . και 
των νοσοκομείων υπηρεσιών Ν .Π  Α .Δ . ή Ν .Π  Τ.Δ. Θέση 
κατά την έννοια της διάταξης αυτής λογίζεται και η προσ
φορά Ιατρικών υπηρεσιών με οποιοσδήποτε μορφής συνεργα
σία στα νοσοκομεία Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι.Δ . που εποπτεύονται 
από το δημόσιο.

2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταρ
γούν," αι. εξακολουθούν να προσφέρουν τις  υπηρεσίες τους 
φτο νοσοκομείο έως τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων 
των γιατρών Ε .Σ.Υ . και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (6) 
μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρό
νος αυτός μπορεί να παρατείνετα: για ένα ακόμη εξάμηνο.
Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με διαπιστωτική πρά
ξη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους για
τρούς που προσφέρουν τ ις υπηρεσίες τους, σύμφωνα με την 
παράγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ω ς αποζη
μίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.

Ά ρθρ ο  38.
Ειδικευόμενοι.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ γείας και Πρόνοιας, ύστε
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.,· μπορούν ν»α συΐνιιστώνται στα νο
σοκομεία θέσεις ειδικευόμενων ή  να καταργούνται ή να 
μεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να με- 
ταφέρονται σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδι
κότητα.

2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τ ις  θέ
σεις που προβλέπονται για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται. 
Εξαιρούνται οι μόνιμο.: γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που 
με απόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., μπορούν να τοποθετούνται ως υπερά
ριθμοι άμισθοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός 
¡των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η  τοποθέτηση των 
ειδικευόμενων γίνεται μ,ε απόφαση του διοικητικού συμβου
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας 
υποβολής των αιτήσεων.

3. Οι διατάξεις τοο άρθρου 29 του νόμου αυτού ισχύουν 
και για τους ειδικευομένους.

4. Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελεύθερο 
επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτεχνική δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέ
χουν οποιαδήποτε δημόσια ή ιδιωτική θέση.

5. Στους ειδικευομένους καταβάλλεται το σύνολο των 
αποδοχών της θέσης ,των βοηθών οδοντογιατρών.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., μπορεί να χαρα
κτηρίζονται ως άγονες ο: ιατρικές ειδικότητες στις οποίες 
δεν ασκείται ο απαιτόάμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα με 
τις ανάγκες που εκτιμούνται κατά τις διατάξες της παρ.
1 του άρθρου 31 τοο νόμου αυτού.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα από .γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ . να χορη
γείται προσαόξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) 
στο βασικό μισθό τους.

7. Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιμελητή Β ' μπο
ρεί ύστερα από αίτησή τους να τοποθετούνται ως υπερά
ριθμοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον 
προγραμματισμό του Κ Ε .Σ .Υ . σύμφωνα με τ ις  διατάξεις 
της παρ. 1 του άρθρου 31 του νόμου αυΐτού, διατηρώντας τη 
θέση κα« τις  αποδοχές της. Η  τοποθέτηση γίνεται με από
φαση τοο Υπουργού Υγείας και Πρόνοεας, ύστερα αχό γνώ
μη ταυ ΚΕ.Σ.Υ .

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ γείας 
και Πρόνοιίας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ,ιΣ.Υ., 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατρούς 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την ίδια 
ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθμός των υποτροφιών 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί 
αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

Ά ρθρο 39.

Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος.
1. Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . που απολύονται λόγω συνταξιοδό- 

τησης απαγορεύεται να ασκούν το επάγγελμα με οποιαδή
ποτε μορφή.

2. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
γιατρούς που έχουν συμπληρώσει το 70ό έτος της ηλικίας 
τους.

3. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους
πανεπιστημιακούς γιατρούς καθώς και στους γιατρούς πο
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και συμβασιούχους με το : 
δημόσιο, Ν .Π .Δ .Δ ., Ν .Π .Ι .Δ . που εποπτεύονται από το 
δημόσιον _ , .
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Ά ρθρο 40.
Απασχόληση εκτός θέσης.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ . επιτρέπεται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ . 
να απέχουν από τα καθήκοντα τους και να προσφέρουν υπη
ρεσίες στο δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν .Π .Δ .Δ . 
για χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο που μπορεί να ανανεώνε
ται.

2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου μπο
ρεί να επιτρέπεται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή 
από τα καθήκοντα τους για μερική παροχή παρόμοιων υπη
ρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών μελών δι
οίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα και για ορισμέ
νο αριθμό ημερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να υπερ- 
ίούν τις τρεις (3 ) .

3. Υπηρεσία του γιατρού Ε .Σ .Υ . που προβλέπεται από τις 
παραγράφους 1 και 2 του άρθρου αυτού θεωρείται πραγμα
τική υπηρεσία για  τη μισθολογική κατάταξη και τη συντα
ξιοδότησα του.

4. Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας δεν έχουν το κώλυμα ή το ασυμβίβαστο του άρ
θρου 36 του Ν. 1065/1980,»  όπως τροποποιήθηκε με τις 
διατάξεις του άρθρου 5 του Ν . 1270/1982.

Ά ρθρο 41.

Μετεκπαίδευση γιατρών.

1. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ
γέλματος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πέντε (5) 
χρόνια ογδόντα (80) ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτι- 
κών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από 
την επιτροπή εκπαίδευσης —  μετεκπαίδευσης του άρθρου 
31 του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων επι
λογής του γιατρού ή οδοντογιατρού.

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκο
μίζει μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν
ταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα
καλείται η άδεια άσκ,ησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε
παγγέλματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ
κομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχορηγείται όταν 
υποβληθεί η βεβαίωση.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εόνικής Παιδείας 
και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία κα;ι κά
θε σχετική λεπτομέρεια, για  την εφαρμογή των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγράφων.

4. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ
βολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασ!κο·ρν τη» ιατρι
κή ως ελεύθερο επάγγελμα οποιουδήποτε ακαδημαϊκού τί
τλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη
ρεσία του στον κλάδο γιατρών Ε .Σ .Υ .

Η  παράβατη της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσω
ρινή ανάκληση της άδειας άσκ-ησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλματος από δύο μέχρι δώδεκα μήνες και σε περίπτω
ση υποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλη
ση γίνεται με1 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Ά ρθρο 42.
Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε
ρα από σύμφωνη γ/ώ μη του Κ Ε.Σ.Υ ., ανακηρύσσονται κάθε 
χρόνο, με βάση το επιστημονικό και νοσηλευτικό τους έργο, 
τη λειτουργική πληρότηιτα και την παραγωγική απόδοσή τους 
στο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα:

α) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρας και συγκεκριμένα: 
αα) Δύο (2) της Αθήνας, 
ββ) Έ να (1) της Θεσσαλονίκης.
γγ) Έ να  (1) του Πειραιά ή της Πάιτρας ή του Ηρα

κλείου ή των Ιω αν νάνων ή της Αλεξανδρούπολης.
δδ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες περιοχές της χώρας και 
εε) Έ να  (1) ψυχιατρικό από όλη τη χώρα.

β) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών 
και συγκεκριμένα:

αα) Έ να (1) της Θράκης, 
ββ) Δύο (2) της Μακεδονίας, 
γγ) Έ να (1) της Ηπείρου, 
δδ) Έ να  (1) της Θεσσαλίας, 
εε) Δύο (2) της Στερεές Ελλάδας και Εύβοιας, 

στ στ) Δύο (2) της Πελοπόννησου, 
ζζ) Έ να (1) της Κρήτης και 
ηη) Έ να (1) των άλλων νησιών.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε

ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα τα κρι
τήρια για την επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση των νοσο
κομείων και κέντρων υγείας για τη,ν ανακήρυξη των καλλί
τερων καθώς και η διαδικασία, ο τρόπος και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της προηγού
μενης παραγράφου.

3. Σε όλο το προσωπικό των νοσοκομείων και κέντρων 
υγείας, που ανακηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού, ως καλλίτερα, καταβάλλεται ως ειδική αμοιβή 
χρηματικό ποσό ίσο με το μισό του βασικού μισθού κάθε υπαλ
λήλου.

Ά ρθρο 43.
Μεταβατικές διατάξεις.

1. Οι μόνιμοι γιατροί ,ασφαλιστικών οργανισμών και Τσ,-
μείων Ν .Π .Δ .Δ . και οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που υπη
ρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οποίων οι 
θέσεις καταργούνται σύμφωνα μ:ε τις διατάξεις των παρα
γράφων 2 και 3 του άρθρου 16, 2 του άρθρου 20 και 1 του 
άρθρου 37 ·του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέ
σεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του ι;ατρικού συλ
λόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάργηση της θεσεως 
που κατείχαν. ,

2. Η  ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγεία; 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή 
αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβούλια ε
πιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρου 6 του Ν . 1278/ 
1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νόμου 
αυτού.

3. Η  απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που 
προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου 39 του νόμου αυ
τού. ισχύει από την έκδοση των π. δ/των που προβλέπονται με 
την παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτού. Η  απαγό
ρευση για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς ισχύει από την 
έκδοση του π. δ/τος που -προβλέπεται από το Ν. 1268/1982.

4. Η απαγόρευση της παραγράφου 2 του άρθρου 39 του νό
μου αυτού ισχύει από την 1.1.1989.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του Κ ΕΣΥ . συγκροτείται επιτροπή εκτίμησης και 
αξιολόγησης του εξοπλισμού εργαστηρίων εργαστηριακών 
γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών που θα  διορίζονται ως 
γιατροί Ε .Σ.Υ.

6. Συμβάσεις έργου μετ,αξύ του δημοσίου ή ασφαλιστι
κών οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακή πε
ρίθαλψη των ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τους ιατρεία 
δεν εμπίπτουν στις διατάξεις του Ν . 1256/1982 μέχρι την 
έκδοση των προεδρικών διαταγμάτων, που προβλέπονται στην 
παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτού.
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Ά ρθρο 44.
Ο Ν . 1316/1983 για την «ίδρυση, οργάνωση και αρμο

διότητες του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), της 
Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας (Ε .Φ .), της Κρατικής Φαρ
μακαποθήκης (Κ.Φ.) κα! τροποποίηση και συμπλήρωση 
της Φαρμακευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις» 
τροποποιείται κατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξής:

1. Η  καράγραφος 5 του άρ·3ρου 3Β αντικαθίσταται ως
ίξ ή ? :

«5. Ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. μπορούν 
να ανατε-3ούν με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα: Πρό
νοιας συγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Δ .Σ. του Οργανισμού. Η ακοζημίωση των μελών αυτών 
καθορίζεται, ύστερα ακό πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
κοινή απόφαση των Υπουργών το>ν Οικονομικών κα: Υγείας 
και Πρόνοιας. Με απόφαση του Δ .Σ. του Ε.Ο.Φ. είναι δυ
νατό να συστα-3ούν γνωμοδοτικές επιτροπές ακό μέλη του 
Δ.Σ. Οι επιτροπές αυτές, που μπορούν να συμβουλεύονται 
εμπειρογνώμονες, επεξεργάζονται ειδικά ·3έματα κα: υπο
βάλλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. που εγκρίνε! ή απορ
ρίπτει τη σχετική εισήγηση. Ο: γνωμοδοτ'.κές επιτροπές
συγκαλούνται σε συνεδρίαση με πρόσκληση του Προέδρου ή 
του αναπληρωτή του. ο’, εισηγήσεις τους δε υποβάλλονται 
κατά το δυνατό στην επάμτνη συνεδρίαση του Δ.Σ. Ο Πρό
εδρος μπορεί βασε: των εισηγήσεων των γνωμοδοτικών επι
τροπών να λαμβάνει έκτακτα μέτρα στο πλαίσιο των αρμο
διοτήτων του. Η αποζημίωση των μελών του Δ.Σ. για τη 
συμμετοχή τους στις γνωμοδοτικές επιτροπές και των 
εμπειρογνωμόνων καθορίζεται, ύστερα από πρόταση του 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομικών και Υγείας και Πρόνοιας».

2. Η  παράγραφος 1 του άρ3ρου 6 II αντικαθίσταται ως 
εξής:

«1. Προεδρεύει της Ολομέλειας του Διοικητικού Συμ
βουλίου».

3. Στο άρ·3ρο 6 II προστίθεται η παρ. 13 με το εξής πε
ριεχόμενο:

«13. Ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. μπορεί να αναθέτει ορι
σμένες από τις αρμοδιέτητές του σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. καθώς επίσης στους Διευθυντές, τους τμηματάρχες 
και τους υπαλλήλους του Οργανισμού».

4. Οι παράγραφοι 1 και 2 του άρθρου 6 III αντικαθί
στανται ως εξής:

«III. Οι αντιπρόεδροι ασκούν τις αρμοδιότητες που τους 
εκχωρούνται ή τους ανατίθενται με απόφαση του Προέδρου 
ή του Δ.Σ.».

5. Μετά το άρθρο 17 προστίθεται νέο άρθρο 17α με το 
εξής περιεχόμενο:

«Άρθρο 17α.
1. Η  Εθνική Φαρμακοβιομηχανία είναι κοινής ωφελείας 

και κοινωνικοποιημένη Επιχείρηση, υπάγεται δε στις δια
τάξεις του Ν . 1365/1983 «Κοινωνικοποιήσεις των επιχει
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας».

2. Με Π . Δ /γμα  που εκδίδετα: ύστερα από γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. υ,ε πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας. Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.12.1983 το καταστατικό της Εθνικής Φαρμακοβιομηχα
νίας».

6. Τα άρθρα 18, 19 και 21 καταργούνται.
7. Το άρθρο 25 αντικαθίσταται ως ε ξ ή ς ;

«Άρθρο· 25.
1. Η Κρατική Φαρμακαποθήκη είναι κοινής ωφελείας 

και κοινωνικοποιημένη επιχείρηση, υπάγεται δε στις διατά
ξε ις του Ν . 1365/1983 «Κοινωνικοποιήσεις των επιχει
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας".

2. Με Π . Δ /γμ α  που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας. Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.12.1983 το καταστατικό της Κρατικής Φαρμακαποθή
κης.

3. Οι διατάξεις του νόμου »τού για την Εθνική Φαρ
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται ανάλογα κα: στην Κρατική 
Φαρμακαποθήκη».

8. Στο άρθρο 14 προστίθενται πέντε νέες παράγραφοι 
(6 —  10), ω ς εξή ς;

«6. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να αγοράζει ακίνητα και να 
συστήνει κάθε είδους εμπράγματα δικαιώματα ή να ενοικιά
ζει ακίνητα για την εξυπηρέτηση των αναγκών των υπητ 
ρεσιών του ή των επιχειρήσεων που ιδρύει και ελέγχει.

7. Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς, όπως 
προσδιορίζονται στο άρθρο 9 παρ. 1 του Ν . 1232/1982 
και στο άρθρο 1 παρ. 6 του Ν . 1256/1982. εφαρμόζεται 
για τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία που ποοβλέπει το άοθοο 50 
παρ. 3 του Π .Δ . 715 /1979 .

8. Ο Ε.Ο.Φ. απαλλάσσεται στις περιπτώσεις των παρα
γράφων 6 και 7 από κάθε φόρο μ,εταβίβασης, εισφορά υπέρ 
του δημοσίου, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή τρίτο)·' 
και απολαύει όλων των προνομίων που προβλέποντα: για 
την αγορά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίου.

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που εγκρί- 
νεται από το Δ.Σ., συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικούς 
πλειστηριασμούς. από οποιονδήποτε και αν επισπεύδονται. 
προκειμένου να -καλύψει τ ις  ανάγκες που αναφέρονται στην 
παράγραφο 6. Για τη συμμετοχή στον πλειστηριασμό δεν 
απαιτείται η κατάθεση εγγύησης στον υπάλληλο επί του 
πκειστηριασμού. Τ ο Δ .Σ. του Ε.Ο.Φ. καθορίζει για κάθε 
συγκεκριμένη περίπτωση το ύψος του ποσοστού στην τιμή 
πρώτης προσφοράς, με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να υπερ
θεματίσει.

10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάπτει δάνεια, με υποθή
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή με εκχώρηση των προσό
δων του. από εγχώρια ή ξένα τραπεζικά πιστωτικά ιδρύ
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Ο: συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από κάθε εισφορά 
υπέρ του δημοσίου και των νομικών προσώπων που εξομοιώ-ι 
νονται με αυτό ή υπέρ τρίτων».

Ά ρθρο 45.
1. Τα έργα των κτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετα από 

το ύψος του ολικού προϋπολογισμού κα: των επί μέρους προϋ
πολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτροαηχανολογικών 
εγκαταστάσεων, μπορεί να δημοπρατούντα: ενιαία μ.εταξύ κο 
νοπρακτούντων εργολάβων οικοδομικών και ηλεκτρομηχανο- 
λογικών έργων, που έχουν πτυχία ανάλογου δυναμικότητες 
προς τους επί μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών και 
ηλεζτρεμηχανολογ:κών εργασιών. Στην περίπτωση αυτή δεν 
έχουν εφαρμογή ο·: σχετικές διατάξεις του άρθρου 4 του Ν .Δ. 
271/1969 «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών δημο
σίων έργων», που αναφέρονται στη) ενιαία ή χωριστή δημοπρα- 
τηση των έργων κ,αι στις προϋποθέσεις συμμετοχής των κοινο
πραξιών εργοληπτών στη δημοπρασία.

2. Ο: διατάξεις τη,ς παρ. 4 του άρθρου 9 του Ν . 641 /  
1977 (ΦΕΚ 2001. ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρ
ρυθμίσεων και επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσεων των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν .Δ. 2592/1953.

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί εκδίδονται με κοινή ακ6φ»  
ση των Υπουργών Δηαοσιων Έ ργω ν και Υγείας και Πρό
νοιας.

Ά ρθρο 46.

Τ ελικές διατάξεις.

1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργείται 
κατά τους όρους του νόμου αυτοό. Οι διαδικασίες του άρθρου 
2 του Ν . 1365/1983 (ΦΕΚ 80) δεν έχουν εφαρμογή στο Ε 
θνικό Σύστημα Υ γείας, εφαρμόζονται, όμως, οι υπόλοιπες 
διατάξεις του Ν. 1365/1983 .
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2. Μέχρι να συγκροτηθούν τα Π Ε .Σ .Υ . οι αρμοδιότητες 
τους ασκούνται από το Κ Ε.Σ .Υ ., εφόσον δεν ορίζεται διαφο
ρ ι κ ά  από τις  επιμερους διατάξεις του νόμου αυτού.

3. Όπου κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού για την έκ
δοση π. δ /τω ν ή άλλων πράξεων της Διοίκησης απαιτείται 
χαι γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, 
εάν η γνώμη ο εν υποβληθεί μέσα ο« προθεσμία τριών μηνών, 
εφόσον από τις επιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, 
από την σχετική πρόσκληση του αρμόδιου Υπουργού, τα π. 
δ /τα  χαι οι άλλες ϊιοιχητιχές πράξεις εχδ!ϊονται χωρίς αυτή.

4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 του άρ
θρου 6 του νόμου αυτού επιτρέπεται η μεταβίβαση ονομαστι- 
κοποίημένων μετοχών χαι μεριδ'ων Ε Π Ε  λόγω χληρονομι- 
χής ϊιαιϊοχής ή εν ζωή οι ήδη μετόχους της ανωνύμου εται
ρείας ή της Ε .Π .Ε .

5. Κάώε διάταξη που αντίχειται στις διατάξεις του νό
μου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετιχά δέματα του νόμου αυτού χα- 
ταργείται.

'Αρθρο 47.
Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει «από τη δημοσίευσή του 

στην Εφημερίδα της Κυίερνήσεως, εχτός αν ορίζουν διαφορε
τικά οι επιμέρους διατάξεις.

I I  αραγγέλομεν να δημοσίευσή στην Εφημερίδα τη'ς Κυ- 
βερνήσεως το κείμενον του παρόντος χαι να εν.τελεσθή ως 
νόμος του Κράτους.

Αθήνα, 7 Οκτωβρίου 1983

Ο ΠΡΟ ΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜ Ο ΚΡΑΤΙΑΣ ;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΕΣΟΤΕΡΙΚΒΝ

ΓΕΩ ΡΓ. - ΑΛΕΞ. Μ ΑΓΚΑΚΗ Σ  ΓΕΩ ΡΓΙΟ Σ  ΓΕΝΝΗΜ ΑΤΑΣ
ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΕΡΓΟΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΑΠ. Αθ- ΤΣ Ο ΧΑΤΖΟ Π Ο ΥΛ Ο Σ  ΓΕΩ ΡΓ . ■ ΑΛΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΣ 
ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΚΛΑΜ ΑΝΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΟΤΤΑΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΠΑΡ. Α Υ ΓΕ Ρ ΙΝ 0 Σ  ΕΛΕΥΘ ΕΡ ΙΟ Σ  ΒΕΡΥΒΑΚΗ Σ

χ ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 

ΓΕ Ω ΡΓ . ΚΑΤΣ ΙΦ ΑΡΑΣ

θεωρήΟΐ/Ηΐ nui ιέΆΐ'κε η Μεγάλη Σι/οαγίία ίου Κοάιυνς. 
Αθήνα, 7  Οκτωβρίου 1983 ·

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΓΕΩ ΡΓΙΟ Σ  ■ ΑΛΕΞΑΝ ΔΡΟ Σ  Μ ΑΓΚΑΚΗΣ



¿248 . ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΝ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)

Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α  Τ Ο Υ  Ε Θ Ν ΙΚ Ο Υ  Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο Υ  
Γ Ν Ω Σ Τ Ο Π Ο Ι Ε Ι  ΟΤΙ  :

Η ετήσια συνδρομή της Εφημερίδας της Κυβερνήσεων η τιμή των φύλλων της που πωλούνται τμηματικά 
και τα τέλη δημοσιεύσεων στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεων, καθορίσθηκαν από 1 Ιανουαρίου 1983 ως ακολούθως:

Α'. Ε Τ Η Σ Ι Ε Σ  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Ε Σ
1. Για το  Τεύχος A'  ............................................... Δρσχ. 2.500

~  - 4.000
3.000
1.500
3.500
1.500 

300 
800

10.000

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. 
9.

10.

>
>
»
»
>
»
»
»

Δελτίο

Υπέρ τον Ταμείου ΑλληλοβοηΘείας Προσωπι
κού τον Εθνικού Τυπογραφείου (7ΑΠΕΥ) ανα
λογούν τα  εξής ποσά':ΤΑΠΣ ’ λ' .’ . ' " " ”

δ ·
Νοώκών Προσώπων Δ. Δ. κτλ.
Αν. Ειδ. Δικαστηρίου ...............
Παράρτημα .................................
ΑνωΜμων Εταιρειών κτλ. . . . .

Εμτίρρικής και Βιομηχανικής
Ιδιοκτησίας .................................  » 800

11. Για όλα τα  τεύχη κώ το Δ.Ε.Β.1.....................  » 20.000
Οι Δήμοι και οι Κοινότητες του Κράτους κατα
βάλλουν το  1/2 των ανωτέρω συνδρομών.

Β \  Τ Ι Μ Η  Φ Υ Λ Λ Ω Ν
Η τιμή πωλήσεως κάθε φύλλάυ, μέχρις 8 σελ., είναι 10 δραχ., από 9 ως 24 σελ. 15 δρχ., από 25 ως 48 σελ. 25 δρχ., από 49 ως 80 σελ. 

40 δρχ., από ¿1 σελ. και πάνω η τιμή πωλήσεως κάθε φύλλου προσαυξάνεται κατά 50 δρχ. ανά 80 σελίδες.

Γ .  ΤΙΜΗ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ
Η τιμή διαθέσεως στο κοινό των εκδιδόμενων από το  Εθνικό Τυπογραφείο φωτοαντιγράφων των διάφορων φύλλων της Εφημερίδας της Κυβερ-

νήσεως καθορίζεται σε τέσσερις (4) δραχμές κατά σελίδα.

Δ '. Τ Ε Λ Η  Δ Η Μ Ο Σ Ι Ε Υ Σ Ε Ω Ν

1. Για το Τεύχος Α' ..................... i ........................ 125
2. » » > Β' ...................y.......................... 200
3. > > > Τ Α Π Σ............ / .......................... 150
4. » > > Γ  ............./ . ......................... 75
5. » » > Δ ' ............................................. 175
6. > > » Νομικών Προσώπων Δ.Δ. κτλ. > 75
7. » » » Αν. Ειδ. Δικαστηρίου ........... 15
8. > » > Παράρτημα ............................. 40
9. » > > Ανωνύμων Εταιρειών κτλ. . » 500

10. » > Δελτίο Εμπ. και Βιομ. Ιδιοκτησίας . . 40
11. Για όλα τα τεύχη ........................... .................. 1000

I . Στο τεύχος Ανωνύμων Εταιρειών 
και Εταιρειών Περιωρισμένης Ε υθύνης:

Α’. Ανωνύμων Ε ταιρειώ ν:
1. Των καταστατικών ............................................... Δ ρά)^ί5.000
2. Των αποφάσεων για  συγχώνευση ανωνύμων

εταιρειών ........................................................................ »
3. Των κωδικοποιήσεων των καταστατικών (Φθ%

309/67, τ. Β') ....................................................... ✓ . . .  »
4. Των τροποποιήσεων των καταστατικών,»......... »
5. Των ισολογισμών κάθε χρή σ η ς........ ,λ . . . . . . .  >
6. Των υπουργικών αποφάσεων για  παβοχή άδειας

επέκτασης των εργασιών Ασφαλιστικών Εταιρειών, 
των εκθέσεων εκτίμησης περιουσιακών στοιχείων και 
των αποφάσεων του Δ.Σ. του ΕΛΤΑ, με τις οποίες 
εγκρίνονται και δημοσιεύονται οι κανφθισμοί αυτού . .  »

7. Των αποφάσεων για  εγκατάσταση υποκαταστήμα
τος, διορισμού γενικού πράκτορα Ααι παροχή πλη
ρεξουσιότητας αντιπροσώπευσης ότην Ελλάδα αλλοδα
πών Εταιρειών και των αποφάσεων για μεταβίβαση 
του χαρτοφυλακίου Ασφαλιστικών Εταιρειών κατά το 
άρθρο 59 παρ. 1. του Ν.Δ. 400/1.9.70 ................... »
8. Των ανακοινώσεων γιά  κάθε μεταβολή που γίνε

ται με απόφαση Γ.Σ. ή Δ.Σ., γων προσκλήσεων σε γε 
νικές συνελεύσεις, των κατά τρ  άρθρο 32 του Ν. 3221/24 
γνωστοποιήσεων, των ανακοινώσεων που προβλέ- 
πονται από το άρθρο 59 trap. 3 του Ν.Δ. 400/1970 
για  Αλλοδαπές Ασφαλιστικές Εταιρείες, των αποφά
σεων του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΛΤΑ που 
αναφέρονται σε προσωρινές διατάξεις και των αποφά
σεων του Υπ. Συγκοινωνιών γ ια  τους ΗΛΠΑΠ —
ΗΣΑΠ-ΟΣΕ ...................t ............................................. »
9. Των συνοπτικών μηναίων καταστάσεων των

25.00D

15.000
8.000

10.500

9.000

6.000

2.800
συνοπτικών 

Τραπεζικών Εταιρειών 2.800

10. Των αποφάσεων της επιτροπής του Χρηματιστη
ρίου για  την εισαγωγή χρεωγράφων στο χρηματι
στήριο για  διαπραγμάτευση, σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 2 παρ. 3 Α.Ν. 148/196/ .............................Δραχ.
11. Των αποφάσεων της επιτροπής κεφαλαιαγοράς
για  τη διαγραφή χρεωγράφων από το χρηματιστή
ριο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 4 
Α /4 4  148/67..................................................................... >
12. Τών- ρατοφάτεων γ ια  την έγκριση τιμολογίων
των Ασφαλιστικών Εταιρειών ...................................  »
Β '. Εταιρειών Περιωρισμένης Ε υθύνης:

1. Των καταστατικών ................................................·
2. Των κωδικοποιήσεων των καταστατικώ ν.........
3. Των ισολογισμών κάθε, χ ρ ή σ η ς ...........................
4. Των εκθέσεων εκτίμησης περιουσιακών στοιχείων
5. Των τροποποιήσεων των καταστατικών (για

κάθε συμβολαιογραφική π ρ ά ξ η ) .........................
6. Των ανακοινώσεων με συμβολαιογραφική πράξη
7. Των ανακοινώσεων με απόφαση της Γ Χ  . . . .
8. Των προσκλήσεων σε γενικές συνελεύσεις........... »

Γ*. Αλλήλασφαλιστικών Συνεταιρισμών -  
Αλλήλασφαλιστικών Ταμείων χα ι 
Φ ιλανθρωπικών Σ ω μ α τείω ν :

1. Των υπουργικών αποφάσεων γ ια  τη χορήγηση
άδειας λειτουργίας Αλλήλασφαλιστικών Συνεταιρι
σμών — Αλλήλασφαλιστικών Ταμείων .........................  »

2. Των ισολογισμών των ανωτέρω Συνεταιρισμών,
Ταμείων και Σωματείων ......................................   »

Δ '.  Των δικαστικώ ν πράξεω ν:
I I .  Στο Τέταρτο τεύ χο ς :

Των δικαστικών πράξεων γ ια  παρακατάθεση σπο- 
ζημιώσεως......................................................................... »

Ε'. ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ - ΤΕΛΩΝ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΩΝ Τ.Α.Π.Ε.Τ.

2.800

2.800

2.000

2.800
2.800
3.200 
2.800

1.200 
1.200 
1.000 
1.000

2.800

3.200

1.200

1. Οι συνδρομές τού εσωτερικού και τα  τέλη δημοσιεύσεων προκαταβάλλονται στα  Δημόσια Ταμεία έναντι αποδεικτικού είσπραξης, 
το οποίο φροντίζει ο ενδιαφερόμενος να το στείλει στο Εθνικό Τυπογραφείο.

2. Οι συνδρομές του εξωτερικού είναι δυνατό να στέλνονται και σε ανάλογο συνάλλαγμα με επιταγή στο όνομα του Διευθυντή Διαχει- 
ρίσεως του Εθνικού: Τυπογραφείου.

3. Το υπέρ του ΤΑΠΕΤ ποσοστό επί τ ων ανωτέρω συνδρομών και τελών δημοσιεύσεων καταβάλλεται ως εξής: 
α) στην Αθήνα: στο Ταμείο του ΤΑΠΕΤ (Κατάστημα Εθνικού Τυπογραφείου).
β )  στις υπόλοιπες πόλεις του Κράτους : στα Δημόσια Ταμεία και αποδίδεται στο ΤΑΠΕΤ σύμφωνα με τις 192378/3639/1947 (RONEO 

185) και 178048/5321/31.7.65 (RONEO 139) εγκύκλιες διαταγές του Γ.Λ.Κ.
_ _  γ )  στις περιπτώσεις συνδρομών εξωτερικού : όταν η αποστολή τους γίνεται με επ ιταγές μαζί μ’ αυτές στέλνεται και το  υπέρ του 

ΤΑΠΕΤ ποσοστό.

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α θ  II Ν Λ
23  Δ Ε Κ Ε Μ Β Ρ ΙΟ Υ  1Β86 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΠΤΟ

Α Ρ ΙΘ Μ Ο Ι  Φ Υ Λ Λ Ο Υ

217

ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 1579
P v i h i l a e ts γ ι α  ιιι>· ε ι γ α ρ μ ο γ ή  κ α ι  α ν ά π ι ν ξ ι /  του  Ε θ ν ι κ ο ύ  

Σ υ π τ ή μ α τ ο ς  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  ά λ λ ε ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κυρώνο.με και ív.2ί2 τον ακόλουθο νόμο που ψηφίζει 
η Ηουλή:

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  Α '

ΗΙΔ1ΚΚΙΥΣ1Ι Γ ΙΑ Τ Ρ Ω Ν  —  Ο Δ Ο Ν Τ Ο Γ ΙΑ Τ Ρ Ω Ν

'A f^p o  1.

Γενική ιατρική και ά λλες  νέες ειδικότητες.

I. Για δύο χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού, η 
ειδικότητα τη ς γενικής ιατρικής χορηγείται »αι σε ανειδί
κευτους γιατρούς που έχουν δετή ελεύθερη άσκηση της ια
τρικής ή δετή άσκηση της ιατρικής σε έμμισθη θέση αγρο
τικού ιατρείου, υγειονομικού σταθμού, ασφαλιστικού pop ία  ή 
νοσοκομείου και μετά από 9μηνη ή 12μηνη εκπα’δευση αντί
στοιχα.

Το περιεχόμενο και το πρόγραμμα εκπαίδευσης των για
τρών αυτών, καθώ ς και ο αριθμός των ειδικευόμενων, καθο
ρίζεται με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ..
‘ Κ ατά τη διάρκεια τη ς  εκπαίδευσης αυτής οι παραπάνω 

γιατροί είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
έχουν τ ις  υποχρεώσεις των υπόλοιπων ειδικευόμενων γιατρών 
του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  (Φ .Ε .Κ . 1 4 3 ), 'Οσοι από τους παραπά
νω γιατρούς δεν υπηρετούν στις πιο πάνω υπηρεσίες λαμβά
νουν τ ις  αποδοχές των -ειδικευόμενων γιατρών για το διάστη
μα της εκπαίδευσής τους.

'Οσοι υπηρετούν αποσπώνται ω ς άμισθοι υπεράριθμοι στα 
νοσοκομεία ειδίκευσής τους. Ο αριθμός υπεράριθμων δεν μπο
ρεί να υπερβαίνει το ποσοστό 30% των οργανικών θέσεων ει
δικευόμενων στη γενική ιατρική κάθε-νοσοκομείου. ■ ■·
·. 2 . Για δύο χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού, μέ
ρος του χρόνου τη ; έμμισθης υπηρεσίας γιατρών σε μονάδες 
υγείας αναγνωρισμένες ως κατάλληλες για ειδίκευση για
τρών στις τέως συναφείς ειδικότητες, που χαρακτηρίζονται 
»γόνες με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε . 
Σ.Υ ., αναγνωρίζεται και ως χρόνος άσκησης για ειδίκευση 
στις ειδικότητες αυτές.

Ο χίόνος που αναγνωρίζεται ως χρόνος άσκησης για ειδί
κευση δεν μπορεί να υπερβαίνει το μισό του χρόνου που ήτα. 
απαραίτητος γ ια  1 την απόκτηση της τέως συναφούς ειδικό-

που ορίζει κάθε φορά με απόφασή του ο Υπουργός Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Μόνιμοι γιατροί του Δημοσίου, πλην των γιατρών του 
Ε .Σ.Υ ., μπορούν να τοποθετούνται για ειδίκευση μι απόφαση 
του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., ως υπεράρ'θμοι άμι
σθοι.

Με .την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός των γιατρών 
αυτών κατά νοσοκομείο. Οι γιατροί του Δημοσίου, για  να το
ποθετηθούν ως υπεράριθμο! άμισθοι, παίρνουν προηγουμένως 
ισόχρονη προς την ειδίκευση εκπαιδευτική άδεια με αποδο
χές. μ.ετά το τέλος της οποίας έ χ ο υ ν - ις  υποχρεώσεις του 
άρθρου 120 του π.δ. 611 /1 9 7 7  (ΦίΚ.Κ. 19(8) ή την υπο
χρέωση διετούς υπηρεσίας σε κέντρα υγείας ή νομαρχιακά 
νοσοκομεία.

Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτωση 
υπουργού καθορίζεται ο τρόπος εκπλήρωσης των παραπάνω 
υποχρεώσεων, σύμφωνα με τ ις ανάγκες των υπηρεσιών τους.

1. 11 τοποθέτηση των ειδικευόμενων γίνεται με .απόφαση 
του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας υποβολή; των αι
τήσεων.

5. Γιατροί, που καθίστανται ανίκανοι γ ια  άσκηση της ει
δικότητάς τους, μπορούν να ασκηθούν ως άμισθοι υπεράριθ
μοι "σε άλλη ειδικότητα. II τοποθέτησή τους .γίνεται με α-· 
πόφαση του Υπουργού Υ γείας. ΙΙρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .. Γ ια  την ανικα
νότητα αποφαίνεται η δευτεροβάθμια υγειονομική επιτροπή 
εξέτασης δημόσιων υπαλλήλων της περιφέρειας της κατοι
κίας του γιατρού.

6. Καθορίζονται ως ειδικότητες της οδοντιατρικής επ ι-' 
στήμης η γναθοχείρουργική και η ορθοδοντική και της ια
τρικής επιστήμης η ιατρική της εργασίας. Με προεδρικά δια
τάγματα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υ γείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη 
του Κ Ε .Σ .Υ .. ρυθμίζονται το γνωστικό αντικείμενο, οι ποο- 
υπο-θέσεις μετεκπαίδευσης (ο προσδιορισμός των ειδικοτή
των αυτών', ο τρόπος και η διαδικασία απόκτησης της ειδι
κότητας. ο αριθμός των ιατρικών πράξεων, οι μεταβατικές · 
δ ιατάξεις που αφορούν τους ασχολούμενους με το αντικείμενο 
των ειδικοτήτων αυτών μέχρι σήμερα, καθώ ς και κάθε/άλή 
λη λεπτομέρεια της παραγράφου αυτής.·

Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδοντ«.μ*
Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Λσβ'αλ2β«1»&
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Άρθρο 2.
^χΡτί,.συναφιίς ιατρικές ειδικότητες.

] χρησιμοποίησης ππρισσόιερων από έναν (1) 
ρικών ειδικοτήτων, έχω ς προβλέπεται στην πα- 

.^ρ β γρ ο ^ '!ί;; τοο άρθρου 12 τοι» ν.δ. 3 3 6 6 /1 9 5 5  (Φ Ε Κ  Α '
Ρ 2 5 8 /1 9 5 5 ), «βχύ«1 - βπύ τη  δημοσίευση το« νόμο« α«τοΰ και 

γ ια  τ ις  τέως συναφείς ειδικότητες. Οι γιατροί χο« έχουν 
δύο (2 ) , ειδικότητες μπορούν νχ  αξιοποιήσουν το δεύτερο' 
τίτλο-τους μόνο η  επιστημονικές ανακοινώσεις και σε συνέ-

■ ·; ·
2α) Η ’;δ:άταξη τη ς  παραγράφου 1 το« άρθρου 3 το« ν. 

1071 /1084  (Φ Ε Κ  112) αντικαθίσταται ως εξή ς :

«1. <)ι γιατροί, χο« άρχισαν την άσκησή τους σε πολιτική 
ή σε στρατιωτική νοσηλευτική μονάδα, σε χόρια ιατρική ει
δικότητα αχό «ι>τές χο« αναφέρονται στο π.δ. 961 /1981  
ι ΊΊΊΙν 242,1 ή στην απόφαση Α 4 /4 0 6 3 /1 9 8 1  του Υπουργού 

Κοινωνικών Υχηρεσιών, ή  χο« υπέβαλαν σχβτ/χή αύληση 
χριν αχό τ ις  12.10.1981, μχορούν να ολοκληρώσουν την εκ
παίδευσή το«ς «την ειδικότητα α«τή και μόνο και να λά- 
ίο «ν το σχετικό τίτλο, σύμφωνα με τ ις  δ ιατάξεις χου ίσχυαν 
χριν από την έκδοση του χαραχάνω χ . ί / τ ο ς  ή της απόφασης. 
Στην χερίχτωση αυτή δεν είναι αχαραίτητη η τήρηση τ η ; 
χρονικής σειράς ειδίκευσης, χο« προέβλεπαν οι χροηγούμενες 
σχετικές δ ια τά ξεις ,, εκτός εάν μέχρι τη δημοσίευση του νό- 
χου αυτού ο ενδιαφερόμενος γιατρός δεν έχει κάνει έναρξη 
της εκχαίδευσής του. Ω ς έναρξη εκχαίδευσης θεωρείται και 
η αναγνωριζόμενη κλασματική άσκηση από την ολική ή με
ρική εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου πριν 
από τ ις 12 .10 .1981» . .

[ο) Ό σ ο ι  γιατροί επιθυμούν να περιληφθούν στις διατάξεις 
της παραγράφου' !  ,του άρθρου 3 του ν. 1 4 71 /1984 , όποις 
αντικαόίσταπαι παραί!Φ<^, οφείλουν, σε προθεσμία δύο (2) 
εηνών αχό τη δημοσίευση τνυ"παρόντος νόμου, να το δηλώ
σουν. Οι δηλώσεις, που έχουν υποβληθεί μέχρι σήμερα. θεω· 
ιεύνται έγκυρες.

I γ )  Ο  περιορισμός της παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 1471 / 
1984, όπως οτντικαθίσταται παραπάνω, για μια ειδι- 
ιότητα δεν ισχύει γ ια  τους γιατρούς, που είχαν διοριστεί γ .α  
■υνέχιση τη ς άσκησης τους σε δεύτερη κύρια ιατρική φιδικό- 
ητα πριν από τ ις  31 .12 .1983 , εφόσον είχαν κάνει ένα μέρος 
ης άσκησής τους γ ια  την ειδικότητα αυτή πριν από τ ις 12.
0 .1981.

3. Γιατροί, που είχαν αρχίσει την άσκησή τους σε κύρια 
ιδικότητα ή που υοέδαλαν σχετική γ ι’ αυτό αίτηση πριν από 
ιις 12.10.1981 και έχουν διοριστεί μέχρι τη δημοσίευση- του 
όμου αυτού, γ ια  συνέχιση τη ς άσκησής τους σε τέως συναφή 
ιδικότητα, μπορούν να λάβουν τον τ ίτλο  της τέως συναφούς 
ιδικότητας, ω ς  ε ξ ή ς : '

α) Ω ς συναφή, μετά τη συμπλήρωση των νόμιμων προϋπο
θέσεων. εκτός από το χρόνο άσκησης στην τέως συναφή ειδι
κότητα, η οποίοι μπορεί να έχει γίνει και πριν από τη λήξη  
ου τίτλου τη ς  κύριας ειδικότητας.

(1) Ω ς κύρια, μετά τη συμπλήρωση του συνολικού χρόνου 
ισκησης που ήταν αναγκαίος για την κύρια και την τέως συ- 
αφή ειδικότητα και την επιτυχία τους στις σχετικές εξειά - 
εις. Στην περίπτωση αυτή η  άσκηση στην τέως συναφή ειδι- 
ότητα δεν μπορεί να είναι μικρότερη από αυτή που όριζαν οι 
χετικές διατάξεις για την ειδικότητα αυτή, πριν από τη με- 
ατροπή της σε κύρια.

4. Τ ο περιεχόμενο της εκπαίδευσης των γιατρών που εμπί- 
τουν στη 'ρύθμ ιση  των διατάξεων των προηγούμενων παρα- 
;άφων, οι οποίοι πρόκειται να ακολουθήσουν το παλιό καθε
ίς 'χ ρ ό ν ο υ  ειδίκεοσης για  τ ις  ειδικότητες της οφθαλμολο- 
ας, δερματολογίας, αιματολογίας, αναισθησιολογίας, παιδια- 
ηκής και-καρδιολογίας, μπορεί να συμπληρώνεται και με μέ- 
ις της εκπαίδευσης, που προβλέπεται από το νέο καθεστώς 
α την αντίστοιχη ειδικότητα. Ειδικότερα θέματα που ανα

κύπτουν από την εφαρμογή της παραγράφου αυτής ορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ..

5. Γιατροί μικροβιολόγοι, ο: οποίοι ξεκίνησαν την ειδικό
τητα της μικροβιολογίας πριν από τ ις  4.9.1981 και επιθυ
μούν να πάρουν και την ειδικότητα της κυτταρολογίας -—υπό 
την προϋπόθεση ότι θ α  είναι' γιατροί του Ε .Σ .Υ .— θα ειϊικευ- 
θοόν επί δύο χρόνια, ήτοι 18 μήνες στην κυτταρολογία και 6 
ιιήνες στην παθολογική ανατομική.

Ά ρ θ ρ ο  3.

Ειδικευόμενοι. Σειρά προτεραιότητας.

1. II τοποθέτηση γιατρών για άσκηση στια προκαταρκτικά 
τμήματα ή στα επόμενα της κύριας ειδίκευσής το«;, γίνεται 
με αποφάσεις των Υπουργών Υ γείας, Π  ρύ/οιας και Κοινοι- 
νικών Ασφαλίσεων και: Οικονομικών σε προσωρι/νές θύσεις.
11 σύσταση των προσωρινών θέσεων γίνεται με την απόφαση 
/τοποθέτησης. Αφού συμπληρωθεί ή  γ ια  οπωσδήποτε λόγο 
διακοπεί η ειδίκευση του γιατρού, που τοποθετήθηκε,, η θέση 
καταργείται.
. 2. II τοποθέτηση των γιατρών για  άσκηση στα προκα
ταρκτικά τμήματα της κύριας ειδίκευσή; τους γίνεται με 
σειρά προτεραιότητας, που λαμβάνεται στο πρώτο κατά τη 
σειρά τμήμα, όπως ορίζεται από τ ις  σχετικές διατάξεις. Αν 
δεν υπάρχ ι υποχρεωτική σειρά, η τοποθέτηση γίνεται στο 
μεγαλύτερο χρονικό τμήμα.

3. 11 τιοπόθίτηση ίων γιατρών στα επόμενα της κύριας 
ειδίκευσής του; τμήματα γίνεται συγχρόνως με την τοποθέ
τησή του; στην κύρια ειδίκευσή τους και σύμφωνα με τη  σει
ρά προτεραιότητας που λαμβάνσ'υν γ ι’ αυτή.

4. Ο αριθμό; των 'προσωρινών θέσεων που μπορεί να δη- 
μιοθργηθούν σε κάθε μονάδα νοσηλευτικού ιδρύματος της .Χώ
ρας, που παρέχει εκπαίδευση γιατρών, καθορίζεται με από
φαση του Υπουργού Υ γείας, 11 ριύνσιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, ύστερα από γνώμη του Κ Κ .Σ,Υ ..

5 . Ο ργανικέ; θέσεις Ειδικευόμενων γιατρών κλινικών, 
εργαστηρίων ή τμημάτων, που καταργούνται με νεώτερη διάρ
θρωση της ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκομείων του Ε .Σ .Υ ., 
μπορεί να μεταφέρονται σε1 άλλα  ¡τμήματα τΟυ ίδιου ή άλλον 
νοσοκομείου ύστερα από απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με ·,ιην ίδια ή άλλη όμοια απόφαση μπορεί να μεΤαφέρο- 
νται και οι ενδικευάμενοι γιατροί που ε'ίχχ/ τοποθετηθεί στις 
παραπάνω θέσεις μέχρι τη  λ ή ξ η  της σύμβαοή; τους.

Γιατροί,, που έχουν τοποθετηθεί γ ια  ειδίκευση σε οργανι
κ έ ;  θέσεις τακτικών βοηθών νοσμκομείων, εξακολουθούν και 
μετά το διορισμό των γιατρών ταυ Ε .Σ .Υ . να υπηρετούν στα 
¿'οσοκιήλεία αυτά μέχρι τη  λ ήξη  τη ; σύμβασή; τους.

0. 11 'παράγραφος 1 του άρθρου 38 του ν. 1397/1983 
συμπληρώνεται ως εξ ή ς :

«Με ίδια απόφαση μπορούν να συνιστώνται θέσεις ειδι- 
,κευόμενων γιατρών κα ι σε -άλλες υπηρεσίες του δημόσιου το
μέα για ορισμένες ειδικότητες που καθορίζονται με απόφαση 
του Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ..

Πια την αναγνώριση των υπηρεσιών αυτών ως κατάλληλων 
για  άσκηση γιατρών ιεφαρμόζαντα-ι ανάλογα οι αντίστοιχες 
διατάξεις, που ισχύουν γ ια  την αναγνώριση των νοσοκομείων».

7. Με αιποφάσε:ς ·υου Υπουργού Υ γεία ;. Πρόνοιας και 
,Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται θέματα τοποθέτησης, 
άσκησης, μισθοδοσίας και ,άλλων δαπανών, που τυχόν προ- 
χ.ύπτιυν. καθώ ς και κάθε άλλη λεπτομέρεια για  την εφαρμο
γή  των διατάξεων του άρθρου αυτού.

8. Με π. διάταγμα, που εκδιδεται με πρόταση των Υπουο- 
γών 11ροεί-ρόα; της Κυβέρνησης, Υγιείας. Πρόνοιας και Κο>- 
νωντ/ών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, μπορεί να συνιστάτα: 
στο Υπουργείο Υ γείας, Π ρόνοια; κ α ι Κοινωνικών Ασφαλί
σεων κλάδος ειδικευόμενων, γιατρών..
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'Μ* το π. δ /γμ α  σύστασης του.κλάδου ή άλλο β/γμ.α, 
κα·3ορ·ίζ<Κ·ται o ηρόβιϋς, η iSwtóixawíst κα* οί λεπτομέρειες 
της πρόσληψης στις όέσεις του κλάδου και της τοποθέτησης 
των προσλαμβανόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και ρυθμί
ζεται ¡κώ5.ε 5Μοδυκαστικό ύ ΐμ α  που αναικύπτιιιι κατά την εφαρ
μογή των ít-a τάξεων της παραγράφου αυτής.

Η  σύσταση, καιτίίργηισ'η και μεταφορά των -ίΝέσεων αυτών 
γίνει·»', μ« κσνή ατ.όραση των Υπόυργών Προεδρίας της 
Κυ'έέ.ρνησηις. Υγείας. Π ρόνοιας 'και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και Οικονομικών, ύστερα από γνώμη του Κ Β .Σ .Υ ..

Οι -δέσεις των ειδικευόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και 
στις άλλες μονάδες που παρέχουν ειδίκευση σε γιατρούς, που 
έχουν συσταδεί με οποιοίήιποτε τρόπο μέχρι την έκδοση του 
π. ϊ / τ ο ς  σύστασης του κλάδου, μεταφέρονται και υπάγονται 

"στον κλάδο αυτόν. Ι ί  μεταφορά ρυθμίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών -Ασφαλίσεων.

Σ τ ις  δέσεις του κλάϊου ειδικευόμενων γιατρών προσλαμ
βάνονται γιατροί, που τοποδετούνται σε νοσοκομεία για ειδί
κευση. ΙΓ πρόσληψη κάδε γ ιατρού . γίνεται για  όσο χρόνο 
απαιτείται, για  την ολοκλήρωση της ειδίκευσής του.

9. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να εγκρίνεται η διάδεση οι
κονομικής ενίσχυσης του Π ανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
για κάλυψη δαπανών του σε έάρος των πιστώσεων του προ
ϋπολογισμού του Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων για  δαπάνες δημόσιων σχέσεων.

"ιΑρδρο 4.

Υπηρεσία υπαίδρου, εξαιρέσεις, αναστολή.

1. Οι γιατροί, που έχουν υποχρέωση υπηρεσίας υπαίδρου 
και δεν την έχουν εκπληρώσει, μπορούν να καταλάόουν δ έ 
ση σε πανεπιστημιακά εργαστήρια ιατροδικαστικής και το
ξικολογίας καδώ ς και σε εργαστήρια περιγραφικής ανατο

μικής. Στους γιατρούς αυτούς χορηγείται αναστολή της υπο
χρέωσης γ ια  εκπλήρωση της υπηρεσίας αυτής,· γ ια  όσο χρο
νικό διάστημα υπηρετούν στα παραπάνω εργαστήρια. Όσο 
ίιάστημα ϊιαρκεί η αναστολή αυτή, οι παραπάνω γιατροί 
δεν μπορούν να ειδικεύονται σε άλλη ειδικότητα. Αφού υπη
ρετήσουν γ ια  πέντε (5 ) τουλάχιστο χρόνια σε πανεπιστημια
κά εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας, καδώ ς 
και σε εργαστήρια περιγραφικής ανατομικής, απαλλάσσονται 
από την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίδρου του ν.δ. 6 7 /1 9 6 8  
(Φ Β Κ  3 0 3 ). Μ ε απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καδο,ρίζονται οι λεπτομέρειες 
εφαρμογής των διατάξεω ν της παραγράφου αυτής.

2. Γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίδρου, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του ν.δ. 67/11968, μετά τη συγχώνευση των αγρο
τικών ιατρείων και υγειονομικών σταδμών μπορεί να διορί
ζονται με αποφάσεις των Υπουργών Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών σε προσωρινές δέ
σεις σε κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία, που συνι- 
στώνται με την απόφαση διορισμού. Στους γιατρούς αυτούς 
καταβάλλονται αποδοχές αγροτικού γιατρού.

Οι παραπάνω προσωρινές δέσεις καταργούνται αυτοδικαί
ως με την αποχώρηση των γιατρών που διορίστηκαν.

Ό σοι γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίδρου -υπηρετούν 
κατά τη  συγχώνευση των αγροτικών ιατρείων και υγειονομι
κών σταδμών και δεν έχουν συμπληρώσει το χρόνο εκπλήρω
σης τη ς υποχρέωσής τους εξακολουδούν να υπηρετούν μέχρι να 
εκπληρώσουν την υποχρέωσή τους ω ς υπεράριδμοι στα κέ
ντρα υγείας που συγχωνεύτηκαν τα αγροτικά ιατρεία και υ
γειονομικοί σταδμοί που υπηρετούσαν.

Οι δέσεις των γιατρών αυτών μετατρέπονται σε προσωρι
νές που καταργούνται οωτοδίκαια με την με οποιοδήποτε -τρά
το αποχώρησή τους.

Γιατροί, που υπηρετούν κατά τη  δημοσίευση του νόμου αυ- 
:ού σε νοσοκομεία ω ς υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίδρου, εξακο- 
ι.ουδούν να υπηρετούν με τ ις  ίδιες αποδοχές μέχρι να συμ- 
ιληρώσουν το χρόνο της υποχρέωσής τους.

Μόνιμοι γιατροί των αγροτικών ιατρείων και υγειονομία 
κών σταδμών, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου - 
αυτού, υπάγονται στις διατάξεις του άρδρου 43 του ν. 1 3 9 7 /
! 983.
3. Οι γιατροί, που βρίσκονται νόμιμα εκτός του στρατεύμα
τος, μπορούν να διορίζονται σε αγροτικά ιατρεία και υγειονο- 
μικούς σταύμούς για εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας 
υπαίδρου, που προβλέπεται από το ν.δ. 6771968.

4. Γιατροί, πτυχιούχοι ελληνικών ιατρικών σχολών, που 
αποκτούν την ελληνική ιδαγένεια, μπορούν να διορίζονται για 
την εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίδρου, εφό
σον είναι υπόχρεοι, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του ν.δ. 6 7 / 
1968. Μ ετά την εκπλήρωση της υπηρεσίας υπαίδροο, μπο
ρούν να τοποδετούνται για  ειδίκευση και να καταλαμβάνουν 
δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ .

Γ>. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων και του συναρμόδιου υπουργού ρυθμίζο
νται δέματα προσαρμογής προς τ ις κοινοτικές πράξεις, που 
αφορούν τους όρους αναγνώρισης επαγγελματικών τίτλων, κα
δώ ς και χορήγησης αδειών άσκησης επαγγελμάτων υγείας.

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Β '

ΕΚ 11 ΑΙΑ Ε Υ Σ ΙI Ν( )Σ11Λ.ΒΥΊΏΝ 

Ά ρδρ ο  5.

Νοσηλευτικό προσωπικό —  Ειδικότητες.

1. Στο νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί και ασκεί 
πρωτοβά-ύμια, ϊευτεροβάδμια και τριτοβάδμια περίδαλψη και
φροντίδα, ανήκουν:

ζ) Οι απόφοιτοι της α ν ώ τα τ η ς  νοσηλευτικής Α.Β.Ι.. 
β) Οι απόφοιτοι των τμημάτων νοσηλευτικής, μαιών — 

μαιευτών και επισκεπτριών —  επισκεπτών των Τ .Ε .Ι.
. γ )  Οι απόφοιτοι των ανώτερων σχολοχε αδελφών νοσοκόμων, 
επισκεπτριών αδελφών νοσοκόμων.^κατ μαιών του Υπουργείου 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εντά- 
χδηκαν στα Τ .Ε .Ι ..

δ) Οι απόφοιτοι των σχολών Κ .Α .Τ .Ε .Β . νοσηλευτικής —
μαιευτικής.

ε) Οι απόφοιτοι του τμήματος νοσηλευτικής των τεχνικών 
επαγγελματικών λυκείων.

στ) Οι απόφοιτοι των μέσων τεχνικών - επαγγελματικών 
σχολών νοσηλευτικής.

ζ) Οι πρακτικοί νοσοκόμοι.
2. Α. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου καδιερώνε- 

ται ο επαγγελματικός τίτλος του νοσηλευτή και νοσηλεύτριας 
στους πτυχιούχους ή διπλωματούχους τω ν:

α] Τμημάτων νοσηλευτικής Α .Ε.Ι..
¡ί) Νοσηλευτικών τμημάτων Τ .Ε .Ι .. 
γ) Τ έω ς ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων, επισκε- 

πτριων αδελφών νοσοκόμων αρμοδιότητας Υπουργείου Υ
γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Κ.Α.
τ.κ.ι·:..

δ ι Ισοτίμων σχολών αλλοδαπής των αντίστοιχων σχολών 
«. δ. γ.

ΙΊ έννοια του νοσηλευτή ή νοσηλεύτριας προσδιορίζεται σύμ
φωνα με την 149 διεδνή σύμβαση εργασίας.

Β. Για τους νοσηλευτές και νοσηλεύτριες ορίζονται οι πα
ρακάτω ειδικότητες:

αΐ Ειδικότητα νοσηλευτικής παδολογικής. 
δ ' Ειδικότητα νοσηλευτικής χειρουργικής.
•Λ Ειδικότητα νοσηλευτικής παιδιατρικής, 
δΐ Ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας.
Με π. δ /γμα , που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υ 

γειας. Ιΐρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,χαι του Υπουρ
γού Κόνικής ΙΙα ιϊε ία ς  και Βρησκευαάτων ύστερα από γνώμη 
του Κ Ε.Σ .Υ .. μπορεί να ορίζονται και άλλες νοσηλΐυτίχί^ 'ΐίν 
δικότητες. -> -■ -ϊ.ν

3. Για την άσκηση της νοσηλευτικής ειδικότητας «(παιτείτ 
τα: ειδική εκπαίδευση και χορήγηση αντιστοίχου τίτλου «δι
κού νοσηλευτή. Τ ίτλος ειδικού νοσηλευτή χορηγείται σε ητηΑ



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)
' Λ, ■

¡VtiW? ‘ανώτερων νοσηλευτικών σχολών, των αντίστοι- 
ίίΰν ',τω ν T .E .Í . και των Α .Ε .Ι.

S'! 4.>51« ..απόφαση toe Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι- 
νόϊνιχώμίΆσ'φαλίσεων, i m p *  αχό γνώμη του Κ Ε.Σ .Υ ., ορί 
^ o v t^ w fó p o i χαΓ οι προύποθ-έσεις γ ι»  τη  χορήγηση τίτλον 
«4ιχθ$£νώηλ»υτή, η διάρκεια και το περιεχόμενο της αντί
στοιχης)'εκπαίδευσης, ο αριθμός των εκπαιδευόμενων χατά ει- 
.'ιχότητα. 6: μονάδες όπου παρέχεται η εκπαίδευση, ο τρόπος 
χαι η 'ίιά ίίχ α σ ία  τοποθέτησης των ειδικευόμενων νοσηλευτών 
στις μονάδες αυτές χαι κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

, 5. Η  εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευσης νοσηλευτών για 
λήψη τίτλον ειδικού σε νοσηλευτικές ειδικότητες σύμφωνα iJi 
:ην πασάγραφο 2 τον άρθρου αυτού αρχίζει από την 1.1.1987.

Μέχρι την έναρξη εφαρμογής των ειδικοτήτων τον παρό
ντος άρθρου εφαρμόζονται οι δ ια τά ξεις  τον ν.δ. 7 8 1 /1 9 7 0
ΦΒΚ 2 9 1 ).

ΰ . Οι νοσηλευτές, π ον έχουν τίτλο ειδικού νοσηλευτή, εκτός 
:πό τ ις  ειδικές νοσηλευτικές υπηρεσίες στον τομέα της ειδι 
,ότητάς τους, παρέχουν γενικές νοσηλευτικές υπηρεσίες κ*1 
τους άλλους τομείς της νοσηλευτικής, όπως και οι νοσολ«·- 
ές χω ρ ίς τίτλο ειδικού νοσηλευτή.· γ ια  μία πενταετία απο 
.1 .1987.

7. Οι πρακτικές και θεω ρητικές εξετάσεις των πτυχιον- 
;ων μαιών και μαιεντών των ισότιμων σχολών της αλλοδα 
ή ;, εκτός από εκείνους που προέρχονται από χώρες μέλη των 
¿ρωπαϊκών Κοινοτήτων (Β .Ο .Κ .), που αναφέρονται στο άρ· 
ρο 1 του ν.δ. 2 5 9 3 /1 9 5 3  (Φ ΕΚ  2 5 6 ) , διεξάγονται από 
ριμ&λή εξεταστική, επιτροπή.

II  συγκρότηση της επιτροπής γίνεται με απόφαση τον Υ- 
ουργον Υ γείας, ΙΙρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύ- 
τέρα από γνώμη τον Κ .Ε .Σ .Υ ..

11 επιτροπή αποτεύ,είται από:
α) Έ ν α  διευθυντή μ»κ«τικής - γυναικολογικής κλινικής 
διευθυντή μαιευτικού - γυναικολογικού τμήματος που δίνει 

ιϊικότητα,
6) Μία διεθύνουσα ή προϊστάμενη μαία, 
γ )  .Τον προϊστάμενο του τμήματος μαιευτικής Τ .Ε .Ι . ή 

(.πρόσωπό του, στην εκπαιδευτική περιφέρεια του οποίου υ- 
γεταί το μαιευτικό —  γυναικολογικό τμήμα. Τ α  .μέλη 

περιπτώσεων α ' και ί '  πρέπει να υπηρετούν στα αντί- 
οιχα τμήματα που έγινε η άσκηση. Με όμοια απόφαση ορί- 

»νται τα μαιευτήρια και μαιευτικά —  γυναικολογία» τμη
τά των νοσοκομείων της Χ ώρας, στα οποία πραγματοποιεί- 
ι η πρακτική άσκηση των παραπάνω πτυχιούχων.
8. Με προεδρικό διάταγμα μετά από πρόταση του Γπουρ- 
ύ Υ γείας, Π  ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του

ά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται θέματα που 
/»φέρονται στην άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλματος 
ιθ ώ ς και στην προστασία και προαγωγή του.

Κ

σχολές αδελφών νοσοκόμων και αδελφών νοσοκόμων και επι- 
σκεπτριών αρμοδιότητας του Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που λειτουργούν είτε με τη 
μορφή του Ν .ΓΙ.Λ .Α . είτε ως παραρτήματα των νοσηλευτι
κών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  (Φ .Ε .Κ . 2 5 0 ' είτε ως 
Ν .Π .Ι .Δ ., σε μέσες τεχνικές - επαγγελματικές νοσηλευτι
κές σχολές. Με όμοια δ /τα  ρυθμίζονται όλα τα θέματα 
διοίκησης και λειτουργίας των μετατρεπόμενων σχολών, όπως 
επίσης και τα θέματα κατάστασης του προσωπικού που υπη
ρετεί στις σχολές αυτές. Κ ατά τα λο'.πά ισχύουν ο: όιατά- 
:ε ις  του άρθρου 80 παρ. 3, 4 και 5 του ν. 1566/1985'.

2. Ό λ ε ς  οι δαπάνες των μέσων τεχνικών ·-■- επαγγελ
ματικών νοσηλευτικών σχολών αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων βαρύνουν τον 
προϋπολογισμό του νοσοκομείου, στον οποίο εγγράφονται κά
θε χρόνο για  το σκοπό αυτόν πιστώσεις σε ιδιαίτερο φορέα 
και κωδικούς αριθμούς.

3. Μ* π. ό /γματα , που εκδίδονται με πρόταση των Γπουο 
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών. Εθνικής 
Π αιδείας και Θρησκευμάτων και Υ γείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδίδονται. αναμορφώνονται και ε- 
γκρίνονται οι οργανισμοί που αναφέρονται στο άρθοο 9 του 
π.δ. 68 3 /1 9 8 4 .

4. Για την εισαγωγή στις μέσες τεχνικές - -  επαγγελμα
τικές νοσηλευτικές σχολές αρμοδιότητας του Υπουργείου Υ
γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων των μαθητών 
που έχουν αποκτήσει εκτός από απολυτήριο γυμνασίου και α
πολυτήριο λυκείου, ο βαθμός του λυκείου λαμβάνετα: υπόψη, 
με την προϋπόθεση ότι είναι καλύτερος από το- βαθμό του 
απολυτήριου του γυμνασίου. Σε κάθε σχολή εισάγονται. μέ
χρι 5% του συνολικού αριθμού των εισαγομένων, υποψήφιοι που 
ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικές ομάδες, όπως ειδικότ-οα /»  

θορίζονται με π. δ/γμα , που εκδίδεται με πρόταση του Υπουρ
γού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα 
από γνώμη του ΚΈ.Υ-.Υ..

5. α) Γ ια πέντε χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευ 
<" -rn-j ττα νοσοκομεία και ιδρύματα κοινωνικής π:όνο·.ασ 
που λειτουργούν σαν Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι .Δ . ή υπηρεσίες Ν 
Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι .Δ .. μπορούν να φοιτήσουν στις μέσε; τεχνι
κές —- επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές αρμοδ’ότητατ

Υ γείας. Πρόνοιας και Κ οινω νιώ ν Ασφαλ
;p!2 επιλογής */.at o: 6ρΟΙ 7.21 Ζ} 0ύποθεεε:
α θώ ; κα ι κάθε άλλη λ ¿-T&J ίρ*·.2. κανορίζy-3ι* ουσγών Εθνική ; Π αιδείας κα: Θρι
Υ γείας, Πρόνοιας κα: Κοινωνικών Ασφαλ

Ά ρ θ ρ ο  6.

Μέσες τεχνικές - επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές.

Ί .  a) I I  παράγραφος 3 του άρθρου 4 του ν.δ. 6 8 3 /1 9 4 8  
1>.Κ.Κ. 124) αντικαθίσταται ω ς ε ξ ή ς :  «3. Με π. δ/γμα , 
u εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Π ροεδρίας της Κ*υ- 
ρνησης, Οικονομικών, Ε θνικής Π α ιδ ε ία ς και Θρησκευ- 
ιτων και Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
τέρα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου του 'νοσοκομείου 
·. του II  Ε .Σ .Υ ., στην περιφέρεια του οποίου έχει την έδρα 
υ το νοσοκομείο, μπορεί νκ ιδρύονται στα νοσοκομεία μέσε; 
χνικές —  επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές. Οι σχολές 
;έ ς  αποτελούν παραρτήματα των νοσοκομείων και λειτουρ- 
ίν και τελούν -οπό την εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουρ- 
όυ -Υγείας; Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων'..
6) Μ ι π. δ /τ α , που εκδίδονται με πρόταση των Υπουρ- 
ν Προεδρίας τη ς  Κυβέρνησης, Οικονομικών, Ε θνικής 
αιδείας και Θρησκευμάτων και Υ γείας, Π ρόνοιας και Κο; 
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να μετατρέπονται οι ανώτερε;

εης φοίτησης, καθώ ς 
ιται με απόσαση των 
»κομμάτων και
σεων.

•ί) Οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που εκπαιδεύονται σύμοοινα με 
τις διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορεί να απαλλάσσονται 
από την πρακτική άσκηση.

Στην περίπτωση αυτή, ο χρόνος φοίτησής τους στις σχολές 
περιορίζεται σε ένα (1 ) εκπαιδευτικό έτος, για  θεωρητική 
μόνο κατάρτιση. Οι προϋποθέσεις για την απαλλαγή τους από 
την πρακτική άσκηση καθορίζονται με κοινή υπουργική από
φαση, που εκδίδεται σύμφωνα με το εδάφιο «' της παραγρά
φου αυτής.

γ )  Οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που αποφοιτούν από τις παρα
πάνω σχοΐ'ές, έχουν τα προσόντα και την υπηρεσιακή εξέλ ιξη  
των αποφοίτων των σχολών αυτών.

6. Ό λ ο ι ο: πρακτικοί νοσοκόμοι, που υπηρετούν σε νοσοκο
μεία και ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Ι Ι .  
Ι.Δ . και υπηρεσίες Ν .Π ι .Δ .Δ .  ή Ν . Π . Ι . Δ · ,  υποχρεώνο
νται σε ταχύρρυθμη εκπαίδευση, που γίνεται στα πλαίσια 
της υπηρεσίας τους με βάση ενιαίο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. 
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Ε θν ική ς Π αιδεία ς κα- Θρη
σκευμάτων και Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, ύστερα από γνώμη του Κ .Έ .Σ .Υ ., καθορίζεται το πρό
γραμμα εκπαιδεύστε, ο τρόπος και η διαδικασία εκπαίδευσης 
και αξιολόγησης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ) /.Us:,

'Choi αρνν&ούν va εκπαιδευτούν και όσοι αξιολογηθούν 
αρνητικά μετατάσσονται στον κλάδο προσωπικού θαλάμων 
και οι θέσεις' τφος μεταφερονται σε αυτόν με απόφαση too 
διοικητικού συμίουλίου των νοσοκομείων.

Οι δ ια τάξεις της τταροτγράφου/1 του άρθρου 13 -¡".a too; 

πρα/.τικούς νοσοκόμους ισχύουν μέχρι την κατάργηση του κλά
δου αυτών. '

7. Η  προθεσμία. που ποοδλέπεται από την παράγραφο (> 
του άρθρου 13 του νή 1 3 5 1 /1 9 8 3  (Φ ΕΚ  56) γ..* έγγραφέ 
στις επετηρίδες ίου κλάδου 8 της μέσης τεχνικής —  επαγ
γελματικής εκπαίδευσης των άρθρων 13 και 14 του ν. 5 7 6 / 
1077 (Φ Ε Κ  102) και αναφέρεται στους αποφοίτους των ανώ- 
τείο ,ν νοσηλευτικών σχολών υγείας και πρόνοιας, παρα- 
τείνεται για ένα. χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου ÚOTC/J.

8. Οι νοσηλευτές, που εργάζονται 'σε νοσηλευτικά και υ
γειονομικά ιδρύματα δημόσιου και ιδιωτικού δικαίου ή σε 
κρατικά θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων, μπορούν να ανα
γνωρίσουν ω ς χρόνο προϋπηρεσίας μέχρι 10 χρόνια άσκησης 
του επαγγέλματος του νοσοκόμου σε νοσηλευτικά ιδρύματα ή 
άλλες νοσηλευτικές ή υγειονομικές μονάδες του εξωτερικού 
κοινωφελούς ή δημόσιου χαρακτήρα, για κάθε περίπτωση 
δαθμολογικής και μισθολογικής τους εξέλ ιξη ς .

Το δικαίωμα για  την αναγνώριση αυτή μπορεί να ασκηθεί 
μέσα σε πέντε (5 ) χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού.

II  παραπάνω διάταξη  ισχύει και για  τους νοσηλευτές που 
θ α  προσληφθούν κατά τη διάρκεια της 5ετίας αυτής.

Ω ς ανώτατο όριο ηλικ ίας διορισμού όσων εμπίπτουν στις 
δ ια τάξεις της παραγράφου αυτής ορίζεται το 50ό έτος.

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Γ .

Ε Π Ε ΙΓ Ο Υ Σ Α  ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Η  

Ά ρ θ ρ ο  7,

Εθνικό Κέντρο Ά μ εσ η ς Βοήθειας.

1. Συνιστάται Ν .Π .Δ .Δ . με την επωνυμία «Εθνικό Κέ
ντρο Ά μεσης Β οήθειας» (E .K .A .D .), που υπάγεται στην ε- 
ποπτεία του Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων; με έδρα την Α θήνα.

2. Σκοπός του Β .Κ Ά Β . είναι ο συντονισμός της παροχή; 
σε έκτακτες περιπτώσεις άμεσης βοήθειας και επείγουσα; 
ιατρικής φροντίδας στους πολίτες και η μεταφορά των πο 
λιτών αυτών σε μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας.

3. To E jK .A .B . διοικείται από εννεαμελές διοικητικό 
συμβούλιο, που ·απ ο τελείται'.' από:

α ) Τέσσερα (4 ) πρόσωπα,, που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγειίσο;, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από τα οπο:α 
ο ένας ανώτερος υπάλληλος --.ου Υπουργείου Υ γείας, Π ρο 
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

8) Δύο (2 ) .εκπροσώπους τη ς τοπικής αυτοδιοίκησης, που 
προτείνονται από την Κ .Ε .Δ .Κ .Ε ..

γ )  Δύο (2 ) εκπροσώπους των εργαζομένων στο Κ.Κ.Λ.Π.. 
που εκλέγονται από τους εργαζόμενου,; σ’ αυτό και

δ) ' Γόναν (1 ) εκπρόσωπο του Ποίκελλήνιο-υ Ιατρικού Συλ
λόγου.

II θη τε ία  Γ.ου διοικητικού ο'.μοοίλ/.ίου είναι·. 3ετής και η 
συγκρότησή του γ ίνετα ι με απόφαση του Υπουργού Υ γείας. 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με την οποία ορί
ζοντα: ο πρόεδροί και ο αντιπρόεδρος αυτού.

Οι δ ιατάξεις των .παραγράφων 5. 7. 8  (εδ. 1 και 21 και 1) 
του άρθρου 9 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  εφαρμόζονται και για  το 
Ε .Κ .Α .Β .. II αποζημίωση των μελών του Δ .Σ . του Ε .Κ .Α .Β . 
καθορίζεται σύμφωνα με τ ις  δ ιατάζεις του ά:θρυυ 18 του ν. 
1 5 9 5 /1 9 8 4 .

1. Με π. δ /γ μ α , που εκδίδεται με πρόταση των Υ πουργώ ν 
Ιΐρ οεδρ ία ς της Κυβέρνησης.'' Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Λσφαλίσίων και ΟιύΛνομκών ύσ-,ιερα από γνώμη τ'..· 
Κ Κ .Σ.Υ . καταρτίζεται ο οργανισμός του Ε .Κ .Α .Β ..

.Με τον οργανισμό ορίζεται η διάρθρωση των υπηρεσίοη 
του, συνιστώνται ο: -θέσεις προσωπικού καπά κλάδο και Ορί
ζονται τα προσόντα για την κατάληψή τους.

Γ>. Με τον οργανισμό του Ε .Κ .Α .Β . μπορεί να συνιίτώντα 
στις πρυ,-ΛύουΒε; το,ν νομών περιςιρ*'.ακές υπηρεσίες πο; 
λειτουργούν ω ς αυτοδύναμα παρα; Ιήμ.χτα για  την πρθτφορσ 
υπηρεσίών στον πληθυισμό τη ; π»ριί·/ή; τους στα πλαίσια .το’, 
σκοπού του Ε .Κ .Α .Β .. σύμφωνα με τη·/ παράγραφο 2 του-«ρ- 
θρο’υ αυτού. -, - , . . ¡

Π οργάνωσή, η στελέχωση και ο τιό.τ·:*; λειτουργία; Tor. 
π.ν:α ρ τη /άτω ν ο'ρίζοντα: μι- τον οογα/ισαό του Ε .Κ .Α .Β .1' ΐ

Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας. Πρόνοια; και Κοινώ
ν ν.ών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του δ-ιυ-κητιν/θύ συμ- 
όουλίου του Ε .Κ .Α .Β . χία-ε του Κ Κ.Σ.Υ ., εκδίδει:αι ·ν ε»ωτε 
οι/.ό; κανονισμό; λειτουργία; του Ε .Κ .Α .Β . και των παραρ
τημάτων τό'υ. Μ ε τον εσωτερ ικό κανονισμό ορίζονται ο τρόπο; 
και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών του. τα καθήκοότσ 
και ο: υποχρεώσε'ς τού κρο,Τωοικού του ν.α: κάθε ά λλη  σχε- 
τ κή λ'επτομέρ'εια.

6. II στελέχωση της ιατρικής υπηρεσίας τοϋ Ε.Κ .Α .Β . 
γίνεται αποκλειστικά ·από γιατρούς -.ου κλάδου γιατρά,ν 
Κ .Σ.Υ .. που ,συνιιστώντ'χι και- πλησάύντα: σύμφωνα με τ ις  οι
κείες δ ιατάξεις του ν. 1 3 97 /1983 .

7. Στο Ε .Κ .Α .Β . μεταφέρετε: και συγχωνεύεται το Κέ
ντρο Ά μεσης Β οήθειας (Κ .Λ .Β .) του Γενικού Νοσοκομείου 
Αθηνών, που έχε: συσταθεί με το π .ί. 430 /1978  (ΦΕΚ  891.

Οι θέσεις προσωπικού τού Κ .Λ .Β . μεταφέροντάι στο 
Ε .Κ .Α .Β .. εκτός από τις  θέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ ., 
που έχουν -συσταθεί για  το Κ .Λ .Β .. που παραμένουν στο Γενι
κό Νο*σο/υ:μ/είο Αθηνών και οι γιατροί που on; κατέχον/ το
ποθετούνται σε τμήματα ή ειδικές μονάδες τη ; ειδικότητάς
·0ό>,.

Ο χρόνος έναρξη ; ισχύος τη ς παρΊ/γράφου αυτή; ορίζεται 
με το προεδρικό cώταγμα-·»-¿κίνσγ,ς του οργανισμού του
Ε .Κ .Α .Β . ’ -

8. Κέντρα Ά μ εσ η ; Β οήθεια : (Κ .Λ .Β .) και Σταθμοί 
Π ρώτων Βοηθειών, που έχουν συσταθεί και λειτουργούν σε 
πόλεις της Χ ώ ρα;, ω ς οργανικές υπηρεσίες νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, συγχωνεύοντα1 με ηα παραρτήματα του Ε .Κ .Α .Β ., 
που συνιστώντα: και λειτουργού/ αντίστοιχα στις πόλεις αυ
τ ί ;  με ανάλογη εφαρμογή των διατάξει.,·/ τη ; προηγούμενη; 
παραγράφου.

9. Ο εξοπλισμός, οι εγκαταστάσεις, πλην των κτιριαικών, 
τα αυτοκίνητα και άλλα μεταφορικά μέσα των μονάδων που 
συγχωνεύονται σύμφωνα με τ ι ;  παραγράφου/; 7 και 8 με το 
Ε .Κ .Α .Β .. περιέρχονται στην πλήρη, κυριότηλα του Ε .Κ .Α .Β ..

Ό λ ε .; ο: αρμοδιότητες 1ων συγχωνευόμ-ενων μονάδων πε- 
ριέ-ρχονται και ασκούνται από το Ε .Κ .Α .Β . και τ,α -παφαρτή- 
μ ατά του.

10. Με προεδρικό διάταγμα, που »-/.δίδεται με πρόταση το,ν 
Υπουργών Π ροεδρίας τη ς Κυδέρνησης. Υ γείας. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, úritepa από 
γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .. μπορεί να συ'/ιστώνται στις πρωτεύου
σες των νομών Κέντρα Ά μ εσ ης Β οήθεια; (Κ .Λ .Β .) ως αυ
τοτελή και αυτοδιοικούμενα ν.π.δ.δ..

Με το συστατικό ή άλλο όποιο προεδρικό διάταγμα ρυθμί
ζονται τα θέματα διοίκησης, οργάνωσης και λειτουργίας των
συνιστωμενων Κ.Λ.Β..

Τ α  συνιστώμενα κατά την παρ-άγραφο αυτή Κ.Λ.Β. μποξ 
ροόν να συνιστούν παραρτήματα και σε άλλες πόλεις -, προ* 
τεύουσες νομών της ίδιας υγε ονομικής πεσιφέρεια;. Στη/, πε
ρίπτωση αυτή στα παραρτήματα αυτά συγχωνεύονται Λ-Φπ*4] 
ραρτήματα του Ε .Κ .Α .Β ., που έχουν συσταθεί στις róV á^-áus 
τές. Τ α  θέματα που προκύπτουν από τη συγχώ νιυση^οα^ 
ρυθμίζονται με το προεδρικό διάταγμα σύστασης-τώ^-'Ι&ΑΒ. 
ή άλλο όμοιο προεδρικό διάταγμά. Τα Κ'.Αι&ν apij.wisrShw- 
•·τα: σύμφωνα με αυτή την παράγραφο.· υτάγοΈαε,στο σοντονι- 
σ;/ό του Κ .Κ .Λ .Π .. όπως ειδικότερα καθορίζεται με π .ί ; ,  που
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:jg f  ·* ïf tjp S t
’î i t a i  ¡«.Jfcpi6τβσγ> tcu Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 

ϊ.]^Η <ι^’' ν·ών ‘Λ β^λ ΐβ ίω ν  ύστερα από γνώμ-η του Κ Ε .Σ .Υ ..

'V JfivT o

ρα απο γνώμη

Ε.Κ.ΐΑ.Β·' και τα  K .A J3 ., που συν.στώντα: σύμφω- 
, ί)α ? ίξ ε ις  του άρδρου αυτού, συνδέονται xat συνερ- 

γάζο^τόκ μ Γ τ ά  νοσηλεοτικά ιδρύματα και τ ις  άλλος μονάδες 
''« /Μ β ^^ .υπ η ^σ ιώ ν  υγοίας. όπω ς ειδικότερα ορίζεται μ» από-

Γπυυριγού Υ γείας, Π  ρόνοιας και Κοινωνικών Λσφα- 
λ ίοε« /ύσ τερα  από γνώμη του ΚΕ.Σ,ιΥ. j

v1 2 f Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Τ γ ιία ς , Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων εγγράφονται κάδε χρόνο σι ίδιο 
φορέα και κωδικό αριδμό πιστώσεις για  την κάλυψη των οα- 
πανών λειτουργίας των Ε .Κ .Α .Β . χαι K .A J3., που συνιστώ- 
νται μ ι το ά,ρ-δ<ρο αυτό.

Άρδ-ρο 8.

Μεταφορά επειγόντων περιστατικών.

1. Μέχρι την οργάνωση χαι λιιτουργία  του Ε .Κ .Α .Β . και
το)ν παραρτημάτων του ή των Κ Α .Β ., σύμφωνα με τ ις  δια
τά ξ ε ις  του προηγούμενου άρθρου, με απόφαση του οικείου νο- 
μάρχη συνιστάται σε κάδε νομό, πλην της Α ττικής, Θεσσα
λονίκης και Α χβ ία ς. «Κέντρο 'Αμεσης Βοήδειας» (Κ .Α .Β .) 
ω ς ειδικό γραφείο ή υπηρεσία 24ωρης λειτουργίας, που εδρεύει 
σε νοσηλευτικό ίδρυμα του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3 . γ ια  τη μεταφορά 
των έκτακτων περιστατικών, μέσα ή  ό ξω  από το νομό. II στε- 
λέχωση από υπάλληλους του Δημοσίου ή Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π . 
Ι.Δ . ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, η ένταξη των ασθε
νοφόρων του Δημοσίου, Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι .Δ . ή οποιοσδή
ποτε άλλου φορέα του δημόσιου τομέα, ο τρόπος λειτουργίας 
και κάλυψης όλων των δαπανών του Κ .Α .Β ., κ αδώ ς και .κά
δε  άλλη λεπτομέρεια, καθορίζονται με αποφάσεις του οικείου 
νομάρχη. ί

Μ ετά τη  λειτουργία των μονάδων του προηγούμενου άρ
δρου τα Κ .Α .Β . της Άίρ^^ράφου^ αυτής καταργούνται.

2 . Γ ια  τη  μελέτη ειδικών δεμάτω ν ή προβλημάτων μπο
ρούν ν·α συγκροτούνται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας. 
Πρόνοιας και. Κοινωνικών Ασφαλίσεων επιτροπές ή ομάδες 

εργασίας ή αξιολόγησης από ειδικούς επιστήμονες και στε
λέχη  του Δημοσίου. Ν .Π  .Δ .Δ ., Ν . Π  .Ι.Δ . καδώ ς και από 
ιδιώτες. Σ τα  μ έλη  των πιο πάνω επιτροπών και ομάδων ερ
γασίας ή αξιολόγησης, που μετακινούνται γ ια  το σ,κοπό αυ
τόν εκτός έδρας και έχουν τη  δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα, 
καταβάλλονται έξοδα κίνησης και ημερήσια εκτός έδρας απο
ζημίωση, σύμφωνα με, τ ις  δ ια τάξεις που ισχύουν κάδε φορά 
γ ια  τους δημόσιους υπάλληλους. Στους ιδιώτες μέλη των ε
πιτροπών και ομάδων εργασίας ή αξιολόγησης, που μετακι
νούνται εκτός έδρας, καταβάλλεται ημερήσια εκτός έδρας 
αποζημίωση και έξοδα κίνησης,, που καθορίζονται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Ο ι δαπάνες βαρύνουν τον προ
ϋπολογισμό του Υπουργείου Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνι
κών Ασφαλίσεων.

3. Οι δαπάνες διαμονής και διατροφής των νοσοκομειακών 
γιατρών και λοιπού προσωπικού των κλιμακίων των νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων, που προκαλούνται από την εφαρμογή του 
ειδικού προγράμματος του Υπουργείου Υ γείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, κατά τ ις  μετακίνησε·ς τους για κά
λυψη αναγκών ιατρικής περίθαλψης του πληθυσμού προβλη
ματικών περιοχών τη ς Χ ώρας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κόνωνικών Ασφαλίσεων 
ή τους προϋπολογισμούς των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του
ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3 .

Τ α  δικαιολογητικά, ο τρόπος πληρωμής των δαπανών αυ
τών και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια ορίζονται με από
φαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. .

Γ ια  τυχόν δαπάνες, που έχουν πραγματοποιηθεί για  το σκο
πό αυτόν μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, εφαρμόζονται 
οι δ ιατάξεις τη ς παραγράφου αυτής.

Κ ΕΦΑ ΛΑΙΟ  Δ ' .

Ε ΡΕ Υ Ν Α  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  —  ΕΙΔΠόΑ  Κ Ε Ν Τ Ρ Α  —  
Β ΙΟ Τ Α Τ Ρ ΙΚ Η  Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο ΓΙΑ .

Ά ρ δ ρ ο  9.

Εδνικό Κέντρο Ερευνών Υ γείας.

1. Συνιστάται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με τηυ 
επωνυμία «ΕΘ Ν ΙΚ Ο  Κ Ε Ν Τ Ρ Ο  Ε Ρ Ε Υ Ν Ω Ν  Υ ΓΕΙΑ Σ» 
(Ε .Κ .Ε .Υ .), που υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με έδρα την 
Αδήνα.

2 . Σκοπός του Ε .Κ .Ε .Υ . είναι:

α) Ο συντονισμός, η προαγωγή και η εκτέλεση της επι
στημονικής και τεχνολογικής έρευνας των επιστημών υγείας.

β) II παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας και ια
τρικής φροντίδας.

γ) Π  διενέργεια μελετών για δέματα, που του αναδέτονται 
από το Υπουργείο Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων, νοσηλευτικά ιδρύματα, κρατικούς επιστημονικούς 
και κοινωνικούς φορείς.

δ) II συνεργασία με διεδνείς οργανισμούς και ερευνητικά 
κέντρα στον τομέα των επιστημών υγείας.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση το>ν 
Υπουργών Π ροεδρίας της Κυβέρνησης, Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Ε δνικής Π αιδεία ς και θ ρ η 
σκευμάτων. Οικονομικών, Β ιομηχανίας, Ενέργειας και Τ ε
χνολογίας και τυχόν λοιπών συναρμόδιων υπουργών και γνώ
μη του Κ Ε .Σ .Υ ., χαδορίζεται ο τρόπος οργάνωσης, διοίκη
σης και λειτουργίας, η διάρδρωση των υπηρεσιών, η οργάνω
ση και συγκρότηση ειδικών ερευνητικών κέντρων και μονά
δων και οι δέσεις, τα προσόντα και ο τρόπος πρόσληψης του 
προσωπικού.

Οι γιατροί και οδοντογιατροί, που προσφέρουν με οποιαδή
ποτε σχέση και τρόπο υπηρεσίες στο Ε .Κ .Ε .Υ ., είναι αποκλει
στικά του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . ή του Δ .Ε .Π . ιατρικών 
και οδοντιατρικών τμημάτων των πανεπιστημίων της Χώρας 
(πάντα σύμφωνα με τους ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  και ν. 1 2 6 8 /1 9 8 2 ).

Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και ¡Κοινω
νικών Ασφαλίσεων και του Υπουργού Ε δνική ς Π αιδείας και 
Θρησκευμάτων συγκροτούνται τα όργανα διοίκησης. Σ τη  διοί
κηση του Ε .Κ .Ε .Υ . συμμετέχουν και εκπρόσωποι του Π ανελ
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου, τη ς Ε λληνικής Οδοντιατρικής 
Ομοσπονδίας, του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, 
σχολών επιστημών υγείας και σχολών επαγγελμάτων υγείας 4 
·— πρόνοιας.

Με όμοια απόφαση, που εκδίδεται ύστερα από πρότασή της 
διοίκησης του Ε .Κ .Ε .Υ . και σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ  , 
εγκρίνεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας του κέντρου, 
με τον οποίο καδορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία εκτέλε
σης των εργασιών του, τα καδήκοντα και οι υποχρεώσεις του 
προσωπικού, καδώ ς και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

•4. Το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υ γείας συνεργάζεται για 
την προώδηση των σκοπών του με τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
στο πλαίσιο ειδικής επιστημονικής σύνδεσης, όπως ειδικότε
ρα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στο πλαίσιο της σύνδεσης αυτής μπορεί να εγκαδίστα- 
ντα: σε νοσηλευτικά ιδρύματα ειδικά ερευνητικά κέντρα και 
μονάδες του Ε .Κ .Ε .Υ .

5. Ερευνητικά ινστιτούτα, κέντρα, εργαστήρια και μονά
δες, που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, 
μπορούν να ενταχδούν στο Εδνικό Κέντρο Ερευνών Υ γείας.
I I  ένταξή τους γίνεται με πρόταση του φορέα, στον οποίο υ
πάγονται και γ 'ώ μ η  της διοίκησης του κέντρου και εφόσον 
πληρούν τ ις  προϋποδέσεις του πλαισίου, που καταρτίζεται από 
το Κ Ε .Σ .Υ . σύμφωνα με το εδ. 6' της παρ. 2  του άρδρου 23 
του ν. 13 9 7 /1 9 8 3 . Ειδικότερα οι ερευνητικές μονάδες και 
εργαστήρια, που συγχωνεύονται ή μεταφέρονται σύμφωνα με
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τ ις  διατάξεις της παρ. 3 του άρθpou 23 του ν. 1397 /1983 , 
μποpeí μ« απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Α»<ραλίσεων, ύστερα αχό γνώμη της διοίκησης του 
φορέα, στον οποίο υπάγονται και του Εθνικού Κέντρου Ερευ 
νών Υ γείας.να  εντάσσονται στο κέντρο.

(6. Πόροι του Ε .Κ .Ε .Υ . είναι:

α) Επιχορήγηση από πιστώσεις, που εγγράφονται κάθε 
χρόνο στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

, 6) Τ α  έσοϊα, που προκύπτουν από την παροχή υπηρεσιών 
σε Ν .Π .Δ .Δ ., νομικά πρόσωπα του ν. 1365 /1 9 8 3  (ΦΕΚ  
8Ü ), (Ν .Π .Ι,Δ . κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρα
κτήρα, ασφαλιστικά ταμεία και σ’ άλλα νομικά πρόσωπα της 
περ. γ '  της παρ. 2  του άρθρου αυτού.

γ )  Έσοδα από δωρεές, ακίνητα και κληροδοσίες.
δ ) Έσοδα από συνεργασία του με διεθνείς οργανισμούς 

και ερευνητικά κέντρα.
Ο ετήσιος προγραμματισμός του Ε .Κ .Ε .Υ . εγκρίνεται με 

απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .

Ο  ετήσιος προϋπολογισμός, ισολογισμός και απολογισμός 
του Ε .Κ .Ε .Υ . εγκρίνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7. Οι δ ια τάξεις τη ς παρ. 4 του άρθρου 23 του ν. 1 3 9 7 / 
1983 γ ια  το Ε .Σ .Υ . ισχύουν και γ ια  το Εθνικό Κέντρο Ε 
ρευνών Υ γείας. ·.■ ··'................. . ··

Ά ρ θ ρ ο  10.

Σύσταση ειδικών κέντρων.

1. Γ ια  την. παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης στους α
ντίστοιχους τομείς της ιατρικής επιστήμης και το συντονι
σμό τη ς παροχής της εξειδικευμένης αυτής περίθαλψης 
από νοσηλευτικά ιδρύματα της Χ ώρας, μπορεί να συνιστώ- 
νται σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξε ις  της παρ. 1 του άρθρου 6 
του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  ειδικά ογκολογικά και καρδιοχειρουργικά 
κέντρα, σύμφωνα με τ ις  σύγχρονες αντιλήψεις γ ια  την έρευ
να, τη ; προαγωγή τη ς ιατρικής επιστήμης και την οργάνω
ση αντίστοιχων υπηρεσιών υγείας.

2. Με το συστατικό ή άλλο όμοιο π. δ /γμα  καθορίζονται, 
ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., ο τρόπος και 6ι διαδικα
σίες υλοποίησης του σκοπού τους και εκδίδεται ο οργανισμός 
τους σε αντιστοιχία με τ ις  αρχές οργάνωσης των ειδικών 
νοσοκομείων του ν. 13S 7 /1983 .

Στην επιστημονική επιτροπή των ειδικών κέντρων που ο
ρίζεται με το άρθρο 12 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  συμμετέχει και μέ
λος του Δ Ε Π  ιατρικών τμημάτων των πανεπιστημίων της 
Χ ώρας, όπως ορίζεται με τον οργανισμό τους.

3. Οι αρμοδιότητες του διοικητικού συμβουλίου των ει
δικών επιστημονικών κέντρων του άρθρου αυτου ορίζονται 
σύμφωνα με τη διαδικασία των διατάξεων της παρ. 9 του 
άρθρου 9 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  και εξειδικεύονται και εναρμο
νίζονται με το σκοπό τους.

Κ ατά τα λοιπά και γ ια  την οργάνωση και λειτουργία των 
κέντρων αυτών εφαρμόζονται οι δ ιατάξεις του ν. 1 3 9 7 / 
1983 που αφορούν την οργάνωση και λειτουργία των νοση
λευτικών ιδρυμάτων.

4. Υγειονομικά και ερευνητικά ιδρύματα Ν .Π .Ι .Δ .,  που 
παρέχουν έργο πρωτοβάθμιας περίθαλψης ή! πρόληψης, μπο
ρεί να μετατρέπονται σε νοσηλευτικά ή άλλα ιδρύματα πα- 
ροχής υπηρεσιών υγείας Ν .Π .Δ .Δ . ή να  συγχωνεύονται με 
νοσοκομειακές μονάδες του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3 . Η μετατροπή 
ή συγχώνευση γίνεται με προεδρικό διάταγμα που εκδίδεται 
μετά από π,οόταση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά  περίπτωση αρμόδιου 
υπουργού. Μ ε τα ίδια προεδρικά διατάγματα καθορίζονται 
ο σκοπός, η  επωνυμία, η έδρα, οι αρμοδιότητες των διοικη
τικών συμβουλίων και η  κινητή και ακίνητη περιουσία. II 
σύνθεση και συγκρότηση των Δ .Σ . καθορίζονται σύμφωνα με
το άρθρο 9  του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 .
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Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση τ ο υ π $  
σωπικού. -ου υπηρετεί κατά τη μετατροπή ή τη συγχώνέυση,^ν· 
του κάθε ιδρύματος, εφαρμόζονται οι διατάξεις της · παρι 
2 του άρθρου 6 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  και των άρθρων 13 και··
14 του ν. 1 5 4 0 /1 9 8 5  (Φ ΕΚ  6 7 ). Τα ιδρύματα αυτά οργα
νώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό "τους* ·

Οι δ ιατάξεις των παρ. 5, 6, 7, 8, 9 και 11 του άρθρου 9 
και της παρ. 1 του άρθρου 10 του ν. 1397/1983  έχουν α
νάλογη εφαρμογή και στα ιδρύματα αυτά. Για τ ις  περιφε
ρειακέ; τους υπηρεσίες νοσηλευτικής ή πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παρ. 6  του 
άρθρου αυτού.

5. Επιστημονικά τμήματα και -δέσεις ιατρικού και λοιπού 
προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 92 /1953 . 
που καταργούνται ή συγχωνεύονται σύμφωνα με την παρ. 1 
του άρθρου 6 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 . μπορούν να μεταφέρονται 
και να συγχωνεύονται ή να προστίθενται στον οργανισμό ε
νός ή περισσότερων ιδρυμάτων του ν.δ. 2592 /1953  με το 
προεδρικό διάταγμα κατάργησης ή συγχώνευσης.

Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων τοποθετούνται οι γιατροί του Ε .Σ.Υ . 
και το υπόλοιπο προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις αυτές.

6. Π εριφερειακές νοσηλευτικές ή άλλες υπηρεσίες νοση
λευτικών ή άλλων ¡δριμάτων του ν.δ.2 5 9 2 /1953  και ιδρυμά
των της παρ. 4 του άρθρου αυτού μπορούν να μεταφέρονται, να 
συγχωνεύονται ή να προσθέτονται στον οργανισμό άλλων νο
σηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  της περιοχής του 
νομού στην οποία λειτουργούν ή και να μετατρέπονται σι κέ
ντρα υγείας αυτών.

II  μεταφορά, συγχώνευση, προσθήκη ή μετατροπή σι κέ
ντρα υγείας των υπηρεσιών, καθώ ς και των θέσεων του κλά
δου γιατρών Ε .Σ .Υ . και του πάσης ε4α«ως λο'πού προσοιπι- 
κού αυτών, γίνεται με αποφάσεις των Υπουργών Προεδρίας 

' 'τ η ς  Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ γείας, ΙΙρόνοια; και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Δ .Σ . του 
νοσηλευτικού ή υγειονομικού ιδρύματος, του οποίου αποτελού
σα·.· περιφερειακές υπηρεσίες.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων τοποθετούνται ο; γιατροί του Ε .Σ.Υ . 
και το λοιπό προσωπικό, που υπηρετεί στις θέσεις αυτές.

7. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται as πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ή με 
τον οργανισμό του Υπουργείου, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις της 
παρ. 5 του άρθρου 24 του ν. 1558 /1985  (Φ .Ε .Κ . 117) «Κυ
βέρνηση και Κυβερνητικά Ό ργανα», μπορεί να επαναπροσ
διορίζεται και προσαρμόζεται στις σύγχρονες απαιτήσεις ο 
σκοπός της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών. να αναδιαρθρώ- 
νονται οι θέσεις και οι βαθμοί και να ρυθμίζεται η τακτο
ποίηση του υπηρετούντος προσωπικού.

8. Ω ς πρόεδρος του Δ .Σ . του Γενικού Νοσοκομείου Ελευ
σίνας, μετά την έναρξη λειτουργίας του. ορίζεται μέλος της 
τοπικής αυτοδιοίκησης της ευρύτερης περιοχή; του νοσοκο
μείου, ανεξάρτητα από του; εκπροσώπους της. που μετέχουν 
στο Δ .Σ .

9. Με τα προεδρικά διατάγματα ίδρυσης νοσοκομείων σύμ
φωνα με την παρ; Π  του άρθρου 6  του ν. 1397/1983  μπορεί, 
μέχρι να εκδοθεί ο οργανισμός τους, να ορίζεται η επωνυμία, 
η έδρα, ο σκοπός και ο συνολικός αριθμός τιον κρεβατιών 
τους. Με τον οργανισμό μπορεί να τροποποιείται για  τα θέ
ματα αυτά το ιδρυτικό προεδρικό διάταγμα.

10. Στον πρόεδρο, αντιπρόεδρο και τα μέλη του Δ .Σ. των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  κητα* άλλον τα·· 
ημερήσια αποζημίωση, ως και έξοδα κίνησης για τις μετα
κινήσεις τους εκτό·ς έδρας γ ιγ  εκτέλεση υπηρεσίας.-Η μετα
κίνηση εγκρίνεται με απόφαση του Δ.Σ... Σ ε  έ’Χ*****! περι
πτώσεις η έγκριση μπορεί να παρασχεθεί'και ®κ των υστέ
ρων. Με τη; απόφαση του Δ .Σ . καθορίζονται } τόπος μετά-
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$-6ΐ.·ημίρες -τ-η* έκτος J ip a ;  ρε'σν'.νηση; 
σ ρ ά ς.-0  υπολογισμός της ημερήσιας εκτός 
γίνεται· μ* β ά σ η τις  αποδοχές του 1ου κλι- 

( γιον-, του ν, 15¡Q;>/J‘J84 . νΦ-Κ-Κ. 194).· 
ip ĵyia α π οζη μ ίω σ η ,;«  έξοδα κίνησης xa» του 
ry.í χ«! . χχταβι>λής„των δαπανών χυτών ισχύουν 

ίζβντσι κάθε φορά v ia  τους μόνιμους δημόσιου;
*.·>Ι >Τ·Χ · .0 . » .ι* . .. V . ·. ·· ·'

. . .  Ά ρ θ ρ ο  11.
■:.«ΜΖ; ΐΓ»^ ■ · _  .  /  χ ·, ,
/ . ' ·;' ί  vúfÓ?/-·.--' Β ιοιατρικη τεχνολογία.

1. Στο /Υπουργείο Υ γείας, Πρόνοιας xa» Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνι-στ-άται διεύθυνση βιοϊχτρική; τεχνολογίας, του 
οπάγεται' στίς'γεν*χιίς υπηρεσίες του. Ο» αρμοδιότητες είναι:

χ) I I  εφαρμογή τη ς τεχνολογίας στην περίθαλψη.
β) Η  ορθολογική χρήση του εξοπλισμού και η οργανωμέ

ν η  τεχνική υποστήριξή του.
γ ) II  στήριξη  των προγραμμάτων εγχώ ριχς παραγωγής 

και τεχνολογικής ανάπτυξης.
2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδετχι μετά από πρό- 

τχ ;η  του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινών.κών Α
σφαλίσεων, καθορίζονται η οργάνωση της διεύθυνσης βιοιχ- 
τρικής τεχνολογίας, η διάρθρωσή της σε τμήματα και γρα
φεία και οι «ρμοδιότητές της. Μ ε απόφαση των παραπά
νω υπουργών συνιστώνται οι αναγκαίες μόνιμες θέσεις προ
σωπικού,.οι .οποίες'προσθέτονται στις αντίστοιχες κατά κλά- 
οους κ α ί'κα τη γορ ίες μόνιμες θέσεις προσωπικού, όπου υπάρ
χουν,' ή που δημιουργούνται για  πρώτη, φορά στον οργανισμό 
του Υπουργείου Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, καθώ ς και τα απαιτούμενα γ ια  την κατάληψη των 
θ ίσ ιω ν αυτών τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

Με κοινή απόφαση, των Υπουργών ΙΊροιορίας της Κυόέρ- 
νητης και Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μπορεί να καθορίζεται’Ί^μ. αν στην πρώτη προκήρυξη των 
θέσεων της παραγράφου αυτής δεν υπάρχουν υποψήφιοι, πο.· 
να συγκεντρώνουν τα προσόντα, μπορεί να διορίζονται και όσοι 
ϊεν συγκεντρώνουν το σύνολο των ουσιαστικών προσόντων. Όσοι 
διορίζονται με τον τρόπο αυτόν υποχρεώνονται, αμέσως μετά 
το διορισμό τους, σε μετεκπαίδευση στο αντικείμενο της θέσης 
τους, όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργέ.. 
Τ γείας,τΠ ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Για τη μετεκπαίδευση του προσωπικού αυτού δεν ισχύει ο 
περιορισμός της προϋπηρεσίας, που απαιτείται για  τους μό
νιμους δημόσιους υπάλληλους.

Μέχρι την έκδοση του νέου οργανισμού του Υπουργείου, η 
κατανομή του προσωπικού κατά τμήματα και η τοποθέτηση 
των προϊσταμένων διεύθυνσης και τμημάτων ενεργείται υε 
αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. ’

Τ ο  προσωπικό της διεύθυνσης βιοϊατρικής τεχνολογίας υ
ποχρεώνεται σε εκπαίδευση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

3. Σ ε  περιφερειακά και νομαρχιακά νοσοκομεία, ως και ει
δικά κέντρα, μπορεί να συνιστώνται τμήματα βιοϊατρικής τε
χνολογίας'που  προστίθενται στους οργανισμούς τους.

Τ α  τμήματα βιοϊατριηής τεχνολογίας εξυπηρετούν ανάγκες 
και άλλων .νοσοκομείων τη ς υγειονομική; περιφέρειας, όπως 
καθορίζονται με απόφαση·του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας κα1 
Κοινωνικών' Ασφαλίσεων.

4. Μ ετάταξη  υπαλλήλων της παραγράφου 3 σε κενές και 
εαοιόβαθμες οργανικές -θέσεις προσωπικού της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού και αντίστροφα επιτρέπεται για  κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών ύστερα από αίτησή τους.

5. Κ ατά την.πρώτη εφαρμογή του άρθρου αυτού η προκήρυ
ξ η  των,θέσεων προσωπικού της παραγράφου 3 γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων. Η  χαράγραφος 2 τού άρθρου αυτού έχει εφαρμογή 
και γ ια  το προσωπικό της παραγράφου 3.

,0 . Το μόνιμο προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία και

/ιδ ϊ/ .ί  ζέντρ? της παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου, μπο· 
ριί να. μετατάσσεται σε θ ίσ :’. ;  που θα. συνιστώνται στα τμή
ματα βιοϊατρικής τεχνολογίας, εφόσον έχουν τα απαιτούμενα 
για τη ζέση τυπικά προσόντα, μετά από κρίση του αρμόδιου 
υπηρεσιακού συμβουλίου. Οε διατάξεις της παραγράφου 2 που 
αειρσύν την εκπαίδευση ισχύουν και για  το προσωπικό της 
παραγράφου αυτής. ...........

1. Οι μόνιμες θέσεις του κλάδου ΛΊΊ) Μηχανικών του ορ 
νανισμού του Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Λσφαλσεων αυξάνονται, κατά μία οι με βαθμό 3ο— 2ο και 
κατά δύο οι με βαθμό ()ο— -4ο, οι δε θέσεις του κλάδου Μ 10 
Σχεδιαστών με βαθμό 10ο— 6ο κατά μία.

Κατά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος νόμου η με βαθμό 
3ο— 2ο θέση του κλάδου Α Τ 9 Μηχανικών μπορεί να πληρω
θεί και με μετάταξη  μόνιμου υπάλληλου νοσηλευτικών ιδ.ρυ- 
μάτυσν του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3 , εφόσον έχει τα απαιτούμενα τυ 
πικά και ουσιαστικά προσόντα.

11 πλήρωση των λοιπών θέσεων, που συνιστώνται με την 
παράγραφο αυτή, ενεργείται με προκήρυξη διαγωνισμού και 
κατά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 1 3 2 0 /1 9 8 3  (ΦΕΚ 
6 ) .

8. II οργάνωση της διεύθυνσης τεχνικών υπηρεσιών του Υ
πουργείου 1‘γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που προδλέπεται από τα άρθρα 36 και 104 του π.δ. 544 /1 9 7 7  
( ΦΕΚ 178), επανακαθορίζεται με απόφαση των Υπουργών 
Ιΐροεδρίας της Κυβέρνησης και Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων κατά τομείς ή αντικείμενο απασχόλη
σης και σύμφωνα με τ ις  απαιτήσεις ανάπτυξης και συντήρη
σης των κτιρίων και εγκαταστάσεων των ιδρυμάτων και υπη- 
οεσιών αρμοδιότητας του Υπουργείου αυτού.

11 απόφαση ισχύει μέχρι να εκοοθεί ο νέος οργανισμός του 
Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Ε \

ΙΙΡ Ο Τ Ο Ε Α Ο Μ ΙΑ  Φ ΡΟ Ν Τ ΙΔ Α

Ά ρθ ρ ο  12.

Τ ίτλος υγειονομικών μονάδων, διασύνδεση, νοσοκομεία—  
κέντρα υγείας.

1. Π χρήση των όρων «¡ΚΕΝΤΡΟ Υ ΓΕ ΙΑ Σ» φ.αι « /Α Τ Ρ Ι
ΚΟ Κ Ε Ν Τ Ρ Ο »  σε συνδυασμό ή όχι με οποιοδήποτε άλλο τί
τλο ή επωνυμία γίνεται αποκλειστικά για  υπηρεσίες υγείας 
πο-υ παρέχονται από την Π ολιτεία  με ευθύνη του Υπουργείου 
1’γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. II χρήση 
των όρων σε τίτλο ή -επωνυμία από κάθε τρίτο, φυσικό ή νο
μικό πρόσωπο, απαγορεύεται. Στην αναγόρευση υπάγονται όλα 
τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, που εποπτεύο
νται ή όχι από το Υπουργείο Γγ-είας, Πρόνοιας κ ο ί  Κοινω
νικών Ασφαλίσεων. Τ α  παραπάνω πρόσωπα, εφόσον έχουν ήδη 
χρησιμοποιήσει τίτλους με τους συγκεκριμένους όρους, υπο
χρεώνονται σε διάστημα τριών μηνών από τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού να αφαιρέσουν τους όρους αυτούς από τον τίτλο 
τους. Με απόφαση του οικείου νομάρχη οι πχ,ρ|α·βάτ*ς τιμω
ρούνται με πρόστιμο και, σε περίπτωση μ η  συμμόρφωσης τους 
σε νέα προθεσμία, με αφαίρεση τη ; άδειας λειτουργίας.

2. Στο άρθρο 16 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  προστίθεται παρά
γραφος 7, ως εξή ς :

«7. 0>: κοινές υπουργικές ,αποφάσεις και τα πιροεοριεχά δια
τάγματα, που προβλέπονταε από τ ις  δ ιατάξεις της παραγρά
φου 2 του παρόντος άρθρου, εκδίδονται με πρόταση και του 
αρμόδιου κατά περιπτωση υπουργού».

3. II έδρα και η περιοχή ευθύνη; των περιφερειακό»'/ 
ιατρείων και τα αγροτικά ιατρεία κα: υγειονομικοί σταθμοί, 
που συγχωνεύονται σε κάθε κέντρο υγείας, σύμφωνα με τα 
άρθρα 14 και 20 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 , ορίζονται με απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά την 
έκδοση της κοινής απόφασης σύστασης των κέντρων υγείας 
■και μέχρι τ·/ς 3Ι.12.198Γ». II σύσταση των προσωρινών θ έ
σεων και η κ α τά τα ξη 'τω ν υπαλλήλων, σύμφωνα με το άρθρο
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¿0 τοο παραπάνω νόμου, γ ίνετα ι μετά.τη  σύσταση των κεντρί-, 
χγαίχί με κοινές αποφά·:73.; των Υπουργών Προεδρίας :π ; 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγεία);, Πρόνοιας και Κ ■·.· 
νωνικών Ασφαλίσεων.

4. Στο τέλος το« εοαφ. ο- της παρ. 1 του άρθρου 18 το: 
ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  προστίθεται η φράση «και επισκέπτονται τζ 
ππρΰφεριειεηεά ιατρεία που λειτουργούν ορισμένες φ έ ρ ε ; ζ.ζ: 
ώρες».

5. Νοσηλευτ ικά ιδρύματα τον ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  μπορούν να 
>.ΐΓ.·θυ.ρ·'ήισοον ζ.ζ; ω ς κέντρα χρείας ή κέντρα ψυχικής ·. 
γειας, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις τοο ν. 1 3 9 7 /1983 .

6. Τ α  νοσϊ.λεοεί'.'κά ιδρύματα, που λειτουργούν στον 
νεΙμό ·και ως κέιντρα χρείας ή μη και δεν διαθέτουν γιατρού; 
ορισμένων ειδικοτήτων, βπισκεπτοντιαϊ ειδικοί γιατροί του νο
μαρχιακού νοσιί/.ϋίμειου βε τα κτές ημέρες και ώρες, του κα
θορίζονται από τα διοικητικά συμβούλια των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, σύμφωνα με τη διαδικασία τη ς  παραγράφου 2 του 
άρθρου 19 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 . Σ ε  περίπτωση διαφωνίας με
ταξύ των διοικητικών συμβουλίων αποφασίζει ο Υπουργός 
Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Π διασύνδε
ση αυτή είναι λειτουργική.

7. Σνο τέλος τ η ; παραγράφου 5 του άρθρου 8 του ν. 1897/ 
1983 προστίθεται εδάφιο,, ως ε ξ ή ς :

« II πιο πάνω διασύνδεση είναι και λειτουργική, επιτρέπε
ται δε και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων υγειονο
μείων περιφερειών, εφόσον το επιβάλλουν οι ανάγκες περί
θαλψης των ασθενών και η καλύτερη λειτουργία των νοσο
κομείων».

'Α ρθρο  13.

Π αροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται η διάρθρωση και ο 
τ.ράπος λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων, των 
τμημά;ων επειγόντων περιστατικώ ν και ο τρόπο; παροχή; 
της επείγουσας ιατρικής περίθαλψης και φροντίδας από τα 
νοσοκομεία Ν .Π .Δ .Δ . και Ν .Π .Ι .Δ .,  καθώ ς και από κάθε 
στατική ή κινητή υγειονομική ή νοσηλευτική μονάδα.

Με όμοιε; αποφάσεις ριυθαίζετα; κάθε άλλη λεπτομέρεια 
αναγκαία για την καλύτερη αντιμετώπιση των αρρώστων.

2. Ο τρόπος παροχής της ιατρικής και φαρμακευτικής πε
ρίθαλψης, η συνταγογραφία, η εκτέλεση αυτής και των 
εργαστηριακών εξετάσεων από τα αγροτικά ιατρεία, υγειο
νομικού« σταθμούς. κέ’>τρα υγείας και τ ις  μονάδες πρωτοβάθ
μιας περίθαλψης και πρόληψης της παραγράφου 2 του άρ
θρου 2  του ν. 1 4 7 1 /1 9 8 4 , όπως αυτή τροποποιείται και 
συμπληρώνεται με την παράγραφο 4 του άρθρου αυτού, κα
θορίζονται με αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτω
ση υπουργού.

3. Ε ιδικές μονάδες χρόνιων παθήσεων και απαασυλοποίη- 
σης, αξιολόγησης πρυεπαγγελματικής εκπαίδευσης, επαγγελ
ματικής κατάρτισης, απασχόλησης, κ α θ ώ ς και ξενώνες μ: 
στόχο την αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη των ψυ
χικά αρρώστων, συνιστώνται και λειτουργούν ως επιστημονι
κά τμήματα ή αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  και σύμφωνα μ ι τις 
διατάξεις των άρθρων 10 και 21 του ν. 1397 /1983 . Εε- 
νώνες μπορούν να λειτουργούν στα νοσηλευτικά ιδρύματα και 
για αρρώστους άλλων παθήσεων.

4. Η  σύσταση στα νοσοκομεία και ο τρόπος λειτουργίας 
των μονάδων, που κρίνονται αναγκαίες γ ια  την εφαρμογή ει
δικών προγραμμάτων πρωτοβάθμιας περίθαλψης, πρόληψης, 
νοσηλείας, εκπα·'δευσης, έρευνας και αξιολόγησης, καθώ ς 
και προεπαγγελματικής και επαγγελματικής κατάρτισης και 
επαγγελματικής απασχόλησης ατόμων με ειδικά προβλήματα, 
ρυθμίζονται με αποφάσεις του Υπουογού Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδονται σύμφωνα με τ ις  
διατάξεις τη ς  παραγράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 14 7 1 /1 9 8 4 , 
οι οποίες έχουν εφαρμογή και στις μονάδες πρόληψης.

5. Για την εκπαίδευση του προσωπικού των μονάδοιν των.) 
παραγράφων 3 και 4 του άρθρου αυτού σε ιδρύματα και ε ιδ ι-ν / , 
κά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό εφαρμόζονται οι δια'·.*', 
τάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους μόνιμους δημόσιου;^ 
υπάλληλους, με εξαίρεση τ ις  προϋποθέσεις προϋπηρεσίας και 
ορίου ηλικίας και με την υποχρέωση πλήρους και αποκλει
στικής προσφοράς υπηρεσιών στο Δημόσιο ή Ν .Π .Δ .Δ . για- 
χρόνο, που δεν μπορεί να είναι μικρότερος της διετίας.

Για τ ις  ανάγκες των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, μ π ν  
οεί να μετακαλοϋνται ειδικοί επιστήμονες της αλλοδαπής, 
Έ λ λ η νες  ή αλλοδαποί. Οι δαπάνες των μετακαλουμένων βα
ρύνουν τους προϋπολογισμούς των ιδρυμάτων και φοοέων, που 
τους μετακαλούν. Για τη μετάκληση απαιτείται προηγούμε
νη έγκριση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνι
κών Ασφαλίσεων.

Ά ρθ ρ ο  14.

Έ λ εγχ ο ς  ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

1. Ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων ενεργιί- 
ται από τα όργανα και κατά τη διαδικασία που καθορίζονται 
με τ ις  δ ιατάξεις του άρθρου αυτοό.

2. Στο Υπουργείο Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστάται κεντρική επιτροπή ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων, αποτελούμενη από ειδικούς επιστήμονες, στελέ
χη πανεπιστημιακών ιατρικών τμημάτων και υπηρεσιακούς 
παράγοντες του Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων. II συγκρότηση της επιτροπής επσγεί- 
ται με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων.

Έ ρ γο  της επιτροπής είναι η μελέτη της επίπτωσης και 
ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, η παροχιπ κα
τευθύνσεων, οδηγιών, βοήθειας και κάθε συνδρομής στις ε
πιτροπές ενδονοσοκομειακοιν λοιμώξεων των νοσοκομείων για 
την πιο αποτελεσματική επιτέλεση του .έργου τους και η ανά
πτυξη στενής συνεργασίας με όλους τους διεθνείς και ευρω
παϊκούς οργανισμούς υγείας.

3. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται επιτροπή ενδονοσοκομει- 
ακών λοιμώξεων. Η  επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του 
διοικητικού συμβουλίου κάθε νοσοκομείου, ύστερα αστό πρότα
ση της επιστημονικής επιτροπής.

4. Για την εκτός έδσας αποζημίωση και οδοιπορικά έξο
δα των μελών των επιτροπών του άρθρου αυτού εφαρμόζε
σ α ι οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 8 του νόμου αυτού.

Ά ρ θ ρ ο  15.

Έ λ εγ χ ο ς  σταυλισμού και επιχειρήσεων επεξεργασίας 
ζωικών προϊόντων.

1. Για τον έλεγχο σταυλισμοό και επιχειρήσεων επεξερ
γασίας ζωικών προϊόντων συγκροτείται σε κάθε νομό με 
απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην Εφη
μερίδα της Κυβερνήσεως, πρωτοβάθμια επιτροπή, που απο- 
τελείται από:

α) Έ ν α  γιατρό υγιεινολόγο και, σε περίπτωση έλλειψης, 
από έναν επόπτη δημόσιας υγείας της διεύθυνσης ή τμήμα
τος υγιεινής της νομαρχίας.

ί 1 Έ να ν κτηνίατρο της διεύθυνσης κτηνιατρικής ή κτη
νιατρείου της νομαρχίας.

γ) Έ ν α  γεωπόνο της διεύθυνσης γεω ργίας της νομαρχίας, 
δ) Έ να ν υπάλληλο ειδικό σι θέματα περιβαλλοντολογί

αν της υπηρεσίας περιβάλλοντος, και, σε περίπτωση έλλει
ψης, από ένα μηχανικό της υπηρεσίας πολεοδομίας της νο-

ε) Ένα·/ αξιωματικό ή υπαξιωματικό της οικείας αστ> 
νομικής^ αρχής.

στ) Έ ν α  δημοτικό ή κοινοτικό συμβούλιο της περιοχής, 
που θ α  ιδρυθεί και θ α  λειτουργήσει η επιχείρηση κα·

ζ) Έ να ν  εκπρόσωπο των οργανώσεων των εχιχειρήσιεον 
(συνεταιρισμού ή συλλόγου).

Ό λ α  τα μέλη της επιτροπής ορίζονται με τους αναπλη
ρωτές τους. Πρόεδρος τη ς επιτροπής Ορίζεται ο γιατρός υ-
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«ρ ίπτω ση  απουσίας ή κωλύματος ή; μη 
-)τή, Ο σι ίαδμό  ανώτερος υπάλληλος \ Τ  
συμμετέχει στην επιτροπή. Γραμματέας της 

ίται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύδυνσης 
ίίΐνής τη ς νομαρχίας.

τιο  πά>ω πρωτοβάδμιας επιτροπής είναι ο έ- 
,αέ/ή'γνωμοδότηση σε -δέματα σταυλισμού και ίδρυ- 
''λιίτουργίας κτηνοτροφικών ή πτηνοτροφικών επι- 

ίήσιφν» ή  επιχειρήσεων επεξεργασίας ζωικών προϊόντων, 
σύμφωνα με τ ις  δ ια τάξεις του α.ν. 2 5 4 0 /1 9 4 0  και 

‘/ ' τ ι ς  υγειονομικές δ ια τά ξεις  που ισχύουν κάδε φορά. II  επι
τροπή για κάδε γνωμοδότησή τη ς συντάσσει πρακτικό, το 
οποίο υποβάλλει στην αρμόδια υγειονομική υπηρεσία της νο- 
μαρχίας. .

2. Με απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κοβερνήτ-ως. συγκροτείται δευτεροβάθμια 
επιτροπή ελέγχου επιχειρήσεων σταυλισμού ζώων και επε
ξεργασίας ζωικών προϊόντων, η οποία αποτελείται από: 

α) Τον προϊστάμενο γιατρό της ϊιεύδυνσης ή τμήματος υ
γιεινής τη ς νομαρχίας, ως πρόεδρο.

(5) Τον προϊστάμενο κτηνίατρο της διεύδυνσης κτηνιατρι
κής ή κτηνιατρείου της νομαρχίας.

γ )  Τον προϊστάμενο γεωπόνο τη ς διεύδυνσης γεωργίας της 
νομαρχίας.

Ιδ) Τον προϊστάμενο μηχανικό της υπηρεσίας πολεοδομίας 
της νομαρχίας.

ε )  Έ να ν  ανώτερο αξιω ματικό της οικείας αστυνομικής
«Ρχή«·

στ) Το δήμαρχο ή πρόεδρο της κοινότητας της πε-ιοχής, 
στην οποία δ α  ιδρυδεί ή έχει ιδρυδεί και δα  λειτουργήσει ή 
λειτουργεί η επιχείρηση.

ζ) Τον πρόεδρο ·σιρν οργανώσεων των επιχειρήσεων (συνε
ταιρισμών ή συλλόγω ν). .

Αναπληρωματικά μέλη ορίζονται οι νόμιμοι αναπληρο,τές 
των τα κ τ’κών μελών τη ς επιτροπής. Γραμματέας της επι
τροπής ορίζεται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύδυνσης ή 
-τμήματος υγιεινής τη ς νομαρχίας.

Έ ρ γ ο  τη ς δευτεροβάθμιας επιτροπής είναι η γνωμοδότηση 
σε δέματα  προσφυγών των ενδιαφερομένων κατά των πρωτο
βάθμιων αποφάσεων. Η  δευτεροβάθμια επιτροπή επίσης γνω- 
μοίοτε! γ ια  την απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος ή επι
τηδεύματος στις περιπτώσεις που κινδυνεύει η δημόσια υ
γεία, σύμφωνα με τ ις  δ ια τάξεις του α.ν. 2 5 4 0 /1 9 4 0  και τις 
υγειονομικές δ ια τάξεις που ισχύουν κάδε φορά. II επιτροπή 
για  κάδε περίπτωση γνωμοδότησης συντάσσει και υποβάλλει 
πρακτικό στον οικείο νομάρχη.

'Γ ια  την αποζημίωση των μελών των επιτροπών του άρ
θρου αυτού εφαρμόζονται οι δ ια τά ξεις  της παραγράφου 2 
του άρθρου 8 'το υ  νόμου αυτού.

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Σ Τ '

■ Δ Ε Υ Τ Ε ΡΟ Β Α Θ Μ ΙΑ  Π Ε Ρ ΙΘ Α Λ Ψ ΙΙ

Ά ρδ ρ ο  16.

Τιμολόγιο νοσηλειών.

1·.'Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υ γε ία ς ,’ Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, ύστερα από 
ούμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζεται το τιμολογιο των 
νοσηλειών τωγ νοσοκομείων και ιδιωτικών κλινικών.

2. Μ ε απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών ·'Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ. 
Σ .Υ ., μπορεί να αυξάνεται το ύψος των προστίμων που επι
βάλλονται σύμφωνα μ ε"τη  διάταξη  της παραγράφου 13 του 
άρδρου 12 του ν. 3 7 9 6 /1 9 5 7 . .
-· 3. Μ ε αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων··καθορίζεται/ο τρόπος ελέγχου και από-

δόσης των δαπανών περ!δ»)ψης των ασφαλισμένων του Δη
μοσίου και των οργανισμών που λειτουργούν με μορφή Ν .Π .
Δ Δ. ή Χ .Η .Ι .Δ . ή υπηρεσιών ασφάλισης, στα νοσηλευτικά ι 
ιδρύματα και ενοποιημένες υγειονομικές μονάδες προιτοβάδ- 
μιας περίδαλψης και πρόληψης.

4. Σε περιπτώσεις προγραμματικών συμβάσεων για παροχή 
π ιιίδ α λ ό η ς , σύν.-ωνα με τ ις  διατάξεις του άρδρου. 11 του ν. 
1 4 1 6 /1 9 8 4  (ΦΕ^Κ 1 8 ), οι δαπάνες που βαρύνουν τα συμβαλ
λόμενα μέρη κατατίθενται στον τηρούμενο κατά νομασχία > 
λογαριασμό ..ΙΛΤ1ΜΚ11 Λ .Ν Τ ΙΑ Π ΊΊΙ Κ Α Ι Α ΣΦ Α Λ ΙΣΗ ,, ■ 
του άρδρου 13 του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3 , όπως τροποποιήθηκε και ί 
συμπληρώδηκε μεταγενέστερα και αποδίδονται στους δικαι
ούχους. Ο τρόπος προσδιορισμού και καταβολής των δαπανών 
από τους υπόχρεους και η απόδοσή τους στους δικαιούχους σε 
κάδε περίπτωση προγραμματικής σύμβασης καδορίζονται με 
αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών 
λσφ αλ’σεων.

Ά ρ δ ρ ο  17.

Δαπάνες νοσηλείας νεφροπαδών.

Σ τ ις  δαπάνες νοσηλείας νεφροπαδών ασφαλισμένων του 
Δημοσ'ου στο εξωτερικό περιλαμβάνονται και τα έξοδα δια
τροφή; τόσο του ασδενοΰς, όσο και του συνοδού του για  το 
χρόνο διαμονής του στο εξωτερικό.

Το ύψος της ημερήσιας δαπάνης διατροφής, καδώ ς και οι 
προϋποθέσεις χορήγησής της, καδορίζονται με κοινή απόφα
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ά ρδρ ο  18.

Γ’υόμίσϊ'ς για την ένταξη νοσοκομείων στο Ε .Σ .Υ .

1. 1)ι δ ιατάξεις της παραγράφου 2 του άρδρου 6 του ν. 
1397 /1983  ισχύουν και για τ ις  νοσοκομειακές μονάδες που 
.λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ως υπηρεσίες 
’Ν .Π .Δ .Δ . χωρίς την έκδοση συστατικής πράξης ή χωρίς 
τη δημοσίευση της συστατικής πράξης στην Εφημερίδα τη ; 
Κυβερνήσεως.

I Ιι δαπάνες λειτουσγίας των νοσοκομειακών μονάδων -που 
μετατρέπονται σε Ν .Π .Δ .Δ . και υπάγονται στις διατάξεις του 
ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  και του ν. 1 3 9 7 /1983  μέχρι να οριστεί το 
διοικητικό συμβούλιο του νέου νομικού προσώπου και να καταρ
τιστεί c προϋπολογισμός του, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
Ν .Π .Δ .Δ . του οποίου αποτελούσα/ υπηρεσίες.

2. II σύνδεση των διοικητικών συμβουλίων των νοσοκο
μείων, στα οποία εφαρμόζονται οι δ ιατάξεις των παραγράφων 
2 και 4 του άρδρου 6 του ν. 1397 /1983  μπορεί να καδορί- 
ζετα: και κατά παρέκκλιση των διατάξεων του άρδρου 9 του 
ίδ,ου νόμου με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με τήρηση της αρχής της πλειο- 
ψηφίας του συνολικού αριδμού των εκπροσώπων των εργαζο
μένων και της τοπικής αυτοδιοίκησης σύμφωνα με το άρ3;ο 
9 του ν. 1 3 97 /1983 .

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρδρου 9 του ν. 
1 3 9 7 /1 9 8 3  προστίδεται εδαφ.ο ως εξ ή ς :

«Αντί των εκπροσώπων των γιατρών, των άλλων επιστη
μόνων και των λοιπών εργαζομένων, σύμφωνα με τ ις  παρα
γράφους 2 και 3 του παρόντος άρδρου, στα διοικητικά συμ
βούλια των νοσοκομείων που ιδρύονται μ : την παράγραφο I 
του άρδρου 6 του νόμου αυτού και μέχρι να εκλεγούν εκπρό
σωποί τους ορίζονται ισάριθμα πρόσωπα από τον Υπουργό Γ- 
γε ια ;, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

4. Οι δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ ., που συστήδη- , 
καν με την κοινή υπουργική απόφαση Α 3ί/7068 /·4 .0  1934 
(Φ .Ε .Κ . 382) και κατανεμήδηκαν στο μαιευτήριο «M A PI- ί 
ΚΑ ΙΙΛ ΙΑ Δ ΙΙ»  Α θήνας. μεταφέρονται στο νοσοκομείο -  i 
μαιευτήριο του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  κε« του ν. 1397 /1983 , που , 
ιδρύθηκε με το π.δ. '3 2 1 /1 9 8 5  (Φ .Ε .Κ . 115).

*
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Οι γιατροί, son έχουν διοριστεί μέχρι τη δημοσίευση τουw· j τ ---- λ.—  - r ·, ; ·■ ;
νόμου αυτού στις μεταφβροαβve? δεσεις, είναι γιατρό: 
νοσοκομείου στο οποίο μετχφέρονται οι δέσεις.

του

Ά ρδ ρ ο  19.

Πανεπιστημιακές κλινικές —  Ανάθεση εκπαιδευτικού έργου.

- ; Μi μ.
4. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοια; και Κ ο ί^ ή  

νωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται ο τρόπος λειτου 
της επιτροπής και κάδε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

«¿Λf ¿i
ουργίί^ , \[·

Κ ΕΦΑ ΛΑΙΟ  Ζ ' 

Α Κ ΓΝΙΙΤΛ, Π Ρ Ο Μ ΙΙΘ Η ΙΕ Σ

ΐΐ. Σ*το τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 13 του ν. 
1397 /1983  προστίθεται εδάφιο ως εξ ή ς :

«Το όριο αυτό μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται με α
πόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., που δη
μοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κοβερνήσεως».

2. Γ ιατροί του Ε .Σ .Υ . μπορεί με απόφαση του Υπουργού 
Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να υπηρε
τούν με απόσπαση σε πανεπιστημιακές κλινικές νοσοκομείων 
του Ε .Σ .Υ . μέχρι να πληρωθούν οι θέσεις από τα ιατρικά 
τμήματα των πανεπιστημίων. Μ ετά την πλήρωση των •δέ
σεων από τα ιατρικά τμήματα οι γιατροί του Ε .Σ .Υ . τοπο
θετούνται με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων σε αντίστοιχα της ειδικότητάς τους 
επιστημονικά τμήματα των ίδιων ή άλλων νοσοκομείων του 
Ε .Σ .Υ . της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας. II  διάταξη της 
παραγράφου αυτής ισχύει για  δύο χρόνια από τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού.

3. Με απόφαση των Υπουργών Ε θν ικής Π αιδείας και 
θρησκευμάτων και Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων, μπορεί να ανατίδεται εκπαιδευτικό έργο και οε 
μη πανεπιστημιακά επιστημονικά τμήματα των ιατρικών το
μέων νοσοκομείων του Ε .Σ .Υ ., ύστερα από γνιόμη του ιατρι
κού τμήματος του πανεπιστημίου και πρόταση του Κ Ε.Σ.Υ .

Ά ρ δ ρ ο  20.

Ιδιω τικές κλινικές —  Εποπτεία —  'Ε λεγχος.

1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε. 
Σ.Υ ., καδορίζονται ο: προδιαγραφές για τον εκσυγχρονισμό 
της λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών χωρίς .επέκταση 
του αντικειμένου ή μεταβολή τη ς νομικής μορφής της επι
χείρησης καθώ ς και ο τρόπος και η διαδικασία ελέγχου αυ
τών.

2. II  προσαρμογή στις προδιαγραφές της προηγούμενης 
παραγράφου μπορεί να γίνεται και με μείωση των κρεβατιών 
των ιδιωτικών κλινικών.

3. Με απόφαση του νομάρχη, που δημοσιεύεται στην Εφη
μερίδα τη ς Κυδερνήσεως, συγκροτείται επιτροπή με έργο την 
παρακολούδηση των συνδηκ.ών λειτουργίας των ιδιωτικών 
κλινικών και τη διατύπωση προτάσεων για  τη διλτίωσή τους 
που αποτελείται από:

α) Τον προϊστάμενο ή άλλο γιατρό της υπηρεσίας υγιει
νής της νομαρχίας, ως πρόεδρο.

4) Έ να ν  εκπρόσωπο των κλινικαρχών.
γ )  Έ να ν  εκπρόσωπο της Τ .Ε .Δ .Κ .Ε .
δ) Έ να ν  εκπρόσωπο του ιατρικού συλλόγου.
ε) Έ να ν  εκπρόσωπο του εργατικού κέντρου.
στ) δύο γιατρούς του νομαρχιακού νοσοκομείου.’

Τα παραπάνω μ ;λη, εκτός από τον πρόεδρο που ορ'ζεται 
με τον αναπληρωτή του από το νομάρχη, προτείνονται μαζί 
με τους αναπληρωτές τους από τους οικείους φορείς, οι 
οποίοι μπορούν και να τα ανακαλούν ελεύδερα. Τ α  νέα μέ
λη διορίζονται γ ια  το υπόλοιπο της δ η τε ίχ ς  και με την ί
δια διαδικασία.

Τ α  μέλη των περιπτώσεων 6 έως και στ, αν δεν προτχ- 
δούν από τους χη ίστοιχους φορε:ς μέσα σε δέκα μέρες από 
την επίδοση έγγραφης πρόσκλησης του νομάρχη, ορίζονται 
απευθείας απ’ αυτόν.

Ά ρδρο  21.

Μ ελέτες— Έ ρ γ α —  II ρομήδειες.

1. Για τη βελτίωση και x /άπτυξη της κτιριακής υποδο
μής των υπηρεσιών και Ν .Π .Δ .Δ . αρμοδιότητας Υπουρ
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπο
ρεί να ορίζεται ανώτατο όριο προϋπολογισμού έργου ή έργων 
και να ανατίδεται στο νομάρχη η αρμοδιότητα έγκρισης με
λετών στο σύνολό τους ή σε επιμέρους στάδια, με απόφαση 
του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων. Π  έγκριση σκοπιμότητας υλοποίησης κάδε έργου πα
ραμένει στην αρμοδιότητα του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με την ;δια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρό
νοιας και ,Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται το συγκεκρι
μένο ή τα  συγκεκριμένα έργα για τα οποία μεταβιβάζεται 
στο νομάρχη η  αρμοδιότητα έγκρισης σκοπιμότητας και ρυθ
μίζεται κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

2. Οι διατάξεις του άρθρου 45 του ν. 1397/1983  και 
ο ειδικός κανονισμός, που εγ κ 'ίθ η κ ε  με την απόφαση Ε 2α / 
0 2 /1 2 7 /Φ 13/84  (Φ Ε Κ  22) των Υπουργών Δημόσιων Έ ρ 
γων και Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
εφαρμόζονται και στα έργα ανέγερσης, επισκευών, διαρρυθ- 
μίσεωμ, βελτιώσεων και επεκτάσεων των ιδρυμάτων κοινω
νική; πρόνοιας αρμοδιότητας Υπουργείου Υ γεία ;. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Το ύ / : ς  της δαπάνης των 
κατ’ ε ’δος έργων και μελετών του πιο πάνω ειδικού κανο
νισμού μπορεί να αυξάνεται με απόφαση των Υπουργών Π ε 
ριβάλλοντος, Χ ωροταξί’ ς και Δημόσιων Έ ργω ν και Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Δαπάνες για εκπόνηση μελετών και εκτέλεση τεχνι
κών εργασιών συντήρησης, επισκευών, διαρρυθμίσεων και 
βελτιώσεων κτιρίων καθώ ς και δχ-ά νε; προμήθειας ε=ο- 
πλισνοί μονάδων π τω το β ίδ υ ια ; περίθαλψης και π-όληψης. 
ο: οποίες έχουν λειτουργική και επιστηνονκη διασύνδεση με 
νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3 , σύμφωνα με τις 
δ'στάΕεις της παραγράφου 2· του άοθρου 2 του ν. 1 4 7 1 / 
1984. των οποίων τα ακίνητα ανήκουν σε Ν .Π .Δ .Δ . και 
έχει παραχωοηθε·' γ ια  το σκοπό αυτόν η χτκση τους τουλά
χιστον για πέντε χρόνια ή ανήκουν στο Δημόσιο, μπορούν να 
δασύνουν τις  πιστώσεις των -οη:—ολογισμών των νοσηλευτι
κών ιδρυμάτων του ν.δ. 25 9 2 /1 9 5 3 .

4. Δαπάνες -/·α εΚτέλιοσν τεννικών εογατ'ών συντήρησης, 
επ·σ·/.ευής. διαρρύθμισης βελτίωσης, αποπεράτωσης και ανέ
γερσης κτιρίων ιδιοκτησίας δήμων, κοινοτήτων και Ν .Π  .Δ.Δ. 
μπιρούν να πραγματοποιούνται σε βάρος των πιστώσεων του 
κοα'τ’.Αάύ πΐΡΟΐαπολογί'ιίτίΛύ ή των ποοϋπολονιρηών νοσηλευτι
κών '.δουμάτων τον ν.δ. 2592/193.3. ετόσον έχει παοανωοηδ'ί 
η χρήση των κτιρέ-ν αυτών στο Δτμόσ-ο ή τα νοσηλευτ’κά ιδού- 
ματ» του ν.δ 2 5 9 2 /1 9 5 3  γ·α τη λειτουργία αποκεντρωμέ
νων urtAfátm '/οσηλ'ϊίντιν.ών τμη.'ΐάτων. ειδικών μονάδων, εργα
στηρίων. είρετα-στηοίων, ιαγοοπικών εχτρείων και υγεηονεηι- 
κών σται<1,'ών μ τε'ρεφε,ττ'χκών ιαττείων των κέντρων υγείας 
:ου ν. 1397 /1983 .

5. Τ α  νοσηλευτικά ιδρύματα τού ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  ν.α· του
■ 1 3 9 7 /1983  μπορούν να αγοράζουν νω οίς * αγωνι-μί εξο·
πλ οπμό των ιί’ιω'τ'κών ιατρείων y.pft ε ονκτ-νηίων της ταοα- 
yiórrrj 5 του άοδ.ρου 43 του ν. 1 3 9 7 /1983  με απευθείας 
,-τυιυιφωνίχ να ι σύνσωνα ιι,ι της δ·αδινστίο; των δ’στάΒεων 
.-ίων -»»·*··»,■αϊτό« 2 και .3 tWi ά-δ.:η,> 24 τ ι  π.δ. 715 /1979  
(Φ ΕΚ  2121, εφόσον ο εξοπλισμός αυτός έχει εκτιαηθιί και 
κριθεί κατάλληλος και οορίνετα: erró τα διοικητικά συμβού-
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ηρος· για τις λειτουργικές ανάγκες των νοσοκο- 
. έ$ $ ^ -ε ιγε .ία ς .

^ « ^ ^ ^ ^ χ ί 'κ ^ α λ λ τ , λ ί Η τ , τ α  κρίνεται ατό την εητιτρο- 
δ τον άρθρου 43 τον ν. 1307 /1083 . I ): 

,» Ά «ε?#ρφ3ΐΓθθέσ«ις κα-Οορίζονται με την ίίια  ή άλλη ατό· 
^ ^ ^ ■ « » Λ ρ γ ο ό  Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Λσςα·

¿κίιάιται· ι« γνώμη τον ΚΕ.Σ/Γ---------
/  6. Στο τέλος του άρθρου μόνου του ν. 1 0 0 2 /1080  (ΦΕΚ 

101)..χροστίθ»τ α: καράγραφος,·7 ως εξ ή ς : 
ν<>7. Οι διχ-φάξης τϋυ παρόνΌ&ς -νόμον έχουν εφαρμογή και 

γ ια  οποιαθήίποτ'ε <τ>μιπλΥ>ρ·Μΐ ατ.κή δωρεά, «το («.δήποτε ύψους, 
για την ολοχ,λήροκρη τον --γ/Λκοιμένόν έργου».

;-γ;Λ;?;Λν· Άρθφο 22.
Μ 'Ίόώ 'Τ ίϊς. μεταό’βάτει; ακίνητων.

1. α) Ε πιτρέπεται η προκαταβολή ενοικίων για κτίρια 
μισθωμένα από νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2 5 0 2 /1 0 5 3  
εφότε*/ ο: .ιδιοκτήτες τους πραγματοποίησαν δαπάνες για την 
εκτέλεση συγκικρ υμένων τεχνικών εφγατιών προταιρμργής των 
κτιρίων στις λειτουργικές ανάγκες των νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων. Τ ο ύψος της προκαταβολής των ενοικίων δεν μπορεί 
να  υβκρβειι το  ύψος των δαπανών ,πθυ πραγμάτοπο·1,ήβην.αν κα' 
σι καμιά περίπτωση το συνολικό ύψος των ενοικίων της -/ρι
νικής δεάρτκί,ιας, γνα την οποία ισχύει η μίσθωση.

Κ τιςιΟκές διαρ,ρωόμόσεις. βελτιώσεις και λοιπές τΐε/ν.- 
κ»ς εργασίες, που είναι απαραίτητες γ ια  την προσαρμογή των 
μισθωμένων κ τρ έω / στις ανάγκες λειτουργίας των νοσηλευ- 
τιικών δρ ιμ ά τω ν ταυ ν.δ. 2 5 0 2 /1 0 5 3 , εφόσον δεν αναλαμβά
νεται η εκτέλεσή τους απο τους ιδιοκτήτες, σύμφωνα με το 
προηγπμηενο εδάφιο ή είναι πέραν αυτών, που έχουν εκτελ:- 
σόεί από αυτούς, πραγματοποιούνται από τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα σε βάρος των πιστώσεων των προϋπολογισμών τους 
και σύμφωνα μ ε-η ις. ισχύουσες γ ι ’ αυτά γενικές ή ειδικές 
J tατίαξινς.«Εκπόνησης μ»/ ετών και εκτέλεσης έργων, εφόσον 
η .διάρκεια  της μίσθωσης είναι πέντε χρόνια και πάνω και 
προίλέπεται τέτοια δυνατότητα από τη σύμβαση μίσόωσης.

γ )  'Ο ταν μεταβιβάζεται κατά τη  διάρκεια της μίσθωσης 
η  κυ»ιότητα των ακινήτων, που είνιαΊ μισθωμένα σύμφωνα μ*, 
τ ις  διατάξεις του παρόντος άρθρου, τυχόν απαιτήσεις των 
νέων -ιδιοκτητών για καιταίολή μισθωμάτων, σύμφωνα με άλ
λ ες  γενικός ή «οδ«ν.ές δέατάξοις, ·ϊεν αΝαγνωρίζονται αν 
Λ-υαφέρονται σε χρουΛοή περίοδο τη ς μίσθωσης, για. την οποία 
έχει καταβληθεί το μίσθωμα με οποτεδήποτε τρόπο, στους 
ιδιοκτήτες εκμτσθωίτές τω ν ακινήτων αυτών.

2. Επιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση κατά κυριότητα ή 
χρήση ακινήτων νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  
σε άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα του ίδιου ν.δ. ή σε δήμους, 
κοινότητες ή το Δημόσιο γ ια  την κάλυψη αναγκών μονάδων 
του Ε .Σ .Γ . ή άλλους κοινωφελείς σκοπούς. Η  παραχώ
ρηση ενεργιίται μετά από έγκριση του Υπουργού Υ γεπις. 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και εφόσον δεν αντί- 
κειται σε απαγορευτικούς ρητούς όρους διαθήκης ή πράξης 
δωρεάς ή στις διατάξεις του ν. 2 0 3 9 /1 9 3 9  (ΦΕΚ 4 5 5 ).

3 . Μ ετά τη  λήξη  του χρόνου μίσθωσης ή παραχώρησης της 
‘χρήσης των κτιρίων, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του άρθρου 
αυτού, τυχόν απαιτήσεις γ ια  καταβολή δαπανών σε βάρος τευ 
Δημοσίου ή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 /1 9 5 3  
γ ια  εκτέλεση τεχνικών εργασιών αποκατάστασης των κ τι
ρίων αυτών στην κατάσταση που ήσαν πριν από την μίσθωση 
ή παραχώρηση τη ς χρήσης τους δεν αναγνωρίζονται.

4. Οι δ ιε τά ξε ις  του άρθρου αυτού και του άρθρου 21 έ
χουν ’εφαρμογή και στα ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας τευ 
Υπουργείου Υ γείας, ' Π  ρ όδια ς και Κοινωνικών Ασφαλίσει»·/.

Ά ρθρ ο  23.

Ακίνητα Πανάνειου Νοσοκομείου.

1: 11 ακίνητη περιουσία του τέω ς Πανάνειου Γενικού Νο- 
ίοκεν.είου Ηρακλείου, το οποίο συγχωνεύτηκε με. το Βενιζέ-

λειο Π αγκρήτιο Γενικό Νοσοκομείο με το ν.δ. 101 /1973  
(Φ Ε Κ  2 8 0 ), επανέρχεται κατά κυριότητα στο Δήμο Πρα^ 
•/.λείου Κ ρήτης, εκτός από το ακίνητο στο οποίο στεγαζόταν 
πριν από τη συγχώνευσή του το τέω ς Πανάνειο Γενικό Νο
σοκομείο κα: το χώρο που περιβάλλει αυτό.

2. II κατά την προηγούμενη παράγραφο επαναφορά γίνεται 
με κοινή πράξη του Δημοτικού Συμβουλίου του Δήμου ΙΙρα- 
κλείου και του Διοικητικού Συμβουλίου του ΙΙαγκρήτιου IIε- 
νιζέλειου και Πανάνειου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου. 
Π ερίληψη της κοινής αυτής πράξης δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (τ . Ν .Π .Δ .Δ .)  και νόμιμα με
ταγράφεται στα βιβλία μεταγραφών των αρμόδιων υποθη- 
κοφυύακείων. Στην κοινή πράξη θ α  αναφέρονται, περιληπτι
κά, τα ακριβή στοιχεία των ακινήτων, τυχόν δε διαφωνία με
ταξύ των παραπάνω συμβουλίων επιλύεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Εσωτερικών και Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, που μεταγράφεται στα σχετικά βιβλία 
μεταγραφών.

3. Ο Δήμος Ηρακλείου υποχρεώνεται, μέσα σε τρία χρό
νια το αργότερο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, να 
διαθέτει ολόκληρη την περιουσία που η κυριότητά της επα
νήλθε σ’ αυτόν, σύμφωνα υ.ε τα παραπάνω, γ·* τη σύσταστ, 
κοινωφελών ιδρυμάτων.

4. Από τη δημοσίευση της κοινής πράξης της παραγράφου 
2 του παοόντος άρθρου, το κ ΓΙ αγκρήτιο ΙΙενιζέλειο και Π  α- 
νάνειο Γενικό Νοσοκομείο ΙΙρακλείου», μετονομάζεται σε «Π α- 
γκρήτιο Ιΐενι/έλειο Γενικό Νοσοκομείο 1 Ιρακλείο».

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  ΙΓ  

Φ Α ΡΜ Α Κ Ο

Ά ? θ ;ο  24.

Τροποποίηση και συμπλήρωση των διατάξεων 
της φαρμακευτικής νομοθεσίας.

Λ. Ο ν. 1319 /1983  ιΦ Ε Κ  3 ). όπως τροποποιήθηκε με 
το άρθρο 44 του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 , τροποποιείται και συμπληρώ
νεται ω ς εξ ή ς :

1. 11 παράγραφος 7 του άρθρου 3 αντικαθίσταται ως 
ε ξ ή ς :

ο7. Κ αταρτίζει, εκδίδει και διαθέτει την ελληνική φαρ
μακοποιία, το εθνικό συνταγολόγιο και άλλα έντυπα ή βιβλία 
επιστημονικού περιεχομένου, σχετικού με τους σκοπούς του 
Ε .Ο .Φ ., που κρίνονται από το διοικητικό συμβούλιο απαραίτη
τα για την ενημέρωση των αρμόδιων φορέων.

Με απόφαση του Γπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων μετά από πρόταση του διοικητικού συμβου
λίου του Ι'.Ό .Φ . καθορίζεται η τιμή διάθεσης όλων των εντύ
πων ή βιβλίων και άλλων εκδόσεων του Ε.Ο.Φ.. που σε κάθε 
περίπτωση πρέπει να καλύπτει τα έξοδα της έκδοσής τους, 
καθώ ς και σε ποιου; φορείς διατίθενται δωρεάν τα παραπά
νω έντυπα».

2. Στο :ε /ο ς  του άρθρου 3 προστίθεται παράγραφος 13 
ως εξής :

»13. Ιν/ ο * β * ι ν . -,απάνες του ταινίες γνησιότητας που πρί· 
π..: να φέρουν ολα . α φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα ή σκευά
σματα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα και τις διαθέτει δω
ρεάν στους παρ-αγωγούς και αντιπροσώπους ή εισαγωγείς των 
προϊόντων αυτών.

Με απόφαση του Γπουργού Γγείας. Πρόνοια; και Κοινω
νικοί-/ Ασφαλίσεων, που εκδιδεται ύστερα από γνώμη του διοι
κητικού σ.,μεθυλίου του Ε.Ο.Φ ., καθορίζονται ο τύπος των 
ταινιών, ο τρόπος διάθεσης, η χρήση τους και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια».

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 6, όπως αντι- 
καταστάθηκε με την παράγραφο 4 του άρθρου 4 4 του ν. 
13 9 7 /1 9 8 3 . προστίθεται δεύτερο εδάφιο ως εξής : _
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«Ο: αντιπρόεδροι Α  και Β  αναπληρώνουν με την ίδια σει- 
ρά τον προόεδρο στα καθήκοντά του όταν απουσιάζει ή ·/,(»- 
λύεται».

4. I I  προθεσμία της παραγράφου 3 του άρθρου Ο παρα- 
τείνεται μέχρι 31 .12 .1086 .

II προθεσμία τ η ;  παραγράφου 1 του άρθρου 28  παρατεί- 
νεται μέχρι. 31.1 2.1987·.

'5. Στο τέλος του άρθρου Ο προστίθεται παράγραφος Ο που 
έχει ως εξ ή ς  :

«0. Στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων είκοσι πέντε θέσεις 
ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιοστι- 
κού δικαίου τριετούς διάρκειας που μ,πορεί να ανανεώνεται.

Με χ . 3 / γμα, χου εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Υ
γεία ς, ΙΙρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Προεδρίας 
τη ς Κυβέρνησης, καθορίζονται τα προσόντα των προσλαμβα
νόμενων για την κατάληψη των θέσεων αυτών και ο τρόπο; 
άσκησης του έργου τους.

,Κατά τα λοιπά για το προσωπικό αυτό ισχύουν οι διατά
ξει·; του ν. 9 9 3 /1 0 7 0  (Φ Ε Κ  281) όπως τροποποιήθηκαν».

6. Οι περιπτώσεις 1, 2  και 3 του εδαφίου β ' της παρα
γράφου 2  του άρθρου 11 αντικαθίστανται ως εξής :

«Οι πόροι που καθορίζονται από τα εδάφια στ' και ζ ' της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού καταβάλλονται από τους υπό
χρεους παραγωγούς αντιπροσώπους ή εισαγωγείς των αντί
στοιχων ειδών με βάση καταστάσεις που έχουν την έννοια 
υπεύθυνων δηλώσεων.

Οι καταστάσεις είναι μηνιαίες και καταχωρούνται σ’ αυ
τές τα τιμολόγια που έχουν εκδοθεί και η συνολική αξία των 
προϊόντων που περιλαμβάνονται σ’ αυτά και που υπόκεινται 
στις παραπάνω εισφορές. Οι μηνιαίες εισφορές κατατίθενται 
μέχρι το τέλος του μεθεπόμενου μήνα στον ειδικό λογαρια
σμό του Ε.Ο.Φ. που τηρείται στην Τράπεζα της Ε λλάδα; 
και παράλληλα η μηνιαία κατάσταση μαζί με αντίγραφο τη ; 
απόδειξης κατάθεσης υποβάλλονται στον Ε.Ο.Φ.

Διαφορές, που τυχόν προκύπτουν μετά τον έλεγχο των κα
ταστάσεων από τα όργανα του Ε .Ο .Φ ., βεβαιώνονται και ει- 
σπράττονται κατά τη διαδικασία του κώδικα είσπραξη; τουν 
δημόσιων εσόδων· ίΚιΒΔιΒ)».

7. ΙΓ παράγραφος 2 του άρθρου 12 αντικαθίσταται ως
Υ· *

ί?ης:
«2. Ο: δαπάνες του Ε .Ο .Φ .. αν δεν ορίζεται διαφορετικά 

στο νόμο αυτόν, πραγματοποιούνται σύμφωνα με τ ις διατά
ξε ις  του ν.δ. 496/10)74 (Φ Β Κ  2 0 4 ). όπως τροποποιήθηκε 
και συμπληρώθηκε μεταγενέστερα και της νομοθεσίας για 
την εκτέλεση των δημόσιων· έργων και προμηθειών».

8. Στο άρθρο 32 προστίθεται παράγραφος 6 που έχει ως 
εξή ς  :

ειΟ. Ο ι δ ιατάξεις του ν. 7 8 4 /1 9 7 8  (Φ ΕΚ  100) που 
αφορούν προμήθειες των νοσοκομείων εξακολουθούν να ισχύ
ουν όπου δε θ ίγονται από ;ο νόμο αυτόν».

Β . 1 . 1 1  παράγραφο; 5 του άρθρου 0 του ν. 8 1 3 /1 9 7 8  
(Φ Ε Κ  137). όπως αντίκαταστάθηκ; με την παράγραφο I 
του άρθρου 36 το, ν. 1 3 1 6 /1 9 8 3 . «ντ·./*θίσ;·α:*ι ως εξή ς :

«5. 11 κατά τον ν. 3 2 8 /1 9 7 0  ^ΦΕΚ 128) πρόσληψη συ
νεταίρου ή η συστέγαση φαρμακείων και φαρμακαποθηκών 
στο ίδιο κατάστημα δεν συνεπάγεται μεταβολή της μισθω
τικής σχέσης και του μισθώματος που εχει συμφωνηθει και 
καταβάλλεται. Σε "περίπτωση αποχώρησης οποιουδήποτε από 
τους συνεταίρους ή αποσυστέγασης,' γ ια  τους παραμένοντες 
στο μίσθιο φαρμακοποιούς έχουν εφαρμογή οι δ ιαταςεις της 
παραγράφου I του άρθρου 4 και η μίσθωση του καταστήμα
τος θεω ρείται ότι αρχίζει από την ημερομηνία διάλυσης του 
συνεταιρισμού ή της αποσυστέγασης, εξακολουθεί δε να ισχύει 
η μ ιτθ 'ήτική . σχέση κκι. το μίσθωμα ,ηου έχει συμφωνηθεί και 
■καταβάλλεται». · ■ · · -, . . . . . .  .................

*—< Τ Ο Λ ρ,θ?0 7α της παρ. 5 του άρθρου 44 του ν.ψΐμ
1983 προστίθεται παραγραφές 3 ως εξής :

\\·1ΐ·τ Γ
«3. Τροποποίηση του χαταιτΛΧΓΑού της ενΑνιχής ςαριναχο- * 

βιομηχανίας γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται 
ύστερα από πρόταση .τω ν Υπουργών Υ γείας, Π  ρόνοιας_κα'· —  
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Εθνικής Οικονομίας και Οικονομΐ- 
κών ύστερα από πρόταση και σύμφωνη γνώμη του διοικητικού 
συμβουλίου του Ε.Ο.Φ.».

3. Στο άρθρο 13 του ν. 9 6 /1 9 7 3  προστίθενται παράγρα 
φοι 8 έως 13 ως εξής :

«8. Για την εκτέλεση από τα φαρμακεία των ιατρικών συ
νταγών των ασφαλισμένων κάθε ασφαλιστικός οργανισμός 
(φορέας), που λειτουργεί με μορφή Ν .Π .Δ .Δ . ή υπηρεσίας 
ασφάλισης αρμοδιότητας Υπουργείου 1’γείας. ΙΙρονοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνάπτει με τον Πανελλήνιο Φαρμα
κευτικό Σύλλογο συλλογική σύμβαση, της οποίας ο: οροί δε
σμεύουν αυτοδικαίως όλους τους φαρμακοποιούς που διατηρούν 
φαρμακείο.

II σύμβαση αυτή περιλαμβάνει ως υποχρεωτικού; ορούς 
τ ις διατάξεις του ν.δ. που προβλέπεται στην επόμενη παρά
γραφο και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για την παροχή της 
φαρμακευτικής περίθαλψης των ασφαλισμένων και τη ρύθμι
ση των σχέσεων του φορέα με τους φαρμακοποιούς.

11 συλλογική σύμβαση είναι αορίστου χρονου και καταγ
γέλλεται μόνο για  λόγους που αναφέρονται στη μεταβολή 
των αντικειμενικών συνθηκών ή σε αν τι συμβατική συμπερι
φορά του αντισυμβαλλόμενου, εφόσον έχει παρελθει ένα του
λάχιστον έτος από τη σύναψή της.

Ι ΐ ρι ν από την καταγγελία  της σύμβαση; κινείται υποχρεοι- 
τικά η διαδικασία επίλυσης ,χων ϊ,αφορών, που προβλέπεται 
από το πιο κάτω π.δ. Αν η διαδικασία αυτή αποτύχει, το εν
διαφερόμενο μέρος κοινοποιεί στον αντισυμβαλλόμενο δήλωση 
καταγγελίας, η οποία ισχύει αφού παρελθει δίμηνο από την 
κοινοποίησή της.

Μετά από τη σύναψη τη : συλλογική; σύμβασης δεν ισχύ
ουν ατομικές συμβάσεςι του φορέα με φαρμακοποιούς εκτός 
αν η καταγγελία της συλλογικής σύμβαση; δεν γίνε: σύμ
φωνα με τη -.αδικασία του άρθρου α,τού.

Μέχρι να υπογράφει η συλλογ κή σύμβαση οι συνταγές 
του φορέα εκτελούνται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις που ισχύ
ουν κατα τη δημοσίευση του νόμου αυτου.

9. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, ΙΙρόνοιας κα: Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ύστερα από γνών,η των Δ .Σ . 1ΚΑ, < ΜΆ και Πανελλήνιου 
Φαρ ι ακευτικού Συλλόγου, καθορίζονται οι υποχρεώσεις των 
φορέων κα: τω ; φαρμακοποιών και ειδικότερα: τα στοιχεία 
που πρεπει να έχουν οι ιατρικές συνταγές των φορέων και 
οι καταστάσεις των λογαριασμών τους. ο τροπος εκτελεσης
;.· ν : *ντ ι. ο τρόπο; /.α: :α όργανα του ελεγχου φαρμα
*/. ¿υ τ . ί\ :3 τ.ί } ίθαλψης. ο: επιβαλλόμενε; στου; φαρμακσποι-

ν. ,ζ'.-ιζ:·: για τ ι ;  π α ρ ,β ά ·:· ; των υποχρεώσεων του;, τσ
0 . > * / 7. λ η σιαίικασία . π ί . λ ή ;  των κυρώσει»/ αυτών.
ο .: ’..ο; ου/.ής κα: εξόφληση; των λογαριασμών φαρμά-
χων. καθώ ; και ο τρόπο; ελέγχου και εκκαθάρισή; τους
·/. /: 7.χΙ>ι /·.

Με το ίδιο π.δ. καθορίζονται τα όργανα και η διαδικασία 
επίλυσης των διαφορών που ανακύπτουν κστα την εφαρμογή 
της συλλογική; σύμβασης. <

Π διαδικασία αυτή θεωρείται κερατωμένη μοτα πάροδό
ϊ¡μήνου από τη γνωστοποίηση της ύ: νοορά; οτο αρμόδιο για 
την επίλυσή της όργανο. • ν ' ' ’'

1(1. Κατα ;ο διάστημα που μεσολαβεί από την καταγγε- 
λία μέχρι την υπογραφή νέα; συλλογική; σύμβασης, οι (βυ-
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“ ί* r * >î* t σύμφωνα μ ι tí ανωτέρω π.δ. 
¿Vw « « τελ ο ύ ν  αντικείμενο της 

ΰ ^ α ν τ ιμ ιτ ω κ ε σ ή  τους κρίνεται α- 
f v j f j ί ερίΔαλψη των ασφαλισμένων, 

^ i - á j ^ n t  wu Υπουργού Υ γείας, Π ?ό- 
κώνγ,Ασφαλίσεων,-γενική ή κατά φορία, 
ρε***ϊ|Χή.'/ρα τΐΐ*ς φορείς και τους φαρμα-

__ .Ï t ïp j r t )  εξόφλησης ατό το φορέα τοιν λογα-
1 .οκειων παρέχει tc δικαίωμα ττον τιζ ικό  φαρ-

να αποφασίζει ττ, διακοπή ατό τους φαρ- 
συν ταγών 
et εκκρε-

αύλλογβ
x m V o « ^  μ έ λ ί ’ /ο υ  τη ς επί πιστώσει εκτέλεσης 
r í f ραϊσμένων τα;, copia, μν/p t να τακτοποιηθούν

··. ·.
»ϋγΙ&ίΣτδυς φορείς sea . î tv  λειτουργεί φαρμακευτική υπη- 
ιεσία 'συ3τήνΐτα(;'μι τροποποίηση των οικείων οργανισμών η 
•χηρεσία αυτή και δημίουργουνται ανάλογες Δέσεις, κατά κλά- 
υυς και βαΔμους, φαρμακοποιών και βοηΔών φαρμακείων.

Λν,ίαφού παρόλΔει διετία ατό την ισχύ του νόμου αυτού, 
¡εν έχει συσταΔεί «  κάποιο φορέα, για  οποιοδήποτε λόγο, 
;αρμακεοτική υπηρεσία, ο έλεγχος των λογαριασμών φαρ- 
μκωνΓκαι της φαρμακευτικής -ερίΔαλψης του φορέα ανα
δύεται με τ. δ/γμα, του εκόίδεται με πρόταση τον Υπουρ- 
fOÓ .Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στη 
ιαρ^κευτικη υπηρεσία άλλου φορέα με α ,αλογη α.ποζημί- 
Λ<τη. Μ ι όμοια π. δ/γματα μπορεί να συγχωνευτούν σε μια 
Η'φοίρμακεοτικές οπηρεσίις διαφόρων φορέων.

V 1 3 .' Με χ . î /γμ α τα , που εκδίδονται με πρόταση τον Υ
πουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
r.It τον αρμόδιον κατά.,τερίττωση υπουργού, είναι δυνατή η 
ιπέκταση ιφαρμογή;·-ή η προσαρμογή των ανωτέρω διατά
ξεων-ν.α: σε άλλονς φορείς, πυυ παρέχουν φαρμακευτική πε- 
ίύαλψη».
"λ . Η  περίπτωση 3 τη ς παραγράφοο Ζ τοο άρΔρου 58 του ν. 
53U /J9 8 o  αντικαΔισταται ως εξ ή ς :

, «Ο. Ά δ ε ιε ς  ίδρ,σης και λειτουργίας φαρμακείων και 
ραραακαπούτικών· φαρμακοποιών, που ασκούν το φαρμακευ
τικό επάγγελμα συνεχώς ή ΐιακεκομμένα επί 35 χρόνια και 
χονν συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλ.κ ίας των και δικαι

ούνται πλήρους συντάξεως ατό το Δημόσιο ή τον αρμόδιο 
ασφαλιστικό φορέα (Τ .Σ .Α .Υ . κ .λ π .) , ανακαλούνται με πρά-
ξη τη αρμόδιας αρχής.

y λ o-wpi^Gjv χο «*pwju)7íixo ctjxo tj μιρος ccyxou (je xtviç οργα- 
νικές νέσε*.ς μονιμ,ων υπάλληλων ή να κατατάσσουν σε προ
σωρινέ; ύέσεις με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αόρι- 
στου χρόνο-, ανάλογα με τ ις  ανάγκες τσ-ς, ύστερα από κρί
ση του υπηρεσιακού συμίουλίου και απόφαση του διοικητι- 
κ ú συμβουλίου .τους και αίτηση, του. υπαλλήλου.

2. Οι παραπάνω κρίσεις και αποφάσεις γ ια  το προσωπικό
■αυτό τρεπει να ολοκληρωΔούν μέχρι τη δημοσίευση των 
νέοιν οργανισμών τι·*-, ιδρυμάτων αυτών και σε κάΔε περί
πτωση όχι πέραν της ¡(1.12.1086.

Η  ισχύς της παραγράφου αυτής αρχίζει από 1.1.1987.

ιΑπό την ήμερα της σ,νταξιοδότησης και μετά ο αδ*ειού- 
χ ο ς .  φαρμακοποιός δεν έχει το δικαίωμα να μετέχει με ο- 
ποιαϊήποτε σχέση σε εταιρείες φαρμακείου ή φαρμακαπο
θ ή κ η ; >>.

,Λ όιιες,,ιϊρύσεω ς και λειτουργία; φαρμακείων και 
φαρμακαπούηκών φαρμακοποιών, που συμπληρώνουν 35 χρό- 

k 'a  ασκήσιως του φαρμακευτικού επαγγέλματος και ηλικία 
65  ετών, δεν ανακαλούνται μέχρι της συμπληρώσεως 40 ε
τών ασφαλίσεως στο Τ .Σ .Α .Υ .. εφόσον ο: φαρμακοποιοί αυ
τοί συστεγαστούν μετ’ άλλων φαρμακοποιών.| · Λ*· . * ' 1 Γ* y

'/;: ? ,· ¡ g  Γ ΚΕΊΆΛΜΟ θ.'
ΙΛΡΓνΜΑ'ΠΑ' KOTlN Ü N  1ΚΙ1Σ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  ΚΑΙ ΙΚΑ
$  * -:i.· ν· ■

Λ-'ό Λ ?'5'?0 ~°·
Η .  Βρύματίυκστντυνεκή; πρόνοια; ( Ν .1 1 .Δ .Δ .! και μέσες 

και α νώ τερ ε/ νοσηλευτικές σχολές αρμοδιότητας του Υπουρ- 
γιίου Υ γείας, Π ρόνειας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στα 
οποία υπηρετεί, προσωπικό με σχέση εργασίας ιέιωτικού δι- 
καίου οριιμένου χρόνου που ¿εν ίιορίστηκε σε οργανικές -3έ- 
σεις μόνι;οων υπαλλήλων ή που ϊ ιν  κατατάχτηκε σε προσω
ρινές ύέσ ιις  μ* σχέση εργασίας; ιδιωτικού ϊικαίου αόριστου 
χρόνου, σύμφυτα με τ ις  δ ια τάξεις του ν. 1 4 7 6 /1984 , μπορεί

3. Υπάλληλο*, που κρίνονται αρνητικά από τα υπηρεσιακά 
συμόυυλιο για ¿.ορισμό σε μόνιμες Δέσεις ή κατάταξη σε 
προσοιρινέ; Δέσεις απολύονται αυτισίκαια με απόφαση του 
ϊιοικητικυύ συμβουλίου.

4. Για τους υπαλλήλου; που ¿'.ορίζονται σύμφωνα με το 
άρί'ρο αυτό σε μόνιμες Δέσεις ή κατατάσσονται σε προσωρι
νές έχουν εφαρμογή ανάλογη οι διατάσεις των άρΔρων 3, 
4, της παρ. 5 του άρΔρου 5 του ν. 1476 /1984 .

5. Μ έχρι την ολοκλήρωση των παραπάνω διαδικασιών 
κρίση; κα: απόφασης παρατείνονται αυτοδίκαια οι συμόάσεις

6. Οι προηγούμενες παράγραφο: έχουν ανάλογη εφαρμο
γή  κα: στους γιατρούς που συνδέονται με το ΙΚ Α  με τ ις ει
δικές συμίάσεις του άρΔρου 10 του ν.δ. 1204 /1972 .

7. Προσωπικό του Π Ι Κ Π Α  πο, έχει προσληφΔεί σύμ
φωνα με τ ις  δ ιατάξεις του Κεφαλαίου Α ' του ν. 9 9 3 /1 9 7 9  ε- 
ξακ  λουΔεί κα: προσφέρει τ ις  υπηρεσίες του στο Ίδρυμα, 
έστω κα' αν είναι υπεράριΔμο.

Και στο προσωπικό αυτό έχουν εφαρμογή οι ρυΔμίσεις 
των παραγράφων 1. 2, 3, 4 κα: 5 του άρΔρου αυτού.

"  - Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  I. '

ΚΙΝΠΤΡΛ - ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ

Ά ρΔρο 26.

Κίνητρα γιατρών.

1. Γιατροί, που δεν ένουν εκπληρώσει την υποχρεωτική 
υπηρεσία υπαίΔρου που ορίζει το ν. δ /γμ α  6 7 /1 9 6 8  και έχοον 
ε - *λιν εί για  διορισνό στις Δέσεις του κλάδου γιατρών 
Ε Σ Υ . ,  που προκηρύχτηκαν με την απόριαση A 3 V 7 5 0 0 /1 5. 
6 .1984, δεν έχουν κώλυμα για  το διορισμό τους, αλλά 
α*»«*<·>ς μετά από αυτόν αποσπώνται τ α  ένα χρόνο σε κέντρο 
υγείας ή νομαρχιακό νοσοκομείο ανάλογα με τ ις  ανάγκες 
της υπηρεσίας.

2. Γιατροί που κατένουν τέως συναφείς ειδικότητες μπο
ρούν να καταλάβουν Δέση επιμελητή Λ ' ή διευΔυντή στις 
ειδικότητες αυτές, εφόσον έχουν συμπληρώσει 2 και 4 χρό
νια αντίστοιχα από τη λήψη της συναφούς ειδικότητας.

3. Με π. ϊ /γ μ α , που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών 
Υ γε 'α ς, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικο- 
νο.Ί'νών οι δ ιατάξεις της παο. 10 του άρΔοου 27 του ν. 
1 3 9 7 /1 9 8 3  μπορεί να εφαρμόζονται και σε άγονες ειδικό
τητες γιατρών ή άλλων κλάδων προσωπικού κατά περιοχή.

4. Γ ια  την εκπαίδευση των γιατρών του Ε .Σ .Υ . σε ιδρύ
ματα και ειδικά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό δεν απαι-
τουνται οι ..poji.C'u—σ .le προϋπηρεσίας και ορίου ηλικίας, 
σύμφωνα με τις διατάσεις που ισχύουν κά-Δε φορά για τους 
μόνιμους δημόσιους υπάλληλους.

5. Με απόφαση των Υπουργών Π ροεδρίας της Κυβέρνη
σης και Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μπορεί να μεταφ*ερονται επιστημονικά τμήματα, ειδικές μονά
δες και οι Δέσεις του επιστημονικού και λοιπού π-οτωπικοό 
αυτών από ένα νοσοκομείο σε άλλο νοσοκομείο του Ε .Σ .Υ . μέ
σα στην περιοχή του νομού, εφόσον το επιβάλλει η διάρΔρωση

Î.
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των νοσοκομείων για τηγ κάλυψη των αναγκών περίθαλψης 
του πληθυσμού. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Π ρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρεται και το προσω
πικό που υπηρετεί στις μονάδες αυτές. 11 απόφαση δημοσιεύε
ται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσει»;.

0. Για μ ια  τετραετία οι γιατροί του Ε .Σ.Υ . μπορούν να 
ίιεκδικούν -θέσεις ανώτερου βαθμού χιο,ρίς την "προϋπόθεση 
του εδοφίου 1 της παρ. 2 του άρθρου 28 του ν. 1397 /1983 .

Άρ-θρο 27.

Πρόσληψη προσωπικού ειδικών π,ρογραμμάτοιν.

. 1. Για την αντιμετώπιση αναγκών σε μη ιατρικό προσωπι
κό κάθε φύσης και ειδικότητας των ειδικών μονάδων της 
παρ. 4 του άσθρου 19 τ'.υ νόμου αυτού, επιτρέπεται η πρόσ
ληψη προσωπικού εκτός οργανικών θέσεων με σύμβαση εργα
σίας ιδιιοτικού δικαίου μέχρι να κατα,ρτισθούν οι νέοι οργα
νισμοί ή να συσταθούν οργανικές -θέσεις, σύμφωνα με τη δια
δικασία που καθορίζεται από τν ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  και τα άρ
θρα 13 και 14 του ν. 1 5 4 0 /1 9 8 5 .

2. Η  ύπαρξη των παραπάνω αναγ·κών διαπιστώνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μετά από πρόταση του οικείου διοικητικού συμ
βουλίου.

Με την απόφαση αυτή, καθορίζονται ο αριθμός του ανα
γκαίου προσωπικού, η ειδικότητα και η διάρκεια της σύμβα
σης.

3. Η  διάρκεια τη ς σύμβασης των προσλαμβανόμενων σύμ
φωνα με τ ις  δ ια τάξεις των προηγούμενων παραγράφων δεν 
υπερβαίνει τους έξη  (6 ) μήνες και μπορεί να ανανεώνεται 
με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνι
κών Ασφαλίσεων, εφόσον εξακολουθεί και υπάρχει η ανάγκη 
για την οποία έγινε η αρχική πρόσληψη.

4. Για τα λοιπά θέματα που αφορούν τη διαδικασία επιλο
γή ς  και πρόσληψης, το χρόνο εργασίας, τ ις  αποδοχές και 
τη λ ή ξ η  της σύμβασης εργασίας του προσωπικού, που προσ
λαμβάνεται σύμφωνα με τ ις δ ιατάξεις των προηγούμενων πα
ραγράφων, έχουν εφαρμογή οι δ ια τάξεις των άρθρων 5 (πα- 
ράγρ. 2 , 3 και 5 ) , 6, 7 και 8 του Κεφαλαίου Β ' του ν. 9 9 3 / 
1970 ( ΦιΕΚ 2 8 1 ).

5. Η  αληθής έννοια της διάταξης του άρθρου 13 του ν. 
1 5 4 0 /1 9 8 5  είναι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνιμες θέσεις 
ή κατά τα ξη ς σε προσωρινές θέσεις σύμφωνα με τη διάταξη 
της παρ. 2  του άρθρου Ο του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  σε συνδυασμό με 
τυχόν ευνοϊκότερες ρυθμίσεις του ν. 1 4 7 0 /1 9 8 4  (Φ ΕΚ  130) 
έχει όλο το προσωπικό των φορέων της παρ. 2 του άρθρου 6 
του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  που υπηρετούσε κατά τη δημοσίευση του ν. 
1 5 4 0 ; Η!85  καθώ ς και εκείνο που προσλήφθηκε μετά ή θα 
προσληφθεί έως τη δημοσίευση των οργανισμών που θα  εκδο- 
θυύν σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 . Επίσης για 
όλο το παραπάνω προσωπικό έχει εφαρμογή η διάταξη της 
παρ. 5  του άρθρου 13 του ν. 1 5 4 0 /1 9 8 5  και κατά τα λοιπά 
και οι υπόλοιπες παράγραφοι του ίδιου άρθρου.

0. I I  αληθής έννοια της δ ιά ταξης της παρ. 2 του άρθρου 
14 του ν. 1 5 4 0 /1 9 8 5  είναι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνι
μες θέσεις ή κ ατάταξης σε προσωρινές θέσεις σύμφωνα με 
τ ις  δ ια τάξεις του ν. 1 4 7 0 /1 9 8 4  και με τ ις  προϋποθέσεις α, 
£ κα: γ , μόνο, της παρ. 1 του άρθρου 2 του ίδιου νόμου, έχει 
όλο το προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 
2 5 9 2 /1 9 5 3  που υπηρετούσε κατά τη δημοσίευση του ως άνω 
νόμου, καθώ ς και όσο προσλήφθηκε μετά ή θα  προσληφθεί 
έως τη  δημοσίευση των νέων οργανισμών, που θ α  εκδοθούν 
σύμφωνα με τ ις  δ ιατάξεις του άρθρου 10 του ν. 1397 /1983 . 
Στην περίπτωση αυτή εφαρμόζεται ανάλογα η διάταξη του 
άρθρου 7 του ν. 1 4 7 6 /1 9 8 4  για  την αυτοδίκαιη παράταση 
των συμβάσεων του παοαπάνω προσωπικού μέχρι να ολοκλη
ρωθούν όλες οι οπτριραίτητες διαδικασίες (έκδοση νέου οργα-

.................. . . ■·
νισμου. υ.τοοο/.η αιτήσεων, κρίση υπηρεσιακών συμβφ^ψ^ν ■
αποφάσεις διορισμών).

7. Οι παράγραφο: 1, 2, 3, 4, 5 κα> Ο ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι ;
λογά και για τα νοσοκομεία των Λ30.1. >γ · /  '

8. 11 τελευταία φράση της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν.
1 5 4 0 /1985  αντικαθίσταται ως εξής ; «και του άρθρου 13 
του παρόντος». ' * ............ ·— —

1). 11 διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 18 ισχύει και για 
τη σύνθεση ιων διοικητικών συμβουλίων των ειδικών κέντρων 
που συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. I 
του άρθρου IΟ του νόμου αυτού.

Ά,ρθρο 28.

Μιοθολ-ογικά γ.ατρών του Ε.Σ.Υ .

1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η 46226 /7 9 0 6 /8 .5 .1 9 8 5  
κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας, Ιΐρόνοια; και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων και του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονο
μικών, που έχει δημοσιευθεί στο ΦΚΚ 302 /20 .3 .1985  τ. ΙΥ.

2. Στην έννοια της τιμαριθμικής αναπροσαρμογή; της πα
ραγράφου 5 του άρθρου 30  του ν. 1397 .1983  περιλαμβάνε
ται η Α Τ Α  σύμφωνα με τ ις αποφάσεις των Υπουργών Εύν. 
Οικονομίας και Οικονομικών που ισχύουν κάθε φορά για το 
Δημόσιο. Η ΛΙΓΑ υπολογίζεται στο μισθολόγιο που καθορί
ζεται με την παράγραφο 1 του άρθρου 30 του ίδιου νόμου και 
από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα τη ; Κυβερνήσεως. 
Για τον υπολογισμό της λαμβάνοντα: υπόψη ο βασικός μισθός, 
τα οικογενειακά επιδόματα, τα επιδόματα άσκησης της ειδι
κότητας και τριετιών, καθώ ς και τα ποσά των προηγούμε
νων κάθε φορά ΑιΊΆ από 1.1.1984.

3. Οικογενειακά επιδόματα του άρθρου 30 του ν. 1 397 / 
1983 είναι αυτά που ορίζονται με τους όρους και τις  προϋπο
θέσεις του Ου 11 του ν. 1 υΙΙυ. 'Ιυυϊ.

Ο υπολογισμό; τους γίνεται ε.τι του βασικού .μισθού του 
Μ .Κ.24.

4. Στους γιατρούς του Ε Σ Υ  καταβάλλονται επιδόματα εορ
τών Χριστουγέννων, εορτών Ιίά σ χα  και άδειας, για τον υπο
λογισμό του; δε λαμβάνοντα: υπόψη ο βασικός μισθός, το πο
σό της Α Τ Α  κα: το επίδομ,α πολυετίας της παραγράφου 7 
του άρθρου 30 του ν. 1397 /1983 . Κατά τα λοιπά εφαρμό
ζονται θ' διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1505 /1984 .

5. Για τ ις πέρα από τ ις  τέσσερις (4 ) ημέίε-,/νεργού εφη
μερίας κατά μήνα, η ωριαία υπερωριακή απόζ1£;.....ση των ει
δικευμένων και ειδικευόμενων γιατρών των νοσοκομείων και 
κέντρων υγείας υπολογίζεται επί του βασικού μισθού προσαυ
ξημένου με το αντίστοιχο επίδομα βιβλιοθήκης.

6. Για την εφημερία ετοιμότητας των γιατρών των νοσο
κομείων και κέντρων υγείας μπορεί να καθορίζεται ελάχιστη 
αποζημίωση με κοινή απόφαση των Υπουργούν Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, στα πλαί
σια της αποζημίωσης, που πσο.λέπεται στη διάταξη τ η ; πασ. 
2  του άρθρου 29 του ν. 1397 /1983 .

7. Τα ποσά της ΛΤΛ, των οικογενειακών επιδομάτων κα
θώ ς και οι αμοιβές για  την υπερωριακή απασχόληση πέρα 
από τ ις  4 ημέρες εφημερίας κατά μήνα καθώ ς κα: για την 
εφημερία ετοιμότητας καταβάλλονται στους γιατρούς σύμφω
να με τα οριζόμενα στις παραγράφους 2. 3, 5 και 6 του άρ
θρου αυτού απο τήν ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας.

8. Ί ο  εδάφιο γ ’ της πσραγράφ'υ 4 του άρθρου 36 του ν. 
1397/1983  αντικαθίσταται ως εξ ή ς :

«γ · Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους τη ; η λ '/ ία ς  τους 
η σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων πραγ
ματικής υπησεσιας, σύμφωνα με τ ις δ ια τά ξ ιις ' που ισχύουν 
κάθε φορά για  τους μόνιμους υπάλληλους του Δημοσίου».

Κατά την πρώτη πλήρωση των θέσεων του κλάδου για- 
τρών Ε .Σ .Υ . οι γιατροί που διορίζονται σ' αυτί; μπορούν 
να συμπληρώσουν πέντε (5 ) χρόνια συνεχούς υπηρεσίας κα-
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1«»τάξεις περί ορίου ηλικ ία ; ιΞ62ου 
Ι'βυμπλήρωσης τρίάντ* πέντε (35) 

·χρ6ν»β χπό τη  δημοσίευση του 
^αναισθησιολόγοι μπορούν να διορί- 

■ γιατρών Ε .Σ .Υ . μέχρι και του 
¿ΓΤ0» ς :- Στους γ'.αττού; αυτού; εφαο- 

; « ς  της ττροηγοόαενης παραγράφου.

ΐρθρου 17 του ν. 1 5 0 5 /1 0 8 )  (Φ1-.Κ 
ί*φαρμθγή στο ιατρικό προσωπι/ό των νοση- 

νομικής μορφής και τον/ υγειο- 
που λίΐτουργούν σ: 24 ωρη βάση.

ί«ντ«ρο «δάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου ΙΟ' 
,1 3 9 7 /1 9 8 3  μετά τ ις λ έξε ις  « . . .κ α τ ά  κ λ ά δ ο ...»  
«τα: « . . . ή  υτττηρεσίβ, όπως αυτές προσδιορίζονται 

;-ΙΤΐρ; παράγραφο 2 του άρθρου α υ το ύ ...» .

| · ^ . ν  Ί  Ά ρθ ρ ο  29.

ϊ Προσωποπαγείς θέσεις κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ ..

|·»  >1ί Ο ι γιατροί και οι οδοντογιατροί, που υπέβαλαν αίτηση 
και κρίθηροαν για τις θέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . που 
προκηρύχθηκαν μ« την απόφαση Α 36 /ο ιχ . 7 5 0 0 /15 .0 .1984  
και· όσες εκίόθηκαν μέχρι την ψήφιση του νόμου αυτού του 
Υπουργού Τ γ*ίας και Πρόνοιας και δον διορίστηκαν 
ήι-Ο-διορισμός .τους . ακυρώθηκε με απόφαση του δευτερο
βάθμιου συμβουλίου επιλογής, μπορούν να διοριστούν σε 
¿προσωποπαγή θέση του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ .. αντί
στοιχη κατά βαθμό και ειδικότητα με -θέση των προ
τιμήσεων που δήλωσαν στην αίτησή τους για  τ ις  παραπάνω 
θέσεις, ανάλογα με τις ανάγκες των νοσοκ.ομ.είων και εφό-

;'«άί^'?·4’.?·Λ · , ■
:5 ί?β)ίΎ*η?ίΤθύσαν σεζ νοσοκομεία κατά το χρόνο υποβολής 
-της αίτησής τους ή -υςηρετούν κοιτά τη  δημοσίευση του νό
μου αυτού σε νοσοκομείο "ή υπηρέτησαν επί μακρό χρόνο σε 
νοσοκομεία της αλλοδαπής ως νοσοκομειακοί γιατροί πλή
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης χω ρίς να έχουν, απο
δ ε ιγ μ έ ν α , ιδιοιτεκό ιατρείο στην αλλοδαπή ή στην Ε λ λ ά 
δα, την τελευταία τουλάχ στον πενταετία.
,ύ ό )  Το .αρμόδιο συμβούλιο κρίσης και επιλογής ιατρικού 
και οδοντιατρικού προσωπικού (Σ .Κ .Ε .Ι .Ο .Ι Ι .Ν .Ι .)  έκρινε 
ότι συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα προσόντα και τους συμπε- 
ριέλαίε στις καταστάσεις σειράς διορισμού. Σε κάθε περί
πτωση και αν'^άρτητα  από την κρίση των Σ .Κ .Ε .Ι .Ο .Π .Ν .Ι ., 
τα τυπικά προσόντα διαπιστώνονται αιπό τα δικαιολογητικά 
που υποβάλλουν οι υποψήφιοι.

γ )  Δεν αρνήθηκαν το διορισμό τους σε -θέση της προτί
μησής τους για την οποία κρίθητ/.αν και πήραν σειρά διορι
σμού.

2 . Ο διορισμός στις προσωποπαγείς θέσεις και η σύσταση 
αντίστοιχα των θέσεων αυτών γίνεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα 
οπτό σύμφωνη γνώμη υπηρεσιακού συμβουλίου που αποτελείται 
οπτό;

α) Δύο ανώτερους υπάλληλους του Υπουργείου Υ γείας, 
Π  ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζοντα: από 
τον Υπουργό Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) 'Εναν «κπρόσωπο του Π ανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
( Π .Ι .Σ . ) ,  που ορίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο'.

γ )  Έ /α ν  εκπρόσωπο του Κ Ε .Σ .Υ ., που ορίζεται από την 
εκτελεστική, ίπιτροπή, και

δ) Έ ναν εκπρόσωπο της κατά νόμο αναγνωρισμένης Έ νω 
σης Νοσοκομειακών Γιατρών της περιοχής, όπου βρίσκεται 
το νοσοκομείο πομ υπηρετούσε ο γιατρός, γ ια  τον οποίο γνωμο- 
δοτεί το συμβούλιο.

Ο εκπρόσωπος κάθ» ένωσης ορίζεται από το διοικητικό 
συμβούλιού της. Γεα:ι·*>ατέας του συμβουλίου ορίζεται υπάλλη
λος του Υπουργείου Υ γείας, ΓΙφό/οιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων. · · ■’ |

Π  συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υ γεία ;, llpóvo ta ; και Κοινών οκών Ασφαλίσεων.

Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο προϊστάμενο; της 
δ/νσο,ς διοικητικού Ν .Γ Ι.Δ .Δ . του Υπουργείου Υ γεία ;, 11 ρό- 
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμο; αναπληρω
τής του. ..... .......  .....................

Τα μέλη των περιπτώσεων β, γ  και δ, αν δεν οριστούν 
από τους αντίστοιχους φορείς σύμφωνα με τ ις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής μέσα σε δέκα ( 10 ) ημέρες από την επί
δοση έγγραφη; πρόσκλησης του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζοντα: απευθείας από τον 
πιο πάνω Υπουργό.

3. Για το διορισμό σε προσωποπαγή θέση σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου αυτού, απαιτούνται: 

α) Αίτηση του ενδιαφερομένου.
ό) Τ α  δίΓ/.αιολογητικά που ορίζονται με την απόφαση 

Δ2β/ο:κ. 7 9 0 4 /8 5  (ΦΈΚ 2 4 1 /1 9 8 5 ) Υπουργού Υ γεία;, 
Πρόνοια; και Κοινωνικών Ασφαλίσεον/. 11 αίτηση με τα δι- 
κα.-λογητ.κά υποβάλλεται μέσα σε προθεσμία δεκαπέντε 
(15) ηυ,ερών από τη δημοσίευση του νόμου αυτού ή από την 
κοινοποίηση τη ς απόφασης ανάκλησης του διορισμού για όσους 
ο διορισμός τους ακυρώθηκε από το δευτεροβάθμιο συμβούλιο 
επιλογής, που μπορεί να παρατείνεται μέχρι δεκαπέντι ακό
μα ημέρες με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

'4. Οι γιατροί, που διορίζονται στις προσωποπαγείς θέσεις, 
τοποθετούνται σε νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρεια; που 
βρίσκεται το νοσοκομείο της προτίμησής τους που είχαν δη/ώ- 
σει στην αίτηση-δήλωση που υπέβαλαν γ ια  τ ις  θέσεις πο- 
προκηρύχτηκαν υε την απόφαση A 3 .V 7500 /15.6.84 ή άλλη 
απόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας. Αν στην αί
τηση - δήλωση περιλαμβάνονταν προτιμήσεις γ ια  νοσοκομεία 
διαφορετικών υγειονομικών περιφερειών, η τοποθέτηση γίνε
ται σε νοσοκομείο οποιασδήποτε από τ ι ;  υγειονομικές περιφέ
ρειες αυτές, ανεξάρτητα από τη σειρά προτίμησης.

5. Η  τοποθέτηση γίνεται σε νοσοκομείο που υπάρχει αντί
στοιχη κατά βαθμό και ειδικότητα κενή τακτική θέση του 
κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ ..

Αν ο συνολικός κατά ειδικότητα και βαθμό αριθμός των 
γιατρών που διορίζονται σε προσωποπαγείς θέσεις είναι με
γαλύτερος από το συνολικό αριθμό των αντίστοιχων κενών 
τακτικών θέσεων του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . στα νοσοκο
μεία της υγειονομικής περιφέρειας που δικαιούνται να το
ποθετηθούν, οι πλεονάζοντες τοποθετούνται ως υπεράριθμοι 
στα νοσοκομεία της υγειονομική; αυτή; περιφέρεια; κατά 
την κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου.

Το συμβούλιο γα την τοποθέτηση συνεκτιμά:

α) Τ ις  συνολικές ανάγκες κάθε νοσοκομείου.
6) Θέματα συνυπηρέτησης συζύγων στον κλάδο γιατρών Ε. 

Σ .Υ . και
γ ) Τ η  σειρά προτίμησης του ενδιαφερομένου σύμφωνα με 

την αίτηση-δήλωση που υπέβαλε για  τ ις  θέσεις που προκη
ρύχτηκαν με την απόφαση Α.3¡V75(10/15.0.1984 ή άλλη α
πόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ζητήσουν με αίτησή τους το
ποθέτηση σε Νοσοκομείο οποιασδήποτε υγειονομικής περιφέ
ρειας, στην οποία παραμένει αντίστοιχη κενή τακτική θέση του 
κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ .. 11 αποδοχή τη ; αίτησής του; απόκει- 
ται στην κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου.

II τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σ'μφωνη 
γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου της παραγράφου 2 του άρ
θρου αυτού.

Γιατρός σε προσωποπαγή θέση, κατά τ ις  διατάξεις του άρ
θρου αυτού, δεν μπορεί να τοποθετηθεί σε νοσοκομείο όπου έχει 
διοριστεί και υπηρετεί σε θέση κατώτερου βαθμού γιατρός 
που ήταν συνυποψήφιός του,„κατά ,φην κρίση για  τ ις -θ έσ ε ις  
πΌΟ προν.ήσ'ύχτχνιχ; {εΐ τηίν αtfyvrrrj Α 3β/75Π 0/15.6.84 ή

!
ί
Τ
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άλλη απόφαση του Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας και 
προτάχδηχε στη σειρά αξιολόγησης.

6 . Κενός τ α χ τ ε ί ς  δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . με 
βαδμό διεδοντή σε νοσοκομεία όπου τοχοδοτοόνται γιατροί σε 
χροσωχοχαγείς -θέσεις αντίστοιχοι» βαδμού και ειδικότητας 
δεν κροκηρύσσονται χριν χεράσει διετία  αχό την τοχοδέτηση 
του γιατρού με την αντίστοιχη κροσωχοκαγη δόση. Αν οι κε
νές δέσεις αυτές είναι χερισσότερες αχό τον αρι-δμό των για
τρών με αντίστοιχες χροσωχοχαγείς -δέσεις, χροκηρύσσονται 
μόνο οι εχιχλίσν.

Μ ετά τη  ίιετ ία . αν η τακτική δέση καταληφδεί ύστερα αχέ 
την χροκήρυξή της αχό άΛλο γιατρό, ο γιατρός με την κρο- 
σωχοχαγή δέση τοχοδετείται σε νοσοκομείο τη ς ίδιας υγειο
νομικής περιφέρειας, χου έχει κενή αντίστοιχη τακτική δέση. 
Αν δεν υχάρχει κενή δέση, τοχοδετείται ω ς υχεράριδμος σε 
οχοιοδήχοτε νοσοκομείο τη ς περιφέρειας.

Οι κενές τακτικές δέσεις των άλλων όαδμών χροκηρύσ- 
σονται συνεχώς μέχρι να χληρωδούν. Στον αριδμό χου οι δ έ 
σεις αυτές χληρούνται, οι αχομένοντες γιατιροί με αντίστοι
χες χροσωχοχαγείς δέσεις χαραμένοον στο νοσοκομείο ως 
υχεράριδμοι.

7. Σε κάδε χερίχτο»ση, ο γ ιατρός χου διορίζεται σε κρο- 
σωχοχαγή δέση μετά τη  συμκλήρωση σ’ αυτήν εννέα (9) 
χρόνων τοχοδετείται σε.νοσοκομείο ή κέντρο υγείας οχοιασϊή- 
χοτε υγειονομικής χεριφέρειας.

Οι δ ια τάξεις τη ; χαρ. 12 του άρδρου 2 7 ' του ν. 1 Β-ί>7/ 
1083 ϊεν έχουν εφαραυγή για τους γιατρούς xou διορίζονται 
σε χροσωχοχαγείς δέσεις.

Κ ατά τα λοιχά εφαρμόζονται οι δ ια τά ξεις  χου ισχύουν για 
τους γιατρούς των τακτικών δέσεων του κλάδου γιατοών Ε .
Σ .Υ ..

Κ άδε νέα τοχοδέτηση γίνεται με αχόφαση του Υχουργού 
Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με πρόταση 
του Π Β .Σ .Υ  της υγειονομικής περιφέρειας όχου υχηρετεί ο 
γιατρός, αν χρόκειται για  τοχοδέτηση σε νοσοκομείο της ί
διας υγειονομικής χεριφέρειας ή γνώμη του Κ1Ε.Σ.Υ.. αν 
χρόκειται γ ια  τοχοδέτηση σε νοσοκομείο άλλης υγειονομικής 
χεριφέρειας.

8 . Οι προσωποπαγείς δέσεις, χου συνιστώνται σύμφωνα με 
τ ις  δ ια τά ξεις  του άρδρου αυτού, καταργούνται όταν για  οκοι- 
οϊήχοτε λόγο κενωδοόν.

9. Διαδικαστικά δέματα  αχό την εφαρμογή των διατάξεων 
του άρδρου αυτού και κάδε σχετική λεκτομέρεια ρυδμίζονται 
με αχόφαση του Υχουργού Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνι
κών Ασφαλίσεων.

10. Τ ο ϊεύτερο εδάφιο της χαραγράφου 2  του άρδρου 24 
του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  αντικαδίσταται ο»ς ακολούδως :

«Επίσης αχαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλι
νικής ή φαρμακευτικής επιχείρησης ή να μετέχουν σε εται
ρείες με αντίστοιχα αντικείμενα».

11. Η  διάταξη  της χαραγράφου 1 χερίχτωση ε του άρδρου 
35  του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  αντικαδίσταται ω ς ακολούδως:

ιιε) ΤΙ συνεργασία με γιατρούς χου ασκούν ελεύδερο εχάγ- 
γελμα ή με ιδιωτικές κλιν ικές κα δώ ς και η παράβαση της 
διάταξης της χαρ. 2  του άρδρου 2 4  του νόμου αυτού».

12. II αληδής έννοια του εδαφίου 4 τη ς χαραγράφου 4 τοσ 
άρδρου 27  του ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3 , σε ό,τι αφορά το διορισμό του 
επόμενου στη σειρά αξιολόγησης κ ατά  την χρώτη κλήρωση 
των δέσεων, είναι ότι διορίζεται ο εχόμενος χου δεν διορίζε
ται σε καμιά αχό τις  τρεις δέσεις χου είχε ζητήσει με την 
αίτηση-δήλωσή του.

Εφόσον ο εχόμενος διορίζεται σε άλλη δέση γίνεται εκα- 
ιαχροκήρυξη τη ς κενής δέσης.

Ά ρ δ ρ ο  30.

Κύρωση απόφασης.

Κυρώνεται και αποκτά ισχύ νόμου από τότε που εκδύδηκε 
\ Ε .1 5 4 5 1 /8 .11 .1985 απόφαση του Υχουργού Οικονομικών,

4 1 9 7 , , ; .

η οποία δημοσιεύδηκε στο 6 9 7 /^ 1 .1 1 .1 9 8 5  Φύλλο
δας της ¡Κυδερνήσεοις (τεύχος Δεύτερο) και έχει ωςίέ&ήίίήίΐ

«Αδήνα, 8 Νοεμόρίου

Α ριδ. ΓΙρωτ. Β.15451 
Π ρος : Αποδέκτες Π .Δ ..

<-)ΚΜΛ: Επιβολή έκτακτης εφάπαξ εισφοράς.

Α Π Ο Φ Α Σ Η

Ο 1 Ί Ι Ο Υ Ρ Γ 0 Σ  Τ Ω Ν  Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Έ χοντα ς υκύψη:

Την οικονομική πολιτική- της Κυβέρνησης για στα-ύερο- 
ποίηση της οικονομίας στα πλαίσια του αναπτυξιακού της 
προγράμματος, καδώ ς και την χ»άγκη της δίκαιης κατανο
μής των βαρών που επιβάλλονται για  τη» επιτυχία αυτών των 
στόχων προς όλες τις  κοινωνικές ομάδες,

Αποφασίζουμε

Ά ρ δ ρ ο  1.

Γποκείμενο και αντικείμενο της εισφοράς.

Επιβάλλεται έκτακτη εφάπαξ εισφορά:

α) Στο καΐδαρό εισόδημα από οικοδομές που αποκτούν τα 
φυσικά πρόσωπα.

Στο συνολικό καδαρό εισόδημα όλων ανεξαιρέτως τοι» 
επιχειρήσεων.

γ) Στο καδαρό εισόδημα που αποκτούν τα πρόσωπα που 
αναφερονται στις παραγράφους 1 και 2 περιπτώσεις α και ,δ 
του άρδρου 4Γ> του Ν .Δ . 3 3 2 3 /1 9 5 5  (Φ Ε Κ — Λ' 214) από 
την άσκηση του επαγγέλματος τους.

' 2) Στο συνολικό ποσό φόρου και εισφοράς που προκύπτει 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν . 2 7 /1 9 7 5  (ΦΕΚ -Λ' 771 
και του Ν. 4 3 8 /1 9 7 0  (Φ Ε Κ - Λ ' 2 50 ).

- . Ά ρδρ ο  2.

Βάση υπολογισμού της εισφοράς.

1 ια τον υπολογισμό της εισφοράς λαμβάνεται υπόψη :

1 ■ Γο καδαρό εισόδημα από οικοδομές, όπως αυτό προσδιο
ρίζεται σύμφωνα με τ ις διατάξεις των άρδρων 7 και 17— 20 
του Ν.Λ. 3 3 2 3 /1 9 5 5  που αποκτήδηκε στο ημερολογιακό 
έτος 1984 και υπόκειται σε φορολογία σύμφωνα με τις δια- 
τάπεις του Ν.Λ. 3 3 2 3 /1 9 5 5  κατά το οικονομικό έτος 1985. 
-τ ο  εισόδημα αυτό δεν περιλαμβάνεται το εισόδημα από οικο
δομές που προέρχεται από συμμετοχή του φορολογούμενου σε 
προσωπική ή περιορισμένης ευδύνης εταιρία ή κοινοπραξία 
ή κοινωνία που ασκεί επιχείρηση ή αστική εταιρία κερδοσκο
πικού χαρακτήρα.

2· Γο καδαρό συνολικό εισόδημα των ατομικών επιχειρή
σεων. ομόρρυδμων, ετερόρρυδμων, περιορισμένης ευδύνης 
εταιριών, καδώ ς και κοινοπραξιών ή κοινωνιών που ασκούν 
επιχείρηση ή αστικών εταιριών κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
όπο>ς αυτό προσδιορίζεται με τις  δ ιατάξεις του Ν .Δ . 34323/ 
1955 για  χρονικό διάστημα δώδεκα μηνών και προκύπτει από 
ισολογισμούς που κλείνουν μετά τ ις 30 .12.1984. Προκειμέ- 
νου για επιχειρήσεις οι οποίες δεν είχα-» υποχρέωση σύνταξη; 
ισολογισμού, η εισφορά επιβάλλεται στο καδαρό εισόδημα που 
αποκτήδηκε μέσα στο ημερολογιακό έτος 1984.

1° πιο πάνω καδαρό εισόδημα μειώνεται, εφόσον συντρε- 
χει περίπτωση. με τα ακόλου-δα ποσά:

α) Μερισμάτων από μετοχές και ιδρυτικούς τίτλους ημ;- 
σσπης ανώνυμης εταιρίας ή κερδών από συμμετοχή στις επι- 

που αναφερονται πιο πάνω.

Εισοοημάτων χου απαλλάσσονται τη ; φορολογίας με 
ιατάξεις του άρδρου 7 του Ν .Δ . 3 3 2 3 /1955 .

β ά σ η

Λντιδετα δε μειώνεται με:

1 ή ποσά των ζημιών που προέρχονται είτε από μετα
φορά αχο προηγούμενα έτη είτε από συμμετοχή στις επιχιι- 
ρησϊΐ; που αναφερονται πιο πάνω.
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¡Ρ^^'ρόλόγήτων κρατήτεων που έχουν γίνει
'¿ώ τάξάις των Ν .Δ. 4002 /1959  (Φ ΕΚ — Α ' 
Ι4ΤΛΘ6Τ (ΦΒΚ— Α ' 173), Ν .Δ . 1078/1971 

‘273& Ν .Δ . 1313 /1972  (ΦΗΚ— Α ' 2 3 2 ), Ν .Δ. 
| Μ φ ΗΚ5&Α' 5 0 ), Ν . 2 8 9 /1 9 7 6  (Φ Ε Κ — Α ' 7 0 ), 

7Η-(ΦΚΚ— .Α' 2 3 2 ), Ν . 1116/1981 (Φ Ε Κ —  
Ν. 1262 /1982  (Φ ΕΚ — Α ' 70 ).

·Το,»υν&λικό καθαρό εισόίημα ή κέρϊος των ημεοαπώ/ 
Γ'Μ&?ίίίώνυρΜον εταιριών, των δημόσιων, δημοτικών και κοινοτικών 
’',,μΚ-'εχιχειρήόεων και εκμεταλλεύσεων κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 

των συνεταιρισμών και ενώσεών τους, καθώ ς και των αλλο
δαπών επιχειρήσεων του λειτουργούν με οποιαδήποτε μορφή 
εταιρίας και αλλοδαπών οργανισμών που φορολογούνται σύμ
φωνα με τις δ ιατάξεις του Ν .Δ . 8 4 3 /1 9 5 8  (ΦΕΚ — Α' 
148). όπως αυτό προϊδιορίζεται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις 
του άρθρου 8 του Ν .Δ . 3 8 43 /1958 , για  χρονικό διάστημα 
δώδεκα ( 12 ) μηνών και προκύπτει από ισολογισμούς που κλεί
νουν μετά τις 30 .12.1984. Σε περίπτωση που δεν υπήρχε 
υποχρέωση σύνταξης ισολογισμού, η εισφορά επιβάλλεται στο 
καθαρό εισόδημα ή κέρδος που αποκτήθηκε μέσα στο ημερο
λογιακό έτος 1984. Από το πιο πάνω καθαρό εισόδημα ή 
κέρδος των επιχειρήσεων αυτών δεν αφαιρούνται:

α) Τα διανεμόμενα, με οποιαδήποτε μορφή κέρδη.

¡ί») Οι αφορολόγητες κρατήσεις που έγιναν με δάση τις 
διατάξεις των αναπτυξιακών νόμων που αναφέρονται στην 
προηγούμενη παράγραφο και

γ ) Οι ζημιές που προέρχονται είτε από μεταφορά από προ- 
•ηγούμενα έτη. είτε από συμμετοχή στις επιχειρήσεις που ανα- 
φόρονται στο πρώτο εδάφιο της προηγούμενης παραγράφου.

Α ντίθετα. αφαιρούνται, εφόσον συντρέχει περίπτωση:

α) Τ α  μερίσματα αϊτό μετοχές και ιδρυτικούς τίτλους από 
άλλες ημεδαπές ανώνυμες εταιρείες, τα κέρδη από συμμετο
χή σε προσωπικές εταιρείες, κοινοπραξίες και εταιρείες πε
ριορισμένης ευθύνης' και

6) Τ α  εισοδήματα που απαλλάσσονται της φορολογίας με 
βάση τ ις  διατάξεις του άρθρου 6 του Ν .Δ . 3843 /1958 .

4. Το καθαρό εισόδημα, από την άσκηση ελευθέριου επαγ
γέλματος ατομικώς, όπως αυτό προκύπτει σύμφωνα με τις 
διατάξεις των άρ-3ρων 46 και 47 τρυ Ν.Δ.' 3 3 2 3 /1 9 5 5  και 
αποκτήθηκε στο ημερολογιακό έτος 1984. Το πιο πάνω ει
σόδημα μειώνεται, εφόσον συντρέχει περίπτωση,’ με τα ποσά 
αμοιβών που απαλλάσσονται από το φόρο, με βάση τ ις  διατά
ξε ις  του άρθρου 7 τοι) Ν .Δ . 3 3 2 3 /1 9 5 5 . ··

Κέρδη ή ζημίες από συμμετοχή των ελεύθερων επαγγελμα- 
τιών στις επιχειρήσεις που αναφέρονται στο πρώτο εδάφιο τη ; 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, καθώ ς και οι μτιώσεις -.ου 
άρθρου 4 του Ν .Δ . 3 3 2 3 /1 9 5 5 , δε λαμδάνονται υπόψη για 
τον υπολογισμό της εισφοράς.

5. Το συνολικό ποσό του φόρου και της εισφοράς που προ
κύπτει μέσα στο οικονομικό έτος 1985, με βάση τ ις  διατάξεις 
του Ν . 2 7 /1 9 7 5  και του Ν . 438/197 |6  και αφορά πλοία και 
πλοιάρια νηολογημένα στα ελληνικά νηολόγια.

|κι&*4,· -ΪΤ7'Λ.·:-

: : 11 εισφορά που ϊπ ίβάλλετα ι με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπολογίζετα ι ως εξής :

α ) Εισόδημα από οικοδομές.

Ά ρθρο .3.

Υπολογισμός της εισφοράς.

I

ί
I ’·

?
ψ~

Η εισφορά στο εισόδημα από οικοδομές κάθε φυσικού προσώπου 
ρεΟεί ποσό καθαρού εισοδήματος τριακοσίων χιλιάδων (300.000) δραχ

υπολογίζεται με την πιό κάτω  
μών.

κλίμακα, αφού αφάι-

Καθαρό εισόδημα που 
υπόκειται στην εισφορά

Συντελεστής
εισφοράς

ΙΙοσό
εισφορά;

από 0 -  5 0 0 .0 0 0  δρχ. 3 % 5 0 0 .0 0 0  χ  ,3 %  = 1 5 .0 0 0  δρχ.’ ’

- ΐ '  500 .001  -  1 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. 5 %  στο σύνολο 1 .0 :),). 0 ;)0 χ  5 %  = 5 0 .0 0 0  δρχ..,; ,,, 4
ι· ' ' '  1 . 000.001 -  2 . 000.000  δρχ. 7 %  στο σύνολο 2 .0 0 0 .0 0 0  x  7 %  = 1 4 0 .000  δρχ.

, πάνω από 2 . 000.000  δρχ. 10  %  στο σύνολο ά

α

• •'"τ.β)· Εισοδήματα από επιχειρήσεις και ελευθέρια επαγγέλματα .
*

!-
' ! ,·’ί Γ ια  τον υπολογισμό της εισφοράς στο 
δήματα αυτά και εφαρμόζεται η πιό κάτω

... ι

εισόδημα από επιχειρήσεις 
κλίμακα 1

και ελευθέρια επα γγέλμ α τα  συναθροίζονται τα εισο-
£

ι

■ Καθαρό’ εισόδημα 
του φορολογούμενου

Συντελεστής
εισφοράς

\ ; · Ποσό
εισφοράς

ί

·*;·,.0 -  .5 0 0 .0 0 0  δρχ. 3 % ’5 0 0 .0 0 0  X .3%  = 1 5 .0 0 0  δρχ. . .

ί

ε
I
I500.*001 -  1 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. 5 %  στο σύνολο 1 .0 0 0 .0 0 0  x  5 %  = 5 0 .0 0 0  δρχ.

1 . 000.001 / - '  2 . 000.000 δρχ. 7 %  στο σύνολο 2 .0 0 0 .0 0 0  < 7 %  - 140 .000  δρχ. ί

πάνω από 2 .000.000 δρχ. 10 %  στο σύνολο 1
V

·-'■**·
•

|
ί

• γ* ί.Γϊί τ ;1
«ί·.** * : ί-
} \  1 ~ V' ■■· ·
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ΕΦ Η Μ ΕΡΙΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ) 'ιΐ Di)

γ )  Εισφορά στα πλοία.

11 εισφορά υπολογίζεται με συντελεστή 10 %  στο συνολικό 
ποσό του φόρου και τη ς εισφοράς που προκύπτει με βάση 
τις  διατάξεις του Ν . 27 /1975  και του Ν. 438/1970.

----- 2. Λν το συνολικό ποσό τη ς εισφοράς, που προκύπτει από
την εφαρμογή των συντελεστών της προηγούμενης παραγρά
φου 3εν υπερβαίνει το ποσό των χιλ ίω ν ( 1 .000) δραχμών, α
θροιστικά λαμίανόμενο προκειμένου γ ια  εγγάμους, αμελείται 
η βεβαίωσή του.

Ά ρ θ ρ ο  4.

Βεβαίωση της εισφοράς.

1 . I I  εισφορά που προκύπτει βεβαιώνεται οίκοθεν από τον 
Οικονομικό Ίίφορο που είναι αρμόδιος γ ια  τη φορολογία του 
φυσικού ή νομικού προσώπου με δάση τους τίτλους βεβαίωσης 
που αναφέρονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 59, την παρά
γραφο 2  του άρθρου 63 και στο άρθρο 16α του Ν .Δ . 3 3 2 3 / 
1955, καθώ ς και στο άρθρο 16 του Ν .Δ . 38 4 3 /1 9 5 8 . Π ρο
κειμένου για πλοία με βάση τους τίτλους βεβαίωσης που α- 
ναφέρονται στα άρθρα 14, 15 και 17 του Ν . 2 7 /1 9 7 5 .

Η  εισφορά για τα πλοία Α /  κατηγορίας υπολογίζεται σε 
δραχμές με βάση την επίσημη ισοτιμία του νομίσματος υπολο
γισμού του φόρου και τη ς εισφοράς κατά  την ημέρα της δημο
σίευσης της απόφασης αυτής στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σιως.

2. I I  εισφορά βεβαιώνεται:
α) Στο όνομα των υπόχρεων φυσικών προσώπων, προσωπι- 

κών εταιρειών, εταιρειών περιοριμένης ευθύνης και των ανα- 
φερομένων στην παράγραφο 3 του άρθρου 2 της απόφασης 
αυτής νομικών προσώπων κατά περίπτωση.

¡3) Σε περίπτωση μετατροπής ή συγχώνευσης ατομικής επι
χείρησης ή εταιρείας, στο όνομα της νέας εταιρείας που προ
έρχεται από τη μετατροπή ή συγχώνευση.

γ )  Σ ε περίπτωση θανάτου του υπόχρεου στο όνομα των 
κληρονόμων.

3) Ε πί κοινοπραξίας ή κοινωνίας που ασκεί επιχείρηση ή 
αστικής εταιρείας κερδοσκοπικού χαρακτήρα στο όνομα όλων 
των μελών τους κατά περίπτωση, καθένας από τους οποίους 
ευθύνεται σε ολόκληρο γ ια  την κατα>6ολή της εισφοράς.

3. Για τον υπολογισμό της εισφοράς εκδ-ίδεται σε δύο αντί- 
/  γραφα σχετικό εκκαθαριστικό σημείωμα, αντίγραφο του οποίου
ι. αποστέλλεται στον υπόχρεο.

4. I I  προθεσμία άσκησης προσφυγής ή υποβολής αίτησης 
διοικητικής επίλυσης της διαφοράς, καθώ ς και η άσκηση 
προσφυγής ενώπιον του Διοικητικού Πρωτοδικείου, δεν ανα
στέλλει τη  βεβαίωση και την είσπραξη της εισφοράς, η οποία 
ενεργείται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις της παραγράφου I αυ
τού του άρθρου.

δ . Οι δ ιατάξεις των άρθρων 16α, 49, 50  έως και 59, 65 
V και 68 του Ν .Δ . 3 3 2 3 /1 9 5 5 , του άρθρου 16 του Ν .Δ . 3 8 4 3 / 

1958, καθώ ς και του Ν . 4 1 2 5 /1 9 6 0  (Φ ΕΚ  Α ' 202) και 
, . του άρθρου 21 του Ν . 2 7 /1 9 7 5 , όπως ισχύουν, εφαρμόζονται 
■ψ ανάλογα και επί της εισφοράς που επιβάλλεται με την από- 

; φάση αι/τή, επιφυλασσόμενων όσων ορίζονται στην προηγού
μενη παράγραφο.

β) Αν το συνολικό ποσό της υπερβαίνει τ ις  πέντε χιλιάδες 
(5 .000) δραχμές και με,χρι τ ’.ς πενήντα χιλιάδες (50.000) 
δραχμές, για  τον υπόχρεο και τη σύζυγό του αθροιστικά λαρ- 
βανόμενο, τούτο καταβάλλεται σε δύο (2 ) ίσες μηνιαίες δό
σεις, από τ ις  οποίες η πρώτη μέχρι τ ις  20  Ιανουάριου 1986 
και η άλλη μέχρι τ ις  2 0  Φεβρουάριου 1986.

γ ) Αν το συνολικό ποσό της υπερβαίνει τ ις  πενήντα χ ιλ ιά
δες (50 .000) δραχμές, τούτο καταβάλλεται σε τέσσερις 
(4) ίσες μηνιαίες δόσεις, από τ ις  οποίες η πρώτη μέχρι τις 
20 Ιανουάριου 1986 και κάθε μια από τ ις  επόμενες μέσα 
στο πρώτο εικοσαήμερο των μηνών Φεβρουάριου, λ ΐ άρτιου και 
Απριλίου 1986.

3) Για τ ις περιπτώσεις βεβαίωσης της εισφοράς μετά από 
το μήνα Δεκέμβριο 1985, το ποσό της καταβάλλεται σε δυο
(2 ) ίσες μηνιαίες δόσεις, από τ ις  οποίες η πρώτη καταβάλ
λεται μιέσα στον επόμενο από τη βεβαίωση μήνα.

2. Υπόχρεο σε καταβολή της εισφορά; είναι το φυσικό ή 
νομικό πρόσωπο στο όνομα του οποίου βεβαιώνεται αυτή. Λν 
συντρέχει η περίπτωση της παραγράφου 1 του άρθρου 6 του 
Ν .Δ . 3 3 2 3 /1 9 5 5 , ευθύνεται αλληλέγγυος μετά του συζύ
γου και η σύζυγος, για  την καταβολή της εισφοράς που ανα
λογεί στο εισόδημά της.

Ά ρ θ ρ ο  6 .

Έ κπτω ση  της εισφοράς.

II εισφορά που καταβάλλεται από τα υπόχρεα φυσικά ή νο
μικά πρόσωπα σύμφωνα με τ ις  διατάξεις της απόφασης αυ
τής δεν αφαιρείται προκειμένου γ ια  τον προσδιορισμό του κα
θαρού ή του φορολογητέου εισοδήματος τους.

Ά ρθρο  7.

II απόφαση αυτή να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως και να κυρωθεί με νόμο.

Ο Υπουργός

Δ11Μ Π Τ Ρ ΙΙΣ  Τ ΣΟ Β Ο Λ Α Σ»

Ά ρθρ ο  31.

Ισχύς νόμου.

Π ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε
τικά οι επί μέρους διατάξεις.

11 αραγγέλθομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημε
ρίδα της Κυβερνήσεως και τη / εκτέλεσή του ως νόμου του 
Κράτους.

Αθήνα, 21 Δεκεμβρίου 1985
Ο Π ΡΟ ΕΔ ΡΟ Σ  ΤΗΣ Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

Χ ΡΗ Σ Τ Ο Σ  ΑΝΤ. Σ Α Ρ Τ Ζ Ε Τ Α Κ Η Σ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗ Ι ΚΥΒΕΡΝΗΧΗΪ ΕΘΔΙΚΗΧ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ!

ΑΠ. Α θ . Τ Χ Ο Χ Α Τ Ζ Ο Π Ο Υ Α Ο Χ  K Q N X T A N T IN O X  Χ Η Μ ΙΤ Η Χ
Υ ΓΕ Ιλ Ι ΠΡΟΝΟΙΑΙ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΧΔΑΛ11ΕΩΝ EGN. ΠΑΙΔΕΙΑΙ ΚΑΙ ΘΡΗΧΚΕΥΜΑΥΟΝ

Γ Ε Ο Ρ Γ ΙΟ Χ  Γ Ε Η Μ Η Μ Α Τ Α Χ  Α Π Ο Χ Τ Ο Λ Ο Χ  Κ ΑΚ Λ ΑΜ ΑΝ Η Σ

Ά ρ θ ρ ο  5.

Καταβολή της εισφοράς.,Έ ;·1
1 ά  1 . Π εισφορά που προκύπτει καταβάλλεται ως εξή ς :
,υ/'Υ. I l l , ,  ,
. 'J α ) Αν το συνολικό ποσο της είναι μέχρι πεντ: χιλιάδες 

(5 .000) δραχμές, για  τον υπόχρεο και τη σύζυγό του αθροι- 
5 '· ircw i λαμβχ/όμενο, τούτο καταβάλλεται μέχρι κα: τις  20 
' * Φεβρουάριου 1986.
A te ,

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 

Δ Η Μ . Τ Χ Ο Β Ο Α Α Χ

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ!, ΕΝΕΡΓΕΙΑ! ΚΑΙ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ!

Ε Λ Ε Υ Θ Ε Ρ ΙΟ Ι  Β Ε Ρ Υ Β Λ Κ Η Χ

Θ ε ω ρ ή θ η κ ε  κ α ι  χ έ ΰ η κ ε  η Μ ε γ ά λ η  Σ φ ρ α γ ί δ α  ίο υ  Κ ρ ά ι ο ν ς .  

Αθήνα, 2 3  Δεκεμβρίου 1985
Ο ΕΠΙ ΤΗ ! ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ! ΥΠΟΥΡΓΟ!

Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  . Α Λ Ε Ξ Α Ν Δ Ρ Ο Σ  Μ ΑΓΚΑΚΗ Σ

ρα*Β Ι»



ΕΦΗΜΕΡΙΣ THE Κ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

A ·  Μ Μ Á
18 ΜΑΡΤΙΟΥ 1888 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΡΤΟ

λ Ρ Ι Μ Ι Ν  ΦΥΛΑ ΟΥ
5Ó

0 .!

ί

ΝΟΜΟΣ ΥΠ* ΑΡΙΘ. 1759

. Α σ φ α λ ι σ τ ι κ ή  κ ά λ υ ψ η  α ν α σ φ ά λ ισ τ ω ν  ο μ ά δ ω ν ,  β ε λ τ ίω σ ή  τ η ς
κ ο ι ν ω ν ι χ ο α ο φ α λ ι ο τ ι κ ή ς  π ρ ο σ τ α σ ία ς  κ α ι  ά λ λ ε ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς . .

Ο Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ
Τ Ή Σ  Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α Σ

Ε/.δίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

Ά ρθρο  1.

1. Στο τέλος τον άρθρου 2 του β,ν. 1846/1&51 (ΦΕΚ 
1 79 ), όπως τροχιχο ήθηκε χαι συμπληρώθηχε, προστίθεται 
διά ταξη  ως εξή ς:

«Ετίσης, υπάγονται στην υποχρεωτική ασφάλιση τον νόμου 
αυτού τοι πρόσωπα που παρέχουν εργασία εντός των ορίων ττ,ς 
χώ ρας κατά χόριο επάγγελμα σε εργοδότες με τους οποίους 
είναι σύζυγοι ή συγγενείς πρώτου και δεύτερου βαθμού συγ
γένειας. ·φ" όσον για την εργασία τους αυτή δεν υπάγονται υπο
χρεωτικά ή προαιρετικά στην ασφάλιση άλλου φορέα κύριας 
ασφάλισης. Με κανονισμό ορίζονται οι όροι χαι οι προϋποθέ
σεις για την πραγματοποίηση της ασφάλισης των παραπάνω 
Προσώπων. Ο ι ασφαλιστικές εισφορές ¿ον μπορεί να υπολογι
στούν σε κατώτερη οτχό την ασφαλιστική χλάση που αντιστοι
χεί στο ημερομίσθιο του ανειδίκευτου εργάτη που ισχύει κάθε 
φορά».

2. Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 2 του α.ν. 1846/1931 
προστίθεται διάταξη ως εξή ς :

«Επίσης, υπάγονταν στην ασφάλιση του παρόντος νόμου και 
μέλη των αστικών συνεταιρισμών που απασχολούνται σε αυ
τούς χα δεν ασφαλίζονται για άλλη επαγγελματική τους δρα
στηριότητα σε άλλο φορέα κύριας ασφάλισης. Οι ασφαλιστι
κές ε σφορίς βαρύνουν τον αστικό συνεταιρισμό χαι τον εν
διαφερόμενο, κατά την αναλογία, που προόλέπουν οι διατάξεις 
της νομοθεσίας του Ι.Κ .Α . Με κανονισμό ορίζονται οι όροι 
χαι οι προϋποθέσεις για την πραγματοποίηση της ασφάλιση; 
των παραπάνω προσώπων».

3 . Το πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου τέταρτου του 
ν. 1 3 0 5 /1982  (Φ ΕΚ  146), που προστέθηκε στο τέλος της 
παο. 3  του άρθρου 2 του α.ν. 1846 /1951 , αντικαθίσταται ως 
εξ ή ς :

«Επίσης, υπάγονται οττην «ασφάλιση του παρόντος νόμου και 
πρόσωπα που απασχολούνται ή παρέχουν εργασία ή υπηρεσία 
με αμοιδή είτε σε φυσικά πρόσωπα, είτε στο Δημόσ.ο ή σε νο
μικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου με οχοιαδήποτε 
άλλη σχέσή, εφ' όσον για την απασχόληση, εργασία τους ή υπη
ρεσία τους αυτή δεν υπάγονται μα ρητή δ άταξη  νόμου στην 
ασφάλση άλλου ταμείου κύριας ασφάλισης.

Από τα πρόσωπα του προηγούμενου εδαφίου οι απασχολού
μενοι με σύμβαση μίσθωσης έργου «στο Δημόσιο υπάγονται I 
στην ασφάλιση του Ι.Κ .Α., εφ’ όσον εργάζονται με συνθήκες ί 
που απαντιόνται στις μισθώσεις εργασίας».

4. α! θ '  έλληνες υπάλληλοι του Οργανισμού Ηνωμένων , 
ιθΛνών που υπηρετούν στο Γραφείο του Οργανισμού στην Ελ- \ 
λάδα υπάγονται στην ασφάλιση του IJK.A. ύ:τ:ρα από α τη- ■
Γή του; και για όσους κλάδους επιθυμούν, καταβάλλοντας ο 
ίδιοι τ ις  εισφορές ασφαλισμένου και εργοδότη που υπολογίζο
νται στ ς τρέχουσες αποδοχές τους.

β. Τα παραπάνω πρόσωπα, εφ’ όσον ασφαλιστούν στον Κλά- ! 
δο Σύνταξης, μπορούν ν’ αναγνωρίσουν με εξαγορά ως συ
ντάξιμα στο Ι.Κ .Α . μέχρι χάι 5 χρόνια προηγούμενης απα
σχόληση; στην υπηρεσία τους αυτήν.

γ. Το ποσό τη ς  εξαγοράς, καθώς και ο τρόπος εξόφλη- - 
σης του ορίζεται με απόφαση του Δ .Σ . του Ι.Κ .Α.

δ. Την αναγνώριση αυτή μπορούν να πραγματοποιήσουν 
κα· οι υπάλληλοι που έχουν αποχωρήσει από την υπηρεσία του , 
Ο.Η.Ε..' χωρίς να έχουν συνφαξιοδότηθεί' από το ειδικό Τα- · 
μείο του Οργανισμού και εφ’ όσον είχ«ν ασφαλιστεί στο Ίδρυ- j 
μα Κοινωνικών Ασφαλίσεων για τον: Κλάδο Συντάξεων πριν 
από την πρόσληψή τους στον O.HJE.

Ά ρθρο 2.

1. Στο τέλος της παρ. 5  του άρθρου 28 του α.ν. 1846 / 
1951, όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε, προστίθιται 
διάταξη ω ς εξ ή ς :

ι·0  διατάξεις της περ. 6' του δεύτερου εδαφ. της παρ. 2 
του άρθρου 5 του ν.δ. 4104/1960 (ΦΕΚ 147) έχουν εφαρ
μογή και γ  α·τ·ς ανύπαντρες μητέρες, για τ ις διαζευγμένες, 
καθώς κοκ για τ ις .ασφαλισμένες με παιδιά οποιασδήποτ» ηλι
κίας που είναι ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία.

Η διάταξη της παραγράφου αυτής εφαρμόζεται και «τους 
ι ο'.πού; φορεί; ν.-Ίνωνικής ασφάλισης αρμοδιότητας Υπόυρ- 1 
γείου Υγείας, Πρόνοιας και (Κοινωνικών Ασφαλίσεων, όπου 
<7.ο τ ις  κείυεν-ς διατάξεις της νομοθεσίας τους σροβλέπι- 
ται η συνταξιοδότηση γυναικών με ανήλικα παιδιά». ;

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 43 του ν. 1543/ 
1983 (ΦΕΚ  73) προστίθεται εδάφιο, που έχε: ως εξής:

«Για τη συμπλήρωση των ημερών ασφάλ’σης του προηγού
μενου εδαφίου συνυπολογίζονται οι ημέρες ασφάλισης χόυ 
πραγματοποιήθηκαν σι υπόγειες στοές μεταλλείων - λιγνιτο- 
ρυχείων».. . »ν '.¿Ή.

3. Στο τέλος της ποφ. 3  του άρθρου 8 του ν. 825/1978 
(Φ ΕΚ  189) προστίθεται εδάφιο, που έχει ως εξή ς : . ^ . ι

«Ό σοι από τους παραπάνω ασφαλισμένους απασχολήθηκαν. · .
εφοέσως. πριν από την εκτόπιση ή φυλάκισή τους, σε εργασίες 
ή ειδικότητες οι οποίες ιντάχθηκαν αεταγενέστερα στον Κ*-
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vovifiw Βαρέων A3; Ανθυγιεινών Επαγγελμάτων (Κ Β Α Ε). 
αναγνωρίζουν το χρόνο της ενντόπισης ή φυλάκισής τουσ ωβ 

ι χρόνο wcu διανύθηκε σε βυιριά και ανθυγιεινά επαγγέλματα 
I χωρίς να απαιτείται η πραγματοποίηση των 300 ημερών α- 
I σφάλισης που πμοβλέπεται από το πρώτο εδάφιο.

Η  πρόσθετη ασφαλιστική εισφορά για την εξαγορά τον 
αναγνωριζόμενου σαν συνταξίμου χρόνου στον ΚΒΑΕ, σύμ
φωνα με το προηγούμενο εδάφιο, υπολογίζεται στις εποϊοχές 
τνυ τελευταίου πριν από την υποβολή της αίτησης μήνα ενερ
γού απασχόλησης και ασφάλισής τους και καταβάλλεται σύμ
φωνα με όσα ορίζοντα: στην παρ. 13 του άρθρου 1 του ν. 
38 /1975 (ΦΕΚ 83)».

4. Σκηνοθέτες θεάτρου, κινηματογράφου, τηλεόρασης κλπ. 
ασφαλισμένοι στο Ι.Κ Α . με την ειδικότητα αυτή, μπορούν με 
αίτησή τους που θα υποβάλουν μέσα σ’ ένα χρόνο από τη 
ο-.-μοσίευση του παρόντος να αναγνωρίσουν με εξαγορά στον 
κλάδο σύνταξης του Ι.Κ .Α. τα μέχρι την 30 9.19SI πρσγμα- 
τοποιηθέντα έττ σπουδών, τους .και μέχρι τρία κατ’ ανώτατο 
όριο.

5. Η  προδλεπόμενη από την παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 
1210/1981 (ΦΕΚ 278) προθεσμία, που παρατάθηκε με την 
παρ. 2 του άρθρου 10 του ν. 1296 /1982  (ΦΕΚ 128), πα- 
ρατείνετα: για έναν ακόμη χρόνο από τη  δημοσίευση του πα
ρόντος.

6. Το ποσό της εξαγοράς του χρόνου που αναγνωρίζεται
με τις παρ. 4 και 5 του άρθρου αυτού υπολογίζεται με βάση. 
:ο ημερομίσθιο ανειδίκευτου εργάτη και το ασφάλιστρο κλάδου 
σύνταξης εργοδότη και ασφαλισμένου που ισχύει κατά την 
ημερομηνία υποβολής της αίτησης και καταβάλλεται είτε 
εφάπαξ μέσα σε 3 μήνες από την κοινοποίηση της απόφασης, 
οπότε παρέχεται έκπτωση 10%, είτε σε μηνιαίες δόσεις που 
δε μπορούν να είναι περισσότερες' από τον αριθμό των μηνών 
που αναγνωρίζονται. Η  πρώτη δόση καταβάλΐλεται μ.έχρι το 
τέλος του ερεόμενου μήνα από την κοινοποίηση της απόφασης. 
Εάν υπάρξει καθυστέρηση καταβολής οποιασδήποτε δόσης πε
ρισσότερο από τρεις μήνες δεν υπολογίζεται σε καμιά περί
πτωση ο χρόνος που αναγνωρίστηκε και αναλογεί στη δόση 
ουτή. "

Ο αναγνωριζόμενος χρόνος λαμβάνεται-υπόψη για τη θεμε- 
λίωση δικαιώματος σύνταξης ή την προσαύξηση του ποσού 
αυτής μόνο μετά την εξόφληση τοο ποσού εξαγοράς.

7. Οι ασφαλισμένοι του τέως Ταμείου Ασφαιλίσεως Προ
σωπικού τη ς Εταιρείας Διαχειρίσεως Ειδών ’Μονοπωλίου 
Ελληνικού Δημοσίου (Ε .Δ .Ε .Μ .Ε .Δ .), που συγχωνεύτηκε 
στο Ι.Κ.Α., δικαιούνται σύνταξη από αυτό εφ’ όσον έχουν 
συμπληρώσει το 55ο έτος της ηλικίας τους και 20ετή υπηρε
σία στην ασφάλιση του παραπάνω ταμείου κατά τη δημοσίευση 
του παρόντος και υποβάλουν αίτηση συνταξιοδότησης .μέσα σε 
ένα χιρόνο από την έναρξη ισχύος ταυ νόμου αυτού.

8. Η αληθινή έννοια του εδαφ. 6' της παρ. 3 του άρθρου 
29 του α.ν. 1846/1951, όπως αντικαταιστάθηκε με την παρ.
1 τ·:υ άρθρου 6 του ν.δ. 4104/1960 , είναι ότι οι προβλεπόμε- 
μενες απο αυτό προσαυξήσε’ς των συντάξεων για παιδιά χο- 
ρηγούνται μέχρι το χρόνο συμπλήρωσης των ορίων ηλικίας που 
προόλέπονται από την παράγραφο 6 του ίδιου άρθρου, όπως 
ισχύει σήμερα.

9. Στο τέ/.ος της παρ. 10 του άρθρου 29 του α. ν. 1846/ 
1ί'51 προστίθεται διάταξη, που έχει ω ς εξή ς:

«Πρσχειμενου για συνταξιούχους που παίρνουν δύο συντά
ξεις από το Ι.Κ.Α. η προσαύξηση για  απόλυτη αναπηρία χο
ρηγείται μενο στο βασικό ποσό της σύνταξης που είναι συμ- 
εερότερη για τους συνταξιούχους».

10. Η πρυβλεπόμενη από την παρ. 2 του άρθρου 1 του ν.δ. 
172/19Τ4 προθεσμία, που παρατάθηκε με 'την παρ. 2 του 
άρθρου 14 του ν. 1276/1982, με την παρ. 1 του άρθρου 27 
του ν. 1469/1 y P î κα: με το άρθρο 27 του ν. 1654/1980, 
παρατείνετα; γ ιε  δύο ακόμη, χρόνια.

Ο  διατάξεις ? του άρθρου 1 του ν.δ. 172/1974  έχουν 
εφαρμογή και στους ασφαλισμένους των οργανισμών κοινω
νικής ασφάλισης που απέκτησαν την ιδιότητα τνυ ασφαλι
σμένου μετά χ ψ  24.8.1982.

ή ».—· »τφ.- ·»>.*>

11. Στο τέλος του εδαφίου β' της παρ. 1 του άρθρου 35 
του ν. 1846/1951 προστίθεται περ.. 6α ' ω ς εξή ς :

«βα. Προκειμένου για οικοδόμους οι παραπάνω ημέρες ερ
γασίας μειώνονται σε 8θ. II μείωση αυτή ισχύει εφ’ όσον έχουν 
πραγματοποιήσει 200 τουλάχιστον ημέρες εργασίας σε οικο
δομικές εργάσίις μέσα στα δύο ημερολογιακά έτη, τα αμέσως 
προηγούμενα της αναγγελίας της ασθένειας ή μέσα στο προη
γούμενο της αναγγελίας 30μηνο, μη συνυπολογιζέμενων όμως 
των ημερών που πραγματοποιήθηκαν μέσα στο τελευταίο ημε
ρολογιακά τρίμηνο του 30μηνου». '

12 . ; Για τους απασχολούμενους σε' οικοδομικές κ α ιδ εχ ν ι-  
κές εργασίες που περιλαμβάνονται στην περίπτωση 2  του εδα
φίου Α ' της παραγράφου 1 του άρθρου 104 του Κανονισμού 
Ασφάλισης του Ι.Κ .Α . και έχουν πραγματοποιήσει στις εργα
σίες αυτές 4.050 ημέρες τουλάχιστον'πραγματικής ασφάλι
σης, οι 1.000 ημέρες ασφάλισης, που απαιτούνται κατά χ ψ  
τελευταία ΙΟετία, πριν από τη συμπλήρωση του ορίου η λ ικ ία ς ,' 

σύμφωνα με την περίπτωση γ ' της παραγράφου 1 του άρθρου 
2 της 101960/16.12.1963 απόφασης του Υπουργού Εργα
σίας «σίερί εγκρίσεως Κανονισμού περί Βαρέων και Ανθυγιει
νών Επαγγελμάτων» (ΦΕΚ 567 τ. Β ') ,  που κυρώθηκε με το 
ν. 4350/1964  (ΦΕΚ 126), μειώνονται σε 500 ημέρες.

Για τη συμπλήρωση των ημερών- ασφάλισης της παρα
γράφου αυτής συνυπολογίζονται και οι ημέρες εκτόπισης ή 
φυλάκσης που έχουν αναγνωριστεί στα βαριά και ανθυγιει- 
νά 'επαγγέλματα, σύμφωνα με τ ις διατάξεις του άρθρου 8 
του ν.. 825/1978 και της παρ. 3 του παρόντος άρθρου.

13. α) Η παρ. 6 του άρθρου 3 του ν. 4321 /1963  (ΦΕΚ 
139) αντικαθίσταται ως εξής:

«6. Το Ι .Κ Α . υποχρεούται να χορηγεί δωρόσημα και αδειέ- 
σημα αξίας ίσης με τις  καταβολές εισφορών ή με τ ις  εισφορές 
που έχουν βεβαιωθεί με πράξεις επιβολής 'εισφορών, «  ο
ποίες έχουν καταστεί οριστικός».

β) Η παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 4321/1963 , όπως τρο
ποποιήθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 4469/1965 
(ΦΕΚ 8 4 ), αντικαθίσταται ως εξ ή ς :

«1. Οι παροχές που χορηγούνται από τον ειδικό λογαρια
σμό στα πρόσωπα του άρθρου 1 του παρόντος για απασχόλη
ση από 1 5.1988 κα: εφεξής είναι ίσες με την αξία των μέ
χρι την ημέρα τη ς  καταβολής επικοληθέντων ενσήμων 
(δωροσήμων, αδειοσήμων) ή με την αξία των εισφορών που 
προκύπτουν από τις  ανακεφαλαιωτικές καταστάσεις και τις 
εντολές ασφάλισης που υποβάλλονται από τους εργοδότες ή 
με την αξία των εισφορών που έχουν βεβαιωθεί με πράξεις 
επιβολής εισφορών και έχουν καταστεί οριστικές, μετά από 
αφαίρεση των δαπανών του Ι .Κ Α ., όπως έχουν καθοριστεί 
με το άρθρο 7 του παρόντος νόμου και των κάθε είδους εισ
φορών του ασφαλισμένου υπέρ ασφαλιστικών και λοιπών οργο
νιού ών και λογαριασμών κοινωνικής πολιτικής».

14. Η  παρ. 3 του άρθρου 36 του ν. 1694 /1987  (ΦΕΚ 
35) αντικαθίσταται ως εξή ς:

«3. Για χ ψ  κάλυψη της επιβάρυνσης του Ι .Κ Α . από την 
παραπάνω μείωση του ορίου ηλικίας, το ποσοστό εισφοράς 
Κλάδου Συντάξεων του Ι.Κ .Α. αυξάνεται κατά 3,4% γιά 
τους οργανισμούς τοπικής αυτοδιοίκησης και τους απασχο
λούμενους σ’ αυτούς σε εργασίες και ειδικότητες της παρ.
1 και βαρύνει τους Ο.Τ.Α. σε ποσοστό 1,3% και τους ασφαλι- , 
σμένους σε ποσοστό 2 ,1%».

Ά ρθρο 3.

1. Οι διατάξεις του β.δ. 7 /1 9 6 5  (ΦΕΚ  2 ) ,  όπως αυτές 
ισχύουν κάθε φορά, εφαρμόζονται ανάλογα και γ ια  τους πτυ- 
χιούχους χειριστές αεροσκαφών που χρησιμοπο'ούνται από ο
ποιοσδήποτε εργοδότη σε πτητικές εργασίες, ιδίως αεροψί- 
κασμό, αερολίπανση, αϊρόαυρόσ&εση, εκπαίδευση αέρος, εφ’ 
όσον αυτοί υπάγονται στην ασφάλιση κλάδου σύνταξης του
Ι.Κ Α .

Οι ώρες πτήσης των παραπάνω προσώπων διαπιστώνονται 
από βεβαίωση του αρμόδιου τμήματος της Υπηρεσίας Π ολι
τικής Αεροπορίας (Υ .Π Α .)  του Υπουργείο?,Συγκοινωνιών.
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2. Γ·.α την υπαγωγή ταυ προσωπικού της προηγούμενης πα
ραγράφου στις διατάξεις του β.δ. 7 /1 9 6 5  καταβάλλονται 

πρόσθετες ασφαλιστικές εισφορές κλάδου σύνταξης οισοαλι- 
βμένου χαι εργοδότη 10,85%, που βαρύνουν τον ασφαλισμέ
νο σι ποσοστό 7,23% χαι τον εργοδότη σι ποσοστό 3.62%.

3. Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 13 του ν. 1(469/ 
1984 ιοροστίθεται διάταξη ως έξ η ς :

«Η παραπάνω διάταξη έχει εφαρμογή κα: για τ:ς περι
πτώσεις που ο θάνατος έχει επέλυε; πριν από την ισγύ του 
νόμου.

Τ α  οικονομικά αποτελέσματα από την εφαρμογή της πα
ραγράφου αυτής αρχίζουν από την υποβολή της σχετικής 
αίτησης».

4. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 26 του α.ν. 
1846/1951 αντικαθίσταται ως εξ ή ς :

«Για το Δημόσιο και τα Ν . Π Δ .Δ . η  παραπάνω προθεσμία 
ορίζεται σε 60 ημέρες».

5. Παραπληγικοί και τετραπληγικοί, ασφαλισμένοι σε α 
σφαλιστικούς οργανισμούς αρμοδιότητας του Υπουργείου Υ
γεία ς, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δικαιούνται σύ
νταξη, ανεξάρτητα από όριο ηλικίας, εφ’ όσον συμπλήρωσαν 
χρόνο ασφάλισης είκοσι (20) ετών, ή προκειμένου για ασφά

λιση που υπολογίζεται κατά τη  νομοθεσία του οικείου οοοέα 
σε ημέρες, 6.000 ημέρες ασφάλισης.

•Με την επιφύλαξη των διατάξεων της νομοθεσίας που διέ- 
πει κάδε οργανισμό περί των αποδοχών που τυχόν λαμβά- 
νονται υπόψη για τον υπολογισμό της σύνταξης, το ποσό της 
σύνταξης, των κατά το προηγούμενο εδάφιο προσώπων, κα
θορίζεσαι ίσο με αυτό που αντιστοιχεί σε 35 έτη ασφάλισης 

. ή 10.500 ημέρες ασφάλισης. Πρυκειμένου περί αυτοτελώς 
απασχολούμενων προσώπων ο χρόνος που προστίθεσαι στο 
χρόνο ασφάλισης για να συμπληρωθούν τα 35 έτη, θεωρεί- 
ται ότι διανόθηκε ρτην Α ’ ασφαλιστική κατηγορία.

6 . Στην παράγραφο 4 του άρθρου 21 του ·>. 1469/1984 
(Φ Ε Κ  111 τ. Α ')  προστίθεται δεύτερο εδάφιο, ως εξής:

«Στο ποσό που ορίζεται στο προηγούμενο εδάφιο δεν περι- 
λαμίάνονται οι προσαυξήσεις των αποδοχών από οικογενειακά 
επιδόματα».

Άμθ-ρο 4.
1. Τ α  πρόσωπα που παρέχουν εργασία με αμοιβή στην πε

ριοχή του Αγίου Όρους για λογαριασμό της Ιερής Κοινό
τητας, των Ιερών Μονών και των εξαρτημάτων τους υπά
γονται υποχρεωτικά στην ασφάλιση του Ι.Κ .Α., Ο.Α.Ε.Δ., Ο. 
Ε .Κ . και των κατά ιπερίπτωση άλλων οργανισμών κύριας και 
επικουρικής ασφάλισης και υποχρεοόνται να καταβάλλουν σε 
αυτούς το σύνολο των εισφορών ασφαλισμένου και εργοδότη, 
σύμφωνα με τ ις  ισχύουσες δ ιατάξεις και να φροντίζουν για 
την ασφαλιστική τους τακτοποίηση. Υποχρεοόνται να προσκο
μίζουν βεβαίωση του εργοδότη θεωρημένη από την οικεία Μο 
νή, για  το χρόνο απασχόλησης και το ποσό της αμοιβής τους. 
Επίσης, αυτοί οι ίδιοι έχουν όλες τ ις  ευθόνες και υπόκεινται 
στις κορώσεις που πρ»βλέπονται από τ ις  κείμενες διατάξεις 
γ ια  τους εργοδότες.

2. Στην ομοιβή που συμφωνείτε» και καταβάλλεται από την 
Ιερή Κοινότητα, τ ις  Ιερές Μονές και τα εξαρτήματα τους 
στα πρόσωπα της προηγούμενης παραγράφου με οποιαδήποτε 
μορφή (ημερομίσθιο, κατά μήνα, κατ’ αποκοπή, μονάδα έρ
γου κ.λπ.) περιλαμβάνεται και το ποσό της εισφοράς του ερ
γοδότη προς τα οικεία ασφαλιστικά ταμεία και οργανισμούς.

3. Οι διατάξεις των προηγούμενων παραγράφων δεν έχουν 
εφαρμογή όταν η εργασία παρέχεται στην περιοχή του Αγίου 
Ό ρους για λογαριασμό οποιουδήποτε τρίτου (ιδίως του Δη
μοσίου, Ν .Π .Δ .Δ . ή ιδιωτικού δικαίου, εκμεταλλευτών δασών, 
εργολάβων οικοδομικών ή άλλων πάσης φύσεως έργων), ανε
ξάρτητα από τη μορφή της σύμβασης αυτού με την Ιερή 
Κοινότητα και τ ις  Ιερές Μονές. Στην περίπτωση αυτήν ο 
τρίτος θεωρείται εργοδότης και εφαρμόζονται οι γενικές δια
τά ξεις.

Οι παραπάνω εργόδό σ δεν μπορούν να έχουν οποιαδήπο
τε οηταίτηση, ούτε δικβίο -^αγω γής κατά της Ιερής Κοι

νότητας και των Ιερών Μονών για -δέματα ασφάλισης των ' [ 
εργαζομένων στην'περιοχή του Αγίου Όρους . . ί

4. Η  Ιερή Κοινότητα, .οι Ιερές Μονές και τα εξαρτήμα
τα τους απαλλάσσονται από όλες γενικά τις υποχρεώσεις και , ¡1 
τις ευθύνες που ορίζονται από τις  κάθε φορά ίσχύουσες δια-. ' · 
τάξεις για τους εργοδότες, για δέματα που αναφέρονταί; ' I 
στην ασφάλιση των εργαζομένων στην περιοχή του Αγίου I 
Όρους. Υποχρεοόνται όμως να μην προβαίνουν σε ολική εξό-’?- I 
φληση της αμοιβής των εργαζομένων για λογαριασμό τοΐλς,_
αν αυτοί δεν προσκομίσουν αποδεικτικό της καταβολής των ι 
εισφορών για την ασφάλισή τσυςι.

5. Με κανονισμό, που εκιδ’δεται με κοινή απόφαση των Υ- ’ ! 
πσυργών Εξωτερικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών | 
•Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη του Δ.Σ. του Ι.Κ .Α. και της 
Ιερής Κοινότητας του Αγίου '  Οίνους. π>:ιυ 'αποβάλλεται μέσα
σε τρεις μήνες από τότε που δα ζητηθεί, ρυθμίζονται οι ό
ροι, οι προϋποθέσεις και οι λεπτομέρειες της ασφάλισης των | 
εργαζομένων στηυ περιοχή του Αγίου -Ορους για λογαρια
σμό της Ιερής Κοινότητας, των Ιερών Μονών.κα·: των εξαρ
τημάτων τους.

Ά ρθρο 5.

1. Οι ασφαλισμένοι .στο Ι.Κ-Α. γ·α τον Κλάδ" Συντάξεων που 
παρέχουν τ ις υπηρεσίες τους στην «Ο Λ ΥΜ Π ΙΑ ΚΗ  Α ΕΡΟ 
Π Ο Ρ ΙΑ  Α.Ε.» και στην «Ο ΛΥΜ ΠΙΑΚΗ Α Ε Ρ Ο Π Λ Ο ΙΑ ·. 
ως ιπτάμενοι φροντιστές και ιπτάμενοι συνοδοί, αποχωρούν υπο
χρεωτικά από την υπηρεσία, με την έκδοση απλής διαπι-στω- 
τικήις πράξης και καταβολή της -π.ρ'οβλιεπφ.ενης, από τις οι
κείε; συλλογικές συμβάσεις εργασίας κα: τα. πρακτικά συμφω
νίας, αποζημίωσης κα: δικαιούνται πλήρη σύνταξη γήσατος:

α) Ανεξάρτητα απτό ηλικία, αν πραγματοποιήσουν με αυ
τές τής ειδικότητες στην Ολυμπιακή Αεροπορία και στην Ο
λυμπιακή Αερόπλοια: 7.500 ημέρες ασφάλισης και 2.000 
ώρες πτήσης, από τις οποίες 500 ώρες μέσα στην τελευταία 
10$τία πριν αποχωρήσουν από την υπηρεσία.

ί )  Αν πραγματοποιήσουν με τις παραπάνω ειδικότητες 
5.000 ημέρες ασφάλισης στην Ολυμπιακή Αεροπορία και στην 

.Ολυμπιακή Αερόπλοια και 2.000 ώρες πτήσης από τις οποίες 
500 ώρες μέσα στην τελευταία ΙΟετία πριν αποχωρήσουν από 
την υπηρεσία και συμπληρώσουν οι άνδρες το 52ο έτος της 
ηλικίας τους και οι γυναίκες το 50ό έτος.

2. Οι ασφαλισμένοι της προηγούμενης παραγράφου μπορούν 
να αποχωρήσουν προαιρετικά από τήν υπηρεσία τους, με τη

διαδικασία της παραγιέ. 1 τ:·υ παρόντος άρθρου κα: εφ’ όσον 
υποβάλουν σχετική αίτηση -ρος την εργοίότ,ρια εταιρεία κα: να 
πάρουν πλήρη σύνταξη, αν πραγματοποιήσουν 5.000 ημέρες 
ασφάλισης στην Ολυμπιακή Αεροπορία και στην Ολυμπιακή 
Αερόπλοια και 2 .000 ώρες πτήσης, από τις οποίες 500 ώρες 
μέσα στην τελευταία ΙΟετία πριν αποχωρήσουν από την υπη
ρεσία, εφ’ όσον συμπληρώσουν οι άνδρες το 44ο έτος της ηλι
κίας τους και οι γυναίκες το 42ο έτος.

3. Οι ασφαλισμένοι της παρ. 1 δικαμόνται πλήρη σύνταξη 
α.απηρίας, αν λόγω πάθησης ή βλάβης ή εξασθένησης σωμα
τικής ή πνευματικής, καταστ-ουν οριστικά ανίκανοι να απασχο
ληθούν ως ιπτάμενοι φροντιστές ή ιπτάμενοι συνοδοί, εφ' όσον 
έχουν πραγματοποιήσει στην Ολυμπιακή Αεροπορία και Ολυ
μπιακή Αερόπλοια 1.500 ημέρες ασφάλισης και 250 ώρες 
πτήσης.

Επίσης δικαιούνται πλήρη σύνταξη αναπηρίας οι παραπάνω 
ασφαλισμένοι, αν λόγω πάθησης ή βλάβης ή εξασθένησης σω
ματικής ή πνευματικής, καταστούν οριστικά ανίκανοι να απα
σχοληθούν ως ιπτάμενοι φροντιστές ή ιπτάμενοι συνοδοί εφ’ ό
σον έχουν πραγματοποιήσει στην Ολυμπιακή Αεροπορία και 
Αεροπλοία 3.000 ημέρες .ασφάλισης. ,

Για την ανικανότητα των ασφαλισμένων των προηγούμ*·,, 
νων παραγράφων προς άσκηση του επαγγέλματος τους ως 
ιπτάμενων φροντιστών ή συνοδών, η οποία λογίζεται για τη·/ 
εφαρμογή του παρόντος ¿(τι οφείλεται σε επαγγελματική 
ασθένεια, αποφαίνετ-αε κατά παρέκκλιση οπό τ ις  οικείες διαύ 

τάξεις της νομοθεσίας του Ι.Κ.Α., αποκλειστικά, με δαπάνη

.·» -■'.ν>Φ η » ̂ .-•'.ΤιΌγυ , ,
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της Ολυμπιακής Αεροπορίας ή Αεροπλοίας η Ανώτατη Γ- 
γειονομική Επιτροπή της Πολεμικής Αεροπορίας. της ο
ποίας ο: αποφάσεις είναι υποχρεωτικές για το Ι.Κ .Α..

4. Ο χρόνος ασφάλισης ο το Ι.Κ.Α. των ιπτάμενων φροντ:-' 
ατών κα συνοδών των προηγούμενων παραγράφων, που έχε· 
5iaVJ-5εί στην Ολυμπιακή Αεροπορία κα: στην Ολυμπιακή 
Αερσπλοία με τις ειδικότητες αυτές, προσαυξάνεται κατά 
50% για τον υπολογισμό του ποιου της σύνταξης, για  όσους 
συνταξιοδοτηθούν μετά την έναρξη ισχύος του .νόμου αυτού.

Η παραπάνω προσαύξηση παρέχεται μέχρι τη συμπλήρωσα
10.500 ημερών.

5. Οι ιπτάμενο: φροντιστές και ιπτάμενο: συνοδοί της Ο
λυμπιακής Αεροπορίας κα: της Ολυμπιακής Αεροπλοίας που 
ϊε  συμπληρώνουν με τ ις  ειδικότητες αυτές τις ημέρες ασφά
λισης που προ^λέπονται από τ ις  παρ. 1 , 2 και 3 μπορούν να 
προσμετρήσουν τ:ς  ημέρες ασφάλισης που έχουν πραγματο
ποιήσει με άλλη ειδικότητα στην Ολυμπιακή Αεροπορία και 
στην Ολυμπιακή Αεροπλοία και να συνταξιοδοτήσουν είτε 
κατά τις διατάξεις της γενικής νομοθεσίας του Ι.Κ.Α. είτε 
κατά τις διατάξεις της παρ. 2  του άρθρου 6 του παρόντος, 
ο-'ότε αποχωρούν υποχρεωτικά από την υπηρεσία, με τη διαδι
κασία της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου. Οι ημέρες 
«»σφαλισης που δεανύθηκαν με την ειδικότητα του ιπτάμενου 
φροντιστή .ή συνοδού στην Ολυμπιακή Αεροπορία και στην 
Ολυμπιακή Αεροπλοία προσαυξάνονται κατά 50% για τον 
υπολογισμό του ποσού τής σύνταξης για όσους συνταξιοδοτή
σουν μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού. Η  προσαύξη- 
ση αυτή παρέχεται μέχρι τη συμπλήρωση 10.500 ημερών.

0. Ο χρόνος υπηρεσίας στην Ολυμπιακή Αεροπορία και 
στην Ολυμπιακή Αεροπλοία με άλλη ειδικότητα, κασώς κα: 
ο εκτός Ολυμπιακής Αεροπορίας και Ολυμπιακής Αερο- 
πλοίας χρόνο; ασφάλισης ταυ προσωπικού τ.ον προηγούμενων 
παραγράφων, όπως κα; ο χρόνος στρατιωτικής θητείας, που 
αναγνωρίζεται με τις διατάξεις της γενικής νομοθεσίας,' 
λαμ'σάνοντα: υπόψη, για τον υπολογισμό του ποσού της σύντα
ξη ς κα: πέραν των 10.500 ηχερών.

7. Η συνολική εισφορά υπέρ του Κλάδου Συντάξεων του 
Ι.Κ.Α. για τους ιπτάμενους φροντιστές και ιπτάμενους συνο
δούς της Ολυμπιακής Αεροπορίας και της Ολυμπιακής Αε- 
'ρστλοίβς λόγω και της ειδικής επιβάρυνσης του Κλάδου αυ
τού από τ ς διατάξεις του παρόντος, οι οτοίετ διΧπνυν τη συ- 
νταξιοδότηση του παραπάνω προσωπικού, ορίζεται σε ποσο
στό 37.55% επί των αποδοχών του ασφαλισμένου που υπόκει- 
ντα: σε εισφορές, ο: σπθΓε ; δε μπορεί να είναι μεγαλύτερες 
από το εκάστοτε τεκμαρτό ποσό της ανώτατης ασφαλιστικής 
ν.λάση; του Ι.Κ .Α. και βαρύνει την Ολυμπιακή Αεροπορία και 
την Ολυμπιακή Αεροπλοία σε ποσοστό 25,81% και τους ιπτά
μενους φροντιστές και ■ ιπτάν.ενους συνοδούς σε ποσοστό 
11,74%.

Ά ρθρο 6 .

1. Ο: ασφαλισμένοι στο Ι.Κ .Α . γ·α τον Κλάδο Συντάξεων, 
διοικητικοί, τεχνικοί και υπόλοιπο - προσωπικό εδάφους της 
Ολυμπ ακής Αεροπορίας και της Ολυμπιακής Αεροπλοίας, 
αποχωρούν υποχρεωτικά από την υπηρεσία, με την έκδοση 
απλής διαπιστωτικής πράξης και καταβολή της προβλεπόαε- 
νης. απο τ·ς οικείες συλλογικές συμβάσεις εργασίας και 
τα  ̂ π:ακτ·κα συαφωνίας, αποζημίωσης και δικαιούνται 
πλήρη σύνταξη γήρατος, ανεξάρτητα από ηλικία, αν πραγ
ματοποιήσουν 10.500 ημέρες ασφάλισης, από τ ις  οποίες
4.500 τουλάχιστον ^στην Ολυμπιακή Αεροπορία και στην 
Ολυμπιακή Αεροπλοία.

2. Οι ασφαλισμένοι της παρ. 1 αποχωρούν επίσης υπο
χρεωτικά ατού την 'υπηρεσία, μ,ε την έκδοση απλής διαπιστω- 
τ κ ή ς  πράξης W .  καταβολή της προβλεπόμενης, από τ ις  οι
κείες συλίλιογεκίές . σκεδάσεις εργασίας και τα σςσακτ’κά 
συμφωνίας, αποζημίωσης και δ κ α  ούνται πλήρη σύνταξη 
γήρατος, αν πραγματοποιήσουν 9.000 ημέρες ασφάλισης, ατό

* -Λ- .’· ·'·
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υπολογ του ποσού της σύνταξης για όσους μετυ-
ταγούν σε υπησεσία εδάφους και συνταξιοδοτηθούν μέσα σε 
μια τριετία από την ισχύ του νόμου αυτού, εφ’ όσον έχουν υπη
ρετήσει με τις παραπάνω ειδικότητες επί μία ΙΟετία του
λάχιστον, έχουν πραγματοποιήσει τ ις  ώρες πτήσής που ορί-_ 
ζονται στην παρ. 1 του άρθρου 5 του παρόντος και δεν έχουν 
λάβει σύνταξη για την παραπάνω υπηρεσία.

6 . Ο ασφαλισμένος, ο οποίος ανήκει στο προσωπικό εδάφους 
της Ολυμπιακής Αεροπορίας και τ η ; Ολυμπιακής Αερο
πλοίας, δχαιούται σύνταξη αναπηρίας, αν καταστεί ανάπηεο; 
κατά την έννοια της παρ. 2 του άρθρου 28  του α .ν ..1 8 4 β / 
1051 και με τις προϋποθέσεις και όρους που προβλέι.ονται

«από τις διατάξεις για  τ ις  ποιροχίς Κλάδου Συντάξεων της 
νομοθεσίας του Ι.Κ .Α ..

7. Στ·ς εκτός Ολυμπιακής Αεροπορίας και Ολυμπιακής 
Αεροπλοίας ημέρες ασφάλισης των παρ. 1— 3 υπολογίζεται, 
μετά από αναγνώριση σύμφωνα με τ ψ  παρ. 9 και ο χρόνος 
που υπηρέτησε ο ασφαλισμένος στις ένοπλες δυνάμεις γ ια  την 
εκπλήρωση της στρατιωτικής του θητείας, καθώ ς και ο.χρό
νος ασφάλισης σε άλλον ασφαλιστικό οργανισμό κύριας ασφά
λισης σύμφωνα με την παρ. 8 του πβρόντος άρθρου. .

8. Για τις εκτός Ολυμπιακής Αεροπορίας και Ολυμπιακής 
.Αεροπλοίας ημέρες ασφάλισης, οι οποίες σύμφωνα ι/ι τ ις  προ
ηγούμενες ταρανράφου; υπολογίζονται για  τη θεμελίωση »·> 
νταξιοίοτικού δικαιώματος του προσωπικού εδάφους, καταβάλ
λεται για τις σε κάθε περίπτωση απαιτούμενις ελάχιστες ημέ
ρες ασφάλισης εισφορά αναγνώρισης, η οποία ανέρχεται σε 
ποσοστό 8,72% επί των κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης 
αποδοχών του ασφαλισμένου που υπόκειται σε εισφορές, οι 
οποίες δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερες από το εκάστοτε τικ - 
μαρτό πρσό της ανώτατης ασφαλιστικής κλάσης ταυ Ι·Κ·Α. 

και βαρύνει:

α) Ε ξ  ολοκλήρου την Ολυμπιακή Αεροπορία ή τημ Ολυ
μπιακή Αεροπλοία για  όσους από τους κατά τη δημοσίευση 
του παρόντος νόμου ασφαλισμένου; αποχωρούν από την υπη
ρεσία υποχρεωτικά κατά τ ις  διατάξεις των παραγράφων 1 
και 2 .

6) Κατά ποσοστό 5,81% την Ολυμπιακή Αεροπορία ή την 
.Ολυμπιακή Αεροπλοία και ποσοστό 2,91% τους κατά τη  δ η 
μοσίευση του παρόντος νόμου ασφαλισμένους που αποχωρούν 
προαιρετικά από την υπηρεσία σύμφωνα με τ ις  διατάξεις της 
παρ. 3. "·*>..

γ )  Ε ξ  ολοκλήρου τους ασφαλισμένους που θα  προσλαμβά- ; 
νοντα- στην Ολυμπιακή Αεροπορία ή την Ολυμπιακή Αερό
πλοια, μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

9. Η αναγνώριση χρόνου στρατιωτικής θητείας στην Οποια 
περιλαμβάνεται και ο χρόνος εφεδρικής υπηρεσίας που δ:*-:,

*
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τις οποίες 4.500 τουλάχιστον στην Ολυμπιακή Αεροπορία κα 
στην Ολυμπιακή Αερόπλοια και συμπληρώνουν, το 57ο . έτος 
της ηλικίας τους. . . .■■■·„- -

3. Οι ίδιοι ασοαλισμένο: έχουν δικαίωμα να αποχωρήσουν' ./ -CjSk L 
προαιρετικά από την «τηρετ α τους, με τη δ.αδικασύα της' ' w S !  
παρ. 1 του παρόντος άρθρου και εφ’ όσον υποβάλουν σχετ'κή 
α.τηση προς την εργοϊότρια εταιρεία κα: να πάρο»; πλήρη σύ
νταξη γήρατος, ανεξάρτητα από ηλικία, αν έχουν πρϊγματο- 
πο ήσει οι μεν άνδρες 9 .000 ημέρες ασιφάλισης, ο: δε γυναίκες 
7.500 ημέρες, από τ ις  οποίες 4.5Ο0 τουλάχιστον ημέρες 
στην Ολυμπιακή Αεροπορία κα: στην Ολυμπ1 ακή Αερόπλοια
(άνδρες— γυναίκες).

4. Το τεχνικό και λοιπό προσωπικό εδάφους της' Ολυ
μπιακής Αεροπορίας και Ολυμπιακής Αεροπλοίας δικαιούται 
μειωμένη σύνταξη σύμφωνα με τ ις  προϋποθέσεις της παρ. 2
του άοθοσυ 2 του 6 δ. 7 /1 9 6 5  κ·αι της - a ; :  2  του άρθρου 1 
του β.δ. 649/1968  (Φ ΕΚ  2 3 2 ). "

5. Ο χρόνος ασφάλισης στο Ι.Κ-Α. x m  αισφάλιτμένοή; των 
προηγούμενων παραγράφων, που διανύθηκε στην Ολ/υμπιακή 
Αεροπορία και στην Ολυμπιακή Αεροπλοία μ ε.τ ις  ειδικότητες 
του ιπτάμενου φροντιστού ή συνοδού, προσαυξάνεται κατά 50%

κγπ>^:.τφ«ΐί|.·.τι:··” ',,;Λ'ιϊ:·νν''··. -WiH viS ssííí. í K^í i Ií·».!« ¡:& ·--·;: ·.· ί ί ■ι'.νί '? 'üiiftSj
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νίθηχε υποχρεωτικά, κατά το μέτρο που απαιτείται για τη 
θμεελίωση συνταξιοδοτιχού δικαιώματος, σομφών» με τις  

■ προηγούμενες παραγράφους, γίνεται με καταβολή εισφοράς, 
xw ovéρχεται για κάθε »¡μέρα σε ποσοστό 22,97% επί των.' 
χετά' το χρόνο υποβολής της αίτησης, αποδοχών των ασφα
λισμένων, roo υπόκεινται σε εισφορές οι οποίες δεν μπορεί να 
είναι μεγαλύτερες από το εχάστοτε τεκμαρτό ποσό της ανώ
τατης ασφαλιστικής χλάσης του Ι.Κ .Α . και βαρύνει:

α) Ε ξ  ολοκλήρου την Ολυμπιακή Αεροπορία και Ολυμπια
κή Αερόπλοια για όσους άπά τους κατά τη δημοσίευση του 
παρόντος ασφαλισμένους οπτοχωρούν υποχρεωτικά oreó την 

υπηρεσία κατά τις διατάξεις των παρ. 1 και 2 .

β) Κατά ποσοστό 15,31% την Ολυμπιακή Αεροπορία και 
την Ολυμπιακή Αερόπλοια και ποσοστό 7,66% τους κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος ασφαλισμένους, που αποχωρούν προ
αιρετικά από την υπηρεσία σύμφωνα με τ ι ;  διατάξεις της 
παραγράφου 3.

γ )  Ε ξ  ολοκλήρου τους ασφαλισμένους που θα προσλαμίά- 
νονται στην Ολυμπιακή Αεροπορία ή την Ολυμπιακή Αερο
πλοία, μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, ο χρόνος ό
μως αυτός δεν προσμετρείται για  την υποχρεωτική αποχώρη
σή τους.

Αν ο χρόνος της στρατιωτικής θητείας των παραπάνω α
σφαλισμένων έχει αναγνωρ στεί και εξαγοραστεί κατ εφαρ
μογή άλλων διατάξεων, καταβάλλεται για  την αναγνώριση 
του απαιτούμενου χρόνου, σύμφωνα με τις διατάξεις του πα
ρόντος, εισφορά η οποί» ανέρχεται για  κάθε ημέρα που ανα
γνωρίζεται σε ποσοστό 8,72% επί των, κατά το χρόνο υποβο
λ ή ς’τη ; αίτησης, αποδοχών του ασφαλισμένου που υπόκειντη 
σε εισφορές, οι οποίες δε μπορεί να είναι μεγαλύτερες από

St
 εκάστοτε τεκμαρτό ποσό τη ς ανώτατης ασφαλιστικής κλά·

; του Ι.Κ .Α. και βαρύνει για  μεν το προσωπικό που υπηρετεί 
:ά τη δημοσίευση του παρόντος την Ολυμπιακή Αεροπορία 
Ολυμπιακή Λεροπλοία εφ’ όσον αποχωρεί υποχρεωτικά από 
υπηρεσία, την Ολυμπιακή Αεροπορία και Ολυμπιακή Α*- 

λοία κατά ποσοστό 5,81% και κατά ποσοστό 2.91% το 
σωπικό που αποχωρεί προαιρετικά οπτό την υπηρεσία, για 
υς δε προσλαμβάνονται μετά τη δημοσίευση του παρόντος, 
ολοκλήρου τους ασφαλισμένους.

10. Η  εξόφλιρη του ποσού της εξαγοράς των προηγούμε
νων παραγράφων 8 και 9 γίνεται κοττά το μέρος που βαρύνει 
•την Ολυμπιακή Αεροπορία και Ολυμπιακή Αεροπλοία σε 10 
•ισόποσες 3μηνιαίες δόσεις, κατά το μέρος δε που βαρύνει τους 
ασφαλισμένους είτε εφάπαξ, οπότε παρέχεται έκπτωση 10%. 

είτε τμηματικά σε 48 ισόποσες μην.αίες δόσεις.

Σε περίπτωση μη εμπρόθεσμης εξόφλησης δόσης, το ποσό 
αυτής επιβαρύνεται με τα προβλεπόμενα για τις  καθυστερού- 
αενες εισφορές πρόσθετα τέλη.

11. Η  συνολική εισφορά υπέρ του Κλάδου Συντάξεων του 
Ι.Κ .Α . για το προσωπικό εδάφους τη ς Ολυμπιακής Αεροπορίας 
και Ολυμπιακής Αεροπλοίας λόγω και της ειδικής επιβά
ρυνσης του Κλάδου αυτού από τ ις  δ ια τάξεις του παρόντος, οι 
οποίες διέπουν τη συνταξιοδότηση του παραπάνω προσωπικού 
ορίζεται σε ποσοστό 22,97% επί των αποδοχών των ασφαλι
σμένων που υπόκεινται σε εισφορές, οι οποίες δεν μπορεί να 
είναι μεγαλύτερες από το εκάστοτε τεκμαρτό ποσό της ανώ- 
τατ»)ς ασφαλιστικής κλάσ»κ του Ι.Κ .Α , και βαρύνει τ ψ  Ο

λυμπιακή Αεροπορία και Ολυμπιακή Αιροπλοία σε ποσοστό 
16,09% και το προσωπικό εδάφους σε ποσοστό 6,88%.

'Αρθρο 7.

Αν ο ασφαλισμένος των άρθρων 5 και 6 αποχωρήσει ή α
ποχώριζε oreó τ ψ  Ολυμπιακή Αεροπορία και Ολυμπιακή Αε
ροπλοία χώρίς να δικαιούται σύνταξη με τ ις  ειδικές διατά
ξ ε ις  του παρόντος, συνυπολογίζεται γ·«  την απονομή σε αυ
τόν σύνταξης με τ ις  κοινές διατάξεις της νομοθεσίας του
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Ι .Κ Α . 0 χρύνος ασφάλισης που διανύθηχε στην Ολυμπιακή 
Αεροπορία και Ολυμπιακή Αεροπλοία προσαυξημένος κατά 
50%. . γ · ·.: > ·;

Ά ρθρο 8 . ................'φ

Ο ι διατάξεις της γενικής νομοθεσίας του Ι.Κ Α , οι οποίες' 
προβλέπουν χορήγηση σύνταξις με ευνοϊκότερες προϋποθέσεις 
ηλικίας ή ημερών ασφάλισης, καθώ ς και οι διατάξεις οι 
οποίες προβλέπουν τη χορήγηση σύνταξις λόγω θανάτου του 
ασφαλιομένου στα μέλη της οικογένειάς του εφαρμόζονται 

και για  τους ασφαλισμένους των άρθρων 5 και 6 . Το ποσό 
της σύνταξης που χορηγείται υπολογίζεται βάσοι των διατά
ξεων του άρθρου 29 του α.ν. 1846/1951, όπως ισχύει. ;

..·■ ' ·ν ('
■ Ά ρθρο 9.

Με επιφύλαξη των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρου 6 
του.παρόντος, οι διατάξεις των β.δ. 7 /1 9 6 5  και 649/1968, 
του π.δ. 471 /1976  (ΦΕΚ 171) και του άρθρου 52 του ν. 
1140/1981 (ΦΕΚ 68) δεν έχοΛ εφαρμογή για το προσω
πικό των άρθρων 5 και 6 .

Ά ρθρο 10.
1. Με απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνο'ας και 

Κοινών κών Ασφαλίσεων και Μεταφορών και Επικοινωνιών, 
η οποία e/.δίδεται εντός τριμήνου από τη δημοσίευση του πα
ρόντος μετά από γνώμη του Δ.Σ. των επικουρικών ταμείων 
στα οποία ασφαλίζεται το προσωπικό των άρθρων 5 και 6 , 
εναρμονίζονται οι προϋποθέσεις συνταξιοδότησης .των παρα
πάνω ταμείων προς τις διατάξεις των άρθρων 5 έως 8 του 
νόμου αυτού για το προσωπικό που είναι ασφαλισμένο σε αυ
τά και καθοοΕεται η τυχόν πρόσθετη εισφορά για την ειδι
κή συνταξ οδότηση του προσωπικού αυτοό. Οι τροποποιήσεις 
των διατάξεων των παραπάνω επικουρικών, ταμείων θ α  ι- 
σχύσουν από, τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

Με την παραπάνω απόφαση δεν μποριί να γίνει δυσμενέ
στερη για τον ασφαλισμένο η σχέση που υπάρχει στο T E A .  
Π .Α .Ε . μεταξύ εισφοράς ασφαλισμένου και εργοδότη.

2. Το προσωπικό της Ολυμπιακής Αεροπορίας και Ολυ-, 
μπιακής Αεροπλοίας, που αποχωρεί υποχρεωτικά από ττγυ υ
πηρεσία κατά τις ϊιατάξε ς του παρόντος νόμου, δικαιούται 
σύνταξη από το Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπι
κού Αεροπορικών Επιχειρήσεων (Τ .Ε .Α .Π .Α .Ε .) ανεξάρτ»)- 
τα από όριο ηλικίας, εφ’.όσον έχει ΙΟετή τουλάχιστον ασφά
λιση στο Ταμείο.

3. Εξαιρετικά για τους ηλεκτρολόγους και ηλεκτρονικούς 
που ανήκουν στο τεχνικό προσωπικό της Ολυμπιακής Αερο
πορίας και Ολυμπιακής Αεροπλοίας, οι διατάξεις του άρθρου 
6 του παρόντος, οι σχετικές με την υποχρεωτική έξοδο ·από 
την υπηρεσία και συνταξιοδότηση από το Ι.Κ .Α ., θα ισχυσουν 
από τη συμπλήρωση του ελάχιστου ορίου ηλικίας που προβλέ- 
πεται στο Τ .Ε.Α .Η .Ε. κατά τη δημοσίευση του παρόντος για 
τη θεμελίωση οποιοσδήποτε σύνταξης γήρατος.

Ά ρθρο 11.
1. Η  παρ. 2  του άρθρου 28 του α.ν. 1846/11951, όπως 

συμπληρώθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 6 τ-ου ν. 4476 / 
1965 (Φ ΕΚ  103), αντικαθίσταται ω ς εξ ή ς :

«2 . Ο ασφαλισμένος θεωρείται ανάπηρος κατά την έν
νοια τη ς προηγούμενης παραγράφου, αν λόγω πάθησης ή βλά
βης ή εξασθένησης -ωματικής ή πνευματικής, μιταγινέ- 
στερης της υπαγωγής του στην ασφάλιση ή προγενέστερης 
που επιδεινώθηκε σημαντικά, εξάμηνης το λιγότερο κατά ια
τρική πρόβλεψη διάρκειας, δεν μπορεί να κερδίζει από εργα
σία που ανταποκρίνεται στις δυνάμεις, τ ις  δεξιότητες, τη 
μόρφωση και τη συνηθισμένη επαγγελματική του απασχό
ληση, περισσότερο από το ένα τρίτο (1 /3 )  του ποσού που 
συνήθως^ κερδίζει στην ίδια πιριφίοεια και επαγγελματική 
κατηγορία σωματικά ηρι πνευματικά υγιής άνθρωπος της ί
διας μόρφωσης. Αν ο αρφαλσμίνος μπορεέ νακερδίζει με τις 
προϋποθέσει; και όρους που ορίζονται στο προηγούμενο. είά -
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φ:6 «άνω από το ένα τρίτο (1 /3 ) ,  όχε όμως περισσότερο από 
το μ 15-6 ( 1/ 2)  τον ποσού, «ον κερδίζει σωιεατικά και πνευμα
τικά υγιής άνθρωπος της ίδιας μόρφωσης, δικαιούται σύντα
ξη μερικής αναπηρίας ίσης μ» τα 75% της σύνταξης «ον 
τον αναλογεί. Ο ασφαλισμένος «ου έχει συμ«ληρώσει το 55ο 
έτος της ηλικίας τον, εφ’ όσον με τις προϋποθέσεις χαι όρους 
«ον ορίζοντα: στο πρώτο εδάφιο μπορεί να κερδίζει πιρισσύ- 
τερο από το μισό (1 /2 ) ,  όχι ύμω|ς χαι από τα '(2 /3 )  τον 
χοσού, «ον κερδίζει σωματικά και πνευματικά υγιής άνθρω- 
πος της ίδιας μόρφωσης, δικαιούται σύνταξη μερικής ανα
πηρίας ίσης με τα 50% της σύνταξης που του αναλογεί».

2. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 35 του α.ν. 
1846/1951 προστίθεται εδάφιο σ τ ', ως εξ ή ς :

«στ'. Ό τα ν  πρόκειται για επιδότηση «άνω από 360 ημέ
ρες σύμφωνα με την παρ. 56 του άρθρου 38, αντί των προϋ
ποθέσεων των εδ. 6' και ε ' της παραγράφου αυτής, πρέπει ο 
ασφαλισμένος να έχει πραγματοποιήσει τις  ημέρες εργασίας 
που προίλέπονται από την παρ. 16 του άρθρου 28 όπως ι
σχύει κάθε φορά, για τη χορήγηση σύνταξης λόγω αναπκ- 
<><««»·

3. Στο .τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 38 του α.ν.
1846/1951, όπως αυτή τροποποιήθηκε μετά την ισχύ τον 
ν.δ. 2961/1954  (ΦΕΚ 197) προστίθεται δεύτεοο εδάφιο ω ; 
εξής: ' (

«Κατ’ εξαίρεση το ποσό του επιδόματος ασθένειας των 
πρώτων δεκαπέντε (15) -ημερών, των αμέσως επόμενων των 
κατά το εδ. δ ' της παραγράφου 1 τον άρθρου 35 ημερών α
ποχής από τη-/ εργασία λόγω ασθένειας, ισούται με το 50% 
τον κατά το προηγούμενο εδάφιο καθοριζόμενου ποσού;).

4. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 38 τον α.ν. 
1846/1951 προστίθεται τρίτο εδάφιο, ως εξή ς:

«γ '. Το ποσό τού ημερήσιου επιδόματος ασθένειας, πον 
δικαιούται ο ασφαλισμένος, σύμφωνα με το δεύτερο εδάφιο 
της προηγούμενης παραγράφου 1 με τις προσαυξήσεις λόγω 
οικογενειακών βαρών, σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να είναι 
ανώτερο τον τεκμαρτού ημερομίσθιον της 3ης ασφαλιστικής 

χλάσης, όπως αυτό ισχύει κάθε " φορά, ούτε και του 35% 
του ημερομίσθιον της ασφαλιστικής κλάσης με την οποία 
υπολογίζεται το επίδομα».

5. Στο άρθρο 38 του α.ν. 1846/1951 προστίθεται πα
ράγραφος 5 6 ', ως εξή ς :

«56. Το επίδομα ασθένειας, που προόλέπεται από τ ις  παρ.
1— 5 του άρθρου αυτού, χαταδάλλετα1 για 720 ημέρες για 
την ίδια ασθένεια, εφ’ όσον ο δικαιούχος έχει πραγματοποιή

σει τ ’ς ημέρες εργασίας που ορίζονται στο εδ. στ' της παρ.
1 τον άρθρου 35».

Ά ρθρο 12.

1. Η  παράγραφος 4 του άρθρου 1 του ν. 1358/1983 
(ΦΕΚ 64) ο«τικαθ!σταται ως εξή ς :

«4. Οι διατάξεις αυτού τον άρθρου δ»ν εφαρμόζονται σε 
φορείς κύριας ασφάλισης σε περίπτωση που χορηγούν σύνται- 
ξη  με διατάξεις που παραπέμπουν στις διατάξεις γ  α τη 
συνταξιοδότηση των δημόσιων υπαλλήλων ή επαναλαμβά
νουν κατά δάση τις διατάξεις αυτές.

Επίσης δεν εφαρμόζονται για τους (ασφαλισμένους σε φο
ρείς επικουρικής ασφάλισης οι οποίοι συνταξιοδοτούντα: για 
κύρια σύνταξη από το Δημόσιο ή από φορείς κύριας ασφάλι
σης με διατάξεις που παραπέμπουν στις διατάξε-ς που προ
βλέπουν τη  συνταξιοδότηση των δημόσιων υπαλλήλων ή ε

παναλαμβάνουν κατά βάση τ ις  διατάξεις αυτές, εφ’ όσον από 
τις διατάξεις της νομοθεσίας «ων φορέων- ,αυτών της επι
κουρικής ασφάλισης προβλέπεται η αναγνώριση του χρόνου 
της στρατιωτεκής υπηρεσίας».

2. α) Οι διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 1 του 
ν. 1356/1983 , όπως τροποποιούνται με τ ις  διατάξεις της 
προηγούμενης παραγράφου, εφαρμόζονται και γ ια  τους ασφα
λισμένους οι οποίοι έχουν αποχωρήσει από την υπηρεσία πριν 
από την ισχύ του νόμου “αυτού.

6) Εφ’ όσον από τα πρόσωπα της προηγούμενης περίπτω
σης α ' δεν έχει εξαγοραστεί η στρατιωτ κή υπηρεσία ή έ
χει εξαγοραστεί μέρος αυτής, η εξαγορά ολόκληρου ή του 
υπόλοιπου του χρόνου γίνεται μετά από αίτηση του ενδιαφε-, 
ρόμενου, που υποβάλλεται μετά την έναρξη ισχύος του παρό
ντος, λαμβάνονται δε υπόψη οι αποδοχές εξόδου από την 
υπηρεσία, όπως αυτές έχουν διαμορφωθεί κατά το χρόνο υ
ποβολής της αίτησης.

3. Στο τέλος ιη ς  παραγράφου β  του άρθρου 2 του ν. 
1358/1983 προστίθεται περίπτωση δ ' ως εξής:

«δ. Οι ασφαλισμένοι του Ταμείου Επικουρικής Ασφαλί- 
σεως Εργατοτεχνιτών Δομικών και Ξυλουργικών Εργασιών 
καταβάλλουν για κάθε μήνα αναγνωριζόμενης στρατιωτικής 
υπηρεσίας εισφορά εξαγοράς που υπολογίζεται με δάση το 
Ασφάλιστρο κλάϊ&„ σύνταξης εργοδότη και ασφαλισμένου’ 
του Ταμείου και το 25πλάιιο του κατώτατου ημερομίσθιου 
εργατοτεχνίτη οικοδόμου χωρίς καμία πρβσαύξ-ήί^που προ- 
βλέπεται από την οικεία συλλογική σύμβαση εργασίας ή α
πόφαση Διαιτητικού Δικαστηρίου, για  τους όρου; αμοιβής 
και εργασίας" τον εργατοτεχνιτών οικοδόμων και συναφών 
επαγγελμάτων που απασχολούνται στις οικοδομικές και συνα
φείς εργασίες όλης της χώρας, που ισχύουν κατά το χρόνο 
υποβολής της αίτησης για την αναγνώριση».

4. Για το χρονικό διάστημα από την ισχύ των διατάξεων 
του ν. 1358/1983 μέχρι την ισχύ των διατάξεων του νόμου 
αυτού, η εισφορά που καταβάλλεται για την αναγνώριση 
του χρόνου της στρατιωτικής υπηρεσίας από τους ασφαλι
σμένους του Ταμείου Επικουρικής Ασφαλίσει»; Εργατοτεχνι- 
τών Δομικών και Ξυλουργικών Εργασιών, οι οποίοι αναγνω
ρίζουν το χρόνο αυτό σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του ν. 
1358/1983, υπολογίζεται με βάση το ασφάλιστρο κλάδου 
σύνταξης εργοδότη και «σφαλισμένου του Ταμείου και το 
25πλάσιο του ημερομίσθιου του ανειδίκευτου εργάτη, που 
ισχύουν κάθε φορά.

5. Το άρθρο 3 του ν. 1358/1983 , όπως τροποποιήθηκε
αε τις διατάξεις του άρθρου 23 παρ. 4 του ν. 1539 /1985  
(ΦΕΚ 64), αντικαθίσταται ως ε ξ ή ς : }

«Ά ρθρο 3.

Δικαίωμα αναγνώρισης και από τους συνταξιούχους.

1. Δικαίωμα αναγνώρισης χρόνου στρατιωτικής υπηρεσίας 
του άρθρου 1 παρ. 1 και 2  του νόμου αυτού έχουν και οι 
συνταξιούχοι των οργανισμών κύριας και επικουρικής ασφά
λισης και σε περίπτωση θανάτου τους τα  μέλη της οικογέ
νειας τους που δικαιούνται σύνταξη λόγω θανάτου. Η  ανα
γνώριση γίνεται με αίτηση των δικαιούχων ως εξή ς :

α. Ο: συνταξιούχοι του Ι.Κ .Α. και οργανισμών κύριας α
σφάλισης μισθωτών, για  τους οποίους ο υπολογισμός και 
ανακαθορισμός του ποσού της σύνταξης γίνεται με ασφαλι
στικές πλάσεις, καταβάλλουν για κάθε μήνα Αναγνωριζό
μενης στρατιωτικής υπηρεσίας εισφορά εξαγοράς που υπο
λογίζεται με βάση το ασφάλιστρο κλάδου σύνταξης εργοδό
τη και ασφαλισμένου του Ι.Κ .Α. και το 25πλάσιο του τεκμαρ
τού ημερομίσθιου της ασφαλιστικής κλάσης απονομής της 
σύνταξης,, όπως έχουν διαμορφωθεί κατά το χρόνο υποβο
λής της αίτησης για την αναγνώριση.

β. Οι συνταξιούχο; οργανισμών κύριας ασφάλισης, που 
ασφαλίζουν αυτοαπασχολούμενους για τους οποίους ο υπολο
γισμός και ανακαθορισμός του ποσού της σύνταξης γίνεται 
με ή χωρίς ασφαλιστικές πλάσεις ή μισθωτούς για τους ο
ποίους ο υπολογισμός και ανακαθορισμός του ποσού της σύ
νταξης δε γίνεται με ασφαλιστικές πλάσεις, καταβάλλουν 
για κάθε μήνα στρατιωτικής υπηρεσίας που θα  αναγνωρι- 
σθεί εισφορά εξαγοράς που υπολογίζεται με βάση το Ασφά
λιστρο κλάδου σύνταξης εργοδότη και ασφαλισμένου του
Ι.Κ.Α. και το 25πλάσιο του κοττώτατου ημερομίσθιου α νεθ ί-.....
κευτου -εργάτη, όπως έχουν διαμορφωθεί κατά το χρόνο υπο
βολής της αίτησης για  την αναγνώριση.
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| γ· Οι συνταξιούχοι των οργανισμών επικουρικής ασφά- 
Λ·σκ;ς μισθωτών, για  τους οχοίους ο υπολογισμός και ανακα- 
ί ορισμός του ποσού τι>ς σύνταξης γίνιται με ασφαλιστικές 
■ ιλάσιις, καταβάλλουν για κάθε μήνα αναγνωριζόμενης στρα- 
: πωτικής υπηρεσίας την εισφορά που προίλέπεται από τη νο
μοθεσία του κάθε οργανισμού για την' αναγνώριση πλαιμα- 
ιικού χρόνου που υπολογίζεται στο 25πλάσιο του τεκμαρτού 
ημερομίσθιου της ασφαλιστικής πλάσης απονομής της σύ
νταξης, όπως ισχύουν κατά τό χρόνο υποβολής της αίτησης 
για την αναγνώριση.

Όπου δεν προβλέπεται τέτοια αναγνώριση, καταβάλλουν 
εκφορά που υπολογίζεται με βάση το ασφάλιστρο εργοδότη 
και ασφαλισμένου του οργανισμού του οποίου είναι συντα
ξιούχοι και το 25πλάσιο του τεκμαρτού ημεραμίσθου της α
σφαλιστικής πλάσης απονομής της σύνταξης, όπως ισχύουν 
κατά το χρόνο υτοβολής της αίτησης για την αναγνώριση.

δ. Οι συνταξιούχοι οργανισμών (επικουρικής ασφάλισης 
που ασφαλίζουν αυτοαπασχολούμενους για τους οποίους ο υπο
λογισμός και ανακαθορισμός του ποσού της σύνταξης γίνε
ται με ή χώρίς ασφαλιστικός πλάσεις ή μισθωτούς που ο 
υπολογισμός και ο ανακαθορισμός του ποσού της σύνταξης 
δε γίνεται με ασφαλιστικές πλάσεις, καταβάλλουν για κά- 

! 3ε μήνα αναγνωριζόμενης στρατιωτικής υπηρεσίας εισφοοά 
εξαγοράς που υπολογίζεται με βάση το 25πλάσιο του κατώ- 
τστου ημερομίσθιου ανειδίκευτου εργάτη, όπως ισχύει κατά 
την υποβολή της αίτησης για την αναγνώριση και ασφάλι
στρο 8%.

2. Το ποσό της εξαγοράς του αναγνωριζόμενου κατά την 
• προηγούμενη παράγραφο στους συνταξιούχους χρόνου κατα
βάλλεται σύμφωνα με τα οριζόμενα στις παραγράφους 4 και 
5 ίου προηγούμενου άρθρου.

3. Ως συντάξιμες αποδοχές για τον υπολογισμό ή την 
προσαύξηση του ποσού της σύνταξης των προσώπων των 
πεοιπτώσεων β' και δ ' της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού 
με-την προσμετρηση και του χρόνου της στρατιωτικής υπη
ρεσίας λαμβάνονται υπόψη τα ποσά επί των οποίων υπολο
γίζεται η εισφοοά για την εξαγορά του αναγνωριζόμενου 
χρόνου.

Για τους συνταξιούχους των περιπτώσεων α ' και γ ' της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού λαμβάνεται υπόψη για τον 
υπολογισμό ή την προσαύξηση του ποσού της σύνταξης ο τεκ
μαρτός μηνιαίος μισθός της ασφαλιστικής πλάσης απονομής 
-η ς σύνταξης, όπο'-ς έχει διαμορφωθεί κατά το χρόνο υποβο
λής της αίτησης για αναγνώριση του χρόνου της στρατιω
τικής υπηρεσίας».

6 . Η  περίπτωση β' της παραγράφου 3 σου άρθρου 2 του 
ν. 1358/1983 τροποποιείται ως εξής:

«β) Οι αυτοαπασχολούμενοι 3α  καταβάλλουν για κά3ε 
μήνα εισφορά, ίση με το καταβαλλόμενο ασφάλιστρο της α
σφαλιστικής κατηγορίας του Κλάδου Σύνταξης, στην οποία 
ανήκουν υποχρεωτικά ή προαιρετικά κατά το χρόνο υποβο
λής της αίτησης.

■Οι αυτοαπασχολούμενοι, που ί ιν  ανήκουν σε ασφαλιστικές 
κατηγορίες, 3α καταβάλλουν για κά3ε μήνα εισφορά εξα
γοράς, που υπολογίζεται με βάση το ασφάλιστρο που προβλό- 
πεται από τις διατάξεις της περίπτωσης α ' της παραγρά
φου αυτής και τ ις  αποίοχές στις οποίες υπολογίζεται επί
σης η τακτική μηνιαία εισφορά για την ασφάλισή τους στον 
Κλάδο Σύνταξης.

Οι ίιατάξεις του προηγούμενου ειίαφίου εφαρμόζονται και 
για τους μισθωτούς που ασφαλίζονται σε ασφαλιστικούς ορ
γανισμούς αυτοαπασχολουμένων προσώπων».

'Αρ3ρο 13.
1. Τα πρόσωπα που ασφαλίζονται στο Ταμείο Συντάξεων 

Προσωπικού Βφημιρίίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης σύμφω
να με τη διάταξη τοο, άρθρου 46 του ν. 1469/1984 για την

των
νική

απασχόλησή τους στη Γενική Γραμματεία Τύπου και Πλη-· I 
ροφοριών, υπάγονται υποχρεωτικά στην ασφάλιση του Ταμείου 
Ασφαλίσεις Βιοκτητών Συντακτών και Υπαλλήλων Τύπου, 
για όλους τους Κλάίου; Ασφάλισης του Ταμείου αυτού από - 
την ημέρα της πρόσληψής τους στη Γενική Γραμματεία Τύ- 1 
που και Πληροφοριών και εξαιρούνται από την ίδια ήμερο- 
μηνία από την ασφάλιση του Ταμείου Συντάξεων Προσω
πικού Εφημερίίων Α3ηνών και Θεσσαλονίκης, έστω και αν | 
υπάγονται στην ασφάλιση του Ταμείου Ασφαλίσεως Ιίιοκτη- 
τών Συντακτών και Υπαλλήλων Τύπου για άλλη απασχύ- ι 

ληση, εφ’ όσον υποβάλουν στο Ταμείο αυτό αίτηση, για την' 
υπαγωγή τους στην ασφάλιση, μέσα σε προ3εσμία δύο μηνών ] 
που αρχίζει από τη ϊημοσίευση του νόμου αυτού στην Εφημε
ρίδα της Κυβερνήσεως.

2. Η  εισφορά εργοδότη για τον Κλάίο Κύριας Ασφάλισης, 
ιν ανωτέρω προσώπων, για την απασχόλησή τους στη Γέ
νη Γραμματεία Τύπου και Πληροφοριών, ορίζεται σε πο

σοστό 9%, που υπολογίζεται στο σύνολο των .μ^νιοίί^ν^ποΐο- 
χών τους και για τους άλλους Κλάδους Ασφάλισης αυτή που 
προίλέπεται από τη νομο3εσ!α του Τ.Α.Ι.Σ.Υ.Τ.. Η εισφορά 
του ασφαλισμένου γ α έλους τους Κλάδους Ασφάλισης είναι 
αυτή που προίλέπεται από τη νομοθεσία του Τ.Α.Ι.Σ.Υ.Τ..

Οι εισφορές που καταβλήθηκαν στο Ταμείο Συντάξεων 1 
Προσωπικού Εφημερίίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης για την 
ασφάλιση των προσώπων τη ; προηγούμενης παραγράφου, τα- 
οποία 3α υπαχθούν σεην ασφάλιση του Ταμείου Ασφαλίσεως 
Βιοκτητών Συντακτών και Υπαλλήλων Τύπου αποδίδονται 
στο Ταμείο αυτό από το Ταμείο Συντάξεων Προσωπικού Β- 
φημερκων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, εφάπαξ μέσα σε προ
θεσμία τριών (3) μηνών από την ημερομηνία, που ο ενδια
φερόμενος θα  δηλώσει, ότι υπάγεται στην ασφάλ-σ·** του 
Τ.Α.Ι.Σ.Υ.Τ..

3. Ο  χρόνος τακτικής υπηρεσίας υπαλλήλων που ϊΐανύθη- | 
κε σε ασφαλιστικούς οργανισμούς, από τους οποίους μετά- ' 
.τάχθηκαν στο Ταμείο Συντάξεων Προσωπικού Εφημερίδων | 
Αθηνών και Θεσσαλονίκης, θεωρείται ότι διανύθηκε στο | 
Ταμείο αυτό για ταν υπολογισμό των παροχών π*υ χορηγεί.

4. Ασφαλισμένοι του Ταμείου Ασφαλίσεως Ιδιοκτήτων Συ
ντακτών και Υπαλλήλων Τύπου μπορούν να αναγνωρίσουν ι 
στο Ταμείο αυτό το χρόνο της απασχόλησής τους μέχρι πέ
ντε ετών σε εργασίες που ασφαλίζονται στο Ταμείο με την 
καταβολή εισφοράς 15%, που υπολογίζεται στο σύνολο των 
μηνιαίων αποδοχών που παίρνουν κατά το χρόνο που υποβάλ
λουν την αίτηση για αναγνώριση, για τ ις οποίες καταβάλ- I 
λονται εισφορές για την ασφάλισή τους στο Ταμείο αυτό.
; Ο χρόνος που αναγνωρίζεται θεωρείται χρόνος πραγμα
τικής ασφάλισης για τη θεμελιωτή συνταξιοδοτικού δι
καιώματος λόγω γήρατος.
I Το ποσό της εξαγοράς του χρόνου που αναγνωρίζεται, κα
ταβάλλεται είτε εφάπαξ, οπότε παρέχεται έκπτωστρ·15%, 
είτε σε μηναίες δόσεις, που είναι ίσες με τον αριθμέ των μη
νών που αναγνωρίζονται.
■ Η καταβολή των δόσεων γίνεται με φροντίδα κα: ευψύνη 
των ασφαλισμένων.

Σε περίπτωση που καθυστερήσει η καταβολή της δόσης 
.περισσότερο από ένα μήνα, επιβαρύνεται με πρ'όσθε·;ο τέλος**? 
-1% για  κάθε δεκαήμερο καθυστέρησης. «*)[>
ι Για την πιο πάνω αναγνώριση υποβάλλεται αίτηση στο 
Ταμείο, μέσα σε προθεσμία έξι μηνών, που αρχίζει από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου στην Εφημερίδα της Κυβερνή
σεως.
* 5. Στην ασφάλιση του Ταμείου Συντάξεων Προσωπικού 
¡Εφημερίδων Αθηνών και Θεσσαλονίκης υπάγονται υποχρεω
τικά και τα πρόσωπα που παρέχουν κατά κύριο επάγγελμα 
εξαρτημένη εργασία με μισθό ως συντάκτες στους ραδιο
φωνικούς και τηλεοπτικούς σταθμούς των Αθηνών και της 
Θεσσαλονίκης της «Ελληνικής Ραδιοφωνίας Τηλεόρασην 
Α-Ε.».

■
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Επίσης, υ—άγονχαι χαι οι απασχολούμενοι στους επαρχια
κούς σταθμού; της Ελληνικής Ραδιοφωνίας—  Τηλεόραση; 
Α.Ε. ως συντάκτες, εφ’ éoov είναι μέλη της Ένωσης Συντα
κτών Ημερησίων Εφημερίδων Αθηνών ή της Ένωσης Συντα- 
χτών Ημερησίων Εφημερίδων Μαχΐ:3ονίας—  Θράκης.

Ά ρθρ ο 14.
Καθυστερούμενες εισφορές προς το Ταμείο Ασφάλισης 

(Γίκχτητών Συντακτών και Υπαλλήλων Τόπου με τα πρό
σθετα τέλη χαι τις  άλλες εχιδαρόνσεις τους, που οφείλο
νται αχό οποιονδήποτε υπόχρεο χρος καταβολή ή απόδοση 
σ’ αυτό, εισχράττονται χατά τον Κώδικα Είσπραξης Δημο
σίων Εσόδων.

Σαν τίτλοι για την αναγχαστιχή είσπραξη χρησιμεύουν 
οι βεβαιώσεις των οργάνων του Ταμείου, που εξουσιοδοτοΰ- 
νται γ:.α το σχοπό αυτόν αχό το Δ:οιχητιχό Συμβούλιο με 
απόφαση του που εκδίδεται για κάθε περίπτωση χωριστά. 
,Οι βεβαιώσεις αυτε; εκδίδονταί με δάση τις μ'σθολβγικές 
.καταστάσεις των εργοδοτών η συγκεντρωτικές βεβαιωτικές 
καταστάσεις και πράξεις καταλογισμού των ίίιων αυτών ορ
γάνων.
, Οι παραπάνω μισδολογιχες καταστάσεις χαι πράξεις κα
ταλογισμού εισάγονται υποχρεωτικά στο Δ.Σ. από το ϊ  ευ- 
,θυντή του Ταμείου με σχετική εισήγηση. Οι δεδαιώσεις αο- 
,τες, χωριστές σε κάθε οφειλέτη, καθορίζουν το οφειλόμενς 
ποσό, τ ις  πρόσθετες επιδαρΰνσε ς, την αιτία της οφειλής 
χαι τη χρονική %ερίθδο στην οποία ανάγεται.

Αντίγραφο της πιο πάνω βεβαίωσης με πρόσκληση για 
την πληοωμή κοινοποιείται στον οφειλέτη, ο οποίος, αν την 
αμφισβητεί, μπορεί σε προθεσμία 15 ημερών από την κοι
νοποίηση, να ζητήσει την αναθεώρησή της από το διοικη
τικό συμδοόλ-ο του Τίμείου, για τη συζήτηση της οποίας 
εσοπο'είται τουλάχιστον πριν 5 ήμερες και δ καιούται να 
χαραχτεί αυτοπροσώπως ή ίια  πληρεξουσίου.

Η υποβολή στο διοικητικό συμβοόλ·ο του Ταμείου της 
αίτησης για αναθεώρηση κατά των βεβαιώσεων των οργά
νων του Ταμείου, που χατά τη διάταξη αυτήν, αποτελούν νό
μιμους τίτλους για την αναγκαστική είσπραξη εισφορών κ.λπ., 
καθώς χαι η προδλεπόμενη για την άσκηση -της αίτησης αυ
τής προθεσμία αναστέλλουν την εκτέλεση των εν λόγω 

.τίτλων, μέχρι την έκδοση της σχετικής απόφασης- από το 
διοικητικό συμβούλιο «πί της αίτησης ή την παρέλευση της 
προθεσμίας προς άσκηση αυτής.

Για τις  επιδόσεις και την εκτέλεση χρησιμοποιούνται ασ- 
μόδ οι κατά τόπο δικαστικοί επιμελητές, που ορίζονται από 
το διοικητικό συμβούλιο του Ταμείου.

Αρθρο 15.
1. Το Ταμείο Ασφαλίσεως Χρηματιστών Μεσιτών Αντι- 

κρυστών κα· Υπαλλήλων του Χρηματιστηρίου Αξιών Αθη
νών (Τ.Α.Χ.Μ.Α) συγχωνεύεται στο Ταμείο Ασφαλίσεως

/  Εμπόρων (Τ .Α .Ε .).
2. Το σύνολο του ενεργητικού και παθητικού νου συγχω- 

νευόμενου Ταμείου μεταβιβάζεται στο Ταμείο Ασφαλίσεως 
Ευπορών, ως καθολικό διάδοχο αυτού.

Εκκρεμείς δίκες, οι οποίες προέκυψαν από τη λειτουργία 
του Τααείου, συνεχίζονται από και κατά του Ταμείου Ασφαλί
σεως Εμπόρων χωρίς διακοπή.

ά. Ό λ η  η ακίνητη περιουσία του Ταμείου μεταφέρεται αυ
τοδίκαια στο Ταμείο Ασφαλίσεως Εμπόρων. Η μεταβίβαση αυ
τή απαλλάσσεται από την υποχρέωση καταβολής φόρου μετα
βίβασης ακινήτων υπέρ του Δημοσίου, όπως και άλλων φό
ρων, τελών ή δικαιωμάτων υπέρ Δήμου ή Κοινότητας ή άλ
λων τρίτων.

Για τη μεταβίβαση της κυριότητας, ο Υπουργός Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συντάσσει σχετική 
πράξη στην οποία ιπερ¡γράφονται τα ακίνητά και μεταγρά
φεται στα βιβλία του αρμόδιου υποθηκοφυλακείου ατελώς.

- · -»--4 '■

Οι διατάξεις του άρθρου 1198 του Αστικού Κώδικά εφαρ
μόζονται αναλόγως.

4. Από τη συγχώνευση του Τ-Α.Χ.Μ.Α. όλα τα πρόσωπα που 
ασφαλίζονται σ’ αυτό, υπάγονται στην ασφάλιση του Κλάδηυ ί 
Συντάξεων και του Κλάδου Ασφάλισης Μητρότητας κοΙι ) 
Ασθένεια; του Ταμείου Ασφαλίσεως Εμπόρων και διέποντομ 1 
από τις διατάξεις της νομοθεσίας αυτοΰ. |

Ο χρόνος που πραγματοποιήθηκε στην ασφάλιση του συγχω
νευόμενου Ταμείου θεωρείται ότι πραγματοποιήθηκε στην ςο- 
σφάλιση του Ταμείου Ασφαλίσεως Εμπόρων για τη θεμελιω
τή του συνταξιοδοτικοό δικαιώματος και για τον προσδιορισμέ 
του ποσού της σύνταξης, ως εξής:

Λ) Οι χρηματιστές στην Ζ ' χλάση β) οι αντιπροχτές καρ 
οι μεσίτες στη Σ Τ ' χλάση. Ο χρόνος άσφάλισης που αναγνωγ 
ρίστηκε και εξαγοράστηκε σύμφωνα με τις διατάξεις της νο» 
μοθεσίας του καταργοόμενου Ταμείου θεωρείται χρόνος 
πραγματικής ασφάλισης στον Κλάδο Συντάξεων του Ταμείου 

Ασφαλίσεως Εμπόρων, εφ’ όσον θεωρείται χρόνος πράγματι» 
κής αίφάλισης από τις διατάξεις της νομοθεσίας του ταμ εί
ου ή από γενικές διατάξεις της ασφαλιστικής νομοθεσίας.
' 5. Από τη συγχώνευση του Ταμείου, οι ασφαλισμένοι αυτΛ 

κατατάσσονται στην αντίστοιχη ασφαλιστική κατηγορ!α. Κα
τά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 60 του 
Καταστατικού του Τ.Α.Ε.

6. Από τή συγχώνευση-του Ταμείου, τό Ταμείο Ασφαλίσεως 
Ειιπόρων. βαρύν?»αι με την καταβολή των συντάξεων των 
συνταξιούχων του, οι οποίοι θεωρούνται συνταξιούχοι του Τα
μείου Ασφαλίσεως Εμπόρων.

Ί . Οι ασφαλισμένοι του συγχωνευόμενου Ταμείου, οι οποίο: 
αποχωρούν από την εργασία τους "μέσα σε 3 έτη από τη δήμο 

σ'ευση του παρόντος, δικαιούνται να διαλέξουν για τη συντά- 
ξιοδότησή τους την εφαρμογή των διατάξεων της νομοθεσίας 
του Τ.Α.Χ.Μ.Α., αντί την εφαρμογή των διατάξεων του 
Τ Α .Ε .

8. Ό λ ες  οι θέσεις τρυ συγχωνευόμενου Ταμείου Ασφάλι
σης Χρηματιστών Μεσιτών Αντίκρυστών και. Υπαλλήλων του 
Χρηματιστηρίου Αξιών Αθηνών μαζί με το προσωπικό που 

υπηρετεί ο’ αυτό υ.εταφέρονται στο Χαμειο Ασφαλίσεως Εμπό
ρων και προστίθενται στις υπάρχουσες θέσεις αυτοό.

9. α. Από την έναρξη της ισχύος του νόμου αυτοί εξαι
ρούνται από την ασφάλιση του Κλάδου Αυτοτελώς Απασχο
λούμενων Ελευθέρων και Ανεξαρτήτων Επαγγελματιών του 
Ι.Κ.Α. και υπάγονται στην ασφάλιση του Κλάδου Σύνταξης 
κα· του Κλάιδου Ασφάλισης Μητρότητας και Ασθένε ας του 
Ταμείου Ασφαλίσεως Ε**όρων, εφαρμοζόμενων των διατά
ξεων της νομοθεσίας αυτού και του παρόντος νόμου, ο: επι
χειρηματίες κινηματογράφου που ασφαλίζονται σ’ αυτόν σόμ- 
φοινα με τις διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 1422/1984.

β. Ο χρόνος που πραγματοποιήθηκε στην ασφάλιση του 
Κλάδου καίι του Ταυείου Ασφαλίσεως Επιχειρηματιών Κι
νηματογράφου θεωρείται ότι πραγματοποιήθηκε στην ασφά
λιση του Ταμείου Ασφαλίσεως Εμπόρων για τη θεμελίωση 
του συνταξιοδοτικοό δικαιώματος και για τον προσδιορισμό 
του ποσού της σύνταξης. Ο χρόνος ασφάλισης που αναγνω
ρίσθηκε και εξαγοράσθηκε σύμφωνα με τ·ς δ·ατάξε·ς της 
νομοθεσίας του Κλάδου και του Ταμείου Ασφαλίσεως Επι
χειρηματιών Κινηματογράφου θεωρείται χρόνος πραγματικής 
ασφάλισης στον Κλάδο Συντάξεων του Ταμείου Ασφαλίσεως 
Εμπόρων, εφ’ όσον θεωρείται χρόνος πραγματ’κής ασφάλισης 
από τ 'ς  διατάξεις της νομοθεσίας του Κλάδου και του Τα
μείου Ασφαλίσεως Επιχειρηματ’ών Κινηματογράφου ή από 
γενικές διατάξεις της ασφαλιστικής νομοθεσίας.

γ. Οι ασφαλισμένο: του Κλάδου από την έναρξη ισχύος 
τού νόμου αυτού κατατάσσονται στην Ε ' ασφαλιστική κατη
γορία. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 
60 νου Καταστατικού του Υ.Α.Ε.

δ. Για τον υπολογισμό του ποσού της σύνταξης, ο χρόνες 
που ίιανόθηκε στην ασφάλιση του καταργοόμενου Κλάδου και
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του Τ α μτ’ου Ασραλίτεω; Επιχειρηματιόν- Κινηματογρ άρν, 
θεωρείται ότι ϊιανύθηχε στην ασφάλιση τον Ταμείου Λσφα· 
λισεονς Εμπόρων και στη Β ' ασφα/,ίστική κατηγορία.

ίΟ . Τ α  πρόσωr a  του εϊαφίου a '  της προηγούμενης παρα- 
ί γράφου, που απ2 σχολούν Τ2ΐ εποχιακά as επιχειρήσ-εις θερινών 
: ή χειμερινών κινηματογράφων, irr άγονται στην ασφάλιση του 
I Ταμείου Ασφαλίσεως Εμπόρων χαι υποχρεούνται στην χα- 
ι ταβολή των «(σιορών χαι για  την πιρίοϊο sou ϊε λειτουρ- 
j γούν ο; επιχειρήσεις στις οποίος απασχολούνται.

11. α. Από την έναρξη της ισχύος του νόμου αυτού οι συ- 
»ταξιούχοι του Κλάίου μεταφέρονται στο Ταμείο Ασφαλίσει·»;

Εμπόρων. Οι ·σ·>αταξκύχοι οσυτοί αχό τηιν ημέρα της μετα
φοράς τους θεωρούνται συνταξιούχοι του Ταμείου το οποίο 
στο εξής βαρύνεται με την καταβολή της σύνταξίς τους.

β. Το ποσό της σύνταξης των πιο πάνω συνταξιούχων ϊεν 
μ-opt! να tivai μικρότερο οπτό τα χατώτατα όρια -συντά
ξεων του Ταμείου Ασφαλισεως Ε^Λτόρων.

γ . Κ ατ’ εξαίρεση των ίιατάξπων του προηγούμενου εϊα- 
τίο-υ στους χατα το εϊάφιο α ' συνταξιούχους καταβάλλεται 
ποσοστό των χατώτατων ορίων συντάξ:ο>ν του Ταμείου Ασφα· 
λίσεως Εμπόρων, όπως αυτά ισχύουν χά-Ss φορά, ως έξης:

α) Α=χό· 1.5.1988 μέχρι 31.12.1988 το 70«.
6) Από 1.1.198.9 μέχρι 31.12.1989. το 8050=. 
γ )  Από 1.1.1990 μέχρι 31.12.1990 το 90%.
5) Από 1.1.1991 και εφεξής το 100%.
12. α. Το σύνολο του ενεργητικού χαι παθητικού .ου 

Κλάϊου μεταφέρετε: στο Ταμείο Ασφαλισεως Εμπόρων, το 
οποίο καθίσταται καθολικός ϊιά ίοχος των δικαιωμάτων χαι 
υποχρεώσεων αυτού.

Εκκρεμείς δίκες. οι οποίες προέκυψαν από τη λειτουργία 
του Κλάδου, συνεχίζονται από και κατά του Ταμείου Ασρα- 
λίσεως Εμπόρων χωρίς διακοπή.

6. Ό λ η  η ακίνητη περιουσία του Κλάσου μεταφέρετε: αυ
τοδίκαια στο Ταμείο Ασφαλισεως Εμπόρων. Η μεταβίβαση 
αυτή απαλλάσσεται από την υποχρέωση καταβολής φόρου 
μεταβίβασης ακινήτων υπέρ του Δημοσίου, .όπως και άλλων 
φόρων, τελών ή ϊικαιωμάτων υπέρ Δήμου ή Κοινότητας ή 
άλλων τρίτων. Για τη μεταβίβαση της κυριότητας, ο Υ
πουργός Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
συντάσσει σχετική πράξη στην οποία περιγράφονται τα α κ ί
νητα και μεταγράφεται στα βιβλία του αρμόδιου υπΐθηκοφυ- 
Λϊ/είου ατελώς. 0·. ϊια τά ξε ις  του άρθρου 1198 του Αστι
κού Ιίώ ϊικα  εφαρμόζονται αναλόγως.

γ. Οι δ ιατάξεις του άρθρου 7  του ν. 1422/1984  χαι των 
άρθρων 29— 33 του π.δ. 3 9 0 /1 9 8 4  (ΦΕΚ 135/84 τ. Α ') 
χαταργούνται.

Ά ρθρο 16.

ί . Έ λ λ η νες  υπήκοοι ως και ομογενείς εγκαταστημένοι 
μόνιμα στην Ίμβρο, Τένεϊο χαι Κωνσταντινούπολη, οι οποίο· 
ασκούν το επάγγελμα του ιατρού, οϊοντιάτρου, φαρμακοποιού 
και κτηνιάτρου, μπορούν να ασφαλίζονται στο Τ.Σ.Α .Υ .. εφ’ 
όσον υποβάλουν σχετική αίτηση.

Η  ασφάλισή τους αρχίζει από την ημέρα της υποβολής της 
σχετικής αίτησης.

2. Η  μόνιμη εγκατάσταση, το ασκούμενο εκεί υγειονομικό 
επάγγελμα και ο χρόνος άσκησής του πιστοποιούνται με βε
βαίωση τη ς  οικείας ελληνικής προξενικής αρχής.

3. Οι παραπάνω ασφαλισμένοι, οι οποίοι ασκούν ελεύθερο 
επάγγελμα, υποχρεούνται να καταβάλουν την εισφορά που 
ισχύει γ ια  τους υπόλοιπους υγειονομικούς ασφαλισμένους στο 
Τ ,ΣΙΑ '.Τ ., όπως ισχύει κάθε φορά.

Ό σοι από αυτούς είναι έμμισθοι υποχρεούνται να κατα
βάλουν το άθροισμα της εισφοράς ασφαλισμένου και εργοϊό- 
τη  τοο Κ λάίου Συντάξεων του IJC Α .,  που υπολογίζεται στο 
25πλάσι» του ημερομίσθιου του ανειδίκευτου εργάτη, όπως 
ισχύουν κάθε φορά.

Σε περίπτωση καθυστέρησης καταβολής τω ν . παραπάνω 
εισφορών εφαρμόζονται οι ϊια τά ξε ις της νομοθεσίας τ:ν 
Τ .Σ.Α .Υ ., για  πρόσθετες επιβαρύνσεις και αναπροσαρμογές,
όπως ισχύει κάθε·φορά. .

4. Οι ασφαλισμένοι της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού
μπορούν, με την καταβολή των εισφορών της προηγούμενης 
παραγράφου, να αναγνωρίζουν τον από 1.1.1928 και εφ’ εξής 

•χσόνο’ άσκησης του υγειονομικού επαγγέλματος στην Ίμβρο, 
Τένεϊο και Κων/πολη, ως χρόνο πραγματικής ασφάλισης για 
τον Κλάϊο Σύνταξης του Τ .Σ.Α .Υ . ,

Το ίϊιο ϊικαίωμα έχουν και τα μέλη οικογένειας όσων έχουν 
πεθάνει. , . ..

5. Δικαίωμα αγαγνώρισις του χρόνου απασχόλησής τους, 
ως χρόνου πραγματικής ασφάλισής στο Τ.Ε.Α.Υ., έχουν επί
σης οι έλληνες υπήκοοι και ομογενείς που έχουν ασκήσει το 
υγειονομικό επάγγελμα στην Ίμβρο. Τένεϊο και Κων/πολη
από 1.1.1928 και μετά και κατά το χρόνο υποβολής της 

σχετική; αίτησης στο Ταμείο έχουν διακόψει την άσκηση του 
επαγγόλμαπός τους.

Τ α  παραπάνω πρόσωπα μπορούν να αναγνωρίσουν το σύ
νολο ή μέρος, του χρόνου της απασχόλησής τους με την ιϊιό- 
τητά του υγειονομικού στις παραπάνω περιοχές. Το ίϊιο ϊι- 

καίωμα έχουν και τα μέλη της οικογένειας όσων έχουν πεθάνει. 
Ό ι ϊιατάξεις των παραγράφων 2  και '3 του άρθρου αυτού 
..εφαρμόζονται ανάλογα και στην περίπτωση αυτή.

6. Τα'πρόσωπα που αναφέρονται στις προηγούμενες παρα
γράφους μπορούν να συντοιξκβοτηθούν από το Τ.Σ-Α.Υ., εφ’ 
όσον συγκεντρώνουν τ ις προϋποθέσεις που απαιτούντα’ι για τη 
συνταξιοδότηση των λοιπών ασφαλισμένων του.

7. Όσοι ασφαλίζονται ή συνταξιοϊοτούνται σύμφωνα με 
τις ϊιατάξεις του άρθρου αυτού μπορούν να υπαχθούν στον 
Κλάϊο Υγειονομικής Περίθαλψης του Τ.Σ.Α.Υ.,· καταβάλ
λοντας, οι μεν ασφαλισμένοι την εισφορά του ελεύθερου «παγ- 
γελματία υγειονομικού, ασφαλισμένου στον Κ λάϊο Ασθένειας 
του Τ.Σ.Α.Υ ., ό(χως ισχύει κάθε φορά, ανεξάρτητα αν ασκούν 
ελεύθερο επάγγ&μα ή απασχολούνται ως έμμισθοι, οι is  συ
νταξιούχοι την εισφορά που καταβάλλουν οι λοιποί συνταξι
ούχο: του Τ.Σ.Α.Υ..

8. Ο τρόπος, ο χρόνος και το νόμισμα καταβολής των ει
σφορών και παροχών (σύνταξης και υγειονομικής περί-θαλ- 
ψης),·καθώφ και κάθε άλλη λεπτομέρεια τ >αγκαία για την 
εφαρμογή των ϊι.ατάξεων του άρθρου αυτού καθορίζονται
με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Διοικητικού Συμβου
λίου του Τ.Σ.Α.Υ ..

Ά ρθρο 17.

1. Στο τέλος του άρθρου 35 του ν.ϊ. 4114/1960  (ΦΕΚ 
164) προστίθενται παράγραφοι 10 και 11  ως εξής:

«ΊΟ. Οι ασφαλισμένοι του Ταμείου, εκτός από το χρόνο που 
αναγνωρίζουν σύμφωνα με τις ϊιατάξεις των προηγούμενων 
παραγράφων του άρθρου αυτού και το χρόνο άσκησης δικηγο- 
;ία ; . που προίκ-έπεται από τις ϊιατάξεις του άρθρου 14 τ:υ 
ν. 1090/1980 (ΦΕΚ 263). ϊικαιούνται να αναγνωρίσουν ώς 
χρόνο, ασφάλισης τρία επί πλέον έτη, εφ’ όσον υποβάλουν σχε
τική αίτηση μέχρι την ημέρα της ϊιακοπής της ασφάλισής 
τουσ ή και μετά τη ϊιακοπή της ασφάλισης και μέχρι την η
μέρα που θα  υποβάλουν αίτηση για συνταξιοϊότησή και κατα
βάλουν μέχρι τ ο  ημερομηνία αυτή τα ποσά εξαγοράς που 
τροβλέπονται από τ ις  ϊιατάξεις του άσθσου 3 του ν. 1090/ 
1980.

Ο χρόνος που αναγνωρίζεται σύμφωνα με τ ις  ϊιατάξεις του 
προηγούμενου εϊαφίου ϊε  λαμβάνεται υπόψη για τη συμπλήρω- 
τη των χρονικών προϋποθέσεων για τη θεμελίωση του συντα- 
ξιοδοτικΐύ δικαιώματος κ-w της ειδικής παροχής γαμήλιου 
επιδόματος από το Ταμείο, ' }*■). .

Κατ’ εξαίρεση των διατάξεων του προηγούμενου εϊαφίου τη ; 
παραγράφου αυτής, ο αναγνωριζόμενος χρόνος λαμβάνεται υπύ

.· Vvv Ύ

Η

mmmammmmBssrnmaim



570 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

ψη xa: για  τη συμπλήρωση των χρονικών προϋποθέσεων γ:β 
■ ττ θεμελίωτη .ον συνταξιοδοτικού δικαιώματος και. της ειϊ:- 

, /.ής παροχής γαμήλιου επιδόματος, εφ’ όσον ο ασφαλισμένος 
ί έχει συμπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας τον».

<Ί1. Κ ατ’ εξαίρεση των διατάξεων της προηγούμενης πα
ραγράφου, ο χοίνος που αναγνωρίζεται σύμφωνα με αυτές 
λ.'μίάνεται υπόψη και γ:α τη συμπλήρωση των χρονικών προ- 

I υποθέσεων, γ ια  θεμελίωση του συνταξιοδοτικού δικαιώματος, 
από τους ασφαλισμένους που έχουν υπαχθεί στην ασφάλιση 
;ου^Ταμείου μέχρι την ισχύ του ν. 1512/1985  (ΦΕΚ 4 ), οι 
οποίοι δικαιούνται να αναγνωρίσουν πόντε έτη, στα οποία π:ρι- 
λαμβάνεται χαι ο χρόνος άσχησης δικηγορίας, εφ’ όσον υποβά- 
λουν αίτηση για αναγνώριση του χρόνου μέσα σε προθεσμία 
ενός έτους που αρχίζει από τη δημοσίευση του νόμου αυτού χα· 
εξαγοράσουν ολόκληρο το ποσό της οφειλής μέσα σε προθε
σμία ενός έτους που αρχίζει από την ημέρα που θα παραλάίου» 
τη σχετιχή απόφαση του αρμόδιου οργάνου του Ταμείου γ:α τον 
αναγνώριση του χρόνου χαι για το ύψος του οφειλόμενου ποσού. 
Η εξαγορά του αναγνωριζόμενου χρόνου γίνεται με την κατα

βολή της εισφοράς που ισχύει κατά το χρόνο υποβολής της αί- 
τησης για .αναγνώριση.

Οι διατάξεις αυτής της παραγράφου έχουν εφαρμογή χαι 
για όσους για οποιοδήποτε λόγο έχουν διακόψει την ασφάλισή 
τους στο Ταμείο από την ισχύ των διατάξεων του ν. 1 512 / 
1985 μέχρι την ημερομηνία έναρξης ισχύος των διατάξεων 

αυτού του νόμου».-

2. Από την ισχύ των διατάξεων του νόμου αυτού,, χατάρ- 
γούνται οι δ ιατάξεις :

α) των παραγράφων 1 χαι 2 του άρθρου 18 του ν. 4 507 / 
1966 (ΦΕΚ 7 1 ), όπως αντικαταστάθηκαν με τα άρθρα 4 και 
.5 του α.ν. 189 /1967  (ΦΕΚ 206),

β) της παραγράφου 1 του άρθρου 23 του ν. 730 /1977  
1 ΦΕΚ 3 09 ), όπως συμπληρώθηκε με την παράγραφο 2 του 

άρθρου 16 του ν. 984/1979  (ΦΕΚ 244) χαι

γ) του άρθρου 15 του ν. 1512/1985.
3. Στο χρόνο που αναγνωρίζεται σύμφωνα με την παρ. 1 του 

άρθρου αυτού περιλαμβάνεται και ο χρόνος που-έχει αναγνωρι
στεί σύμφωνα με τ ις διατάξεις που χαταργούνται με την προ
ηγούμενη παράγραφο.

I
Ά ρθρο 18.

.1. Η  περίπτωση 5 του εδαφίου γ '  της παρ. 1 του άρθρου 10 
του ν.δ. 4114/1960 , όπως αντιχαταστάθηχε από τις διατά
ξεις του άρθρου 1 του ν. 1090/1980, τροποποιείται ως εξή ς :

<·5) Εάν το σύνολο των αποκομμάτων ενσήμων που επικολ- 
λήθηκαν με τον π ο πάνω τρόπο δεν καλύπτει στο ολόκληρο 
το σραπανω ελάχιστο όριο εισφοράς, οι υπόχρεο: .οφείλουν να 
συμπληρώνουν το υπόλοιπο ποσό, με επικόλληση αποκομμάτων 
ολοκλήρων τω / -νσήμων που απαιτούνται ή με εφάπαξ κατα
βολή σε χρήμα».

2. Στο εδάφιο γ '  της παρ. 1 του άρθρου 11) του ν.δ. 
4114/1960 (ΦΕΚ 164 Α ”), όπως αντικαταστάθηκε από 
τις διατάξεις του άρθρου 1 του ν. 1090/1980 (ΦΕΚ 268 
Α ') , προστίθεται περίπτωση 9, που έχει ω ς εξ ή ς :

«9. Το ασφαλιστικά βιβλιάριο, που προβλέπεται από τ ις  
περιπτώσεις 1 και 6  του εδαφίου αυτού, θ α  παραδίδετα« από 
μεν τους δικηγόρους Αθηνών στα γραφεία του Ταμείου, από 
δε τους δικηγόρους της λοιπής Επικράτειας στους οικείους 
δ κηγορ κούς συλλόγους, σύμφωνα με τη διαδικασία που ο
ρίζεται ειδικότερα στην προαναφερίμενη περίπτωση 6 του 
παρόντος. Οι τελευταίοι αυτοί φορείς έχουν την υποχρέω
ση, το αργότερο μέχρι το τέλος Μαύου κάθε χρόνου, να πα- 
ραδ'δουν στο Ταμείο τα ασφαλιστικά βιβλιάρια που παρέλα- 
βαν aneó τα μέλη τους, μαζί με τ ις  καταστάσεις των έμμι
σθων δικηγόρων που παρέχουν τ ις υπηρεσίες τους με πάγια 
αντιμισθία, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του άρθρου 13 του ν.

1512/1985 ί,ΦΕΚ 4 Α ') . .0 »  άμισθοι.υποθηκοφύλακες, δικε- 
λάβο: και άμσθοι διχαστικοί επμελητές θ α  .παραδίδουν ?τχ 
ασφαλιστικά βιβλιάρια στα οικεία ειρηνοδικεία, τα  οποία θα  
τα στέλνουν ’ στο Ταμείο μέσα στην ίδια παραπάνω προ
θεσμία)).

Ά ρθρο 19.

1. Οι διατάξεις των εδαφίων ζ ',  θ '  και κστ' της παραγρά
φου 1 του άρθρου 10 του ν.δ. 4114^1960, που καταργήθηκαν 
με τις διατάξεις του άρθρου 18 του ν. 1090 /1980  και επα- 
νχφέρθηχαν σε ισχύ με τ ις  διάτάξείς ^η ς παραγράφου 1 του 
άρθρου 12 του ν. 1512 /1985 , αντικαθίστανται ως ε ξ ή ς : '

«ζ) Από την εισφορά που οφείλεται για το διορισμό σε θέ
ση άμισθου ασφαλισμένου Α ' χαι Β ' τάξης.

Η  εισφορά αυτή, για  τους ασφαλισμένους Α ' τάξης, είναι 
ίση με το ποσό τριών ( 8 ) ελάχιστων μηνιαίων εισφορών δι
κηγόρου, με χρόνο υπηρεσίας κάτω από 5 χρόνια, όπως αυ
τές ισχύουν κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης διορισμού. 
Προκειμένου γ ια  το διορισμό άμισθου ασφαλισμένου Β ' τά 
ξης, η  εισφορά διορισμού ορίζεται στα ογδόντα εκατοστά 
(86%) της παραπάνω εισφοράς άμισθου ασφαλισμένου Α ' 

■τάξης.

Στην περίπτωση διορισμού απευθείας στο εφετείο. ή στον 
Ά ρειο Π άγο η παραπάνω εισφορά ορίζεται στο ισόποσο δώ

δεκα (12) και είκοσι τεσσάρων (24 ), αντίστοιχα, εισφορών 
δικηγόρου με χρόνο υπηρεσίας κάτω από πέντε χρόνια. Η  
μη καταβολή των παραπάνω ποσών συνεπάγεται το απαρά
δεκτο της αίτησης διορισμού.

θ )  Από την εισφορά που οφείλεται, γ ια  την προαγωγή 
δικηγόρου στο εφετείο και στον Ά ρειο Π άγο  ή απευθείας 
στον Ά ρειο Π άγο, που είναι ίση με το ποσό πέντε (5 ) , δέ
κα (10) και δεκαπέντε (15) αντίστοχα ατομικών εισφο
ρών δικηγόρου, όπως αυτές ισχύουν κατά το χρόνο της υπ* 
βολής της αίτησης για  προαγωγή.

Η  μη καταβολή των παραπάνω ποσών συνεπάγετα' *β 
απαράδεκτο της αίτησης διορισμού.

κστ) Από την εισφορά για  τη  σύναψη γάμου, όπως αυτή 
καθορίζεται από τ ις διατάξεις του άρθρου 12  του ν.δ 
4114/1960, όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά)).

2. Οι διατάξεις της παραγράφου 7 του άρθρου 10 .ου 
ν. δ. 4114/1960 , που καταργήθηκαν με τις  διατάξεις του 
άρθρου 18 του ν. 1090 /1980  και επαναφέρθηκαν σε ισχύ 
με τ ι ς ‘διατάξεις της παραγράφου 3  του άρθρου 12 του ν. 
1512/1985, αντικαθίστανται ω ς εξή ς :

«7. Η  εγγύηση που παρέχεται από το συμβολαιογράφο 
σύμφωνα με τις  διατάξεις του άρθρου 6 του ν. 670 /1977  
(ΦΕΚ 232), κατατίθεται στο Ταμείο Νομικών και ορίζετα- 
για το συμβολαιογράφο που διορίζεται σε έδρα ειρηνοδικείου 
ή πρωτοδικείου σε ποσό ίσο με είκοσι ( 20) και τριάντα 
(30) αντίστοιχα μηνιαίε; εισφορές δικηγόρου, <με χρόνο υπη
ρεσίας κάτω από 5 χρόνια, όπως αυτές έχουν διαμορφωθεί 
κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης διορισμού.

Εφ’ όσον πρόκειται γιά  διορισμό συμβολαιογράφου στην έδρα 
των Πρωτοδικείων Αθήνας, Π ειραιά ,και Θεσ/νίκης η εγ
γύηση ορίζεται σε ποσό ίσο με σαράντα (40) μηνιαίε; εισνο- 
,ρες, όπως αυτές καθορίζονται οπτό τ ις  διατάξεις του πβοο- 
γούμενου εδαφίου.

Δεν είναι δυνατός ο διορισμός του συμβολαιογράφου, εάν 
δεν έχει επισυναφθεί ο τ ψ  αίτηση διορισμού του το γραμμά
τιο κατάθεσης στο Ταμείο της πιο πάνω εγγύησης.

Η^ εγγύηση επιστρέφεται άτοκα έξι μήνες μετά από την 
παραίτηση ή απόλυση του συμβολαιογράφου, εφ’ όσον ο συμβο
λαιογράφος δεν έχει οφειλές προς το Ταμείο».

3. Οι διατάξεις τής παραγράφου 2 του άρθρου 12 του 
ν.δ. 4114/1960, όπως τροποποιήθηκαν με τ ις διατάξεις της 
παραγράφου 2  τού άρθρου 12 του ν. 1512/1985 , αντικαθί
στανται ως εξής : . , ν  . .
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. *.?·, Τ ·3 χτιν Αναγνώριση τον γάμο» του -ikon’,
ζ ίτα ι μ'ί τη διάταξη  του .εδαφίου κατ' της-παραγράφου 1 
τού άρ^ροϋ 10 xou v . i . ‘4114 /1960 , κροχιιμίνου για  άμι- 

σ·3ους ασφαλισμένους του Ταμείου Νομικών, είναι ίση μ ι το 
#τ“ ν έέντε (5 ) ατομικών μηνιαίων εισφορών, όπως'αυ- 

τ ί ς  εχούτ διάμορφωθέΓ κατά το χρόνο της καταβολής.
Γι« τους έμμισθους ασφαλισμένους του Ταμείου η ταρα- 

τάνω ^εισφορά είναι ίση με το ποσό τεσσάρων (4) ατομικών 
μηνιαιονν εισφορών ασφαλισμένων, όπως αυτές έχουν διαμορ- 
φ ω θεικ α τά  το χρόνο της καταβολής της εισφοράς για την 
αναγνώριση του γάμου».

4. Η  ισχύς των διατάξεων του άρθρου αυτού αρχίζοι από
< . 7 i m

Ά ρθρο  20.

Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 8 του άρθρου 10 του νδ . 
4114/1960 . του προστέθηκε με το άρθρο 13 του ν. 1512/ 
1985, αντικαθίσταται ως εξής :

. «Η εισφορά, αυτή καρακρατείται ατό τον οικείο ϊικηγορι- 
κό σύλλογο και αποδίδεται στο Ταμείο Νομικών και στον Κ. 
Ε.Α.Δ. μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες ατό την παρακρά
τησή της".

Η  απόδοσή της γίνεται σύμφωνα με κατάσταση, στη; οποία 
περιλαμβάνονται ο αυξοντας αριθμός όλων των ταραστατι- 
κών κροείστραξης τοο εκδόθηχαν, το ποσό της κάβε προεί- 
στραξης και χωριστά η εισφορά του αναλογεί στο Ταμείο 
Νομικών και στον Κ.Ε.Α.Δ.,. για  το συνολικό τοσό των προει- 
στράξεων.

Τ α  τοσά των εισφορών καταβάλλονται απευθείας στο Τα
μείο Νομικών, «ροκειμένου για το Δικηγορικό Σύλλογο Α θη
νών και στα κατά τότους υποκαταστήματα της Εθνικής Τρά
πεζας της Ελλάδος τροκειμίνου για  τους λο'τούς Δικηγορι
κούς Συλλόγους, γ ια  λογαριασμό του Ταμείου Νομικών και 
του Κ.'Ε.Α.Δ. (αντίστοιχα. Αντίγραφο της πιο τάνω κατάστα
σης καθώ ς και των σχετικών αποδείξεων της Τράπεζας 
αποστέλλονται από τους δικηγορικούς συλλόγους στο Τα
μείο Νομικών, μέσα στο επόμενο 15/θήμερο από το χρόνο 
τ τ ς  καταβολής τη ς εισφοράς.

Για κάθε παράβαση των παραπάνω διατάξεων ευρύνονται 
σε ολόκληρο με το νομικό πρόσωπο του οικείου δικηγορι
κού συλλόγου και τα αρμόδια για την είσπραξη και απόδο
ση του πόρου όργανα».

Ά ρθρο  21.

Τ ο άρθρο 8  τοο ν.δ. 4114 /1960  αντικαθίσταται ,ος
«ξής·

«Κατηγορίες ασφαλισμένων.

Ά ρθρο 8 . ,

1. Οι ασφαλισμένοι του Ταμείου (άμισθοι και έμμισθοι), 
που ορίζονται από το προηγούμενο άρθρο, διακρίνονται σι 
δύο τά ξεις, 'την πρώτη xat τη δεύτερη.

2. Στην πρώτη τά ξη  ανήκουν:
Α) Από τους άμισθους:
α) οι δικηγόροι, 
β) οι συμβολαιογράφοι,
γ )  οι άμισθοι υποθηκοφύλακες (μεταγριαφοφύλακες) xat 
δ) οι ασκούμενοι δικηγόροι.

ί )  τσ ισόβια μέλη του Ελεγκτικού Συνεδρίου, καθώς και 
Ο επίτροπος αυτού, ’ ’

ε) το κύριο προσωπικό (νομικοί σύμβουλοι, πάρεδρο και 
δικαστικοί αντιπρόσωποι διοίκησης) των νομικών υπηρεσιών 
της διοίκησης, '! . '

οτ) οι υπάλληλοι των κατηγοριών Π Ε , Τ Ε  και ΔΕ των 
έμμισθων υποθηκοφυλακείων, '·.*

ζ) οι σύμβουλοι δικαιοσύνης τον δικαστικού σώματος των 
Ενόπλων Δυνάμεων, εφ’ όσον δεν υπάγονται σε άλλο φορέα α
σφάλισης, '  .

η) οι δικαστές των διοικητικών δικαστηρίων που προ βλέ
πονται αητό το άρθρο 94 του Συντάγματος, καθώς και οι υ
πάλληλοι αυτών, των κλάδων Π Ε , Τ Ε  και Δ Ε . ( .

θ )  οι μόνιμοι υπάλληλοι του Ταμείου των κατηγοριών Π Ε , 
Τ Ε  και Δ Ε  και ( · '

ι) οι υπάλληλοι του Τ .Τ .Δ .Ε . των κατηγοριών Π Ε , Τ Ε  
και ΔΕ.

3. Στη  δεύτερη τάξη ανήκουν οι υπόλοιποι ασφαλισμένο’, 
(άμισθοι και έμμισθοι).

4. Ασφαλισμένοι του Ταμείου που δεν περιλαμβάνονται σε 
κάποια από τις  τάξεις που ορίζονται από τ ις διατάξεις των 
προηγούμενων παραγράφων κατατάσσονται ανάλογα σε μία 
από τις  τάξεις αυτές μι απόφαση του Διοικητικού Συμβου
λίου.

5. Οι ασφαλισμένοι υπάλληλοι και κλητήρες του Ταμ:ίου 
καθώς και τα μέλη της οικογίνειάς τους δικαιούνται σύντα
ξη  του άμισθου ασφαλισμένου, ανάλογα με την τάξη στην 
οποία ανήκουν».

Ά ρθρο 22.

Η διάταξη της παρ. 5 του άρθρου 21 του ν.δ, 4111/1960 
αντικαθίσταται ως εξής:

«5. Σε περίπτωση θανάτου του δικαιούχου συντάξεως από 
το Ταμείο, πριν από την είσπραξη των παροχών του oreó αυτό, ! 
εφ’ όσον δεν υπάρχουν πρόσωπα, που κατά το χρόνο του θανάτου j 
του δικαιούχου ή μεταγενέστερα, έχουν ή θα  έχουν τιξ προϋ
ποθέσεις απονομής σύνταξης, το ποσό των οφειλόμενων συ- ¡ 
ντάξεων μεταβιβάζεται στους από διαθήκη ή εξ αδιαθέτου 
κληρονόμους του, ανεξάρτητα αν έχουν ή όχι τις προϋποθέ
σεις οτπονομής σύνταξης από το Ταμείο».

Ά ρθρο 23.

Στο τέλος της παρ. 1' του άρθρου 10 του ν.δ 4114/1900 
προστίθεται εδάφιο κ ι' που έχει ως εξή ς:

« κ ι')  Αντίγραφα εγγράφων που επικυρώνονται από δικη
γόρους υπόκεινται σε επικόλληση ειδικού ενσήμου αξίας ί
σης με την παράσταση δικηγόρου στο πρωτοδικείο ιξαιρου- 
μένων των προσκομιζομένων στο δικαστήριο σχετικών, ,αλ-, 
λιώς είναι ανίσχυρα».

Ά ρθρο 24.
1· Το εδάφιο δ ' της παραγράφου 1 του άρθρου 4 του ν.δ. 

4114/1960 , όπως έχει αντίκατασταθεί από την παράγραφο 1 
του άρθρου 1 του ν. 730/1977 και το άρθρο 16 του ν. 1090/ 
1980, καθώς και το εδοφ. στ' της παρ. 1 του άρθρου 4 του 
ν.δ. 4114/'1960, όπως έχει αντικατασταθεί από την παρ. I 
του άρθρου 1 του ν. 730/1977, αντ καθίστανται αντίστοιχα 
ως ε ξ ή ί :

Β ) Από τους έμμισθους:

<0 Οι υπάλληλοι των Κλάδων Π Ε , Τ Ε  και Δ Ε  της Κεν- 
ερίκής Υπηρεσίας του Υπουργείου Δικαιοσύνης και οι διευ
θυντές και υποδιευθυντές των φυλακών και των ιδρνμά- 

I των αγωγής ανηλίκων,

β) το κύριο προσωπικό του Συμβουλίου της Επικράτειας 
κβι οι. υπάλληλοι αυτού των κατηγοριών Π Ε , Τ Ε  και ΔΕΙ, 

γ )  το κύριο προσωπικό των ταχτικών δικαστηρίων, ιι-  
σαγγελιών, πταισματοδικείων και ειρηνοδικείων και οι υ
πάλληλοι αυτών .των χλώ. Π Ε , Τ Ε  και ΔΕ,

«δ. Τον εκάστοτε πρόεδρο της Ένωσης Δικαστών και 
Εισαγγελέων, ο οποίος αναπληρώνεται εναλλάξ από έναν α- ■ 
πό τους προέδρους της Ένωσης Δικαστικών Λειτουργών 
Συμβουλίου της Επικράτειας και της Ένωσης Διοικητικών 
Διχαστών». „

«στ. Τον εκάστοτε πρόεδρο της Ομοσπονδίας Διχαστικών' 
Υπαλλήλων Ελλάδος που αναπληρώνεται από έναν από τους '  
προέδρους των άλλων /συνδικαλιστικών οργανώσεων των έμ- '■. i 
•ιισ-θων ασφαλισμένων»:.

2. Μέχρι το διορισμό των νέι»ν μελών σ τ ο Δ .Σ .τ ο ο Τ α -  
μείου Νομικών συμμετέχουν τα ήδη διορισμένα μέλη.
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Ά ρθρο 25,
1. Η δεύτερη παράγραφο; του άρθρου 3 του ν. 3505'Ί9Γ><5 

(ΦΕΚ 162) αντικαθίσταται ως εξή ς :

«Η πράξη αυξήσέω; του κεφαλαίου. εταιρεία; περιορι
σμένης ευθύνης δεν υπόχειτα: σε οποιαδήποτε καταβολή υ
πέρ του Ταμείου Προνοία; Δικηγόρων.

Γπόκειται όμως η  καταβολή υπέρ του Ταμείου Νομικών 
η ~:ο -άνο) πράξη, εφ·’ όσον η αύξηση του κεφαλαίου της ε
ταιρείας περιορισμένη; ευθύνης γίνει μέσα σε προθεσμία ·)2 
μηνών από τη  σύστασή της».

2. Το υπεδάφιο ί ΐ '  του εδαφίου ιστ' της παρ. 1 του άρθρου 
10 του ν .ϊ. 4114/1960 , όπως ισχύει μετά την τροποποίησή 
του από τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 14 του 
ν. 1512/1965, αντικαθίσταται ως εξή ς:

Από δραχμές' διακόσιες δέκα (210) στα παραπάνω έγγρα- 
φα και ένδικα μάσα που απευθύνονται στο εφετείο, στρατο
δικείο, ναυτοδικείο ή αβρρδικείο, στους προέδρους χ«ι 
τους γραμματείς αυτών των δικαστηρίων, τους εισαγγε
λείς, επιτρόπους, ανακριτές και εισηγητής που έχουν τψ 
έδρα τους σ’ αυτά, καθώς και σε κάθε επιτροπή που εκ- 
δικάζει υποθέσεις οποιασδήποτε διοικητικής ή οικονομικής 
φΰσεως σε δεύτερο βαθμό.

Από δραχμές τετρακόσιες είκοσι (420) στα παραπάνω έγ
γραφα και ένδικα μέσα, που απευθύνονται στο. Συμβούλιο της 
Επικράτειας, τον Άρειο Πάγο, το Ελεγκτικό Συνέδριο, το 
Ακυρωτικό Διοικητικό Εφετείο, το Στρατιωτικό Αναθεωρη
τικό Δικαστήριο και Κακουργιοδικείο, στους προέδρους και 
γραμματείς αυτών των δικαστηρίων, καθώς και τους ει- 
σαγγγελείς, επιτρόπους και εισηγητές που έχουν την έβρα 
τους σ’ αυτά.

«ρρ. Με την καταβολή ποσοστού πέντε τοις χιλίοις (5ο/οο) 
επί του ποσού κάθε συνιστώμενης εμπορικής εταιρείας, όπως 
αυτό προσδιορίζεται από την αρμόδια οικονομική εφορία για 
τη δημοσίευση των καταστατικών των εταιρειών αυτών, σύμφω
να με τ ις  διατάξεις των άρθρων 42— 46 του Εμπορικού 
Νόμου. Στην καταβολή του ίδιου ποσοστού υπόκειται κατά τη 
δημοσίευσή τους σύμφωνα με τα παραπάνω:

(Π  Η αύξηση των κεφαλαίων που γίνεται με τροποποίη
ση των καταστατικών των πιο πάνω εταιρειών, καθώς και 
των εταιρειών περιορισμένης ευθύνης, εφ’ όσον η αύξηση των 
κεφαλαίων των εταιρειών περιορισμένης ευθύνης γίνει μέσα 
σε προθεσμία δώδεκα '(12 ) μηνών από τη σύστασή, τους.

(2) Το κεφάλαιο όσων ομόρρυθμων ή ετερόρρυθμων ε τ α ι
ρειών μετατρέπονται σε ανώνυμες ή εταιρείες περιορισμένης 
ευθύνης καί αντίστροφα και

(3) Οι πράξεις παράταση: του χρόνου διάρκεια; των ε-

ιγ) Με καταβολή δραχμών εξήντα (60) από το δικηγόρο ή 
δικολάβο για την πρώτη εγγραφή υπόθεσης στα πινάκια 
του ειρηνοδικείου, καθώς και κάθε μεταγενέστερη εγγραφή 
στα πινάκια αυτά, που γίνεται ύστερα ιαπό αναβολή, δραχμών 
εκατόν είκοσι (120) στα πινάκια μονομελούς,/ πολυμε
λούς ή διοικητικού πρωτοδικείου, δραχμών διακοσίων δέκα 
(210) στα πινάκια του εφετιέου και δραχμών τετρακοσίων 

είκοσι (420) στα πινάκια του Συμβουλίου της Επικρατείας, 
του Αρείου Πάγου, του Ελεγκτικού Συνεδρίου και του Α
κυρωτικού Διοικητικού Εφετείου.

ιδ) Με καταβολή εξήντα (60) δραχμών από το δικηγόρο 
ή δικολάβο για κίάθε παράστασή του, στο ειρηνοδικείο και 
το πταισματοδικείο ή τον «ιρη/νοδίκη και τον πταισμα- 
τοδίκη, τον ανακριτικό υπάλληλο, το συμβολαιογράφο κατά 
τη διεξαγωγή του πλειστηριασμού ή ύταν ενεργεί οποιαδή- 
ποτε πράξη.

ταιρειω«.
Στην περίπτωση αυτήν το παραπάνω ποσοστό καταβάλλει 

ται για το ποσό κεφαλαίων των εταιρειών για το οποίο οφεί
λεται το οικείο τέλος χαρτοσήμου-

Το οφειλ-όμενο, από τ ις  προηγούμενες διατάξεις, δικαίωμα 
του Ταμείου δεν μπορεί σε καμιά περίπτωση να είναι μικρό
τερο από το μισό του κατώτατου ορίου του τέλους χαρτοσήμου, 
που προίλέπεται κάθε φορά για τα καταστατικά εταιρειών.

Κάθε άλλη τροποποίηση καταστατικού καθώς και η διά
λυση εταιρείας υπόκειται σε πάγιο δικαίωμα του Ταμείου 
δραχμών εκατό- ( 100)».

Ά ρθρο 26.

Τα εδάφια ιβλ ι γ \  και ιδ' της παραγράφου 1 του άρθρου 
19 του ν.δ. 4114/1960 , όπως έχουν-τροποποιηθεί και ισχύ
ουν σήμερα, αντικαθίστανται ως εξή ς :

«|·.β) Με καταβολή από το δικηγόρο ή δικολάβο δραχμών 
•εξήντα (6 0 ). κατά την υποβολή οποιοσδήποτε αίτησης ή δι
κογράφου και κάθε υπομνήματος που απευθύνεται στο Ταμείο 
Νομικών, στους δικηγορικούς και συμβολαιογραφικούς συλ
λόγους και συλλόγους δικαστικών επιμελητών, στο Τπουρ- 
γεέο Δικαιοσύνης ή στους οργανισμούς και νομικά πρόσω
πα δημοσίου δικαίου που υπάγονται στο Τπουργείο αυτό, στο 
ειρηνοδικείο, πταισματοδικείο, τους γραμματείς αυτών των 
δικαστηρίων, στο Ειδικό Ληξιαρχείο, στον ειρηινεδίκη, 
πταισματοδίκη ή υποθηκοφύλακα, καθώς και κατά την 
άσκηση οποιουδήποτε ένδικου μέσου. Από δραχμές εκατόν 
είκοσι ( 120) στα παραπάνω έγγραφα και ένδικα μέσα που 
απευθύνονται στο πρωτοδικεέο, το μονομελές ή πολυμε
λές πλημμελειοδικείο, το διοικητικό πρωτοδικείο, τους 
γραμματείς αυτών των δικαστηρίων, κάθε επιτροπή που 
εκδικάζει υποθέσεις οποιοσδήποτε διοικητικής και οικονο
μικής φύσεως πρώτου βαθιού, στο αγορανομικό δικαστήριο, 
στους προέίίρους και τους γφαμματοίς αυτών των δικαστη
ρίων. καθώς και στους εισαγγελείς, επιτρόπους, ανακρι
τές και εισηγητές’ που έχουν την έδρα τους σ’ αυτά.

Από δραχμές εκατόν είκοσι (120), για κάθε παράσταση 
στο πρωτοδικείο, στο μονομελές ή πολυμελές πλημμε
λειοδικείο, το διοικητικό πρωτοδικείο, οποιαδήποτε επιτρο
πή δεύτερου βαθμού, στο «γρρανομλκό δεκαστήρίΐο, στους 
προέδρους αυτών των δικαστηρίων, στον εισαγγελέα, δδ- 
σοαοτή, ανακριτή, εΛσηγηαή, επίτροπο, δικαστικό συμβού
λιο, ανακριτικό υπάλληλο κμι γενικά σε κάθε δλκαστ'ική 
αρχή καθώς και σε κάθε παράσταση κατά την απογραφή 
πραγμάτων ¡πτώχευσης, σφράγιση, αποσφράγιση και κατάθε
ση εγγράφων στο γρομματέα της πτώχευσης.

Από δραχμές διακόσιες δέκα (210), για κάθι παράσταση 
στο εφετείο. στρατοδικείο, αεροδικείο ή ναυτοδικείο, τον 
πρόεδρο αυτών των δικαστηρίων καθώς και τους εισαγγε
λείς, επιτρόπους, ανακριτές και εισηγητές που έχοεεν την 
έδρα τους σ’ αυτά.

Από δραχμές τετρακόσιες είκοσι (420), για κάθε παρά
σταση στο Συμβούλιο της Επικράτειας, τον Άρειο Πάγο, 
το Ελεγκτικό Συνέδριο, το Ακυρωτώιό Διοικητικό Εφετείο, 
το Στρατιωτικό Αναθεωρητικό Διικπωτήριο και Καχοευργιο- 
δικείο, τους προέδρους αυτών των δικαστηρίων, καθώς και 
τους εισαγγελείς, επιτρόπους και εισηγητές που έχουν την 
έδρα τους σ’ αυτά».

Άρθρο 27.
1. Η παράγρπφος 1 του άρθρου 3 του ν. 529/1977 (ΦΕΚ

20) αντικαθίσταται ως εξής:
«1. Η αναγνώριση ως συντάξιμου του χρόνου υπηρεσίας 

που παρασχέθηκε στην Αποστολική Διακονία της Εκκλησίας 
της Ελλάδος και το Νοσηλευτικό Ίδρυμα της Εκκλησίας 
της Ελλάδος (Ν.Ι.Ε.Ε.), μ έχει την έναρξη της ισχύος του 
νόμου αυτού, από το προσωπικό που ορίζουν οι διατάξεις του 
άρθρου 1. καθώς και κάθε άλλης προϋπηρεσίας που υπολογί
ζεται ως συντάξιμη σύμφωνα με τις ισχύουαβς διατάξεις γί
νεται από το Τ.Α.Κ.Ε., ύστερα απί αίτηση του υπαλλήλου μετά 
τη συμπλήρωση δύο (2) ετών ασφάλισης, σύμφωνα με την 
παράγραφο 2 του άρθρου 2, με τήν καταβολή σε αυτί εισφο-

ντ
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ράς 15%, που υπολογίζεται στο δασικό μισθό και το επίδομα 
χρόνοο »πηρετιας coa cotí?·«: ο υπάλληλος κατά το χρόνο 
υιΛδολής της αίτησης.

Η  εισφορά αιυτή βαρύνει κατά 10% τους ως άνω οργανι
σμούς στους οποίους παρασχέθηκε η υπηρεσία και κατά 5% 
τον υπάλληλο.

Το ποσό της εξαγοράς υπολογιζόμενο σύμφωνα με τα πιγ 
ροΛοάνω εξοφλείται σε τόσες ισόποσες μηνιαίες δόσεις, όσοι 
είναι οι μήνες που αναγνωρίζονται».

2. Οι μηχανικοί και υπομηχανικοί που υπηοετόύν στη Δ .Ε.Η . 
μετά τη δημοσίευση του ν.?. 4577 /1 9 6 6  |(  ΦΕΚ 230), 0« 
οποίοι υπάγονται και στην υποχρεωτική ασφάλιση του Ταμείου 
Συντάξεοος Μηχανικών και Εργοληπτών Δημοσίων Έργων, 
σύμφωνα με τη νομοόεσία του Ταμείου αυτού, παράλληλα με 
την ασφάλισή τους στη Δ.'Ε.Η., μπορούν να δηλώσουν μέσα σε 
προθεσμία δύο μηνών, που αρχίζει από τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου για όσους ήδη υπηρετούν σόη Δ.'Ε.Η. ή μέσα 
σε προθεσμία 6 μηνών, που αρχίζει από την πρόσληψή τους 
στη Δ .Ε.Η . για τους εφεξής προσλαμβανόμενους, με εξώδι- 
κο δήλωσή τους που κοινοποιείται στο Τ.Σ.Μ Έ.ΔυΕ.. ότι δον 
επιθυμούν τη συνέχιση της υποχρεωτικής ασφάλισής του; 
στο Τ .Σ .Μ .Ε .Δ .Ε . Η διακοπή της ασφάλισης στο Τ.Σ.Μ . 
Ε .Δ .Ε . αρχίζει από την ημέρα της υποίολής της σχετικής 
δήλωσης.

Η παράγραφος 4 του άρθρου 7 του ν.5. 4577/1906 κα- 
τσργείται.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, μετά γνώμη του Διοικητικού Συμβου
λίου του ΤυΈ.Β.Ε., δύνχται να μεταφέρονται κάθε έτος και στο 
τέλος της οικονομικής χρήσης ολόκληρο ή τμήμα των πλεο
νασμάτων των λογαριασμών, του Κλάδου Ασθένεια; στον 
Κλάδο Σύνταξης και αντίστροφα. Ποσά τα οποία μεταφέρ
θηκαν. μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος, από τον Κλάδο 
Ασθένειας στον Κλάδο Σύνταξης, 6άσε: της παρ. 3 του άρ
θρου 2 του π .ϊ. 856 /1979  (Φ ΕΚ  2 4 5 ). δεν επιστρεφονται.

Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 2 του Î.?. 
8 1 /1 9 6 2  (ΦΕΚ 2 2 ), όπως αντικαταστάθηκε με την παρ. 3 
του άρθιραυ 2 του ·χ£. 8 5 6 /1 9 7 9  (Φ ΕΚ  245), καταργείται.

4. Οι διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 15 του α.ν. 2 4 8 / 
1967 (Φ ΕΚ  2 4 3 ). όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 2 του 
ν.δ. 1344 /1973  (ΦΕΚ 3 6 ), εφαρμόζονται από την πρώτη 
του επόμενου μήνα από τη δημοσίευση του παρόντος και για  
τ ις  μη ημερήσιες εφημερίδες των οποίων έστω και μία δρα
στηριότητα πραγματοποιείται μέσα στο νομό Αττικής ή στην 
επαρχία Θεσσαλονίκης ή κυκλοφορούν δια μέσου πρακτορείου 
της Α θήνας ή τη ; Θεσσαλονίκης.

5. Συνταξιούχοι των οργανισμών κοινωνικής ασφάλ.ισης. 
των οποίων το ποσό της σύνταξης’ υπολογίσθηκε με δάση 
35 έτη  ασφάλ.ισης ή 10.500 ημέρες εργασίας, τύαφ'ωνα με 
τ ις  δ ια τάξεις της παρ. 2 του ν. 6 1 2 /1 9 7 7  (ΦΕΚ 164). έ
χουν το δικαίωμα να ζητήσουν επανυπολογιομό του ποσού της 
σύνταξής τους με δάση το χρόνο ασφάλισής τους και την 
προσαύξηση του ποσού αυτού με το επίδομα που προδλέπετα'ι 
από τ ις  διατάξει; του άρθρου 42 του ν. 1140/1981.

Τ α  οικονομικά αποτελέσματα oreó τον επανυπολογισμό 
τ η ; σύνταξης ¡αρχίζουν από την ημέρα της υποδολής της 
σχετικής αίτησης.

6 . Το εδ. β ' της -παρ. 3 του κωδικοπεγ.ημένου ν. 5 945 /
1934, W J προστέθίςκε με το άρθρο 3 του ν. 982/1979, 
αντικαθίσταται ως εξ ή ς : ,

«β. Κατά τον οποίο ο ασφαλισμένος δοετέλεστ δουλευτής, 
υπουργός, υφυπουργός, γενικός ή  ε-δικός γραμματέα; υπουρ 
γιίου, γπνιαός γραμματέας περιφέρειας, νομάρχης, ειδικός 
σύμθαΛος ή συνεργάτης». ·

Ά ρθρο 28. :
_ Λπονέμετα· στη/ Ασπασία χήρα του δικηγόρου Νικη

φόρου Μανδηλαρά -εηνιαία προσωπική σ·ύνταξη από το Τα
μείο Νομικών (Τ .Ν .) και προσωπική μηνιαία περιοδ·κή ε
πικουρική παροχή από τον Κ/.άδο Επικουρική; Ασφάλιση; 
Δικηγόρων (Κ .ΕυΑ Δ .). ίση .με ποσοστό 75% τη ; κάθε φορά 
κύρια; σύνταξης και 50% της επικουρικής αντίστοιχα παρο
χής, που δικαιούται δικηγόρος με χρόνο ασφάλισης (συντά
ξιμο -χρόνο) σαράντα ετών. Η σύνταξη και η επικουρική 
παροχή θεωρε'ραι ότι -χορηγείται σύμφωνα με τ ι ;  διατά
ξε ις  που ισχύουν για τη συνταξιοδότηση των χήρου« των δι- 

-ν.ηγ&ρων και αυξάνεται η μεν κύρια σύνταξη κατά το κα
θοριζόμενο γ ι’ αυτή κάθε φορά ποσοστό αύξησης, η δε ε- 
πικουσική παοοχή κατά τον οριζόμενο κάθε φορά συντελεστή 
της παροχής! Το ποσό τη ; σύνταξης, που ή?η χορηγείται 
στη δικαιούχο από το Ταμείο Νομικών και Κ.Ε.Λ.Λ. συ.ψηφι· 
ζεται στο ποσό τη ; σύνταξης που υπολογίζεται σύμφωνα μο 
τ ι ;  προηγούμενε; διατάξεις.

Ά ρθρο 29.
1. Στο τέλος του άρθρου 3 του ν. 997 /1979  (ΦΕΚ 287) 

προστίθεται παράγραφο; G ω ; εξής:
«6 . Η  αληθή; έννοια της παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 

997 /1979 . όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 
56 του ν. 1140/1981, είναι ότι στην ασφάλιση του Ι.Κ .Α.--- 
T.E.AJM. δεν υπάγονται πρόσωπα που μετά τη  συνταξιοδότη- 
σή τους από το Δημόσιο, Ν .Π .Λ .Δ . ή οργανισμούς κοινωνική; 
ασ-άλιση; εξακολουθούν να απασχολούνται και ασφα
λίζονται -υποχρεωτικά για τον κλάδο συντάξεων στο Ι.Κ.Α. 
ή άλλο φορέα κύρια; ασφάλισης μισθωτών, συνταξιούχο1 
τελείων ή κλάδων επικουρική; ασφάλισης, καθώς και 
πρόσωπα που" λόγω παράλ.λ.ηλ,ης κύριας ασφάλισής του; ή 
πολλαπλής απασχόλησής του; υπάγονται υποχρεωτικά στην 
ΐ σφάλισε και ά/λου κλαδικού επικουρικού ταμείου.

Τυχόν καταδληθείσε; εισφορές στο Ι.Κ .Α. - Τ .Ε.Α.Μ . για 
την ασφάλιση των to; άνω προσώπων επιστρεφονται σύμφω
να υ..ε τ · ;  δ α τά £ ΐ!ς  της παο. 8 του άρθρου 27 του α.ν. 
1846/1951».

2. Στο τέλος του άρθρου 5 του ν. 997 /1979  προστίθεται 
παράγραφος 7. που έχει ως εξής:

«7. Ο: επί συμίάτει αορίστου ή ορισμένου χρόνου υπάλλη
λοι που προίλ.έπει το άρθρο 1 του ν.δ. 874/1971 (ΦΕΚ 
1981, οι οποίοι μισθοδοτούνται από το δημόσιο ταμείο ή 
άλλους ειδικούς πό-ου; και είχαν -υπαχθεί στην ασφάλιση ε
πικουρικού ταυ.:ίο; που συγχωνεύθηκε στο Ι.Κ .Α.— Τ.Ε.Α.Μ .. 
δικαιούνται .σύνταξη και σε περίπτωση θανάτου τους τα κα
τά την παράγραφο 3 μέλη της οικογένειάς τους, εφ’ όσον 
συγκεντρώνουν τις  προϋποθέσεις που προδλέποντα: από τις 
διατάξεις του παρόντος άρθρου, όπως αυτές θ α  έχουν δια
μορφωθεί μετά την ολ.οκλήρωσή τους, έστω και αν δικαιω
θούν κύρια σύνταξη από το Δημόσιο.

Γ<α τον καθορισμό των συντάξιμων αποδοχών των παρα
πόνου προσώπων εφαρμόζονται ανάλ.ογα ο: διατάξεις της νο
μοθεσίας του Ι.Κ .Λ., έπους χυτές ισχύουν κάθε φορά».

3. Στο άρθρο 1 του ν. 612/1977 (ΦΕΚ 164) προστίθε
ται παράγραφος 5. ως εξής:

«5. Οι ασφαλισμένοι των φορέων επικουρικής ασφάλισης, 
στην περίπτωση που ο φορείς αυτοί συνταξιοδοτούν με έτη 
άσφά/.ισης, εφ’ όσον συνταξιαδοτήθηκαν από το φορέα κύρια; 
ασφάλισης με 4.050 ημέρες εργασίας και έχουν τον αυτό χρό
νο στην ασφάλιση του επικουρικού φορέα, μπορούν να αναγνω
ρίσουν με αίτησή τους, που υποόάλ.λιται στο φοσέα αυτόν, τον .. 
υπολειπόμενο χρόνο μέχρι τη συμπλήρωση των 15 ετών, προ- 
κειμένου να θεμελιώσουν δικαίωμά για σύνταξη.

, Η αναγνώριστ και η εξαγορά του χρόνου αυτού γίνετα- 
σύμφωνα με τις διατάσεις περί αναγνωρίσει»; χρόνου προίπη-, 
Ρ«*«ς του οικείου φορ/έα επικουρικής ασφάλισης».·
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4. Το δεύτερο εδάφιο τη ; παρ- 3  του άρθρου 16 του ν.δ. 
496/1970 (ΦΕΚ  73), όπως αυτί αντιχαταστάθηκε και 
ισχύει με το άρθρο 18 roa ν. 1384/1983 (Φ ΕΚ  106) αντ·- 
χαθίσταται ως εξή ς:

«Από την 1-1.1987 το Δημόσια θα καλύπτει x i l s  έλλειμ
μα roa Ειδικού Λογαριασμού Πρόνοιας Φυματικού Προσω
πικού Τ .Τ .Τ . που θα  προκύπτει ·από τηχ πληρωμή τω ν.μη
νιαίων επιδομάτων και χρηματικών βοηθημάτων στους α· 
σφαλισμένους του».

δ. α). Η  παράγραφος 3 του άρθρου 2 του ν.δ. 95 /1973  
(ΦΕΚ 169) αντικαθίσταται ως εξ ή ς :

«3. Το προσωπικό, το οποίο σύμφωνα με την προηγούμενη 
παράγραφο υπάγεται στην ασφάλιση των Ταμείων Αρωγής, 
μπορεί με αίτησή toa να αναγνωρίσει ως συντάξιμη, την προ
ϋπηρεσία roo με τ ις  περί οτυαγνώρεσης προϋπηρεσίας διατά
ξεις».

6) Αποφάσεις για αναγνώριση και εξαγορά προϋπηρεσίας 
ασφαλισμένων και συνταξιούχων, που εκδόθηκχ; από την 
ισχύ του ν.δ. 95 /1973  μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου 
αυτού, αναθεωρούνται oraó τα Δ.Σ. των ταμείων αρωγής, 
με βάση τ ις  διατάξεις του παρόντος, για  το τμήμα του χρό
νου που δεν έχει ακόμη εξαγοραστεί.

Εισφορές που καταβλήθηκαν για χρόνο που έχει εξαγορα
στεί δεν επιστρέφονται.

6 . Ποσά που έχουν κατάλσγισθεί σε βάρος μελών του διοι
κητικού συμβουλίου του Ταμείου Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Εκπροσώπων κα: Υπαλλήλων Εργατικών Επαγγελματικών 
Οργανώσεων ή  υπαλλήλων τ)αυ ή  έχουν 6εβ>αιωθ:ί ornó τα 
δημόσια ταμεία ».σι τα οποία αφορούν περιπτώσεις σύγχρονης 
καταβολής τρίμηνων αποδοχών και σύνταξης, σε υπαλλή
λους του Ταμείου, ως και εφάπαξ βοηθήματα που καταβλή
θηκαν επί πλέον των ορίων του άρθρου 4 του α.ν. 173/1967 
(ΦΕΚ 189) σε υπαλλήλους του ταμείου αυτού.κατά τη χρο 
νική περίοδο από του έτους 1979 μέχρι 31.3.1982, δεν ανσ- 
ζητσύνται και διαγράφονται με πράξη του αρμόδιου οργάνου 
του Ελεγκτικού Συνεδρίου.

Τυχόν εκκρεμείς δίκες για την αναζήτηση των ποσών αυ
τών καταργούν ται.

7. Η  παράγραφος 5 του άρθρου 17 του ν. 4497/1966  
(ΦΕΚ 37) καταργιίται.

8. Η  παράγραφός 5 του άρθρου 9 του ν.δ. 9 5 /1 9 7 3  (ΦΕΚ 
169). όπως αντικκεταστάθηκε ουαι -ισχύει με το ά|ρ·θρο 6 του ν. 
253 /1976  (ΦΕΚ  16) και η οποία προστέθηκε με το άρθρο 
14 του ν. 1539 /1989  (ΦΕΚ 6 4 ), αντικαθίσταται ως ακο
λούθως :

«6. α. Αν κατά την επέλευση του ασφαλιστικού κινδύνου ο 
αναγνωριζόμενος χρόνος από τ ις  διατάξεις της παρ. 1 του 
παρόντος άρθρου δεν επαρκεέ για  τή θεμελίωση του συντα- 
ξιοδοτικού δικαιώματος στο οικείο ταμείο αρωγής, μπορεί 
ο ασφαλισμένος ν’ αναγνωρίσει και κάθε άλλο συντάξιμο 
χρόνο πραγματικής υπηρεσίας του που-αναγνωρίζεται από το 
Δημόσιο, το Τ .Λ .Κ .Ε . ή προκειμένου για ασφαλισμένους υπαλ
λήλους Ν .Π .Δ .Δ . aró το Ι .Κ Α . ή άλλα Ν .Π νΔ .Δ . και απο- 
ίεικνυετα: από τη συνταξιοδοτίκ.ή απόφαση αυτών μέχρι τη 
συμπλήρωση των ελάχιστων χρονικών προϋποθέσεων και εφ’ 
όσον κοιτά το χρόνο αυτόν ο ασφαλισμένος δεν είχε άλλη επι
κουρική ασφάλιση με εξαίρεση το Μ .Τ .Π .Τ . ή το Ταμείο 
Νομικών για όσους δεν υπάγονται στο Μ .Τ .Π .Τ ..

Κ*τ’ εξαίρεση είναι δυνατό να αναγνωριστεί και χρόνος 
για τον οποίο ο ασφαλισμένος έχει παράλληλα επικουρική 
σφάλιση κα: σε άλλο ταμείο ή κλάδο αλλά στην περίπτωση 
χυτή ο αναγνωριζόμενος χρόνος δεν μπορεί να υπερβε: τη; 
5:τία.

6) Η  χυαγνώριση γίνεται με απόφαση του διευθυντή του οι
κείου ταμείου ύστερα από αίτηση του ενδιαφερομένου κα: σε 
: ερίπτωση θανάτου αυτού ύστερα αχό αίτηση των μελών της 
οικογένειας του - '

i «* '?

γ) Η  εξαγορά του αναγνωριζόμενου χρόνου γίνεται.με την 
καταβολή ποσού ίσου με το γινόμενό της τα κ τικ ής‘εισφοράς ,, 
στις αποδοχές εξόδου οπτό την υπηρεσία, όπως αυτές έχουν , 
διαμορφωθεί κατά το χρόνο υποβολής τη ς αίτησης, επί 'τον
οριθμό των αντννωριζόμενων μηνών. .

δ) Η  εξόφληση του ποσού γίνεται εφάπαξ μέσα σε δ ιά - - 
ε-.τμα δύο μηνώ .1 a te  την κοινοποίηση της απόφασης του διευθυ
ντή. άλλως χάνεται το δικαίωμα αναγνώρισης και- θ α  πρέ
πει να ασκηθεί εκ νέου. ‘

ε) Είπίσης, αναγνωρίζεται σύμφωνα με τις πιο πάνω προ
ϋποθέσεις και ο χρόνος προϋπηρεσίας που διανύθηκε σε νο
σηλευτικά ιδρύματα κοινωφελούς χαρακτήρα προ τής inca-. 
γωγής τους στις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953 , εφ’ όσον'ο 
χρόνος αυτός λογίζεται συντάξιμος αϊτό το Δημόσιο, με την 
καταβολή του μισού της προβλίεπόμενης από την παράγραφφ 
αυτήν εισφοράς.

στ) Οι δ ια τά ξες  της παραγράφου ««/τής εφαρμόζονται και 
για τους ήδη εξελθόντες από την υπηρεσία, εφ’ όσον αυτοί δεν 
έχουν θεμελιώσει δικαίωμα σύνταξης στο οικείο ταμείο αρω
γής.

9. Από την πρώτη του μεθεπόμενου της δημοσίευσης του 
παρόντος μήνα, το 25% των εισπραττόμενων εσόδων του 
Γργανισμοό Λιμένοτ Θεσσαλονίκης, από υπερωρίες ύπαλλή- 
"< -ον σε βάρος εισαγωγέων —  «ξαγωγέων, καθώς και το πλε
όνασμα που προκύπτει μετά την αφαίρεση του ανωτέρω ποσο
στού κα: την καταβολή των αποζημιώσεων που αναλογούν για  . 
υπερωριακή εργασία αποδίδεται στον Κλάδο Αρωγής του Τ α -, 
υ,είου Πρόνοιας, Προσωπικού Οργανισμού Αιμένυς Θ εσ/νίκης.

10. Ο λογ/σμός μηνιαίων βοηθημάτων του Κλάδου Π ρό
νοιας .ταυ Ταμείου Επικουρικής Ασφάλισης και Πρόνοιας 
Προσωπικού 'Εμπορικών και 'Βιομηχανικών Επαγγελματικών 

μαι Βιοτεχνικών Βπιμιιληρτηρίίων ταυ Κράτους (Ν .Π -Δ .Δ .) 
συγχωνεύεται στον ειδικό κλάδο του ΙΚ .Α -, Ι .Κ Α .— Ε .Τ .Ε . 
Α.Μ..

Με τη συγχώνευση αποκαθίσταται το Ι Κ Α .— E .T J5A .M . 
αυτοδίκαια και χωρίς άλλη διατύπωση σε όλα γενικά τα ε· - 
μπράγματα και ενοχικά δικαιώματα και υποχρεώσεις του συγ- 
χωνευόμενου λογ/ομού σαν καθολικός διάδοχος και περιέρ
χεται σ’ αυτόν το σύνολο των περιουσιακών στοιχείων του συγ ι 
χωνευόμενου λογ/σμού.

Τα ασφαλισμένα πρόσωπα δτον παραπάνω λογ/σμό συνεχί
ζουν την ασφάλισή τους στο IJK A .— E.TJD A .M . και εφαρμό
ζονται στο εξής ο: δ ιατάξεις που διόπουν ·;η νομοθεσία του- 
Εκκρεμείς -δίκες του συγχωνευόμενου κλάδου συνεχίζονται 
χωρίς διακοπή από το Ι .Κ Α .

Το Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης .και Πρόνοιας Π ρο
σωπικού Εηυπηρικών και Βιομηχανικών — · Επαγγελματικών 
κα: Βιοτεχνικών Επιμελητηρίων του Κράτους (Ν .Π  Α Α -)  με
τονομάζεται σε Ταμείο Πρόνοιας Προσωπικού Εμπορικών 
και Βκμηχανίκών, Επαγγελματικών και Βιοτεχνικών Ελτι- 
μελητηρίων του Κράτους (Ν .Π .Δ .Δ .)  και διέπεται από την 
ισχύουσα νομοθεσία του, καταργαυμένων των διατάξεων, που 
«ναφέρονται στο λογ/σμό μηνιαίων βοηθημάτων καθώ ς και 
των κοινών διατάξεων των λογ/σμών μηνιαίων βοηθημάτων 
και πρόνοιας κατά το μέρος που αφορά το συγχωνευόμενο 
λογ/σμό.

•Σκοπός του ανωτέρω ταμείου είναι η χορήγηση εφάπαξ 
βοηθημάτων στους εξερχόμενους οπυό την υπηρεσία ασφαλι
σμένους του-

Η εισφορά ασφαλισμένων και ερτγθδοτών καθορίζεται σι 
5% και 3,5% αντίστοιχέ.

Με. π. δ/γματα, που εκθίΐονται με πρόταση του Υ’πουργού
Τγείας, Πρόνοιας κα: Κιοιν. Ασφαλίσεων, μπορούν να συν- 
πληρούνται, τροπυποιούντας και χυτικαθίστανται οι μη βα
σικές διατάξεις, κατα την έννοια τη ς irap. 1 του ν.δ. 
2520/1953. τ-ου Ταμείου Πρόνοιας Προσωπικού Εμπορικών - 
και Βιομηχανικών. ‘Επαγγελτματσ/.ών και Βιοτεχνικών Επι- -
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μ*λητηρίων του Κράτους, ύστερα από γνώμη το« Διοικητικού 
Συμβουλίου τοο και γνώμη το·υ Συμβουλίου Κοινωνικής Ασφα- 
λίσεως.

Στο διοικητικό συμβούλιο του ταμείου αυτού, αντί του εκ
προσώπου των συνταξιούχων, -δα συμμετέχει ένας επί πλέον 
εκπρόσωπος των ασφαλισμένων.

11. α. Απαιτήσεις του Ταμείου Π  ρονοίας Δημοσίων Υ
παλλήλων και κάθε άλλου· ασφαλιστικού οργανισμού ή τα
μείου, κου απορρέουν από την αναγνώριση του: χρόνου *οο δια- 
νύθηκε εκτός υπηρεσίας των υπαλλήλων τού Υπουργείου Ε
ξωτερικών, οι οποίοι αποκαταστάθηκαν σύμφωνα με τ ις  δια
τά ξε ις του ν.8. 124 /1974  (Φ Ε Κ  319). βαρύνουν το Δημό
σιο, από το οποίο και εξοφλούνται για λογαριασμό τους.

β. Η  διάταξη αυτή αρχίζει να ισχύει από την έναρξη της 
ίσχύος του νΑ. 1&4/ι19ι74.

Ά ρθρο 30.

1. Ό που, από την κείμενη νομοθεσία των ασφαλιστικών 
οργανισμών, αρμοδιότητας Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας 

κάι Κοινωνικών Αοιφαλίτεων, πρ »βλέπεται η ασφάλιση σε 
ταμείο ή σε κλάδο ασθένειας των συζύγων, γονέων και α
δελφών ασφαλισμέ,νων ή συνταξιούχων, το ίδιο δικαίωμα α
ποκτά και ο σύζυγος, οι γονείς και οι αδελφοί, ασφαλισμένη; 
ή συνταξιούχου, με τ ις  ίδιες προϋποθέσεις.

2. Σφο τέλος της παρ· 1 ταυ άρθρίτυ 14 του ν.δ· 4277 / 
1962 (ΦΕΚ 191). όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 1 -ίου 
άρθρου 17 του. ν. 1469 /1984 . προστίθεται τρίτο εδάφιο, 
που έχει ο>ς ¡εξής:

«Δικαίωμα επιλογής του οργανισμού ασφάλισης ασθέ
νειας έχουν μόνο οι «σφαλισμένοι από δικό τους δικαίωμα 
(άμεσοι ασφαλισμένοι) και οι συνταξιούχοι (από δική τους 

απασχόληση ή λόγω θανάτου), που συγχρόνως υπάγονται σε 
δύο (2 ) ή περισσότερα ταμεία ή κλάδους ασθένειας.

Η  επιλογή του φορέα γίνεται ύστερα από αίτηση του δι
καιούχου, μπορεί δε αυτή να μεταόάλλεται, αλλά πάντοτε ύ
στερα «πό τη συμπλήρωση δυο (2 ) τουλάχιστον ετών από 
την προηγούμενη επιλογή.

Ο ι δ ιατάξεις τη ς  παρ. 7  του άρθρου 9 του ν. 1287 / 
1982 (ΦΕ[Κ 123) παραμένουν σε ισχύ»·

3. Οι ασφαλιαμένοι στο Τ .Σ Α .,  που κατέχουν άδεια εκγυ- 
μναστή οδηγών αυτοκινήτων, ·εφ’ όταν ασιχούν προσωπικά το ε
πάγγελμα αυτό με ιδιόκτητο εκπαιδευτικό αυτοκίνητο, μπο
ρούν να υπαχθούν και στον Κλάδο Παροχών Ασθένειας σε 
χρήμα του Ι.Κ .Α ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ .Α .

Με την ίδια απόφαση καθορίζεται ο τρόπος υπολογισμού 
των ασφαλιστικών εισφορών, καθώ ς και κάθε άλλη ανα
γκαία λεπτομέρεια.

4. Γ ια  την παρασχεθείσα κατά το έτος 1987 στους ασφα- 
λισμένους του Ι .Κ Α . μόνιμους κατοίκους τη ς ασφαλιστικής 
περιοχής του περιφερειακού Υ ποκ/τος Καλαμάτας, καθώς 
και στα μέλη οικογένειάς τους, που αναφέρονται στο άρθρο 
35 του α.ν. 1846 /1961 , ιατρική περίθαλψη, που προθλέπεται 
από το άρθρο 31 του ίδιου νόμου, δεν απαιτούνται ασφαλιστι
κές προϋποθέσεις.

Επίσης, κατ’ εξαίρεση για το έτος 1987 είναι νόμιμη η 
καταβολή από το Ι.Κ .Α . στους πιο πάνω ασφαλισμένους τον 
επιδόματος ασθένειας (άρθρο 36 του α.ν. 1846 /1951), εφ’ 
όσον πραγματοποίησαν 60 τουλάχιστον ημέρες εργασίας κατά 
το ημερολογιακό έτος το αμέσως προηγούμενο της αναγγελίας 
της ασθένειας ή το προηγούμενο της αναγγελίας Ιδμηνο, 
χω ρίς να υπολογίζονται στην τελευταία περίπτωση στις πα
ραπάνω 60 ημέρες ‘εργασίας εκείνες, που πραγματοποιήθη
καν κατά το τελευταίο ημερολογιακό τρίμηνο.

5. Τα καταθληθέντα από το Ι .Κ Α . μέχρι τη δημοσίευση
του παρόντος νόμου, επιδόματα κπήτε.ως και λοχείας σε υ
παλλήλους Ν . Π  .Δ Α , τοτ-οποία δε συμψηφίστηκαν με τις 

•αποδοχές αυτών, θεωρούνται ως νομίμως καταβληθέντα.κα: 
ϊεν  αναζητούνται. ·■ τ,^τπε

6 . Στο .τέλος της παραγράφου 2 το» άρθραυ 1 του ν. :
168/1975 (ΦίΕίΚ 199; προστίθεται εδάφιο, που έχει ως 

εξ ή ς : , ν ;.
«Επίσης με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

¡Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ταμείου και του Συμβουλίου Κοινωνικής Α
σφάλισης, καθορίζοντα: ·:·’. -όροι, οι προϋποθέσεις, το^ύψος τη ; ί 
εισφοράς και κάθε άλλη λεπτομέρεια για τη συνέχιση -της j 
ασφάλισης τυροαί-ρεττ/ά στον Ινλοιδο Ασθένειας του ταμείου ( 
των προσώπων που. υπάγονται προαιρετικά στον Κλαοο Κυ
ρίας Ασφάλισης».

7. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 13 του ν. 1393/1983 
(ΦΕΚ 126) προστίθεται εδάφιο, που έχει ως εξής:

«Στ’.ς δαπάνες φιλοξενίας περιλαμβάνονται και ο: δαπά- j 
νες μεταφοράς των κατασκηνωτών από τον τόπο .κατοικίας I 
στις κατασκηνώσεις και τη ; επιστροφής τους, καθώς και οι | 
δαπάνες των ψυχαγωγικών και μορφωτικών εκδρομών»·

Η  διάταξη της παραγράφου αυτής ισχύει από 1.1.1987. j
8. Στο τέλος της παρ. 6 του άρθρου 5 του ν. 861/1979 i

(ΦΕΚ  2) προστίθεται περίπτωση ζ ',  που έχει ως εξή ς : j

« ζ '. Η  διάθεση χρηματικών ποσών από τα έσοδα του j 
Ι.Κ .Α., για την κάλυψη των δαπανών που γίνονται για το ; 
πρόγραμμα του Κοινωνικού Θεραπευτικού Τουρισμού σε συνερ- ; 
γασία με τον Ε .Ο .Τ ., ύστερα «¡« εισήγηση του διοικητή.

Η  διάταξη αυτή ισχύει από 1.1.1987.

Ά ρθρο 31.

1. Ο  Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφ-αλί- j 
σεων μπορεί με απόφασή του να συνιστά ειδικές επιτροπές 
ελέγχου αναπηριών με έδρα την Αθήνα και σκοπό τον έλεγχο 
της ορθής λειτουργίας 'των υγειονομικών επιτροπών των 
ασφαλιστικών οργανισμών αρμοδιότητας της Γενική; Γραμ- | 
ματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με απόφαση του ίδιου Υ- 1 
πσυργού καθορίζονται η συγκρότηση των επιτροπών, η διάρ. j 
.κεια της θητείας των μελών τους, ο τρόπος λειτουργίας τους,
η αξιοποίηση των πορισμάτων τους, καθώς και κάθε άλλη 
αναγκαία λεπτομέρεια. Με την ίδια διαδικασία διορίζοντα. 1 
τα μέλη και οι γραμματείς των επιτροπών.

Σ τα  μέλη και στους γραμματείς των επιτροπών καταβάλ
λεται αποζημίωση σύμφωνα με το άρθρο 18 του ν. 1505/ 
1984. Σε περίπτωση μετακίνησης των μελών εκτός έδρας κα
ταβάλλονται έξοδα κίνησης και ημερήσια αποζημίωση-

Η  πληρωμή των δαπανών βαρόνε: το Λογαριασμό Βελτί
ωσης Κοινωνικής Ασφάλισης.

2. Η  διαπίστωση τη.; κατά την παρ- 2 του άρθρου 28 του 
α.ν. 1846/1951 αναπηρίας των ασφαλισμένων και υπαλ
λήλων του Ι.Κ .Α. για τη χορήγηση σε αυτούς σύνταξης ανα
πηρίας. γίνεται από πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες υγειο
νομικές επιτροπές αναπηρίας.

Οι επιτροπές αυτές συγκροτούνται στην Αθήνα, Θεσσαλονί
κη ή και σε άλλες πόλεις ανάλογα με τ ις  ανάγκες, με αποφά
σεις του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων ύστερα από πρόταση του Δ .Σ . του Ι .Κ Α ..

Η  σύνθεση των επιτροπών αναπηρίας ορίζεται με αποφά
σεις του Διοικητή του Ι.Κ .Α .. Με κανονισμό, που ε/.δίδεται 
σύμφωνα με τ ις διατάξεις του άρθρου 16 του α.ν. 1 S-ili/ 
1951, καθορίζεται η διάρκεια της θητείας των μελών των 
επιτροπών αυτών, ο τρόπος λειτουργίας τους, οι αρμοδιύτητές 
τους και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

Γ ια  την κάλυψη των αναγκών όλης της Χώρας, τα μέλη 
των παραπάνω επιτροπών μπορεί να μετακινούνται · εκτός 
ί*Ρ«?- . υ.ι
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Για τη  διαπίστωση της: ανάγκης ·:κδιδεται πράξη του 
Διοικητή το« Í.K .A .. Σ ε πβρίπτωση μετακίνησης ιχ τό ; έδρας 
των μελών των υγειονομικών επιτροπών, αναπηρίας y.a: των 
γραμματίων. καταβάλλονται έξοδα κίνησης και ημερήσια 
αποζημίωση κατά τ ις  κείμενες 5;χτά£ ϊ ;ς. ·

Μέχρι τη συγκρότηση και λειτουργία των υγειονομικών 
επιτροπών αναπηρίας ολ αρμοδιότητες τους ασκούνται a r ó  τις 
υγειονομικές επιτροπές που υπάρχουν, σύμφωνα με τ ις  κεί
μενες διατάξεις.

Ά ρθρο  32.

1. α) Από την πρώτη Ιανουάριου 1988 η εισφορά που προ- 
ίλέπετοκ ¡από την παρ. 1 του άρθρου 4 του a.v. 5 9 1 /1937  
(ΦΕΚ 156) μειώνεται σε Ιο/οο.

β) Με απόφαση του Τπουργού Τ γιία ς , Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων είναι δυνατή η αναστολή καταίολής 
της εισφοράς του προηγούμενου εδαφίου, εφ’ όσον οι υπόχρεοι 
■ασφαλιστικοί οργανισμοί παρουσιάζουν ειλλε'ίμματα. Η  ανα
στολή καταβολής ανατρέχει οοπό, την οικονομική χρήση που 
παρουσιάστηκαν το πρώτο τα ελλείμματα αυτά.

2. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 4 του α.ν.
591/1937 καταργείται. Πρίσ-3ετα τέλη για καθυστέρηση 
καταβολής, μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, της εισφο
ράς της 1 ης παραγράφου του παρόντος άρθρου δεν αναζη- 
τούνται. .... .  ■ ·

3. Ο λογαριασμός που συστήθηκε μ.ε τον παραπάνω ανα- 
γκαστικό νόμο καλύπτει κοκ τις δαπάνες αποστολής αντιπρο
σωπειών ή προσώπων στο εξωτερικό για θέματα κοινωνικής 
ασφάλισης, αγοράς ακινήτου για τ ις  ανάγκες των υπηρεσιών 
της Γενικής Γραμμιατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς 
και την οργάνωση και χυνδιοργάνωτη από τη Γενική Γραμμα
τεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων στη χώρα μας συνεδρίων με 
αντικείμενο θέματα κοινωνικής ασφάλισης και τη συμμετοχή 
«κπροαώιπων της Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλί
σεων σε συνέδρια.

4. Με απόφαση του Τπουργού Τγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων συνιστώνται ειδικές επιτροπές που έ
χουν σαν αντικείμενο τη μελέτη και εισήγηση θεμάτων περί

θαλψη; και ασφάλισης.

Στους πραήδροος, τα μέλη και τους γραμματείς των πα
ραπάνω επιτροπών καταβάλλεται αποζημίωση σύμφωνα με 
το άρθρο 18 του ν. 1505 /1984 . Στα  εκτός του νομού Α ττι
κής μέλη καταβάλλονται πέραν της αποζημίωσης και έξο
δα κίνησης και ημερήσια αποζημίωση που καθορίζονται κατά 
τις κείμενες διατάξεις.

Η  σχετική δαπάνη βαρύνει το Λογαριασμό Βελτίωσης Κοι
νωνικής Ασφάλισης.

5. Ο Λογαριασμός Βελτίωσης Κοινωνικής Ασφάλισης 6α- 
ρύνεται επίσης με κάθε άλλη δαπάνη απαραίτητη για τη λει
τουργία των παραπάνω επιτροπών, καθώς και με τη δαπά
νη ανάθεσης εργασιών σε οργανισμούς που εποπτεύονται απο 
το Δημόσιο, ύστερα από απόφαση του Τπουργού Τγειας. Πρό
νοιας και Κοινωνικών .Ασφαλίσεων για δ'ΐυκόλυνση τν; έρ
γου των επιτροπών.

6 . Οι διατάξεις των παρ. 4 και 5 έχουν εφαρμογή και 
για τ ις  επιτροπές που συστάθημαν με τις 7/οικ. 239 /1 9 8 7  

και 7 /ο ικ ./2 40 /1987  αποφάσεις του Τπουργού Τγείας. Πρό
νοια; και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ο: αποζημιώσεις και τα έξοδα καταβάλλονται από τη σύ
στασή τους.

Ά ρθρ ο  33.
1. Στην παρ. 3  του άρθρου 27 του α.ν. 1846/1951 ¡προ

στίθεται τρίτο εδάφιο ω ς εξ ή ς :
«Για την είσπραξη των απαιτήσεων του Ι.Κ .Α. έναντι δή

μων ή κοινοτήτων από κ,αθ υστερούμενες εισφορές, πρόσθετα

τέλη ή επαυξήσεις εισφορών, το' Ίδρυμα δύνιτα: να λαμ.βά-ν 
νει κιαπά των οφειλετών (δήμων ή κοινοτήτων) τα αναγκα
στικά μίτρα τα οποία προβλίπονται από τη ' νομοθεσία του i 
για  την είσπραξη των ασφαλιστικών εισφορών».

2. Όπου για την έκδοση κανονιστικών διοικητικών πρά- ¡
ξεων απαιτείται γνώμη ή σύμφωνη γνώμη ή πρόταση των 
διοικητικών συμβουλίων των ασφαλιστικών οργανισμών αρμο
διότητας του Τπουργείου Τ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, η προϋπόθεση αυτή δεν απαιτείται εφ’ όσον η 
γνώμη ή η σύμφωνη γνώμη ή η πρόταση του Δ .Σ . δευ υπο- 1
βληθεί μέσα σ’ ένα μήνα από τότε που θα ζητηθεί. Η  διά- ¡
τάξη του εδαφίου αυτού δεν ισχύει, για το Ίδρυμα Κο νωνικών 
Ασφαλίσεων και τον Οργανισμό Γεωργικών Ασφαλίσεων.

3. Από τ ψ  πρώτη του μεθεπόμενου μήνα από τη δημοσίευ
ση του παρόντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσιως θεσπί
ζεται υπέρ του Τ .Σ .Α .:

α. Ποσοστιαία εισφορά 3% στη μεταβιβαζόμενη συνολική 
αξία κάθε αυτοκινήτου δημόσιας χρήσης ή ποσοστού αυτού, 
καταβαλλόμενη κατά ίσα μέρη από τους συμβαλλόμενους:

Η  εισφορά συμβεβαιώνεται .και συνοισπράττιται μαζί με 
τα υπόλοιπα τέλη υπέρ του Δημοσίου μετά από ειδικό σημείω
μα του οργάνου που θ α  συντάξει την πράξη μεταβίβασης και 
αποδίδεται στο Γ.Σ.Α. μέσα σε ένα τρίμηνο από την είσπρα
ξή της.

β. Ποσοστιαία εισφορά ίση με το 25% του συνόλου των 
τελών κυκλοφορίας κάθε επαγγελματικού αυτοκινήτου δη
μόσιας χρήσης./Γο κατά το προηγούμενο εδάφιο ποσοστό μπο
ρεί να αυξάνεται μετά γνώμη του Δ .Σ. του Τ .Σ .Α . με κοινή 
απόφαση των Τπουργών Οικονομικών και Τγείας, Πρόνοιας 
και Κ οινωνική Ασφαλίσεων.

Ο τρόπο; είσπραξης της παραπάνω εισφοράς καθορίζεται 
με κοινή απόφαση των Τπουργών Οικονομικών και Τ γείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4. Στο τέλος -η ;  παρ. 2 του άρθρου 18 του α.ν. 1 8 4 6 /
1951 προστίθεται περίπτωση δ’, που έχει ως εξή ς:

«δ'. Για τη σύΐ'·αση εταιρειών ή τη συμμετοχή σε σύσταση 
εταιρειών ή την απόκτηση μετοχών από αγορά ή οποιαδήτοτε 
άλλη αιτία ή την αγορά μετοχών εταιρειών, που ελέγχονται 
από φορείς το; δημόσιου τομέα καε που έχουν σαν σκοπο την 
έρευνα, την παραγωγή και εκμετάλλευση αγαθών που συμ
βάλλουν στην αποστολή του Ι.Κ .Α ., συμπεριλαμβανομένων και 
τοιν εφαρμογών στον τομέα της βιοτεχνολογίας».

5. Στο τέλος της παρ. 4 του άρθρου 2 του ν,δ. 4577 / 
1966. όπως αντικαταστάθηκ» με το άρθρο 21 του ν. 9 9 7 / 
1979, προστίθεται διάταξη, ω ς  εξ ή ς :

«Ειδικά για  τους ομογενείς από την Αίγυπτο οι λόγοι που 
αποτελούν δικαιολογημένη αιτία· παραμονής τους στη χώρα 
αυτή και πέραν των έξι μηνών καθορίζονται με απόφαση του 
Τπουργού Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η διάταξη αυτή έχει εφαρμογή σε όλους τους οργανισμούς' 
κοινωνικής ασφάλισης».

6 . Η  παρ. 2 του άρθρου 6 του ν.δ. 4504/1966  (ΦΓ)ν 
57) καταργείται.

7. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 7  του άρθρου 4 του ν. 
4491/1966 (ΦΕΚ 1 ), όπως τροποποιήθηκε με το άρθοο 
16 του α,ν. 100 /1967  (ΦΕΚ  142) και το, άρθρο 31' του 
ν. 1539/1985. αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Το Συμβούλιο βρίσκεται σε οτπαρτία, όταν παρευρίσκοντα: 
τέ.σερα (4 ) από τα ιέλη του, μεταξύ των οποίων ο πρόε- 
δρος ή  ο αναπληρωτής του και αποφασίζει στη; περίπτωση ■ 
αυτήν τουλάχιστον με τρεις ψήφους».

8. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 8ο του ν. 
1854/1931 (ΦΕΚ 182), όπως ισχύει σήμερα, αντικαθίστα
τα ι ως εξή ς :

«Προκειμίνου για του; μετακλητούς απαλληΛΛυς τ ι ;  α
σφαλιστικές εισφορές εργοδότη και ασφαλισμένου καταβάλ
λει εξ ολοκλήρν. το Δημόσιο».
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9. Οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 8 το« ν.δ. 3 7 8 9 / 
1957 (ΦΙΟΚ ¿ 1 0 ), με τ ις  οποίες προατέθηκε εδάφιο στις ί;α - 
νά ξεις της παρ. 1 του άρθρου 2 του ά.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 
179), αντικαθίστανται ω ς εξ ή ς :

«3. Οι εργαζόμενο: ω ς οδηγοί αγοραίων επιβατικών αυτο
κινήτων τα ξ ί (με μετρητή ή χω ρ ίς), εφ’ όσον δεν είναι ιδιο
κτήτες ή συνιδιοκτήτες τουλάχιστο κατά το μισό του αυτοκι-, 
νήτου, αδιάφορα ατό τον τόκο,' τη  φύση, το κύρος και το είδος 
της τύμίασης, ή τον τρόπο αμοιβής τους, υπάγονται υποχρεω- 
τ κά στην ασφάλιση του Ι.Κ .Α . για όλους τους κλάδους ασφά
λισης (σύνταξη, ασθενεία, Ι.Κ .Α . - Τ.Ε.Α -Μ .) καθώς επί
σης και στους οργανισμούς, των οποίων τα έσοδα συνεισπράτ- 
τονται ατό το Ι.'Κ Α ..

Η  εργοδοτική ;.σφορά γΰα την ασφάλιση των πιο πάνω 
προσώπων βαρύνει τον ιδιοκτήτη, ο οποίος και έχει όλες τις 
κατά τον παρόντα νόμο ευθύνες του εργοδότη.

Γ ενομένη ασφάλιση των πιο πάνω προσώπων στον Κλάδο 
Σύνταξης του ΙΚ .Α . από 1 /1 1/197Í) μέχρι τη δημοσίευση 
του παρόντος θεωρείται ισχυρή».

Ά ρθρο  34.

1. 'Οπου από τ ις  κείμενες δ ιατάξεις απαιτείται έγκρι
ση τιυ  Υπουργού Εργασίας, αρμοδιότητα η οποία με-αφίρ- 
θηκε στον Υπουργό Κοινωνικών Υπηρεσιών (άρθρο 36 του ■ 
ν.δ. 1 /1968  (Φ ΕΚ  2 6 0 ) , μετά στον Υπουργό Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων (άρθρα 14 παρ'. 2  του ν. 1266/1982  (ΦΕΚ 
81) και 9 Ίου π.δ. 574/11982) και ήδη στον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (άρθρα 23 και 24 . 
του ν. 1558 /1985  (Φ Ε Κ  1 37 ), γ ια  πράξεις υπηρεσιακής 
κατάστασης από το διορισμό μέχρι και τη  λόση της υπαλ
ληλικής σχέσης του τακτικού προσωπικού των Ν .Π .Δ .Δ ., 
αρμοδιότητας του τέως Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
(ήδη Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων), αυτή κα- 
ταργείται μετά από ένα ( 1 ) μήνα από την έναρξη ισχύος 
του παρόντος. ■

Ω ς υπηρεσιακή κατάσταση για την εφαρμογή τ.ης παρα
γράφου αυτής δεν νοείται η απόσπαση ή η μετάταξη σε άλλα 
Ν  Π .Δ .Δ . ή το Δημόσιο.

Από την ίδια ημερομηνία καταργείται και η έγκριση των
νιμαρχών, · π-υυ ο'ιχί μεταβιβασθεί με το π ό . 701/1979  
(ΦΕΚ 209).

Από την πρώτη του δεύτερου μήνα από τη δημοσίειυση 
του παρόντος, όσες από τ ις  παραπάνω πράξεις δημοσιεύονται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, η δημοσίευση γίνεται χω

ρ ίς  την έγκριση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων ή του οικείου νομάρχη.

2. Έπαναφέροντα- σε ισχύ οι διατάξεις των άρθρων 5 
περίπτωση 7 και 14 παράγραφος 1 του από 30 /8 -—7/Î9 / 
1934 π. διατάγματος (Φ(ΕΚ 2 97 ), ως και των με αριθμό 
B 2 /7 /1 0 5 2 /1 0 Í5 .8 2  (Φ Ε Κ  .327) και Φ .22 /4100/9 .12 .82  
(ΦΕΚ 1047) αποφάσεων των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρε

σιών ,και Κοινωνικών Αίσφ αλέσεων αντίστοιχα, που έχουν ·κα- 
ταογηθεί με το άρθρο 13 του προεδρικού διατάγματος 5 1 2 / 
1985 (ΦΕΚ 186) από την έναρξη ισχύος του π.δ. 512/1985 
•και ισχύουν μέχρι 31.12.1989.

3. Μ ισθωτικέ; συμβάσεις ακινήτων, ιδιοκτησίας ασφαλι
στικών οργανισμών (Ν .Π  ,Δ.'Δ.) αρμοδιότητας Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καλυπτό
μενες με οχοιονδήποτε τρόπο από τ ις  διατάξεις του νόμου 
περί επαγγελματικής στέγης, παύουν να ισχύουν, εφ’ όσον ο 
μισθωτής δεν ασκεί ο ίδιος εκμετάλλευση επί του μισθίου 
ακινήτου. Από της ισχύος του παρόντος, η υφιστάμενη μι
σθωτική σχέση συνεχίζεται μεταξύ του ιδιοκτήτη και του 
υπομισθωτή.

»!
4. Ο. διατάξεις του άρθρου 51 του ν. 1416/1984  (ΦΕΚ 

18) έχουν εφαρμογή και επί το>ν συμβάσεων μεταξύ οργανι- 
■μώ'« κοινωνικής ασφάλισης αρμοδιότητας Υπουργείου ·

Γγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και οποίου-,: 
δήποτε τρίτου φυσικού ή  νομικού προσώπου ανεξάρτητα από À 
το περιεχόμενο και τον τύπο του;, που έχουν συναφθεί απόή  
21 Απριλίου 1967 μέχρι 23  Ιουλίου 1974 και εξακολου-,; 
ννύν να ισχύουν. >«>ά

Οι προθεσμίες του ν. 2 0 7 /1 9 7 5  (ΦΕΚ 240) αρχίζουν : 
δύο ( 2 ) μήνες μετά τη δημοσίευση του Λαρόντος.

Αρμόδιος για την υποίολή της σχετικής κατά το άρθρο 
1 του ν. 207/1975  πρότασης είναι ο Υπουργός Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά γνώμη του Δ .Σ . 
του οικείου ασφαλιστικού οργανισμού, ο οποίος επίσης οπαίεί 
να ασκήσει και την κατά το άρθρο 6 του ίδιου νόμου 2 0 7 / .  ί 
1975. ανάλογα εφαρμοζόμενο, αίτηση περί μεταρρύθμισης ή . 
λύσης τής σύμβασης εντόπιον του πρωτοδικείου της έδρας 
του οργανισμού. '

5. Η παρ. 1 του άρθρου 43 του ν. 1539/1985 α .-ή τότε 
που ίσχυσε αντικαθίσταται ως εξή ς :

«1. Η  διάταξη της παρ. 4 του άρθρου ενδέκατου του ν. \ 
1305/1982 δεν έχει εφαρμογή στους αγροτικούς ή άλλους 
γιατρούς του δημόσιου τομέα, που συμβάλλονται μ ι ιασφαλι- j 
στ-κούς οργανισμούς αρμοδιότητας της Γενικής Γραμματείας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σύμφωνα με την παρ. 2  του ίδιου j 
άρθρου, όπως ισχύει»;

6 . Από τους φορείς ασφάλισης αρμοδιότητας Υπουργείου ι 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων χορηγού- -j 
νται, σύμφωνα με τις οικείες δεατάξεις του κάθε φορέα, μό- 1 

. νο τα φάρμακα ευ.είνα, για  τη διάθεση των οποίων απαιτεί
ται υποχρεωτικά η έκδοση ιατρικής συνταγής.

,7. Ιδιότυπες οιμδάσεις μίσθωσης κλινικών για τη λει-. 
τουργία νοσηλευτικών μονάδων του Ι .Κ Α . ή  για τη νοσοκο- | 
με’ακή περίθαλψη των ασφαλισμένων ταυ, που έληξαν με j 
οπυιοδήπο'τε τρόπο, παρμτείνονται αυτοδίκαια μέχρι 30.6. ί 
1988, εφ’ όσον το Ι.Κ.Α. είναι στη χρήση κατά τη δημοσίευση ί 
του νόμου αυτού. Το Ι.Κ.Α. μπορεί με αποφάσεις του Δ·Σ., που | 
εγκλίνονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσ--//, να καταγγέλλει οποτεδήποτε τις παραπά
νω συμβάσεις ή όσες λήγουν μετά την ισχύ του νόμου αυτού, 
που λύονται αυτοδίκαια μ ιτά  δύο (2 ). μήνες από την επίδο- 
ση της «γκ ρ π κ ή ς υπουργικής απόφασης στον εκμισθωτή, 
χωρίς δικαίωμα αποζημίωσής του λόγω της καταγγελίας. 
Κάθε διαφορά από τις  παραπάνω ιδιότυπες συμβάσεις υπά
γεται'στο  εξής στην αρμοδιότητα που Μονομελούς Πρωτο
δικείου Αθηνών,· που δικάζει κατά τη διαδικασία των άρ
θρων 647 έως 602 Κ. Π ολ. Δικ., αποκλειομένης κάθε άλ
λης δικαιοδοσίας. ' -

8; Οι συνταγές φαρμάκων για τους ασφαλισμένους των 
ασφαλιστικών οιγονισμών μπορεί να εκτιλούντ.αι και από 
τοπικούς κρατικούς υγειονομικούς σχηματισμούς, καθώς και 
από τα φαρμακεία νοσοκομείων, σε περιοχές στις οποίες δε 
λειτουργούν φαρμακεία.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υ γ ε ί'ς , Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδονται ’ με γνώμη των Δ.Σ·. 
των · ασφαλιστικών οργανισμών, καθορίζονται ο: όροι, οι 
προϋποθέσεις και η διαδικασία εκτέλεσης των συνταγών, 
οι υπόχρεοι για την απόδοση λογαριασμού και κάθε άλλη 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της παραγράφου 
αυτής. .

9. Τ α  επιδόματα, που σύμφωνα με τ ις διατάξεις του π.δ,
904 /1978  (ΦΕΚ 217) καταβάλλονται στους μόνιμους για
τρούς του Ι.Κ.Α. για απόδοση πραγματικών εξόδων κινήσεως 
και ιατρείου-, υπολογίζονται στο εξής στο βασικό μισθό του 
μυθολογικού κλιμακίου 20  των μόνιμων πολιτικών υπαλλή
λων'του Δημοσίου. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που Η 
εκδίδεται με -γνώμη του Α .Σ , του Ι.Κ.Α·. μπορεί να χορηγοί- i f  
νται τα παραπάνω επιδόματα και στους με σχέση ιδιωτικού ί ! ' 
δικαίου αορίστου χρόνου γιατρούς του Ι.Κ .Α. 1

10. Δαπάνες για την πληρωμή αποδοχών και κάθε φνσης- ι 
πρόσθετων αμοιβών στο ιατρικό, υγειονομικό και κάθε xeTij-ljj'
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γορίας και ειδικότητας προσωπικό μ: σχέση ιδιωτικού δι-
καί-cij το» ΙΚΑ, καθώς καί **ρόμ«ές οπιαιτήσεις που δεν 
ίχοον πληρωθεί στο προσωπικό αυτό μέχρι την ισχύ του νό- 
μου αυτού. ■ θεωρούνται νόμ'μες. ... ...,·■ Δ . γ ·;<; · ■?,’>·. μ.

1.1. Η  ισχύς της Α 3Γ /Φ . 15/11131/18.7 .1986 (ΦΕΚ 
524 Β ')  κοινής απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 

i και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υφυπουργού Οικονομι
κών αρχίζει από την 1η Ιουνίου 1986.

12· Η  αληθής έννοια των διατάξεων τη ; περίπτ. ί '  της 
παρ. 7Ε  του άρθρου 13 τού συσταΰέντος με την ,αριθ. 1 2 3 6 4 / , 

j Σ 103 /1 .3 .57  απόφαση του Υπουργού Εργασίας (ΦΕΚ 88) 
Κλάδου Πρόνοιας στο Ταμείο Συντάξεων Προσωπικού Ε- 

I ταιρείας Διαχειρέσεως Υπεγγύων Προσόδων, το οποίο με
τονομάστηκε με το άρθρο 1 παρ. 5 του ν. 1276/1982 (ΦΕΚ  
400) σε Ταμείο Εφάπαξ Παροχών Προσωπικού Ε.Δ.Ε.Μ .

| Ε.Δ., είναι ότι οι ασφαλισμένοι του Ταμείου υπάλληλοι της 
! Ε.Δ.Ε.Μ .Ε.Δ., που αποχώρησαν λόγω συνταξιοδοτήσει»; προ
! της λήξεως της συμβάσεως του Ελληνικού Δημοσίου με την 

Ε.Δ,Ε.Μ.ΕίΔ. (31.12.1985), θεωρούνται τρίτοι κατά τη 
διαδικασία της εκκαθάρισης του παραπάνω Ταμείου για την 
καταβολή του δικαιούμενου εφάπαξ βοηθήματος.

13. Τα χρηματικά ποσά που καταβάλλονται στους τρίτους 
από την περιουσία του υπό εκκαθάριση Ταμείου Εφάπαξ Π α 
ροχών Προσωπικού Ε.Δ.Ε.Μ .Ε.Δ. καταβάλλονται χωρίς 
τόκους, εκτός αν συντρέχει περίπτουση τόκων υπερημερίας 
σύμφωνα με τις διατάξεις του ν .ϊ. 496/1974 (ΦΕΙΚ 204) 
και του π. δ/τος 305 /1985 . Η  διάταξη της παραγράφου 
αυτής ισχύει από 1.1.1986.

14. II διάταξη του άρθρου 30 του ν. 1694/1987 (ΦΕΚ 
35), με την οποία καταργήθηκε η διάταξη της παρ. 3 του 
άρθρου 7  του ν. 437/1976  (Φ ΕΚ  250), εφαρμόζεται και 
στους συνταξιούχους πρώην υπαλλήλους τα/ OJT.A.

Οι εκάστοτε αναπροσαρμογές του δασικού μισ-δού των υ
παλλήλων του Ο.Γ.Α. επεκτείνονται ανάλογα και στους συ
νταξιούχους υπαλλήλους του Ο .ΓΑ .

15. Η παράγραφος 5 του άρθρου 5 του ν. 1476/1984 
(ΦΕΚ 136) «αντικαθίσταται, από τότε που ντχύσε, ως ακο

λούθως:
«5. Το προσωπικό των παραγράφων 1 και 2 αυτού του 

άρθρου διεπεται από τ ις διατάξεις του Κεφαλαίου Γ ' του 
ν. 993/1979 ή του ν. 1188/1981 , όπως ισχύει, προκειμένου 
για το προσωπικό των Ο.Τ.Α . με εξαίρεση τους επιμελητές 
εισπράξεων το«  ασφαλιστικών οργανισμών αρμοδιότητας 
της Γενική; Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οι ο
ποίοι εξακολουθούν να αμείβονται με ποσοστά επί των πραγ
ματοποιούμενων εισπράξεων, εφ’ όσον η αμοιδή τους ορίζεται 
από οργανικές διατάξεις σε ποσοστά επί των εισπραττόμε- 
νων ασφαλιστικών εισφορών».

'Αρθρο 35.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι

νωνικών Ασφαλίσεων και των άλλων συναρμόδιων υπουργών 
μετά από γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ . καδορίζονται τα κριτήρια και 
οι προϋποθ·έσε·ς για τη χορήγηση πιστοποιητικού συνεχιζόμε
νης εκπαίδευσης στα επαγγέλματα υγείας από τις  επισ-ημον.- 
κές εταιρείες, τ · ; επιστημονικές επιτροπές των νοσοκομείων, 
υπηρεσίες του Ε .Σ.Υ . και άλλους φορείς σύαφωνα με το άρ- 
·δ-?ο 41 του ν. 1397/1983.

Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοι-

*λ:πό·:εντς από το άρΰρο 31 του ν. 1397/1983 επιτροπής 
του Κ Ε.Σ.Υ . . . . -

Ά ρθρο 36.

Ο ν. 1316 /1983  (ΦΕΚ 3),, όπως τροποποιήθηκε με το 
i f i . f i  44 του ν. 1397/1983  και το άρθρο 24 του ν. 1579/ 
1985. τυποποιείται και συμπληρώνεται ως εξής:

ί .  Στο τέλος του εδ. α ' της παρ, 9 του άρθρου 3 προστί
θεται διάταξη που έχςι ω ς ε ξ ή ς  : «Επίσης χρηματοδοτεί 
κ(οττικά νοσηλευτικά ιδρύματα ή άλλα νομικά πρόσωπα του 
δημόσιου τομέα κατά την έννοια του'άρθρου 1 του ν. 1 2 5 6 / \ 
1982 για την αντιμετώπιση δαπανών πάσης φύσεως που 
απαιτούνται για '  α διεξάγουν έρευνες που αποβλέπουν στην . 
ανάπτυξη νέων ή την αξιολόγηση ή τη βελτίωση των προΐ-, 
όντων του άρθρου 2 και στην εξυπηρέτηση της δημόσιας 
υγείας γενικότερον».

2. Το εδάφιο στ' της παρ. 1 του άρθρου 5 αντικαθίσταται 
ως εξής:

(ίσ τ \  'Ε ξ η  (ό ) πτυχιούχρυς ανώτατων σχολών με γνώ
σεις και πείρα στα θέματα που έχουν σχέση με τ ις  αρμό- ■ 
διότητες του Ε .Ο .Τ . που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, 1 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από τους οποίους 
ένας Ιατρικού, ένας Φαρμακευτικού καε ένας Χημικού Ι ν ώ 
ματος».

o. II  παρ. 6 το- άρθρου 9, που προστέθηκε με την παρ. 5' 
του άρθρου 24 του ν. 1579/1985  (ΦΕΚ 2 17 ), αντικαθίστα
ται ως εξής:

«6. Συνιστώνται στον Εθνικό’ Οργανισμό Φαρμάκων:
α) Π έντε θέσεις μόνιμου προσωπικού της κατηγορίας 

11Ε  του Κλάδου Επιστήμης των Υπολογιστών. Προσόντα 
διορισμού στον εισαγωγικό δαθμό των θέσεων αυτών ορίζο
νται πτυχίο ή δίπλωμα επιστήμης των υπολογιστών (S O F T  
W A R E ) σχολής ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος της 
ημεδαπής ή ισότιμης αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της· αλ
λοδαπής ή πτυχ>ο ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος της 
ημεδαπής ή ισότιμο της αλλοδαπής και μεταπτυχιακός τίτλος 
σπουδών διάρκειας τουλάχιστον ενός ακαδημαϊκού έτους στην 
ανάλυση ,και τον προγραμματισμό και εμπειρία δύο ετών ή 
π: υχίο ανώτα ■·'.·: εκπαιδευτικού ιδρύματος της ημεδαπής ή 
ισότιμο της αλλοδαπής και εμπειρία τεσσάρων ετών στην ." 
ανάλυση και τον προγραμματισμό και γνώση της αγγλικής 
γλώσσας.

β) Δέκα θέσεις μόνιμου προσωπικού της κατηγορίας Ι Έ  
του Κλάδου Θυρωρών —  Φυλάκων —  Εργατών. Προσόν διο
ρισμού στον εισαγωγικό 6α·3μό των θέσεων αυτών ορίζεται 
απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης ή κατωτίρας 
τεχνικής σχολής του ν,δ. 580 /1970 .

γ ) Είκοσι πέντε θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού 
με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου που * 
μπορεί να ανανεώνεται σύμφωνα με τ ις ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις. Προσόντα διορισμού στις θέσεις αυτές ορίζονται 
το πτυχίο ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος ημεδαπής ή 
ισότιμο αλλοδαπής και ειδική επιστημονική εξειδίκευση πο» 
αποδεικνύεται ή με αναγνωρισμένο διδακτορικό δίπλωμα ή 
μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών διάρκειας τουλάχιστον ενός α
καδημαϊκού έσ.υ; και εμπειρία τουλάχιστο δύο ετών ή με 
σημαντική εμπειρία τευλο^ισσον τεσσάρων ετών ο ι θέματα 
που έχουν σχέση με τους σκοπούς του Ε.Ο.Φ. Ειδικά γ ια  τ:ς 
περιπτώσεις πρόσληψης στις θέσεις αυτές πτυχιούχων Ια 
τρικής ορίζεται κατά την κρίση της υπηρεσίας σαν επί πλέον 
του πτυχίου τη ς Ιατρικής προσόν είτε η εξειδίκευση, όπως 
παραπάνω αναφέρεται. είτε το πτυχίο της Φαρμακευτικής ή 
Χημείας.

Επίσης, απαιτούνται τα γενικά προσόντα πρόσληψης που 
προόλεπονται από τ ις  σχετικές διατάξεις για τους μόνιμους 
δημόσιους πολιτικούς υπαλλήλους, εκτός από το ανώτατο όριο 
ηλικίας, που ορίζεται το 50ό έτος.

Οι τομείς εξ ειδίκευσης και ο αριθμός που θα  προσληφθεί - 
σε κάθε ττμέα από το ανωτέρω προσωπικό καθορίζονται κάθε " 
φορά με την πράξη προκήρυξης των θέσεων.

Η  πρόσληψη γίνεται από το A JI. το» ΕΧ).Φ. μ* επιλογή j 
των υποψηφίων έπειτα από γνωμοδότηση επιτροπής που 
γκροτείται από το Δ .Σ . και μετά προηγούμενη προκήρυξη 
των θέσεων. Η  επ λογή των υποψηφίων γίνεται αξιοκρατι
κά μ ι  συνεκτίμηση τών ουσιαστικών και τυπικών προσόντων 
τους. ι'./.ιΛ·’

¡Μ :-
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Η  προκήρυξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Π ρ ίν ο υ ?  και-Κοινωνικών Ασφαλίσεων, «κι εκδίδεται μ ι 
πρόταση του Α Σ - του Ε.Ο.Φ..

Γ ια  το ττροσωπικό αυτό ισχύουν ο: διατάξεις τον ν. 9 9 3 / 
; 1979, όποις τροποποιήθηκαν.

4. I I  τελευταία περίπτωση του εδαφίου 6 της παραγρά- 
900 Α ' του άρθρου 24 του ν. 1 '579/1985, μ* το οποίο τρο
ποποιήθηκαν οι δ ια τάξεις του ν. 1316/1983 , αντιχαθίστα- 
“Μΐ ω ς εξ ή ς :

«Διάφορός, *ου τυχόν προκύπτουν κατά τον έλεγχο των 
παραπάνω εισφορών από τ ις  υπηρεσίες του Ε.Ο.Φ., μετά τόν 
συμψηφισμό των τυχόν επιπλέον καταβολών βεβαιώνονται και 
«ιοπράττονται κατά τη  διαδικασία είσπραξης δημόσιων toe- 
ίων (K jE .A E .)» .

5. Στην παρ. 2  του άρθρου 12, όπως αντικαταστάθηχε 
από την παρ. 7  του áp-Spoa 24 του ν. 1579/1985 , προστίθε
ται διάταξη, που έχε ι'ω ς εξ-ής:

«π) Ο Ε.Ο.Φ. μετά προηγούμενη όγκριση του Τπουργού Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να 
πραγματοποιεί ίαπάνες για  χάσης φύσβως όξοδα συνείρίων 
και γενικά φιλοξενίας προσώπων ή την οργάνωση συνείρίων 
και γενικά εκδηλώσεων που προάγουν χα ι εξυπηρετούν τους 
σκοπούς και την αποστολή του.

Ρ) Με ειδικά αιτιολογημένη απόφαση του Α Σ . του Ε.Ο.Φ. 
μπορεί να στέλνονται στο εξωτερικό ή το εσωτερ'κό της 
Χώρας μέλη συμβουλίων ή επιτροπών του Οργανισμού ή 
πρόσωπα, στα οποία έχει αναθέσει την εκτέλεση έργου με 
σύμβαση, για  να παρακολουθήσουν συνέδρια ή άλλα εκπαιδευ
τικά προγράμματα ή να συγκεντρώσουν πληροφορίες που χρί- 

"νονται -από το Δ .Σ . αναγκαίες για την εξυπηρέτηση των σκο
πών του. Σ τ ις  περ πτώσεις αυτές καταβάλλονται από τον 
Β .Ο.Φ. στους μετακινούμενους τα οδοιπορικά έξοϊα και η  η- 

I μερήσια εκτός έδρας αποζημίωση σύμφωνα με τ ις  διατάξεις 
i που ισχύουν για  τους υπαλλήλους του Δημοσίου».

6 . Μετά το άρθρο 17 προστίθεται νέο άρθρο 17α, που έχει 
! ω ς *ξής:

«Ά ρθρο 17α.
Μετά την 1.1.1988 ο Ε.Ο.Φ. παύε·, να επιχορηγεί την Ε.Φ. 

ί Πόροι της Ε.Φ ., σύμφωνα μ ε 'το  άρθρο 17 αυτού του νόμου,
! είναι :
I α) Τα έσοδα από την οικονομική της δραστηριότητα και

6) τα ποσά των δανείων, σύμφωνα με το άρθρο 20 παρ. 4 
αυτού του νόμου».

7. Η  πασ. 4 του άρθρου 20 τροποποιείται ως εξή ς : ■
«4. Η  Ε .Φ . έχει το δικαίωμα να συνάπτει δάνεια με την 

εγγύησή του Δημοσίου σύμφωνα με το νόμο».
. 8 . Σ τη ; παρ. 13 του άρθρου 3 του ν. 1316/1983 , που 

προστέθηπε με το εδάφιο 2 της παρ. Α του ν. 1579/1985, 
προστίθεται δ-άταξη, που έχει ως εξ ή ς :

«Οι διατάξεις των παρ. 1 και 6 του άρθρ. 33 ταυ ν. 1316/ 
1983 έχουν εφαρμογή και γ  α τα προϊόντα που κυκλοφορούν 
ή δ'ατίθενται χωρίς να φέρουν ταινία γνησιότητας μετά την 
έναρξη ισχύος του μέτρου που θ α  καθοριστεί με απόφαση του 
Τπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

9. Στο τέλος της παρ. 2  του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 
προστίθεται διάταξη, που έχε» ως εξ ή ς :

«Επιτρέπεται να ορίζεται αντιπρόεδρος του Δ .Σ. και μέλος 
®υτού υπάλληλος του Δημοσίου ή άλλου Ν .Π .Δ .Δ ., κατη
γορίας Π .Ε . και βαθμού Α , εφ’ όσον έχει ΙΟετή τουλάχιστον 
υπηρεσία.

Εκίαης, μπορεί να ορίζεται αντιπρόεδρος του Δ .Σ. και μέ
λος αυτου υπάλληλος του Ε.Ο.Φ., εφ’ όσον συντρέχουν οι προϋ
ποθέσεις του προηγούμενου εδαφίου και «πί πλέον έχει επ'λε- 
γεί ω ς προϊστάμενος διεύθυνσης του Οργανισμού αυτού, σύμ
φωνα με το άρθρο 9 του ν. 1586 /1986 . Στην περίπτωση αυ
τή·; 0 υπάλληλος, αντί των κύριων καθηκόντων της θέσης 
τοί), ασκεί κατ’ ανάθεση τα καθήκοντα του αντιπροέδρου για 
το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, μετά τη  λήξη  του οποίοι 
επιστρέφει στη θέση του.

Ο υπάλληλος που ορίζεται αντιπρόεδρος λαμβάνει σαν >-ο- 
ζημίωση τη διαφορά μεταξύ των τακτικών ακαθάριστων απο- ; 
δοχών του και του ποσού της αποζημιώσεως, που ορίζεται ’κά
θε φορά για τους αντιπρόεδροι^ του Ε.Ο.Φ. Εάν ο παραπάνω1 ' 
υπάλληλος ανήκει οργανικά σε άλλη εκτός Ε.Ο.Φ. δημόσια 
υπηρεσία ή Ν .Π .Δ .Δ ., αποσπάται στον Ε.Ο.Φ. για το διάστη· 
μα που ορίζεται αντιπρόεδρος με απόφαση του Τπουργού Υγεί
ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του χατά πε
ρίπτωση αρμόδιου υπουργού». . , .· , > ·'

10. Το εδάφιο ε της σταρ. 1 .του άρθρου 11 του ν. 1316/ 
1983 αντικαθίσταται ως εξή ς: - /

«ε. Τέλος από δραχμές 500 για κάθε θεώρηση τιμολο
γίου πρώτων υλών και δρχ. 1.000 για κάθε θεώρηση τίμο- j 
λογίου έτοιμων προϊόντων της παρ. 2 του άρθρου 2 , το οποίο j 

προκαταβάλλεται;.

• 11. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 1310/ 
1983 προστίθεται εδάφιο κ α ', που έχει ως εξής:

«κα. Τα ποσά των τελών τι»·; εδαφίων α, δ, γ, δ και ε 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Τπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κο·νωνιχών Ασφαλίσεων έπειτα από πρόταση 
του Δ .Σ . του Ε.Ο.Φ.».

12. Η  περίπτωση 3α του εδαφίου β ' της παρ. 2  του άρ
θρου 11 του ν. 1316/1983, που αναφέρεται στην επιβολή 
προστίμου για καθυστέρηση καταβολής της εισφοράς υπέρ 
Ε.Ο.Φ., αντικαθίσταται ως εξή ς:

«3α. Η  καθυστέρηση καταβολής σύμφωνα με τις οριζόμε
νες προθεσμίες των εισφορών των εδαφίων στ' και ζ ' συνε
πάγεται την επβολή προστίμου ίσου με ποσοστό 10% το μή
να χαι μέχρι 40% κατ’ ανώτατο όριο επί του ποσοό της οφει
λής. Ποσά προστίμων, που μέχρι την έναρξη ισχύος του πα
ρόντος έχουν βεβαιωθεί, αναποοσαραόζονται σύμφωνα με τα 
παραπάνω, τα δε τυχόν καταβληθέντα επί πλέον δεν αναζη- 
τούνται».

13. Μετά την παρ. 4 του άρθρου 33 του ν. 1316/1983 
προστίθεται παράγραφος 4α, που έχει ως εξής:

«4α. Όσοι χαθυστερούν αδικαιολόγητα την καταβολή των 
πόρων του Ε.Ο.Φ. πέρα των τριών μηνών, εκτός από τις 
επιβαρύνσεις που προβλέποντα· από τ ις  διατάξε-c του άσθοου 
11, επιβαρύνονται και με πρόστιμο μέχρι 300.000 δρχ. Σε 
περίπτωση επανάληψης της καθυστεοησης διώκονται ποινικά 
κα· τκεωρούνται με χρηματική ποινή από 300.000 μέχρι
500.000 δρχ. και φυλάκιση μέχρι δύο (2) μήνες;

Το εδάφιο στ' της παρ. 4 του άρθρου 33 του ν. 1316/ 
1983 καταργείτα’. Τ α  πρόστιμα και οι ποινές που έχουν επι- 
βλκθεί βάσει της διάταξης αυτής μέχρι την έναρξη της 
ισχύος του παρόντος διαγράφονται, τα δε χρηυατιχά ποσά 
που έχουν στο μεταξύ καταβληθεί δεν αναζητούνται».

Ά ρθρο 37.

1- Η παράγραφος 2 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 αντι
καθίσταται ως εξή ς:

«2. Μέχρι 30.6.1988 ο χρόνος έμμισθης υπηρεσίας για
τρών, που έχουν τίτλο ειδ’κότητας, σε. μονάδες υγείας που 
παρέχουν υπηρεσίες σε θέματα τέως συναφών ειδικοτήτων 
που αναγνωρίζονται άγονες με απόφαση του Τπουργού Γγείας, 
Πρόνοιας και· Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη 
του Κ .Ε .Σ .Υ ., μπορεί να αναγνωρίζεται και ως χρόνος άσκη
σης γ·α ειδίκευση στην τέως συναφή ειδικότητα.

Για την τυχόν συμπλήρωση της άσκησής τους οι πιο πάνω 
γιατροί τοποθετούνται ως άμισθοι υπεράριθμο: με απόφαση 

του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων». .

2.α. Το μ.η ιατρικό προσωπικό των 'ασφαλιστικών οργανι
σμών της Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, κα
θώ ς και το προσωπ-χό που καλύπτει ανάγκες του Κλάδου 
¡Εσγατών του Ο .Γ .Α , που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, μπορεί να 
διοριστεί σε θέσεις μόνιμων υπαλλήλων, εφ’ όσον μέχρι τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού έχε: σικεπληρώσει ένα έτος συνε
χούς υπηρεσίας με οποιαδήποτε σχέση στους οργανισμούς .αυ
τούς.
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Για t i  προσοοπικό που προέρχεται από την Εταιρεία Δια- 
¡ χειρίσεως Ειδών Μονοπωλίου iEJXXtjvι-χ,ού Δημοσίου (Ε .Δ γΒ. 
j Μ .Ε.Δ. Α .Ε .), από το ειδικό πρόγραμμα μετεγκατάστασης τού 
| Υπουργείου Εργασίας, καθώς ικαί για  τους ανάπηρους μι πε
ι σοστό αναπηρίας 07% τουλάχιστον, δεν -απαιτείται η προϋπό- 
| θέση του ενός ¿τους συνεχούς υπηρεσίας.

: . Γ ια  το διορισμό σε οργανικές θέσεις μόνιμων υπαλλήλων 
| απαιτβίται η υποβολή αιτήσεως μετά σε αποκλειστική προ- 
| δέσμια δύο μηνών από τη δημοσίευση του νόμου «αυτού,

Κ ατά τα  λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθσ'υν 
2, 3 , 5 και 7 του ν. 1476/1984  σε συνδικβσμό και με τ ις  δια- 

ί τά ξε ις  του άρθρου 15 του ν. 1586/1986.
| Οι διατάξεις των προηγουμένων εδαφίων της παραγράφου 
ί αυτής δεν εφαρμόζονται στους επιμελητές εισπράξεων των 
I ασφαλιστικών οργανισμών αρμοδιότητας Γενικής Γραμματείας 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
Το μη ιατρικό προσωπικό των ασφαλιστικών οργανισμών,

¡ πλην του Ο.Γ.Α., «αρμοδιότητας τη|ς Γεινικής Γραμματείας 
Κοινωνικήν Ασφαλίσιων, που υπηρετεί μέχρι 11 Νοεμβρίου 

' 1987 με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ή με σύμβαση μί
σθωσης έργου και δεν ‘έχει συνεχή υπηρεσία ενός έτους κατα 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού, κατατάσσεται σε προσωρινές 
•δέσεις, σύμφωνα με τα εκτελούμενα από αυτούς καθήκοντα 

; κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου με σχέση εργασίας ιδιω
τικού δικαίου «αορίστου χρόνου, ύστερα από αίτηση των ενδια-, 
,φερομένων, που πρέπει να υποβληθεί μέσα σε αποκλειστική 
προθεσμία δυο μηνών από τη δημοσίευση του νόμου αυτού, 
εφαρμοζόμενων κατά τα λοιπά των διατάξεων του άρθρου 
25 του ν. 1735/1987. Οι διατάξεις του εδαφίου αυτού δεν 
έχουν εφαρμογή για τους ειδικούς^ συνεργάτες, τους δικηγό
ρους και τους μηχανικούς. Τα πρόσωπα αυτού του εδάφιου 
που αμείβονται με ποσοστά εξακολουθούν και μετά την κατά
ταξή τους σε θέσεις με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
αορίστου χρόνου να αμείβονται με ποσοστά.

β. Η  διάταξη του εδαφίου 6' της παρ. 1 του άρθρου 2 τ:·υ 
ν. 1 4 7 6 /1984  έχει εφαρμογή και για  το προσωπικό που αφο
ρούν οι παρ. 1 και 7 του άρθρου 25 του ν. 1579/1985.

γ. Η  προθισμία της παρ. 2 του άρθ.ρου 25 του ν. 1 5 7 9 / 
1985 παρατείνετα: μέχρι τις  30.6.1988.

δ. Το προσωπικό, πλην το>ν γιατρών, που υπηρετούσε με 
οποιαδήποτε εργασιακή σχέση στο πρώην Α ' Νοσοκομείο 
Ι.Κ .Α. Θεσ/νίκης και πρώην Νοσοκομείο Ι.Κ .Α . «ΑίΓΙΟΣ 
Π Α Υ Λ Ο Σ» Θεσσαλονίκης, τα οποία συγχωνεύτηκαν και 
μετάτράπηκαν με το πυδ. .322 /31 .5 .85  (ΦΕΚ 1 1 5 /Α '/  
1985) σε ενιαίο Ν .Π .Δ .Δ . και υπάχθηκαν στις διατάξεις 
του νΑ. 2592 /1953  και του ν. 1397/1983, εξακολουθεί να 
υπηρετεί στο ενιαίο Ν . Π Δ .Δ . με την ίδια εργασιακή σχέση 
μέχρι την έκδοση του νέου οργανισμού τού Νοσοκομείου.

Για τη μονιμοποίησή του εφαρμόζονται οι διατάξεις του 
ν. 1540/1985  και του ν. 1579/1985 που ισχύουν για το προ
σωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Η  ρύθμιση της παραγράφου αυτής ισχύει και για  το προ
σωπικό της Μονής τουν Αδελφών του Ελέους του Αγίου Β ι
κεντίου του Παύλου της Καθολικής Εκκλησίας, που δια
τηρήθηκε στο Νοσοκομείο με τη σύμβαση της Μονής με το 
I jK A . και την εν συνεχεία "ένταξη του Νοσοκοαείου στο 
Ε.Σ.Υ..

ε. Η  ρύθμιση της προηγούμενης παραγράφου ισχύει και 
για  το προσωπικό ςου ΙΙειραματικού Ογκολογικού Σταθμού 
Λάρισας που ιδρύθηκε από την Αντικαρκινική Εταιρεία και 
έχει ήδη ενσωματωθεί στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας.

στ. Η  ρύθμιση της παραγράφου 6 ισχύει και γ 'α  το μη 
ιατρικό προσκοπικό του πρώην Θεραπευτηρίου «Η Ε Λ Π ΙΣ »  
της Ιατρικής Ε τα’ρείας Καβάλας, που μισθώθηκε οτπό το 
Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας, και το οποίο προσωπικό έκτοτε 
οπηρετε? στο Νοσοκομείο μ» σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου.

ζ. Οι ρυθμίσεις των διατάξεων των άρθρων 13 και 14 
του ν. 1540/1985 , των παρ. 5 και 6 του άρθρου 27;του 
ν. 1579/1985 και του .άρθρου 31 του ν. 1729/11987 έχ}»υν 
εφαρμογή και γ ια  το προσωπικό που προσλήφθηκε μ* οποιον- 
δήποτε τρόπο από τα νοσηλευτικά 'dδρμαγα του ν.δ. 2 5 9 2 / 
1953 για τ ις  ανάγκες των Κέντρων 'Αμεσης Βοήθειας 
(Κ .Α .Β .), που δημιουργιήθηκαν σύμφωνα με τη διάταξη της 
παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 1579/1985, καθώ ς και γ ια  το 
προσωπικό που προσλήφθηκε. ω ς προσωπικό ασφαλείας στο 
Γενικό Νοσοκομείο Σερρών. .

η. Το μη ιατρικό προσωπικό με σχέση ερνασίας τδιωτ’ικού 
δικαίου ορισμένε« ή  αορίστου χρόνου που έχει προσληφθεί 
μετά τη δημοσίευση των οικείων οργανισμών και μέχρι τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού με οποιονδήποτε τρόπο στα νο
σηλευτικά ιδρύματα που αναφίρονται στις διατάξεις των áf- 
θρων 13 και 14 του ν. 1540 /1985  και στις μονάδες αυτών, 
καθώς και στα νοσοκομεία ,*των AJEX, παραμένει στην 
υπηρεσία και εξακολουθεί να προσφέρει τ ις  υπηρεσίες του 
μέχρι να εφαρμοσθούν και γ ι’ αυτό κατά τα λοιπά οι διατά
ξεις του ν. 1476 /1984 , των άρθρων 13 και 14 του ν. 
1546/1985 και των παρ. 5  και 6 του άρθρου 2 7  του ν. 
1579/1985.

Οι προθεσμίες που αναφέρονται στις πιο πάνω διατάξεις 
και αφορούν την υποβολή αίτησης και την ολοκλήρωση της 
δ αδιικασίας μονιμοποίησης αρχίζουν από την ισχύ του νόμου 
αυτού.

Οι ανωτέρω ρυθμίσεις αφορούν και το προσωπικό εκείνο 
που στο χρονικό διάστημα από τη δημοσίευση των οικείων 
οργανισμών μέχρι τη δημοσίευση του νόμου «αυτού έληξε η 
σιύμβαση «εργασίας Του ή παραιτήθηκε« ή απολύθηκε γ ια  οποι
οσδήποτε.λόγο, πλην για  πειθαρχικό ή ποινικό αδίκημα. ’

3. Σ τις ειδικές θέσεις συντονιστών με πενταετή θητεία 
που συστήνονται στα νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/ 

4953, σε εφαρμογή της παρ. 11 του ’«άρθρου 9 του ν. 1 397 / 
Ί 983, (.','π-ορούν να διορίζονται «και υπάλληλοι του Δημοσίου 
’ή Ν .Π .Δ .Δ ., εφ’ όσον έχουν τ ις προϋποθέσεις.που προβλέπει ο 
νόμος, οι οποίοι όπ-αν παυσουν να ασκούν καθήκοντα συντονι
στή ή λήξει η θη τε ία  τους επιστρέφουν στην Οργανική τους 
θέση.

Εάν μετά τη / έναρξη εφαρίμογής «των άρθίρων 9 και 11 
του ν. 1586/1986  σε ειδική θέση συντονιστή·νοσηλευτικοί 
¡ιδρύματος πρόκειται να διοριστεί υπάλληλός του, που ανήκε: 
σε κλάδο από τον οποίο ορίζονται προϊστάμενοι, θ α  πρέπει 
προηγουμένως να έχε: επιλεγεί ω ς προϊστάμενο; διεύθυνση; 
σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του ίδιου νόμου.

4. Στην παρ. 20  εδάφ. ε του άρθρου 71 του ν. 1566/1985  
(ΦΕΚ 167) προστίθεται διάταξη ως εξ ή ς :

«Οσο: α7.6 το πρφσωπικό τη ; Ανωτέρας Σχολής Κοινω
νικής Εργασίας του Ιδρύματος Αναπτύξεω; Κοινωνικής Ερ
γασίας δεν εντ,αχθούν στα Τ .Ε .Ι. μετατάσσονται με την ίδια 
σχέση εργασίας και με την ίδια ειδικότητα σε άλλες υπη
ρεσίες του Υπουργείου Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μεταφερόμενης ταυτόχρονα της θέσης που κατέ
χουν -στη Σχολή».

ο. Η  διάταξη της παρ. 6  του άρθρου 30 του ν. 1 3 9 7 / 
1983 (Φή>Κ 143) τροποποιείται και ισχύει ως εξή ς :

ιέντε τοις εκατό (5%) που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμά
κιο μισθού κάθε βαθμού».

Ά ρθρο 38.

1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η απόφαση των Υπουρ
γών Εθνικής Οικονομίας, Δικαιοσύνης και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων αριθ. ? /ο :κ . 1,147/14.6.85, που έχει ως εξ ή ς : 

«ΘΕΜΑ: Γ ια  το 'διακανονισμό εξόφλησης οφειλών «mó 
καθυστερούμενες ασφαλιστικές εισφορές προς Ο ργανισρ··^ > 
ί ' .«/·■ μ-:?«/ «τι- itpfc,
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Κοινωνικής Ασφάλισης αρμοδιότητας τ«υ Υπουργείου Κοινω
νικών Ασφαλίσεων.

Α Π Ο Φ Α Σ Η  

Έ χοντα ς υπόψη:
1. Την ανάγκη τόνωσης τον ρυθμού της παραγωγικής 

δραστηριότητας της οικονομίας της Χώρας.
2. Την ανάγκη υποβοήθησης των Οργανισμών: Κοινωνικής 

Ασφάλισης στην πραγματοποίηση των εσόδων τους από κα-
1 θυστεροόμενες ασφαλιστικές εισφορές.

3. Αιτήματα των παραγωγικών τ ά ξ ’ων, αποφασίζουμε:

Ά οθρο 1.

1. Οι καθυστερούμενεςμίχρι 31.3. 85 ασφαλιστικές εισφο- 
ρές προς Οργανισμούς Κοινωνικής Ασφάλισης αρμοδιότητας 
του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μέχρι ποσού
3.000.000 δρχ. από κύρια οφειλή, κεφαλαιοποιούμενες μαζί 
με τα πρόσθετα τέλη, τόκους και λοιπές προσαυξήσεις, εξο
φλούνται σε 60 μ ην ια ί:; ίσες δόσεις.

Ο διακανονισμός και η καταβολή τη ς πρώτης δόσης πρέ
πει να γίνουν μέχρι 30.6.85. το δε ποσό κάθε δόσης δεν 
μπορεί να είναι μικρότερο των 1.000 δρχ.

.2. Προϋπόθεση για την εφαρμογή του διακανονισμού αυτού 
είναι , η μη ύπαρξη, κατά το χρόνο καταβολής της πρώτης 
δόσης, οφειλής από απαιτητές τρέχουσες εισφορές ή από άλ
λη απαιτητή οφειλή, η δε συνέχιση της καταβολής των δό
σεων προϋποθέτει επίσης τη μη ύπαρξη οφειλής από τρέ
χουσες εισφορές.

3. Η καθυστέρηση καταβολής μιας ή περισσοτέρων δόσεων 
συνεπάγεται την επιβάρυνση των δόσεων αυτών με τόκο υπο

λογιζόμενο με το επιτόκιο τι·>ν κατατιθέμενων κεφαλαίων 
των Ασφαλιστικών Οργανισμών στην Τράπεζα της Ελλάδες. 
Η  επιβάρυνση αυτή δεν μπορεί να υπερίεί το ύψος της ρυθμι- 
ζόμενης οφειλής.

4. Ω ς ασφ-αλιίσιτίικίς εισφορές θεωρούνται οι εισφορές α
σφαλισμένου και εργοδότη καθώ ς και οι εισφορές αυτοτελώς 
εργαζομένων, επιστημόνων, εμπόρων, επαγγελματίών feto τε
χνών γ ια  υποχρεωτική ασφάλιση στους Οργανισμούς Κοινω
νικής Ασφάλισης, Κύριας και Επικουρικής Ασφάλισης, Αρω
γής, Ασθένειας, Πρόνοιας αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

5. Οι πιο πάνο> διατάξεις εφαρμόζονται και για  τ ις κα- 
θοστερούμενες εισφορές προς τους Οργανισμούς Κοινωνικής 
Π ολιτικής, των οποίων οι εισφορές εισπράτττοντα·. από το 
ΙΚ Α  μαζί με τ ις  δικές του.

6 . Ε ιδικά οι παραπάνω οφειλές προς το Ταμείο Συντάξεων 
και Αυτασφαλίσεως Υγειονομικών και-το Ταμείο Συντάξεων 
Μηχανικών και Εργοληπτών Δημοσίων Έ ργω ν μπορούν να 
καταβληθούν σε 10 εξαμηνιαίες δόσεις, της πρώτης κατα
βλητέας μέσα στο μήνα Ιούνιο 1985. Οι επόμενες δόσεις θα 
καταβάλλονται στη συνέχεια μέσα στο πρώτο δίμηνο της κά
θε εξαμηνίας.

Κατά τα  λοιπά ισχύουν όλες οι διατάξεις της απόφασης 
αυτής.

'Αρθρο 2.

Ό λ ε ς  οι εκκαθαρισμένες οφειλές του Δημοσίου προς επω 
χειρήσεις, συμπεριλαμβανομένων και των εξαγωγικών επι
τοκίων, συμψηφίζονται υποχρεωτικά με οφειλές των επιχει
ρήσεων αυτών προς το ΙΚ Α  τρέχουσες ή απαιτητές δόσεις 
σύμφωνα με το άρθρο 1 , της απόφασης αυτής, ανεξάρτητα από 
τυχόν οφειλές προς το Δημόσιο ή άλλους τρίτους και αποδί
δονται από το Δημόσιο κατ’ ευθείαν στο ΙΚΑ-

Ά ρθρο 3.
1. Από το διακανονισμό της οφετλης σε δόσεις αναστέλ- 

εται ή διακόπτεται η εκτέλεση των καταδικαστικών απο
φάσεων γ «  παράβαση τοο α.ν." 86 /1 9 6 7 , η ποινική λαδικό-

σία καθώς και οποιαδήποτε διαδικασία αναγκαστικών" μέ
τρων κατά των "οφειλετών των Ασφαλιστικών Οργανισμών, 
οι δε κρατούμενοι απολύονται από τις φυλακές, με παραγγε- . 
Χία του αρμόδιου Εισαγγελέα του τόπου κράτησής.· "

2. Οι πιο πάνω αναστολές ή διακοπές παύουν, «φ’ όσον ο . 
υπόχρεος δεν καταβάλει πέντε συνεχείς δόσεις. ·3 '

Η  απόφαση αυτή ισχύει από 14.5.1985 και θα κυρωθεί 
με νόμο.

Η  απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κ°· 
βερνήσεως. ■ .· Ί

Αθήνα, 14 Μαΐου 1985 .· . ■
Οι Υ'πουργοί ·

Εθνικής Οικονομίας Δικαιοσύνης .·.-·■
Γ. Α Ρ Σ Ε Ν Η Σ  Κ. ΚΟΥΙΝΟΥΤΕΡΗΣ

Κοινωνικών Ασφαλίσεων 1
Γ. ΓΕΝΝΗΜ ΑΤΑΣ».

Η ισχύς της παραγράφου αυτής αρχίζει από 14.5.198ο.

2. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η απόφαση των Υπουρ
γών Εθνικής Οικονομίας, Δικαιοσύνης και Κοιν. Ασφαλίσεων 
αριθ. Β /7 /« ικ . 1698/19.7.85, που έχει ως εξής:

«ΘΕΜΑ: Παράταση προθεσμίας για το διακανονισμό
των οφειλομένων εισφορών προς Οργανισμούς Κοιν. Ασφάλι- ; 
σηί αρμοδιότητας Υπουργείου Κοινών. Ασφαλίσεων.

Α Π Ο Φ Α ΣΗ  

ΟΙ Υ Π Ο Υ ΡΓ Ο Ι
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΑΣ. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

Κ ΑΙ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ "

Έ χοντας υπόψη:
1. Την ανάγκη τόνωσης του ρυθμού της παραγωγικής 

δραστηριότητας της οικονομίας της χώρας.
2. Την ανάγκη υποβοήθησης των Οργανισμών Κοινωνι

κής Ασφάλισης στην πραγματοποίηση των εσόδων τους από 
καθυστεροΰμενες ασφαλιστικές εισφορές. . γ .. :

3. Αιτήματα των παραγωγικών τάξεων.
4. Την 7/οικ. 1(147/14.5.85 Κοινή Απόφαση των Υπουρ

γών Εθνικής Οικονομίας, Δικαιοσύνης και .Κοιν. Ασφαλί
σεων (ΦΕΚ 3 0 0 /Β /1 6,5 .85), αποφασίζουμε: .

1. Παρατείνεται μέχρι 31.7.85 η προθεσμία διακανονι- * 
σμού και πληρωμής της πρώτης δόσης των καθυστιρουμένων . 
μέχρι 31.3.85 ασφαλιστικών, εισφορών προς τους Οργανι
σμούς Κοιν. Ασφάλισης αρμοδιότητας Υπουργ. Κοιν. Ασφα
λίσεων για τ ις  οποίες προβλέπει η 7/οικ. 1147/14.5.85 
Κοινή Απόφασή μας (ΦΕ3Κ 3 0 0 /Β /4 6.5.85).

2. Κατά" τα λοιπά ισχύουν τα προίλιπόμενα από την πιο 
πάνω αναφεράμενη απόφαση.

3. Η  απόφαση αυτή θ α  κυρωθεί με νόμο.
4. Η  απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της

Κυβερνήσεως. '
ι Αθήνα, 19 Ιουλίου 1985

Οι Υπουργοί
Εθνικής Οικονομίας Δικαιοσύνης

ΓΕΡ. Α Ρ Σ Ε Ν Η Σ   ̂ Μ ΙΛ Τ. ΠΆΠ Α-Ι-Ω ΑΝ Ν ΟΥ
Κοινωνικών Ασφαλίσεων
Γ. ΓΕΝΝΗ'ΜΑΤΑΣ».

3. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου από τότε που εκδύθη- 
κε η Φ.6/οιΐκ. 735V I 3.11.1985 (ΦΕΚ 7 4 8 W 4 2 .1 1 .8 5 ) 
"απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφα
λίσεων. της οποίας το κείμενο έχει ως εξής:

«Α Π Ο Φ Α ΣΗ  λ ;

Ρύθμιση της πρόσθετης αμο'βής των υπαλλήλων του 
ΙΚΑ για την απασχόληση καταβολής Δωροσήμου.

• Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  ΥΤΕΙΑΣ, Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ 
Κ ΑΙ Κ Ο ΙΝ Ω Ν . ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Έ χοντας υπόψη: /
1. Τ ις  διατάξεις:· 
α) Του Ν . 4321 /63  

. 6) 'Ταυ Ν , 8 2 5 /7 8 , ¿ρθρο 15, παρ. 3

·-· ι ·
. ■■ ιΛ;

• ·. ι·-,

,<Λ.
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γ ) Του Ν .1256 /82 , άρίρα 1 και 3
ί )  Του Ν . 1326/83, άρίρο 33 

- β) Του Ν . 1400 /83  ... .·· ■ ;. * :
στ) Του Ν . 849 /78 , άρίρο 40 . λ

ό ζ) Του Ν . 1558 /85  \  . ·*';
2. Το 20739 /7291/9 .4 .1986  έγγραφο του Υπουργού Οι

κονομικών.
3. Το Μ. 72 /340 /3 .10 .1985  έγγ>?αφο του ΙΚΑ, απο

φασίζουμε:
Εξαιρούμε οαό τ ις  ‘διατάξεις των άρίρων 1 και 3 του 

ν. 1256/1982, όπως αυτός έχουν τροποποιηίεί κοκ ισχύ- 
ουν σήμερα, την πρόσίετη αμοιβή των υπαλλήλων του ΙΚΛ. 
που λαμβάνουν για την πρόσίετη απασχόλησι} καταβολής 
δώρου εορτών, αποδοχών αδείας και επιδόματος αδείας 
στους εργατοτεχνίτ:ς οικοδόμους, όπως αυτή έχε. διαμοορ- 
φω ίεί χαι ί α  διαμορφώνεται κ ά ίε  φορά μετά αχό γνώμη 
του Διοικητικού Συμβουλίου του ΙΚΑ χα: έγκριση του αρμό
διου κ α ί ’ ύλην Υπουργού’ σύμφωνα με το άρίρο 15. παρ. 3 
του ν. 825 /1978 .

Η  εξαίρεση αυτή ισχύει για  τις πρόσιίετες αμοιβές χου 
έλαβαν και ί α  λάβουν οι υχάλληλοι του ιδρύματος για την 
καταβολή στους εργατοτεχνίτες οικοδόμους δώρου Πάσχα 
1985, δώρου Χριστουγέννων 1985 και δώρου Πάσχα 1986.

Η  αχόφαση αυτή να δημοσιευίεί στην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως και ί α  χυρω ίεί με νόμο.

Α ίήνα ,. 13 Νοεμβρίου 1985 
Ο Υπουργός

Γ. ΓΕΝ ΝΗ Μ Α ΤΑ Σ».

4. Η εξαίρεση ττς  προηγούμενης παραγράφου ισχύει και 
για  τ ις  πρόσίετες αμοιβές που έλαβαν οι υπάλληλοι του 
Ιδρύματος (μόνιμοι και με σύμβαση) για την καταβολή ρτους 
εργατοτεχνίτες οικοδόμους 'αποδοχών οξείας και επιδόματος 
αδείας ετών 1985 και 1986, δώρου Χριστουγέννων 1985, 
κ α ίώ ς και για τ ις  πρόσίετες αμοιβές που ί α  λάβουν για 
την ίδια αιτία μέχρι την ισχύ του Νόμου αυτού.

5. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, εξαιρούνται 
αηή τ ις  διατάξεις των άίρίρων 1 και 3 του ν. 1256/1982, 
όπως κ ά ίε  φορά ισχύουν, οι υπάλληλοι του ΙΚΑ (μόνιμοι 
και με σύμβαση) που απασχολούνται με.την καταβολή δώρου 
εορτών, αποδοχών αδείας και επιβίχ,ττο; αδείας στους ερ- 
γατοτεχνίτ.ες οικοδόμους και εξακολουίεί Να ισχύει η παρ. 
3 του άρίρου 15 του ν. 825/1978  και μετά τη» ισχύ του 
άρίρου 17 του ν. 1505/1984  (ΦΕΚ 194).

6 . Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας. Π,-.Ιόνοίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Φ .35 / 
1334/28.5.1987 (ΦΕΚ 2 7 5 /Β /2 .6 .8 7 ), που έχει ως εξή ς:

«ΘΕΜΑ : Αύξηση συντάξεων του Τ Ε Β Ε .

Α Π Ο Φ Α ΣΗ  
Ο Υ Π Ο Υ ΡΓ Ο Σ  

Υ ΓΕΙΑ Σ, Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
ΚΑΙ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις  διατάξεις της παρ, 2 του άρίρου 8 του ν. 1 027 / 

1980 «Π ερ ί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί 
Τ Ε Β Ε  νομοίεσίας και άλλων τινών διατάξεων» (ΦΕΚ 
49/14.2 .80. τ. Α ')  κ α ίώ ς  και τ ις  διατάξεις της παρ. 3 
του άρίρου 2 του π.δ. 231/1986  «Περιορισμός συναρμοδιο- 
τήτων κατά την έκδοση διοικητικών πράξεων σε αντικείμε
να αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. 
Ασφαλίσεων —  Γενική Γραμματεία Κοιν. Ασφαλίσεων»
(ΦΕΚ 97/16 .7 .86 , τ. Α ') .

2. Τ ις  διατάξεις της χαρ. 3 του άρίρου 7 του ν. 1275/ 
1982 «Αύξηση των συντάξεων Τ ΕΒ Ε , ΤΑ®, Τ ΣΑ  και Τα
μείου Ατφαλίσεως Επιχειρηματιών Κινηματογράφου» (ΦΕΚ 
100/24.8  82, τ. Α ') .

3. Τ ·ς  διατάξεις των άρίρων 23, 24 και "27 του ν. 
1568 /85  «Κυβέρνηση και. ΚιΛερνητικά Όργανα» (ΦΕΚ 
137 /26 .7 .85 ). /.α ίώ ς και τις διατάξεις του π.δ. 437/85

...
,ώ»εδ.ί -<»έΐ“ *4··-Λν», ·<ν-· ¿ ή λ » ·  - - Ά ί  » -- »· » * ·.· ·-·“ -) * : · +* ttr li . ·'.>»*« V

(Καίορισμός και ανακατανομή των αρμοδιοτήτων του Υπουρ
γ ό ν »  (ΦΕΚ 157 /85 , τ. Λ ')VVV l ï U ik  ΙΙΜί WW, II .» II

4. Την 200 /20 .2 .87  απόφαση του Πρωίυπουργού και

σ
του
Αιςσλίσεων» (<1ΈΚ 1 1 0 /8 4  τ. Α ')

5
3 7 0 /2 0
4 4 0 /2 0 . . . .  .. _____
χουιργε.'ου Κίνικής Οικονου.’ας.

αχίφβσίζουμκ :
1) Οι συντάξεις χου καταβάλλει τ» Ταμείο Επαγγελμα- 

τιών και Βιστεχνών της Ελλάδος (ΤΕΒΕ)· αυξάνονται από 
1ης Φεβρουάριου 1987 κατά ποσοστό 13%.

2) Αχό την ίδια πιο πάνω ημερομηνία (1 .2 .1987) αυ
ξάνονται τα κατώτατα όρια των συντάξεων που καταβάλλει 
το Τ Ε Β Ε  κατά ποσοστό 20%. ·

3) Τα κατώτατα όρια συντάξεων καίορίζονται από 1.2. 
1ι987 στο ποσό των 24.000 δρχ. για  τ ις  συντάξεις λόγω 
γήρατος και αναπηρίας και στο ποσό των 20.040 δρχ. για  
τις συντάξεις λόγω ίανάτου.

4) Ανακαλούμε τη Φ 35/ο ικ .497/27.2 .87 απόφαση του 
Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
χου δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 105 /4 .3 .87  τ . Β '.
. Η  αχόφαση αι/τή να δημοσιευίεί στην Εφημερίδα της Κυ-
βερνήσεως.

Ο  Υφυπουργός 
Γ Ρ . ΣΟΛΩΜΟΣ·».

7. Η  προϋπόίεση της αύξησης των εισφορών που απαιτεί
ται αχό τ ις  διατάξεις της χαρ. 1 του ‘άρίρου 8  του ν. 
1027/1980 (Φ ΕΚ  49) για την παραπάνω αύξηση τοιν συ
ντάξεων ίεω ρειτα ι ότι έχει πλη ρω ίεί με την έκδοση της 
Φ .35/1641 /8 .7 .1987  (ΦΕΚ 2 7 5 /Β /1 9 8 7 ) απόφασης του 
Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

«ΘΕΜΑ : Αύξηση εισφορών και συντάξεων του Ταμείου 
Ασφαλίσεως Εμπορων.

Α Π Ο Φ Α Σ Η  
Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  

Υ ΓΕΙΑ Σ, Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
ΚΑΙ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν

Έ χοντας υπόψη:

1) Τ ις διατάξεις των άρίροιν 23, 24 και 27 του ν. 
1558/1985 (ΦΕΚ. 137/26.7 .85 τ. Α ')  «Κυβέρνηση και Κυ
βερνητικά /Οργανα» και το άρίρο 5 του π.δ. 437/1985  
(ΦΕΚ 1 5 7 /85  τ. Α ')  «Καίορισμός και ανακατανομή των 
αρμοδιοτήτων τον; Υπουργείων».
2) Την 200 /20 .2 .1987  απόφαση του Π ρ ω ί υπουργού και του 

Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων (ΦΕΚ 
91 /20 .2 .87  τ. Β ')  «Ανάίεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουρ
γούς Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων» και το π.δ. 
503/1984 (ΦΕΚ. 110/84  τ .Α ')  «Οργανισμός του Υπουργείου 
Κοινών. Ασφαλίσεων»·

3'· Τ ις  διατάξεις του άρίρου 7 του ν. 1275 /1982  (ΦΕΚ 
100/4982  τ. Α ')  «Αύξηση των συντάξεων Τ Ε Β Ε , ΤΑΕ, 
Τ Σ Α  και Ταμείου Ασφαλ. Ε π ιχ /τιώ ν Κινηματογράφου» κα
ίώ ς  και τ ις  οιατάξεις - του άρίρου 43 του ν. 1469/1984  
(ΦΕΚ 1 1 1 /8 4  τ. Α ') .

4) Τ ις  736-737/7 .8 .87 αποφάσεις του Διοικητικού Συμ
βουλίου του ΤΑ Ε.

5) Το I I  ,Ρ . 3374 /973 /29 .7 .4087  έγγραφο του Υπουρ
γείου Ε ίν ικ ή ς Οικονομίας, αποφασίζουμε :

A. 1. Η  ατομική μηνιαία εισφορά κ ά ίε  ασφαλισμένου;γι.ρ αλεσμένου : w
τον Κλάδο Σύνταξης, που χροίλέπεται από την -παρ. 3 ¥

\*Λ> -STI “  ■
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άρθρου C i -/.at υπό την zap. 5  του άρθρο-j i  10 τον π .ϊ. 
6 6 8 /1 9 8 1 , αυξάνεται από 1.7.87, κατά ποσοστό 17% χαι ορί
ζεται κατά ασφαλιστική κατηγορία, στρογγυλοποιημένη σ»

*) Λ ' Ασφαλιστική Κατηγορία Δραχμές 2.700
β) Β ' »» »» » 3.900
γ ) 1” >* »» » 5.200
«) Δ ' » μ » 6.500
0 Ε ' » » » 7.900

οτ) Σ Τ ' » Μ » 10.900
0 Ζ ' >» Μ » 12.300

5. Η  ενιαία μηνιαία t upo  p i  χαι για  τους δύο κλάδους Α
σφάλισης xa! για κά3·ε ασφαλιστική κατηγορία ορίζεται από
1 .7 .1987  ωπ ακολούθως;

a )  Γ ' Ασφαλιστική Κατηγορία Δραχμές
β) Δ ’ » » »
γ )  F /  » » »
δ) Σ Τ ' » » »
ε) 7·' » » »

3. Η  συμπληρωματική εισφορά που ποοβλέπεται από την 
παρ. 9 τον άρθρου 110 τον π .ϊ. 668 /19S 1 , αυξάνεται arc
1 .7 .1987 χατά 17% χα: ορίζεται κατά ασφαλιστική κατη
γορία ως ακολούθως:

β) Α ' Ασφαλιστική Κατηγορία Δραχμές
β) Β ' » » r , »
γ ) Γ ' » » »
δ) Δ ' » » »
ε) Ε ' » . » »

Β ) Αυξάνονται από 1.7.1987 οι συντάξεις και τα τμήμα
τα συντάξεων μέχρι 50.000 ϊρχ· που καταβάλλει το ΤΑΚ, 
κατά ποσοστό 15% και τα τμήματα συντάξεων πάνω από
50 .000  δρχ. κατά ποσοστό 7% και ορίζεται η νέα κλίμακα 
των συντάξεων με μικρή στρογγυλοποίηση σε εκατοντάδα 
δραχμών, λόγω, αναπηρίας ή γήρατος για 35;τή συντάξιμο 
χρόνο ασφάλιση; που διανύθηκε εξ ολοκλήρου σε μία από τ ι;  
ασφαλιστικές κατηγορίες ως ακολούθως:' 

a )  Α ' Ασφαλιστική Κατηγορία Δραχμές

5.900 
7.200 
8.600 

Μ .600 
13.000

12.600
18.700
25.000
29.800
34.300

26.000
35.000
48.800
52.600
61.200
69.500
77.700

β) Β ' » » »
γ )  Γ ' » » »
δ) Δ ' » » »
ε) Ε ' » *> »

στ) Σ Τ ' » " »
ζ) Ζ ' » » »

Από 1.7.1987 καθορίζονται τα κατώτατα όρια λόγω ανα- 
πηρίαι; 
ίαντμένης
τριάντα χ  . . . . . .
χιλ ιάδες εκατό (27.100) Ϊρχ. το μήνα για  τα λόγω θανάτου.

Η  απόφαση αυτή θα κυρωθεί μι_ νόμο.

Ο Υφυπουργός
Γ Ρ- ΣΟΛΟΜ ΟΣ·).

9. Οι εισφορές και οι συντάξεις του Ταμείου Ασφαλίσεως 
Εμπόρων που καθορίζονται με τ ις  διατάξεις της προηγού
μενης παραγράφου αυξάνονται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις της 
νομοθεσίας του Ταιεείου, όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά.

10. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του ν. 
1 583 /1985 ., προστίθεται δεύτερο εδάφιο, ω ς  εξ ή ς :

«Η  ασφάλιση στο ΙΚ Α — ΈΤΓΕΑΙΜ αρχίζει υποχρεωτικά 
από 1.2.83. Οι εισφορές, με τ ις  οποίες ίαρόνονται ο ασεα-

Η ανωτέρω οφειλή εξοφλείται, πάντως, οπωσδήποτε πριν 
από τη συνταξιοδότηση. Χ .

Σε περίπτωση καθυστέρησης κατοΛολής των πιο πάνω οφει
λών, τόσο του εργοδότη όσο και των ασφαλισμένων, αυτές 
επιβαρύνονται με τα πρόσθετα τέλη που ορίζονται από τ ις  δια- / 
τάξεις του άρθρου 19 του ν. 1469/1984. ίλ

1 1 . 0  χρόνος υπηρεσίας του προσωπικού των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων .ιδιωτικού δικαίου, που διανύθηκε σε αυτά πριν 
από τη μετατροπή τους σι Ν .Π .Δ .Δ . του ν.δ. 2592/1953, α
ναγνωρίζεται από το Ταμείο Προνοίας Δημοσίων Υπαλλή
λων. ;.....

Η  εξαγορά του χρόνου αυτού γίνεται καπόαιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων και σύμφωνα μ ι τ ις  οικείες καταστατι
κές διατάξεις του Ταμείου. . ,

.12. Οι διατάξεις της παραγ. 2  έιου άρθρου 4 του ν. 1471/ 
1984 (Φ Ε Κ  112 /6 .8 .84  τ. Α ')  *πεκτ»«νσνται χα» στιςλοιπές, 
κατηγορίες των μελών των υπαλλήλων και συνταξιούχων του 
Δημοσίου, στους πολεμικούς συνταξιούχους αναπήρους και θύ
ματα πολέμου, καθώς και αναπήρους και θύματα πολέμου 
αμάχου πληθυσμού, περί των οποίων οι διατάξεις των παρα
γράφων 1 και 2 του άρθρου 1 του ν. 92/19751 (ΦΕΙΚ 
153/25 .7 .75  τ .Α ')  και στα μέλη των οικογενειών τους.

13. 'Οπου απ ί την ισχύανσα νομοθεσία των «ασφαλιστικών 
οργανισμών «αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων πβοόλέπεταο συμμετοχή, για τη 
χορήγηση αναπηρικών αμαξιδίων κοκ τεχνητών μελών στους 
ασφαλισμένους τους, που πάσχουν από παραπληγία ή τετρα
πλή vía, καταργείται.

14. Οι υπέρ του Ταμείου Ασφαλίσεως Τοπογράφων καν 
Μ οθω τώ ν Γραφικών Τεχνών ασφαλιστικές εισφορές επιία- . 
ρύνονται, σε περίπτωση καθυστέρησης καταβολής τους πέρα 
από τη λ ή ξη  της προθεσμίας που ορίζεται oreó τ ις  διατά- 
Εεις της νομοθεσίας του Τβμείου, με πρόσθετο τύλος 5% 
για το πρώτο δεκαήμερο καθυστέρησης, 1% για κάθε ε*θ- 
μενο δεκαήμερο καθυστέρησης και μέχρι 75%.

15. Η  προδλεπόμενη από την παρ. 1 ταυ άρθρου 28 του 
ν. 1654 /1986  (ΦΕΚ 177) προθεσμία παρατείνεται για iva 
χρόνο από την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Τ α  πρόσωπα της παρ. 1 του άρθρου 28 του ν. 1654/1986 
μπορούν να αναγνωρίσουν στη·; ασφάλιση του Κλάδου Σύντα
ξη ς .του Ι.Κ .Α . σύμφωνα με* τ ις δ ο τά ξε ις  του παραπάνω 
άρθρου και χρόνο που απασχολήθηκαν στα πολιτικά κόμμα- .

μηνιβίες δόσεις.
16. Η  πρυβλεπόιενη από την παρ. 2  του άρθρου 2 του ν.

1 469 /1984  (ΦΕΚ  111) προθεσμία υποβολής αίτησης ανα
γνώρισης χρόνου ασφάλισης .για τους ασφαλισμένους της 
παρ. 1 του άρθρου 1 του παραπάνω νόμου πάρατεινεπαι για
2 χρόνια από την ισχύ του παρόντος. »

Επίσης παρατείνεται για ένα έτος η προθεσμία τη ; παρ.
2 του άρθρου 5 του παραπάνω νόμου.

17. Θεωρούνται ότι εκδόθηκαν νόμιμα οι αποφάσεις των 
αρμόδιων οργάνων του Τ.Σ.Α.Υ ., που εκδόθηκοτ; μέχρι την 
ισχύ του νόμου αυτού, με τις οποίες αναγνωρίσθηκε χρόνος 
στρατιωτικής υπηρεσίας και υπολογίσθηκε ποσοστό εισον 
ράς και λήφθηκαν υπόψη αποδοχές πάνω στις οποίες οτπ-

ζονται
ι  . A .w .  ν* » ν γ·»;* - i—  ■ ·» *-----» — r - -  , ; ·; , - , % # . , .

λισμένος και ο εργοδότης ισόποσα, υπολογίζονται στις απο- Λογίσθηκε η εισφορά διαφορετικά απ αυτα που οριζ 
δοχές των υπαλλήλων, όπως αυτές έχουν διαμορφωθεί κατά απο '  ς δ ιατααει; του άρθρου 2 του ν. ,1358/1983. 
την έναρξη ισχύος του παρόντος και καταβάλλονται, από / . - Λ .«  οο
...... - a.. . — jU-a ,.Λ,σ σι fi uóvte από τ*ν εναοΕπ ·

/

μεν τον εργοδότη εφάπαξ μέσα σε 6 μήνες από την έναρξη
ισχύος του παρόντος, από δε τους ασφαλισμένους σε μηνιαίες ( . , ____
δόσεις τόσες όσοι οι μήνες αναδρομικής ασφάλισης, της πρώ- τ. Α ')»  όπως τροποποιήθηκε με την παράγ.οαφ 
της δόσης αφχνμί-ης από τον 3ο μήνα από την'έναρξη ισχύος / /  * ,  τ<» *έ 1474/1984 (ΦΕΚ 112/6.8.11
. . .  = . ; « · » : .  -

Τθ/4 άρθρο 4 0  τον ν.  ̂ 1316/1983 (ΦΕΚ ¡3/11.1.1983
αφο 1 του ά·- 
1984 τ, Α ') ,
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«Ά ρθρο 40.
I )  "Σε εξαιρετικά σοβαρές παθήσεις, επιτρέπεται η νο- 

οηλείσ στο εξωτερικό:
3) Των ασφαλισμένων τον Δημοσίου, για  τους οποίους ι

σχύουν οι διατάξεις του 6. δ /το ς  665 /1962 , όπως τροπο
ποιήθηκαν 7.3 >. συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα, καθώς /.σι 
θυτών που υπάγονται στις διατάξεις του ίδιου ί .  δ/τος. ,

6) Των κατηγοριών πολιτών, των οποίων η δαπάνη νο- 
σηλϊίας στο εξωτερικό βαρύνει τον προϋπολογισμό του Υ
πουργείου Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

γ ) Των ασφαλισμένων των οργανισμών ή ηπηρβσιών α
σφάλισης, αρμοδιότητας του Υπουργείου Τγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2) Η  νοσηλεία στο εξωτερικό εγκρίνεται με απόφαση ταυ 
οικείου φορέα, ύστερα από γνωμάτευση της αρμόδιας υγε'ο- 
νομικής επιτροπής, που προδλέπεται στην παράγραφο 3.

Για πρόσωπα που αναφερονται στα εδάφια α ' και δ' της 
παραγ,ρ. 1 , για τα οποία" συντρέχουν σοίαροί κοινωνικοί, οι
κονομικοί η άλλοι ειδικοί λόγοι, δΰναται ο Υπουργός Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να αποφαίνε- 
ται αιτιολογημένα για την αποδοχή ή  μη εν όλω η εν μόρει 
της γ/ωμάτευσης της υγειονομικής επιτροπής.

3) Για την .ανάγκη νοσηλείας στο εξωτερικό των προσώ
πων της παραγράφου 1 γνωματεύουν υγειονομικές επιτροπές 
που συνιστώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η οποία δημοσιεύεται στην Ε 
φημερίδα της Κοβερνήσεως. Με την ίδια απόφαση καθορί
ζεται ο αριθμός των υγειονομικών επιτροπών, η έδρα τους, 
ο αριθμός των μελών κάδε επιτροπής, η κατά τόπο αρμο
διότητα, ο τρόπος λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετι
κή λεπτομέρεια. Τα μέλη τους ορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και του κατά περίπτωση αρμόδ ου υπουργού, η οποία δεν δη
μοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυδερνησεως.

4) Οι περιπτώσεις για τ ις  οποίες επιτρέπεται η νοση
λεία στο εξωτερικό, ο τ.ρρπος και η διαδικασία έγκρισης της 
νοσηλείας τοβ ασθενούς, του τυχόν δότη και η χρησιμοποίη
ση συνοδού, το είδος και η έκταση των παροχών, το ύψος της 
δαπάνης, η τυχόν συμμέτοχη του ασφαλισμένου στις δαπά
νες νοσηλείας και το ύψος αυτής, καθώ ς και κάθε άλλη λε
πτομέρεια αναγκαία για την εφαρμογή των διατάξεων του 
παρόντος άρθρου, καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημο
σιεύεται στην Εφημερίδα της Κυδερνησεως.

Αποφάσεις, οι οποίες ρυθμίζουν δέματα που επιβαρύνουν
τον κρατικό προϋπολογισμό, υπογράφονται και από τον Υ- 
7‘ουργό Οικονομικών.

5) Με κοινή αιυόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων είναι δυνατή η εφαρμογή των 
διατάξεων του παρόντος άρθρου και σε άλλους φορείς ,που 
παρέχουν υγειονομική περίθαλψη.

6 ) Μέχρις ότου εκδοθοΰν· οι αποφάσεις που προίλέπυνται 
από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, εξακολουθούν να 
ισχύουν οι σχετικέ; δ 'ατάξεις κάθε φορέα».

Ά ρθρο 40.

1. II  παράγραφος 1 του άρθρου 12 του ν. 5607/1932, 
όπως το άρθρο αυτό αντικαταστάθηκε με το άρθρο 8 του ν. 
328 /1976 . αντικαθίστατα· ως εξή ς :

<·Ί. Σε δήμους ή κοινότητες που λειτουργούν πάνω από πέντε 
φαρμαικεία δάναται να επι τραπεί, με απόφαση του νομάρχη, 
η συστέγαση μέχρι τριών υπό ίδρυση φαρμακείων, εφ’ όσον 
δεν παρακωλύεται η εξυπηρέτηση του κοινού και δεν έχει δη
λωθεί, με υποχρέωση ολοκληρώσει.); μέσα σε 60 ημέρες, η 
ίδρυση νέου φαρμακείου, σε απόσταση μικρότερη των 80 μέ
τρων. .·

Μετά την παρέλευση της ανωτέρω προθεσμίας η δηλω- 
•θείσα ίδτυση δεν αποτελεί κώλυα α -·α  την έγκοιση τη ; τυ- 
ατι·;*”*ως. .... _

τουργούσες».
2. Η  προθεσμία της περίπτωσης 12 παραγράφου Β 

του àçrSfKU 24 του ν. 1579/23.12.1985 παρατείνεται μέχρι
31.12.1989.

3. Στην παράγραφο 5 του άρθρου 7 του ν. 3 28 /1976 , όπως
αντικαταστάθηικε με την παράγραφο 1 του άρθρου 19 του ν.· 
9S2/1979 , προστίθεται εδάφιο δεύτερο, ως ε ξ ή ς :  1

«Η διάταξη της παραγράφου 3 του παρόντος" άρθρου εφαρ-; 
μόζεται και στις περιπτώσεις μεταφοράς φαρμακείου σε κ α -¡ 
τάσ-.ημα που ανήκει κατά κυριότητα ή συγκυριότητα στον! 
αδειούχο φαρμακοποιό, τη σύζυγο ή τα τέκνα του, εφ’ όσον 
αυτοί έγιναν κύριοι του εν λόγω, καταστήματος πριν από τη ! 
συστέγαση των πλησίον αυτού λειτουργοΰντων φαρμακεί<Λν>>.

■Αρθρο 41.
Κυρούται και έχει ισχύ νόμου από τότε που ίσχυσε η κοινή 

απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικο
νομικών, Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και Δημόσιων Έ ργω ν οφιθ. 
2221/1/7301/5.3.1987 (ΦΕΚ 106 /6 .3 .1987  τ. Ρ ' ) .

Ά ρθρο 42.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινώ

ν κών Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται κατά  Τις διατά- ¡ 
ξε ις  του άρθρου 7 του ν. 1278 /1982  (Φ Ε Κ  Á í  105/@d.8. ; 
1982) δεύτερο και τρίτο δευτεροβάθμιο -συμβούλιο επιλο- ; 
γης ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών >· 
ιδρυμάτων., . ,j.

Ω ς τακτικά μέλη στα συμβούλια αυτά, αντί του προέδρου... 
του ΚΕ.Σ.Υ- και του προέδρίυυ του Πανελλήνιου Ιατρικού ί. 
Συλλόγου, ορίζονται αντίστοιχα στο μεν ένα ο αντιπρόεδρος 
του Κ Ε .Σ .Υ . και ο αντιπρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού j 
Συλλόγου, στο δε άλλο μέλος της Εκτελεστικής Επιτροπής ! 
του Κ Ε.Σ.Υ . που προτείνεται από την ολομέλειά το» και ο 
Γενικός Γραμματέας του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

Τα μέλη και των τριών δευτεροβάθμιων συμβουλίων ορί
ζοντα: με αναπληρωτές.

Με τις αποφάσεις συγκρότησης των Συμβουλίων ορίζο
ντα: και τα όρια τη; δικαιοδοσίας κάθε συμβουλίου καθώς 
και της κατανομής μεταξύ τους των ενστάσεων που έχουν 
ασκηθεί μέχρι τη σύστασή τους.

Ά ρθρο 43.
1. Γιατροί, που διορίζονται μέσα σ’ ένα (1) χρόνο από την 

ισχύ του παρόντος σε θέσεις κλάδου γιατρών EJ3.Y . για  τα i 
κέντρα υγείας, αφού συμπληρώσουν συνεχή υπηρεσία σε άγο
νες- και προβληματικές περιοχές σε μεν Α ' κατηγορίας τρία ; 
(3 ) χρόνια, σε δ« Β ' κατηγορίας τέσσερα (4 ) χρόνια μπο- | 
ρουν ύστερα από αίτησή τους να μετατίθενται με απόφαση του 
Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που εκδ-δεσα: μέσα σε δύο ( 2) μήνες από την υποδολή της ", 
αίτησης:

α) σε αντίστοιχες ομοιόδαθμεις κενές -θέσεις κέντρων ν- ί 
γειας αστικών περιοχών. Αν δεν υπάρχουν κενές θέσεις σε 
κέντρα υγείας αστικών περιοχών της επιλογής του γιατροί, «·,| 
αυτός μετατίθεται ως υπεράριθμος στο κέντρο υγείας της ; 
επιλογής του. Οι υπεράριθμοι καταλαμβάνουν με τη  χρονική : 
σειρά της μετάθεσής τορς τς θέσεις που μένουν κενές ή που r 
το πρώτον συνιστώνται και- . · . . ■ »  .·>■,

3) σε κενές θέσεις της ειδικότητάς τα*ς νομαρχιακών, 
νοσοκομείων με βαθμό Επιμελητή Β'. Εφ’ όσον έχουν συμ-,\ 
πληρώσει τέσσερα και παραπάνω χρόνια στην αντίστοιχη 
δικότητα, τοποθετούνται σε θέση Επιμελητή Α '. Σε π ε ρ ίπ τ ω ^

»ί*.....  ι ,Τ" ι·»1'1'1 ·!■ ι '· π .μ ι ·>ι· .ι .» ■■■ΐ'ΐφφ.Μρ ι ι . . ..
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ση μη ύπαρξης κινής θέση; τοποβεϊούνται ως υπεράριόμν. 
σε προσωποπαγείς βάσεις.

Οι μεταβάσεις γίνονται μ* βάση τη σειρά υποβολή; των 
αιτήσεων τωγ ενδιαφερομένων και, εφ’ όσον οι αιτήσεις έχουν 
υποβληβιί την αυτή ημερομηνία, προτεραιότητα *χ*: α) ο 
γιατρός που υπηρετεί σε χοντρό υγείας προβληματικής κα: ά
γονης περιοχής Α ' χατηγορίας, β) ο γιατρός που έχει συμπλη- 
ρώσει περισσότερο χρόνο παραμονής στη βέση που κατέχει, 
μετά τη συμπλήρωση των τριών ή τεσσάρων χρόνων αντί
στοιχα. .

Αν οι υποψήφιοι γ ια  μετάβεση στην ίδια βέση έχουν τ:ς 
ίδιες προϋποβέσεις. γίνεται χλήρωση. Η  διαδικασία και ο 
τρόπος της κλήρωσης καβορίζανται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας. Πρόνοιας χαι Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Μ* την απόφαση μετάθεσης μπορεί να ορίζεται χρονικό 
διάστημα μέχρι· τρεις ’(3) μήνες το ανώτερο, που ο μετατι- 
βέμενος γιατρός -¿α υποχρεώνεται να παραμένει με απόσπαση 
στο κέντρο υγείας από το-οποίο μετατίθεται.

2. Γ ια  το διορισμό σε βέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Γ . 
για  τα κόντρα υγείας άγονων και προβληματικών Ιπεριοχών 
δεν απαιτείται προϋπηρεσία στην ειδικότητα.

3. Στους γιατρούς των προηγούμενων παραγράφων χορη
γείται εκπαιδευτική άδεια κατά προτεραιότητα.

Ά ρβρο 44.
1 . Το άρβρο 6 του ν . 1278 /1982  (ΦΕΚ 195 τ .  Α ')  

αντικαθίσταται ως εξ ή ς :

α'Αρβρο 6 '.
Συμβούλια επιλογής ιατρικού 

και οδοντιατρικού προσωπικού.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων συνιστώνται .κατά υγειονομική περιφέ
ρεια συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντια
τρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων (Σ .Κ .Ε .Ι.Ο .Π . 
Ν .Ι .) .

Με την ίδια απόφαση ορίζεται η έδρα" και η περιφέρεια 
αρμοδιότητας κάβε συμβουλίου.

Στην αρμοδιότητα ενός συμβουλίου μπορεί, με την ίδια ή 
άλλη απόφασή του, ο Υπουργός να ορίζει ένα ή και περισσό
τερα νοσοκομεία άλλης υγειονομικής περιφέρειας, εφ’ όσον 
επιβάλλουν τούτο ιδιαίτεροι λόγοι και αντικειμενικές αδυνα
μ ίες στην επιλογή και κρίση των γιατρών των νοσοκομείων 
αυτών. Για τους νομούς Α ττικής και θεοσαλονίκης μπορούν 
να συνιστώνται περισσότερα του ενός συμβούλια επιλογής, 
κατά περιοχή συγκροτημάτων κατά προτίμηση.

2. Τ α  συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδο
ντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων αποτελούνται 
από: ’*■ ■ |

α. Τον πρόεδρο του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκο
μείου, γ ια  το οποίο κρίνονται οι υποψήφιοι, αν είναι γιατρός. 
Και ιχί δεν είναι γιατρός, τον αντιπρόεδρό του αν είναι για
τρός και, άν δεν είναι, τον πρόεδρο της επιστημονικής επι
τροπής του ίδιου νοσοκομείου.

β. Έ ν α  (1) γιατρό που προτείνει ο Πανελλήνιος Ιατρι 
κός Σύλλογος (Π .Ι .Σ .)  ή οδοντογιοιτρό που προτείνει η Ελ
ληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία (Ε .Ο .Ο .) για  αντίστοιχες 
κρίσεις, μέσα σε δεκαπέντε (15 ) ημέρες από την πρόσκληση 
του Υπουργού. Σε περίπτωση μη εμπρόθεσμου οριομοό τον 
εκπρόσωπο ορίζει ο Υπουργός.

γ. Τον εκπρόσωπο των γιατρών στο Δ .Σ . του Νοσοκομείου, 
δ. Δύο Διευθυντές που υπηρετούν σε νοσοκομεία του Ε. 

Σ .Υ .. της περιφέρειας του συμβουλίου, της ίδιας ή συγ
γενικής ειδικότητας με τη  βέση για  την οποία γίνεται η κρί
ση, που εκλέγονται με κλήρο από ονομαστικό κατάλογο όλων 
των γιατρών, που καταρτίζει ο Υπουργός, οι οποίοι υπηρε
τούν στα νοσοκομεία του Ε .Σ .Υ . της περιφέρειας του συμ
βουλίου, προκε ιμένου για  κρίση υποψηφίων στη βαβμίδα του Δι-

ευβυντή. Σε περίπτωση έλλειψης Διευβυντή της. ίδιας ή συγ
γενικής ειδικότητας, στο συμβούλιο .συμμετέχει Επιμελητής 
Α ',  που εκλέγεται κατά την ίδια διαδικασία από τους αντί
στοιχους ονομαστικούς καταλόγους. Εάν δεν υπηρετεί για
τρός Διευθυντής ή Επιμελητής Α ' σε νοσοκομεία της περι
φέρειας του συμβουλίου, συμμετέχουν στο συμβούλιο γιατροί, 
π φ  υπηρετούν σε νοσοκομεία άλλης υγειονομικής περιφέ
ρειας, που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού και εκλέγονται i 
με τ ις ίδιες προϋποθέσεις και διαδικασίες. Η  κλήρωση &ιε- 
νεργείται δημόσια παρουσία εκπροσώπων του ΚΕυΣ.Υ., .του 
Π .Ι .Σ . και της αντίστοιχης συνδικαλιστικής ένωσης των 
νοσοκομειακών γιατρών, στην έδρα του Υπουργείου, ως ειδι
κότερα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, "Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων."

Γ ια  τη βαόμίδα του Επιμελητή Α ',  εκλέγονται οπό τους 
αντίστοιχους ονομαστικούς καταλόγους ένας Διευθυντής που ι 
υπηρετεί σε νοσοκομείο του Ε .Σ .Υ . τη ς  αντίστοιχης του συμ- .! 
βουλίου περιφέρειας και ένας ( i )  Επιμελητής Α '. Για τις 
λοιπές βαβμίδες εκλέγονται, ομοίως, ένας (1) Δίευβυντής, 
ένας (1*) Επιμελητής Α ' ή ένας (1) Επιμελητής Β '.  Κα
τά τά λοιπά ισχύει ό,τι ακριβώς καβορίζέται πιο πάνω για 
τη  βαβμίδα του Διευβυντή.

Στα Πρωτοβάθμια Συμβούλια Επιλογής προεδρεύει το μέ
λος της περίπτωσης α '.

Σαν εισηγητής του συμβουλίου, χωρίς δικαίωμα ψήφου, ο
ρίζεται για κάβε ειδικότητα των βάσεων που προκηρύσσονται 
γιατρός του αντίστοιχου νοσοκομείου της ίδιας ή συγγενι
κής ειδικότητας και βαβμίδας όχι κατώτερης της βεσεως 
για την οποία γίνεται η κρίση .0 εισηγητής,ορίζεται με από
φαση της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου που προ
κηρύσσει τ ις  3 εσείς, κατόπιν προσκλήσεως του Διοικητικού 
Συμβουλίου και εντός της προβεσμίας προκήρυξης των βέ- 
σεων. Εφ’ όσου δεν οριστεί εμπράβεσμα από την επιστημονική 
επιτροπή, ο εισηγητής ορίζεται με απόφαση του Δ .Σ. του '
νοσοκομείου. Σε περίπτωση που δεν υπηρετεί στο νοσοκομείο ι 
γιατρός της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, σύμφωνα με ί 
τα παραπάνω οριζόμενα, ο εισηγητής ορίζεται κατά την ίδια 
διαδικασία από άλλο νοσοκομείο της αυτής ή  και άλλης υ· 1 
γειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από τον Υπουργό εντός. 
της προβεσμίας προκήρυξης και με τ ις  ίδιες ποοϋποβεσεις.

Η  3ητεία των μελών του συμβουλίου ορίζεται τριετής. 
Κατά τη διάρκεια της βητείας τα τυχόν δημιουργούμενα κενά 
συμπληρώνονται κατά την ίδια διαδικασία και για το υπόλοι
πο της βητείας.

3. Η  συγγένεια εξ αίματος ή αγχιστείας μέχρι και του 
4ου 6α3μού και η σχέση γάμου με τον υποψήφιο αποτελεί κώ
λυμα συμμετοχής στα συμβούλια επιλογής και το μέλος ο
φείλει να ζητήσει την εξαίρεσή του από την κρίση όλων των j 
υποψηφίων της 3έσης.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κο· j 
νωνικών Ασφαλίσεων καβοριζονται ο τρόπος λειτουργίας των , 
πρωτοβάβμιων συμβουλίων επιλογής, η διαδικασία λή<!ιης | 
των αποφάσεων, το πότε είναι σε απαρτία, κωλύματα μελών, I 
αναπλήρωση μελών, προβεσμίες υποβολής εισηγήσεων και I 
έκδοσης αποφάσεων και κ ά β ί άλλη διαδικαστική λεπτομέρεια ¡' 
που απαιτείται για τη λειτουργία των συμβουλίων του πα
ρόντος άρβρου».

2. Με τη συγκρότηση κα: λειτουργία και του τελευταίου 
νέου συμβουλίου, σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο, 
καταργούνται τα συμβούλια επιλογής που έχουν συγκροτη- 
3εί και λειτουργούν για το σκοπό αυτόν.

Ο τρόπος και η διαδικασία «κκαβάρισης των υποβέσεων 
που εκκρεμούν στα καταργούμενα Συμβούλια καβορίζεται με ' 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών ' 
Ασφαλίσεων.

3. Η  διάταξη της παραγράφου 1 το» άρβρου 8 του ν. ΐ 
1609 /1986  (ΦυΕ,Κ. 86 τ. Α ')  χαταργείτοι.

4. Η  ισχύς της παραγράφου 2 του άρβρου 19 του ν, 1 
1579 /1985  (Φ ΕΚ  217/τ- Α ')  παρατείνεται μέχρι 31.12.
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I 1989. Ομοίως, του άρθρου 42 του ν. 1539/1985 (ΦΕΚ 6 4 /
( 1985) πχρζτείνιτζ: μέ^ρ'ι 31.12.1989 γ ια  όλους τους για· 
i τρούς του δημόσιου τομέα, μ* εξαίρεση τους γιατρούς που υ

πάγονται στ;ς διατάξεις του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 / 
i 1983).

Άρθρο 45..
Ι.α. Η  εισφορά. που προβλέπιται από τ ις  διατάξεις της 

περ. ε ' της παρ. 14 του 'άρθρου 40 του κ.ν. 5945/1934 
{ΦΕΚ 113 Α ') ,  όπως ισχύουν μετά την αντικατάσταση και 

! τροποποίησή τους από τις  διατάξεις του άρθρου 1 του ν. 
1040/1943 (ΦΕΚ 433 Α ') .  που κυρώθηκε μ ε■ την Π ,Υ .Σ . 
303/30.5.46 (ΦΕΚ 182 Α ')  του ί .  ί / τ ο ς  της 3.0.1952 
και της περ. γ '  της παρ. 4 του άρθρου 4 του ν- 982/1979 
(ΦΕΚ 239 Α ')  για τα προϊόντα που επάγοντα·, στο εξωτε
ρικό, επιστρέφεται στον εξ αγωγέ*. μετά την πραγματο
ποίηση τη ; εξαγωγής.

Ομοίως, επιστρέφετε: στον εξ αγώγια και η προόλ επόμε
νη από τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 4 -του ν. 5 8 1 / 
1943 (ΦΕΚ 302/10.9 .43 τ. Α ')  συνεισφορά, όπως το πο
σοστό χυτής καθορίστηκε και ισχύει με την 15 7 3 /Ε  48/31· 
1.55 (ΦΕΚ 22 /12 .2 .55  τ. Α ')  κοινή απόφαση των Γπουρ- 
γών Οικονομικών και Εργασίας για τα εξαγόμενα στο εξω
τερικό προϊόντα.

β. Ο: παραπάνω εισφορές επιστρεφονταί εφ’ όσον η κατα
βολή τους προκύπτει από παραστατικά στοιχεία (τιμολόγια 
κ.λπ.) που έχουν εκίοθεί απευθείας από τον παραγιογό ή 
αντιπρόσωπο επ’ ονόματι που εξαγω γία  και προκύπτει απ’ 
αυτά η ταυτότητα (αριθμός παρτίδα; κ.λπ.) των εξαχθέ- 
ντων προϊόντων με εκείνα για  τα οποία πληρώθηκε η εισφορά.'

γ. Η αίτηση για επ.στροφή -υποβάλλεται σε αποκλειστική 
προθεσμία τριών (3) μηνών από την ημερομηνία εξαγωγής, 
μαζί με αντίγραφα διασάφησης εξαγωγής και αντίγραφο κάθε, 
άλλου παραστατικού εξαγωγής.

δ. Οι εισφο,ρές της παρ. 1 ίου παρόντος άρθρου, που έχουν 
τυχόν καταβληθεί μέχρι της ισχύος αυτού στο οικείο τα
μείο, δεν επιστρέφονται ούτε αναζητούνται από τους ενδιαφε
ρομένους. · ,

ε. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδετα: ύστερα από γνώμη του 
Δ.Σ. του οικείου ταμείου, είναι ΐυνατό να ρυθμιστεί οποιο- 
δήποτε θέμα που θα  προκόψει από την εφαρμογή των διατά
ξεων του άρθρου χυτού, ως και κάθε άλλη λεχτομέοεια·

2. α. Οι καθυστερούμενες μέχρι 31.12.1987 εισφορές 
ασφαλισμένων του Ταμείου Συντάξεως και Αυτασφαλίσεω; 
Υγειονομικών (Τ .Σ .Α .Υ .) καθώς και οι καθοστερο-υμενες .μέ
χρι την sî’a ημερομηνία εισφορές, που πιροβλέπονται από τις 
ίιατάξεις της περ- ε'. της παραγράφου 14 του άρθρου 40 
του κ.ν. 5945/1934  (ΦΕΚ  113 Α ') .  όπως ισχύουν μετά 
την αντικατάσταση και τροποποίησή τους από τ ις  διατάξεις 
του άρθοου 1 του ν. 1040 /1943  (ΦΕΚ 433 Α ' ) , που κυ
ρώθηκε με την Π .Υ .Σ . 303 /30 .5 .1946  (ΦΕΚ 182 Α'.), 
του β· δ /το ; της 3 - 6  Ιουνίου 1952 και της περ. γ ' της 
παραγρ. 4 του άρθρου 4 ταυ ν. 982/1979  (ΦΕΚ 239 Α ')  
και οφείλονται στο Ταμείο Συντάξεως και Αυτασφαλίσεως 
Υγειονομικών (Τ .Σ .Α .Υ .). κεφαλαιοποιούμενες μαζί με τα 
π;ρόσθετα τέλη, τόκους και λοιπές επιβαρύνσεις, εξοφλού
νται σε τριάντα (30) ίσες μηνιαίες θύσεις.

Για την υπαγωγή στην πιο πάνω ρύθμιση πρέπει να υπο
βληθεί σχετική αίτηση, μέσα σε προθεσμία τριών (3) μη
νών. που αρχίζει από τη δημοσίευση του νόμου αυτού στην 
Εφημερίδα της Κυβεφνήσεως.

Η καταβολή της πρώτης δόσης πρέπει να γίνει, μέσα σε 
προθεσμία τριάντα (30) ημερών, που αρχίζει από την ημε
ρομηνία παραλαβής της απόφασης του αρμόδιου οργάνου του 
Ταμείου για τον καθορισμό των δόσεων.

¡5. Η μη εμπρόθεσμη κατα&ολ-ή δύο’στη συνέχεια δόσεων ή 
η καταβολή δόσεως, χωρίς να έχουν εξοφληθεί οι μέχρι τοο

χρόνου της καταβολής τρέχουσες εισφορές, συνεπάγεται απώ
λεια του δικαιώματος της τμηματικής εξόφληση; των οφει- 
λάμενων εισφορών και καθίσταται απαιτητό το σύνολο του 
ποσού τη ; οφειλής. * ,

γ. Από το διακανονισμό της οφειλής σε δόσεις αναστέλ
λεται ή διακόπτεται η εκτέλεση καταδίκασε ικών αποφάσεων, 
για  παράβαση του α .ν. 8 6 /1 9 6 7  (Φ ΕΚ  136 Α ') ,  η r.c - 
νική διαδικασία καθώς και οποιαδήποτε διαδικασία αναγκα
στικών μέτρων κατά των οφειλετών της κατά τα παραπά-ω 
εισφοράς, οι δε κρατούμενοι απολύονται ρτπό τ ις  φυλακές, ·ύ  
παραγγελία του αρμόδιου εισαγγελέα του τόπου κράτησης.

. Ο: παραπάνω αναστολές ή  διακοπές πχύουν εφ’ όσον ο υπό
χρεος δεν καταβάλει τρεις (3 ) συνεχείς δέσεις.

'Αρθρο 46.
1. Η  εισφορά, που πμοβλέπεται από τ ις  διατάξεις του άρ

θρου 1 του α.ν. 8 1 6 /1937 , όπως τροποποιήθηκε και συ
μπληρώθηκε με τις διατάξεις του άρθρου 1 του α.ν. 2 2 9 3 / 
1940, του άρθρου 2 του ν. 1017/1949 . του άρθρου 20 του 
ν.δ. 3092/1954  και του άρθρου 9  του ν. 3215 /1955  και 
επιβάλλεται στις κηρώδεις ύλες που προορίζονται μόνο για 
την κατασκευή κεριών, λαμπάδων και σπαρματσέτων, καθο
ρίζεται σε επτά (7 ) δρχ. κατά κιλό.

2. Η  εισφορά, που προβλ)έπεται οτπό τ ις διατάξεις της 
προηγούμενης παραγράφου, μπορεί να αυξάνεται, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων ύστερα ατό γνώμη του διοικητικού συμβουλίου too Τα
μείου Ασφαλίσεως Ορθοδόξου Εφημεριακού Κλήρου Ελλά-

Η.χορήγηση των παροχών υγειονομικής περίθαλψης στους 
ασφαλισμένους του Οργανισμού Λιμένος Πειραιά (ΟΛΠ) 
ενεργείται ύστερα από έγκριση των υγειονομικών οργάνων, 
που προβλέπονται από τις διατάξεις του β. δ./τος 665/
1962 (ΦΕΚ 167/1962 τ. Α').

Η ανωτέρω ρύθμιση έχει εφαρμογή για τους ασφαλισμέ
νους που κατοικούν σε όλη την Επικράτειας εκτός οεπό τις 
νομαρχίες Αθήνας, Ανατολικής Αττικής, Δυτικής Αττικής 
και Δήμου Πειραιά.

Ά ρθρο 48-
Οι διατάξεις του άρθρου μόνου του πδ/το< 442/1987 

(ΦΕΚ 210 Α') εφαρμόζονται και στα μέλη της οικογένειας 
των υγιιονομικών που δολοφονήθηκαν πριν από τη δημοσίευ
σή του.

Τα οικονομικά αποτελέσματα από την προααύξηση της 
σύνταξης, που θα προκόψει από την εφαρμογή των διατά
ξεων του άρθρου αυτού, αρχίζουν από την ημερομηνία του 
θανάτου του προστάτη των παραπάνω προσώπων και πάντως

όχι πριν από 1.2.1987.
Άρθρο 40.

Οι έξ ι (6 ) θέσεις των Επικούρων Αξιωματικών ΑΣ. 
Ραδιοδηλεγραφητών, που εντάχθηκαν στις μόνιμες θέσεις 
Αξιωματικών Λ.Σ. (ΕΥ) με το ν.δ· 31/1973 (ΦΕΚ 133 
Α') και σύμφωνα με τον. 672/1977 (ΦΕΚ 235Α') διέπονται 
απβ τις διατάξεις του άρθρου 23 του ν. 4473/1066 (ΦΕΚ 
102 Α'), λογίζονται ως θέσεις μόνιμων Αξιωματικών από την 
κατάταξη τιρν Αξιωματικών που επλήρωσαν οκιτές και μόνο 
ως προς την ασφαλιστική τους κάλυψη στο Ταμείο Αρωγής 
Λιμενικού Σώματος (ΤΑΑ.Σ.) είτε αυτοί είναι εν ενεργεία 
είτε εν αποστρατεία και εφ’ όσον κατοΛληθούν οι ανάλογες 
εισφορές.

Άρθρο 5α
Γιατροί που απώλεσαν μετά τη δημοσίευση του ν. 1897/ 

1983 τη βουλευτική ιδιότητα, μπορούν να διορίζονται με από
φαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοια; και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων ανάλογα με τα χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδικό
τητας σε κενές οργανικές ή προσωρινές προσωποπαγείς θέ
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σεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . της περιφέρειας προτίμησής 
τους που συνιστώνται μ* την απόφαση διορισμού και χαταρι- 
γούντα: μ ι τη, γ :a οποιοδήπςτε λόγο. αποχώρησή 'τους otro 
την υπηρεσία.

Γιο» τους γιατρούς της προηγούμεν-ης παραγράφου δεν 
«χουμ ισχύ τα όρια ηλικίας roo αναφέίρονται στο άρδρο 26 τοο 
ν .1397 /1«β3 .

Οι διατάξεις του ν. 1256 /1 9 8 2  -εφαρμόζονται ανάλογα και 
βίους διοριζόμενους μ* την παρούσα διάτάξη.

Ά ρδ ρ ο  51.
1. Ο: διατάξεις του ν. 1476 /1984  (ΦΕΚ 136), órcoí 

συμπληρώδησοοΝ μ ι το άρδρο 12 του ν. 1583/1985 (ΦΕΚ 
2 2 2 ) ,  εφαρμόζονται aró τότε που ίσχυσαν χαι για το προ
σωπικά του Οργανισμού Κεντρικής Λαχαναγοράς θεσσαλο- 
νίχης (Ο .Κ .Λ .Θ .), που έχε: προσληφδεί μ« τ ις  διατάξεις των 
άρδρων 11 χαι 12 του π>. 5 7 /1 9 7 5  (ΦΕΚ 20).

2. Το τοοετιχό προσωπικό, roo κατέχει τις οργανικές δέ
σεις του άρδρου 11 του π.δ. 5 7 /1 9 7 5 , κατατάσσεται βι αυ
τοδίκαια μετατρεπόμενες οργανιχες δέσεις μι σχέση εργα
σίας δημοσίου δικαίου σε κατηγορίες, κλάδους χαι βαδμούς, 
κ ατ’ αντιστοιχία των δημοσίων υπαλλήλων χαι υπαλλήλων

I ν.π.δυδ., ανάλογα με τα χρόνια υπηρεσίας χαι προϋπηρεσίας 
: του, καδώ ς χαι μ« τα τυπικά η ουσιαστικά προσόντα, σύμ

φωνα με την rap . 1 του άρδρου 3 του ν. 1476/1984 και τ:ς 
ra p . 6 έως 10 του άρθρου 17 του ν'. 1586/1986 (ΦΕΚ 
3 7 ) , ύστερα από αίτηση που πρέπει να υποβάλει μέσα σ’ ένα 
μήνα από τη δημοσίευση’του νόμου αυτού.

I Στο προσωπικό αυτό εφαρμόζονται στο σύνολό τους οι ΐια- 
! τά ξε ις  του ν. 1505/1984  (ΦΕΚ  1 9 4 ), το δε δικαίωμα λή

ψης των αποδοχών αρχίζει από την ημερομηνία του αρχικού 
; διορισμού του, σύμφωνα με την 422181/1.10.198£ κοινή από- 
! φβαη των Υπουργών Γεωργίας και Εμπορίου (ΦΕΚ 192 
τ. Ν .Π .Δ ύΔ .)..

8 . Η  πράξη διορισμού ή κατάταξης 3α αναφερεται στο;; 
βαφεούς που προόλάπΟνται από το ν. 1586/1986 και μόνο 

1 ot σχ«τικοί υπολογισμοί 3α  γίνουν με βάση τους βαδίεούς που 
ορίζει το άρ3ρο 3 του ν. 1476 /1984 . '

¡ 4.  0« κ«νές ή κενούμενες 3έσεις του άρ3ρου 11 του π.δ.
: 57/19715 μμτοΛρέπονται αυτοδίκαια »  οργανικές δέσεις 
; μόνιμων υπάλλή)κ>ν σε αντιστοιχία με το άρδρο 1 του ν. 

1586 /1986 .
5α. Οι προσλήψεις τεχνικού προσωπικού ιδιωτικού δικαίου 

του Κέντρου Διαφύλαξης Αγιορειτιχής Κληρονομιά; (Κε. 
Δ-Α -Κ .), που «νεργήβηκαν σύμφωνα με το άρδρο 9 παρ. 9 
π*ρ. γ '  του ν. 1198/1981 και δεν μπερβαίνουν το συνολικό 
«ριδμό προσωπικού της αρι3. 7 0 /12 .4 .1984  εγκριτικής από
φασης της Τριμελούς Επιτροπής Υπουργών, οι συμβάσεις 
εργασίας του οποίου έχουν μετατραπεί σε αορίστου χρόνου με 
την ειδικότητα πρόσληψης καδενός,-νομιμοποιούνται για κάδε 
συνέπεια, εκτός από την καταβολή αναδρομικά αυξημένων 
αποδοχών.

β. Οι υπαγόμενοι στην παραπάνω ρύδμιση κατατάσσονται 
μ« απόφαση ταυ αρμόδιου γ ια  την πρόσληψη οργάνου σε προ
σωρινές δέσεις με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου, αντίστοιχες με την ειδικότητα με την οποία ο συμβα 
σιούχος είχε προσληφδεί, οι οποίες συνιστώνται αυτοδικαίως 
με το νόμο αυτό και καταργούνται μόλις κινωδούν με οτοιο- 
δήποτ* τρόπο.

γ . Το προσωπικό που κατατάσσεται στις παραπάνω δέσεις 
διέπεται «φ* εξής από τ ις  διατάξεις του Κεφαλαίου Γ ' του 
ν. 9 9 3 /1 9 7 9 , όπως ισχόει κάδε φορά.

6 . Ο ι διατάξεις της περίπτωσης λ ζ ' της παραγράφου 2 
ταυ 4 * ρ ο υ  7 τευ ν. 9 5 5 /1 9 7 9  (ΦΕΚ  189 /79 , τ. Α ')  ε
φαρμόζονται χαι για  το προσωπικό του Ι.Κ .Α. και των άλ
λων Ν .Π .Δ .Δ ., που διέπονται από σννταξιοδοτικές διατά- 
ξ ε ίς  ανάλογες προς χυτές που ισχύουν για τους δημόσιους 
πολιτ<κού; υπαλλήλους.

7. Οι διατάξεις της περ. ϊ '  της παο. 14 του άρδρου 29 
του α.ν. 1846/1951 , όπιο; ισχύουν, δεν εφαρμόζονται για 
τους συνταξιούχους του Ι.Κ.Α., ο: οποίο: λαμβάνουν ταυτό
χρονα και το μηνιαίο «ξώΐδρυματικό επίδομα των παραπλη
γικών - τετραπληγικών του ν; 1140/1981.

8 . Μισδωτοί των οργανισμών που είναι ασφαλισμένοι στο 
Τ .Α .Π . Ο .Τ.Ε. (Ταμείο Ασφάλισης Προσωπικού Ο .Τ .Ε .), 
απολυδέντες εξ αιτίας της αντιστασιακής τους δράσης 
κατά το χρονικό διάστημα από 21.4.1967 μέχρι 23.7.1974 
και αναλαβόντες τ ις  εισφορές, τους από τον ασφαλιστικό 
τους φορέα, δικαιούνται να αναγνωρίσουν το χρόνο υπηρεσίας 
τους, καδώς και το χρόνο από την απόλυσή τους μέχρι την 
έκδοση του ν.δ. 76 /1974 , εφ’ όσον μετά την αποκατάσταση 
της δημοκρατίας δεν επανήλδαν στη δέση από την οποία α- 
πολύδηκαν και πληρούν τ:ς προϋποδέσεις του ν.?. 76/1974 
και κρ:3ούν από τις οικείες επιτροπές του άρδρου 4 του νό
μου αυτού. Η  υποχρέωση καταβολής των ασφαλιστικών του; 
εισφορών βαρύνει αυτούς, εκτός εκείνων που αντιστοιχούν 
στον κατά τα παραπάνω χρόνο της εκτός υπηρεσίας παραμο-'' 
νής τους, που βαρύνουν .τον εργοδότη τους.

9. Για τη  συμπλήρωση από τους απασχολούμενους σε ο - 
κοίδομικές και τεχνικές εργασίες των 4.650 ημερών ασφάλι
σης που απαιτούνται σύμφωνα με την παράγραφο 12  του 
άρδρου 2 του παρόντος νόμου υπολογίζονται και οι ημέρες α
σφάλισης που έχουν αναγνωριστεί με το ν. 629 /1987  (ΦΕΚ 
180).

Ά ρδρο 52.

1. Γιατροί μικροβιολόγο: του Ε.Σ.Υ . ο: οποίοι αποκτούν 
κα: τον τίτλο της κυτταρολογίας βάσει του άρδρου 2 παρ. 
5 του ν. 1579/1985 (εφ’ όσον δα  δηλώσουν στον ο:κε?ο 
Ιατρικό Σύλλογο ότι εφεξής δα  ασκήσουν την ειδικότητα 
της κυτταρολογίας) μετατάσσονται, εντός μηνός από τ η ; 'η 
μερομηνίας υποβολής δηλώσεως στον οικείο Ιατρικό Σύλλο
γο, σε κενή ή δημ’.ουργούμενη αντίστοιχη κατά βαδμό προσω
ποπαγή δέση κυτταρολογίας του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ . στο 
νοσοκομείο που κατέχουν τη δέση σαν γιατροί του Ε.Σ.Υ ., κε- 
νουμένης της δέσεως την οποία κατόχου-; σαν μικροβιολό
γοι.

2 . Οι προσωποπαγείς δέσεις που οΆιστώνται. με τη διά
ταξη  του ά?*δρου αυτού, καταργούνται όταν για οποιονδήποτε 
λόγο κενωδούν.

3. Η  σύσταση της νέας δέσης κα: η μετάταξη γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Άρδρο 53.
1. Τα όρια ηλικίας που προβλέπονται στην παράγραφο 2 

του άρδρου 26 του ν. 1397/1983 γα την κατάληψη δέσεων 
γιατρών κα: οδοντογιατρών του Ε.Σ.Υ., που προκηρύσσονται 
μετά την ισχύ αυτού του νόμου, προσαυξάνονται κατά πέντε 
χρόνια για όλες τις βαδμίδες.

2. Κατάληψη άλλης ομοιόβαδμης δέσης του κλάδου για
τρών Ε .Σ.Υ . επιτρέπεται μετά τριετή παραμονή στην ίδια 
δέση. -Εξαιρούνται οι γιατροί των κέντρων υγείας και των 
νοσοκομείων άγονων περιοχών, καδώς και ο: γιατροί που έ
χουν διορισδεί σε προσωποπαγή δέση Διευδυντή σύμφωνα με 
τη διάταξη Του άρδρου 29 του ν. 1579/1985. Επίσης εξαι
ρούνται οι γιατροί των νοσοκομείων Αδήνας —  Πειραιά κα: 
Θεσσαλονίκης, που μπορούν να υποβάλουν αίτηση για ομοιύ- 
βαδμη δέση εκτός των πόλεων αυτών.

3. Ο χρόνος υπηρεσίας γιατρών ως έμμισδων επιστημονι
κών συνεργατών πανεπιστημιακών κλινικών ή εργαστηρίων, 
που ήταν αναγνωρισμένα για ειδίκευση γιατρών, αναγνωρίζε
ται ω ς χρόνος ειδίκευσης, εφ’ όσον η έναρξη 'της υπηρεσίας 
τους αυτής ήταν πριν την ισχύ του ν. 1397/1983.

4. Γιατροί, που κατέχουν οργανικές δέσεις του κλάδου για
τρών Ε .Σ .Υ . και υπηρετούν σε νοσοκομεία των νομών Αττι-
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κής και Θεσσαλονίκης μπορούν να μετατίθενται σε προκηρυ
χθ ε ίτε ; κενές. ομοιόβαθμες της αυτής ειδικότητας οργανικέ; 
θέσεις νοσοκομείων ή κέντρων υγείας των λοιπεόν νομών της 
Χώρας.

Η  μετάθεση γίνεται μ ι απόφαση του 1’πουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ύστερα από αίτηση του γιατρού, 
γνώμη των Δ .Σ . των αντίστοιχων νοσοκομείων και του ΚΕ. 
Σ .Τ ., το οποίο εκτιμά τους λόγους που επικαλείται ο γιατρός 
και τ ις  υπηρεσιακός ανάγκες.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι λόγοι που ίικαιολογούν 
τη μετάθεση, καθώς και τα κριτήρια προτεραιότητας σε πε
ρίπτωση συνυποψηφιότητας.

5. Οι γιατροί που υπηρετούν με απόσπαση κατά τ ις  διατά
ξε ι?  των π>αρ. 3 και 4 του άρθρου 32 του ν. 1729/1987, η 
ισχύς των οποίων παρατείνεται μέχρι 31.12.1989, μπορούν 
να ορίζονται και ως μέλη υγειονομικών επιτροπών Δημοσίου 
και Ν .Π .Δ .Δ ..

6 . Η  κατά την παράγραφο 1 του άρθρου 27 του ν. 1397/ 
1983 προδλεπόμενη προκήρυξη για την πλήρωση θέσεων του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.7*. εφεξής γίνεται με απόφαση του

• Υ’πουργοό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
προκειμένου για  τα νοσοκομεία Α ττικής και Θεσσαλονίκης.

7. Για την έκδοση τών προεδρικών ϊιατογμάτων, υπουργι
κών αποφάσεων ή άλλων πράξεων της Διοικήσεως, που προ- 
ίλέπονται από την ισχύουσα για το Ε .Σ .Τ . νομοθεσία. απά·- 
τείται, από της δημοσιεύσει»; του παρόντος νόμου στην Εφη
μερίδα της Κυβερνήσεως, απλή μόνο γνώμη των αρμόδιων 
φορέων, συλλογικών ή συμβουλευτικών οργάνων, όπως αυτά 
καθορίζονται από τ ις  διατάξεις των ν. 1278/1982 , 1397 / 
1983, 1471/1984  και 1579/1985, όπως αυτές τροποποιή
θηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα, διαγραφομένης 
της λέξεως ο σύμφωνη» όπου υπάρχει, με εξαίρεση τη σύμφω
νη γνώαη που ποοόλέπεται στην παρ. 6 του άσ-ύρου 16 του ν. 
1397/1983.

8. Η  προθεσμία: της παραγράφου 3  του άρθιρου 46 του ν.
1397 /1983  (ΦΕΚ 143 ), μπορεί, «φε.ξής και για  κάθε πε
ρίπτωση, να ορίζεται με το έγγραφο του παραπεμπτικού ή 
προσκλήσεως ή ερωτήματος του υπουργού και μικρότερη των 
τριών (3) μηνών, όχι πάντως μικρότερη των είκοσι (20) 
ημερών. .

9. Η  ισχύς των διατάξεων της παραγράφου 14 του άρθρου 
27 του ν. 1397/1983  παρατείνεται για  πέντε χρόνια από τη 
λήξη  της. Η  κατά τ;ς διατάξεις αυτές πρόσληψη γίνεται 
και εκτός οργανικών θέσεων, οι δε συμΑάσεις εργασίας συνά- 
πτονται για  ένα το λιγότερο χρόνο και η προσφορά υπηρεσιών 
μπορεί να γίνεται και σε διακεκομμένα χρονικά διαστήματα, 
για τα οποία.καταβάλλεται η οητίστοιχη αμοιβή.

Ά ρθρο 54. *
1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι- 

νωνικών Ασφαλίσεων διορίζονται οι γιατροί υπόχρεοι υπηρε
σίας υπαίθρου ν.δ. 67 /1968  σε προσωρινές θέσεις σε κέντρα 
υγείας και περιφερειακά ιατρεία για τους οποίους, κατά τα 
λοιπά, ισχύει η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 4 του 
ν. 1579/1985.

2. Ως ανώτατο όριο ηλικίας γ ια  την πρόσληψη προσωπικού 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσοκομείων και κέντρων 
υγείας για τη χρονική περίοδο μέχρι 31.12.1993 ορίζεται το 
45ο έτος της ηλικίας.

’λ*#] ................................... .
χρέώσεων, προκειμένου για τους άρρενες.

3. Οι διατάξεις του τρίτου και τέταρτου εδαφίου τη ; πα
ραγράφου 2 του άρθρου 4 του ν. 1579 /1985  (Φ ΕΚ  217) 
icjrvcuv και- για τους γιατρούς, που υπηρετούν με θητεία σε

αγροτικά ιατρεία και υγειονομικούς σταθυούς, αναδρομικά 
από 21.8.1987.
■ Για τους αγροτικούς γιατρούς που υπηρετούσαν ως υπό- ' 
χ:ε·:ι υπηρεσίας υπαίθρου ή με θητεία οε αγροτικά ιατρεία 
και υγειονομ·κούς σταθμούς που συγχωνεύθηκαν κατά τ ις  
διατάξεις του ν. 1397 /1983  σε κέντρα υγείας και περιφε
ρειακά τους ιατρεία και εξακολούθησαν να προσφέρουν τ ις  ; 
υπηρεσίες τους με οποιονδήποτε τρόπο και μετά τη λ ήξη  τού" 
χρόνου υποχρέωσης ή τη ς θητείας τους θεωρείται ότι αυτο
δίκαια παρατάθηκε η σύμβασή τους από το χρόνο λ ή ξη ς της 
μέχρι τη δημοσίευση αυτού του νόμου και μπορεί να παρατεί- 
νεται ακόμη μέχρι και .6 μήνες από την ισχύ του.

4. α. Με απόφαση τοο Υπουργού Υ γείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων —μ*τά οτπό γνώμη του Κ Ε.Σ .Υ .—  
μπορεί να προσδιορίζονται κριτήρια και δείκτες παραγωγικό
τητας των υπηρεσιών υγείας κατά κλάδο, περιφέρεια, μέγε
θος μονάδων, ειδικότητα, τομέα ή τμήμα.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κα> Οικο
νομικών είναι δυνατό να συνδέεται η παραγωγικότητα των 
υπηρεσιών υγείας κατά περίπτωση με την αμοιβή των επαγ
γελμάτων υγείας και να θεσπίζονται επιστημονικά- και οικο
νομικά κίνητρα γ ια  τη βελτίωσή της.

5. Στο τέλος της παραγράφου 5 του άρθρου 26  του ν. 
1579/1985  (Φ ΕΚ  217) προστίθεται εδάφιο, ω ς εξ ή ς :

«Για την αυτή αιτία και με την ίδια διαδικασία μπορεί 
να μεταφέρονται κενές οργανικές θέσεις επιστημονικού προ-, 
σωπικού από νοσοκομείο ενός νομού σε νοσοκομείο άλλου νο
μού της αυτής ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας; εφ’ όσον 
οι ανάγκες του νοσοκομείου ή και κέντρων υγείας το επιβάλ
λουν».

6 . α. Ενοποιούντο.! όλοι οι κλάδοι «ροσωπικοό, των Ν .Π .  
Δ.Δ. θεροπτευτηο'ων χρονιών παθήσεων, οι οργανισμοί των ο- 
πο'ων προβλέπουν μονάδα αποκατάστασης, σε ενιαίους κατά ει
δικότητα κλάδους, ot οποίον και αποτελούν κλάδους του Υπουρ
γείου Υ γείας, Π  ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων γ:·α τ ις 
ανάγκες αποκλειστικά και μόνο των θεραπευτ τριών. ΣΙτην ε
νοποίηση αυτήν υπάγονται εκάστητέ και τα Ν .Π .Δ .Δ . θερα
πευτηρίων χρονιών παθήσεων, τα οποία θέλουν συστήσει μονά
δα αποκατάστασης από του χρόνου συστάσεως της μονάδας α
ποκατάστασης.

δ. Μ εταξύ των μονάδων αποκατάστασης των θεραπευτηρίων 
της προηγούμενης παραγράφου* δημιουργέ ίται δίκτυο προεπαγ- 
γελμκττικών κα. επαγγελματικών εργαστηρίων των χρόνια πα- 
σχόντων, περιθαλπομένων και μη των θεραπευτηρίων. Τ α  τη ς  , 
οργανώσεως" τ/υ δικτύου των εργαστηρίων ρυθμίζονται μ ι κοι- 
νέ$ υπουργικές α-.οφάσεις των Υπουργών Προεδρίας της Κυν  
ίέρνησης και Υ γείας, Πρόνοια; κα: Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7. Η  προθεσμία της παραγράφου 2 του άρθρου 2 5  του ν. 
1579/1985 παρατείνεται μέχρι 30.9.1988 και ισχύει και για 
τους γιατρούς του Ι .Κ Ά . που υπάγονται στη ρύθμιση της παρ.
6 του ίδιου άρθρου.

Επιμελητ.
13'.που υπηρετο'-υ; και όπως αυτά είχαν διαμορφωθεί κατά το 
χρόνο διορισμό; στις θέσεις των νέων ειδικοτήτων. Ο: προκύ- 
πτουσες διαφορές ;υμψηφίζοντα: ανάλογα με τ ις  προσαυξήσεις 
σπό προϋπηρεσ?.- οτ>ς νέες θέσεις και τα αντίστοιχα μυθολο
γικά κλιμάκια.

β. Προκειμένου γ ια  άγονε; ειδικότητες επιτρέπεται η ειδί- 
:ι ;σ η  σ' αυτές κα: ειδικευμένωύ^γιατρών εκτός τουΕ .Σ .Υ .

9. Σε νοσοκομεία και κέντρα υγείας παραμεθόριων περιοχών : 
μπορούν να παρέχουν τιή υπηρεσίες τους στρατιωτικοί γιατροί 
,άγονων ειδικοτήτων μετά από άδεια των αρμόδιων στρατιούτΐ-
•*wv αρχών.

r- 5K-?
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Γ υ  τις  υπηρεσίες τους αυτές θα  τους χαταίάλλιται απο- 
ζηιμίωση για  υτερωριακή απασρήληση που θ'α βαρύνει τα νο
σοκομεία. : ν"

Ά ρθρο  55.
1. Η διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 25 του ν.1397/1983 

τροποποιείται κα* ισχύει ως κατω τέρω :

λ3. Ο: θέσεις του κλάδου γιατρών £!.Σ.Υ. διαβαθμίζονται 
σε θόσεις α) Διε.-θυντών, δ) Επιμελητών Α ',  γ )  Επιμελη
τών Β ' και 3; Βοηθών. Οι θέσεις Διευθυντών και Επιμελη
τών Α ' χ »  Β ' σ-υνιστώντα* χατά  ειδικότητα.

θέσεις βοηθών γιατρών συστήνονται μόνο στα κέντρα υ
γείας».

2 . Σίτο · πρώτο εδάφιο ττ,ς παρ. 2 του άρθρου 26  του ν. 
1397 /1983  προστίθεται για  τους γιατρούς περίπτωση «δ» 
ως κατωτέρω:

«3. Για την κατάληψη θέσης βοηθού απαιτείται άδεια ά
σκησης επαγγέλματος χαι ηλικία μέχρι 45 «των».

3. Οι βοηθο* γιατροί των χοντρών υγείας μετά τριετή υπη
ρεσία σ« κέντρα υγείας μπορούν με αίτησή τους να μετεκπαι
δευτούν κατά προτεραιότητα γ ια  την απόκτηση ττ,ς ειδικότη- 
τος της Γενικής Ιατρικής σύμφωνα με τη  διάταξη της παρ.

.1 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985.
,Κατά το διάστημα της μετεκπαίδευσής τους οι γιατροί αυ

τοί διατηρούν τη  θέση τους χα ι τ ι ς  «παδοχές τους.
Μ ετά τη) απόκτηση της ειδικότητας της Γενικής Ιατρι

κής στους γιατρούς χορηγείται μισθολογική προαγωγή στις 
αποδοχές του Επιμελητού Β '.

4. Οι γιατροί των κέντρων υγείας εξελίσσονται μισθολο- 
γ ιχά  ως κατωτέρω:

α) Σίτους έν'.ντες βαθμό ή μισθολογική χροαγωγή Επιμε
λητή Β ' απονεμο- τα: οι αποδοχές του χρώτοο κλιμακίου του 
Επιμελητή Α ', μ ιτά  παρέλευση τριετίας με τις  αποδοχές του 
Επιμελητή Β '.

6 ) Σίτους έχοντες βαθμό ή μυθολογική 'χροαγω γή Επιμε
λητή Α '  αχονίαυνται οι αποδοχές του πρώτου κλιμακίου του 
Διευθυντή, μετά παρέλευση τριετίας με τ ις  αποδοχές του Επι
μελητή Α '.

γ )  Γ ια  τους έχω τες βαθμό ή μισθολογική προαγωγή Διευ
θυντή  ισχύει η μ.οθολογιν.ή εξέλ ιξη  που προδλεπει η παρ. 1 
του άρθρου 30  του ν. 1 3 9 7 /1983  γ ια  τους Διευθυντές.

5. Με απόβαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας χαι Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να προσαυξάνονται τα ποσοστά 
ή οι συντελεστές αξιολόγησης της προϋπηρεσίας των γιατρών 
των κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών που επιθυμούν να 
δι-ρισθούν σε κέντρα υγείας αστικών περιοχών.

Η  πιο πάνω πιροσαύξηση υπολογίζεται με *την προϋπόθεση 
ότι οι γιατροί νπτρίτησαν σε κέντρα υγείας μη αστικών πε- 
οιβχών για  μια τοιετία με βαθμούς ή μιαθολογτκή προαγωγή 
Διευθυντή ή  Εππμείλητή Α ' ή  ΕΣυιμεΟητή Β '.

6 . Γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων Ν .Π . 
Δ Α ., μόνιμοι, με σύμβαση αορίστου χρόνου ή με ειδικές θ υ μ 

ιάσεις του άρθρου 10 του νΑ. 1 2 04 /1972 , καθώς και για
τροί των αγροτ'ζών ιατρείων χα ι υγειονομικών σταθμών μό
νιμοι, με θητεία  ή μ ε  σύμβοπη, που υπηρετούν κατά την κα- 
-άργηση ή συγχώνευση αντίστοιχα των μονάδων που υπηρε
τούν, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις των παρ. 1, 2  και 3 του άρ
θρου 16, 1 κ*. 2 του άρθρου 20 και 1 του άρθρου 37 του ν. 
1597 /1983 , υπάγονται στις ρυθμίσεις των παρ. 1 και 2 του 
άρθρου 43 του ν. ΐ 397 /1983 .

7. Η  διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 19 του ν. 1193/1981 
»περί της εξ αφροδισίων νόσων προστασίας και ρυθμίσεως συ
ναφών θεμάτων ν »»εκτείνεται και ισχύ« και γ ια  τους για
τρούς των νοσηλευτικών ιδρυμάτων των κέντρων υγείας και 
ιου Εθνικού Κέν.-ροο Ά μεσης Β οήθειας (Ε .Κ ιΑ .Β .).

Ά ρθρο  56. . .

1· Σε ο τους έχει παραχωρηθεί οικόπεδο σε εφαρμογή των 
διατάξεων του άρθρου 30 του ν. 1644/1986 (ΦΕΚ 131 / 
1986 τ. Α ')  για  τη στεγαστική τους αποκατάσταση ως δι
καιούχων Λάϊκής Κατάικίας στην περιοχή Περάματος Ατ- 

‘τικής από το Υπουργείο Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων παρέχεται έκπτωση 60% αν εξοφλήσουν την ο
φειλή Τους εφάπαξ και μετά σε οκτώ μήνες από τη δημο
σίευση του νόμου αυτού.

2. Αν η εξόφλητη της οφειλή; των δικαιούχων της τρο- 
.ηγούμενης παραγράφου γίνει σε δώδεκα μηνιαίες ισόποσες 
Ρύσεις, η έκπτωση ορίζεται σε 50%, από τίς οποίες η πρώτη 
‘θ α  καταβληθεί μέσα σε οκτώ μήνες από την ημερομηνία δη
μοσίευσης του νόμου αυτού.

3. Αν δεν καταβληθούν δύο συνεχείς δόσεις μέσα στην κα
νονική προθεσμία, παύουν να ισχύουν τα ευεργετήματα της 
παραγράφου 2  του άρθρου αυτού και το οφειλόμενο υπόλοι
πο .σύμφωνα με το παραχωρητήριο ευπράττεται κατά τις 
διατάξεις του κώδικα για. την είσπραξη ίων δημοσίων εσό
δων.

Ά ρθρο 57.
Στ» τέλος της παρ. 6 του άρθρου 10 του ν. 1694/1987 

. προστίθεται εδάφιο που έχει ως εξής :

«ε. τμ ν ιατρών τ:υ Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
που εξήλθαν από την υπηρεσία τους πριν από την ισχύ του 
ν. 119/1975».

Ά ρθρο 58.
1 . Στους διατελίσαντες βουλευτές, που δε λαμβάνουν σύ

νταξη  από ΤΟ Δημόσιο γιατί δεν έχουν συμπληρώσει τον προ- 
βλεπόμενο χρόνο θητείας «αν βουλευτές και. στα μέλη των 
οικογενειών τους παρέχεται υγειονομική περίθαλψη σι βά
ρος του Δημοσίου, με του; ίδιους όρους και προϋποθέσεις που 
πυράχεται στους συνταξιούχους βουλευτές και στα μέλη των 
οικογενειών τους.

2· Οι παραπάνω δικαιούνται υγειονομική περίθαλψη σε βά
ρος του Δημοσίου μόνον όταν συμπληρώσουν το όριο ηλικίας 
(που απαιτείται για τη «υνταξιοδότηση Των βουλευτών και 
εφ’ όσον δεν είναι ασφαλισμένοι σε άλλον ασφαλιστικό οργανι
σμό ή τόμε» υγείας, εκτός των ασφαλισμένων στον Ο Γ.Α ., 
οι οποίοι μπορούν να επ'.λεξοον είτε την υγε »νομική περίθαλ
ψη ταυ Δημοσίου είτε αυτή|ν του Ο.Γ.Α.. Η  επιλογή αυτή γ ί
νεται με αίτηση του δικαιούχου, μπορεί δε να μεταβάλλεται 
μόνο μετά από δύο χρόνια.

3· Οι ανωτέρω καταβάλλουν μηνιαία εισφορά ίση με ΐην 
αντίστοιχη κράτηση γυα υγειονομική περίθαλψη που κατα
βάλλουν οι συνταξιούχοι βουλευτές με την κατώτερη σύντα
ξη, συμπίριλαμβατνομένης και της Α .Τ Α ..

Ά ρθρο 59.
1 . .Στο άρθρο 13 παρ. 6 του ν. 1705/1987 (ΦΕΚ 195). 

από τότε που ίσχυσε. προστίθενται τα παρακάτω εδάφια :

«Ο χρόνος διάρκειας της σύμβασης εργασίας προσωπικού, 
που προσλαμβάνεται σε φορείς του δημόσιου τομέα για την 
κάλυψη πρόσκαιρων αναγκών προγραμμάτων που χρηματοδο
τούνται ή  επιδοτούνται από διεθνοίς οργανισμούς ή  από τ» 
πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, προσδιορίζεται από τη φάση 
και τ ις  ανάγκίες του προγράμματος, με συμβάσεις, που *αρ·α- 
τείνονται ή ανανεώνονται κατ’ έτος μέχρι το πέρας του προ 
γράμματος.

Η  -κατά το άριθρο αυτό πεντήεηνη διάρκεια της σύμβασης 
εργασίας για την αντιμετώπιση εποχιακών αναγκών επιτρέ
πεται να παρατείνεται, μιε απόφαση του Υπουργού Προεδρίας 
της Κυβέρνησης -και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού, 
|*ά·3βρε τρεις (3) ακόμη κατ’ Ανώτατο όριο μήνες, *φ’ όσον 
η  συγκεκριμένη εποχιακή ανάγκη επιβάλλει την παράταση 
αοτήν»· .

“Τ* !·Τ "  II ·Μ  » 1 ν -.,1 » ” « ^ Ι Ί ΐ! I !1— ■ —



590 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΉΣ ΚΥΒ£ΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

2. Στο if··ί?5  27 του ν. 1735 Ί9 8 7  (ΦΕΚ 195). χπό re
ts  που ·ίσχυτε. π,ιοστίθετα: παράγραφο; 2 . ως ε ξ ή ; :

«2 . Ο: πιο πάνω γενικές ή ειδικέ; δ ια τάξεις εξακΐλνυ· 
ύαΐν VX Ισχύουν Ui’/ r 1 ν® oXw.Xt)pO>5«-JV ί'.θβ«ΜΙ9·{«ί πρόσλη- 
ψγ,; προσωπικού που είναι εκκρεμείς μέχρt και την έκδοση 
τη ; παραπάνω προκήρυξης. ·Για -re προσωπικό αντό, y.oιθώς 
και εκείνο που 'έχει προτληφθε: μέχρι ·/.»: την έκδοση της 
προκήρυξης. εφαρμόζονται επίσης οι διατάξει; του τελευταίου 
εδάφιου της eras;. 2 του άρθρου 2 του νόμου οκ>τσύ».

Ά ρθφο 60.

1. Γιατροί παθολόγοι, παιδίατροι και γενικής ιατρικής διν 
μπορούν να διεοοδιχούν θέση Επιμελητή Β ' χαι Α ' σι νοσοκο
μεία χα ι κέντρα υγείας των νομών Α ττικές — με εξαίρεση 
τα Κύθτφρα—  χαι θεασαλονίχης, εφ’ όσον δεν έχουν προϋπη
ρεσία ενός χρόνου σι αντίστο:χες μα την ειδιχότητά τους θέ- 
σ*ις μη αστικών χέντρων υγείας.

Η  χιο χώνω απαγόρευση ισχύει κα: για τους γιατρούς των 
λοιπών ειδικοτήτων που δεν έχουν προϋπηρεσία σε αντίστοιχε; 
μ« την ειδιχότνγτά τους δέσεις επαρχιακών νοσοκομείων.

Αχό την απαγόρευση της διάταξης αυτής εξαιρούνται ο: 
γιατροί του Ε .Σ .Τ . που υπηρετούν κατά τη  δημοσίευση του' 
νόμου αυτού, καθώς χαι οι γιατροί ειδικοτήτοιν που έχουν χα- 
ραχτηρισθεί άγονες. ·

2. Με τη διαδικασία των διατάξεων των παρ. 1 έως 3 
του άρθρου 40 του ν. 1397/1983 μπορεί να ανατίθενται σε' 
γιατρούς) του Ε .Σ .Γ . καθήκοντα χροϊσταμένων γραφείων, 
τμημάτων χαι διευθύνσεων νομαρχιακών και Κεντρικών υπη
ρεσιών του Τχουργείου Τ γείας, Πρόνοιας χαι Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, των οποίων προόλέπεται αχό τον οργανισμό του 
Τχουργείου να προίσταται γιατρός.

Οι γιατροί αυτοί χατά την άσκηση των παραπάνω καθηκό
ντων μπορούν να συνεχίζουν την επιστημονική συνεργασία μι 
το νοσοκομείο τους και να συμμετέχουν ο'το πρόγραμμά ιοη- 
μερίας.

Οι γιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων 
παρακολουθούν μετά από απόφαση τουΤπουργού Τγείας. Πρό- 
νο·ας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ειδικό εξάμηνο ταχύρρυθμο 
μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα σι θέματα υγιεινολόγου γιατρού 
στην Γγειονομική Σχολή της Αθήνας, όπου από τον οργανι
σμό του Τχουργείου προ'σλέπετα: προϊστάμενος υγιειονολόγο;
τ«τίύς.

'Αρθρο 61.
Κύρωση αποφάσεων.

1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η Α 3β/οικ. 4407/5.3. 
1986 κοινή απόφαση των Τπουργών Τ γεία ;, Πρόνοιας χαι 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων χαι Εθνικής Π αιδείας χαι Θρη
σκευμάτων «Εγκατάσταση και λειτουργία πανεπιστημιακών 
κλινικών, εργαστηριακών χαι ενικώ ν μονάδο>ν του Τμήματος 
Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Τγείας του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης« (ΦΕΚ 142/2.4.1986 τεύχος Β ') ,  καθώς και 
η Α3β/οικ. 14476/13.10.1987 κοινή απόφαση των Τπουρ- 
γών Τ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Ε
θνικής Π αιδείας και Θρησκευμάτων «Τροποποίηση της Α 3β/ 
Ο ίΧ . 4407/1986  κοινή; απότασης (ΦΕΚ 142 τ. B V 1986)» 
(ΦΕΚ 549/16.10.1987 τ. Β ') .

2. Οι κυρούμενε; αποφάσεις μπορεί να τροποποιούνται σύμ
φωνα με τ ις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 13 του ν. 
1397/1983.

Ά ρθρο  62.
Στο άρθρο 14 του ν. 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υ

γείας» προστίθεται παράγραφος 4, που έχει ω ς εξή ς :
«4. Στα κέντρα υγείας των νησιών που ϊεν έχουν νοσοκο

μείο 5•.ορίζεται τριμελής διοικούσα επιτροπή η οποία αποτε- 
,λείται: α) από τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο που ορίζο
νται από τον έπαρχο ή το νομάρχη στα νησιά που δεν υπάρχει 
έπαρχος και β) οκό ένα δημοτικό ή κοινοτικό σύμβουλο του 
Ο .ΤΑ · τ η ; ¿ ί:χς  του .κέντρου υγείας που οσίζεται από του 
Ο.ΤιΑ.. ' ,

Η  διοικούσα επιτροπή με τους αναπληρωματικούς της διο
ρίζεται με απόφαση του έπαρχου της επαρχίας στην οποία υ- 
πάγεται το κέντρο υγείας ή του νομάρχη στα νησιά που δεν 
υπάρχει έπαρχος και η θητεία της είναι τριετής.

Ο πρόεδρος της διοικούσας επιτροπής μετέχει χωρίς ψή
φο στις συνεδοιάσεις του Δ .Σ . του νοσοκομείου, στο οποίο υ
πάγεται το κέντρο υγείας, όταν συζητούνται θέματα του κέ
ντρου υγείας και των περιφερειακών του ιατρείων.

Με απόφαση του Υπουργού Τ γείας, Πρόνοιας *αι Κοινο>- 
νιχών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι αρμοδιότητες της διοι- 
χούσας επιτροπής τον κέντρου υγείας.

Ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος, που ορίζεται από τον έπαο- 
χο ή το νομάρχη, θ α  πρέπει υποχρεωτικά να είναι νγεισκμικος 
πτυχιούχος ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος».

Ά ρθρο  63.
Η ισχύς των διατάξεων του παρόντος νόμου αρχίζει· από 

τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήβεως, εκτός 
αν ορίζεται διαφορετικά στις επί μέρομς διατάξεις του.

Παρ αγγέλλομε τη  δημοσίευση του παρόντος στην Εφεμε- 
ρίδα της Κυδερνήσεως και την εκτέλεσή τον ως νόμου του 
•Κράτους.

Αθήνα, 17 Μαρτίου 1988

Ο  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ  Τ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

ΧΡΗΣΤΟΓ ΑΝΤ. ΣΑΡΤΖΕΤΑΚΗΣ

Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΙ ΤΗΙ ΚΥΒΕΡΝΗΧΗΧ 

ΚΑΙ ΥΠΟΤΡΓΟΧ ΔΙΚΑΙΟΧΥΝΗΧ 

ΑΓΑΜΕΜΝΟΝ ΧΟΥΤΧΟΓΙΟΡΓΑΧ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗ Ι ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ! ΕΧΑΤΙΡΙΜ Ν

ΑΠΟΧΤΟΛΟΧ ΚΑΚΑΑΜΑΗΗΧ ΑΠ. - Αβ. ΤΧΟΧΑΤΧΟΠΟΥΑΟΧ 
EXQTEPIKQN Ε9ΝΙΚΗΧ ΟΙΧΟΝΟΜΙΑΧ

ΚΑΡΟΛΟΧ ΠΑΠΟΥΑΙΑΧ ΠΑΝΑΠΟΥΗΧ ΡΟΥΗΚΛΙΟΥΗΧ
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΚΟΙΑΧ

ΟΙΚΟΝΟΝΙΚβΝ

ΔΗΜΗΥΡΗΧ ΥΧΟΒΟΑΑΧ
ΕΜΠΟΡΙΟΥ

ΝΙΚΟΧ ΛΚΡΙΥΙΔΗΧ

ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΧΟλΛΙΧΕΟΝ 

ΠΑΝΜΗΧ ΦΛΑΡΟΙ 
ΜΕΤΑΦΟΡΟΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΟΝΙΟΝ 

ΚΟΧΥΑΧ ΜΠΑΗΥΟΥΒΑΧ

Θ εω οήϋηχε χα ι ιέ ύ η χ ε  η Μ εγάλη  Σ φ ρα γίδα  τ ον Κ ράτους. 

Αθήνα, 18 Μαρτίου 1988

Ο ΕΠΙ ΤΗΧ ΔΙΚΑΙΟΧΥΝΗΧ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΑΓΑΙΒΒΜΜΜ ΚΒΥΥΧΒΠβΡΓΑΧ
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Εχεητγχρονισμός χαι Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εχδίδομχ τον χχόλουθο νόμο που ψήφισι η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Ά ρθρο 1

Το άρθρο 1 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α ) αντικαθίσταται 
ω ς  εξής:

■ Μέριμνα του κράτους
1. Το κράτος μεριμνά για την ίδρυση, λειτουργία, οργάνωση 

και εποπτεία  των κατάλληλων φ ορέω ν πρ ο ς εξασφάλιση 
τη ς υγείας όλων τω ν πολιτών.

2. Το κράτος εξασφαλίζει το  δικαίωμα και τη δυνατότητα 
στον πολίτη να επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το 
πρόβλημα τη ς υγείας του, μέσα από διαδικασίες που θα 
του διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επ ιλογή και 
το  σεβασμό τη ς ανθρώ πινης αξιοπρέπειας."

Ά ρθρο  2

Το άρθρο 2 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ω ς  εξής:
" Υ γειονομικές περιφέρειες

1. Η Χώρα διαιρείται σε υγειονομικές περιφ έρειες.
2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υ πουργών Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
εχάστοτε εν όψει τω ν υγειονομικών αναγκών και τω ν κοι
νωνικών συνθηκών τη ς  Χώρας, ο  αριθμός των υγειονομικών 
περιφερειώ ν που περιλαμβάνουν ορισμένους νομούς, η έδρα  
τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια που αφορά στην 
εν  γένει λειτουργία τω ν υπηρεσιών τους.

Ά ρθρο 3
Περιφερειακές Υ πηρεσίες Υγείας

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας ιδρύεται 
Περιφερειακή Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας.

2. Η διεύθυνση αυτή ασκεί εποπτεία  επ ί τω ν φορέων 
περίθαλψης και συντονίζει το έρ γο  τους, ενώ  εισηγείται 
στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων ρυθμίσεις κατάλληλες για την πληρέστερη και απο
δοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της 
περιφέρειας.

3. Ο διευθυντής τη ς διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της 
περιφέρειας προεδρεύει του αντίστοιχου Περιφερειακού 
Συμβουλίου Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) και συμμετέχει στο Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), μόνο στα θέματα που  αφορούν 
την περιφέρειά του.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί
ζεται η οργάνωση, οι αρμοδιότητες τω ν διευθύνσεων της 
παρ. 1, καθώς και ο τρ ό π ο ς άσκησης ελέγχο υ  και εποπτείος 
στους φορείς υγείας τη ς  περιφέρειας.

Άρθρο 4
Σύσταση ειδικών γραμματειών

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστώνται τρεις (3) ειδικές γραμματείες. Το 
έργο κάθε ειδικής γραμματείας συντονίζεται από  το ου- 
ντονιστή.

2. Οι ειδικές γραμματείες είναι:
α) Γραμματεία διοικητικών, οργανωτικών και οικονομικών 

θεμάτων, που αποτελείται από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ 
κατηγορίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα υγείας 
και τρεις (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε διοικητικά, 
οργανωτικά και οικονομικά θέματα του  τομέα υγείας.

β) Γραμματεία επιστημονικών και υγειονομικών θεμάτων,

,« ·  '■ 
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,ου ° ποτελε1)ται ° πώ, δύ°  <» υπάλληλους . κ α τ η γ ο ρ ώ ς ^ , ^  Ε παγγελματοβ,οτεχνώ ν Ελλάδος (Γ.Σ.Ε.Β.Ε). Κα 
ου Υπουργείου Υ γείας ή του ευρυτερου δημόσιου τομέα ο*„~ „ „ λ -..Λ» ,.Γ „πά θησ η  του οιοικητικοι
(γειας και τρ ε ις  (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε 
πιστημονικά και υγειονομικά θέμ α τα  ·<··1(ά
γ) Γραμματεία τεχνο λο γ ικ ώ ν  θεμάτων, που αποτελείται 

ιπό δύο (2) υπ α λλήλους ΠΕ κατηγορίας του Υπουργείου 
(■γειας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ
τερου δημόσιου το μ έα  υγείας και τρ ε ις  (3) ειδικούς επ ι
στήμονες με εμπειρ ία  ιδίω ς σε τεχνολογικά  θέματα υγείας,
< οριακής υ π ο δο μ ή ς τω ν  νοσηλευτικών ιδρυμάτων και μη
χανολογικού-ιατρικού εξοπλισμού.

3. Για τη σ τελέχω σ η  τω ν  ανω τέρω  γραμματειών, συνι- 
οτώνται στο Υ πουργείο  Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων ε ν ν έα  (9) θ έσ εις  ειδικού επιστημονικού π ρ ο 
σωπικού με σ χέσ η  ερ γα σ ία ς ιδιωτικού δικαίου, ορισμένου ή 
αορίστου χρόνου .

4. Με κοινή α πόφ ασ η  τω ν Υ πουργώ ν Οικονομικών, Υγείας, " 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται το  ύψος 
τη ς πρό σ θετης αμοιβής των μελών τω ν ειδικών γραμματειών, 
καθώς επ ίσ ης και η χορήγηση ειδικού επ ιδόματος πρ ο σ έ
λευσης και παραμονής, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
39 του ν. 1839/1989.

Ά ρθρο  5
Α ρμοδιότητες τω ν ειδ ικώ ν γραμματειών

1. Η κάθε ειδική γραμματεία-λειτουργεί στο Υπουργείο 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ε π ε ξ ε ρ - -  
γάζεται θέματα τα οποία  διαβιβάζονται σε αυτήν από τον 
Υπουργό Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Προκειμένου να επ εξεργα σ τε ί καταλλήλως τα θέματα αυτό, 
δικαιούται να ζητά  στοιχεία, πληροφορίες, προτάσεις και 
μ ελέτες από ο π ο ια δή π ο τε  σχετική υπηρεσία του Υπουργείου 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ
τερου τομέα υγείας.

2. Οι Ειδικές Γ ραμματείες υπάγονται απ' -ευθείας στον 
Υπουργό Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αναφέρονται σ ε  α υτόν  και κατευθύνονται από αυτόν. Κάθε 
ανατιθέμενο σ ε α υ τέ ς  έργο , μετά την επεξεργασία και 
στοιχειοθέτησή του, επαναφ έρετα ι στον Υπουργό, με σ χε
τική εισήγηση.

3. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτούνται οι ειδικές γραμμα
τείες, καθορίζονται λ επτο μ ερ ώ ς η οργάνωση, οι αρμοδιό
τη τες και ο τρ ό π ο ς  λειτουργίας το υ ς  και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια, που  αναφ έρεται στις διατάξεις των άρθρων 
4  και 5 του νόμου  αυτού. Με ίδια απόφαση ορίζεται συτο- 
νιστής ένα (1) α πό  τα  π έν τε  μέλη για κάθε ειδική γραμματεία.

Ά ρθρο 6

Το άρθρο 2  του  ν. 1278/1982 αντικαθίσταται ω ς εξής:
'  Σύνθεση του ΚΕ.Σ.Υ.

Το ΚΕ.Σ.Υ αποτελείτα ι από  :
1. Τ ρεις τακτικούς και τρεις αναπληρωματικούς εκπρο

σώ πους του Π ανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) που 
ορίζονται με απόφ αση του διοικητικού συμβουλίου του.

2. Έ ναν τακτικό και έναν  αναπληρωματικό εκπρόσωπο :
α) Της Ελληνικής Ο δονπατρ ικής Ο μοσπονδίας, β) Του

Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου, γ) Της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.). δ) Της Κε
ντρικής Έ νω σ η ς Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε.Δ. 
Κ.Ε). ε) Τ ης Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδας 
(Π.Σ.Ε.Ε.). στ) Τ ης ανώ τατης συνδικαλιστικής επαγγελμα
τικής οργάνω σης τω ν αγροτώ ν, ζ) Τ ης Γενικής Συνομο-

θένα από τα μέλη αυτά, ορίζεται με απόφαση του οιοικηπκου 
συμβουλίου του φορέα του.

3. Έ να ν  τακτικό και έναν  αναπληρωματικό εκπρόσωπο, 
που εκλέγεται μεταξύ τω ν εκπροσ ώ πω ν του Τ.Ε.Ε., τη ς 
Έ νω σης Ελλήνων Χημικών, τη ς  Έ νω σ η ς Ελλήνων Βιολόγων 
και τη ς Έ νωσης Ελλήνων Φυσικών.

4. Έ ναν τακτικό και έναν  αναπληρωματικό εκπρόσω πο : 
α) Των ιατρικών τμημάτων τω ν  Α.Ε.Ι. τη ς Χώρας, β) Των 
οδονπατρικώ ν τμημάτων τω ν  Α.Ε.Ι. τη ς  Χώρας, γ) Των 
φαρμακευτικών τμημάτων τω ν Α.Ε.Ι. τη ς Χώρας, δ) Των 
νοσηλευτικών τμημάτων τω ν Α.Ε.Ι τη ς  Χώρας. Καθένα από 
τα μέλη αυτά εκλέγεται μεταξύ τω ν  εκπροσώ πω ν που 
προτείνονται από π ς  σ υνελεύσεις τω ν αντίστοιχων τμημά
των.

5. Έ ναν τακτικό και έναν  αναπληρωματικά εκπρόσω πο 
τω ν δημοσίων υπαλλήλων, που ορίζονται από τη διοίκηση 
τη ς ανώ τερης ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνω σης των δη
μοσίων υπαλλήλων. Εάν δεν  υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική 
οργάνωση, που να εκφράζει το  σύνολο των δημοσίων 
υπαλλήλων της Χώρας, το  μ έλ ο ς αυτό ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
από υποψήφιους που προτείνοντα ι έν α ς  από κάθε δευτε
ροβάθμιο συνδικαλιστική οργάνω ση δημοσίων υπαλλήλων.

6. Έ ναν τακπκό και έναν αναπληρωμαπκό εκπρόσω πο 
του νοσηλευτικού προσωπικού όλω ν τω ν νοσοκομείων της 
Χώρας, που ορίζονται οπό  τη διοίκηση τη ς κορυφαίας, 
ενιαίας συνδικαλιστικής οργά νω σ η ς αυτού. Εάν δεν  υπάρχει 
ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από  υπο
ψήφιους που προτείνονται απο  τη μεγαλύτερη ενιαία κλαδική 
-νοσηλευτική οργάνωση τη ς Χώρας.

7. Έ ναν τακτικό κι έναν αναπληρωματικό εκπρόσω πο των 
υγιειονομικών υπηρεσιών των Ε νόπλω ν Δυνάμεων, οριζό
μενους απο τον Αρχηγό Γ.Ε.Ε.Θ.Α..

8. Το διοικητή του Ι.Κ.Α και έναν  εκ των υποδιοικητών 
του ιδρύματος ω ς αναπληρωματικό μέλος, που ορίζεται από 
το  διοικητή.

9 Το διοικητή του Ο.Γ.Α. και το  νόμιμο αναπληρωτή του 
ω ς αναπληρωμαπκό μέλος. ¿·

10. Τον πρόεδρο του Ε.Ο.Φ. και τον αντιπρόεδρο  ω ς 
αναπληρωματικό μέλος.

11. Τους συντονιστές τω ν τριών ειδικών γραμματειών με 
τους αναπληρωτές τους.

12. Τους προέδρους τω ν τριτοβάθμιων οργάνω ν του 
μετεκπαιδευπκού φορέα με το υ ς  α ντιπροέδρους ω ς ανα
πληρωματικά μέλη, αφότου ιδρυθουν.

13. Τον πρόεδρο  τη ς επ ιτρ ο π ή ς σχεδιασμού αγω γής 
υγείας με τον αναπληρωτή του. Ο αναπληρω τής προέρχετα ι 
από τον κλάδο επισκεπτών.

Ά ρθρο  7
Συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Η συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ. γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και η θητεία του είναι τριετής. Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. 
εκλέγει τον π ρ όεδρο  και το ν  αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο π ρ ό εδρ ο ς  εκλέγεται μεταξύ των ια τρώ ν-με- 
λών του ΚΕ.Σ.Υ.

2. Οι εκπρόσω ποι τω ν κατά το  προηγούμενο άρθρο 
φορέων, ορίζονται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι ελεύθερα
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ανοκλητοί. Αν κάποιος φ ο ρέα ς δεν  ορίσει εμπρόθεσμα  τον 
εκπρόσω πό του, το ν  ορίζει ο Υ πουργός Υγείας, Π ρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Μέχρι συγκροτήσεω ς του ΚΕ.Σ.Υ.. κατά τ ις  διατάξεις 
του π α ρ ό ντο ς , εξακολουθεί να λειτουργεί τούτο  με τη 
σύνθεση που έχει.

Ά ρθρο 8
Α ρμοδιότητες του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. έχε ι τ ις  παρακάτω αρμοδιότητες:
α) Σχεδιάζει, προγραμματίζει και προσδιορίζει το υ ς  γ ε ν ι

κούς σ τόχους και κατευθύνσεις στον τομέα τη ς  υγε ίας και 
υποβάλλει σ χετ ικ ές προ τάσ εις  στον Υπουργό Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) · Γνωμοδοτεί σ ε  θέματα τρέχουσ ας πολιτικής, όσον 
αφορά την υγεία, που  παραπέμπονται σ'αυτό. και εισηγείται 
μέτρα για την υλοποίηση των προγραμματικών στόχω ν.

γ) Παρακολουθεί τη διαδικασία προγραμματισμού, ελ έγχε ι 
την αποτελεσματικότητα τη ς εφ αρμογής του προγράμματος 
σε κεντρικό και περιφερειακό επ ίπεδο, όταν τούτο  του 
ζητηθεί από το ν  αρμόδιο υπουργό και εισηγείται διορθωτικά 
μέτρα.

2. Στο ΚΕ.Σ.Υ. περ ιέρχοντα ι ό λες οι αρμοδιότητες που 
είχαν το  Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο, εκ τό ς  εκείνω ν 
που αναφέρονται σ η ς  δ ιατάξεις του ν. 1965/1991, το  Εθνικό 
Συμβούλιο Ο γκολογίας, οι επ ιτρ ο π ές οπτικών, το  Ειδικό 
Γνωμοδοτικό Συμβούλιο για την άσκηση επαγγέλμ α το ς ψυ
χολόγων, η Επιτροπή Γενετικής και Ο ικογενειακού Π ρο
γραμματισμού, το  Συμβούλιο Θεμάτων Υγείας και α να π τύ - 
ξεω ς Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων

3. Ο Υ πουργός Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων μπορεί να  μεταβιβάσει την ευθύνη συντονισμού τω ν 
Περιφερειακών Συμβουλίων Υ γείας (ΠΕ.Σ.Υ.), του άρθρου 
10 του π α ρ ό ντο ς νόμου, στο ΚΕ.Σ.Υ..

* . Ά ρθρο 9

Το άρθρο 4 του ν. 1278/1932 αντικαθίσταται ω ς  εξής:
* Ολομέλεια και εκτελεστική επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν  ολομέλεια για θεματο α ρ -  
μοδιότητάς του. Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. ευρίσκεται σε 
απαρτία όταν είναι παρόντα  το  1/2 συν 1 .των μελώ ν του. 
Οι αποφ άσεις λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία τω ν 
παρόντων. Μ έλος το υ  ΚΕ.Σ.Υ. π ο υ  απουσιάζει αδικαιολόγητα 
σε περ ισ σ ότερες α π ό  δύο  (2) συνεχείς συνεδριάσεις αντι
καθίσταται υποχρεω τικά  από το ν  Υπουργό Υγείας. Π ρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτεί εκτελεστική επιτροπή που α π ο -  
τελείται από: σ) Τ ο ν  π ρ ό εδρ ο  αυτού, ω ς πρόεδρο, β) το ν  
αντιπρόεδρο αυτού, ω ς αντιπρόεδρο, γ) τους τρ ε ις  συντο
ν ισ τές των ειδικών γραμματειών, δ) δύο μέλη του ΚΕ.Σ.Υ., 
που εκλέγονται α πό  τη ν  ολομέλεια αυτού.

3. Η εκτελεστική επ ιτροπή  εισηγείται στην ολομέλεια τα  
θέματα π ρ ο ς  συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση τω ν  
επιλογώ ν και α πο φ ά σ εω ν  του ΚΕ.Σ.Υ. σε συνεργασία με 
τις ειδικές γραμματείες.

4. Η εκτελεστική επ ιτροπή  για την  προώθηση του έρ γο υ  
της, την εκπλήρω ση τω ν σκοπώ ν του ΚΕ.Σ.Υ. και την 
υλοποίηση τω ν α ποφ άσ εω ν τη ς  ολομέλειας, μπορεί να 
καταρτίζει ειδ ικές επ ιτρ ο π ές , συμβούλια και ομάδες, που 
συγκροτούνται με απόφ αση ταυ Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οι οπ ο ίες  εντό ς εύλογου χ ρ ό 

νου θα παραδίδουν το  έργο  που ανατίθεται σε αυτές. Με 
την απόφαση συγκρότησης καθορίζονται το έργο της κάθε 
επ ιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώ σεις των μελών 
της, ο τρ ό π ο ς λειτουργίας και κάθε σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αμέσως μετά τη συγκρότηση του 
ΚΕ.Σ.Υ. και των ειδικών γραμματειών, καθορίζονται οι λ ε 
πτομέρειες λειτουργίας αυτών, καθώς και της εκτελεστικής 
επ ιτροπής, τη ς  απαρτίας και των υποχρεώ σεω ν των μελών, 
τη ς διαδικασίας συγχλήσεω ς και λήψεως αποφάσεων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια .’

Ά ρθρο  10
Σύστσση-συγκρότηση-λειτουργία ΠΕ.Σ.Υ.

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.), που αποτελείται 
από τα παρακάτω μέλη: α) Το διευθυντή της περιφερειακής 
διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας τη ς υγειονομικής περιφέρειας, 
ω ς πρόεδρο, β) Ό λ ο υ ς  τους προέδρους των ιατρικών, 
οδοντιατρικών και φαρμακευτικών συλλόγων τη ς περιφέ
ρειας ή τους αναπληρω τές αυτών, γ) Τους προέδρους των 
νοσοκομείων τη ς περιφ έρειας ή το υ ς  αντιπροέδρους, ως 
αναπληρω τές αυτών, δ) Από έναν εκπρόσω πο του διδακτικού 
επιστημονικού προσωπικού (Δ.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντια
τρικών, φαρμακευτικών και νοσηλευτικών βημάτω ν των 
Α.Ε.Ι., που λειτουργούν στην υγειονομική περιφέρεια και 
εκλέγονται μεταξύ τω ν εκπροσώ πω ν, που προτεινονται από 
τις γεν ικές συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημάτων με τους 
αναπληρω τές τους, ε) Τους διευθυντές των διευθύνσεων 
υγείας των διευθύνσεων πρόνο ιας και διευθύνσεων υγείας 
και πρόνοιας των νομαρχιών ή το υ ς αναπληρωτές τους, 
στ) Τρία πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνική 
δραστηριότητα στον τομέα π α ρ ο χή ς υπηρεσιών με ειδικό
τητα σε οικονομικά και διοικητικά θέματα, επιστημονικά, 
ιατρικά, νοσηλευτικά και τεχνικά, που ορίζονται από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
και τους αναπληρω τές αυτών, εκ των οποίων το ένα να 
είναι επ ισκέπτης υγείας.

2. Το ΠΕ.Σ.Υ. συνεδρίαζα τακτικώς ανά δίμηνο και εκτά
κτω ς όταν παραστεί ανάγκη στη Χώρα ή στην περιφέρεια, 
μετά από πρόσκληση του π ροέδρου  π ρ ο ς  τα μέλη.

3. Η πρόσκληση του προέδρου  περιλαμβάνει τα θέματα 
ημερήσιας διάταξης με περιληπτική αναφορά αυτών και 
απευθύνεται στα μέλη τουλάχιστον δέκα (10) μέρες προ 
τη ς επικείμενης τακτικής συνεδρίασης. Για τις έκτακτες 
συνεδριάσεις η πρόσκληση μπορεί να γίνει εγγράφω ς ή 
τηλεφωνικώς ή με τα μέσα μαζικής ενημέρωσης.

4. Το ΠΕ.Σ.Υ. επιλαμβάνεται για κάθε θέμα που αφορά 
τη δημόσια υγεία, την προστασία και την προαγωγή της 
υγείας των κατοίκων της .περιφ έρειας καθώς τις συνθήκες 
βελτίωσης αυτών, μετά από πρόσκληση του προέδρου του 
ΠΕ.Σ.Υ..

5. Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. λαμβάνονται κατά απόλυτη 
πλειοψηφία τω ν παρόντω ν μελών, το  δε συμβούλιο βρίσκεται 
σε απαρτία και συνεδριάζει νομίμως αν παρίσταται το 1/2 
συν 1 τω ν μελών του.

6. Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. με έκθεση επ' αυτών του 
προέδρου  υποβάλλονται σ τον  Υ πουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για λήψη των σχετικών απο
φάσεων.

7. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία 30 ημερών από 
την αποστολή της σ χεπ κ ή ς πρόσκλησης του Υπουργού
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Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Α σφαλίσεων. Αν κάποιος 
φ ορέας δ ε ν  ορίσει εμπρόθεσμα το ν  εκ πρόσ ω πό  του, το ν  
ορίζει ο  Υ πουργός Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων. Για κάθε μέλο ς ορίζεται ο  αναπληρω τής του 
με την ίδια διαδικασία.

8. Η συγκρότηση γίνεται με απόφ αση του Υπουργού 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Η θητεία τω ν μελώ ν τω ν περ. δ ' και σΓ τη ς  παραγράφου 
1, η αντικατάσταση και ο  ορισμός του  αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού διορισμού. Ε πιτρέπεται η 
αντικατάσταση αυτών για ο π ο ιο νδή π ο τε  λ ό γο  για το  υπό
λοιπο τη ς θητείας τους. Μέχρι να ορισθεί ο  αντικαταστάτης, 
το  συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα  λοιπά μέλη του. Η 
ολομέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει το ν  α ντ ιπ ρ ό εδρ ο  με μυστική 
ψηφοφορία μεταξύ τω ν ιατρών μελώ ν του  ΠΕ.Σ.Υ..

10. Το ΠΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν  ολομέλεια  και οι αποφ άσεις 
του λαμβάνονται σύμφωνα με τη παρ. 5  του  άρθρου αυτού.

11. Η εκτελεστική επ ιτροπή α ποτελείτα ι α πό  το ν  πρόεδρο , 
αντιπρόεδρο και ένα  μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. Το μέλος τη ς 
εκτελεστικής επ ιτρ ο π ή ς του ΠΕ.Σ.Υ., εκ λέγετα ι δια μυστικής 
ψηφοφορίας μεταξύ όλων τω ν μελώ ν αυτού.

Η εκτελεστική επ ιτροπή εισηγείται δια του  προέδρου τη ς  
στην ολομέλεια τα θέματα π ρ ο ς  συζήτηση και συντάσσει 
π ρος τούτο ειδική εισήγηση για κάθε θέμα. Η εκτελεστική 
επιτροπή μεριμνά για την προώ θηση και υλοποίηση τω ν 
αποφ άσεω ν τη ς  ολομέλειας και μπορεί να προτείνει τη 
σύσταση ειδικών επ ιτροπώ ν και ομάδω ν εργασίας, για την 
εκτέλεση συγκεκριμένου έργου, στα  πλαίσια τω ν αρμοδιο
τήτων του ΠΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση τω ν προτεινόμενω ν ε 
πιτροπώ ν γίνεται με απόφαση του Υ πουργού  Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και με σύμφωνη γνώμη 
αυτού. Με την απόφαση συγκρότησης κάθε επ ιτροπής ή 
ομάδας εργασίας, καθορίζεται το  έρ γο  , ο  τρ ό π ο ς  λειτουρ
γίας, οι υποχρεώ σ εις των μελών της, και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

12. Στα μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. δεν  καταβάλλεται αποζημίωση.
13. Στη Διεύθυνση Υγείας τη ς νομ α ρχίας τη ς έδρας κάθε 

ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί υπηρεσία γραμματειακής υποστηρίξεως 
αυτού. Η υπηρεσία γραμματειακής υ π ο σ τη ρ ίξεω ς του ΠΕ.Σ.Υ. 
στελεχώ νεται από το υ ς υπαλλήλους τη ς διεύθυνσης υγείας 
τη ς νομαρχίας στην οποία εδρεύει το  ΠΕ.Σ.Υ.. Η υπηρεσία 
γραμματειακής υποστηρίξεως σ υγκεντρώ νει και επ εξεργά 
ζεται τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για  το  έργο του 
συμβουλίου και διεξάγει κάθε εργασία  σχετική με το έργο  
αυτό.

14. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας τη ς  Κ υβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί 
να συνιστώνται στο Υπουργείο Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων και να π ρ ο σ θέτο ντα ι σ τον  οργανισμό 
του θέσ εις ειδικού επιστημονικού προσω πικού με σχέση 
εργασίας ιδιωτικού δικαίου, για την εξυπηρέτηση  του έργου 
του ΠΕ.Σ.Υ. Ο αριθμός των ανω τέρω  θέσ εω ν  δεν  μπορεί 
να υπερβαίνει τις π έντε  (5) για κάθε ΠΕ.Σ.Υ.. Κατά τα λοιπά 
εφαρμόζονται οι διατάξεις του ν. 993 /1979  (ΦΕΚ 281 Α'), 
ό π ω ς α υτές συμπληρώθηκαν ή τροποποιήθηκαν μεταγενέ
στερα. Οι υπάλληλοι, που προσλαμβάνοντα ι στις θέσεις 
αυτές, υπηρετούν στις έδ ρ ες  τω ν  ΠΕ.Σ.Υ..

15. Στον προϋπολογισμό του Υ πουργείου Υγείας, Πρό
νο ιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων γρά φ οντα ι κάθε χρόνο

σε ιδιαίτερο φ ορέα και κωδικό αριθμό πιστώσεις για την 
κάλυψη των δαπανώ ν λειτουργίας του ΚΕ.Σ.Υ. και τω ν 
ΠΕ.Σ.Υ.. .

16. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ειδικότερα ο  τρ ό π ο ς 
λειτουργίας του ΠΕ.Σ.Υ., οι υπ οχρεώ σ εις και τα καθήκοντα 
τω ν μελών του και τω ν μελώ ν τη ς  εκτελεστικής επ ιτροπής, 
η διαδικασία εκλογής τω ν  εκλεγόμενω ν μελών του  και ο 
τρ ό π ο ς λειτουργίας τη ς  γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ., καθώς 
και κάθε άλλη σχετική λ επτο μ έρ εια

'Αρθρο 11

Το άρθρο 5 του ν.1397/1983 αντικαθίσταται ω ς  εξής:
* Μ ονάδες Περίθαλψης

1. Η περίθαλψη διακρίνεται σ ε πρωτοβάθμια, δ ευ τερ ο 
βάθμια και τριτοβάθμια παρέχετα ι δ ε  από δημόσιους και 
ιδιωτικούς φορείς.

2. Η περίθαλψη γενικά πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και 
τριτοβάθμια, με δ α π ά νες του δημοσίου ή των ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων του δημοσίου από  ιδιωτικούς φ ορείς 
περίθαλψης ή ιδιώ τες ιατρούς, γίνεται με ειδικές συμβάσεις 
ύστερα από έγκριση του Υ πουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε συναρμόδιου Υπουργού.

3. Στις διατάξεις του π α ρ ό ντο ς νόμου, δεν υπάγονται 
μονάδες περίθαλψης που ανήκουν στο Πανεπιστήμιο ή στις 
Έ νο π λες  Δυνάμεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
Πρωτοβάθμια φροντίδα  και αγω γή υγείας 

Ά ρθρο  12
Πρωτοβάθμια φροντίδα  υγείας

1. Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας υπάγονται οι ια
τρικές και νοσηλευτικές καθώ ς και ο δονπα τρ ικές πράξεις 
και φροντίδες, που έχουν  ω ς σκοπό την πρόληψη και την 
αποκατάσταση βλαβών τη ς υγείας, που δεν  απαιτούν ν ο 
σηλεία σε νοσοκομείο. Π ρος το  σκοπό αυτόν μπορεί να 
συνιστώνται και να λειτουργούν ειδικές μονάδες, ω ς  επ ι
στημονικά τμήματα παροχής πρωτοβάθμιας φ ροντίδας υ
γείας, από ν.π .δ.δ ή από ν.π.ι.δ..

2. Η πρωτοβάθμια φροντίδα  υγείας παρέχεται α πό  το ύ ς  
γενικούς ιατρούς, παθολόγους και ιατρούς άλλων ειδικο
τήτω ν των υγειονομικών σταθμών και τω ν κέντρω ν υγείας, 
το υ ς ιατρούς των ασφαλιστικών οργανισμών, το υ ς ο δοντία 
τρους, καθώς και α πό  το  νοσηλευτικό προσωπικό και τις  
επ ισκέπτριες που υπηρετούν αντίστοιχα σε επιστημονικά 
τμήματα παροχής πρωτοβάθμιας φ ροντίδας υγείας.

3. Τα συγκροτήματα εξωτερικών ασθενώ ν των νοσ ηλευ
τικών ιδρυμάτων ν .π .δ .δ  και ν.π_ι.δ μπορεί να παρ έχο υν  
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας με αποφ άσεις των διοικητικών 
συμβουλίων των ιδρυμάτων. Π ρος τούτο οργανώ νονται κα
τάλληλοι χώροι υποδομής και υπ ο δο χή ς των ασθενώ ν, που 
λειτουργούν ω ς άδικά συγκρότημα παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας.

4. Επίσης πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχετα ι και 
από π ς  ειδικές μ ονά δες και τμήματα τη ς παραγράφ ου 1 
του παρόντος και π ς  κινητές μονά δες που συνιστώνται 
σύμφωνα με το άρθρο 14 του νόμου αυτού.
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Άρθρο 13
Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας

•1. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και από:
α) Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία
β) Ιδιωτικά πολυιατρεία
γ) Ιδιωτικά οδοντιατρικά κέντρα
δ) Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια
ε) Πολυδύναμα διαγνωστικά κέντρα
στ) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσιοθεραπείας.
2. Οι όροι, προϋποθέσεις και προδιαγραφές εν γένει 

ίδρυσης και λειτουργίας των παραπάνω ιδιωτικών φορέων, 
η εποπτεία επ ' αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια 
καθορίζονται με προεδρικό .διάταγμα, που εκδίδεται με 
πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Άρθρο 14
Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης. Οικονομικών. Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, αρμόδιου 
υπουργού, μπορεί να συνιστώνται κινητές μονάδες πρωτο
βάθμιας φροντίδας υγείας, για την εξυπηρέτηση των υγειο
νομικών αναγκών του ορεινού, αγροτικού και νησιωτικού 
πληθυσμού. Σε ειδικές περιπτώσεις, είναι δυνατό οι μονάδες 
αυτές να προσφέρουν δευτεροβάθμια περίθαλψη.

2. Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να 
συνιστώνται από ν.π.δ.δ. και ν,π.ι.δ. μετά από σχετική άδεια 
που χορηγεί ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

3. Ο τρόπος λειτουργίας η στελέχωση σε ιατρικό, οδο
ντιατρικό, νοσηλευτικό, επισκέπτες υγείας και λοιπό προ
σωπικό, οι πρόσθετες αμοιβές του προσωπικού που θα 
υπηρετεί σ π ς  μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λε
πτομέρεια, που αφορά την εν γένει λειτουργία των μονάδων 
αυτών, καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, 
αρμόδιου υπουργού.

Άρθρο 15
Κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί

1. Από τη ς ισχύος του νόμου αυτού μετατρέπονται : 
α) Τα κέντρα υγείας, πλην των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

που λειτουργούν και ω ς κέντρα υγείας, σε αποκεντρωμένες 
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, β) Τα περιφε
ρειακά ιατρεία των κέντρων υγείας σε υγειονομικούς σταθ
μούς. γ) Τα αγροτικά ιατρεία σε υγειονομικούς σταθμούς.

Εφεξής τα κέντρα υγείας και όλοι οι υγειονομικοί σταθμοί 
υπάγονται απευθείας στη διεύθυνση υγείας της οικείας 
νομαρχίας, με εξαίρεση τα κέντρα υγείας νησιωτικών πε
ριοχών, τα οποία μπορούν να υπαχθούν σε διευθύνσεις 
υγείας νομού τη ς αυτής ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας. 
Οι ήδη λειτουργούντες υγειονομικοί σταθμοί διατηρούνται 
και λειτουργούν όπω ς τα μετατρεπόμενα περιφερειακά και 
αγροτικά ιατρεία. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προε
δρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται, η έδρα κάθε κέντρου 
υγείας και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή

ευθυνης κάθε υγειονομικού σταθμού. Οι θέσεις όλων των 
κλάδων του προσωπικού, που τυχόν συνιστώνται στα κέντρα 
υγείας και τους υγειονομικούς σταθμούς, προσθέτονται σ π ς  
θέσεις που προβλέπονται από τον οργανισμό του. Υπουρ
γείου Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
μεταφέρονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σ π ς  διευθύνσεις υγείας των 
περιφερειακών υπηρεσιών.

2. Οι υγειονομικοί σταθμοί.διακρίνονται σε υγειονομικούς 
σταθμούς, που λειτουργούν, ορισμένες ημέρες και ώρες την 
εβδομάδα και σε υγειονομικούς σταθμούς 24ωρης ετοιμό
τητας. Κριτήριο για τον καθορισμό λειτουργίας υγειονομικού 
σταθμού ω ς 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση 
παροχής υπηρεσιών υγείας οε κατοίκους περιοχών με ειδικές 
χωροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσ
βαση στο κέντρο υγείας.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων μετά από εισήγηση του αρμόδιου νομάρχη 
και γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. μπορεί να συνιστώνται νέα 
κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί ή να συγχωνεύονται, 
ή να μετατρέπονται αναλόγως με π ς  μεταβολές των δη- 
μογραφικών και χωροταξικών δεδομένων ή με π ς  υγειονο
μικές ανάγκες του πληθυσμού.

4. Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
υγειονομικών σταθμών βαρύνουν τον προϋπολογισμό της 
νομαρχίας στην οποία υπάγονται, στον οποίο και εγγρά- 
φονται κάθε χρόνο πιστώσεις για το σκοπό αυτό, σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικούς αριθμούς από 1-1-1993.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών, με τον 
οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των 
υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και κάθε 
άλλη σχεπκή λεπτομέρεια.

6. Ο  θέσεις του προσωπικού όλων των κλάδων, των 
κέντρων υγείας, και των περιφερειακών ιατρείων τους, που 
συστήθηκαν βάσει του άρθρου 14 του ν. 1397/1983, κα- 
ταργούνται και συνιστώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες προς 
αυτές θέσεις προς π ς  καταργούμενες, οι οποίες προστί
θενται στον οργανισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μεταφέρονται σ π ς  περιφε
ρειακές υπηρεσίες του Υπουργείου, για τη στελέχωση των 
κέντρων υγείας και υγειονομικών σταθμών, με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7. Το πόσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί, κατα τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού, στα κέντρα υγείας και τους 
υγειονομικούς σταθμούς, εντάσσεται αυτοδικαίως σ π ς συ- 
νιστώμενες κατά την παρ. 6 του άρθρου αυτού θέσεις, 
όμοιες προς αυτές που ήδη κατέχουν. Η προϋπηρεσία των 
εντασσομένων υπαλλήλων προσμετράται στη νέα τους θέση 
για κάθε περίπτωση, σύμφωνα με π ς  διατάξεις που ισχύουν 
για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. Το 
προσωπικό που υπηρετεί σ π ς  θέσεις που καταργούνται, 
εξακολουθεί να προσφέρει π ς  υπηρεσίες του στα κέντρα 
υγείας και υγειονομικούς σταθμούς έω ς τη σύσταση και 
πλήρωση των θέσεων όλων των κλάδων. Στο προσωπικό 
που προσφέρει π ς  υπηρεσίες του. σύμφωνα με την παρά
γραφο αυτήν, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση
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το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.
8. Επιτρέπεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό

νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων η ανακατανομή των συ- 
νιστώμενων με το  παρόν άρθρο θέσεων στα κέντρα υγείας 
και υγειονομικούς σταθμούς, μετά από εκτίμηση των αναγκών 
τους. Οι υπηρετούντες σ π ς  τυχόν καταργούμενες με την 
ανακατανομή θέσεις, τοποθετούνται σε όμοιες θέσεις, που 
συνιστώνται σε άλλο κέντρο υγείας ή υγειονομικό σταθμό, 
ή σε οποιαδήποτε υπηρεσία αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφόσον το 
επιθυμούν. Σε αντίθετη περίπτωση, παραμένουν στην υπη
ρεσία τους σε ουνιστώμενες προσωρινές θέσεις που κα- 
ταργούνται με την αποχώρησή τους.

9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων μπορεί να χαρακτηρίζονται ή να απο
χαρακτηρίζονται ω ς υγειονομικοί σταθμοί άγονων ή προ
βληματικών περιοχών και να παρέχονται οικονομικά και άλλα 
κίνητρα στους γιατρούς που τοποθετούνται σε αυτά.

Άρθρο 16
Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιος φροντίδας 

υγείας και πρόληψης

1. Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας και 
πρόληψης είναι:

α) Η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας στο σύνολο του 
πληθυσμού της περιοχής ευθύνης τους και όσους προσωρινά 
διαμένουν σε αυτήν, β) Η εφαρμογή των προγραμμάτων 
αγωγής υγείας και πρόληψης του Υπουργείου Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, γ) Η νοσηλεία και πα
ρακολούθηση των αρρώστων, που βρίσκονται στο στάδιο 
της ανάρρωσης ή μετά την έξοδά τους από το νοσοκομείο 
οτο σπίτι, δ) Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία 
σε έκτακτες περιπτώσεις έω ς τη διακομιδή των αρρώστων 
στο νοσοκομείο, ε) Η διακομιδή αρρώστων με ασθενοφόρο 
αυτοκίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς, σε 
έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο, 
στ) Η παροχή υπηρεσιών οδονπατρικής φροντίδας, ζ) Η 
άσκηση προληππκής ιατρικής ή οδονπατρικής, η) Η ιατοο- 
κοινωνική και επιδημιολογική έρευνα  θ) Η ιατρική της 
εργασίας ι) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας, ια) Η 
ενημέρωση και διαφώπση για θέματα οικογενειακού π ρ ο - 
γραμμαπσμού, με διαλέξεις και επιστημονικές συναντήσεις, 
ιβ) Η εκπαίδευση των ιατρών και του νοσηλευτικού προ
σωπικού. ιγ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, 
ιδ) Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουργεί 
φαρμακείο στην περιοχή τους, καθοριζόμενης της περιοχής 
με απόφαση του οικείου νομάρχη, ιε) Η συνεργασία με την 
τοπική αυτοδιοίκηση καθώς και με ιατρούς ελεύθερους 
επαγγελματίες της περιοχής για αποδοτικότερη προσφορά 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και πρόληψης.

2. Με απόφαση της διοικούσας επιτροπής του κέντρου 
υγείας πλήρως αιπολογημένη και έγκριση της αρμόδιας 
διεύθυνσης υγείας, μπορεί σε περίπτωση ανάγκης, να κα
λείται ιατρός που ασκεί ελεύθερο επάγγελμα στην περιοχή 
να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας. Ο 
τρόπος και το ύψος αμοιβής των ιατρών αυτών καθορίζονται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Ά ρθρο  17
Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 

και υγειονομικώ ν σταθμών

1. Στα κέντρα υγείας και στους υγειονομικούς σταθμούς 
προσφέρουν υπηρεσίες γενικοί ιατροξ καθώς και ιατροί των 
αντίστοιχων τομέων τω ν νοσοκομείων με τα οποία διασυν- 
δέεται επιστημονικά και λειτουργικά το κέντρο υγείας ή 
ιατροί άλλων ειδικοτήτων που υπηρετούν στο κέντρο υγείας 
σε αντίστοιχες συσταθείσες θέσεις. Ειδικότερα:

α) Οι ιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού ιατρού υπηρετούν 
στην έδρα του κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού, 
που έχει οριστεί ω ς 24ω ρης ετοιμότητας και επισκέπτονται 
τους υγειονομικούς σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες 
ημέρες και ώρες την εβδομάδα.

β) Οι ιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί
ζονται με την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, 
τοποθετούνται οε αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά 
τακτά χρονικά διαστήματα και επισκέπτονται τους υγειο
νομικούς σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και 
ώρες.

γ) Ιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιοδικά 
το κέντρο υγείας και ανήκουν σε νομαρχιακό ή περιφερειακό 
νοσοκομείο της νομαρχίας, που υπάγεται το κέντρο υγείας.

Οι γενικοί ιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή τον υγειονομικό σταθμό εκτελούν και επισκέψεις 
στα σπίτια των ασθενών ανάλογα με την κατάστασή τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια των ασθενών, 
όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός ιατρός, εκτελούν και οι 
ιατροί των κλινικών ειδικοτήτων των νοσοκομείων ή των 
κέντρων υγείας.

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε καθορισμένο οκτάωρο 
ωράριο πέντε (5) ημέρες την εβδομάδά και εφημερεύουν 
όλες τις λοιπές ημέρες και ώ ρες. Οι υγειονομικοί σταθμοί 
λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καθορίζεται από τή 
διεύθυνση υγείας τη ς οικείας νομαοχίας. Οι υγειονομικοί 
σταθμοί 24ωρης ετοιμότητας λειτουργούν σε καθορισμένο 
καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότητας για τις 
υπόλοιπες ημέρες και ώ ρες. Στα κέντρα υγείες εφημερεύουν 
ιατροί που υπηρετούν σε αυτά και στους υγειονομικούς 
σταθμούς της περιοχής ευθύνης του κέντρου υγείας, πλην 
των ιατρών που υπηρετούν σε υγειονομικούς σταθμούς 
24ωρης ετοιμότητας. Το πρόγραμμα εφημεριών των κέντρων 
υγείας, συντάσσεται μηνιαίως από την τριμελή διοικούσα 
επιτροπή του κέντρου υγείας και εγκρίνεται από την οικεία 
διεύθυνση υγείας.·

3. Στα κέντρα υγείας λειτουργεί μονάδα νοσηλείας για 
παραμονή ασθενών, που έχουν ανάγκη από βραχυχρόνια 
ιατρική παρακολούθηση.

4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε ιατρός του κέντρου υγείας 
είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο 
κέντρο υγείας, οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον 
κληθεί από τον ιατρό τη ς εφημερίας.

5. Στα κέντρα υγείας συνιστάται ιατρική υπηρεσία στην 
οποία προΐσταται ο αρχαιότερος διευθυντής-ειδικευμένος 
ιατοός ή οδοντίατρος του κέντρου υγείας. Η αρχαιότητα 
προσδιορίζεται από το  συνολικό χρόνο άσκησης τη ς κτη- 
θείσας ειδικότητας.

6. Ομοίως στα κέντρα υγείας συνιστάται νοσηλευτική 
υπηρεσία για την κάλυψη των νοσηλευτικών αναγκών του 
πληθυσμού, επί 24ώρου βάσεως. Στην υπηρεσία αυτήν 
προΐσταται νοσηλεύτρια ΠΕ ή ΤΕ.

ί ·
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Άρθρο 18
Διοίκηση κέντρων υγείας

1. Τα κέντρα υγείας διοικούνται από τριμελή διοικούσα 
επιτροπή, που διορίζεται με απόφαση του οικείου νομάρχη. 
Η ιδιότητα του μέλους της τριμελούς διοικούσας επιτροπής 
είναι τιμητική και άμισθη.

2. Η διοικούσα επιτροπή αποτελείται από: α) Δύο (2) μέλη 
τα οποία ορίζονται από το νομάρχη εκ των οποίων το  ένα 
ω ς πρόεδρος, β) Έ να (1) μέλος που είναι ο αρχαιότερος 
διευθυντής του κέντρου υγείας, ειδικευμένος ιατρός ή ο
δοντίατρος. Επί μη υπάρξεως διευθυντή ο αρχαιότερος 
επιμελητής Α' ειδικευμένος ιατρός. Η αρχαιότητα στην 
προκειμένη περίπτωση προσδιορίζεται από το συνολικό 
χρόνο άσκησης τη ς κτηθείσας ειδικότητας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
'Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται τα καθήκοντα, οι αρ
μοδιότητες,οι υποχρεώ σεις και κάθε άλλη σχετική λεπτο
μέρεια που αφορά τη λειτουργία της διοικούσας επιτροπής.

Ά ρ θ ρ ο  1 9

Λειτουργική και επιστημονική διασύνδεση των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών 

με τα νοσοκομεία

Άρθρο 20
Ατομικό βιβλιάριο υγείας -  Ελεύθερη επιλογή 

ιατρού και θεραπευτηρίου

1. Χορηγείται ατομικό βιβλιάριο υγείας στους Έλληνες 
πολίτες με το οποίο εφεξής είναι δυνατή η ελεύθερη 
επιλογή ιατρού οδοντίατρου και θεραπευτηρίου.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, Οικονομικών, και του κατά περίπτωση αρμόδιου υ
πουργού, καθορίζονται ο χρόνος ενάρξεως εφαρμογής του 
μέτρου, η εν γένει έκταση εφαρμογής του, οι διοικητικές, 
οργανωτικές, οικονομικές και λοιπές λεπτομέρειες, αφού 
προηγηθεί απόφαση του Υπουργικού Συμβουλίου με την 
οποία θα οριστούν δύο τουλάχιστον νομοί της Χώρας, στους 
κατοίκους των οποίων θα χορηγηθεί ατομικό βιβλιάριο υγείας, 
ώστε να εκ τιμηθούν τα αποτελέσματα και οι επιπτώσεις 
από την πρώτη εφαρμογή του μέτρου.

3. Κάθε ιατρός, οδοντίατρος ή θεραπευτήριο μπορεί να 
παρέχει υπηρεσίες σε ασθενείς με ατομικό ββλιάριο υγείας, 
αφού προηγουμένως υπογραφούν οι υπό του παρόντος 
νόμου και των λοιπών ισχυουσών διατάξεων προβλεπόμενες 
συμβάσεις.

1. Τα κέντρα υγείας και οι υγειονομικοί σταθμοί βρίσκονται 
σε άμεση επιστημονική' νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λει
τουργική διασύνδεση με το νομαρχιακό και περιφερειακό 
νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρειας που ανήκουν. Οι 
λεπτομέρειες και ο τρόπος της διασύνδεσης αυτής καθο
ρίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των 
υγειονομικών σταθμών σε ιατρικό προσωπικό των περιπτώ
σεων β' και γ' της παραγράφου 1 του άρθρου 17 προγραμ
ματίζεται με απόφαση του νομάρχη ύστερα από εισήγηση 
της διοικούσας επ ιτροπής του κέντρου υγείας. Με την 
απόφαση αυτήν ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο 
κέντρο υγείας των ιατρών της περίπτωσης γ  παρ. 1 του 
άρθρου 17 με τη σύμφωνη γνώμη του διοικητικού συμβοιιλίου 
του νοσοκομείου από το  οποίο προέρχεται ο ιατρός.

3. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα,που λειτουργούν στον ίδιο 
νομό και ω ς κέντρα υγείας ή σε διαφορετικούς νομούς 
αλλά στην ίδια υγειονομική περιφέρεια και λειτουργούν 
επίσης ως κέντρα υγείας ή μη και δε διαθέτουν ιατρούς 
ορισμένων ειδικοτήτων, επισκέπτονται ειδικοί ιατροί του 
νομαρχιακού νοσοκομείου ή άλλου νοσοκομείου όμορου 
νομού της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας με απόφαση των 
Δ .Ι. των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Σε περίπτωση διαφωνίας 
μεταξύ των Δ.Σ. των νοσοκομείων αυτών, αν μεν είναι στον 
ίδιο νομό, αποφασίζει ο νομάρχης, αν δε σε διαφορετικούς 
νομούς η περιφερειακή διεύθυνση υπηρεσιών υγείας της 
αντίστοιχης υγειονομικής περιφέρειας. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται εκείνα τα νοσηλευτικά ιδρύματα, που μπορεί 
να λειτουργούν και ω ς κέντρα υγείας.

4. Νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 μπορούν να 
λειτουργήσουν και ω ς κέντρα υγείας ή κέντρα ψυχικής 
υγείας σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του νόμου αυτού.

Άρθρο 21
Ιατροί γενικής ιατρικής

1. Ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας γενικής ιατρικής 
ή που τοποθετούνται για ειδίκευση στην ειδικότητα αυτήν, 
απαλλάσσονται από την εκπλήρωση της υποχρέωσης υπη
ρεσίας υπαίθρου.

2. Θέσεις ιατρών των κέντρων υγείας πληρούνται στο 
εξής από ιατρούς, που κατέχουν την ειδικότητα της γενικής 
ιατρικής.

3. Εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι ιατροί με ειδικότητα 
γενικής ιατρικής, οι θέσεις αυτές μπορεί να πληρούνται 
από ιατρούς άλλων συγγενών ειδικοτήτων, που θα ορίζονται 
στην απόφαση προκήρυξης των θέσεων αυτών.

4. Ιατροί που έχουν συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία 5 
ετών σε έμμισθη θέση ως αγροτικοί ιατροί δύνανται να 
λάβουν την ειδικότητα της γενικής ιατρικής μετά από 12 
μηνών εκπαίδευση.

Κατά τη διάρκεια της μετεκπαίδευσης αυτών οι παραπάνω 
ιατροί είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
έχουν τις υποχρεώσεις των υπολοίπων ειδικευμένων ιατρών, 
σε κενές οργανικές θέσεις ειδικευομένων έχοντες προτε
ραιότητα έναντι άλλων. Ο συνολικός χρόνος μετεκπαίδευσης 
καθορίζεται ω ς ακολούθως: 4 μήνες στην παθολογία, 2 
μήνες στην καρδιολογία, 2 μήνες στη γενική χειρουργική, 
2 μήνες στη μαιευτική-γυναικολογία και 2 μήνες στην 
παιδιατρική.

Άρθρο 22
Ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου

1. Εφεξής οι ιατροί των αγροτικών ιατρείων, περιφερειακών 
ιατρείων και υγειονομικών σταθμών καλούνται ιατροί υπη
ρεσίας υπαίθρου των υγειονομικών σταθμών και κέντρων 
υγείας.

· ■ . - . · - - 1
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2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται τα  δικαιολογητικό, 
που απαιτούνται για την έκδοση αποφάσεων αναστολών 
και απαλλαγών της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου του 
ν.δ. 67/1968.

3. Οι υπηρετούντες ω ς μόνιμοι δημόσιοι πολιτικοί και 
στρατιωτικοί υπάλληλοι και οι μόνιμοι υπάλληλοι των ν.π.δ.δ, 
που αποκτούν πτυχίο ιατρικής σ χολής τη ς ημεδαπής ή 
αλλοδαπής,.απαλλάσσονται από την υποχρέωση υπηρεσίας 
υπαίθρου του ν.δ. 67/1968. Με την παραίτησή τους από 
τη θέση που υπηρετούν, η απαλλαγή τους παύει να ισχύει.

Άρθρο 23
Άλλες διατάξεις για τους ιατρούς υπηρεσίας υπαίθρου

1. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 54 του ν. 
1759/1988 επεκτείνεται ισχυουσα και για ιατρούς μη υπό
χρεους θητείας υπαίθρου του ν. 67/1968, εφόσον η προ
κήρυξη του αντίστοιχου υγειονομικού σχηματισμού παραμένει 
άγονη επί τρίμηνο.

2. Οι άδειες και απουσίες πόσης φύσεω ς των "ιατρών 
υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου δεν προσμετρώνται στην 
υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968.

3. Με απόφαση της προϊσταμένης αρχής του ιατρού 
υπηρεσίας υπαίθρου μπορεί να χορηγείται άδεια διαμονής 
σε αυτόν εκτός της έδρα.ς του υγειονομικού σταθμού, μόνο 
στις περιπτώσεις-που αυτή "δεν πληροί στοιχειώδεις προϋ
ποθέσεις διαμονής.

4. Οπλίτες ιατροί, που υπηρετούν σε υγειονομικούς σταθ
μούς μπορούν με αίτησή τους να παρατείνουν την παραμονή 
τους, σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ. 7 του ν. 1821/1988 
(ΦΕΚ 271 Α"). κατόπιν εγγράφου αδείας της υγειονομικής 
υπηρεσίας του οικείου Γενικού Επιτελείου.

5. Ιατροί πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία (πλην ετε- 
ροζυγωτών), κληρονομική σφαιροκυττάρωση και δρεπανο
κυτταρική ή μικροδρεπανοκυτταρική νόσο, απαλλάσσονται 
της υποχρεώσεως υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968. 
Επίσης απαλλάσσονται της ίδιας υποχρεώ σεω ς ιατροί, που 
πάσχουν από παραπληγία, χρονιά νεφρική ανεπάρκεια, μόνο 
εάν υποβάλλονται σε θεραπεία αιμοκαθάρσεως και ιατροί, 
που έχουν κριθεί από τις αντίστοιχες υγειονομικές επιτροπές 
και παρουσιάζουν αναπηρία άνω του 67%.

Άρθρο 24
Αναγνώριση υπηρεσίας υπαίθρου

1. Αναγνωρίζεται ως χρόνος εκπληρώσεως της υποχρεώ
σεως υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968, ο πρώτος 
χρόνος υπηρεσίας των ιατρών Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν, υ
πηρέτησαν ή θα υπηρετήσουν σε νοσοκομεία ή κέντρα 
υγείας εκτός των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης. Η 
ρύθμιση αυτή ισχύει και για τους επιμελητές Γ" των Κ.Υ. 
που η απόφαση διορισμού το υ ς δημοσιεύθηκε στο Φ.Ε.Κ. 
μέχρι την ημερομηνία δημοσίευσης του νόμου αυτού.

2. Οι ιατροί που δεν έχουν εκπληρώσει την υποχρεωτική 
υπηρεσία υπαίθρου, που ορίζει το  ν.δ. 67/1968 και υπηρετούν 
ή θα υπηρετήσουν σε θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ. σε νοσοκομεία 
των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης, αποσπώνται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων υποχρεωτικά για χρονικό διάστημα ενός έτους 
και ανάλογα με τις ανάγκες τη ς υπηρεσίας, σε νοσοκομεία 
ή κέντρα υγείας εκτός των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης. 
Το χρονικό διάστημα της απόσπασης αυτών αναγνωρίζεται

ω ς χρόνος εκπλήρωσης τη ς υποχρέωσης υπηρεσίας υπαί
θρου του ν .δ . 67/1968.

3. Μ έρος τη ς υποχρεώ σεω ς υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 
67/1968, που τυχόν έχει διανυθεί από τους ruó πάνω 
ιατρούς, προσμετράται για τη συμπλήρωση της υποχρεώ 
σεω ς υπηρεσίας υπαίθρου.

4. Επαναφέρονται σε ισχύ οι παράγραφοι 2 και 3 του 
άρθρου 2 του ν. 633/1977 για τους ιατρούς των υγειονομικών 
σταθμών και κέντρωχ, υγείας.

Ά ρθρο 25
Κέντρο Έ ρευνας, Πρόληψης και θεραπείας του 

Σακχαρώδη Διοδήτη και των Επιπλοκών του

1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα 
την Αθήνα και επωνυμία "Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και 
θεραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη και των Επιπλοκών 
του", που εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Σκοπός του κέντρου είναι η συστηματική αντιμετώπιση 
και η παρακολούθηση, ο συντονισμός και η υποβοήθηση 
των ενεργειώ ν για την έρευνα σε όλα τα επίπεδα, την 
πρόληψη και τη θεραπεία τόσο του σακχαρώδη διαβήτη όσο 
και των επιπλοκών του.

3. Το κέντρο αυτό επιχορηγείται από τον προϋπολογισμό 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, από το  πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, από δω
ρεές, κληροδοτήματα και και κάθε άλλη επιχορήγηση από 
τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο
νομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
της διοικήσεως, τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσης, τα της 
εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτο
μέρεια.

Άρθρο 26
Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων

1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα 
την Αθήνα και επωνυμία "ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΙΔΙΚΟΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ" (Κ.Ε.Ε.Λ.), που εποπτεύεται από το Υπουρ
γείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 
σκοπό την αντιμετώπιση Kat παρακολούθηση, συντονισμό 
και υποβοήθηση των ενεργειών, για την πρόληψη της 
εξάπλωσης ειδικών μεταδοτικών νοσημάτων και τη θερα
πευτική αντιμετώπισή τους.

2. Το Κ.Ε.Ε.Λ. επιχορηγείται από τον  τακτικό προϋπο
λογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, 
από δωρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από 
τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Εθνικής Οικο
νομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής του. τα 
της εν γένει λειτουργίας αυτού Kat κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.
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•Αρθρο 27
Κ έντρο Κ ληρονομικών Νόσων Αίματος.

1. Ιδρύεται νομικό πρόσω πο  ιδιωτικού δικαίου με έδρα  
την Αθήνα και επωνυμία ‘ΚΕΝΤΡΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΩΝ ΝΟ
ΣΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ- (Κ.Κ.Ν-Α.) που εποπτεύετα ι από το ν  Υ
πουργό Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 
οκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό 
και υποβοήθηση τω ν ενεργειώ ν για την πρόληψη τη ς ε ξ ά -  
πλω σης τω ν  κληρονομικών νοσημάτων του αίματος και τη 
θεραπευτική αντιμετώπισή τους.

2. Το Κ.Κ.Ν-Α. χρηματοδοτείται από τον τακτικό προϋ
πολογισμό του Υ πουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, από  το  πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεω ν, 
δω ρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από τρί
το υ ς και έσοδα  από  τυ χό ν  παροχή υπηρεσιών.

3. - Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υ πουργών Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο
νομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθορίζονται το  ανπκειμενο και οι ειδ ικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου  στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
τη ς διοικήσεως και τα  του ελέγχου τη ς διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσω πικού και της οργάνωσής του, τα 
της εν  γένε ι λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

, Ά ρθρο  26 
1 · Κατ’ οίκον νοσηλεία

1. Από τη ς δημοσιεύσεω ς του παρόντος καθιερώνεται 
σύστημα κατ' οίκον νοσηλείας.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών, 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας, 
καθορίζονται κυρίως οι όροι και οι προϋποθέσεις για την 
παροχή τη ς  κατ' οίκον νοσηλείας, ο χρό νο ς ενάρξεω ς του 
συστήματος αυτού, οι κατηγορίες ασθενών, οι τυχόν εξε ι- 
δικευμένες ιατρικές ή νοσηλευτικές πράξεις, τα  νοσηλευτικά 
ιδρύματα ή άλλες μ ο νά δες του τομέα υγείας ή πρόνοιας ή 
κοινωνικών ασφαλίσεων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με μέριμνα και ευθύνη τω ν 
οποίων εφαρμόζεται η κατ' οίκον νοσηλεία, οι δαπ ά νες 
κινήσεως τω ν ατόμων, που συντελούν στην κατ' οίκον 
νοσηλεία, η συμμετοχή του  ασφαλιστικού φορέα του ν ο -  
σηλευομένου στις δ α π ά ν ε ς  τη ς  νοσηλείας αυτής, ό π ω ς και 
κάθε άλλη λεπτομέρεια  εφ αρμογής του παρόντος άρθρου.

Ά ρ θρ ο  29
Μ ονάδες κατ' οίκον νοσηλείας

1. Με κοινή απόφ αση τω ν Υπουργών Π ροεδρίας τη ς 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να  συσταθούν "μονάδες καΤ 
οίκον νοσηλείας' υπ ό  τη  διεύθυνση ιατρού σε ν .π .δ.δ. του 
ν.δ. 2592/1953.

2. Η στελέχω ση και λειτουργία  των μονάδων τη ς προη
γούμενης παραγράφου ρυθμίζεται με προεδρικό διάταγμα, 
που εκδίδεται με πρότασ η  τω ν Υπουργών Π ροεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση καθ' ύλην αρ
μόδιου υπουργού.

3. Για την εφαρμογή του προγράμματος τη ς κατ' οίκον 
νοσηλείας είναι δυνατή η πρόσληψη ιατρών, νοσηλευτών

.· . . .

ΠΕ ή ΤΕ, κοινωνικών λειτουργών, επ ισ κεπτώ ν υγείας, ή 
άλλου εξειδικευμένου κατά περίπτωση επιστημονικού προ
σωπικού με πλήρη ή μερική απασχόληση, σε θέσεις 'που 
μπορεί να συνιστώνται για το σκοπό αυτόν, με κοινή απόφαση 
τω ν Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στις 
θέσ εις αυτές μπορεί να αποσπάται π ό σ η ς φ ύσεω ς προσω
πικό που υπηρετεί σε ν.π,δ.δ. του ν.δ . 2592/1953. Η πρόσ
ληψη σε θέσεις μερικής απασχόλησης του πόσ ης φύοως 
προσωπικού, πλην ιατρικού, γίνεται με σύμβαση ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου.

4. Με κοινή απόφαση του Υ πουργώ ν Π ροεδρίας τη ς 
Κυβέρνησης, Οικονομικών, Εργασίας και Υγείας, Π ρόναος 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται ο  χρό νο ς  απασχο
λή σεως, η πρόσθετη αμοιβή του προσλαμβανόμενου προ
σωπικού, τα ειδικότερα καθήκοντα αυτού, ό π ω ς επίσης και 
κάθε άλλη λεπτομέρεια, που αφορά στην εφαρμογή των 
διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 30
Σύσταση Υπηρεσίας κατ’ο ίκον  νοσηλείος

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υ γείας, Π ρ ό να ο ς και Κά
νω νικών Ασφαλίσεων ειδική υπηρεσία υπό το ν  τίτλο Υ π η 
ρεσία κάτοικον νοσηλείας'.

2. Έ ρ γο  τη ς ειδικής αυτής υπηρεσ ίας είναι κυρίως ο 
συντονισμός και η όλη προαγωγή του  προγράμματος της 
κάτ οικον νοσηλείας.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών" 
και Υγείας, Π ρόναος και Κ ανωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμί
ζονται τα τη ς υπαγωγής, στελέχω σης, οργάνω σης και λει
τουργίας τη ς δια των διατάξεων του π α ρ ό ν το ς  συνιστωμένης 
υπηρεσίας.

Ά ρθρο 31
Επιτροπή Σχεδκκηιού Α γωγής Υ γείος (Ε.Σ.Λ.Υ.)

Στο Υπουργείο Υγείας, Π ρό να ο ς και Κ ανωνικών Ασφα
λίσεων συνιστάται Επιτροπή Σχεδιασμού Α γωγής Υγείας 
(Ε.Σ.Α.Υ.). Η Ε.Σ.Α.Υ. αποτελεί συμβουλευτικό όργανο προ
γραμματισμού και μελέτης σε θέματα α γω γή ς υγείας.

Ά ρθρο 32
Αρμοδιότητες Ε.Σ.Α.Υ.

Η Ε.Σ.Α.Υ. έχει τις πιο κάτω αρμοδιότητες:
1. Μ ελετά και σχεδιάζει προγράμματα για  την αγωγή 

υγείας, που αποσκοπούν στην ενημέρωση του πληθυσμού 
και την πρόληψη και υποβάλλει σ τον  Υ πουργό τις σχετικές 
προτάσεις:

α) Για την αναγνώριση των προβλημάτω ν υγείας και τις  
κοινωνικές συνέπειές τους.

β) Για τη διαμόρφωση της συμπεριφοράς του ατόμου, με 
στόχο την ελαχιστοποίηση των δυσμενώ ν για  την υγεία 
επιδράσεω ν, που η πρόληψή τους είναι δυνατή με αλλαγές 
στο μικροπεριβάλλον και στον τρ ό π ο  ζω ής, καθώς και την 
αναβάθμιση των φροντίδων αποκαταστάσεω ς.

2. Προτείνει γενικούς στόχους και μεθόδους, καθώς και 
τις προτεραιότητες και προοπτικές μιας ευρύτερη ς πολιτικής 
αγω γής υγείας.

3. Υποβάλλει προτάσεις για την εναρμόνιση τη ς εθνικής 
πολιτιχής αγω γής υγείας, με την αντίστοιχη άλλων διεθνών
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ανισμών και φ ο ρέω ν  (Π.Ο.Υ., Ε.Ο.Κ., κ,λπ.).
Αξιολογεί διάφορα επίσημα στοιχεία  και μ ελέτες σ χ ε -  

ς  με τα  δημογραφικά, κοινωνικά, οικονομικά και σγειο
κά χαρακτηριστικά ε ν ό ς  πληθυσμού και εισηγείται α νά - 
ε ς  πολιτικές α γω γή ς υγείας.
Προτείνει κ α νό νες για  τη ν  εφαρμογή συστημάτων, που 

ρ ο ύ ν  στην εκπαιδευτική διαδικασία με στόχο  τη δ ια - 
φωση προτύπω ν σ υμπεριφ οράς, που προάγουν τη σ ω - 
ική, πνειματτκή και κοινωνική ευεξία.
. Παρακολουθεί τα  προγράμματα  α γω γής υγείας, που 
ιρμόζουν «  διάφοροι φ ορείς.
. Καθορίζει τ ις  π ρ ο ϋ π ο θέσ ε ις  αξιολογήσεω ς τη ς α π ο -  
εσματικότητας και τη ς  α π ο δο τικό ιη τα ς τω ν επ ί μέρους 
αγραμμάτων.
. Συνεργάζεται με τη Διεύθυνση Α γωγής Υγείας και 
ΐμέρω σης του Υ πουργείου Υγείας, Π ρ ό ν α ο ς και Κ α νω - 
ών Ασφαλίσεων, ζητεί πλη ροφ ορ ίες σχετικές με τις δυ - 
ίό τητες και το  βαθμό υλοποιήσεω ς τω ν διαφόρων π ρ ο - 
αμμάτων και γνω σ τοπο ιεί σ' αυτήν τις εκάστοτε προτάσεις
Υ·
3. Γνωμοδοτει για κάθε θέμα, που παραπέμπεται σ' αυτήν 
ό τον  Υ πουργό Υγείας, Π ρ ό ν α ο ς  και Κανωνικών Α οφ α- 
ιεων κ α  που αφορά στην αγω γή υγείας.
10. Μετά την έναρξη λειτουργ ίας τη ς Ε.Σ.Α.Υ. παύει κάθε 
χόν συναφής αρμοδιότητα άλλου γνωμοδοτικού ή συμ- 
ιυλευτικού οργάνου.

‘Α ρθρο 33
Συγκρότηση Ε.ΣΆ.Υ.

1. Η Ε.Σ.Α.Υ. σ υγκ ρ ο τε ίτα  με απόφαση του Υπουργού 
γειας, Π ρόνοιας και Κ ανω νικώ ν Ασφαλίσεων, υπάγεται σε 
ιτόν  κ α  αποτελειτα ι από:
α. έναν (1) εκπρόσω πο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ- 

όγου (Π.Ι.Σ.), έναν  (1) εκπρόσ ω πο τη ς  Ελληνικής Ο δο- 
τιατρικής Ο μοσπονδίας (Ε.Ο.Ο.) ειδικευμένο στα θέματα 
γω γής υγείας, προτεινόμενο  από αυτήν και έναν (1) του 
Ιανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.). που π ρ ο - 
είνονται από τα διοικητικά συμβούλια αυτών, 
β. Έ ναν (1) καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή Π ανεπι- 

Γτημίου, που ο ρ ίζετα  από το ν  Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
,αι Κοινωνικών Ασφαλίσεων με ειδική εμπειρία σε θέματα 
ιγωγής υγείας.

γ. Έ ναν (1) εκπρόσ ω πο τη ς  Ε.Σ.Η.Ε.Α., προτεινόμενο 
ιπό αυτήν.

δ. Έ ναν (1) ανώ τατο ή α νώ τερο  υγειονομικό αξιωματικό 
του κλάδου ιατρών, π ροτεινόμ ενο  από το ν  Υπουργό Εθνικής
Αμυνας.

ε. Δύο (2) εκπροσ ώ πους του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας 
και θρησκευμάτω ν, εκ τω ν οποίω ν έν α ς  (1) τη ς γενικής 
διευ&ΛΌης πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και ένα ς  (1) τη ς 
γενικής δ ιεύθυνσης δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, που ο
ρίζονται από το ν  οικείο Υ πουργό.

στ. Έ ναν (1) εκπρόσ ω πο τη ς  Εκκλησίας της Ελλάδος, 
που προτείνετα ι από  την Αρχιεπισκοπή.

ζ. Γ ενικό διευθυντή του  Υ πουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οριζόμενο από τον  Υπουργό 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

η. Τον προϊστάμενο τη ς  Δ ιεύθυνσης Κοινωνικής Εργασίας 
του Υ πουργείου Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων.

θ. Έ ναν (1) εκπρόσω πο τη ς  Ελληνικής Ψυχιατρικής Ε
ταιρείας, προτεινόμενο  από αυτήν.

1. Έ ναν (1) εκπρόσω πο του Συλλόγου Ψ υχολόγω ν πα 
νεπιστημιακής βαθμίδας, προτεινόμενο από το  σύλλογο 
αυτόν, κατά προτίμηση παιδοψυχολόγο.

ια. Έ να ν  (1) εξειδικευμένο σε θέματα α γω γή ς υγείας 
επιστήμονα, με αναγνωρισμένο κύρος και εμπειρία, που 
ορίζεται από το ν  Υπουργό Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

ιβ. Δύο (2) εκπροσώ πους τη ς  τοπικής αυτοδιοικήσεως, 
που προτείνονται από τό’διοικητικό συμβούλιο τη ς  Κ εντρικής 
Έ νω ση ς Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

ιγ. Έ ναν (1) εκπρόσω πο του Πανελληνίου Συλλόγου 
Γονέω ν και Κηδεμόνων, που προτείνεται από το  Σύλλογο 
αυτόν.

ιδ. Έ να ν  (1) επισκέπτη υγείας, που προτείνεται α πό  τον 
Πανελλήνιο Σύλλογο Ε π ισκεπτώ ν-Ε πισκεπτρ ιώ ν Υγείας 
(Π.Σ.Ε.Ε.Υ).

2. Οι αναφερόμενοι στην προηγούμενη παράγραφο π ρ ο - 
τείνονται ή ορίζονται με το υ ς αναπληρω τές το υ ς.

3. Σε περίπτωση που οι αρμόδιοι φορείς δ εν  π ροτείνουν  
τους αναφ ερόμενους εκπροσώ πους ε ν τό ς  μη νός από  τη ς 
λήξεω ς τη ς σχετικής ειδοποίησης, ο Υ πουργός διορίζει 
αυτούς κατά την κρίση του.

4. Στις συνεδριάσεις τη ς Ε.Σ.Α.Υ. δύναται να  μετέχει 
κατά την κρίση του χω ρίς ψήφο ο π ρο ϊσ τά μενος τη ς 
Διεύθυνσης Αγωγής Υγείας και Ενημέρωσης του Υ πουργείου 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

5. Τα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη τη ς  Ε.Σ.Α.Υ. 
διορίζονται με διετή θητεία, με απόφαση του Υ πουργού 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την 
απόφαση αυτήν ορ ίζοντα  ο π ρ όεδρος και οι τρ ε ις  αντι
πρόεδροι τη ς επ ιτροπής.

Ά ρθρο 34 
Λειτουργία Ε.ΣΆ.Υ.

1. Στις συνεδριάσεις τη ς Ε.Σ.Α.Υ. δύναται να  παρίσταται 
χωρίς ψήφο ο, κατά περίπτωση αρμοδιότητας, γεν ικ ό ς 
γραμματέας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κ α ν ω 
νικών Ασφαλίσεων.

2. Η Ε.Σ.Α.Υ. βρίσκεται σε απαρτία, όταν είναι παρ ό ντα  
το ήμισυ συν ένα (1) των μελών αυτής, α  δε  α ποφ άσ εις 
τη ς λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία τω ν  παρ ό ντω ν  
μελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας, υπερισχύει η ψ ή φ ο ς του 
προέδρου. Μ έλος της Ε.Σ.Α.Υ., που απουσιάζει αδικαιολό
γητα σε περ ισ σ ότερες από τρεις συνεδριάσεις ανά εξάμηνο, 
αντικαθίσταται από τ<λ Υπουργό Υγείας, Π ρ ό ν α ο ς  και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.Η Ε.Σ.Α.Υ. συνεδριάζει τακτικά δύο 
φ ο ρ ές  το  μήνα και εκτάκτως όταν παρίσταται ανάγκη.

3. Η Ε.Σ.Α.Υ. συγκροτεί εκτελεστική επ ιτροπή, π ο υ  α π ο -  
τελείται από: α) τον π ρόεδρό  της, ω ς πρόεδρο , β) το υ ς 
αντιπροέδρους, ένα ς εκ των οποίων προέρχετα ι από  το υ ς  
στο σ τα χ . ιΥ τη ς παρ. 1 του άρθρου 33. ανα φ ερόμ ενους. 
γ) τρία (3) μέλη τα οποία εκλέγονται με το ν  αναπληρω τή 
τους, με μυστική ψηφοφορία.

4. Η εκτελεστική επ ιτροπή συνεδριάζει τουλάχιστον δύο 
φ ο ρ ές  το  μήνα, εκτάκτως δε όταν παρίσταται ανάγκη και 
βρίσκεται σε απαρτία όταν μετέχουν τα τέσ σ ερα  (4) από 
τα μέλη της. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην Ε.Σ.Α.Υ. 
τα θέματα π ρ ο ς  συζήτηση και έχει την επ ιμέλεια  τη ς 
διατυπώ σεω ς και προω θήσεω ς σχετικών προτάσεω ν.

5. Με αποφ άσεις tou  Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη τη ς  Ε.Σ.Α.Υ. 
που συνέρχεται για το  σκοπό αυτόν αμέσω ς μετά  τη

■ tíT 
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συγκρότησή της. καθορίζεται ο τρόπος οργανώσεω ς και 
λειτουργίας αυτής καθώ ς και τη ς εκτελεστικής επ ιτροπής, 
οι υπ ο χρεώ σ εις  των μελώ ν της. η διαδικασία συγκλήοεω ς 
και λήψ εω ς αποφ άσεω ν, η συγκρότηση ουάδων μελέτης 
θεμάτων, η συγκρότηση και λειτουργία γραμματειακής υ π ο -  
στηρίξεω ς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

6. Η Ε.Σ.Α.Υ. μπορεί να  συγκροτεί υποεπιτροπές στις 
οπο ίες  καλούνται να μετέχουν, ανάλογα με το  αντικείμενο, 
εκπρόσω ποι αντίστοιχω ν επιστημονικών εταιρειών ή και 
άλλων κρατικών ή ιδιωτικών φορέων.

Ά ρθρο  35
Έ γκριση και εφ αρμογή τω ν προγραμμάτων 

α γω γή ς υγείας

1. Από τη ς  δημοσιεύσεω ς του παρόντος, δημόσιοι ή 
ιδιωτικοί φ ορείς, πριν α π ό  κάθε εφαρμογή προγράμματος 
ενημ ερώ σ εω ς αγω γής τ η ς  υγείας, πρέπει να έχουν έγκριση 
του Υ πουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, μετά  από γνώμη τ η ς  Ε.Σ-Α.Υ..

2. Με απόφαση του  Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται οι οροί και οι προϋπο
θέσ εις  εφ αρμογής των, δ ιατάξεω ν τη ς παραγράφου αυτής, 
ό π ω ς επ ίσ ης καποι επ ιβαλλόμενες διοικητικές κυρώσεις σε 
περίπτω ση παράβασής της.

3. Αν κατά τη διάρκεια προβολής θεμάτων αγω γής υγείας 
από  δημόσιο ή ιδιωτικό φ ορέα  διαπιστωθεί απόκλιση από  
τις  α ρ χ ές  τη ς  Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) και 
τω ν ισχυόντω ν νόμων, διακόπτεται το πρόγραμμα ενημ έ
ρω σης με απόφαση του  Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ..

Ά ρ θρ ο  36
Νομαρχιακή Ε π π ρ ο π ή  ΣχεδιασμοΟ Αγωγής Υγείας 

(Ν.Ε.ΣΆ.Υ.)

Στην έδρ α  κάθε νομού, πλην της περιοχής Αττικής, 
συνιστάται Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υ
γε ία ς (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.).

Ά ρθρο  37
Α ρμοδιότητες Ν.Ε.Σ.Α.Υ.

Η Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας έχει 
τ ις  παρακάτω αρμοδιότητες:

1) Γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά στην εφαρμογή 
των προγραμμάτων α γω γή ς υγείας στο νομό και που π α -  
ραπέμπεται σε αυτήν α π ό  το ν  οικείο νομάρχη.

2) Προτείνει τα αναγκαία μέτρα στη νομαρχία για την 
επέκταση και παρα πέρα  βελτίωση των προγραμμάτων α
γω γή ς υγείας.

3) Συνεπικουρεί τη Διεύθυνση Πρόνοιας και Υγείας τη ς 
νομαρχίας, για την προώ θηση και εφαρμογή σε τοπικά 
επ ίπεδο  τω ν προγραμμάτω ν αγω γής υγείας, τα οποία έχουν  
αποφασιστεί απά το  Υ πουργείο  Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων.

4) Α ναφέρει στην Ε .ΣΆ .Υ . τυχόν τοπικές ιδιαιτερότητες 
καθώς και στοιχεία, π ο υ  αξιολογούμενα οδηγούν σε α π ο 
τελεσματικό προγραμματισμό.

5) Επισημαίνει α νά γκ ες  και προτείνει στη νομαρχία μέτρα 
για το συντονισμό π ροώ θη ση ς των προγραμμάτων αγω γής 
υγείας του νομού.

Ά ρθρο  38
Συγκράτηση -  Σύνθεση Ν.Ε.ΣΆ.Υ.

1. Η Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 
συγκροτείται με απόφαση του νομάρχη και αποτελείται από:

α) Τ ους προϊσταμένους των διευθύνσεων ή τμημάτων 
υγείας και κοινωνικής πρόνο ιας τη ς  νομαρχίας ή τους 
νομίμους αναπληρω τές τους. Ό π ο υ  η προαναφερθείσα διεύ
θυνση είναι ενοποιημένη, στην επ ιτροπή μετέχουν τόσο ο 
προ ϊσ τάμενος (ιατρός ή διοικητικός) όσο και ο τμηματάρχης 
(ιατρός ή διοικητικός) τη ς διεύθυνσης.

β) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του οικείου ιατρικού συλλόγου, 
που προτείνεται από αυτόν μ ε  το ν  αναπληρωτή to u .

γ) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του οικείου οδοντιατρικού συλ
λόγου, π ο υ  προτείνεται από  αυτόν, με τον  αναπληρωτή 
του.

δ) Έ να ν  (1) εκπρόσω πο του οικείου φαρμακευτικού συλ
λόγου που προτείνεται από αυτόν με τον αναπληρωτή του.

ε) Έ να ν  (1) εκπρόσω πο τη ς τοπικής αυτοδιοίκησης, που 
ορίζεται από  την Τοπική Έ νωση Δήμων και Κοινοτήτων 
(Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.) του νομού.

στ) Έ να ν  (1) εκπρόσωπο, που έχ ε ι διακριθεί για την 
επιστημονική του δραστηριότητα, κατά προτίμηση σε χώρους 
ή αντικείμενα, που έχουν σχέση με την αγωγή υγείας ή 
γενικότερα  με την κοινωνική πολιτική επ ί τη ς αγω γής υγείας, 
που προτείνεται με το ν  αναπληρωτή του από τον  οικείο 
νομάρχη.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από  γνώμη τη ς  Επιτροπής 
Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας, καθορίζεται ο τρ ό π ο ς οργά
νω σης και λειτουργίας αυτής, α  υποχρεώ σ εις των μελών 
της. οι διαδικασίες συγκλήσεως και λήψ εω ς αποφάσεων, η 
συγκρότηση και λειτουργία γραμματειακής υποστηρίξεως και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3. Οι αρμοδιότητες τη ς Νομαρχιακής Επιτροπής Σχεδια- 
σμού Α γωγής Υγείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.) για την περιοχή Αττικής 
ασκούνται από την Επιτροπή Σχεδιασμού Α γωγής τη ς Υγείας 
(Ε.Σ.Α.Υ.)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

Ά ρθρο 39
Σ κ οπός του Ε Χ Ά .Β .

1. Η Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική (Ε.Π.Ι) παρέχεται 
ενιαία σε όλη τη Χώρα και το ν  πληθυσμό της, μόνιμο ή 
δ ιερχόμενο, ημεδαπό ή αλλοδαπό και ανεξαρτήτω ς της 
ύπαρξης ή όχι ασφαλιστικού φορέα.

2. Σ κ οπός του Ε.Κ.Α.Β είναι η παροχή υπηρεσιών επεί
γουσα ς προνοσοκομειακής φ ροντίδας και ειδικότερα:

α  Η εφαρμογή σωστικών για την υγεία  και τη ζωή μέτρων 
σε άτομα που βρίσκονται σε κίνδυνο και η μεταφορά τους 
με ειδική φροντίδα στον κατάλληλο υγειονομικό σχηματισμό.

β. Η μεταφορά περιστατικών που δ ε  χαρακτηρίζονται 
επείγοντα , αλλά δεν  μπορούν να μ ετα φ ερ θ ο ύ / με άλλο 
μέσο.

γ. Η εκπαίδευση σε θέματα π α ρ ο χή ς Α' Βοηθειών και 
επε ίγο υ σ α ς προνοσοκομειακής ιατρικής, στον πληθυσμό, 
στα πληρώματα ασθενοφόρων και σε δ ιάφορες άλλες κοι
νω νικές ομάδες.
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δ. Η άμεση συμμετοχή και ο  συντονισμός για την παροχή 
ιατρικής βοήθειας σε περ ιπτώ σ εις μαζικών ατυχημάτων ή 
καταστροφών.

Ά ρθρο  40

Η παρ. 3 του άρθρου 7  του ν. 1579/1985 αντικαθίσταται 
ω ς εξής:

Διοίκηση του Ε.Κ.Α.Β.
1. Το ΕΧ Α .Β. διοικείται από επ τα μ ελ ές διοικητικό συμ

βούλιο, που αποτελείτα ι από:
α. Τέσσερα (4) πρόσω πα, που ορίζονται α πό  το ν  Υπουργό 

Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από τα οποία 
ο  ένας είναι α νώ τερ ο ς υπάλληλος του Υ πουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα λοιπά δε να είναι 
επιστημονικού επ ιπέδου  ή να  έχουν  σχετική εμπειρία.

β) Έ ναν (1) εκπρόσω πο τη ς τοπικής αυτοδιοικήσεως. που 
προτείνεται από  την Κ.Ε.Δ.Κ.Ε..

γ) Έ ναν (1) εκπρόσω πο τω ν εργαζομένω ν στο Ε.Κ.Α.Β., 
που εκλέγεται από  το υ ς  εργαζόμενους σε αυτό. Και 

δ) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του ΠανελλήνιουΊατρικού Συλ
λόγου, που προτείνετα ι από αυτόν.

Για κάθε τακτικό μέλος του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. ορίζεται 
και ο αναπληρω τής του.

2. Η θητεία τω ν μελώ ν του Δ.Σ. είναι 2ετής και η 
συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με την οποία ορί
ζονται ο π ρ ό εδρ ο ς  και ο α ντ ιπ ρ ό εδρ ο ς αυτού.

3. Επιτρέπεται ελ ευθέρω ς η αντικατάσταση μέλους του 
Δ.Σ. του αντιπροέδρου ή προέδρου, για οπο ιονδήποτε λόγο, 
για το υπόλοιπο τη ς  θητείας του. Η αντικατάσταση και ο 
ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του 
αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης, το 
συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του.

4. Ο π ρ ό εδρ ο ς  του Δ.Σ. προίσταται όλω ν τω ν υπηρεσιών 
του Ε.Κ.Α.Β.. Ο π ρ ό εδ ρ ο ς  και ο α ντ ιπ ρ ό εδρ ο ς  λαμβάνουν 
μηνιαία αποζημίωση. Στα λοιπά μέλη του Δ.Σ. καταβάλλεται 
αποζημίωση κατά συνεδρίαση, σύμφωνα με τις ισχύουσες 
διατάξεις. Ω ς π ρ ο ς  το  διορισμό π ροέδρου  και αντιπροέδρου 
έχουν ισχύ και οι δ ιατάξεις του άρθρου 73 του ν. 1943/1991 
(ΦΕΚ 50 Α').

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται οι αρμοδιότητες του Δ.Σ.. 
ο τρόπ ος λειτουργίας, οι υποχρεώ σ εις και τα καθήκοντα 
του προέδρου, αντιπροέδρου και τω ν υπόλοιπων μελών 
του, η διαδικασία εκλογής όσω ν εκλέγοντα ι και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρθρο  41
Επιστημονικό Συμβούλιο Ε πείγουσας 

Π ρονοσοκομειακής Ιατρικής

1. Στο Ε.ΚΑ.Β. λειτουργεί επιστημονικό συμβούλιο (Ε.Σ.) 
μέλη του οποίου είναι :

α. Ιατροί με αποδεδειγμένη γνώ ση και εμπειρία τουλάχι
στον εν ό ς  (1) έτους στην άσκηση τη ς Ε.Π.Ι., καθώς και με 
ανάλογη προσφορά στην οργάνωση και ανάπτυξη συστη
μάτων Ε.Π.Ι. Έ να ς (1) εκ τω ν ιατρών προτείνεται από τον 
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

β. Ν οσηλευτές ή νοσηλεύτριες με σχετική εμπειρία του
λάχιστον εν ό ς  (1) έ το υ ς  σε θέματα π α ρ ο χή ς υπηρεσιών 
επείγουσας προνοσοκομειακής φ ροντίδας, 

γ . Επιστημονικά σ τελέχη  υπηρεσιών, για την επίλυση

προβλημάτω ν που δ εν  είναι αμιγώς ιατρικής ρύσεω ς, όπω ς 
σεισμολόγος συγκοινωνιολόγοι ή άλλοι ειδικοί επιστήμονες.

δ. Ο διευίλιντής ή ο  ανα πλη ρω τής του της ιατρικής 
υπηρεσίας, τη ς κεντρικής υπηρεσ ίας του Ε.ΚΑ.Β..

2. Ο αριθμός των μελώ ν του επιστημονικού συμβουλίου, 
η συγκρότηση αυτού και ο ορισμός του προέδρου γίνεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Η θητεία τω ν μελώ ν του Ε.Σ. είναι 2ετής. 
Ε πιτρέπεται ελευθέρω ς η αντικατάσταση μέλους του Ε.Σ. 
για  ο πο ιονδήποτε λόγο, για  το  υπόλοιπο  τη ς θητείας του. 
Η αντικατάσταση και ο  ορισμός του  αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί 
αντικαταστάτης, το  Ε.Σ. λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά 
μέλη του.

3. Το Ε.ΚΑ.Β. για την υλοποίηση τω ν εκπαιδευτικών 
προγραμμάτω ν και την εν  γέν ε ι προώθηση του έργου  του 
μπορεί, μετά από γνώμη του επιστημονικού συμβουλίου, να 
καταρτίζει ειδικές επ ιτρ ο π ές, που συγκροτούνται με από
φαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων. Με την απόφαση συγκροτήσεω ς καθορίζεται το 
έρ γο  τη ς  κάθε επ ιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώ σεις 
τω ν μελώ ν της, ο τρ ό π ο ς λειτουργίας και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια .

Ά ρθρο  42
Διάρθρωση του Ε.Κ.Α.Β.

1. Το Ε.Κ.Α.Β. διαρθρώνεται:
α) Σε Κεντρική Υπηρεσία (Κ.Υ.), η οποία έχει την ευθύνη 

τη ς  υλοποίησης των σκοπώ ν του Ε.Κ.Α.Β., έτσι ώ στε οι 
π α ρ εχ ό μ εν ες  υπηρεσίες να  έχουν  ενιαία έκφραση σε όλη 
τη Χώρα. Η Κεντρική Υπηρεσία έχε ι έδρα  την Αθήνα.

β) Σε Περιφερειακά Κ έντρα Ά μ εσ ης Βοήθειας (ΠΕ.Κ.Α.Β.), 
τα  οποία  είναι αυτοδύναμες περ ιφ ερειακές μονάδες, η 
δραστηριότητα των οποίω ν αφορά μια συγκεκριμένη γεω 
γραφική περιοχή και έχουν  την ευθύνη για την ανάπτυξη, 
λειτουργία και συντονισμό τω ν υπηρεσιών Ε.Π.Φ. τη ς  π ε 
ρ ιοχής ευθύνης το υ ς και υπάγονται διοικητικά στην Κεντρική 
Υπηρεσία.

γ) Σε Κέντρα Αμεσης Βοήθειας (Κ.Α.Β.), που αποτελούν 
τις αποκεντρω μένες περ ιφ ερειακές υπηρεσιακές μονά δες 
του Ε.Κ.Α.Β. και έχουν  την ευθύνη για την παροχή άμεσης 
και κατάλληλης βοήθειας σε κ ινδυνεύοντες από ατύχημα ή 
παθολογικά αίτια ασθενείς, στον τό π ο  του συμβάντος και 
κατά τη μεταφορά το υ ς μέχρι τον  πλησιέστερο και κατάλληλο 
υγειονομικό σχηματισμό.

2. Σε κάθε ΠΕ.Κ.Α.Β. ορίζεται τριμελής διοικούσα επιτροπή 
που αποτελείτα ι από:

α) Δύο (2) μέλη, που διορίζονται από  τον οικείο νομάρχη 
τη ς  έδ ρ α ς  του ΠΕ.Κ.Α.Β., εκ τω ν οποίω ν το ένα  (1) είναι 
ια τρός και προτείνεται από  τον  οικείο ιατρικό σύλλογο.

β) Το διευθυντή του ΠΕ.Κ.Α.Β..
Η συγκρότηση τη ς τριμελούς διοικούσας επ ιτροπής το υ  

ΠΕ.Κ.Α.Β. γίνεται με απόφαση του  οικείου νομάρχη. Οι 
αρμ οδιότητες και τα όρια ευθύνης τη ς  διοικούσας επ ιτροπής 
το υ  ΠΕ.Κ.Α.Β. καθορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β.. Ο αριθμός τω ν ΠΕ.Κ.Α.Β. ορίζεται με απόφαση 
του Υ πουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μετά από  εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. Ο αριθμός των 
Κ.Α.Β. επ ίσης ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση 
του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β, με βάση τις α νά γκ ες κάθε περιοχής, 
τη γεω γραφική κατανομή του πληθυσμού τη μορφολογία
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του εδάφ ους και το  βαθμό ανάπτυξης των υγειονομικών 
σχηματισμών τη ς π ερ ιο χή ς . Τα ΚΆ.Β. μπορούν να συστε
γάζονται με ά λλ ες  υπ η ρ εσ ίες των υγειονομικών σχηματισμών 
ή και σε διαφορετικό χώ ρο, εφ όσον κρίνεται σκόπιμο από  
το Δ.Σ. του Ε.ΚΛ.Β..

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Π ροεδρ ίας τη ς Κυβέρνησης. Οικονομικών 
και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ύστερα 
από σχετική πρόταση το υ  Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., καταρτίζεται 
ο νέο ς  οργανισμός του  Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με τις διατάξεις 
του νόμου αυτού.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β., εκδίδεται ο  εσω τερ ικός κανονισμός λειτουργίας 
του Ε.Κ.Α.Β, με το ν  οπο ίο  ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία 
παροχής τω ν υπηρεσιών του, τα καθήκοντα και υποχρεώ σεις 
του προσωπικού του και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια .

'Αρθρο 43
Ιατρικό προσω πικά  του Ε.Κ.Α.Β.

1. Η σύσταση τω ν θέσεω ν ιατρών, που προσφ έρουν 
υπηρεσίες στο Ε.Κ.Α.Β., γίνεται με κοινή απόφαση τω ν 
Υπουργών Π ροεδρίας τ η ς  Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από 
πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με τ ις  εκάστοτε 
ισχύουσες διατάξεις.

2. Η προκήρυξη τω ν  θέσεω ν ιατρών, που προσφέρουν 
υπηρεσίες στο Ε.Κ.Α.Β. γίνεται με απόφαση του Υ πουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην οποία 
αναφέρεται ο υγειονομικός σχηματισμός που ανήκει οργανικά 
ο ιατρός.

3. Οι ιατροί, που διορίζονται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
του παρόντος νόμου, προσφ έρουν υποχρεωτικά υπηρεσ ίες 
στο Ε.Κ.Α.Β. (Κ.Υ., ΠΕ.Κ.Α.Β., Κ.Α.Β.), βάσει προγράμματος, 
είτε στο πλαίσιο του  τακτικού ωραρίου εργασίας, είτε ω ς 
εφημερία.

4. Οι ιατροί του Ε.Κ.Α.Β. ανήκουν στον κλάδο ιατρών 
Ε.Σ.Υ.. Κατ'εξαίρεση. ότα ν  κρίνονται ιατροί προκειμένου να 
προσφέρουν υπ η ρ εσ ίες στο Ε.Κ.Α.Β., το πρωτοβάθμιο συμ
βούλιο κρίσης και επ ιλ ο γή ς  είναι το συμβούλιο του νο σ ο 
κομείου (υγειονομικού σχηματισμού) που θα ανήκει οργανικά 
ο ιατρός, σύμφωνα με τις διατάξεις των περιπτώ σεω ν α), 
β), γ), και δ), τ η ς  παρ . 2 του άρθρου 66. πλην τη ς 
περιπτώ σεως ε) τ η ς  παρ. 2 του άρθρου 66, που αντί του 
διευθυντή τη ς δ ιεύθυνσ η ς υγείας της οικείας νομαρχίας θα 
συμμετέχει ο π ρ ό ε δ ρ ο ς  ή αντιπρόεδρος του Ε.Κ.Α.Β., ε 
φόσον είναι ιατροί και σε αντίθετη περίπτωση ο εκ πρόσ ω πος 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) που συμμετέχει 
στο Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. ή ο αναπληρωτής του. Για την κρίση 
και συγκριτική αξιολόγηση, μόνο των υποψηφίων ιατρών για 
το Ε.Κ.Α.Β., ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 69 του νόμου 
αυτού, επί πλέο ν  δ ε  τω ν κριτηρίων α', β , γ-, και δ', τη ς 
παρ. 3 του άρθρου 69, περιλαμβάνεται και κριτήριο ε', που 
αναφέρεται στην ειδική ικανότητα, εμπειρία και εκπαίδευση 
του υποψηφίου για  τη ν  αντιμετώπιση επειγόντω ν περιστα
τικών. Με απόφ αση το υ  Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Α σφαλίσεων, καθορίζεται ο τρ ό π ο ς υπολογι
σμού, κατατάξεω ς και αντικειμενοποιήσεως τω ν κριτηρίων, 
ειδικά για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υπο
ψηφίων για το  Ε.Κ.Α.Β., ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β..

5. Οι θέσεις τω ν  ιατρών που θα προσφέρουν υπηρεσ ίες

σ το  Ε.Κ.Α.Β. προστίθενται στις οργανικές θέσεις του υ
γειονομικού σχηματισμού.

6. Ο υγειονομικός σχηματισμός και το  Ε.Κ.Α.Β. επιχορη
γούνται σύμφωνα με τ ις  εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις, για 
τ ις  πάσης φύσεω ς α π ο δ ο χ ές  τω ν ιατρών. Ο υγειονομικός 
σχηματισμός βαρύνεται για την τακτική μισθοδοσία και μέρος 
τω ν εφημεριών, το  δε  Ε.Κ.Α.Β. για το  υπόλοιπο των εφη
μεριών.

7. Ανάλογα με α ς  ανάγκες του Ε.Κ.Α.Β., μπορούν να 
προσφ έρουν υπηρεσίες σε αυτό, νοσοκομειακοί ιατροί, ιατροί 
τω ν υγειονομικών σταθμών και ειδικευόμενοι στο πλαίσιο 
τη ς  ειδίκευσής τους.

8. Οι αρμοδιότητες, τα  καθήκοντα και ο τρόπος προσφοράς 
τω ν υπηρεσιών τω ν ιατρών, που προσλαμβάνονται, σύμφωνα 
με τ ις  προηγούμενες παραγράφους, καθορίζονται με τον 
οργανισμό και τον εσωτερικό κανονισμό του Ε.Κ.Α.Β..

Ά ρθρο 44
Σχολή πληρωμάτων του Ε .Κ Ά .Β .-Α σθενοφόρα οχήματα

1. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά α πό  πρόταση του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β., μπορεί να λειτουργεί σ' αυτό  σχολή πληρωμάτων 
ασθενοφόρω ν μονοετούς φοίτησης.

2. Οι λεπτομέρειες λειτουργίας, τα προσόντα, ο τρόπος 
εισαγω γής και η διαδικασία φ οίτησης των υποψηφίων κα
θορίζονται με τον οργανισμό και το ν  εσωτερικό κανονισμό 
του Ε.Κ.Α.Β..

3. Στις θέσεις πληρωμάτων ασθενοφόρω ν του Ε.Κ.Α.Β., 
καθώ ς και στις θέσ εις οδηγώ ν ή συνοδηγώ ν ασθενοφόρων 
τω ν νοσοκομείων και κέντρων υγείας, προσλαμβάνονται σε 
αντίστο ιχες οργανικές θέσεις, οι απόφοιτοι της πιο πάνω 
σχολής.

4. Τα ασθενοφόρα αυτοκίνητα και τα άλλα μέσα μεταφοράς 
τω ν κρατικών υγειονομικών σχηματισμών της Χώρας, υπά
γοντα ι στην οργανωτική και συντονιστική αρμοδιότητα του 
Ε.Κ.Α.Β. και των περιφερειακών υπηρεσιών του.

5. Με την έναρξη λειτουργίας τω ν περιφερειακών υπη
ρεσιώ ν του Ε.Κ.Α.Β., τα ασθενοφ όρα  αυτοκίνητα, τα μέσα 
ασύρματης και ενσύρματης επικοινωνίας, που λειτουργούν 
στη συγκεκριμένη περιοχή με ευθύνη του ή των κρατικών 
υγειονομικών σχηματισμών περιέρχοντα ι αυτοδικαίως στην 
πλήρη κυριότητα του Ε.Κ.Α.Β..

6. Το Ε.Κ.Α.Β., στο οποίο περιέρχοντα ι, σύμφωνα με την 
ανω τέρω  παράγραφο, τα ασθενοφ όρα  και τα μέσα ενσύρ
ματης και ασύρματης επικοινωνίας, υποχρεούται να τα λει
τουργεί για την (δια περιοχή. Η παράγραφος αυτή δεν 
ισχύει για τα ασθενοφόρα ή τα  μέσα ασύρματης και εν
σύρματης επικοινωνίας, που κατανέμονται και δίδονται προς 
χρήση στους υγειονομικούς σχηματισμούς από το Ε.Κ.Α.Β..

Ά ρθρο  45
Ιδιωτικοί φορείς επε ίγο υ σ α ς προ νοσοκομειακής 

φ ρο ντ ίδ α ς

1. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά α πό  εισήγηση του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β., μπορεί να επιτραπεί η λειτουργία υπηρεσιών ε 
πείγουσας προνοσοκομειακής φ ροντίδας ή μεταφοράς σε 
ιδιωτικούς και λοιπούς φ ορείς.

2. Με ίδια υπουργική απόφ αση καθορίζονται οι προδια
γρ α φ ές  και τα κριτήρια λειτουργίας των ιδιωτικών και λοιπών
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φορέω ν, που προσφ έρουν επ είγουσ α  προνοσοκομειακή 
φροντίδα.

'Αρθρο 46 
Πώροι του Ε.Κ.Α.Β.

Τα έσοδα του Ε.ΚΛ.Β. είναι: α) Οι επ ιχορηγήσεις από 
τον τακτικό προϋπολογισμό και α πό  το ν  προϋπολογισμό 
δημόσιων επενδύσ εω ν του Υ πουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, β) Οι ε ισπράξεις και λο ιπές 
αμοιβές για παροχή υπηρεσιών, γ). Οι πρόσοδοι από την 
ίδια αυτού περιουσία, δ) Τα έσ οδα  α πό  δω ρεές, κληροδο
τήματα, εκποιήσεις και κάθε άλλη πηγή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ '
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Ά ρθρο 47
Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς

- ,.
1. Ο ασθενής έχει το  δικαίωμα πρ ο σ εγγ ίσ εω ς στις υπη

ρεσίες του νοσοκομείου, τ ις  π λέον  κατάλληλες για τη φύση 
της ασθένειάς του.

2. Ο ασθενής έχει το  δικαίωμα τη ς  παροχής φροντίδας 
σ’ αυτόν με τον οφειλόμενσ' σεβασμό στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια του. Αυτή η' φροντίδα  περιλαμβάνει όχι μόνο 
την εν γένει άσκηση τη ς ιατρικής και τη ς νοσηλευτικής, 
αλλά και τις παράιατρικές υπηρεσίες, την κατάλληλη διαμονή, 
την κατάλληλη μεταχείριση και την αποτελεσματική διοικη
τική και τεχνική εξυπηρέτηση.

3. Ο ασθενής έχει το  δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να 
αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρό
κειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτω ση ασθενούς 
με μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού 
του δικαιώματος γίνεται από το  π ρ ό σ ω π ο  που κατά νόμο 
ενεργεί για λογαριασμό του.

4. Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να  πληροφορηθεί ό,τι 
αφορά στην κατάστασή του. Το συμφέρον του ασθενούς 
είναι καθοριστικό και εξαρτάται από  την πληρότητα και 
ακρίβεια τω ν πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφό
ρηση του ασθενούς πρέπει να του επ ιτρ έπ ε ι να σχηματίσει 
πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών 
παραμέτρων της καταστάσεώς του και να  λαμβάνει απο
φάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη αποφάσεων, που 
είναι δυνατό να προδικάσουν τη μετέπε ιτα  ζωή του.

5. Ο ασθενής ή ο εκπρόσ ω πός του σε περίπτωση εφαρ
μογής τη ς παρ. 3., έχει το  δικαίωμα να  πληροφορηθεί, 
πλήρω ς και εκ των προτέρω ν, για το υ ς  κινδύνους που 
ενδέχετα ι να παρουσιασθούν ή να προκύψουν εξ αφορμής 
εφ αρμογής σε αυτόν ασυνήθων ή πειραματικών διάγνωστι- 
κών και θεραπευτικών πράξεων.Η  εφαρμογή των πράξεων 
αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από συ
γκεκριμένη συγκατάθεση του ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή 
μπορεί να ανακληθεί από το ν  ασθενή ανά πάσα στιγμή. Ο 
ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελ ε ίω ς  ελεύθερος στην 
απόφασή του, να δεχθεί ή να απορρίψει, κάθε συνεργασία 
του με σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκατάθεσή 
του για τυχόν  συμμετοχή του, είναι δικαίωμά του και μπορεί 
να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή.

6. Ο ασθενής έχει το  δικαίωμα, στο  μέτρο και στις 
πραγματικές συνθήκες που αυτό είναι δυνατόν, προστασίας 
τη ς ιδιωτικής του ζωής. Ο α π ό ρ ρ η το ς  χαρακτήρας των 
πληροφοριών και του περιεχομένου τω ν εγγράφων που τον

αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και ε υ 
ρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένος.

7. Ο ασθενής έχει το  δικαίωμα του σεβασμού και τη ς  
αναγνω ρίσεω ς σ' ουτόν τω ν θρησκειτπκών και ιδεολογικώ ν 
του πεποιθήσεων.

8. Ο ασθενής έχει το  δικαίωμα να παρουσιάσει ή να  
καταθέσει αρμοδίως διαμαρτυρίες και ενστάσεις και να  λάβει 
πλήρη γνώση των επ ' αυτώ ν ενεργειώ ν και αποτελεσμάτω ν.

Ά ρθρο 48
Νοσηλευτικά ιδρύματα

1. Ε φεξής τα ιδρυόμενα από το κράτος νοσηλευτικά 
ιδρύματα μπορεί να έχο υν  οποιαδήποτε νομική μορφή. Η 
ίδρυση αυτών γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται 
με πρόταση των Υ πουργώ ν Προεδρίας τη ς Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας κοι Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, με το οποίο καθορίζεται και η νομική το υ ς  μορφή.

2. Η κατάργηση και συγχώνευση νοσοκομείων, η μετατροπή 
το υ ς καθώς και η μεταφορά της έδρ ας τους, γίνεται με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υ πουρ
γώ ν Π ροεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περ ί
πτωση τυχόν αρμόδιου υπουργού. Η διάταξη αυτή αφορά 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα που υπάγονται σ τις διατάξεις 
του ν.δ. 2592/1953.

3. Το προσωπικό πασης φύσεως, που υπηρετεί σε ν ο 
σοκομεία που καταργούντα, εντάσσεται ύστερα α πό  κρίση 
του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου και αίτηση τω ν ε ν 
διαφερομένων, σε ά λ λ ες  νοσοκομειακές μ ονά δες τη ς  ίδιας 
υγειονομικής περιφέρειας σε κενές θέσεις ή α ν  δ ε ν  υπάρ
χουν κ ενές σε αντίστοιχες προσω ρινές θέσ εις που  σ ύνι- 
στώνται για το λόγο αυτόν. Εάν τα νοσοκομεία συγχω 
νεύονται ή μετατρέπονται, το προσωπικό εντάσσεται στη 
νέα  νοσοκομειακή μονάδα σε θέσεις, που συνιστώνται με 
τροποποίηση του υπά ρχο ντο ς ή έκδοση νέου οργανισμού, 
ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου 
και εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα, ή μετατάσ
σεται σε δημόσιες υπηρεσίες, ν.π.δ.δ. ή ο.τ.α., μετά από 
κρίση των αρμόδιων υπηρεσιακών συμβουλίων. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένω ν. Το προ
σωπικό, που δεν συγκεντρώ νει τα νόμιμα προσόντα  ή δ εν  
υποβάλλει αίτηση ένταξης, εξακολουθεί να υπηρετεί με τις 
ίδιες προϋποθέσεις που υπηρετούσε και στη μονάδα που 
μετατράπηκε σε προσω ρινές θέσεις, οι οπο ίες καταργούνται, 
όταν κενωθούν με οποιονδήποτε τρόπο. Μέχρι να  εκδοθεί 
ο ν έ ο ς  οργανισμός και να γίνει η ένταξη στις θ έ σ ε ις 'π ο υ  
προβλέπονται από αυτόν, το  προσωπικό εξακολουθεί νά  
διέπεται από τις δ ιατάξεις που ίσχυαν κατά το  χρόνο  
δημοσίευσης του προεδρικού διατάγματος.

Ά ρθρο 49
Προϋπολογισμοι'-Απολογισμοί κοι οικονομική διαχείριση 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953

1. Οι προϋπολογισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του 
ν.δ. 2592/1953 συντάσσονται και υποβάλλονται κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις περί προϋπολογισμών ν .π .δ .δ ..

2. Ο Υ πουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων με απόφασή του καθορίζει ενιαίο πλαίσιο αντικει
μενικών κριτηρίων για την εκτίμηση των οικονομικών μεγεθώ ν 
του προϋπολογισμού ώ στε αυτοί να στοιχειοθετούνται επί 
μηδενικής βάσεως.
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3. Μέσα σε τρεις  μή νες από το  τέλο ς του κάθε έ το υ ς  
ο απολογισμός τη ς οικονομικής χρήσεω ς τω ν νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων δημοσιεύεται με ευθύνη της διοικήσεώς το υ ς σε 
μία ημερήσια εφημερίδα του νομού ή τη ς οικείας υγειο
νομικής περ ιφ έρειας του νοσηλευτικού ιδρύματος.

4. Με απόφαση του  Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 
τη ς ειδικής γραμματείας διοικητικών, οργανωτικών και οι
κονομικών θεμάτων του άρθρου 4 του νόμου αυτού, καθο
ρίζεται κάθε λεπτομέρεια  σχετική με την άσκηση ελέγχου  
επί τη ς οικονομικής διαχειρίσεως των νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων.

5. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστώνται μέχρι δεκαπέντε (15) θέσεις ειδικού 
επιστημονικού προσωπικού, οικονομικών ελεγκτώ ν, με συμ
βάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μέχρι τρία (3) 
χρόνια, που μπορεί να ανανεώνονται. Οι οικονομικοί ελ ε
γκ τές  θα είναι πτυχιούχοι ανώτατων οικονομικών σχολώ ν 
Α.Ε.Ι. τη ς ημ εδαπής ή ισοτίμου αντίστοιχης ειδικότητας 
σχολώ ν τη ς αλλοδαπής και με τα προσόντα τω ν περιπτώ 
σεω ν α' και β' τη ς παρ. 2 του άρθρου 25 του ν. 1943/1991 
και, επ ί ελλείψεως τω ν πρόσθετω ν αυτών προσόντω ν, 
αντίστοιχη ειδική εμπειρία άσκησης οικονομικού ελ έγχο υ  
τουλάχιστον δύο (2) ετώ ν. Οι οικονομικοί ελεγκ τές ασκούν 
τα καθήκοντά τους, σύμφωνα με τη σχετική απόφαση του 
Υ πουργού Υγείας,- Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
τη ς παρ. 4 του π α ρ ό ν το ς  άρθρου.

6. Η αμοιβή των οικονομικών ελεγκτών καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υ πουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η πλήρωση τω ν 
θέσεω ν γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

Ά ρθρο 50
Αξιοποίηση π ερ ιουσ ίας νοσηλευπκώ ν ιδρυμάτων 

κληροδοτημάτω ν και δωρεών

1. Στο Υπουγείο Υ γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, με απόφαση του Υπουργού συγκροτείται Συμβούλιο 
Αξιοποιήσεως τη ς περιουσίας, των κληροδοτημάτων και 
δ ω ρ εώ ν  υπέρ  τω ν νοσηλευτικώ ν ιδρυμάτω ν του  ν .δ . 
2592/1953 και τω ν φ ορέω ν, που καθ' ο ιονδήποτε τρόπο  
επιχορηγούνται από το  Κράτος.

2. Το Συμβούλιο αυτό αποτελείται από το γενικό γραμματέα 
του Υπουργείου Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεω ν ω ς πρόεδρο, το  νομικό σύμβουλο του Υπουργείου 
αυτού, το υ ς  σ υντονισ τές τω ν  Ειδικών Γραμματειών, οικο
νομικών και τεχνικών θεμάτων, το διευθυντή τη ς δ ιευθύν- 
σ εω ς αξιοποιήσεω ς περιουσίας του Υπουργείου, έναν ορ
κωτό λογιστή προτεινόμενο  από το Σώμα Ορκωτών Λογι
στών, έναν  ορκωτό εκτιμητή προτεινόμενο από το Σύνδεσμο 
Ορκωτών Εκτιμητών και δύο ανώτερους υπαλλήλους τη ς  
Δεύθυνσης Εθνικών Κληροδοτημάτων του Υπουργείου Οι
κονομικών π ροτεινόμ ενους από τον Υπουργό Οικονομικών.

3. Σ κοπός του Συμβουλίου είναι η καταγραφή τη ς  π ε 
ριουσίας των νοσηλευτικώ ν ιδρυμάτων, η αντικειμενική ε 
κτίμηση τη ς αξίας α υτώ ν και η υπόδειξη τρόπω ν αξιοποιή- 
σ εω ς τω ν προσόδω ν από  την εκμετάλλευση αυτών.

4. Το Συμβούλιο α ποτελε ί εποπτικό και γνωμοδοτικό 
όργανο του Υ πουργείου επ ί τη ς αξιοποιήσεως και εκ μ ε- 
ταλλεύσεω ς τη ς π ερ ιουσ ίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, 
υποβάλλει δε μ ελ έτες  και προτάσεις στον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την καλύτερη 
αξιοποίηση των περιουσιακών αυτών στοιχείων.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι λεπτομέρειες λει
τουργίας του Συμβουλίου, η γραμματειακή υποστήριξη του 
έργου του. καθώς και ο τρ ό π ο ς  συγκεντρώ σεως των στοι
χείων από το υ ς φορείς.

Ά ρθρο 51
Τ εχνικές και επ ιστημονικές προδιαγραφ ές λειτουργίος 

τω ν -νοσηλευτικών ιδρυμάτων

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται «  όροι και οι προϋποθέσεις ίδρυσης νέω ν 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π .δ.δ., και ν.π.ι.δ., καθώς και «  
κτιριολογικές, τεχν ικ ές και επιστημονικές προδιαγραφές 
λειτουργίας αυτών.

2. Ειδικότερα με το  παραπάνω διάταγμα καθορίζονται οι 
πάσης φύσεως προδιαγραφ ές λειτουργίας των εξωτερικών 
ιατρείων, των θαλάμων νοσηλείας, των εργαστηρίων, των 
ειδικών μονάδων, τω ν μονάδων εντατικής θεραπείας, των 
χειρουργείων, των χώρων ανάνηψης των ασθενών, των 
θαλάμων βραχείας νοσηλείας, καθώ ς και των αναγκαιούντων 
κατά περίπτωση βοηθητικών και λοιπών υποστηρικτικών 
υποδομών τη ς εν  γένει λειτουργίας του νοσηλευτικού ι
δρύματος.

Ά ρθρο 52
Ιδρυση μη κερδοσκοπικώ ν νοσηλευτικώ ν ιδρυμάτων

1. Επιτρέπεται εφ εξή ς να ιδρύονται και να λειτουργούν, 
υπό μορφή ν.π.ι.δ. νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα,τα οποία μπορεί και 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 και εφόσον είναι ισοδύναμα σε απόδοση με τα 
αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα.

2. Τα νοσηλευτικά αυτά ιδρύματα λειτουργούν με τους 
κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας, ισχύουν δε και γι'αυτά 
οι διατάξεις του άρθρου 49 του νόμου αυτού, εφόσον 
επιχορηγούνται.

3. Για την ίδρυση και τη λειτουργία των νοσηλευτικών 
αυτών ιδρυμάτων απαιτείται άδεια, που  χορηγείται από το 
Υπουργείο Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
εφαρμοζόμενων αναλόγω ς τω ν σχετικών διατάξεων περί 
ιδρύσεως και λεπουργίας ιδιωτικών κλινικών. Το Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ασκεί ε π ο -  
πτεία στις συνθήκες λειτουργίας τω ν ανωτέρω νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, καθώς και διοικητικό και οικονομικό έλεγχο, 
εφόσον τα επιχορηγεί.

4. Στα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρθρου αυτού, μπορεί 
να συνιστώνται θέσ εις ειδικευομένων ιατρών, με κοινή α
πόφαση των Υπουργών Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι 
δαπάνες μισθοδοσίας τω ν ειδικευόμενων βαρύνουν τον 
κρατικό προϋπολογισμό και η απόδοσή τη ς  στο φορέα 
ορίζεται με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργώ ν Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι πιο πάνω 
ειδικευόμενοι ιατροί ευρίσκονται υπό  το  αυτό εκπαιδευτικό 
καθεστώς που εκάστοτε ισχύει για το υ ς  ειδικευόμενους 
ιατρούς στα κρατικά νοσοκομεία.

5. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρ-
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θρου αυτού μπορεί να  εντάσσοντα ι στο  σύστημα εφημερίας.

Ά ρθρο  53
Ε ποπτεία  νοσηλευτικώ ν ιδρυμάτων

1. Ό λα  τα νοσηλευτικά ιδρύματα οποιοσδήποτε νομικής 
μορφής υπάγοντα ι στην εποπτεία  του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ανεξάρτητα απά το 
φορέα στον οπο ίον  ανήκουν, επιφυλασσομένων τω ν δια
τάξεων τη ς παρ. 3  του άρθρου 11 του παρόντος. Η εποπτεία  
αναφέρεται στην τήρηση τω ν προδιαγραφώ ν κτιριακής και 
τεχνολογικής υποδομής, ό π ω ς α υτές ρυθμίζονται εκάστοτε, 
στον τρόπο  π α ρ ο χή ς τω ν υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο 
άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκ
παιδευτικού έρ γο υ  και γενικά  στον τρ ό π ο  λειτουργίας του. 
Οι φορείς υγείας, που επ ιχορηγούνται από το Κράτος, 
υπόκεινται και σ τον  έ λ ε γ χ ο  του τρόπου  διοικήσεως και της 
οικονομικής το υ ς  διαχείρισης.

2. Η επ οπτεία  τω ν φ ορέω ν περίθαλψ ης ασκείται από α ς  
αποκεντρω μένες υπηρεσ ίες υγείας τω ν υγειονομικών π ε
ριφερειών τη ς  Χώρας, σύμφωνα με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που καθόριζα 
τον τρόπο  και τα όργανα  επ ο πτε ία ς τω ν φ ορέω ν περίθαλψης.

3. Η εποπτεία  του επιστημονικού ή εκπαιδευακού έργου 
των πανεπιστημιακών κλινικών γίνεται από  τα οικεία πανε
πιστημιακά όργανα.

Ά ρθρο 54
Διάκριση νοσοκομείω ν

Το άρθρο 8 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ω ς εξής:
Ί .  Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικό. Γενικά 

είναι όσα δ ιαθέτουν τουλάχιστον δύο τομείς, χειρουργικό 
και παθολογικό. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας 
νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά 
και νομαρχιακά. Τα περιφερειακά νοσοκομεία της οικείας 
υγιειονομικής περ ιφ έρ ειας καλύπτουν κυρίως τις ανάγκες 
της, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε ό λ ε ς  ή τις περισσό
τερ ες ιατρικές ε ιδ ικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή 
της ιατρικής έρ ευνα ς. Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάθε 
νομό, καλύπτουν α νά γκ ες κυρίως του πληθυσμού του νομού, 
παρέχουν ιατρική εκπαίδευση και συμβάλλουν στην προα
γωγή τη ς ιατρικής έρ ευνα ς.

3. Η κατάταξη τω ν νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμφωνα 
με τ ις  διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων τα ειδικά νοσοκομεία μπορεί να 
εξυπηρετούν τ ις  ανά γκες περισσότερω ν υγειονομικών π ε
ριφερειών.

5. Τα νοσοκομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας διασυν- 
δέονται μεταξύ το υ ς νοσηλευπκά, επιστημονικά και εκπαι
δευτικά, κάτω από το  συντονισμό και την εποπτεία της 
περιφερειακής δ ιεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονο
μικής περιφέρειας, ό π ω ς  ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. Η πιο 
πάνω διασύνδεση είναι και λειτουργική, επιτρέπεται δε και 
μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερω ν υγειονομικών 
περιφερειών, εφ όσον  το  επιβάλλουν οι ανάγκες περίθαλψης 
των ασθενών και η καλύτερη λειτουργία τω ν νοσοκομείων.'

Ά ρθρο  55
Διοίκηση νοσοκομείω ν που  υτ)άγονται σ τις 

δ ιατάξεις του ν.δ . 2592/1953

1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του  ν.δ. 
2592/1953 διοικούνται από διοικητικά συμβούλια τω ν οποίω ν 
η θητείο είναι διετής,

2. Τα διοικητικά συμβούλια όλων τω ν νοσοκομείων είναι 
επταμελή και αποτελούνται :

α. Από τέσσερα (4) πρόσω πα με επιστημονική κατάρτιση 
ή σχετική εμπειρία, που ορίζονται από το ν  Υπουργό Υγείας, 
Π ρ ό ν α ο ς  και Κανωνικών Ασφαλίσεων.

β. Από έναν  (1) εκπρόσω πο των ιατρών και τω ν άλλων 
επιστημόνω ν τη ς  ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, που 
εκλέγεται από αυτούς.

γ. Α πό έναν  (1) εκπρόσω πο των υπόλοιπω ν εργαζομένω ν 
στο νοσοκομείο, που εκλέγεται από αυτούς. Ο εκπρόσ ω πος 
αυτός πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστον μέσης 
σχολής.

δ. Από έναν  (1) εκπρόσω πο τη ς τοπ ικής αυτοδιοίκησης 
τη ς π ερ ιοχής όπου υπάγεται το  νοσοκομείο, ο ο π ο ίο ς 
ορίζεται από την Τοπική Έ νωση Δήμων και Κοινοτήτων 
Ε λλάδος (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

3. Κατ'εξαίρεση π ρ ό εδρ ο ς  του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
'ΕΛΠΙΣ '  ορίζεται από το δημοτικό συμβούλιο του Δήμου 
Αθηναίων και είναι ο εκπρόσω πος της τοπικής αυτοδιοίκη
σης. Κατά τα λοιπά η σύνθεση του Δ.Σ. του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Ή  ΕΛΠΙΣ' διέπεται από  τις δ ιατάξεις τη ς 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

4. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητεία των 
μελών, τακτικών και αναπληρωματικών είναι δ ιετή ς  και η 
συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του  Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με 
την ίδιο απόφαση ορίζεται ο π ρ ό εδρ ο ς  και ο α ντ ιπ ρ ό εδρ ο ς 
του διοικητικού συμβουλίου. Επιτρέπεται ελευθέρω ς η α -  
νπκατάσταση μέλους του Δ.Σ. για οπο ιονδήποτε λ όγο  για 
το υπόλοιπο τη ς θητείας του. Η αντικατάσταση και ορισμός 
αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. 
Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης το συμβούλιο λειτουργεί 
από τα υπόλοιπα μέλη του.

5. Ο π ρ ό εδρ ο ς  όλων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ο 
α ντ ιπ ρ ό εδο ς προκειμένου για νοσηλευτικά ιδρύματα άνω 
τω ν 300 κλινών λαμβάνουν μηνιαία αμοιβή, που ορίζεται με 
κοινή απόφαση· των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στα λοιπά μέλη του 
Δ.Σ. καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, που  ορί
ζεται με όμοια απόφαση. Ο ς π ρος το  διορισμό προέδρω ν 
και αντιπροέδρω ν έχουν  ισχύ και οι διατάξεις του άρθρου 
73 του ν. 1943/1991.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται και οι αρμοδιότητες του 
Δ.Σ., ο τρ ό π ο ς  λειτουργίας, οι υποχρεώ σεις και τα  καθήκοντά 
του προέδρου, αντιπροέδρου και των μελών του, η διαδικασία 
εκ λογής όσω ν εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λ επ το μ έ
ρεια.

7. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υ πουργώ ν Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί 
να συνιστώνται στα νοσηλευπκά ιδρύματα αρμοδιότητας 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και στο Ε.Κ.Α.Β . ανά μία θέση γενικού διευθυντή, με τριετή 
θητεία. Με το  ίδιο διάταγμα ορίζεται και ο τρ ό π ο ς  επ ιλογή ς 
αυτών.
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8. Ο γεν ικ ός δ ιευθυντής ηροΐστατα όλων των υπηρεσιών 
του νοσηλευτικού ιδρύματος, συντονίζει και ελέγχει το  έρ γο  
αυτών, συμμετέχει σ τις συνεδριάσεις του διοικητικού συμ
βουλίου. εισηγείται σ ε αυτό, κάθε φορά, τα θέματα που 
τίθενται π ρ ο ς  συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση τω ν 
αποφ άσεω ν του διοικητικού συμβουλίου. Τα ιδιαίτερα καθή
κοντα και οι αρμοδιότητες του γενικού διευθυντή, καθορί
ζονται με απόφαση του  Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Ο  θέσ εις τω ν γενικώ ν διευθυντών προκηρύσσονται με 
απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Στο διαγωνισμό μπορεί να συμμετέχουν π τυ -  
χιούχοι ανώ τατω ν σχολώ ν ημεδαπής ή αλλοδαπής με ε υ 
δόκιμο υπηρεσία δ εό ν τω ς  αποδεικνυομένη σε θέσ εις  του  
δημόσιου ή ιδιωτικού· τομέα  ή με μεταπτυχιακές σ π ο υ δ ές  
ειδίκευσης στην οικονομία τη ς υγείας, στην οργάνωση και 
διοίκηση νοσηλευτικών οργανισμών και στη δημόσια υγεία. 
Σε θέσ εις γενικώ ν διευθυντώ ν των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
μπορούν να διορίζονται και υπάλληλοι του Δημοσίου ή τω ν  
ν .π .δ.δ.. που έχουν  τα  προβλεπόμενα στην παράγραφο 
αυτήν προσόντα, όταν δ ε  παυσουν να ασχούν τα καθήκοντα 
του γενικού διευθυντή ή λήξει η θητεία τους επ ιστρέφ ουν 
στην οργανική το υ ς  θέση. Ο χρόνος της θητείας το υ ς  
λογίζεται ω ς  χρ ό ν ο ς  δημόσιας υπηρεσίας για κάθε σ υ νέπ ε ια

10. Με απόφαση τ ο υ  Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι γενικοί διευθυντές διορίζονται 
για μία τρ ιετ ία  Σε περίπτω ση κατά την οποία ο  γεν ικ ός 
διευθυντής έχει επ ιτύχει στο έργο του, ανανεώ νεται η 
θητεία του για μία εκάστοτε τριετία  Το ευδόκιμο τη ς θητείας 
κρίνεται από τον Υ πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μετά α πό  εισήγηση του διοικητικού συμβουλίου 
του οικείου νοσοκομείου. Οι μηνιαίες απολαβές των γενικώ ν 
διευθυντών καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Ο ικονο
μικών, οι οπο ίες  μπορεί να διαφέρουν ανά νοσοκομείο. Με 
όμοια απόφαση, που εκδίδεται με γνώμη του Δ.Σ., μπορεί 
να χορηγείται ιδιαίτερη αμοιβή (πριμ), εφόσον τα λαμβανό- 
μενα από το γενικό διευθυντή μέτρα έχουν ω ς αποτέλεσμα 
τον περιορισμό, σε σημαντικό βαθμό, των δαπανών προϋ
πολογισμού του νοσηλευτικού ιδρύματος. Το ύψ ος τη ς 
ιδιαίτερης αμοιβής καθορίζεται με κοινή απόφαση τω ν Υ
πουργώ ν Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας κ α  Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

1 1 .0  Υ πουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία διορισμού γενικώ ν 
διευθυντών ή σε π ερ ιπ τώ σ εις  ανάγκης αμέσου καλύψεως 
της θέσ εω ς μπορεί με απόφασή του να αναθέτει καθήκοντα 
γενικού διευθυντή νοσηλευτικού ιδρύματος και σε δοκιμα
σμένους δημόσιους λειτουργούς, που μπορεί να υπηρετούν 
στον τομέα υγείας ή σ τον  ευρύτερο δημόσιο τομέα ή να 
έχουν για ο πο ιονδήποτε λ όγο  αποχωρήσει. Για το υ ς  διο
ριζόμενους με το ν  τρ ό π ο  αυτόν γενικούς δ ιευθυντές, ο 
χ ρ ό ν ο ς  τη ς  θητείας το υ ς  λογίζεται ως χρόνος δημόσιας 
υπηρεσίας για κάθε συνέπεια, μετά δε τη λήξη τη ς θητείας 
επανέρχονται αυτοδίκαια στη θέση και υπηρεσιακή κατά
σταση που είχαν προ  του διορισμού τους. Στην περίπτωση 
αυτήν, οι διατάξεις τη ς παρ. 10 του άρθρου αυτού για την 
ανανέωση τη ς θητείας ισχύουν.

12. Το διοικητικό συμβούλιο νοσηλευτικού ιδρύματος στο 
οποίο υπηρετεί γεν ικ ό ς  δ ιευθυντής μπορεί, με απόφασή 
του, να μεταβιβάζει αρμ οδιότητες σε αυτόν.

13. Το διοικητικό συμβούλιο ελέγχει το έργο του γενικού

διευθυντή. Σε περίπτωση που ο  γεν ικός διευθυντής, λόγω 
κωλύματος, α πέχει τω ν καθηκόντων του, καίΥικοντα γενικού 
διευθυντή ασκεί τότε ο  πρόεδρος του διοικητικού συμβου
λίου.

14. Σ π ς  θέσ εις προέδρου ή αντιπροέδρου μπορεί να 
διορίζονται ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή ιατροί που 
ασκούν καθ' ο ιονδήποτε τρόπο  ελεύθερο  επάγγελμα. Η 
απασχόληση του ιιροέδρου και αντιπροέδρου εφόσον είναι 
έμμισθη είναι πλήρης, σε περίπτωση όμω ς μη εμμίσθων 
θέσ εω ν είναι μερικής απασχόλησης. Ιατροί του Ε.Σ.Υ. που 
διορίζονται ω ς  πρόεδροι ή αντιπρόεδροι νοσοκομείων μπο
ρούν να επ ιλέγουν τ ις  α π ο δ ο χές  τη ς  θέσ εω ς την οποία 
κατέχουν ή τη ς θέσ εω ς στην οποία διορίζονται. Οι ιατροί 
του  Ε.Σ.Υ. και ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. δε  μπορούν να διορίζονται 
ω ς  π ρ ό εδρ ο ι ή αντιπρόεδροι στο Δ.Σ. του νοσοκομείου στο 
οπο ίο  υπηρετούν.

15. Η συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου του κάθε 
νοσοκομείου γίνεται μέσα σε έξι (6) μή νες α πό τη δημοσίευση 
του  νόμου αυτού. Μέχρι να γίνει η συγκρότηση τα  διοικητικά 
συμβούλια λειτουργούν με τη σύνθεση, που έχουν κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού.

Ά ρθρο 56
Δομή -  Οργάνωση νοσοκομείω ν

1. Ό λ α  τα νοσοκομεία οργανώ νονται και λειτουργούν 
σύμφωνα με το ν  οργανισμό τους. Η έχδοση, αναμόρφωση 
και τροποποίηση τω ν οργανισμών γίνεται με κοινή απόφαση 
τω ν Υ πουργώ ν Προεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από 
πρόταση τη ς περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας 
τη ς  υγειονομικής περιφέρειας που υπάγετα ι το  νοσοκομείο, 
στο  πλαιοιο τω ν ρυθμίσεων τη ς παρ. 4 του άρθρου αυτού. 
Σε περίπτωση που δεν  έχει συσταθεί η διεύθυνση υπηρεσιών 
υγείας τη ς υγειονομικής περιφέρειας, η έκδοση, αναμόρ
φωση και τροποποίηση των παραπάνω  οργανισμών γίνεται 
και χω ρίς την πρόταση των διευθύνσεω ν υπηρεσιών υγείας 
τ η ς  υγειονομικής περιφέρειας.

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τ ις  υπηρεσίες: α) 
ιατρική β) νοσηλευτική γ) διοικητική και δ) τεχνική. Στην 
ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγοντα ι εκτός από 
το υ ς  ιατρούς, οδοντιάτρους και φαρμακοποιούς του νοσο
κομείου και οι υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα με τις 
κείμενες διατάξεις δικαιούνται να παρ έχο υν  υπηρεσίες υ 
γε ία ς  και περίθαλψης.

3. Με τον  οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η 
νομική του μορφή, η επωνυμία του, ο  συν ο λ κ ό ς  αριθμός 
κλινών και η κατανομή τους σ τους τομείς,οι τομείς κα  τα 
τμήματα τη ς ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση τη ς νοση
λευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπ ιρ εσ ία ς , καθώς κα  α  
αρμ οδιότητές τους, α  κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο 
και κατηγορία θέοεις κ α  η διαβάθμισή το υ ς  με την επιφύλαξη 
τω ν  διατάξεω ν του άρθρου. 63 του νόμου αυτού, για τις 
θ έσ ε ις  του ιατρικού προσωπικού.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
τω ν  Υπουργών Προεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών, 
και Υγείας, Πρόνοιας κα  Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείω ν ανάλογα με τη 
δύναμη σε κλίνες κ α  κατηγορίες προσω πικού. Ειδικότερα 
μπορεί να θεσ πίζοντα  ειδικοί α τν τε λ ε σ τέ ς  καθορισμού του 
αριθμού των θέσεων προσωπικού κατά κλάδο ή υπηρεσία 
με σκοπό την εξασφάλιση τη ς  καλύτερης μεταξύ τους 
αναλογίας που απατείται για τη ν  πλήρη κ α  ισόρροπη
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λειτουργία όλων τω ν υπηρεσιώ ν κάθε νοσοκομείου. Μετά 
την έκδοση του προεδρικού δ ιατάγματος αυτού, προσαρ
μόζονται αναλάγω ς οι οργανισμοί τω ν  νοσοκομείων με κοινή 
απόφαση των. Υπουργών Π ροεδρίας τη ς  Κυβέρνησης, Οι
κονομικών κ α  Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

5. Οι αρμοδιότητες τω ν υπηρεσιών ασκούνται σύμφωνα 
με τον  εσωτερικό κανονισμό, ο  ο π ο ίο ς  προβλέπει τις  υ
ποχρεώ σεις του προσωπικού του νοσοκομείου, τον τρόπο

• άσκησης του έργου το υ ς  και κάθε σχετική λεπτομέρεια για 
τη λειτουργία και την οργάνω ση αυτού.

6. Με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργώ ν Υγείας, Π ρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Ε ργασίας εκδίδεται ενιαίος 
εσω τερικός κανονισμός λειτουργίας τω ν νοσοκομείων.

7. Με κοινή απόφαση τω ν  Υ πουργώ ν Π ροεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεω ν και μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να  μεταφέρονται 
επιστημονικά τμήματα, ειδ ικές μ ο ν ά δ ες  και οι θέσεις του 
επιστημονικού και λοιπού προσω πικού θυτώ ν, απά ένα  ν ο 
σοκομείο σε άλλο νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ, μέσα στην περιοχή 
του νομού, εφάσον το  επιβάλλει η διάρθρωση τω ν νοσο
κομείων για την κάλυψη τω ν αναγκώ ν περίθαλψης του 
πληθυσμού.Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφ έρετα ι και το προσωπικά 
που υπηρετεί στις μονά δες αυτές. Η απόφ αση δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κ υβερνήοεω ς. Σε έκ τα τες  περιπτώ σεις 
η μεταφορά επιστημονικών τμημάτων ή ειδικών μονάδων, 
μπορεί να γίνει στην ίδια υγειονομική περιφέρεια  ή σε άλλη, 
για  ορισμένο χρονικό διάστημα και για συγκεκριμένη προ
σφορά υπηρεσιών υγείας.

Ά ρθρο  57
Οργάνωση νοσοκομειακού φαρμακείου

1. Στα νοσοκομεία του ν.δ . 2592/1953, καθώς και στα 
νοσηλευτικά ιδρύματα των άρθρω ν 48 και 52 του παρόντος 
νόμου, λειτουργούν υποχρεω τικά φαρμακεία. Επίσης, στις 
ιδιωτικές κλινικές που διαθέτουν 150 κλίνες και άνω λει
τουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία, για  τη φαρμακευτική 
εξυπηρέτηση αποκλειστικά και μόνο τω ν  νοσηλευομένων 
σε αυτές ασθενών.

2. Με προεδρικά διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
τω ν Υπουργών Π ροεδρίας τη ς  Κ υβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί
ζονται οι όροι και οι πρ ο ϋπ ο θέσ εις  οργάνω σης των φαρ
μακείων των νοσοκομείων, οι αρμ οδ ιότη τες και η σύνθεση 
του προσωπικού το υ ς κατά ειδικότητα, ανάλογα με τον 
αριθμό των κλινών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρθρο  58
1 Διάρθρωση ιατριχής και λ ο ιπ ή ς  επιστημονικής 

υπηρεσίας τω ν νοσοκομείω ν 1 2

1. Η ιατρική υπηρεσία τοιι νοσοκομείου διαρθρώνεται σε 
τομείς, που ο καθένας το υ ς  απαρτίζεται από τμήματα 
αντίστοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς είναι: α) 
Παθολογικός, β) Χειρουργικάς, γ) Εργαστηριακός, δ) Ψυ
χιατρικός, ε) Κοινωνικής ιατρικής, στ) Επείγουσας και ε 
ντατικής ιατρικής, και ζ) Φαρμακευτικός, υπό ορισμένες 
προϋποθέσεις που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι οδοντία
τροι υπάγονται στο χειρουργικό τομέα.

2. Κάθε κλινικός τομ έας έχει ορ ισμένο αριθμό κλινών, 
που εξυπηρετούν άλα τα τμήματά του. Η δύναμη κάθε τομέα

καθορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου ανάλογο 
με τ ις  ανάγκες, ύστερα ο π ό  εισήγηση τη ς  επιστημονικής 
επ ιτρ ο π ή ς του νοσοκομείου, μπορεί δε και να τροποποιείται.

3. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο
νικός υπ εύθυνο ς του τμήματος είναι ια τρός αντίστοιχης 
ειδ ικότητας, προκειμένου δε  για το  φαρμακείο, φαρμακο
π ο ιός. που υπηρετεί στο  τμήμα με βοθμά διευθυντή. Οταν 
δ εν  υπάρχει διευθυντής, επιστημονικός υπεύ& ινος του τμή
μ α το ς είναι ο α ρχα ιότερος στην ειδικότητα επιμελητής Α'.

4 . Ε φόσον η κτιριακή υποδομή επ ιτρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια  τω ν κλινών τω ν τμημάτων ε ν τό ς  του νοσοκο
μείου. τό τε  το  διοικητικό συμβούλιο μεριμνά και αποφασίζει 
για  τη ν  αυτοτέλεια  αυτήν, αφού λάβει υπόψη τις εισηγήσεις 
τω ν αρμόδιω ν επιστημονικών οργάνων του νοσοκομείου, 
προκειμένου να  επ ιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνα με τις 
τρ έχ ο υ σ ες  προδιαγραφ ές νοσηλεία και περίθαλψη των α 
σθενώ ν.

5. Οι ιατροί του τομέα, ειδικοί και ειδικευόμενοι, καθώς 
και οι άλλοι επ ιστήμονες μαζί, εκλέγουν κάθε δύο χρόνια 
το  διευθυντή τοιι τομέα με τον αναπληρωτή του απά τους 
δ ιευθυντές τω ν τμημάτων του. Ο διευθυντής του τομέα 
είναι υπ εύθυνο ς για το  συντονισμό τη ς επιστημονικής λει
τουργ ία ς τω ν τμημάτων, την εφαρμογή και ανάπτυξη των 
εκπαιδευτικώ ν προγραμμάτων στα πλαίσια τω ν αποφάσεω ν 
τω ν μετεκπα ιδευπκώ ν φορέω ν, που ιδρύονται σύμφωνα με 
τις δ ιατάξεις των άρθρω ν 80 και 81 του νόμου αυτού. Ο 
δ ιευθυντής του τομέα παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκ
παίδευση και μετεκπαίδευση των ιατρών και έχει την ευθύνη 
του τομέα.

6. Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων μετονομάζονται 
σε ’Συγκρότημα Εξωτερικών Ασθενών (Σ .ΕΆ .)’ και α π ο τε
λούνται:

α. Α πό το  Τμήμα Επειγόντω ν Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) β. 
Από το  Τμήμα Ημερήσιας Παρακολούθησης (Τ.Η.Π.) γ. Από 
το  Τμήμα Τακτικών Ιατρείων (Τ.Τ.Ι.).

Το συγκρότημα εξωτερικών ασθενώ ν λειτουργεί με την 
επιστημονική, νοσηλευτική και διοικητική ευθύνη τριών προ ϊ
σταμένω ν, που ορίζονται με θητεία ε ν ό ς  έτο υ ς  από το 
διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, ύστερα από αντί
σ το ιχες  π ροτάσ εις τη ς επιστημονικής επ ιτρ ο π ή ς του νο 
σοκομείου για τον ιατρό και της νοσηλευτικής και διοικητικής 
υπηρεσ ίας για τους υπόλοιπους. Οι παραπάνω  αποτελούν 
τη διοικούσα επιτροπή του συγκροτήματος. Με απόφαση 
του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεω ν, καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την οργά 
νωση και λειτουργία του συγκροτήματος εξωτερικών ασθε
νώ ν τω ν  νοσοκομείων. Με την ίδιο απόφαση, εφ όσον η 
κτιριακή και η εν  γένε ι λειτουργική υποδομή το  επιτρέπει, 
το  συγκρότημα εξωτερικών ασθενών, μπορεί να αποσυνδεθεί 
διοικητικά και οικονομικά, διατηρουμένης τη ς επιστημονικής, 
λειτουργικής και οργανικής διασύνδεσης με το  νοσοκομείο.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα απά γνώμη τοσ ΚΕ.Σ.Υ., 
καθορίζονται η διαδικασία και ο τρ ό π ο ς παροχής οδοντια 
τρικών υπηρεσιών πρόληψης και περίθαλψης και κάθε άλλη 
σχετική λεπ το μ έρ ε ια

Ά ρθρο 59
Σύσταση και λειτουργία μονάδω ν 

τεχνη τή ς  γονιμοποίησης

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υ πουργώ ν Οικονομικών, Δικαιοσύνης και Υγείας, Προ-
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νο ια ς και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσ εις συστά- 
σ εω ς και λειτουργίας μονάδων τεχνητής γονιμοποίησης του 
α νθρώ που και στο ίδιο προεδρικό διάταγμα θα καθορίζεται 
κάθε λεπτομέρεια  σχετικά με την ηθική, δεοντολογική, 
νομική και οικονομική ρύθμιση του όλου θέματος.

2. Οι μ ο ν ά δ ες  α υτές λειτουργούν υποχρεωτικά σε ειδικώς 
οργανω μ ένα  νοσοκομεία ν .π .δ.δ. και ν.π.ι.δ. ή ειδικώς ο ρ 
γα ν ω μ έν ες  ιδιωτικές κλινικές.

Ά ρθρο  60

Το άρθρο 12 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ω ς  εξής: 
"Επιστημονική επιτροπή

1. Σ ε  κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επ ι
τροπή, π ο υ  αποτελείτα ι από π έντε  (5) μέλη. Τα μέλη τη ς 
επ ιστημονικής επ ιτροπ ής είναι ιατροί ή άλλοι επιστήμονες 
τη ς ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέγονται 
από  ια τρούς ειδικευμένους και ειδικευόμενους, που υπηρε
τούν  στο νοσοκομείο, καθώ ς και από τους λοιπούς επ ι
στήμονες, που είναι εντσγμένοι στην ιατρική υπηρεσία. Η 
επιστημονική επ ιτροπή αποτελείτα ι από: δύο (2) διευθυντές, 
έναν  (1) επιμελητή Α', έναν  (1) επιμελητή Β' και έναν (1) 
ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπιστη
μιακές κλινικές, το  ένα  μέλο ς τη ς  επιστημονικής επ ιτροπής 
είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που εκλέγεται από το  διδα
κτικό επιστημονικό προσω πικό που υπηρετεί στο νοσοκομείο, 
χω ρίς να  αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από 
πανεπιστημιακούς ιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών. 
Με την ίδια διαδικασία, σε νοσοκομεία πανεπιστημιακά, όπου 
λειτουργούν επιστημονικά ιατρικά τμήματα του Ε.Σ.Υ., το 
ένα  μ έλ ο ς  τη ς επιστημονικής επ ιτροπής είναι ιατρός, που 
π ροέρχετα ι από τα τμήματα αυτά, χω ρίς να αποκλείεται και 
η ανάδειξη και άλλων μελώ ν από ιατρούς των τμημάτων 
αυτώ ν κατά τη γενική εκλογή των μελών. Τα μέλη τη ς 
επ ιτρ ο π ή ς εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο  
μεταξύ τω ν διευθυντών και το ν  αντιπρόεδρο μεταξύ των 
δ ιευθυντώ ν ή επιμελητών. Η θητεία των μελών της επ π ρ ο π ή ς 
είναι δ ιετή ς και η συγκρότησή τη ς γίνεται με απόφαση του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Τα μέλη που χά 
νουν τη ν  ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν αντικαθίσταντο1 
με την  ίδια διαδικασία που  ορίστηκαν.

2. Η επιστημονική επ ιτροπή  εκφράζει γνώμη για κάθε 
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου, που έχει σχέση με την 
ιατρική υπηρεσία και για το ν  επιστημονικό εξοπλισμό σε 
τεχνολογ ικό  υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει 
την εκπαίδευση των ιατρών για  τη λήψη ειδικότητας στα 
πλαίσια τω ν αποφάσεω ν τω ν μετεκπαιδευπκώ ν φορέω ν του 
άρθρου 81 του  νόμου αυτού. Η γνώμη της επιστημονικής 
επ ιτρ ο π ή ς λαμβάνεται υπόψη α πό  το διοικητικό συμβούλιο 
χω ρίς να  είναι δεσμευτική.

3. Στις συνεδριάσεις τη ς  επιστημονικής επ ιτροπής κα
λούνται και συμμετέχουν, χω ρ ίς ψήφο, οι διευθυντές τω ν 
τομέω ν τη ς  ιατρικής υπηρεσίας με τους αναπληρω τές τους.

4. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται ειδικότερα η οργά
νωση και η λειτουργία τη ς  επιστημονικής επ ιτροπής, οι 
υπ οχρεώ σ εις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
τω ν επιστημονικών υπεύθυνω ν των τμημάτων, ο τρ ό π ο ς 
εκλογής και ανάκλησης τω ν  διευθυντών των τομέων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια .

5. Με απόφαση του ΠΕ.Σ.Υ., οι πρόεδροι των επιστημο
νικών επ ιτροπώ ν τω ν νοσοκομείω ν της περιφέρειας συ

νέρχοντα ι τουλάχιστο μια φορά το  χρόνο σε τακτική συ
νεδρίαση. για  το  συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας των 
νοσοκομείων τη ς  περιφέρειας, εκτάκτως δε όταν τούτο 
κρίνα το  ΠΕ.Σ.Υ. λόγω  ειδικών συνθηκών.

6. Οι εκ λεγμ ένες επιστημονικές επ ιτροπές κατά την ψή
φιση του νόμου αυτού εξακολουθούν να λειτουργούν, μέχρι 
την έκδοση υπουργικής αποφάσεως, που θα καθόριζα  τον 
τρ ό π ο  λειτουργίας και εκλογής νέω ν επιστημονικών επι
τροπών."

Ά ρθρο 61
Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δ εοντολογίας

1. Συνιστάται στο  Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, συμβούλιο με επωνυμία "Εθνικό Συμ
βούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας."

2. Σ κοπός του Εθνικού Συμβουλίου Ιατρικής Ηθικής και 
Δ εοντολογ ία ς είναι:

α) Η συμβολή στη χάραξη της πολιτικής του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επί ζητημάτων 
ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας, η γνωμοδότηση επί όλων 
των αναφυόμενω ν ζητημάτων ηθιχής και δεοντολογίας, κα
θώ ς και η γνωμοδότηση π ρος άρση των διαφωνιών σε 
δευτεροβάθμιο επ ίπ εδο  τω ν τοπικών επιτροπών ιατρικής 
ηθικής, όταν α υτές λειτουργήσουν.

β) Η δημ ιουργία" Κέντρου Ιατρικής Ηθικής" που θα εδρεύει 
στην Αθήνα και σε χώρο νοσοκομείου ν.π.δ.δ., που θα 
καθοριστεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Το Κ έντρο Ιατρικής Ηθικής θά συλλέγει βιβλιογραφικά και 
άλλα στοιχεία  σε ειδική προς τούτο βιβλιοθήκη π ρ ο ς  ενη
μέρωση όλων τω ν ενδιαφερομένων. Θα οργανώνει ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράμματα, που θα απευθύνονται στα ε 
παγγέλματα υγείας και σε συγγενείς επιστήμες, θ α  εντείνει 
τη συνεργασία με παρόμοια κέντρα και παρόμοιες δραστη
ρ ιότη τες των χω ρώ ν της Ε.Ο.Κ., του Συμβουλίου τη ς Ευ
ρ ώ πη ς και τη ς  Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας.

3. Η συγκρότηση του Συμβουλίου ενεργείται με απόφαση 
του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, από επ ιστήμονες διακριθέντες στον τομέα τη ς  υγείας, 
νομικούς, θρησκευτικούς λειτουργούς και γενικώ ς από πρό
σω πα αναγνωρισμένου επιστημονικού κύρους. Με την ίδια 
απόφαση ορίζονται και τα περί τη ς λειτουργίας και οργα- 
νώ σ εω ς του Συμβουλίου αυτού και κάθε άλλη σχετική λε
πτομέρεια.

4. Με α ποφ άσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά γνώμη του διοικητικού συμ
βουλίου τω ν νοσοκομείων,των ιδιωτικών κλινικών και του 
Εθνικού Συμβουλίου Ηθικής και Επιστημών Υγείας συνιστώ- 
νται στα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι,δ.. καθώς και σ π ς  
ιδιωτικές κλινικές, τοπ ιχές επ ιτροπές ηθιχής τω ν επιστημών 
υγείας, με έρ γο  τη γνωμοδότηση επί θεμάτων ιατρικής 
ηθικής και δεοντολογίας π ρος το  διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου ή τη ς ιδιωτιχής κλινικής, καθώς κ α  το ν  έλεγχο 
τη ς  τήρησης των κανόνων ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας.

5. Οι το π ιχές επ ιτρ ο π ές θα είναι πενταμελείς με τριετή 
θητεία, θα αποτελούνται δε από επιστήμονες τη ς  ιατρικής 
υπηρεσίας, οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με το αντικείμενο. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρό να ο ς και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, θα ρυθμισθεί ο παα δήποτε άλλη λεπτο
μέρεια που αφορά στη συγκρότηση και λειτουργία των 
τοπικών επιτροπώ ν.

6. Τυχόν δ α π ά νες που θα προκύψουν για τα λειτουργικά



έξοδα  του  Κ έντρου Ιατρικής Ηθικής θα βαρύνουν τον 
προϋπολογισμό του νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο θα 
εγκατασταθεί το  κέντρο  αυτό.

Ά ρθρο  62
Κ ώδικας ιατρικής δ εο ντο λο γ ία ς

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και μετά γνώ μη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και 
της Ελληνικής Ο δοντιατρικής Ο μοσπονδίας συντάσσεται και 
εκδίδεται ο Κώδικας Ιατρικής Δ εοντολογ ία ς.

2. Με το ν  Κώδικα Ιατρικής Δ εο ντο λο γ ία ς καθορίζονται οι 
κανόνες δεοντολογ ίας, που π ρ έπ ε ι να δ ιέπουν το ιατρικό 
και οδοντιατρικό λειτούργημα, οι σ χέσ ε ις  μεταξύ τω ν λει
τουργών τη ς υγείας και οι σ χέσ ε ις  αυτώ ν με το υ ς ασθενείς.

3. Από τη ς εκδόσ εω ς του προεδρ ικού  διατάγματος της 
παρ. 1 του π α ρ ό ντο ς  άρθρου, καταργείται κάθε διάταξη, 
που ρυθμίζει τα  τη ς ιατρικής δεοντο λο γ ία ς.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'
ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ά ρ θρ ο  63
Ε ργοσιαχές σ χέσ ε ις  ιατρώ ν

1. Οι θέσ εις  του ιατρικού προσω πικού των νοσοκομείων 
ν.π .δ.δ. και των κατά τ ις  διατάξεις του  νόμου αυτού κέντρων 
υγείας εκ τό ς από τα νοσοκομεία τω ν  Ε νόπλω ν Δυνάμεων 
και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται εφ ε ξ ή ς  ω ς θ έσ ε ις  ιατρών πλήρους 
και αποκλειστικής ή μερικής απασ χόλησης.

ΚαΥ εξαίρεση οι θ έσ εις  του  οδοντιατρικού προσωπικού 
των νοσοκομείων και των κ έντω ν υγε ίας συνιστώνται ω ς 
θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πλην των 
περιπτώ σεων συστάσεω ς θέσ εω ν οδοντιατρικού προσωπι
κού που κατέχει τίτλο οδοντιατρικής ειδικότητας.

2. Οι υπ ηρετούντες μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
καθώς και οι ιατροί, οι οποίοι έ χ ο υ ν  κριθεί επ ιτυχώ ς να 
καταλάβουν θέση, πριν τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργού Θ έσ εις  ιατρών Ε.Σ.Υ., 
που έχουν  προκηρυχθεί και δ ε ν  έχε ι ολοκληρωθεί η διαδι
κασία επ ιλογής, επαναπροκηρύσσονται, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του π α ρ ό ντο ς νόμου.

3. Οι παραπάνω μόνιμοι ιατροί είτε υπηρετούν  σε οργανικές 
θέσεις είτε σε π ρ ο σ ω π ο π α γείς  θ έ σ ε ις  απαγορεύεται να 
ασκούν την ιατρική ή οδοντιατρική ω ς ελεύθερο  επάγγελμα 
ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα  εκ τό ς  από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική, καλλιτεχνική ή διδακτική δραστηριό
τητα, και να κατέχουν οπο ιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική 
θέση, πλην εκείνων, που προβλέπο ντα ι καΤεξαιρεση με τις 
διατάξεις του π α ρ ό ντο ς νόμου.

4. Οι ιατροί που διορίζονται για  πρώ τη φορά σε θέσεις 
του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. π λή ρ ο υς και αποκλειστικής α 
πασχόλησης που προκηρύσσονται μετά  τη  δημοσίευση του 
παρόντος νόμου είναι δημόσιοι λειτουργοί επ ί θητεία και 
ισχύουν γι' αυτούς οι διατάξεις τη ς  παραγράφου 3 του 
άρθρου αυτού μόνο σε ό,τι αφορά  την άσκηση ελεύθερου 
ή άλλου επαγγέλματος.

5. Οι ιατροί, που διορίζονται σε θ έσ ε ις  μερικής απασχό
λησης ασκούν δημόσιο λειτούργημα επ ί θητεία και διατηρούν 
το  δικαίωμα ετεροαπασ χόλησης σ το ν  ιδιωτικό τομέα της 
ιατρικής ή το δικαίωμα δ ιατηρήσεω ς ιδιωτικού ιατρείου ή

οδοντιατρείου.
6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων μπορούν να 

προσλαμβάνουν, εκ τό ς  των θέσεω ν τω ν προβλεπόμενω ν 
στον οργανισμό τω ν νοσοκομείων, ιατρούς με την ιδιότητα 
τω ν συμβούλων, με ειδική σύμβαση και μετά προηγούμενη 
έγκριση του Υ πουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Ο αριθμός των συμβούλων δεν  δύναται να 
υπερβαίνει το υ ς  δύο (2) ανά ειδικότητα.

7. Οι ιατροί πλήρούς και αποκλειστικής ή μερικής απα
σχόλησης και οι ιατροί σύμβουλοι νοσοκομείων άπαγορεύεται 
να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής ε 
πιχείρησης ή να μετέχουν  σε προσωπική εταιρεία ή Ε.Π.Ε. 
ή στη διοίκηση Α.Ε. με αντίστοιχα αντικείμενα.

8. Εφεξής ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής, νοση
λευτικής και οδοντιατρικής, που καταλαμβάνουν θέσεις του 
κλάδου Ε.Σ.Υ. ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του πα 
ρ ό ν το ς  στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως υποχρεούνται 
ε ν τό ς  δώδεκα (12) μηνών να επιλέξουν μία από α ς  δύο 
θέσεις, άλλως θεωρούνται παρα ιτηθέντες από τη θέση του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ..

9. Ιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνουν θέσεις Δ.Ε.Π. 
τμημάτων ιατρικής, νοσηλευτικής και οδοντιατρικής θεω
ρούνται αυτοδικαίως παραιτηθέντες από τη θέση του κλάδου 
ιατρών του Ε.Σ.Υ..

10. Η κατοχή τη ς θέσ εω ς του Ε.Σ.Υ. για το  διάστημα 
μέχρι δώδεκα (12) μηνών θεωρείται νόμιμη. Η διάταξη του 
προηγούμενου εδαφίου ισχύει ανάλογα και για ό σ ες  περ ι
πτώ σεις ιατρών, μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος, 
έχουν υπηρεσία ω ς μέλη Δ.Ε.Π. ιατρικής, νοσηλευτικής και 
οδοντιατρικής, κατέχο ντες άμα και θέση ιατρού του Ε.Σ.Υ..

Ά ρθρο 64
Κλάδος ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων οι θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν 
συσταθεί, με κοινή απόφαση των Υ πουργών Π ροεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να τροποποιούνται στο πλαίσιο 
τη ς μεταβολής τω ν οργανισμών των νοσοκομείων με κοινή 
απόφαση τω ν πιο πάνω Υπουργών. Το προσωπικό που 
υπηρετεί σε θέσεις, που τυχόν καταργούνται, τοποθετείται 
σε αντίστοιχα τμήματα άλλου νοσοκομείου τη ς ίδιας υγειο
νομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που οι θέσεις είναι 
προσω ποπαγείς και πλεονάζουν, οι κατέχο ντες τις θέσεις 
ιατροί τοποθετούνται στην Ιδια ή άλλη υγειονομική περι
φέρεια, σύμφωνα με τις ανάγκες τη ς υπηρεσίας. Η το π ο 
θέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του υπη
ρεσιακού συμβουλίου τη ς παραγράφου 2 του άρθρου 29 
του ν. 1579/1985.

2. Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. κάθε νοσοκομείου 
προσθέτονται στον οργανισμό του και οι δ α π ά νες μισθο
δοσίας των ιατρών, που διορίζονται σε αυτές βαρύνουν τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού του. Οι δ α π ά νες μισθοδοσίας 
τω ν ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στα κέντρα 
υγείας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό τη ς  διεύθυνσης υγείας 
τη ς  οικείας νομαρχίας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας, 
από 1/1/1993.

3. Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και 
αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης, διαβαθμίζονται σε 
θέσεις: α) διευθυντών, β) επιμελητών Α', γ) επιμελητών Β . 
Προκειμένου περί οδοντιάτρων, οι θέσ εις  διαβαθμίζονται
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επ ιπ λέο ν  και σε επ ιμελη τές Γ \ Οι πιο πάνω  θέσεις συνι- 
στώνται κατά ειδ ικότητα  Οι θέσεις των συμβούλων ιατρών 
δ εν  υπόκεινται στην προηγούμενη διαβάθμιση. Οι οδοντία
τροι προσλαμβάνονται και χωρίς ειδικότητα.

4. Σε όλα τα νοσοκομεία ν.π.δ.δ.. υπηρετούν ιατροί πλή
ρ ο υ ς  και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή σύμβουλοι 
ιατροί, οι οποίοι προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις 
του παρ ό ντο ς νόμοσ, καθώ ς και ειδικευόμενοι ιατροί. Οι 
σύμβουλοι ιατροί δ ε ν  υποβάλλονται στη διαδικασία κρίσεως 
και επ ιλο γή ς στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επ ι
λ ο γή ς  του νόμου αυτού. Η διαδικασία πρόσληψης των 
συμβούλων ιατρών καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υ
πουργώ ν Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ
γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

'Αρθρο 65
Προσόντα ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ.

1. Για την πρόσληψη σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
όλων των κατηγοριών και βαθμιδών, απαιτούνται τα παρα
κάτω τυπικά προσόντα:

α) Ελληνική ιθαγένεια  ή ιθαγένεια κράτους-μέλους τη ς 
Ευρωπαϊκής Κ οινότητας. Εφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγέ
νεια κ ρά τους-μέλους τη ς Ευρωπαϊκής Κοινότητας, πρέπει 
απαραιτήτω ς να γνω ρίζει την ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία 
και τα όργανα για τη διαπίστωση της γνώ σης της ελληνικής 
γλώ σσας, καθώς και ο αναγκαίος, κατά ειδικότητα και θέση, 
βαθμός γνώ σ ης αυτής, ορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) Ά δεια  άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.
γ) Τίτλος ειδικότητας αντίστοιχος με τη θέση.
δ) Ηλικία σύμφωνα με τ ις  διακρίσεις της παραγράφου 2 

του άρθρου αυτού. Τα όρια ηλικίας ισχύουν για τον πρώ το 
διορισμό σε οπο ια δή ποτε θέση του κλάδου.

2. Ειδικότερα:
α) Για την κατάληψη θέσ η ς επιμελητή Β’, απαιτείται η 

κατοχή τίτλου ειδ ικότητας και ηλικία μέχρι πενήντα (50) 
ετών.

β) Για την κατάληψη θέσ η ς επιμελητή Α. απαιτείται η 
άσκηση ειδικότητας για  π έν τε  (5) τουλάχιστον χρόνια και 
ηλικία μέχρι πενήντα  π έ ν τε  (55) ετών.

γ) Για την κατάληψη θ έσ η ς διευθυντή, απαιτείται η άσκηση 
ειδικότητας για δέκα (10) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
εξήντα (60) ετών.

δ) Κατ' εξαίρεση οι ιατροί, που κατέχουν τίτλο τέω ς 
συναφούς ειδικότητας, πρ ιν  από  τη δημοσίευση του παρό
ν το ς  νόμου στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως μπορούν να 
καταλάβουν θέση επιμελητή Β', επιμελητή Α' εφόσον άσκη
σαν την ειδικότητα για  δύο  (2) τουλάχιστο χρόνια και 
διευθυντή για τέσ σ ερα  (4) τουλάχιστο χρόνια. Αν ο τίτλος 
τη ς τέ ω ς  συναφούς ειδ ικότητας κτηθεί μετά τη δημοσίευση 
του παρόντος, τα απα ιτούμενα  χρόνια άσκησης ειδικότητας 
για μεν το ν  επιμελητή Α' είναι τρία (3). για δε το διευθυντή 
π έντε  (5). Για την κατάληψη θέσεων από οδοντιάτρους 
απαιτείται: α) Για θέση επιμελητή Γ', άδεια άσκησης επ α γ 
γέλμ α το ς και ηλικία μέχρι σαράντα (40) ετών, β) Γ ια θέση 
επιμελητή Β', άσκηση του  επαγγέλματος για π έντε  (5) 
τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι σαράντα π έντε  (45) 
ετών, γ) Για θέση επιμελητή Α', άσκηση του επαγγέλματος 
για οκτώ (8) τουλάχιστο χρόνια  και ηλικία μέχρι πενήντα 
(50) ετώ ν, δ) Γ ια θέση διευθυντή, άσκηση του επαγγέλματος 
για δώδεκα (12) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι πενήντα 
πέντε (55) ετών, ε) Ε φ ό σ ο ν  για την κατάληψη θέσης
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απαιτείται κατοχή τίτλου οδοντιατρικής ειδικότητας, τό  
για την άσκηση ειδικότητας και τα όρια ηλικίας των υπι 
ψήφιων οδονπάτρω ν, έχουν  εφαρμογή οι αντίστοιχες διι 
τάξεις τη ς παρούσας παραγράφου που αφορούν το υ ς ic 
τρούς.

3. Ο χρ ό ν ο ς  άσκησης τη ς ιατρικής ειδικότητας σε νο 
σοκομεία και επίσημα επιστημονικά κέντρα τη ς αλλοδαπή« 
από ιατρούς, που απέκτησαν ειδικότητα εκεί, αναγνωρίζετε 
αφού ο ιατρός π ά ρ α  τον  τίτλο της ειδικότητας ούμφωνι 
με τις δ ιατάξας της" ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαστ 
του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται τε 
νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέντρα τη ς αλλοδαπής των 
οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδικότητας. Σε ιατρούς που 
σύμφωνα με τις δ ια τά ξα ς του ν.δ. 546/1970 (ΦΕΚ 110 ΑΊ 
έχουν π ρ ο ϋ π ο θέσ α ς απόκτησης τίτλου αδικάτητας και α
ποκτούν το ν  τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρό νο ς άσκησης τη ς 
ειδικότητας από τό τε  που συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις 
κτήσης τίτλου σύμφωνα με το  νομοθετικό διάταγμα αυτό.

4. Πρόσληψη ιατρών ή παροχή υπηρεσιών σε ν.π.δ.δ. από 
ιατρούς, που κατέχουν άλλη θέση στο Δημόσιο απαγορεύε
ται.

Ά ρθρο 66
Πρωτοβάθμια συμβούλια κ ρ ίιπ ω ς και επ ιλογής ιατρικού 

και οδοντιατρικού προσω πικού

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνιοτώνται συμβούλια κρίσεως 
και επ ιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας. Με την Ιδια 
απόφαση καθορίζεται η έδρα και η περιφέρεια αρμοδιότητας 
κάθε συμβουλίου.

2. Τα συμβούλια κρίσεω ς και επ ιλογή ς του ιατρικού και 
οδοντιατρικού προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και 
κέντρων υγείας αποτελούνται από:

α) Τον πρόεδρο ή αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
για το οποίο έχει προκηρυχθεί η θέση, εφ όσον είναι ιατρός 
ή άλλο μέλος του Δ.Σ. του νοσοκομείου που είναι ιατρός 
και προτείνεται από το  διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο
μείου.

β) 'Εναν (1) ιατρό, που προτείνει ο ιατρικός ή ο οδο
ντιατρικός σύλλογος, προκειμένου περί οδοντιάτρων, της 
περιοχής όπου ευρίσκεται το νοσοκομείο ή κέντρο υγείας 
για το οποίο γίνεται η κρίση, τη ς περιφ έρειας αρμοδιότητας 
του συμβουλίου με τον  αναπληρωτή του τη ς ίδιας ειδικότητας 
με τους υποψηφίους.

γ) Τον πρόεδρο ή αντιπρόεδρο τη ς  επιστημονικής επ ι
τροπής του νοσοκομείου για το οποίο έχει προκηρυχθεί η 
θέση.

δ) Έ να (1) διευθυντή της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, 
εφόσον δεν  υπάρχει τη ς ίδιας, με τη θέση για την οποία 
γίνεται η κρίση. Ο διευθυντής προέρχετα ι από το νοσοκομείο 
στο οποίο γίνεται η κρίση και ορίζεται μαζί με τον ανα
πληρωτή του από το ν  κατάλογο τω ν  υπηρετούντω ν στο 
νοσοκομείο διευθυντών, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Αν δεν  υπάρχει στο 
εν  λόγω νοσοκομείο διευθυντής τη ς  ειδικότητας αυτής, 
μπορεί να ορίζεται από άλλο νοσοκομείο της ίδιας υγειο
νομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που η κρίση είναι για 
θέση επιμελητή, μπορεί αντί του διευθυντή, να συμμετέχει 
επιμελητής Α' της αντίστοιχης ειδικότητας του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου.
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ε) Από το  διευθυντή τη ς δ ιευθύνσεω ς υγείας της νομαρχίας 
που υπάγετα ι το  νοσοκομείο ή το ν  αναπληρωτή του.

Σε περίπτω ση ·<ου η κρίση αφορά σε θέσεις ιατρών 
κέντρω ν υγείας η κρίση και επιλογή γίνεται οπό το  π ρ ω 
τοβάθμιο συμβούλιο τ ο υ  νοσοκομείου νομαρχιακού ή π ερ ι
φερειακού με το  οποίο διασυνδέεται το κέντρο υγείας 
επιστημονικά και λειτουργικά. Ω ς εισηγητής στο συμβούλιο, 
χω ρίς δικαίωμα ψήφου, για κάθε ειδικότητα των θέσεω ν 
που προκηρύσσονται, ορίζεται ια τρός τουλάχιστον τη ς ίδιας 
βαθμίδας με την  υπό κρίση θέση, τη ς ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας, με το  νόμιμο αναπληρωτή του, από κατάλογο 
τω ν υπηρετούντω ν ιατρών του Ε.Σ.Υ. τη ς αντίστοιχης υ
γειονομικής περ ιφ έρειας με το  νοσοκομείο που αφορά η 
κρίση. Στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επ ιλο γή ς 
π ρ ό εδρ ο ς  είναι ο εκπρόσ ω πος του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
και επ ί απουσίας αυτού ο διευθυντής τη ς Δ ιευθύνσεως 
Υγείας.

3. Οι εκπρόσω ποι τω ν κατά την  προηγούμενη παράγραφο 
φ ορέω ν ορίζονται μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Σε περίπτωση μη 
εμπρόθεσμου ορισμού εκπροσώπου, το ν  εκπρόσωπο ορίζει 
ο  Υ πουργός Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4. Σύζυγοι ή σ υγγενείς  εξ αίματος ή αγχιστείας μέχρι και 
του 4ου βαθμού των υποψήφιων κωλύονται να συμμετέχουν 
στο συμβούλιο επ ιλογής και οφείλουν να ζητήσουν εξαίρεσή 
τους από την κρίση όλων .των υποψήφιων της θέσεω ς.

5. Μέχρι να συγκροτηθούν τα πρωτοβάθμια συμβούλια 
κρίσης και επ ιλογή ς του άρθρου αυτού, λειτουργούν τα 
υπάρχοντα  που έχουν  συσταθεί για το λόγο αυτόν, τα οποία 
και καταργούνται με την έκδοση αποφ άσεω ς του Υπουργού 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων περί συγκρο- 
τήσεω ς τω ν  πρωτοβάθμιων συμβουλίων κρίσεως και επ ιλογής 
ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού. Ο τρόπος και η 
διαδικασία εκκαθαρίσεως των υποθέσεω ν που εκκρεμούν 
στα καταργούμενα συμβούλια καθορίζεται με την ίδια υ
πουργική απόφαση.

6. Η κατάταξη των ιατρών μετά την τελική αξιολόγηση 
γίνεται με αριθμητική σειρά, σύμφωνα με τα προσόντα που 
συγκεντρώνουν.

7. Η θητεία των μελών των συμβουλίων ορίζεται τριετής. 
Κατά τη διάρκεια τη ς  θητείας τα τυχόν δημιουργούμενα 
κενά συμπληρώνονται με την ίδια διαδικασία για το υπόλοιπο 
τη ς θητείας.

8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπ ος λειτουργίας 
τω ν πρωτοβάθμιων συμβουλίων κρίσης και επιλογής, η 
διαδικασία λήψ εω ς αποφάσεων, τα κωλύματα των μελών, η 
αναπλήρωση των μελών, η προθεσμία υποβολής εισηγήσεων 
και έκδοσης αποφ άσεω ν και κάθε άλλη διαδικαστική λ ε
πτομέρεια που απαιτείται για τη λειτουργία των συμβουλίων 
κρίσεως και επ ιλογής του παρόντος άρθρου.

.. Ά ρθρο 67
Δευτεροβάθμια συμβούλια επ ιλογής .

1. Συνιστώνται δευτεροβάθμια συμβούλια επικογής ιατρι
κού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
ω ς ακολούθως:

α) Πρώτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα 
την Αθήνα, β) Δ εύτερο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επ ιλογής 
με έδρα την Αθήνα, γ) Τρίτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο ε -
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τπλογής με έδρα τη Θεσσαλονίκη, δ) Τέταρτο δευτεροβάθμιο 
συμβούλιο επ ιλογής με έδρα  την Πάτρα, ε) Π έμπτο δευ
τεροβάθμιο συμβούλιο επ ιλογή ς με έδρα  το  Ηράκλειο, στ) . ν  
Έ κτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επ ιλ ο γή ς με έδ ρ α  τα  Ιωάν
νινα. ζ) Έ βδομο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επ ιλ ο γή ς  με έδρα 
την Αλεξανδρούπολη, η) Ο γδοο  δευτεροβάθμιο συμβούλιο 
επ ιλ ο γή ς  με έδρα τη Λάρισα. Με απόφαση του  Υ πουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτού
νται τα δευτεροβάθμια συμβούλια επ ιλ ο γή ς και γίνεται η 
διανομή των εκκρεμουσών π ρ ο ς  εκδίκαση ενσ τάσεω ν, ενώ  
καθορίζεται η περιοχή αρμοδιότητας εκάστού συμβουλίου.

2. Τα δευτεροβάθμια συμβούλια ε π λ ο γ ή ς  ιατρικού και 
οδοντιατρικού προσωπικού αποτελούνται από: 

α) Το διευθυντή τη ς περιφερειακής δ ιευθύνσ εω ς υγείας 
τη ς  υγειονομικής περιφέρειας, στην έδρα  τη ς  ο π ο ία ς ευ - 
ρίσκεται το δευτεροβάθμιο συμβούλιο, με το  νόμιμο ανα
πληρωτή του.

β) Έ ναν (1) ανώ τερο δικαστικό λειτουργό, ω ς  πρόεδρο , 
που ορίζεται από τον  προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου 
στον οποίο απευθύνεται ο Υ πουργός Δικαιοσύνης, με το 
νόμιμο αναπληρωτή του.

γ) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου  που  προτείνει το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ., μαζί με το  ανα
πληρωματικό του μέλος.

δ) Έ να ν  (1) εκπρόσω πο του Δ Ε.Π. του εγγύτερ ο υ  Ιατρικού 
Τμήματος Α.Ε.Ι.. με τον  αναπληρωτή του, που ορίζεται από 
αυτό. Ο εκπρόσω πος Δ.Ε.Π. πρέπει να  είναι κ ά το χο ς  της 
ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας με τη θέση για τη ν  οποία 
γίνεται η κρίση.

ε) Έ ναν εκπρόσω πο του ΚΕ.Σ.Υ., ιατρό, με το ν  αναπλη
ρωτή του.

Ω ς εισηγητης στο Συμβούλιο, χω ρίς δικαίωμα ψήφου, 
προτείνετα ι από το Δ.Σ. του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 
ιατρός που έχει αποκτήσει την ειδικότητα τη ς θέσ η ς για 
την οποία γίνεται η κρίση, πριν δεκα πέντε (15) χρόνια  για 
τις θέσ εις  διευθυντών, δέκα (10) χρόνια  για τ ις  θέσεις 
επιμελητών-Α’ και πέντε (5) χρόνια για τις θέσ εις  επιμελητώ ν 
Β' και Γ'. Ο εισηγητής μπορεί να είναι το  ίδιο πρόσω πο, 
εφ ό σ ο ν  συγκεντρώνει τις προϋποθέσεις, για ό λ ε ς  τ ις  βαθ
μίδες.

3. Το δευτεροβάθμιο συμβούλιο κρίνει σε δεύτερ ο  βαθμό, 
κατότπν ενστάσεω ς κατά των αποφ άσεω ν τω ν πρωτοβάθμιων 
συμβουλίων κρίσεως και επ ιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού 
προσωπικού. Την ένσταση ασκούν είτε οι ενδιαφερόμενοι 
υποψήφιοι ιατροί ή οδοντίατροι ή ο Υ πουργός Υγείας,
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η ένσταση κατά της 
πρωτοβάθμιας απόφ ασης πρέπει να υποβληθεί από  τον 
ενδιαφ ερόμενο ε ν τό ς  δέκα (10) ημερών από  την ημερομηνία 
κοινοποιήσεω ς σ' αυτόν της πρωτοβάθμιας απόφ ασ ης. Επί 
υποβολής ενστάσεω ς κατά της πρωτοβάθμιας κρίσης στο 
δευτεροβάθμιο συμβούλιο, αναστέλλεται η διαδικασία διο
ρισμού μέχρι εκδόσεω ς τελικής α ποφ άσ εω ς α πό  το  δευ
τεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής, το οποίο  οφείλει να συ
νεδριάσει εν τό ς  δύο (2) μηνών από την ημερομηνία υποβολής 
τη ς τελευταίας ενστάσεω ς. Μετά την κρίση σ το  δ ευ τερ ο 
βάθμιο συμβούλιο, διορίζεται ο προκριθέίς από  το  δευτε
ροβάθμιο συμβούλιο.

4. Οι παράγραφοι 3 και 7 του π ροηγούμενου  άρθρου 
έχουν  εφαρμογή και για τα συμβούλια του π α ρ ό ν το ς  άρθρου.

5. Τα συμβούλια επ ιλογής του προηγούμενου και του 
π α ρ ό ν το ς  άρθρου είναι σε απαρτία ό τα ν  παρίστανται τα 
τρία α πό  τα πέντε μέλη του.
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6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας καί 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ο τρόπ ος λειτουργίας 
των συμβουλίων, η διαδικασία λήψεως αποφάσεων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια .

7. Οταν πρόκειται για  κρίση και επιλογή οδοντιάτρων, 
όπου στα συμβούλια επ ιλο γή ς του προηγούμενου και του 
παρ ό ντο ς άρθρου προβλέπεται συμμετοχή ιατρικού τμήμα
το ς  και ιατρικών φ ορέω ν ή ιατρών, συμμετέχουν ανΥ αυτών 
εκπρόσωπε* των αντίστοιχω ν οδοντιατρικών τμημάτων, ο
δοντιατρικών φ ορέω ν και οδοντίατροι, που ορίζονται με 
αντίστοιχη διαδικασία.

8. Μέχρι τη συγκρότηση των δευτεροβάθμιων συμβουλίων 
επιλογής, λειτουργούν τα  υπάρχοντα, που έχουν συσταθεί 
για το λόγο αυτόν, τα  οποία και καταργούνται με την έκδοση 
απόφασης του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων περί συγκροτήσεω ς των δευτεροβάθμιων συμ
βουλίων επιλογής του άρθρου αυτού. Ομοίως καθορίζεται 
ο τρ ό π ο ς και η διαδικασία εκκαθαρίσεως των υποθέσεων 
που εκκρεμούν.

'Αρθρο 68
Μεταβατικές δ ιατάξεις για τις ενστάσεις, που 

εκκρεμούν για το υ ς  ιατρούς του κλάδου Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί, που υπηρετούν μέχρι τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου, εφ ό σ ο ν  με την έκδοση της απόφασης 
του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσεως ή δικαστικής α -  
ποφάσεω ς ,χάνρυν τη θέση τους, επαναδιορίζονται σε ο -  
μοιόβαθμη με αυτήν, που  χάνουν θέση και, αν δεν υπάρχει 
κενή τέτοια, σε θέση, που συνιστάται με την απόφαση 
επαναδιορισμού, στην ίδια υγειονομική περιφέρεια τη ς Χώ
ρας, σύμφωνα με τις α νά γκ ες της Υπηρεσίας. Η τοποθέτηση 
γίνεται με απόφαση του  Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων με σύμφωνη γνώμη του υπηρεσια
κού συμβουλίου τη ς παρ. 2 του άρθρου 29 του ν. 1579/1985.

2. α. Ιατροί, που διορίστηκαν μέχρι τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού, σε θέσ εις κλάδων ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχασαν 
ή χάνουν τη θέση το υ ς  ύστερα από δικαστική απόφαση για 
λόγους, που αναφ έρονται στη νομιμότητα της πράξης π ρ ο 
κήρυξης της θέσης, που  κατέλαβαν, επαναδιορίζονται σε 
ομοιόβαθμη θέση τη ς ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομείο. 
Εάν δεν  υπάρχει τέτοια  κενή θέση, διορίζονται σε θέση, 
που συνιστάται με την απόφαση διορισμού στο ίδιο νοσ ο
κομείο.

β. Η παρ. 4 του άρθρου .29 του ν. 1579/1985 αντικαθίσταται 
ω ς εξής:

'4 . Οι ιατροί, που διορίζονται σε θέσεις προσω ποπαγείς, 
τοποθετούνται σε νοσοκουείο  ή κέντρο υγείας ή άλλες 
μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης της ίδιας υγειονομικής 
περιφέρειας και σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας, 
από το αρμόδιο υπηρεσιακό συμβούλιο, αφού συνεκτιμηθούν 
από αυτό θέματα συνυπηρετήσεω ς συζύγων, η αίτηση του 
ενδιαφερόμενου ιατρού και οι ανάγκες της υπηρεσίας, σύμ
φωνα με τις διατάξεις του  άρθρου 5 του ν. 1579/1985.'

γ. Ιατροί που δικαιώνονται με δικαστική απόφαση ή διοι
κητική πράξη και έχο υν  υπερβεί το εξηκοστό πέμπτο (65) 
έ το ς  τη ς ηλικίας δε  διορίζονται σε θέσεις του κλάδου 
ιατρών Ε.Σ.Υ..

3. Οι θέσεις, που καταλαμβάνουν οι ιατροί, σύμφωνα με 
τις διατάξεις τη ς παρ. 1 και της περιπτώσεως α' τη ς 
παραγράφου 2 του άρθρου  αυτού.' καταργούνται με την 
αποχώρηση των . ιατρών για οποιονδήποτε λόγο από τις 
θέσεις αυτές, αν δεν  προυπήρχαν ω ς κενές.

4. Ο διορισμός τω ν ιατρών, που δικαιώνονται με αποφάσεις 
τω ν διοικητικών δικαστηρίων ή τω ν δευτεροβάθμιων συμ
βουλίων κρίσεως, ανατρέχει στην ημερομηνία εκδόσεω ς τη ς 
ακυρούμενης διοικητικής πράξης, ο διαδρομών εκτός υπη
ρεσ ίας χρ ό ν ο ς  προσμετράται για κάθε περίπτωση, εκτός 
τη ς απολήψ εω ς α ποδοχώ ν αναδρομικά, αυτοί δε υπηρετούν 
στη θέση για το  υπόλοιπο τη ς θητείας τους. Ω ς π ρ ο ς  το 
καθεσ τώ ς εργασιακής σ χέσ εω ς ισχύουν οι διατάξεις τη ς 
επ ό μ εν η ς  παραγράφου του άρθρου αυτού.

5. Ιατροί, που δικαιώνονται κατόπιν αποφ άσεω ς των διοι
κητικών δικαστηρίων ή τω ν δευτεροβάθμιων συμβουλίων 
κρίσεω ς για ενστάσεις, που υποβλήθηκαν μέχρι τη δημο
σίευση του παρόντος, αν μεν υπηρετούν στον κλάδο ιατρών 
Ε.Σ.Υ., διορίζονται στη νέα  τους θέση ω ς μόνιμοι δημόσιοι 
λειτουργοί, άλλως διορίζονται επ ί θητεία, σύμφωνα με τις 
δ ιατάξεις τω ν παραγράφω ν 4 και 5 του άρθρου 63 του 
π αρ ό ντο ς , ισχυουσών τω ν διατάξεων τω ν άρθρων 70 και 
71 του  π α ρ ό ντο ς νόμου.

6. Οι διατάξεις του άρθρου αυτού ισχύουν και για τους 
οδοντιάτρους, όπου αυτοί δ εν  αναφέρονται.

Ά ρθρο 69
Διοδικασία πλήρω σης θέσεω ν κλάδου ιστρών Ε.Σ.Υ.

1. Η πλήρωση τω ν θέσεω ν του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται, ύστερα από προκήρυξή τους, από τον  Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προκαμένου 
για  το υ ς  Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης και από τα 
διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων για την υπόλοιπη 
επικράτεια μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρό
νο ιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η προκήρυξη των θέσεων 
τω ν κέντρω ν υγείας γίνεται από τις διευθύνσεις υγείας, 
που υπάγονται τα κέντρα υγείας.

2. Κάθε ιατρός μπορεί να υποβάλλει αίτηση και να κριθεί 
για π ερ ισ σ ότερες τη ς μιας θέσεων. Οι υποψήφιοι ιατροί και 
οδοντίατροι κρίνονται από τα συμβούλια επ ιλογής ιατρικού 
και οδοντιατρικού προσωπικού του νόμου αυτού.

3. Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων, 
λαμβάνονται υπόψη τα εξής:

α. Η ιατρική προϋπηρεσία, ποσοτική και ποιοτική (σε 
νοσοκομεία, κέντρα υγείας, μ ονά δες πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας, ασφαλιστικούς οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

β. Το επιστημονικό έργο  και η επιστημονική δραστηριότητα.
γ. Η εκπαιδευτική δραστηριότητα, ω ς εκπαιδευτή ή εκ- 

παιδευομένου.
δ. Η συνέντευξη ενώ πιον του συμβουλίου επ ιλογής όλων 

τω ν υποψηφίων.
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται ο τρ ό π ο ς υπολογισμού 
και κατατάξεω ς των κριτηρίων για τη συγκριτική αξιολόγηση 
τω ν υποψηφίων όπω ς: επιστημονικοί τίτλοι, διδακτορική 
διατριβή, διατριβή επί υφηγεσία, επιστημονικές εργασίες, οι 
δημοσιεύσεις σε ξένα και ελληνικά περιοδικά, οι ανακοινώ
σ ε ις  σε επιστημονικά συνέδρια, ο χρ ό ν ο ς  άσκησης τη ς 
ειδικότητας, η μετεκπαίδευση στο εξωτερικό, ο χρόνος 
προϋπηρεσ ίας σε νοσοκομεία ή «άλλες μ ονά δες περίθαλψης, 
ο  χ ρ ό ν ο ς  προϋπηρεσίας στο στρατό, ο χρό νο ς  προϋπη
ρεσ ία ς στην ύπαιθρο, ο βαθμός πτυχίου, το  εκπαιδευτικό 
έρ γο  και κάθε άλλο στοιχείο, που μπορεί να συμπεριληφθεί 
στην έννοια  των κριτηρίων, που ορίζονται στην παρούσα 
παράγραφο. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται και ο υπο
λογισμός κατα αντικειμενικό τρόπο των κριτηρίων για τη 
συγκριτική αξιολόγηση τω ν υποψηφίων.
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5. Για κάθε ό»ορισρό στον κλάδο ιατρών εφαρμόζονται 
τα πιο πόνοι κριτήρια. Τα συμβούλια κρίσεω ς και επ ιλογής 
κατατάσσουν το υ ς  υποψηφίους με τη σειρά αξιολογήσεώ ς 
τους για κάθε θέση  για  την οποία έχουν  υποβάλλει υπο
ψηφιότητα. Εάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχο υν  Ισα προ
σόντα, προτάσσεται κατά σειρά :

α. Εκείνος που στο πρόσω πό  του σ υντρέχει περίπτωση 
συνυπηρετήσεως συζύγου.

β. Εκείνος που διαμένει στο νομό που βρίσκεται το 
νοσοκομείο δέκα  (10) τουλάχιστο χρόνια  συνεχώ ς.

Οι περιπτώ σεις α' και β' ισχύουν και για  το υ ς  Νομούς 
Αττικής και Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων διορίζεται ο 
πρώ τος στη σειρά αξιολογήσεώ ς ή ο δεύτερ ο ς, α ν  ο πρώ τος 
δεν αποδέχεται το  διορισμό ή σ υντρέχει κώλυμα ή κατά 
σειρά ο τρίτος, αν οι δύο πρώτοι δ εν  α πο δεχτο ύν  το 
διορισμό ή σ υντρέχει κώλυμα. Υ ποψήφια, που κατέλαβαν 
θέση στη σειρά αξιολογήσεώ ς μετά τον τρίτο, δ ε  διορίζονται. 
Εάν διαπιστωθεί ότι ο υποψήφιος, που αξιολογήθηκε από 
το συμβούλιο επ ιλο γή ς σε θέση διορισμού, δ εν  είχε τα 
απαραίτητα από το  νόμο τυπικά προσόντα, ο Υ πουργός 
Υγείας, ΠράτΜίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να 
προχωρήσει στο διορισμό του αμέσω ς επόμενου. Δε διο
ρίζεται επίσης ο ιατρός, που α) δεν  είναι γραμμένος στα 
μητρώα αρρένω ν ή για γυνα ίκες στα γενικά μητρώα δημοτών, 
β) δεν  έχει εκπληρώ σει τις  στρατιωτικές του υποχρεώ σεις 
ή δεν  έχει νόμιμα απαλλαγεί, -  γ) είναι ανυπότακτος ή 
καταδικασμένος για λιποταξία; δ) έχει στερηθεί τα πολιτικά 
του δικαιώματα, για  όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση, ε) έχει 
καταδικαστεί για κακούργημα, έγκλημα κατά των ηθών, 
κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλαστογραφία, ψευδορκία, ψευδή 
καταμήνυση, συκοφαντική δυσφήμηση, δωροδοκία, δόλια 
χρεωκοπία ή για εγκλήματα, που ανάγονται στην προστασία 
του δημοκρατικού πολιτεύματος, στ) δ εν  είναι υγιής και ζ) 
δεν  είναι γραμμένος σ τον  ιατρικό σύλλογο της περιοχής 
όπου και η θέση. Επίσης, δε διορίζονται οι ιατροί, που δεν  
έχουν εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου ή δεν  έχουν, 
νόμιμη απαλλαγή "και ο διορισμός το υ ς αφορά σε θέσεις 
νοσοκομείων ή κέντρω ν υγείας των Νομών Α τπκής και 
Θεσσαλονίκης. Σε αυτήν την περίπτω ση μπορεί ο ιατρός 
να υποβάλει υποψηφιότητα, αλλά στη θέση θα μπορεί να 
διορισθεί μετά την εκπλήρωση τη ς υπ ο χρεώ σ εω ς υπηρεσίας, 
υπαίθρου, που ορίζει το  ν.δ. 67/1968. Π ρος τούτο υποβάλλει 
αίτηση αναστολής του διορισμού του για  όσο χρονικό 
διάστημα απαιτείται προκειμένου να εκπληρώσει την υπη
ρεσία υπαίθρου.

6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Π ροεδρίας τη ς Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι πα
θήσεις και βλάβες τη ς υγείας, που παρεμποδίζουν το  διο
ρισμό ιατρών, καθώς και οι αρμόδιες επ ιτρ ο π ές  για την 
πιστοποίηση της υγείας. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται τα δικαιο- 
λογητικά, που π ρ έπ ε ι να προσκομίσει ο ιατρός για το 
διορισμό του

7. Οι διατάξεις τη ς παρ. 6 του άρθρου αυτού ισχύουν και 
για τους υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του παρόντος, 
ιατρούς.

8. Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώ νουν τα απαιτούμενα 
προσόντα κατά-το χρόνο  λήξεω ς τη ς προθεσμίας υποβολής 
των δικαιολογητικών.

9. Δε γίνονται δεκτά δικαιολογητικά μετά τη λήξη τη ς

ί
προσθεσμίας υποβολής τους.

10. Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται η διαδικασία και ο 
τρ ό π ο ς  προκηρύξεως των θέσεω ν, η προθεσμία και ο ■’ 
τρ ό π ο ς  υποβολής δικαιολογητικών από το υ ς  υποψηφίους, 
τα  καθήκοντα των μελώ ν τω ν συμβουλίων κρίσεων και 
επ ιλ ο γή ς και τω ν εισηγητών το υ ς  και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

11. Π εριοχές όπου οι κοινωνικές, γεω γραφικές, συγκοι
νω νιακές και οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδεδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληψη θέσεω ν ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας ή τους 24ωρης 
ετο ιμότητας υγειονομικούς σταθμούς μπορεί με προεδρικό 
διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προε
δρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, να  χαρακτηρίζονται ω ς προ
βληματικές και ά γο νες  π ερ ιοχές . Περιοχή με την έννοια 
τη ς  διατάξεω ς αυτής μπορεί να θεωρηθεί ολόκληρος νομός 
ή ξεχω ριστά πόλη ή χωριό, που είναι έδρα  νοσοκομείου ή 
κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού 24ωρης ετοιμότητας.
Οι ά γο ν ες  και οι προβλημαπκές π ερ ιο χές  διακρίνονται σε 
Α' και Β' κατηγορίας. Κατηγορίας Α' είναι οι π ερ ιοχές όπου 
οι συνθήκες, που ορίζονται με π ς  δ ιατάξεις της παραγράφου 
αυτής ω ς κριτήρια για το  χαρακτηρισμό τους, παρουσιάζονται 
ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το  προεδρικό 
διάταγμα χαρακτηρισμού τους. Με το  ίδιο ή άλλο όμοιο 
προεδρικό διάταγμα μπορεί να θεσπίζονται ειδικά οικονομικά, 
υπηρεσιακά ή ηθικά κίνητρα για την προσέλκυση ιατρών 
στις θέσ εις τω ν νοσοκομείων και κέντρω ν υγείας ή υγειο
νομικών σταθμών 24ω ρης εφημερίας, πομ έχουν την έδρα 
το υ ς στις π ερ ιο χές αυτές. Οι διατάξεις τη ς παραγράφου 
αυτής μπορεί να εφαρμόζονται και σε ά γο νες  ειδικότητες 
ιατρών ή άλλων κλάδων προσωπικού κατά περιοχή με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ
γώ ν Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
Οικονομικών.

12. Μέχρι να εκδοθούν οι υπουργικές αποφ άσεις και το 
προεδρικό διάταγμα, που προβλέπονται από τις διατάξεις 
του π α ρ ό ντο ς άρθρου, για τη διαδικασία πλήρωσης των 
θέσ εω ν του κλάδου ιατρών Ε .Ι.Υ ., την προκήρυξη και τα 
κριτήρια, εφαρμόζονται οι διατάξεις, που ισχύουν κατά τη 
δημοσίευση του π α ρ ό ντο ς οι οπ ο ίες  και καταργούνται με 
την έκδοση των υπουργικών αποφάσεων.

Ά ρθρο 70
Θητεία τω ν  ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. 

-  Επαναπροκήρυξη θέσεων

1. Καθιερώνεται η θητεία για το υ ς  ιατρούς του Ε.Σ.Υ. 
όλων των κατηγοριών και βαθμιδών. Κάθε ιατρός έχει 
δικαίωμα παραμονής στην ίδια ή άλλη ομοιόβαθμη θέση 
μέχρι τρεις (3) θητείες.

2. Κάθε θέση ιατρού του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης ή μερικής απασχόλησης, ε π α -  
ναπροκηρύσσεται όταν ο ιατρός που την κατέχει συμπλη
ρώσει σε αυτήν υπηρεσία τεσσάρω ν (4) ετών, αν πρόκειται 
για θέσ εις επιμελητών Α' ή Β' ή Γ , και π έντε  (5) ετώ ν για 
θέσ εις διευθυντών. Για την κατάληψη των θέσεων, που 
επαναπροκηρύσσονται, υποβάλλουν υποψηφιότητα ιατροί, 
που υπηρετούν στον, κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ.. ή εκτός του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.. Ο ιατρός, που κατέχει τη θέση που 
επαναπροκηρύσσεται, έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιό
τη τα ς για επανατοποθέτησή του σε αυτήν ή άλλη ομοιόβαθμη
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θέση, γ\α τρ ε ις  (3) συνολικά θητείες. Αν το  αρμόδιο συμ
βούλιο επ ιλ ο γή ς  προκρίνει ά λλον  υποψήφιο για την κατάληψη 
τη ς θ έσ εω ς , τό τ ε  ο  ια τρ ό ς, που χάνει τη θέση, αν μεν 
είναι πλή ρ ο υς και αποκλειστικής απασχόλησης κι έχει διο
ριστεί μέχρι την έναρξη  ισ χύο ς του νόμου αυτού, το π ο θ ε
τείται σ ε οπο ια δή π ο τε  ομοιόβαθμη κενή θέση νοσοκομείου, 
αν υπ ηρ ετο ύσ ε σε νοσοκομείο, ή κέντρου υγείας, ή το π ο 
θετείται ω ς  υπεράρ ιθμ ος με το ν  Ιδιο βαθμό και προσφέρει 
τ ις  υ π η ρ εσ ίες του  σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας, ή άλλη 
μονάδα πρω τοβάθμιας φ ρ ο ντ ίδ α ς  υγείας. Αν ο ιατρός που 
χάνει τη θέση είναι μερικής απασχόλησης ή πλήρους και 
αποκλειστικής και έχ ε ι δ ιοριστεί στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. 
για πρώ τη φ ορά  μετά  τη ν  έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόμου, εξέρ χετα ι τη ς  υπηρεσ ίας του.

3. Η τοποθέτη ση  τω ν  ιατρώ ν πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, που  υπ η ρ ετο ύν  κατά την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού και χά νο υν  τη θέση κατά την επαναπροκήρυξή 
της, γ ίνεται με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Α σφαλίσεων και γνώμη του υπηρεσιακού 
συμβουλίου του άρθρου 29  του ν. 1579/1985, σύμφωνα με 
τ ις  α νά γκ ες  τη ς  υ π η ρ εσ ία ς , στην ίδια υγειονομική περ ι
φέρεια.

4. Ό λ ε ς  οι θ έσ εις  σ τ ις  ο π ο ίες  υπηρετούν οι ιατροί, κατά 
τη δημοσίευση του π α ρ ό ν το ς  νόμου, επαναπροκηρύσσονται 
με τη συμπλήρωση υπηρεσ ίας στις θέσεις αυτές πέντε (5) 
ετώ ν, α πό  τη δημοσίευση του π αρόντος στην Εφημερίδα 
τη ς Κ υβερνήσεω ς. Κατ' εξαίρεση, οι θέσεις των ιατρών 
εκείνων, που ' συμπληρώ νουν συνεχή υπηρεσία εννέα  (9) 
ετώ ν ω ς επ ιμ ελ η τές Α',Β',Γ', ή δέκα (10) ετώ ν ως διευθυντές, 
επαναπροκηρύσσοντα ι με τη συμπλήρωση της πιο πάνω 
υπηρεσ ίας και πριν την παρέλευση των π έντε  (5) ετών.

5. Ιατροί π λή ρ ο υς και αποκλειστικής απασχόλησης, που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρείται 
ότι θα υπηρετήσουν την πρώ τη τους θητεία στη θέση μετά 
την προκήρυξη, που θα γίνει, σύμφωνα με τις διατάξεις της 
αμέσω ς προη γο ύ μ ενη ς παραγράφ ου του άρθρου αυτού.

6. Οι ιατροί του  Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλλουν αίτηση 
για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης, μόνο, μετά παρέλευση 
διετίας α πό  την ημερομηνία κατάληψης της θ έσ εω ς στην 
οποία υπηρετούν. Σε αντίθετη  περίπτωση, υποβάλλουν πα 
ραίτηση, προκειμένου να διεκδικήσουν νέα θέση Η κατάληψη 
της ν έ α ς  θ έσ εω ς γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας που 
απομένει από  την προηγούμενη θέση.

7. Ό λ ε ς  οι θ έσ ε ις  προκηρύσσονται τέσσερις (4) μήνες 
προ τη ς  ημερομηνίας λ ή ξεω ς τη ς θητείας. Οι ιατροί, που 
κατέχουν τ ις  π ρ οκη ρυσ σόμ ενες θέσεις, εξακολουθούν να 
υπηρετούν κανονικά λαμ βά νοντες πλήρεις α πο δο χές μέχρι 
την ημερομηνία επανα πλη ρώ σ εω ς των θέσεων από  τους 
ίδιους ή άλλους ιατρούς.

8. Οι διατάξεις του  άρθρου  52 του ν. 1759/1988 και τη ς 
παραγράφου 5 του  άρθρου  2 του ν. 1579/1985 εφ εξή ς δεν  
ισχύουν. Οι π ρ ο σ ω π ο π α γ ε ίς  θέσεις, που τυχόν συστάθηκαν 
με τ ις  διατάξεις του ά ρθρου  52 του ν. 1759/1988, καταρ- 
γούνται, ό τα ν  για ο π ο ιο νδ ή π ο τε  λόγο κενωθούν.

9. Σε περίπτω ση π ο υ  προκηρυχθείσα θέση δεν  διεκδικείται 
από άλλους υποψ ηφ ίους, ο ιατρός, που κατέχει τη θέση, 
μπορεί να παραμείνει σ' αυτή για περισσότερες από τρεις 
<3) θητείες. Η θέση επαναπροκηρύσσεται μετά τη συμπλή
ρωση πλήρους θητείας α πό  το ν  κατέχοντα τη θέση ιατρό.

ν ·:'.α ·

•Αρθρο 71
Ελεύθερη επιλογή εργασιακών σχέσεων -  Έξοδος ■ ί «Ίι Α.

από την υπηρεσία «Η,ίδΚ
■ · Ί>·.ί:.;'·.·

1. Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
που υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, 
μπορούν:

α) Να μεταβάλουν την εργασιακή τους σχέση και να 
γίνουν μερικής απασχόλησης με υπεύθυνη δήλωση του 
ν. 1599/1986. Μ ε'τη δήλωση αυτήν ο ιατρός υπηρετεί πλέον 
ω ς μερικής απασχόλησης, υπαγόμενος πλέον στο καθεστώς, 
που προβλέπεται για τους ιατρούς αυτούς. Η παραμονή 
του ιατρού στη θέση αυτή διαρκεί επ ί τρία (3) έτη από την 
ημερομηνία υποβολής της υπεύθυνης δήλωσης για μεταβολή 
τη ς εργασιακής σχέσης. Με τη συμπλήρωση των 3 ετώ ν η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και μέχρι επαναπληρώσεως της 
θέσης αυτής ο  ιατρός, που την κατέχει, εξακολουθεί να 
παραμένει σ' αυτήν. Αν τη θέση καταλάβει ο ιατρός, που 
την κατείχε και μετέβαλε την εργασιακή του σχέση, θεωρείται 
ότι υπηρετεί την  πρώτη θητεία στη θέση αυτήν, άλλως 
εξέρχεται τη ς υπηρεσίας. Το δικαίωμα υποβολής υπεύθυνης 
δήλωσης για αλλαγή των εργασιακών σχέσεων δεν υπόκειται 
σε περιοριστικούς χρονικούς όρους. Σε περίπτωση, που για 
τη συμπλήρωση τη ς θητείας απομένουν λιγότερα από τρία 
χρόνια, τότε ο ιατρός, που μεταβάλλει την εργασιακή του 
σχέση, υπηρετεί στη θέση αυτή για το  υπόλοιπο της θητείας 
του.

β) Να παραμείνουν στην πλήρη και αποκλειστική απα
σχόληση υπηρετούντες κανονικά κατά τις κείμενες διατάξεις 
του νόμου αυτού ω ς μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί.

2. Ιατροί, που εντάσσονται στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., 
για πρώτη φορά μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, 
έχουν δικαίωμα να  επιλέγουν την εργασιακή τους σχέση, 
ω ς πλήρους ή μερικής απασχόλησης, δηλώνοντας τούτο 
με αίτησή το υ ς  κατά το διορισμό τους.

3. Οι διατάξεις της παραγράφου 1, περίπτωση α' και 2 
του παρόντος άρθρου δεν  έχουν ισχύ για τους οδοντιάτρους 
που δεν  κατέχουν τίτλο ειδικότητας, οι οποίοι υποχρεούνται 
να παραμείνουν ω ς οδοντίατροι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης.

4. Σε κάθε περίπτωση, που ο ιατρός συμπληρώσει το 
εξηκοστό πέμπτο  (65) έτο ς τη ς ηλικίας εξέρχεται της 
υπηρεσίας, ανεξαρτήτως από την ημερομηνία λήξεως της 
θητείας τού. Η θέση που κενούται επαναπροκηρύσσεται.

5. Στις διατάξεις τη ς προηγούμενης παραγράφου δεν 
εμπίπτει το ιατρικό προσωπικό, που παραμένει στην υπη
ρεσία, κατά τη δημοσίευση του παρόντος κατ' εφαρμογήν 
των διατάξεων της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν.
1902/ 1990, το  οποίο αποχωρεί με τη συμπλήρωση 35ετούς 
συντάξιμης υπηρεσίας και ουχί πάντω ς πέραν του 67ου 
έτους τη ς ηλικίας του.

6. Δ ιατελέσαντες υφηγητές, προ τη ς εφαρμογής του ν. 
1397/1983 και εντα χθέντες στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. κατά 
την πρώτη εφαρμογή του ω ς διευθυντές, παραμένουν στην 
ενερ γό  υπηρεσία μέχρι της σ ιμπληρώ σεω ς του 67ου έτους 
τη ς ηλικίας τους, κατά παρέκκλιση πάσης αντιθέτου δια- 
τάξεως.

7. α. Οι ιατροί, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του
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παρόντος νόμου σε προσω ποπαγείς θέσεις, καθώς και ο  
ιατροί, που υπάγονται σ τις μεταβατικές διατάξεις του άρθρου 
68 του π αρόντος νόμου, έχουν  το  δικαίωμα τη ς ελ εύθερης 
επ ιλογής τη ς εργασιακής το υ ς  σχέσης, σύμφωνα με τ ις  
κείμενες διατάξεις.

β. Οι ιατροί, που υπηρετούν σε προσω ποπαγή θέση, 
μπορούν να μεταβάλλουν την εργασιακή το υ ς σχέση με 
την Ιδια διαδικασία τη ς  παραγράφου 1 του άρθρου αυτού, 
τη ς θέσης τους μετατρεπόμ ενης στην περίπτωση αυτή σε 
οργανική, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι προσω ποπαγείς θέσεις, που 
μετατρέπονται σε οργανικές με τη διαδικασία αυτήν κατα ρ- 
γούνται μετά την αποχώ ρηση του ιατρού από την υπηρεσία 
για 'οιονδήποτε λόγο.

8. Θ έσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που κενούνται καθ' 
οιονδήποτε τρόπο, επαναπροκηρύσσονται, εκ τό ς εάν  υφί
σ ια  ναι στο  ίδιο τμήμα προσω ποπαγής ομοιόβαθμη θέση, 
οπότε ο κατέχων αυτή δύνα τα  με δήλωσή του υποβαλλομένη 
εντό ς  μηνός να καταλάβει την οργανική θέση. Επί υπά ρξεω ς 
περισσότερων ιατρών, που κατέχουν προσω ποπαγείς ο -  
μοιόβαθμες θέσεις με την κενούμενη οργανική στο ίδιο 
τμήμα, τη θέση καταλαμβάνει ο  ιατρός, που κατέχει την 
προσωποπαγή θέση περισσότερο χρόνο.

9. Οι λεπτομέρειες περί υποβολής υπεύθυνης δήλω σης 
για μεταβολή τη ς εργασιακής σχέσ ης τω ν υπηρετούντω ν 
ιατρών καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.-

Ά ρθρο  72
Εξέλιξη στον κλόδο

1. Η βαθμολογική εξέλιξη τω ν ιατρών και οδοντιάτρω ν 
γίνεται με την κατάληψη κενής θέσεω ς αμέσως ανώ τερου 
βαθμού από αυτόν που έχουν, μετά από προκήρυξη τη ς  
θέσης και κρίση, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του νόμου αυτού.

2. Η εξέλιξη σε ανώ τερο βαθμό, κατά την προηγούμενη 
παράγραφο, γίνεται εφ όσον  οι ενδιαφερόμενοι έχουν  τα 
προσόντα της παρ. 2 του άρθρου 65 του νόμου αυτού.

3. Οι οδοντίατροι, που έχουν το  βαθμό επιμελητή Ρ , για 
να εξελιχθούν σε θέση επιμελητή Β', πρέπει να έχουν  
συμπληρώσει σε κάθε περίπτωση πέντε (5) χρόνια άσκησης 
του επαγγέλματος.

4. Σε περίπτωση, που ο ια τρός δεν  καταλάβει ανώτερη 
θέση, μετά τη συμπλήρωση και τη ς τρ ίτης θητείας του, δεν  
μπορεί να διεκδικήσει εκ νέου τη θέση του, η οποία προ
κηρύσσεται εντό ς δύο (2) μηνών. Εφόσον ο ια τρός α υτός 
υπηρετούσε στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού, τίθεται στη διάθεση του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και το π ο θ ε 
τείται με τον Ιδιο βαθμό στην ίδια υγειονομική περιφέρεια, 
σύμφωνα με τις ανάγκες τη ς υπηρεσίας κατά τις κείμενες 
διατάξεις. Σε κάθε περίπτωση οι ιατροί, που εμπίπτουν σ π ς  
διατάξεις των προηγούμενω ν εδαφίων της παραγράφου 
αυτής, μπορούν μετά παρέλευση διετίας να  διεκδικήσουν 
ανώτερη θέση.

•Αρθρο 73 
Χ ρόνος εργασίας

1. Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
εργάζονται πέντε (5) ημ έρες την εβδομάδα σε συνεχές ' 
τρωινό οκτάωρο ημερησίως.

2. Οι ιατροί μερικής απασχόλησης εργάζονται πέντε (5)

η μ έρ ες  την εβδομάδα σε σ υ ν εχ ές  π ρω ινό  πεντάω ρο ημε
ρησίως. , . λ ,' η

3. Οι σύμβουλοι ιατροί υποχρεούνται ν α  μεταβαίνουν στο 
νοσοκομείο ε ν τό ς  εύλογου χρονικού διαστήματος, όταν 
κληθούν κατά τη διάρκεια του ωραρίου τω ν  ιατρών μερικής 
απασχόλησης, προκειμένου να π ρ ο σ φ έρ ο υν  τ ις  υπηρεσίες 
το υ ς. Παρόμοια υποχρέω ση έχο υν  ειδ ικώ ς και σε όλω ς 
εξαιρετικές περιπτώ σεις και μπορεί να  καλούνται και εκτός 
του ωραρίου τούτου.

4. Με απόφαση του Υ πουργού Υ γείας, Π ρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα α πό  γνώ μη του ΚΕ.Σ.Υ., 
καθορίζεται το  καθημερινό πρωινό ωράριο εργασίας ενιαία 
για όλα τα νοσοκομεία ή κ έντρ α  υγείας. Η τροποποίηση 
του καθημερινού ωραρίου ή η εφ αρμογή διακεκομμένου 
ωραρίου δυνατόν να γίνει, λόγω  ειδικώ ν συνθηκών, μετά 
από  πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου και εισήγηση του 
αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ. ή του ΚΕ.Σ.Υ., ε φ ό σ ο ν  τα  ΠΕ.Σ.Υ δεν  
έχο υ ν  συγκροτηθεί, και απόφαση το υ  Υ πουργού Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

'Αρθρο 74 
Ά δειες

1. Σ το υς ιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάθε χρόνο  άδεια 
22 εργάσιμων ημερών. Από το  χ ρ ό νο  α υτόν  αφαιρείται ο 
χ ρ ό ν ο ς  αδικαιολόγητης απουσίας α πό  τη ν  εργασία. Εφόσον 
το ζητήσουν οι ιατροί με αίτησή τους, τα  2 /3  τουλάχιστον 
τη ς  κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούντα ι για τη χρονική 
περ ίοδο  από 1η Ιουνίου έω ς τέλ ο ς  Σεπτεμβρίου, εκ τό ς  αν 
έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία το υ ς  στη θέση 
τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου μετά από γνώμη του διευθυντή του τομέα στον 
οποίο  ανήκουν οι ιατροί. Ιατροί με ειδικότητα ακτινολόγων 
ή ιατροί, που εργάζονται σε περιβάλλον ιοντίζουσας ακτι
νοβολίας διατηρούν το δικαίωμα π ρ ό σ θ ετη ς  άδειας, σύμφωνα 
με τ ις  κείμενες διατάξεις. Στους ια τρούς Ε.Σ.Υ. μπορεί να 
χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκεκριμένο εκπαιδευτικό 
σκοπό, μέχρι ένα  (1) χρόνο  με δ ιπλά σ ιες α π ο δ ο χ έ ς  και 
μέχρι δύο (2) χρόνια χω ρίς α π ο δ ο χ ές  σ ε κάθε βαθμό για 
μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονικών 
προγραμμάτων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτω ν στο  
εξωτερικό. Για τη μετεκπαίδευση ή τη ν  παρακολούθηση 
ειδικών επιστημονικών προγραμμάτω ν σ την  Ελλάδα, οι ιατροί 
του κλάδου Ε.Σ.Υ. λαμβάνουν τις κανονικές α π ο δ ο χ έ ς  τους.
Η μετεκπαιδευτική άδεια χορηγείται με απόφαση του Υ
π ουργού  Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μετά  α πό  εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώ μη του οικείου 
ΠΕ.Σ.Υ., εφ όσον έχει συσταθεί, άλλω ς μετά  γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ.. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής ά δε ια ς στο  εξω 
τερικό απαιτείται η πιστοποίηση και βεβαίωση του ιδρύματος 
ή του διευθυντή του τμήματος τη ς α λλ ο δ α π ή ς ότι α π ο δ έ 
χοντα ι τον  υποψήφιο π ρ ο ς  μετεκπαίδευση ιατρό. Είναι 
δυνατόν η μετεκπαιδευτική άδεια να  χορηγείται και σε 
μικρότερα του ενό ς  έτο υ ς χρονικά διαστήματα, όχι όμω ς 
λ ιγότερο  τω ν δύο (2) μηνών. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής 
ά δειας στο εξωτερικό, είναι απαραίτητη η αποδεδειγμ ένη  
γνώ ση τη ς ξένης γλώ σσας, που απαιτείται κάθε φορά.

2. Οι ιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια  με α π ο δ ο χ ές  
και αποχω ρούν προ τη ς λήξεω ς τη ς  θητεία ς τους, υπο
χρεώ νοντα ι να επιστρέφουν στο διπλάσιο το  σύνολο των 
α πο δο χώ ν  που έλαβαν κατά το χρόνο  τη ς  άδειας. Η είσπραξη 
γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου  για την είσπραξη 
τω ν δημοσίων εσόδων.
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3. Σ τους ιατρούς τω ν  νομαρχιακών νοσοκομείων, των 
κέντρων υγε ίας και τω ν  υγειονομικών σταθμών 24ωρης 
εφημερίας χορηγείται, ύστερα  από αίτησή τους, με απόφαση 
του Υ πουργού Υ γείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και σύμφωνη γνώμη τη ς  επιστημονικής επιτροπής του νο
σοκομείου. εκπαιδευτική όδεια με α ποδοχές μέχρι ένα (1) 
μήνα για κάθε διετία, για  παρακολούθηση μετεκπαιδευπκών 
προγραμμάτων ή για απασχόληση σε ερευνητική εργασία 
σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα από την εκπαιδευτική 
άδεια τη ς  παρ. 1 του άρθρου αυτού.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις 
και η διαδικασία για τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Στους ιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και 
επ ιπλέον σ τις γυνα ίκες ά δε ιες  κύησης και λοχείας, σύμφωνα 
με τις δ ιατάξεις t o u  υπαλληλικού κώδικα.

6. Κάθε ια τρός του Ε.Σ.Υ., καθώς και οι ειδικευόμενοι 
ιατροί δικαιούνται 15 ημ έρ ες το  χρόνο άδεια μετ' αποδοχών 
για παρακολούθηση επιστημονικών συνεδρίων. Η παρακο
λούθηση πρέπει να  πιστοποιείται αμέσως μετά τη λήξη του 
συνεδρίου, άλλω ς σ ε αντίθετη περίπτωση παρακρατούνται 
οι α π ο δ ο χές  και δ εν  προσμετράται ο χρόνος στην ειδικότητα.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών .Α σφαλίσεων επιτρέπετα ι να χορηγείται, μετά 
από γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ., άδεια άνευ αποδοχών μέχρις ενός 
έτους σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. προκειμένου να προσφέρουν 
τις υπηρεσίες το υ ς  σε μη κερδοσκοπικού χρακτήρα ανθρω
πιστικές οργανώ σεις. Με ίδια απόφαση καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις και η ε ν  γένε ι διαδικασία για τη χορήγηση 
της εν  λόγω  άδειας.

Ά ρθρο  75
Μετακίνηση -  Α πόσπαση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκώ ν σ ε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέ
ντρο υγείας. Κάθε ια τρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο 
φ ορές σε κάθε βαθμό και θητεία και για χρονικό διάστημά 
όχι μεγαλύτερο των έξι (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη 
αυτήν εξαιρούνται οι ιατροί-μητέρες με παιδιά κάτω των 6 
ετών. Η απόσπαση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Κατ' εξαίρεση η απόσπαση ιατρού μπορεί να παρατεί- 
νεται και μέχρι τρία (3) χρόνια  συνολικά, άν ο ενδιαφερό
μενος συναινεί και υπά ρχει θετική εισήγηση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου στο  οπο ίο  ανήκει, αλλά και του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου στο οπο ίο  αποσπάται.

3. Στους ιατρούς, που μετακινούνται εκτός έδρας του 
νομού στον οποίο  ανήκει η μονάδα που υπηρετούν, πλην 
αυτών που μετακινούνται για  εκπλήρωση υποχρέωσης υ
πηρεσίας υπαίθρου,τους καταβάλλεται προσαύξηση πενήντα 
τοις εκατό (50%) επ ί του βασικού τους μισθού. Η προσαύξηση 
του πενήντα το ις εκατό (50%) δε καταβάλλεται στους 
ιατρούς, που παρατείνουν την απόσπασή τους, σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παρ. 2  του άρθρου αυτού.

4. Οι ιατροί, που υπηρετούν με απόσπαση κατά τις 
διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορούν να ορίζονται και ως 
μέλη υγειονομικών επ ιτρ ο π ώ ν  Δημοσίου και ν.π.δ.δ..
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Ά ρθρο 76
Μετάθεση κττρών Ε.Σ.Υ.

1. Ιατροί, που κατέχουν οργανικές θέσεις του κλάδου 
ιατρών Ε.Σ.Υ. και υπηρετούν σε νοσοκομεία των Νομών 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, μπορεί να μετατίθενται σε κενές, 
ομοιόβαθμες θέσεις τη ς αυτής ειδικότητος οργανικές θέσεις 
νοσοκομείων ή κέντρων υγείας των λοιπών νομών τη ς 
χώρας, ύστερα από ‘άίτηση του ενδιαφερόμενου ιατρού. 
Μετάθεση γίνεται και σε νέα  θέση, που συνιστάται για το 
λόγο αυτόν, η δε  οργανική θέση, που κενούται με τη 
μετάθεση του ενδιαφερόμενου ιατρού, καταργείται αμέσως 
μετά την οριστικοποίηση τη ς  μετάθεσης του ιατρού, εκτός 
αν πρόκειται για θέση διευθυντή.

2. Μετάθεση ιατρού γίνεται και εντό ς των ορίων του ίδιου 
νομού, μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου, μόνο από 
νοσοκομείο σε νοσοκομείο, η δε θέση μεταφέρετοι κατ' 
εφαρμογήν των διατάξεων τη ς παρ. 7 του άρθρου 56 του 
παρόντος νόμου.

3. Η μετάθεση γίνεται με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα τη ς Κυβερνήσεως, ύστερα από αίτηση του 
ιατρού, γνώμη του Δ.Σ. των αντίστοιχων νοσοκομείων και 
του ΚΕ.Σ.Υ.,το οποίο εκτιμά τους λόγους, που επικαλείται 
ο ιατρός και τις υπηρεσιακές ανάγκες.

Ά ρθρο 77
Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές

1. Πειθαρχικά αδικήματα των ιατρών Ε.Σ.Υ. είναι τα προ- 
βλεπόμενα από π ς  πειθαρχικές διατάξεις του Υπαλληλικού 
Κώδικα και τα επόμενα:

α) Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος από τους 
ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή η κατοχή 
άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων της παρ. 3 
του άρθρου 63 του νόμου αυτού. Επίσης η άσκηση άλλου 
επαγγέλματος από τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ή 
το υ ς ιατρούς συμβούλους, εκτός από τα επιτρεπόμενα στην 
παρ. 3 του άρθρου 63 του παρόντος νόμου.

β) Η δωροληψία και ιδίως η λήψη αμοιβής και η αποδοχή 
οποιοσδήποτε άλλης περιουσιακής παροχής για την προ
σφορά οποιοσδήποτε ιατρικής υπηρεσίας.

γ) Η συνεργασία με ιατρούς, που ασκούν ελεύθερο ε 
πάγγελμα, ή και με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση 
των διατάξεων του άρθρου 63 παράγραφος 3 πλην της 
συνεργασίας για αποκλειστικώς επιστημονικούς λόγους, 

δ) Η παράβαση κανόνων τη ς ιατρικής δεοντολογίας, 
ε) Η άνιση μεταχείριση αρρώστων στην παροχή ιατρικών 

φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.
στ) Η παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 

διατάξεων που διέπουν την οικεία υπηρεσιακή μονάδα π ε
ρίθαλψης.

2. Πειθαρχικές πο ινές είναι: 
α) Έ γγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχώ ν δέκα μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό

τητας για κατάληψη θέσεω ς ανώτερου βαθμού από ένα (1) 
μέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπολογίζεται μόνο 
ο χρόνος κατά τον οποίο ο τιμωρούμενος έχει τα προς 
προαγωγή τυπικά προσόντα.
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δ) Οριστική παύση και
ε) Αφαίρεση τη ς  άδειας άσκησης του επαγγέλματος προ

σωρινά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.
3. Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότητας 

για κατάληψη θέσε ω ς ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβληθεί 
για τα προβλεπόμενα στην παρ,1 περιπτώσεις β', γ', δ' και 
ε' του άρθρου αυτού αδικήματα, καθώς και για τα ακόλουθα: 
τη χρησιμοποίηση τη ς  θέσης για εξυπηρέτηση ατομικών 
συμφερόντων ή τρίτων, την ατελή και μη έγκαιρη εκπλήρωση 
των καθηκόντων τους, την αδικαιολόγητη αποχή από την 
εκτέλεση των καθηκόντων, άρνηση ή παρελκυστική καθυ
στέρηση παροχής υπηρεσίας, τη μη πρέπουσα συμπεριφορά 
προς τους πολίτες, τους προϊσταμένους και λοιπούς υ
παλλήλους, τη μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ω ς και τη 
σύνταξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο 
κριτή, χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμε
νικότητα, την παράβαση τη ς εκ των κανόνων της ιατρικής 
δεοντολογίας επιβαλλόμενης εχεμύθειας, τη χρησιμοποίηση 
πληροφοριών τις οπο ίες έχουν από την υπηρεσία τους, για 
να αποκτήσουν ό φ ελος α  ίδιοι ή τρίτοι, τη φθορά λόγω 
κακής χρησιμοποίησης, την εγκατάλειψη ή παράνομη χρη
σιμοποίηση πράγματος που ανήκει στο Δημόσιο ή σε ν.π.δ.δ..

4. Η ποινή αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλματος 
μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα τη ς παρ. 1, 
περ. α' και β' του άρθρου αυτού.

5. Στα αδικήματα τη ς παρ.1 περ. α' και β  του άρθρου 
αυτού, ο ιατρός τιμωρείται υποχρεωτικώς με ποινή οριστικής 
παύσης και σωρευτικώς με ποινή προστίμου, από 800.000 
δραχμές μέχρι 4.000.000 δραχμές.

6. Η διάταξη του άρθρου 192 παρ. 1 του π,δ. 611/1977 
εφαρμόζεται και σε περίπτωση εκκρεμούς παθαρχικής διώ- 
ξεως των ιατρών. Σε περίπτωση εκκρεμούς παθαρχικής 
διώξεως, ο ιατρός μπορεί να τεθεί σε αργία του άρθρου ί  
192 του π,δ. 611/1977.

7. Η ποινή τη ς οριστικής παύσης μπορεί να επιβληθεί για 
τα αδικήματα τη ς παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977, 
τα αδικήματα τη ς παρ. 1 περ. β', γ ’, δ' του νόμου αυτού, 
για τα αδικήματα της χρησιμοποίησης θέσης για εξυπηρέτησή 
ατομικών συμφερόντων ή τρίτων, της ατελούς ή μη έγκαιρης 
εκπλήρωσης των καθηκόντων τους, καθώς και για τα αδι
κήματα τη ς παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977.

8. Τα πειθαρχικά όργανα είναι αρμόδια να επιβάλλουν τις 
εξής ποινές: α) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου 
ν.π.δ.δ. έγγραφη επίπληξη και πρόστιμο μέχρι των αποδοχώ ν 
δεκαπέντε (15) ημερών, β) Το περιφερειακό πειθαρχικό 
συμβούλιο τις πο ινές με στοιχεία α- έω ς γ ' της παρ. 2 του 
άρθρου αυτού, γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο κάθε 
άλλη ποινή. Για το  ιατρικό προσωπικό των κέντρων υγείας 
αρμόδια είναι τα πειθαρχικά όργανα του Υπαλληλικού Κώδικα.

9. Πειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του 
ιατρικού επαγγέλματος και την ιατρική δεοντολογία εξακο
λουθούν να ισχύουν.

10. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις 
του πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.

Άρθρο 78
Άσκηση επαγγέλματος

1. Επιτρέπεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης ή συμβούλους σε 
ημέρες και ώ ρες εκτός του καθημερινού πρωινού ωραρίου 
και της ενεργού εφημερίας, το οποίο είναι υποχρεωμένοι 
να ακολουθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

2. Οι πιο πάνω ιατροί υποχρεούνται να θεωρήσουν βιβλίο 
εσ όδω ν-εξόδω ν και αποδείξεις π α ρ ο χή ς υπηρεσιών, σύμ
φωνα με τ ις  διατάξεις του Κώδικα Φορολογικών Στοιχείων 
(π.δ. 99/1977. (ΦΕΚ 34 Α), τα οποία πρέπει να τηρούν για 
τις αμοιβές τους από την άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος.

•Ά ρ θ ρο  79
Απσσχάληση εκτός θέσης

Η παράγραφος 1 του άρθρου 40 του ν. 1397/1983 αντι
καθίσταται ω ς εξής:

"1. Με απόφαση του  Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, επ ιτρέπετα ι στους ιρτρούς του 
Ε.Σ.Υ. να απέχουν από τα  καθήκοντά τους και να προ
σφέρουν υπηρεσίες σε οπο ιοσδήποτε φύσεω ς υπηρεσίες 
στο Δημόσιο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή ν .π .δ.δ. για χρονική 
περίοδο μέχρι ένα χρόνο , που μπορεί να ανανεώνεται.'

Στο άρθρο 40 του ν . 1397/1983 προστίθεται νέα παρά
γρ α φ ο ς με αριθμό 5, ω ς εξής:

'5 . Με τη διαδικασία τω ν διατάξεω ν των παρ. 1 έω ς και 
3 του άρθρου αυτού μπορεί να ανατίθενται σε ιατρούς του 
Ε.Σ.Υ. καθήκοντα προϊσταμένω ν γραφείων, τμημάτων καί 
διευθύνσεων νομαρχιακών υπηρεσιών του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,όπου από τον 
οργανισμό του Υπουργείου προβλέπεται προϊστάμενος υ -  
γιειονολόγος ιατρός, καθώ ς και καθήκοντα προέδρω ν ή 
αντιπροέδρω ν Δ.Σ. νοσοκομείων. Οι ιατροί αυτοί μπορούν 
να συνεχίζουν την επιστημονική συνεργασία με το νοσο
κομείο τους και να συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημερίας. 
Οι ανωτέρω ιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω καθη
κόντων παρακολουθούν μετά από απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ειδικό εξά
μηνο ταχύρρυθμο μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα, σε θέματα 
υγιειονολόγου ιατρού στην Υγειονομική Σχολή τη ς Αθήνας.'

Ά ρθρο  80
Ενιαίο μετεκπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας 

Υπουργείου Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων

1. Το μετεκπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας του Υπουρ
γείου Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που 
αφορά στη μετά τη λήψη του πτυχίου και συνεχιζόμενη 
ιατρική, οδοντιατρική και φαρμακευτική εκπαίδευση αναδιαρ
θρώνεται σε ενιαία λειτουργική βάση.

2. Ιδρύεται ν.π.ι.δ. με έδρα  την Αθήνα και με την επωνυμία 
Ενιαίος Μ ετεκπαιδευπκός Φ ορέας (Ε.ΜΕ.Φ.), ω ς ανώτατο 
επιστημονικό και γνω μοδοτικό όργανο του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για θέματα 
μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης τω ν ιατρών, 
οδοντιάτρων , φαρμακοποιών και λοιπών επαγγελμάτω ν 
υγείας τριτοβάθμιας εκπαίδευσης πλην νοσηλευτικής και 
υπάγεται στο Υ πουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Ά ρθρο  81
Διάρθρωση Ε.Μ Ε.Φ-Αρμοδιότητες

1. Στο ν.π.ι.δ. του  αμέσω ς προηγούμενου άρθρου, υπά
γονται όλα τα όργανα που θεσμοθετούνται με την έκδοση 
προεδρικού διατάγματος, που προβλέπεται στην παρ. 2 του 
παρόντος άρθρου.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση
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τω ν Υπουργών Π ροεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορί
ζεται η διάρθρωση και τα όργανα του μετεκπαιδευπκοΟ 
φορέα, οι αρμοδιότητες αυτού, οι προϋποθέσεις και η 
διαδικασία απόκτησης τίτλου ιατρικής, οδοντιατρικής και 
φαρμακευτικής ειδικότητας, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, η 
καταλληλότητα των μονάδω ν υγείας για απόκτηση τίτλου 
ειδικότητας, η στελέχω ση του μετεκπαιδευπκοΟ φορέα και 
ο  τρ ό π ο ς  διοίκησης αυτού, καθώς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια που αφορά στην εν  γένε ι λειτουργία αυτού 
και των οργάνων του.

'Αρθρο 82
Ά λλες συναφείς διατάξεις για την εκπαίδευση 

και μετεκπαίδευση τω ν ιατρών

1. Ιατροί ή οδοντίατροι, που έχουν ιθαγένεια κράτους 
μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, μπορούν να διορίζονται 
σε θέσεις έμμισθων ειδικευόμενων βοηθών σε νοσηλευτικά 
ιδρύματα, με π ς  π ρ οϋπ οθέσ εις και τη διαδικασία που ισχύει 
για τους 'Ελληνες ιατρούς και οδοντίατρους. Απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η γνώση τη ς ελληνικής γλώ σσας σύμφωνα 
με την περίπτωση α' τ η ς  παραγράφου 1 του άρθρου 65 
του νόμου αυτού.

2. Ιατροί που ρπηρετούν  σε θέσεις του κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ μέχρι και το  βαθμό του  επιμελητή Α', οποιοσδήποτε 
ειδικότητας, οι οποίοι επιθυμούν να ειδικευθούν σε άλλη 
ειδικότητα, μπορούν με αίτησή τους να τοποθετηθούν ως 
υπεράριθμοι ειδικευόμενοι σε ειδικότητες που καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, κατά προτεραιότητα, λαμβάνοντες τις απο
δ ο χές  του βαθμού τους. Μετά την απόκτηση τίτλου της 
νέα ς ειδικότητας οι ιατροί αυτοί έχουν την υποχρέωση να 
παραμείνουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας για μία τετραετία 
με εισαγωγικό βαθμό επιμελητή Β' σε κενές θέσεις σύμφωνα 
με τις ανάγκες τη ς υπηρεσίας. Αν δεν υπάρχουν κενές 
θέσεις τότε τοποθετούντα ι ω ς υπεράριθμοι από το υπηρε
σιακό συμβούλιο του άρθρου 29 του ν. 1579/1985.

3. Ειδικευόμενοι ιατροί, που δεν μπορούν, για σοβαρούς 
λόγους υγείας, να συνεχίσουν την ειδικότητά τους, είναι 
δυνατόν με αίτησή τους να  τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι 
σε άλλη ειδικότητα. Σ τους ιατρούς αυτούς δίνεται η δυνα
τότητα υπογραφής ν έα ς  σύμβασης, η διάρκεια της οποίας 
είναι ίση πρός τον απαιτούμενο χρόνο για την απόκτηση 
τη ς νέας ειδικότητας και τους καταβάλλεται κανονικά η 
αποζημίωση για όσο χ ρ ό νο  διαρκεί η νέα σύμβαση, κατ' 
εξαίρεση των διατάξεων τη ς  παρ. 4 του άρθρου 1 του ν. 
123/1975. Η διαπίστωση τω ν λόγων υγείας γίνεται από π ς  
υγειονομικές επ ιτρ ο π ές του άρθρου 10 επ. του π.δ. 611/ 
1977. Για τη διαδικασία διορισμού του ιατρού στη νέα θέση 
του ειδικευόμενου βοηθού, ισχύουν κάθε φορά οι διατάξεις 
που ισχύουν για όλους το υ ς  ιατρούς. Η ανωτέρω διάταξη 
ισχύει και για ιατρούς ποσ ήδη ειδικεύονται σε άλλη ειδι
κότητα για σοβαρούς λ ό γο υ ς  υγείας για τον υπόλοιπο χρόνο 
τη ς ειδίκευσής τους.

4. Με απόφαση των Υ πουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, μπορεί να ανατίθεται εκπαιδευτικό έργο για φοιτητές 
των ιατρικών τμημάτων και σε μη πανεπιστημιακά, επιστη
μονικά τμήματα τω ν ιατρικών τομέων νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ., ύστερα από γνώ μη τη ς γενικής συνέλευσης του 
ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου και πρόταση του 
ΚΕ.Σ.Υ..

5. Για την εκπαίδευση τω ν ιατρών του Ε.Σ.Υ. σε ιδρύματα 
και ειδικά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικά, δεν  απαι
τούνται οι προϋποθέσεις τη ς προϋπηρεσίας και του ορίου 
ηλικίας, που προβλέπονται για τους λοιπούς μόνιμους δη
μοσίους υπαλλήλους.

6. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ
γέλματος στον κΜ δο ιατρών Ε.Σ.Υ., για κάθε θητεία και 
σε όλες τις βαθμίδες απαιτείται η συμπλήρωση ογδόντα 
(80) ωρών παρακολούθησης προγραμμάτων συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης. Τ ο ήμισυ των ωρών των προγραμμάτων αυτών 
μπορεί να είναι τη ς επιλογής του ιατρού ή οδοντιάτρου

7. Η επίσημη βεβαίωση που χορηγείται για την παρακο
λούθηση αυτών των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων της παρ. 
1 του άρθρου αυτού αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για 
τη συμμετοχή του ιατρού σε κρίση για ανώτερη θέση και 
συμπεριλαμβάνεται στα κριτήρια ω ς πρόσφατο εκπαιδευτικό 
έργο.

8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδιδομένη εντός έξι μηνών από 
της δημοσιεύσεως του νόμου αυτού, ορίζεται ο χρόνος 
έναρξης τη ς διαδικασίας παρακολούθησης των προγραμ
μάτων συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης, οι φορείς πα
ροχής εκπαίδευσης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για 
την εφαρμογή των διατάξεων των παραγράφων 6 και 7 του 
άρθρου αυτού.

9. Οι διατάξεις των παρ. 6, 7 και 8 έχουν εφαρμογή και 
για ιατρούς που δεν  ανήκουν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ..

Ά ρ θ ρ ο  8 3

Ιατρική και οδονπατρική εξειδίκευση

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
καθορίζονται οι ειδικότεροι τομείς εξειδίκευσης της ιατρικής 
και οδοντιατρικής επιστήμης εντός του πλαισίου κάθε α
ναγνωρισμένης κύριας ειδικότητας.

2. Ο καθορισμός του περιεχομένου της εξειδίκευσης και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται ύστερα από 
εισηγήσεις των επιστημονικών εταιρειών και ενώσεων που 
εκπροσωπούν αναγνωρισμένες ιατρικές και οδονπατρικές 
ειδικότητες και γνώμη των μετεκπαιδευτικών φορέων.

3. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται τμήματα και θέσεις 
ιατρικού προσωπικού όλων των βαθμιδών στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα, για το υ ς τομείς εξειδίκευσης τη ς παρ. 1 του 
άρθρου αυτού.

4. Οι ιατροί που τοποθετούνται στις ανωτέρω θέσεις για 
εξειδίκευση, εφόσον υπηρετούν στο Δημόσιο ή ν.π.ι.δ., 
διατηρούν τις α ποδοχές της οργανικής τους θέσης, οι δε 
λοιποί λαμβάνουν π ς  αποδοχές των ειδικευόμενων ιατρών 
σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις.

5. Οι οδοντίατροι που υπηρετούν ήδη σε θέσεις επιμελητών 
Α' ή Β' ή σε θέσεις Δ.Ε.Π. σε γναθοχειρουργικά τμήματα 
των νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. της χώρας και υπάγονται σπς 
μεταβατικές διατάξεις: για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας 
Γναθοχειρουργικής. όπως ορίζοντα από την Υ.Α. Α4/3821/ 
18.7.1990. μπορούν με αίτησή τους να ενταχθούν σαν 
υπεράριθμοι ειδικευόμενα στο τμήμα που ήδη υπηρετούν 
ή και να αποσπασθούν σε άλλο γναθοχειρουργικά τμήμα 
νοσοκομείου της χώρας σαν υπεράριθμα ειδικευόμενα για 
τη συμπλήρωση του χρόνου ειδικότητας στη Γναθοχειρουρ- 
γική, λαμβανοντες π ς  αποδοχές του βαθμού τους.
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Η χορήγηση του τίτλου ειδικότητας γίνεται κατόπιν εξ ε 
τάσεων.

Άρθρο 84
Εξειδίκευση σ π ς  Μ ονόίες Εντατικής θεραπεία ς
(Μ.Ε.Θ.) και σ π ς  Μονάδες Εντατικής ΝοσηλεΙος 

(Μ.Ε.Ν.) Νεογνών

1. Κατ' εξαίρεση των διατάξεων του αμέσως προηγούμενου 
άρθρου, από  της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου κα
θιερώνεται η εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία που πα
ρέχεται μετά συνεχή υπηρεσία και εκπαίδευση δύο (2) ετώ ν 
σε λειτουργούσες πολυδύναμες Μ ονάδες Εντατικής Θ ερα
πείας (Μ.Ε.Θ.) ή Μ ονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
(Μ.Ε.Ν. Νεογνών), ειδικευμένων ιατρών, σε ειδικότητες που 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις μπορούν να καταλαμ
βάνουν οργανική θέση οε Μ.Ε.Θ. ή παιδιάτρων σε Μ.Ε.Ν. 
Νεογνών.

2. Μετά τη συμπλήρωση συνεχούς υπηρεσίας και εκπαί
δευσης του ιατρού σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών, σύμφωνα 
με την προηγούμενη παράγραφο, χορηγείται από τον Υ
πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων πι
στοποιητικό εξειδίκευσης στην εντατικολογία. Για να εκδοθεί 
το πιστοποιητικό, απαιτείται θετική εισήγηση του οικείου 
διευ&ιντή τη ς Μ.Ε.Θ. ή της Μ.Ε.Ν. Νεογνών, τη ς οικείας 
Επιστημονικής Εππροπής.και βεβαίωση του οικείου Διοικη
τικού Διευίλιντή του νοσοκομείου για το χρόνο υπηρεσίας 
στη Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών.

3. Τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά έχουν ενιαία και ομοιό
μορφη όψη, ο τύπος της οποίας καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων.

4. Ιατροί που υπηρετούν σε λειτουργούσες Μ ονάδες 
Εντατικής Θ εραπείας ή σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και συμπλη
ρώνουν τις προϋποθέσεις της παρ. 1 του άρθρου αυτού 
αποκτούν την εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία. Η εξει- 
δίκευση είναι απαραίτητη για την κατάληψη θέσης επιμελητή 
Α' ή διευθυντή σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών πέραν των 
άλλων τυπικών προσόντων που απαιτούνται από τις κείμενες 
διατάξεις. Το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην εντατικολογία 
δεν αποτελεί τυπικό προσόν για την πλήρωση θέσεω ς 
επιμελητή Β' σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Η κατοχή του 
πιστοποιητικού λαμβάνεται υπόψη στην ποιοτική αξιολόγηση 
και κρίση των υποψηφίων σύμφωνα με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που εκδίδεται κατ' εφαρμογή των διατάξεων τη ς παρ. 4 
του άρθρου 69 του παρόντος νόμου.

5. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται θέσεις, κατ' εφαρμογή 
των διατάξεων του άρθρου 38 του ν. 1397/1983, για εξει- 
δίκευση ιατρών στην εντατική νοσηλεία για διάστημα δύο 
(2) ετών. Οι θέσεις αυτές καταλαμβάνονται από ειδικευμέ
νους ιατρούς που κατέχουν τίτλο ειδικότητας, που κατά 
τις κείμενες διατάξεις επιτρέπει την κατάληψη θέσεω ς σε 
Μ.Ε.Θ., ή από παιδιάτρους σε Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Για τους 
ανωτέρω ιατρούς ισχύουν κατ' αναλογία οι διατάξεις που 
ισχύουν εκάστοτε για τους ειδικευόμενους ιατρούς και 
λαμβάνουν α π ο δ ο χές  ίσες προς αυτές των ειδικευόμενων 
ιατρών. Οι πιο πάνω ιατροί είναι υποχρεωμένοι να παρα
κολουθούν καθημερινώς το πρόγραμμα εκπαίδευσης στη 
Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών και να μετέχουν στο πρό

γραμμα εφημερίας τη ς  Μ ονάδας.
6. Με απόφαση του  Υπουργού Υγείας. Π ρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία διορισμού 
τω ν ιατρών τη ς προηγούμενης παραγράφου, ο τρ ό π ο ς  
διορισμού, ο αναλογώ ν αριθμός ιατρών ανά Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. 
Νεογνών, και κάθε άλλη λεπτομέρεια που αφορά στην 
εφαρμογή των διατάξεω ν τη ς παρ. 5 του άρθρου αυτού. .

7. Από της δημοσιεύσεω ς του παρόντος οι Μ ονάδες 
Εντατικής θ ερ α π ε ία ς  Ν εογνώ ν που αναφέρονται σ τους 
οργανισμούς τω ν νοσοκομείων, μετονομάζονται σε Μ ονάδες 
Εντατικής Νοσηλείας Ν εογνώ ν (Μ.Ε.Ν. Νεογνών) ή Τριτο
βάθμια Νεογνολογικά Τμήματα

Ά ρθρο 85
Μ ισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων 

μερ ικής αποσχόλησης

1. Για τους ιατρούς και οδοντίατρους του κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης καθορίζεται ειδικό μισθολόγιο, 
ανάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας το υ ς  σε 
αυτό, ω ς εξής:

ΒΑΘΜΟΣ ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6 -9

Επιμελητής Γ 35.000 40.000 45.000 Δρ.
Επιμελητής Β' 45.000 50.000 55.000 ·
Επιμελητής Α' 60.000 65.000 70.000 ·
Διευθυντής 75.000 80.000 85.000 ·

2. Στους ιατρούς μερικής απασχόλησης χορηγούνται
15.000 δραχμές ω ς  επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης σε 
όλους το υ ς βαθμούς. Το πιο πάνω επίδομα μπορεί να 
αναπροσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υ πουργών Οι
κονομικών και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Η αποζημίωση για  δαπά νες κίνησης λόγω  ειδικών 
συνθηκών επαγγέλμα τος και για την ετοιμότητα κάλυψης 
τω ν αναγκών και συμμετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό 
έργο, που χορηγείται σ τους ιατρούς πλήρους και αποκλει
στικής απασχόλησης σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 
30 του ν. 1397/1983, χορηγείται και στους ιατρούς μερικής 
απασχόλησης.

4. Οι διατάξεις τω ν παρ. 3, 4 και 6 του άρθρου 30 του 
ν. 1397/1983 ισχύουν και για τους ιατρούς μερικής απα 
σχόλησης.

5. Οι διατάξεις τω ν παρ. 7 και 8 του άρθρου 30 του ν. 
1397/1983 δεν ισχύουν για το υ ς ιατρούς μερικής απα σ χό
λησης.

6. Οι διατάξεις τη ς  παρ. 5 του άρθρου 30 του ν. 1397/ 
1983 και της παρ. 2 του άρθρου 28 του ν. 1579/1985, για 
τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ισχύουν υπό την πρ ο ϋ 
πόθεση ότι σε αυτούς καταβάλλεται το 50% του ποσού 
που αντιστοιχεί σ το υ ς  ομοιόβαθμους ιατρούς πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

7. Κατά τα λοιπά, για τους ιατρούς μερικής απασχόλησης 
ισχύουν οι διατάξεις τω ν  παρ. 3, 4, 5, και 7 του άρθρου 
28 του ν. 1579/1985.

8. Ο υπολογισμός τη ς  υπερωριακής απασχόλησης τω ν 
ιατρών μερικής απασχόλησης γίνεται σύμφωνα με τ ις  κεί
μ ενες διατάξεις.

9. Η αμοιβή των ιατρών συμβούλων ορίζεται κατά πράξη 
και περίπτωση μετά από κοινή σπόφαση των Υ πουργώ ν
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Οικονομικών και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων.

10. Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και γίνονται 
μερικής απασχόλησης εντάσσονται στο μισθολογικό κλιμάκιο 
των ιατρών μερικής απασχόλησης τη ς  προϋπηρεσίας τους 
στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., λαμβανομένης υιέ όψη για την 
ένταξη αυτήν.

‘Αρθρο 88
Μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοψότητας

Η παρ. 1 του άρθρου 54 του ν. 1892/1990 (ΦΕΚ 101 Α') 
όπ ω ς αντικαθίσταται:

Ί .α .  Στούς ιατρούς του Ε.Σ.Υ. πλή ρ ο υς και αποκλειστικής 
απασχόλησης των νοσοκομείω ν και τω ν κέντρων υγείας 
(Κ.Υ.) χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ε 
τοιμότητας:

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0 -3 3 -6 6-9

α. Διευθυντής 54.720 63.360 74.880 Δρχ.
β. Επιμελητής Α' 43.200 46.080 48.960 ·
γ. Επιμελητής Β' 34.560 37.440 40.320 ·
δ. Επιμελητής Γ 20.160 23.040 25.960 ·

β. Στούς ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης των
νοσοκομείων και των κέντρω ν υγείας (Κ.Υ.) χορηγείται πάγια
μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας:

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

α. Διευθυντής 35.000 39.000 45.000 Δρχ.
β. Επιμελητής Α' 26.000 28.000 30.000 ·
γ. Επιμελητής Β' 20.000 22.000 24.000 ·
δ. Επιμελητής Γ 12.000 14.000 16.000 ·

‘Αρθρο 87
Μισθολογική εξέλιξη επ ιμελητώ ν Γ’ οδονπάτρω ν

1. Μετά παρέλευση τρ ιετο ό ς υπηρεσ ίας σε θέση επιμελητή 
Γ', οδοντιάτρου και εφ ό σ ο ν  έχ ο υ ν  συμπληρωθεί πέντε 
χρόνια από την έκδοση άδειας άσκησης του επαγγέλματος, 
καταβάλλονται σε αυτόν οι α π ο δ ο χ έ ς  του 1ου κλιμακίου 
του επιμελητή 8' οδοντιάτρου.

2. Η μισθολογική εξέλιξη τω ν  επ ιμελητώ ν Γ  οδονπάτρων, 
μετά την εφαρμογή τη ς  παρ. 1 το υ  παρόντος, ακολουθεί 
τη μισθολογική εξέλιξη των επ ιμελητώ ν Β'.

3. Στους επιμελητές Γ’ οδοντιά τρους, καταβάλλεται το 
επίδομα 5ετίας που ισχύει για  το υ ς  ιατρούς όλων των 
βαθμιδών, σύμφωνα με την παρ. 6  του άρθρου 30 του ν. 
1397/1983. της προσμέτρησης τ η ς  πρώ της 5ετίας αρχο- 
μένης μετά παρέλευση π έ ν τε  (5) ετώ ν από την έκδοση 
άδειας άσκησης επαγγέλματος.

Ά ρθρο  88
Εφημερίες προσω πικού  ιατρικής υπηρεσίας

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλω ν τω ν  βαθμών, πλήρους και 
αποκλειστικής ή μερικής α πα σ χό λη σ η ς ή ειδικευόμενοι, οι 
οδοντίατροι, καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, 
κλινικοί χημικοί και βιολόγοι, π ο υ  υπηρετούν  στα νοσοκομεία 
και στα κέντρα υγείας, υποχρεούντα ι σε ενεργό εφημερία

μέσα στο νοσοκομείο ή στο κέντρο υγείας σύμφωνα με τις 
ανάγκες των τμημάτων, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων 
και εν  γένει σύμφωνα με π ς  ανάγκες για την απρόσκοπτη 
λειτουργία του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας. Στους 
ιατρούς και στους λοιπούς ω ς άνω επιστήμονες ενεργού 
εφημερίας καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απα
σχόληση. που καθορίζεται σύμφωνα με π ς  διατάξεις που 
ισχύουν για τον καθορισμό της υπερωριακής αποζημίωσης.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος εφημερίας 
κατά ειδικότητα, κατά τμήμα ή εργαστήριο και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια που αφορά την ενεργό εφημερία.

3. Σε όλω ς έκτακτες και ειδικές περιπτώσεις, με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οι
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μπορεί να καλούνται για αντιμετώπιση των έκτακτων ανα
γκών ιατροί εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., των αναγκαίων 
ειδιχοτήτων προκειμένου να κάνουν ενεργό εφημερία Με 
την ίδια απόφαση καθορίζεται το ύψος και ο τρόπος αμοιβής 
των ιατρών αυτών. Σε κάθε περίπτωση για την εφαρμογή 
των διατάξεων της παραγράφου αυτής ζητείται η γνώμη 
του τοπικού ιατρικού συλλόγου.

Άρθρο 89
Κλόδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστάται κλάδος νοσοκομειακών φαρμακο
ποιών.

2. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης. Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων συνιστώνται κατά νοσοκομείο θέσεις νοσοκο
μειακών φαρμακοποιών. Οι θέσεις κάθε νοσοκομείου, που 
υπάγονται σ' αυτό προσθέτονται στον οργανισμό του και 
οι δαπάνες μισθοδοσίας των φαρμακοποιών που διορίζονται 
σ αυτές βαρύνουν π ς  πιστώσεις του προϋπολογισμού του. 
Με τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων αυτών, οι θέσεις 
των φαρμακοποιών που υπηρετούν σε νοσοκομεία ν.π.δ.δ. 
καταργούνται.

3. Οι θέσεις, που συνιστώνται σύμφωνα με την παράγραφο 
2 του άρθρου αυτού, προκηρύσσονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μέσα σε ένα χρόνο από τη σύστασή τους.

4. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών 
διαβαθμίζονται σε θέσεις: α) διευθυντών, β) επιμελητών Α', 
γ) επιμελητών Β' και δ) επιμελητών Γ'.

5. Για την πρόσληψη σε θέση νοσοκομειακού φαρμακο
ποιού όλων των βαθμιδών εφαρμόζονται οι διατάξεις της 
περ.α), του άρθρου 65 του παρόντος νόμου και β) απαιτείται 
η άδεια άσκησης του επαγγέλματος του φαρμακοποιού. 
Ειδικότερα δε τα εξής:

α) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Γ' απαιτείται η άδεια 
άσκησης επαγγέλματος και ηλικία μέχρι σαράντα (40) ετών.

β) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Β', άσκησή του επαγ
γέλματος για πέντε (5) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
σαράντα πέντε (45) ετών.

γ) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Α', άσκηση του επαγ
γέλματος για οκτώ (8) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
πενήντα (50) ετών.

δ) Γ ια κατάληψη θέσης διευθυντή, άσκηση του επαγγέλ
ματος για δώδεκα (12) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
πενήντα πέντε (55) ετών.

6. Σε πεοίπτωση. που οι υπηρετούντες φαρμακοποιοί στα
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νοσοκομεία κατά τη δημοσίευση του παρόντος δεν  κατα
λάβουν θέσ εις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών, 
που προκηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 
του άρθρου αυτού, εξακολουθούν αυτοί να υπηρετούν σε 
συνιστώμενες προσω ρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται 
με την αποχώρησή το υ ς για οποιονδήποτε λόγο. Ο διορισμός 
σ π ς  προσω ρινές αυτές θέσεις γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη υπηρεσιακού συμβουλίου, που 
αποτελείται από:·

α) Δύο ανώ τερους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζονται από 
τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) Έ ναν εκπρόσω πο του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού 
Συλλόγου, που  ορίζεται από το  διοικητικό συμβούλιο.

γ) Έ ναν εκπρόσω πο του ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται από την 
εκτελεστική επιτροπή, και

δ) Έ ναν εκπρόσω πο τη ς Πανελλήνιας Έ νω σης Φαρμα
κοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.!.), ο οποίος 
ορίζεται από το  διοικητικό συμβούλιο.

Η συγκρότηση του υπηρεσιακού συμβουλίου γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο π ρο ϊ
στάμενος τη ς διεύθυνσης προσωπικού του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμος 
αναπληρωτής του. Τα μέλη τών περιπτώσεων β', γ ' και δ', 
άν δεν  ορισθούν από τους αντίστοιχους φορείς, σύμφωνα 
με τις διατάξεις τη ς παραγράφου αυτής μέσα σε δέκα (10) 
ημέρες από την επίδοση έγγραφης πρόσκλησης του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζονται απευθείας από τον πιο πάνω Υπουργό.

7. Για το  διορισμό σε προσωρινή θέση, σύμφωνα με τις 
διατάξεις τη ς παρ. 6 του άρθρου αυτού, απαιτούνται:

α) Αίτηση του ενδιαφερομένου, η οποία υποβάλλεται εντό ς 
τριάντα (30) ημερών από τη δημοσίευση στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως τη ς απόφασης διορισμού των φαρμακο
ποιών σ π ς  οργανικές θέσεις.

β) Βεβαίωση του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούσε ο 
φαρμακοποιός, με την οποία βεβοιούται ότι ο ενδιαφερό
μενος υπηρετούσε ω ς μόνιμος δημόσιος λειτουργός, 

γ) Άδεια άσκησης επαγγέλματος.
8. Η τοποθέτηση σε προσωποπαγείς θέσεις των φαρμα

κοποιών γίνεται σε βαθμό αντίστοιχο με τα χρόνια προϋ
πηρεσίας:

α) Σε βαθμό διευθυντή, οι έχο ντες δώδεκα (12) χρόνια 
προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ω ς φαρμακοποιοί, 

β) Σε βαθμό επιμελητή Α', οι έχοντες οκτώ (8) χρόνια 
προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ω ς φαρμακοποιοί, 

γ) Σε βαθμό επιμελητή Β', οι έχοντες πέντε (5) χρόνια 
προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί 
και

δ) Σε βαθμό επιμελητή Γ , οι έχοντες άδεια άσκησης 
επαγγέλματος.

Διαδικαστικά θέματα, που προκύπτουν από την εφαρμογή 
των διατάξεων των παρ. 6, 7 και 8 του άρθρου αυτού και 
κάθε σχετική λεπτομέρεια, ρυθμίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Οι νοσοκομειακοί φαρμακοποιοί, που υπηρετούν κατά 
τη δημοσίευση του παρόντος και καταλαμβάνουν οργανικές 
ή προσω ρινές θέσεις κατά την πρώτη ένταξη στον κλάδο 
είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί.

10. Οι φαρμακοποιοί που καταλαμβάνουν θέσεις, κατόπιν

προκηρύξεως αυτών, μετά τη δημοσίευση του π α ρ ό ντο ς  
νόμου και δεν  υπηρετούσαν ω ς μόνιμοι δημόσια υπάλληλα  
στα νοσοκομεία, ε ίν α  πλήρους και αποκλειστικής α πασ χό
λησης δημόσια λειτουργοί, επί θητεία.

11. Οι πόσης φ ύσεω ς τακτικές α πο δο χές των νοσοκο
μειακών φαρμακοποιών,μετά την πλήρωση των θέσεων του 
κλάδου, καταβάλλοντα σύμφωνα με τις διατάξεις του  ν. 
1505/1984, όπ ω ς αυτός τροποποιήθηκε ή συμπληρώθηκε 
μεταγενέστερα και ε ίν α  ανεξάρτητες από τις θέσ εις που 
υπηρετούν.

12. Οι διατάξεις του άρθρου 71 του παρόντος νόμου 
"περί ελεύθερης επ ιλογή ς εργασιακών σχέσεων" δεν  ισχύουν 
για τους φαρμακοπαούς. Η μερική απασχόληση του νοσ ο
κομειακού φαρμακοπαού απαγορεύεται, όπως κ α  η π ρ ό σ 
ληψη συμβούλων φαρμακοποιών.

13. Οι διατάξεις τω ν άρθρων 69, 70, 72, 74, 75, 76, 77, 
79, 80, 81, 82 κ α  88 τομ παρόντος νόμου, ισχύουν κ α  για 
τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς, όπω ς για το υ ς ια
τρούς πλήρους κ α  αποκλειστικής απασχόλησης, ο  δε  χ ρ ό 
ν ο ς  εργασίας καθορίζετα  σε επτάμιση (7 κα1 /2 ) ώ ρ ες 
πρωινό καθημερινό ωράριο.

14. Στους φαρμακοπαούς τω ν νοσοκομείων χο ρη γείτα  . 
πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας :

Διευθυντής . 40.000 δρχ.
Επιμελητής Α' 33.000
Επιμελητής Β' 26.000
Επιμελητής Γ  19.000

15. Ο χρόνος έναρξης καταβολής τη ς πόγιας μηνιαίας 
αποζημίωσης της προηγούμενης παραγράφου καθορίζεται 
με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρό
νοιας και Κανωνικών Ασφαλίσεων. Κατά τα λοιπά ισχύουν 
για τους νοσοκομειακούς φαρμακοπαούς οι διατάξεις τω ν 
παραγράφων 2, 3, 7 και 8, του άρθρου 54 του ν. 1892/1990.

Άρθρο 90
Πρωτοβάθμια κ α  δευτεροβάθμια συμβούλια κρίσεως και 

επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών

1. Οι διατάξεις του άρθρου 66 για τα πρωτοβάθμια συμ
βούλια κρίσεως και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού 
προσωπικού του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., ισχύουν και για το ν  
κλάδο νοσοκομειακών φαρμακοποιών, πλην των διατάξεω ν 
των περιπτώσεων (β), (δ) και (ε) τη ς παρ. 2 του άρθρου 
66 του νόμου αυτού, οι οπο ίες προκειμένου για το υ ς  
νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς ισχύουν ω ς εξής:

"β) Έ να (1) φαρμακοποιό, που προτείνει ο φαρμακευτικός 
σύλλογος τη ς περιοχής όπου ευρίσκεται το  νοσοκομείο για 
το οποίο γίνεται η κρίση, τη ς περιφέρειας αρμοδιότητας 
του συμβουλίου, με τον αναπληρωτή του.

δ) Έ να (1) διευθυντή φαρμακοποιό τη ς  φαρμακευτικής 
υπηρεσίας του νοσοκομείου για το  οποίο γίνεται η κρίση.
Ο διευθυντής ορίζεται μαζί με τον  αναπληρωτή του. Αν δεν  
υπηρετεί διευθυντής φαρμακοποιός στο εν  λόγω  νοσοκομείο 
ή αν η κρίση αφορά στον εν λόγω  διευθυντή, τότε ο 
διευθυντής φαρμακοποιός και ο αναπληρω τής του ορίζονται 
από κατάλογο των υπηρετούντων διευθυντών φαρμακοποιών 
σε νοσοκομεία της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, με α 
πόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Σε περίπτωση που η κρίση είναι για θέση 
επιμελητή, δύναται, αντί του διευθυντή, να συμμετέχει στο 
συμβούλιο επιμελητής Α' φαρμακοποιός του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου.
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ε) Έ ναν (1) εκπρόσω πο τη ς Πανελλήνιας Έ νωσης Φαρ
μακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.) με τον 
αναπληρωτή του". Ω ς εισηγητής ορίζεται φαρμακοποιός που 
προτεΐνετα ι από  την Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοποιών 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.). Κατά τα λοιπά ισχύουν 
οι διατάξεις του  άρθρου 66 του νόμου αυτού. Κατά την 
πρώτη προκήρυξη τω ν θέσεων λόγω μη υπάρξεως βαθμίδων 
διευθυντή ή επιμελητή Α' του κλάδου νοσοκομειακών φαρ
μακοποιών. ορίζονται αντί του διευθυντή ή επιμελητή Α- 
φαρμακοποιού, αντίστοιχα και με την (δια διαδικασία, φαρ
μακοποιοί που υπηρετούν σε νοσοκομεία, με άδεια άσκησης 
επαγγέλμα τος τουλάχιστον επ ί μία δεκαετία.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται δευτεροβάθμιο συμβού
λιο επ ιλογή ς νοσοκομειακών φαρμακοποιών των νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων, με έδρα  την Αθήνα. Το δευτεροβάθμιο 
συμβούλιο επ ιλογή ς νοσοκομειακών φαρμακοποιών αποτε- 
λείται από:

α) Έ να ν  (1) ανώ τερο διχαστικό λειτουργό, ως πρόεδρο, 
που ορίζεται από το ν  προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου, 
στον οποίο απευθύνεται ο Υπουργός Δικαιοσύνης, με τον 
νόμιμο αναπληρωτή του.

β) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του Δ.Ε.Π. των φαρμακευτικών 
τμημάτων των Α.Ε.Ι., που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, 
Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με κλήρο, από το  
σύνολο των εκπροσώ πω ν που προτείνουν τα φαρμακευτικά 
τμήματα τω ν Α.ξ.Ι. τη ς  Χώρας, με τον αναπληρωτή του.

γ) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του ΚΕ.Σ.Υ. με τον αναπληρωτή 
του.

δ) Έ ναν (1) εκπρόσω πο του Πανελληνίου Φαρμακευτικού 
Συλλόγου με τον  αναπληρωτή του.

ε) Έ ναν (1) εκπρόσω πο τη ς Πανελλήνιας Έ νω σης Φαρ
μακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.).

Ω ς εισηγητής στο συμβούλιο ορίζεται φαρμακοποιός που 
προτείνεται από το ν  Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, 
με δεκαπενταετή (15ετή) τουλάχιστον άσκηση του επαγ
γέλματος. Κατά τα λοιπά, ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3, 
4, 5 και 6, του άρθρου 67 του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

‘Αρθρο 91 
Σ κοποί και αρχές

1. Το Κράτος μεριμνά για την προώθηση και το συντονισμό 
των λειτουργιών τη ς  πρόληψης, της περίθαλψης και τη ς 
κοινωνικής αποκατάστασης παιδιών, εφήβων και ενηλίκων 
με προβλήματα ψυχικής υγείας.

2. Για τον  ανω τέρω  σκοπό εφαρμόζονται οι α ρχές της 
διάρθρωσης σε τομείς, τη ς  προτεραιότητας της. εξω νοσο- 
κομειακής περίθαλψης, τη ς αποασυλοποίησης και τη ς ευαι- 
σθητοποίησης και συμμετοχής της κοινωνιχής ομάδας στα 
θέματα ψυχικής υγείας.

Ά ρθρο 92
Διάρθρωση σε τομείς

1. Σε κάθε νομό συνιστάται Τομέας Ψυχικής Υγείας. 
Στους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, κατ' εξαίρεση 
μπορούν να συσταθούν περισσότεροι του ενός τομείς. Κάθε 
Τομέας Ψυχικής Υγείας, περιλαμβάνει ψυχιατρικές υπηρε
σίες που καλούνται Μ ονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.). Οι

υπηρεσίες αυτές μπορεί να είναι ν.π.δ.δ. ή ν .α εδ . κοινής 
ωφέλειας.

2. Η σύσταση τω ν  Τομέων Ψυχικής Υγείας γίνεται με 
απόφαση του Υ πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Με τη ν  ίδια απόφαση ορίζονται ο χώρος 
ευθύνης και η έδρα  του κάθε Τομέα, κρθώς και οι Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας που  ανήκουν σε αυτόν και σ π ς οποίες 
περιλαμβάνονται ό λ ε ς  οι ήδη υπάρχουσες Μ ονάδες Ψυχικής 
Υγείας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείος, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην έδρα κάθε Τομέα Ψυχικής 
Υγείας, συγκροτείται Τοπική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας 
(Τ.Ε.Ψ.Υ.) Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. έχουν τις ακόλουθες αρμοδιότητες 
σε τοπικό επ ίπ εδο :

α) Γνωμοδοτούν και εισηγούνται σε θέματα· προγραμμα
τισμού ψυχικής υγείας και καταρτίζουν ανάλογα προγράμ
ματα.

β) Εποπτεύουν και συντονίζουν τις δραστηριότητες των 
Μονάδων Ψ υχικής Υγείας.

γ) Παρακολουθούν την πορεία της ψυχιατρικής μεταρ
ρύθμισης και των ειδικότερων προγραμμάτων για την προώ
θηση τη ς ψυχικής υγείας, σύμφωνα με τον  εθνικό προ
γραμματισμό.

4. Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι δμελείς και αποτελούνται από:
α) Το διευθυντή τη ς  διεύθυνσης υγείας του νομού στον 

οποίο ανήκει ο Τομέας ή άλλο ιατρό τη ς ίδιας διεύθυνσης, 
με τον αναπληρωτή του. Ο διευθυντής της διεύθυνσης 
υγείας ή ο αναπληρωτής του ασκούν χρέη προέδρου.

β) Έ ναν (1) εκπρόσωπο' του τοπικού Ιατρικού Συλλόγου 
με τον αναπληρωτή του, που προτείνεται από αυτόν.

γ) Το διευθυντή κέντρου ψυχικής υγείας, με τον αναπλη
ρωτή του και εφ όσον υπάρχουν περισσότεροι του ενός από 
τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή.

δ) Το διευθυντή του Ψυχιατρικού Τομέα νομαρχιακού ή 
περιφερειακού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή του και 

.ε) Τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή ψυχιατρικής κλινικής 
ειδικού ψυχιατρικού νοσοκομείου με τον  αναπληρωτή του.

Σε περίπτωση που ελλείπουν μέλη των περιπτώσεων γ', 
δ' και ε ', τη θέση τους καταλαμβάνουν εκπρόσωποι του 
τοπικού Ιατρικού Συλλόγου, που προτείνονται από αυτόν. 
Σε πόλεις σ π ς  οπο ίες έχουν την έδρα τους ιατρικά τμήματα 
Α.Ε.Ι., αι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι επταμελεις (7μελείς), τα δε επί 
πλέον δύο (2) είναι μέλη Δ.Ε.Π. ψυχίατροι, που ορίζονται 
από το αντίστοιχο ιατρικό τμήμα των Α.Ε.Ι. με τους ανα
πληρωτές τους. Η θητεία των Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι τριετής και οι 
θέσεις τιμητικές και άμισθες.

5. Σε κάθε ασθενή παρέχονται υπηρεσίες από Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) του Τομέα στον οποίο κατοικεί. 
Εξαίρεση είναι δυνατή μόνο σ π ς  περιπτώσεις: α) επείγουσας 
ανάγκης, β) παραπομπής από μονάδα του αρμόδιου Τομέα 
για λόγους α ρπ ότερη ς περίθαλψης, γ) επί απουσίας ανά
λογης μονάδας στον αρμόδιο Τομέα. Σε κάθε περίπτωση 
φροντίδας ασθενούς από μονάδα άλλου Τομέα, αυτή έχει 
την υποχρέωση να ενημερώνει την αρμόδια μονάδα του 
Τομέα κατοικίας κοι να αναπέμπει σε αυτήν τον ασθενή 
μετά τη λήξη τη ς παρασχεθείσας από αυτήν φροντίδας.

Ά ρθρο 93
Μ ονάδες Ψ υχικής Υγείας 

(Μ.Ψ.Υ.)

1. Μ ονάδες Ψυχικής Υγείας είναι τα κέντρα ψυχικής 
υγείας, οι ψυχιατρικοί τομείς νομαρχιακών ή περιφερειακών
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νοσοκομείων, ο< πανεπιστημιακές ψυχιατρικές κλινικές, τα 
ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία, οι παιδοψυχιατρικές κλινικές, 
οι ψυχογτριατρικές κλινικές, οι κ ινητές μονάδες ψυχικής 
υγείας, οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές, οι ξενώνες, τα 
οικοτροφεία, τα προστατευόμενα διαμερίσματα, οι ανάδοχες 
οικογένειες, οι θεραπευτικές μονά δες αποκατάστασης, οι 
θεραπευτικές συνεταιριστικές μονάδες, τα  νοσοκομεία η
μέρας και νύχτας και τα ιατροπαιδαγωγικά κέντρα. Στις 
Μ.Ψ.Υ. διενεργείται η πρόληψη και η διάγνωση της ψυχικής 
διαταραχής, η θεραπεία τη ς και η συνέχιση τη ς θεραπευτικής 
αγωγής, η κοινωνική επανένταξη και η επαγγελματική α
ποκατάσταση προσώπων που πάσχουν από  ψυχική διατα
ραχή. Οι επί μέρους λειτουργίες των Μονάδων Ψυχικής 
Υγέίας και εκπαίδευσης του προσωπικού καθορίζονται ε -  
κάσΤοτε με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά 
από γνώμη της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ.. Στα κέντρα υγείας 
του άρθρου 15 του παρόντος νόμου, μπορεί να αναπτύσ
σονται δραστηριότητες των Μ ονάδων Ψυχικής Υγείας.

3. Στα κέντρα ψυχικής υγείας και στα κέντρα υγείας στα 
οποία αναπτύσσονται δραστηριότητες Μ.Ψ.Υ., συνιστώνται 
με προεδρικό διάταγμα, που ,εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας- της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, θέσεις παι- 
δοψυχιάτρων, ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών, επισκε
πτώ ν υγείας, καθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού 
και βοηθητικού προσωπικού, που συνιστώνται ύστερα από 
γνώμη των Τ.Ε.Ψ.Υ., προστίθενται στις θέσεις και κλάδους 
που προβλέπονται από τον  οργανισμό του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρονται 
δε με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων στις κατά τό π ο υς διευθύνσεις υγείας.

4. Οι διατάξεις του άρθρου 15 του νόμου αυτού, που 
αφορούν στα κέντρα υγείας, ισχύουν και για τα κέντρα 
ψυχικής υγείας, που έχουν συσταθεί με την παρ. 2 του 
άρθρου 21 του ν. 1397/1983.

5. Τα κέντρα ψυχικής υγείας διοικούνται από διοικούσα 
3μελή επιτροπή, η οποία απαρτίζεται από τον αρχαιότερο 
επιστημονικό διευθυντή, που υπηρετεί σε αυτά και από δύο 
(2) μέλη που ορίζονται από το  νομάρχη της οικείας νο
μαρχίας, στην οποία υπάγεται το  κέντρο ψυχικής υγείας. 
Με απόφαση του αρμόδιου νομάρχη ρυθμίζονται οι λ επτο 
μέρειες συγκρότησης και λειτουργίας τη ς διοικούσας επ ι
τρ ο π ής των κέντρων ψυχικής υγείας.

6. Στα κέντρα ψυχικής υγείας, του ψυχιατρικούς τομείς 
γενικών νοσοκομείων, α ς  ψυχιατρικές πανεπιστημιακές κλι
νικές, α ς  παιδοψυχιατρικές κλινικές και τα ειδικά ψυχιατρικά 
νοσοκομεία, υπάγονται ό λες οι υπόλοιπες Μ ονάδες Ψυχικής 
Υγείας της παρ. 1 του άρθρου αυτού, οι οποίες Μ.Ψ.Υ. 
μπορούν να συνιστώνται και ω ς αυτοτελή ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ..

7. Για να υπάρχει συνέχεια στη θεραπευτική αγωγή και 
γενικότερα στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, καθώς 
και για εκπαιδευτικούς λόγους, μπορεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
να αποσπώνται στελέχη νοσοκομείων και ψυχιατρείων στις 
μονάδες εξωνοσοκομειακής περίθαλψης και αντίστροφα.

•Αρθρο 94 
Εκούσια νοσηλεία

1. Εκούσια νοσηλεία είναι η με τη συγκατάθεση του 
ασθενή εισαγωγή και παραμονή του για θεραπεία  σε κα
τάλληλη Μονάδα Ψ υχικής Υγείας.

2. Π ροϋποθέσεις για την εκούσια νοσηλεία είναι: α) ο 
ασθενής να είναι ικάνός να κρίνει για το συμφέρον της 
υγείας του. και β) να συμφωνήσει ο επιστημονικός διευθυντής 
ή ο ν ό μ μ ο ς  αναπληρω τής του για την ανάγκη θεραπείας.

3. Αυτός που νοσηλεύεται εκούσια έχει όλα τα δικαιώματα 
που συνδέονται με την άσκηση των ατομικών του ελευθεριών, 
τα οποία έχουν και οι ασθενείς που νοσηλεύονται για άλλη 
αιτία, εκτός της ψυχικής διαταραχής.

4. Η εκούσια νοσηλεία ε ν τό ς  τη ς κλινικής περατώνεται 
οποτεδήποτε με αίτηση του ασθενή ή εκτίμηση του επ ι
στημονικού διευθυντή ή του νόμιμου αναπληρωτή του ότι 
δ εν  χρειάζεται περαιτέρω  νοσηλεία.

5. Αν ασθενής που νοσηλεύτηκε ακούσια 'ζητήσει' την 
εκούσια νοσηλεία του. πρέπει να βεβαιωθεί από δύο ψυ
χιάτρους, ή επί αδυναμίας εξευρέσεω ς δεύτερου ψυχιάτρου, 
από έναν ψυχίατρο και έναν ιατρό παθολόγο, η ικανότητα 
του ασθενή να κρίνει για το συμφέρον τη ς υγείας του. Ο 
δεύτερ ο ς ψυχίατρος ή ο παθολόγος ιατρός, δεν  ανήκει στη 
Μονάδα Ψυχικής Υγείας, στην οποία νοσηλεύεται ο ασθενής 
και υποδεικνύεται από αυτόν. Αντίγραφο τη ς βεβαίωσης 
αυτής στέλνεται αμέσως στον εισαγγελέα, ο οπο ίο ς είχε 
κινήσει τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας.

'Αρθρο 95 
Ακούσια νοσηλεία

1. Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη συγκατάθεση του 
ασθενή εισαγωγή και η παραμονή του, για θεραπεία, σε 
κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Από την ακούσια νο 
σηλεία διακρίνεται η 'φύλαξη' ασθενή με το  άρθρο 69 επ. 
το ύ  Ποιν. Κώδικα. Η αντιμετώπιση τοξικομανών, διέπεται 
από άδική νομοθεσία.

2. Π ροϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι:
I. α. Ο ασθενής να πάσχει από ψυχική διαταραχή.
β. Να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της 

υγείας του.
γ . Η έλλειψη νοσηλείας να έχει ω ς  συνέπεια είτε να 

αποκλεισθεί η θεραπεία του είτε να επιδεινω θεί η κατάσταση 
τη ς υγείας του, ή

II. Η νοσηλεία ασθενή που πάσχει από ψυχική διαταραχή 
να είναι απαραίτητη για να αποτραπούν πράξεις βίας κατά 
του ίδιου ή τρίτου.

3. Η αδυναμία ή η άρνηση προσώ που να  προσαρμόζεται 
στις κοινωνικές ή ηθικές ή πολιτικές αξίες, που φαίνεται 
να επικρατούν στην κοινωνία, δεν αποτελεί καθ' αυτή ψυχική 
διαταραχή.

Ά ρθρο 96
Διαδικασία εισαγωγής

1. Την ακούσια νοσηλεία του φερομένου στην αίτηση ω ς 
ασθενή, μπορούν να ζητήσουν ο σύζυγός του ή συγγενής 
σε ευθεία γραμμή απεριόριστα ή σ υγγενής εκ πλαγίου μέχρι



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΟΤΟ) 2383

και το δεύτερο βαθμό ή όπ ο ιο ς έχει την επιμέλεια του 
προσώπου του ή ο επ ίτροπος του δικαστικό απαγορευμένου. 
Εάν δεν υπάρχει κανένα από  τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα 
περίπτωση, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει και 
αυτεπάγγελτα ο  εισαγγελέας πρωτοδικών του τόπου κα
τοικίας ή διαμονής του ασθενή.

2. Η αίτηση για την ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον 
εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου  τη ς κατοικίας ή διαμονής 
του προσώπου, που φέρεται στην αίτηση ω ς ασθενής. Την 
αίτηση πρέπει να συνοδεύουν αιτιολογημένες γρα πτές γνω 
ματεύσεις δυο ψυχιάτρων, ή επ ί αδυναμίας εξευρέσεως δύο 
ψυχιάτρων, ε ν ό ς  ψυχιάτρου και εν ό ς  ιατρού παρεμφερούς 
ειδικότητας, που θα αναφέρονται στις προϋποθέσεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου 95 είτε I είτε II. Οι ιατροί που 
συντάσσουν τις γνω ματεύσεις δ εν  πρέπει να τελούν σε 
σχέση συγγένειας με το ν  αιτούντα ή το φερόμενο στην 
αίτηση ω ς ασθενή.

3. Οι ψυχίατροι ή παιδοψυχίατροι που συντάσσουν τις 
γνωματεύσεις προέρχονται α πό  άδικό κατάλογο, τον  οποίο 
συντάσσουν ανά διετία οι κατά τό π ο υς ιατρικοί σύλλογοι.

4. Ο εισαγγελέας, αφού διαπιστώσει τη συνδρομή των 
τυπικών προϋποθέσεω ν και εφόσον και οι δύο ιατρικές 
γνωματεύσεις συμφωνούν' για την ανάγκη ακούσιας νοση
λείας, διατάσσει τη μεταφορά του ασθενή σε κατάλληλη 
μονάδα ψυχικής υγείας που υπάρχει στον ‘Τομέα’ ψυχικής 
υγείας της κατοικίας του ασθενή, εκτός αν ειδικές συνθήκες 
επιβάλλουν τη νοσηλεία του αλλού. Εάν οι γνωματεύσεις 
των δύο ιατρών διαφέρουν μεταξύ τους, ο εισαγγελέας, 
μπορεί να διατάξει τη μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή, 
εισάγει την αίτηση στο πολυμελές πρωτοδικείο κατά τη 
διαδικασία της παρ. 6 του άρθρου αυτού. Ο ασθενής πρέπει 
να ενημερώνεται αμέσως μόλις γίνει η μεταφορά του στη 
Μονάδα Ψυχικής Υγείας, από το  διευθυντή ή άλλο πρόσωπο 
στο οποίο έχει ανατεθεί το  καθήκον αυτό, για τα δικαιώματά 
του και ειδικότερα το  δικαίωμά του να ασκήσει ένδικο μέσο. 
Για την ενημέρωση αυτή συντάσσεται πρακτικό που υπο
γράφεται, εκτός από τον  υποχρεω μένο να ενημερώσει και 
από το συνοδό του ασθενή.

5. Στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί αυτεπάγγελτα 
ο εισαγγελέας ή που στην αίτηση αναφέρεται ότι ήταν 
ανέφικτη η εξέταση του ασθενή, λόγω άρνησής του να 
εξετασθεί, ο εισαγγελέας πρωτοδικών δικαιούται να διατάξει 
τη μεχαφορά του ασθενή για εξέταση και σύνταξη των 
γνωματεύσεων, σε δημόσια ψυχιατρική κλινική. Η μεταφορά 
του διενεργείται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν το σε
βασμό στην προσωπικότητα κ α  την αξιοπρέπεια του ασθενή, 
η δε παραμονή του ασθενή εκεί για τις αναγκαίες εξετάσεις 
δεν μπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώ ρες.'

6. Σε τρεις ημέρες από τό τε  που ο εισαγγελέας πρω
τοδικών διέταξε τη μεταφορά του ασθενή, επ ιμ ελοφ ενος 
άμα για τη μεταφορά του στο  πολυμελές πρωτοδικείο, ο 
ίδιος με αίτησή του ζητεί να  επιληφθεί το πολυμελές 
πρωτοδικείο στο οποίο υπηρετεί, που συνεδριάζει μέσα σε 
10 ημέρες κατά την κρίση του, ’κεκλεισμένων των Ουρών", 
ώστε να προστατεύεται η ιδιωτική ζωή του ασθενή. Στη 
συνεδρίαση καλείται πριν από  48 ώ ρες και ο ασθενής, ο

• οποίος δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και με ψυχίατρο 
ω ς τεχνικό σύμβουλο. Σε περίπτωση επικινδυνότητσς του 
φερόμενου ως ασθενή οι ανω τέρω  προθεσμίες δύναται να 
συντμηθούν.

7. Το δικαστήριο, που δικόζει με τη διαδικασία της εκούσιας 
δικαιοδοσίας, αν κοίνει ότι οι γνωματεύσεις των δύο ψυ

χιάτρων που προσάγονται διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν 
είναι πειστικές ή ο  επιστημονικός διευθυντής του νοσοκο
μείου στο οποίο έχει εισαχθεί ο ασθενής διατυπώνει αντίθετη 
π ρος τ ις  γνω ματεύσεις γνώμη, διατάζει την εξέταση του 
ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραμμένο στους κατα
λόγους ιατρικών συλλόγων της χώρας, κατά προτίμηση 
επίκουρο τουλάχιστον καθηγητή ή επιστημονικό διευθυντή 
δημόσιας Μ ονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή 
του.

8. Η απόφαση του πρωτοδικείου πρέπει να είναι ειδικά 
αιτιολογημένη. Αν ο ασθενής τον οποίο αφορά έχει προ- 
σαχθεί με διαταγή του εισαγγελέα σε ψυχιατρική κλινική, 
στην περίπτωση που η αίτηση αναγκαστικής νοσηλείας 
γίνεται δεκτή, συνεχίζεται η παραμονή του εκεί, ενώ στην 
περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άμεση 
έξοδος.

9. Κατά το  χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από την 
εισαγωγή του αρρώστου μέχρι την έκδοση της δικαστικής 
απόφασης τη θεραπευτική ευθύνη αυτού φέρει ο επιστη
μονικός διευθυντής τη ς Μ.Ψ.Υ., ο οποίος και εξακολουθεί 
να φέρει την επιστημονική και θεραπευτική ευθύνη, εφόσον 
το  δικαστήριο διατάξει τη συνέχιση της νοσηλείας.

’Αρθρο 97 
Ένδικα μέσα

1. Κατά της απόφασης του πρωτοδικείου χωρεί έφεση 
και ανακοπή κατά τις διατάξεις τη ς πολιτικής δικονομίας. 
Το ένδικο μέσο τη ς ανακοπής μπορεί να ασκήσει και ο 
επιστημονικός διευθυντής τη ς Μονάδας Ψυχικής Υγείας 
που νοσηλεύεται ο ασθενής. Τα ένδικα αυτά μέσα ασκούνται 
μέσα σε προθεσμία δύο (2) μηνών από τη δημοσίευση της 
απόφασης.

2. Η έφεση δικάζεται από το τριμελές εφετείο, "κεκλει- 
σμένων των θυρώνή μέσα σε 15 ημέρες από την κατάθεσή 
της. Το εφ ετείο  μπορεί να ζητήσει και νέα γνωμάτευση 
ψυχιάτρου ή ό,τι άλλο θεωρήσει σκόπιμο.

Άρθρο 98
Συνθήκες νοσηλείας

1. Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν 
τις ανάγκες τη ς  θεραπείας. Τα αναγκαία περιοριστικά μέτρα 
δεν  επ ιτρέπετα ι να αποκλείουν απαραίτητα για τη θεραπεία 
μέσα, ό π ω ς οι άδειες, οι οργανωμένες έξοδος η διαμονή 
σε χώρους που εποπτεύονται έξω από τα κλειστά ιδρύματα.

2. Οι προϋποθέσεις και ό τρόπος εφαρμογής τω ν θερα
πευτικών αυτών μέσων καθορίζονται ειδικότερα με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων.

3. Σε κάθε περίπτωση και σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας, 
πρέπει να επιδεικνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα 
του ασθενή.

4. Οι περιορισμοί που επιβάλλονται στην ατομική ελευθερία 
του ασθενή προσδιορίζονται μόνο από την κατάσταση της 
υγείας του και τις ανάγκες της νοσηλείας.

Άρθρο 99
Διακοπή-Διάρκειο-Λήξη ακούσιας νοσηλείας

1. Η ακούσια νοσηλεία διακόπτεται όταν πάψουν να 
συντρέχουν α  προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρου 95
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του νόμου αυτού. Στην περίπτωση αυτήν, ο επιστημονικός 
διευθυντής τη ς ψυχιατρικής κλινικής, στην οποία νοσηλεύε
ται ο ασθενής, οφείλει να του χορηγήσει εξιτήριο και 
συγχρόνως να κοινοποιήσει σχετική έκθεση στον αρμόδιο 
εισαγγελέα

2. Η διάρκεια τη ς ακούσιας νοσηλείας δεν  μπορεί να 
υπερβεί τους έξι (6) μήνες. Μετά την πάροδο των τριών 
πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής τη ς ψυχιατρικής 
κλινικής και άλλος έν α ς  ψυχίατρος του τομέα ψυχικής 
υγείας, υποβάλλουν έκθεση σ τον  εισαγγελέα για την κα
τάσταση τη ς υγείας του ασθενή. Ο εισαγγελέας δικαιούται 
να διαβιβάσει την έκθεση αυτή στο  πολυμελές πρωτοδικείο 
τη ς περιφέρειάς του με αίτησή του να  συνεχιστεί ή να 
διακοπεί η ακούσια νοσηλεία.

3. Ο ασθενής ή σ υγγενείς του τη ς παρ. 1 του άρθρου 
96, ή ο επ ίτροπός του δικαιούνται με αίτησή τους προς 
τον εισαγγελέα, να ζητήσουν να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία. 
Αν η αίτηση δεν  γίνει δεκτή από το  πρωτοδικείο, στο οποίο 
την υποβάλλει αμέσως ο εισαγγελέας, νέα  αίτηση μπορεί 
να υποβληθεί μετά από τρ ε ις  (3) μήνες.

4. Σε όλω ς εξαιρετικές περιπτώ σεις, κατά τ ις  οποίες 
πρέπει να παραταθεί η νοσηλεία του ασθενή πέραν των 
έξι (6) μηνών, τούτο είναι δυνατό μόνο μετά από σύμφωνη 
γνώμη επιτροπής εκ τριών ψυχιάτρων, εκ των οποίων ένας 
είναι ο θεράπων ιατρός, και. οι έτερο ι δύο ορίζονται από 
τον εισαγγελέα.

'Αρθρο 100 
Υ ποτροπή ασθένειας

Σε περίπτωση υποτροπής ασθενή που είχε νοσηλευτεί 
ακούσια, είναι δυνατή και πάλι η εισαγωγή του σε ψυχιατρική 
κλινική, εφόσον πληρούνται α  προϋποθέσεις τη ς παραγρά
φου 2 του άρθρου 94 και σύμφωνα με το  άρθρο 96 του 
νόμου αυτού.

Ά ρθρο 101
Ιδιωτικοί φορείς ψυχικής υγείας

1. Ιδιωτικά θεραπευτήρια ή άλλα ν.π.ι,δ., τα οποία παρέχουν 
υπηρεσίες περίθαλψης σε ψυχικά πάσχοντες, υπόκεινται 
σ π ς  διατάξεις που επιβάλλει ο  νόμος α υ τό ς  για τις Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας του Τομέα.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι προϋποθέσεις, όροι 
και η διαδικασία υπαγω γής σ π ς  διατάξεις των άρθρων 91 
έω ς και 100 .των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια, που αφορά στην εφαρμογή των δια
τάξεων της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ r
Αναβάθμιση τω ν νοσηλευτικώ ν υπηρεσιών

Ά ρθρο 102
Αναδιοργάνωση δομής και λειτουργίας

1. Στα νοσηλευτικά ιδρύματα, κέντρα υγείας και στο 
Ε.Κ.Α.Β. μέσα σε τρία (3) χρόνια α πό  τη δημοσίευση του 
παρόντος, δημιουργείται ειδικός κλάδος νοσηλευτών, επ ι
σκεπτών, μαιών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας τη ς Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμί-

ζονται όλα τα θέματα, που αφορούν π ς  λεπτομέρειες 
εφ αρμογής του παρόντος άρθρου. ‘ r.-f

Ά ρθρο 103
θ έσ ε ις  νοσηλευτικού προσωπικού

1. θ έ σ ε ις  νοσηλευτών, καταλαμβάνουν μόνο όσοι φέρουν 
τίτλο και άδεια άσκησης επαγγέλματος νοσηλευτή. Ο ργα
νικές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, δεν  μεταφέρονται σε 
υποδεέσ τερο  κλάδο. Θ έσεις διευθυντών, τομεαρχών, προ ϊ
σταμένων και υπευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας, νο 
σηλευτικών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας, καταλαμβάνονται 
από νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, με εξαίρεση τα μαιευτικά 
τμήματα και τα κοινωνικής ιατρικής στα οποία προίστανται 
μαίες και επ ισκέπτες αντιστοίχως.

2. Θ έσεις διευθυντών, τομεαρχών, προϊσταμένων και υ 
πευθύνω ν τη ς νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, που δημοσιοποιούνται βάσει των ν. 1476/1984, 
1540/1985, 1579/1985 δύναται να καταλαμβάνονται και από 
νοσηλευτές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, που κατέχουν ορ
γανικές θέσεις, με σχέση ιδιωτικού δικαίου και οι οποίοι 
υπηρετούσαν στο Ιδρυμα πριν τη δημοσιοποίησή του, ω ς 
κοι από μαίες και επ ισκέπτες στα μαιευτικά τμήματα ή 
τμήματα κοινωνικής ιατρικής αντιστοίχως. Κατά την πρώτη 
πενταετία  από της εφαρμογής του παρόντος, οργανικές 
θέσεις νοσηλευτριών τών ΤΕ, που δεν  πληρώνονται λόγω 
μη προσελεύσεω ς υποψηφίων δύναται να καλύπτονται από 
βοηθούς νοσηλεύτριες ΔΕ και κατά ανώτατο όριο κατά 
ποσοστό 25% των θέσεων αυτών.

Ά ρθρο 104
Νοσηλευτική ειδικότητα μαιών

Νοσηλευτική ειδικότητα κατά τις διατάξεις του ν. 1579/ 
1985 μπορεί να αποκτούν και μαίες, που κατέχουν οργανική 
θέση νοσηλεύτριας επί οκτώ (8) τουλάχιστον χρόνια  σε 
κρατικά νοσηλευτήρια.

Άρθρο 105
Ειδιχή ετήσια άδεια νοσηλευτικού προσω πικού 

και ειδικό επίδομα

1. Σε νοσηλευτές, μαίες, βοηθούς νοσηλευτές και φυσι- 
κοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης που εργάζονται σε 
μονά δες εντατικής θεραπείας και χειρουργεία των νοση
λευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ. ή ν.π,ι.δ. μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, νοσοκομεία Ι.Κ.Α., όπω ς επίσης και σε άλλες 
ειδικές μονάδες των νοσηλευτικών αυτών ιδρυμάτων, που 
καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να χορηγείται επ ιπρό
σθετη ειδική ετήσια άδεια μετ'αποδοχών,τουλάχιστον 6 ερ
γάσιμων ημερών πέραν της κανονικής και ειδικό επίδομα.

2. Οι προϋποθέσεις για την πρόσθετη ειδική άδεια, το 
ύψος και ο χρό νο ς  έναρξης καταβολής του ειδικού επ ιδό
ματος και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφ αρμογής της 
προηγούμενης παραγράφου, καθορίζονται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 106
Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευτικής

1. Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευτικής
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(Ε.Σ.Α.Ν.) με σκοπό την αναβάθμιση και ανάπτυξη τω ν 
νοσηλευτικών υπηρεσιών στη Χώρα, που  υπάγεται στο 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Το Ε.Σ.Α.Ν. είναι συμβουλευτικό όργανο του Υπουργού 
Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σε θέματα 
χάραξης πολιτικής, που αφορούν στον κλάδο νοσηλευτικής 
όλων των κατηγοριών.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται τα τη ς συγκροτήσεως 
και λειτουργίας του Ε.Σ.Α.Ν., οι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα, 
οι υποχρεώ σεις τω ν μελών και κάθε άλλη σχετική λεπτο
μέρεια.

'Αρθρο 107
Μετάταξη νοσηλευπκού εκπαιδευπκού προσω πικού 
τω ν τέω ς ανώ τερω ν σχολώ ν οδελφώ ν νοσοκόμων 

αρμοδιότητας του Υ.Υ.Π.Κ_Α.

1. Το νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό των πρώην 
ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων και σχολών αδελ
φών νοσοκόμων και επισκεπτριών, αρμοδιότητας του Υ
πουργείου Υγείας. .Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που δεν  εντάχθηκε στα Τ.Ε.Ι.,και που υπηρετεί κατά τη 
δημοσίευση του Π αρόντος στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.. μόνιμο ή με 
σχέση ιδιώπκόύ δικαίου, μπορεί με αίτησή του να καταλάβει 
δια μετατάξεως κ ενές οργανικές θέσεις νοσηλευτικού-εκ- 
παιδευτικού προσωπικού των μέσων τεχνικών επαγγελμα
τικών νοσηλευτικών σχολών, αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Το προσωπικό αυτό μετατάσσεται σύμφωνα με τη 
διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου, από της δημο- 
σιεύσεως του παρόντος, σε θέσεις των κλάδων που π ρ ο - 
βλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 1 τη ς υπ' αριθμ. 
Α4β/οικ.1815/1987 κοινής υπουργικής απόφασης, διατηρού
μενου του αυτού ασφαλιστικού φορέα στον οποίο υπάγονται 
κατά τη δημοσίευση του παρόντος.

Ά ρθρο 108
Εισαγωγή μαθητών στις V.T.E.N. Σχολές

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Οικονομικών. Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμά
των και Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ρυθμίζονται θέματα που αφορούν ειδικότερα κριτήρια, πρό
σθετα του απολυτηρίου του γυμνασίου, για την εισαγωγή 
των μαθητών στις Μ.Τ.Ε.Ν Σχολές, τη μεταγραφή τους από 
τη Μ.Τ.Ε.Ν Σχολή που πέτυχαν σε άλλη Μ.Τ.Ε.Ν Σχολή, 
την τυχόν διαγραφή τω ν μαθητών, την επικύρωση των 
πτυχίων, την αμοιβή για διόρθωση γραπτών, την ωριαία 
αντιμισθία για την πληρωμή τω ν ωρομίσθιων καθηγητών που 
διδάσκουν στις Μ.Τ.Ε.Ν Σ χολές και στα ταχύρρυθμα προ
γράμματα της παρ. 5 του άρθρου 6 του ν. 1579/1985.

Ά ρθρο  109
θέσ εις εκπαιδευτικού νοσηλευπκού προσωπικού

Ό τα ν  στους οργανισμούς των Μ.Τ.Ε.Ν Σχολών για την 
κάλυψη θέσεων εκπαιδευπκού νοσηλευπκού προσωπικού 
προβλέπεται ω ς προσόν εκ τό ς του πτυχίου Τ.Ε.Ι. νοσ η- 
λευπκής και πτυχίο παιδαγωγικών σπουδών της Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε. 
και δεν  υπάρχουν υποψήφιοι κάτοχοι τέτοιου πτυχίου, αρκεί 
δετής τούτων νοσοκομειακή προϋπηρεσία.

Ά ρθρο 110
Μετάταξη εκπαιδευτικού νοσηλευπκού προσωπικού

1. Το εκπαιδευτικό νοσηλευτικό προσωπικό μόνιμο ή με 
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, που υπηρετεί με απόσπαση 
σ η ς Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. μπορεί να μεταταγεί σε κενές θέσεις εκ
παιδευτικού προσωπικού (ν. 1566/1985) κλάδο ΤΕ ή ΠΕ 
ανάλογα με τα τυπικά προσόντα του.

Ζ  Εντός τριών (3) ετώ ν από της δημοσιεύσεως του 
παρόντος, οι οργανισμοί των Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών, αρμοδιό
τητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, που λειτουργούσαν προ της υπαγωγής των 
σχολών αυτών στο ν. 1566/1985, μπορεί να ουμπεριλάβουν 
τις αντίστοιχες με τις πραγματικές τους ανάγκες οργανικές 
θέσεις νοσηλευτικού -  εκπαιδευτικού προσωπικού, κατά τη 
νόμιμη διαδικασία.

Άρθρο 111
Χορήγηση επιδόματος στο εκπαιδευτικό προσωπικό

Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.

Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 1810/ 
1988 "Περί χορηγήσεως επιδόματος για την προμήθεια 
βιβλίων αναγκαίων για το παιδαγωγικό και διδακτικό έργο 
του καθηγητή, ύψους 20.000 δρχ. κατ’ έτο ς  και για κάθε 
καθηγητή' εφαρμόζονται και στο εκπαιδευτικό νοσηλευτικό 
προσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 112
Αποζημίωση για πρόσθετη απασχόληση

Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρου 1 του ν. 1824/ 
1988 'Περί αποζημίωσης εκπαιδευτικών για πρόσθετη απα
σχόληση' μπορεί να επεκτείνονται και στο εκπαιδευτικό 
νοσηλευτικό ποσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υ
γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και 
στο νοσηλευτικό προσωπικό, που εκτελεί εκπαιδευτικό έργο 
μετά από κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με όμοια 
απόφαση, καθορίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής του 
παρόντος.

Άρθρο 113
Νοσηλευτικό εκπαιδευπκό προσωπικό

Το νοσηλευπκό προσωπικό που ασχολείται με εκπαιδευ- · 
τικό έργο στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων αποτελεί 
εκπαιδευπκό προσωπικό καλούμενο εφεξής νοσηλευτικό- 
εκπαιδευτικό προσωπικό.

Άρθρο 114
Κώδικας νοσηλευπκής δεοντολογίας και 

δεοντολογίος επισκεπτών υγείας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., συντάσσεται και εκδίδεται κώδικας 
νοσηλευτικής δεοντολογίας και κώδικας δεοντολογίας ε 
πισκεπτών υγείας.

2. Οι κανόνες που πρέπει να διέπουν το νοσηλευπκό 
λειτούργημα και αυτό των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις
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μεταξύ τω ν νοσηλευτών, των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις 
με τους ασθενείς, τους ιατρούς και λοιπό προσωπικό που 
συνεργάζεται η νοσηλευτική υπηρεσία, καθώς και οι επ ι
σ κέπτες υγείας καθορίζονται με το ν  κώδικα νοσηλευτικής 
δεοντολογίας και τον κώδικα δεοντολογίας των επισκεπτών 
υγείας.

Άρθρο 115 
Νοσηλευτική επιτροπή

1. Σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα ν .π .δ.δ. ή ν.π.ι,δ. συνιστάται 
νοσηλευτική επιτροπή (ΝΟ.Ε.), η οποία είναι συμβουλευτικό 
όργανο τη ς νοσηλευτικής υπηρεσίας σε θέματα που αφορούν 
το σχεδίασμά και λήψη αποφάσεω ς για τα νοσηλευτικά 
θέματα

2. Η ΝΟ.Ε. αποτελείται απο : α) Το διευθυντή της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας ως πρόεδρο, β) έναν (1) προϊστά
μενο τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα, γ) ένα (1) 
νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα.

3. Τά μέλη των περ. β) και γ) τη ς προηγούμενης παρα
γράφου εκλέγονται με μυστική ψηφοφορία. Δικαίωμα υπο
βολής υποψηφιότητας έχει όλο το  νοσηλευτικό προσωπικό 
της ΠΕ και ΤΕ κατηγορίας σε αντίστοιχες με τη θέση που 
κατέχουν, θέσ εις τη ς ΝΟ.Ε.. Δικαίωμα ψήφου έχει όλο το 
νοσηλευτικό προσωπικό όλων των κατηγοριών, που υπηρετεί 
με οποιαδήποτε σχέση εργασίας στο νοσηλευτικό Ιδρυμα. 
Η ψηφοφορία των μελών της Ε.Ν.Ε γίνεται κατά τομέα.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., κα
θορίζονται η διαδικασία εκλογής των μελών της ΝΟ.Ε., η 
συγκρότηση σε σώμα, η λειτουργία και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια, που αφορά εν γένει τη ΝΟ.Ε..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΓ
Ά λλες συναφείς διατάξεις για το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας

Άρθρο 116
Εξομοίωση προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Το πόσ ης φύσεω ς προσωπικό τω ν νοσοκομείων, που 
δημοσιοποιήθηκαν σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 1397/ 
1983 (ΦΕΚ 143 Α) ’Εθνικό Σύστημα Υ γείας' και το οποίο 
παραμένει στα νοσοκομεία αυτά με σχέση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου, έχει τα ίδια δικαιώματα για την κατάληψη θέσεων 
προϊσταμένων με το  προσωπικό, που υπηρετεί σε αυτά με 
σχέση δημόσιου δικαίου, εφαρμοζομένων αναλόγως των 
διατάξεων του ν. 1586/1986.

Άρθρο 117
Α πόσπαση ιατρών Ε.Σ.Υ. σε πανεπιστημιακές κλινικές

Ομοσπονδία, εθνική συλλογική σύμβαση με την οποία κα
θορίζεται το τιμολόγιο ιατρικών και οδονπατρικώ ν πράξεω ν, 
θεραπειών και εργαστηριακών εξετάσεων κατά ειδικότητα.

2. Το περιεχόμενο τη ς σύμβασης, ο χ ρ ό ν ο ς  διάρκειας 
αυτής και κάθε άλλη σχεπκή λεπτομέρεια κυρώνεται με 
νόμο και η ισχύς τη ς ανατρέχει από την ημερομηνία υπο
γραφ ής τη ς σύμβασης.

Ά ρθρο 119
Υ ποχρεώσεις Μαιευτηρίου "ΜΛΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ"

Από τη ς 19ης Ιανουάριου 1987 ό λες οι υποχρεώ σ εις 
οιασδήποτε μορφής του Μαιευτηρίου Μαρίκα Ηλιάδη (ν.π.ι,δ.) 
π ρ ο ς  το Δημόσιο, τα νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού 
δικαίου, οργανισμούς, τράπεζες και φυσικά πρόσω πα, οι 
οπο ίες είχαν γεννηθεί και ήταν απαιτητές την πιο πάνω  
ημερομηνία ή γεννήθηκαν μέχρι σήμερα ή πρόκειται να 
γεννηθούν στο μέλλον από έννομες σχέσεις που υπήρχαν 
κατά την πιο πάνω ημερομηνία, θεωρούνται και είναι υπ ο 
χρεώ σεις του ν.π.δ.δ., που έχει συσταθείμε το  π.δ. 321/1985 
(115).

Άρθρο 120
Συμμετοχή προέδρω ν Ι.Σ. στις γεν ικές συνελεύσεις 

του Π.Ι.Σ.

Στο τέλος του άρθρου 3 του ν. 727/1977 ’Περί τρ ο π ο -  
ποιήσεω ς ενίων διατάξεων της Περί Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου και Ιατρικών Συλλόγων κείμενης νομοθεσ ίας' 
(ΦΕΚ 308 Α). όπω ς έχει αντικατασταθεί με το  άρθρο πέμπτο  
Του ν. 1425/1984 'Κύρωση της σύμβασης για την εκπόνηση 
ευρωπαϊκής φαρμακοποιίας και άλλες διατάξεις' (ΦΕΚ 30 
Α ), προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ω ς εξής:

'Σ τ ις  γενικές συνελεύσεις του Πανελληνίου Ιατρικού Συλ
λόγου συμμετέχουν επίσης και οι πρόεδροι όλω ν τω ν 
ιατρικών συλλόγων τη ς Χώρας ή οι νόμιμοι α να πλη ρω τές 
τους, μετά ψήφου.'

Άρθρο 121
Κωδικοποίηση ιατρικής νομοθεσίας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α σφαλίσεων 
μπορεί να  κωδικοποιείται η ισχύουαα ιατρική νομοθεσία  σε 
ενιαίο κείμενο.

2. Κατά την κωδικοποίηση, σύμφωνα με την προηγούμενη 
παράγραφο, επιτρέπεται η αλλαγή τη ς σειράς των άρθρω ν, 
η θέση υπότιτλου σε κάθε άρθρο, η διαίρεση τη ς ύλης σε 
τμήματα και κεφάλαια, η διατύπωση των κειμένω ν στη 
νεοελληνική γλώσσα και η φραστική βελτίωση χω ρ ίς μετα
βολή τη ς έννοιας του κειμένου.

Η διάταξη τη ς παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 1579/1985, 
όπως τροποποιήθηκε με τη διάταξη τη ς παρ. 4 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988, ισχύει και έχει εφαρμογή μέχρι να 
πληρωθούν οι θέσεις Δ.Ε.Π. από πανεπιστημιακούς ιατρούς.

Άρθρο 118
Εθνική συλλογική σύμβαση ιστρών και οδοντιάτρων

1. Οι Υπουργοί Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνάπτουν με τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.) και την Ελληνική Οδοντιατρική

Άρθρο 122
Ισοτιμία ιατρικών πιστοποιητικών

1. Ιατρικά πιστοποιητικά ή γνωματεύσεις, καθώ ς και ια
τρικές συνταγές, που εκδίδονται κατά τους νόμιμους τύπους, 
έχουν  το ίδιο κύρος και την Ιδια νομική ¡σχύ ω ς π ρ ο ς  ό λ ε ς  
τις νόμιμες χρήσεις και ενώπιον όλων τω ν α ρχώ ν και 
υπηρεσιών, ανεξαρτήτως του αν εκδίδονται από ιατρούς 
που υπηρετούν σε ν.π .δ.δ. ή ν.π.ι,δ. ή ιδιώ τες ιατρούς.

2. Σε κάθε περίπτωση τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά ή 
γνωματεύσεις, αφορούν ν τ ο  περιεχόμενο τη ς ειδ ικότητας
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κάθε ιατρού.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ενια ίος τύπος ιατρικών 
πιστοποιητικών και γνωματεύσεων και ενιαίος τύπος ιατρικών 
συνταγολογίων για όλους το υ ς ιατρούς.

Ά ρθρο 123
Ιατροδικαστικές πράξεις και θέσεις ιατροδικαστών

Ot παράγραφοι 4, 5 και 6 του ν.δ. 885/1971 (ΦΕΚ 105 
Α'), όπω ς ανπκαταστάθηκε με το άρθρο 5 του ν. 1649/1986, 
συγχωνεύονται οε παράγραφο 4, που αντικαθίσταται ως 
ακολούθως:

‘4.α) Η διενέργεια ιατροδικαστικών πράξεων μπορεί με 
παραγγελία του αρμόδιου δικαστηρίου, εισαγγελέα, ανακριτή 
ή ανακριτικού υπαλλήλου να  ανατίθεται και στα εργαστήρια 
ιατροδικαστικής των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων 
(Α.Ε.Ι.), όπου υπάρχουν, ή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
πανεπιστημιακών (Α.Ε.Ι.) ή του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
που εδρεύουν στην περιφέρεια ή σε περιφέρεια με την 
οποία συνδέονται με τον πιο εύκολο συγκοινωνιακό τρόπο. 
Τις ιατροδικαστικές πράξεις στα Α.Ε.Ι. ενεργούν μέλη του 
Δ.Ε.Π., που έχουν την ειδικότητα του ιατροδικαστή και 
ορίζονται από τον αρμόδιο διευθυντή του εργαστηρίου, 
εκτός αν η σχετική παραγγελία του εισαγγελέα ή των άλλων 
αρμοδίων απευθύνεται σε συγκεκριμένο μέλος του Δ.Ε.Π., 
οπότε εκτελείται από αυτό.

β) Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται ύστερα από 
πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οι
κονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
Δικαιοσύνης και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, μπορεί 
να συσταθούν θέσεις ιατροδικαστών και στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα νομαρχιακά, περιφερειακά και πανεπιστημιακά. Α
παραίτητη προϋπόθεση, σε κάθε πρόσληψη, είναι η ειδικό
τητα της Ιατροδικαστικής, κατ' εξαίρεση δε και για χρονικό 
διάστημα τριών μόνο ετώ ν από Τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου, μπορεί να διορίζονται και να εκτελούν ιατροδικαστικές 
πράξεις και ιατροί με την ειδικότητα της Παθ. Ανατομικής.

γ) Αν συντρέχει εξαιρετικός λόγος κατά την κρίση του 
αρμόδιου για την ανάκριση υπαλλήλου ή δικαστηρίου, μπορεί 
να ανατεθεί η διενέργεια ιατροδικαστικής πραγματογνωμο
σύνης και σε ιατρό άλλης ειδικότητας, εφόσον η ειδικότητα 
αυτή προσιδιάζει απολύτω ς με το ειδικό αντικείμενο της 
πραγματογνωμοσύνης.

Ά ρθρο 124
Εξεταστικές επ ιτρ ο π ές ιατρικών ειδικοτήτων 

Ηρακλείου Κρήτης

Εξεταστικές επ ιτρ ο π ές ιατρικών ειδικοτήτων ορίζονται και 
στο Ηράκλειο Κρήτης, για εξέταση των εκπαιδευθέντων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα ή άλλους φορείς της Κρήτης, εψαρ- 
μοζομένων κατά τα λοιπά των διατάξεων του ν.δ. 3366/1955 
'Περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών 
ειδικοτήτων και άλλων τινών διατάξεων' (ΦΕΚ 258 Α ). όπω ς 
έχουν τροποποιηθεί ή συμπληρωθεί μεταγενέστερα.

Ά ρθρο 125
Τροποποίηση ανπκοινοτικώ ν διατάξεων

1. Μετά την πρώτη περίοδο της παρ. 1 του άρθρου 8 
του ν.δ. 96/1973. προσήθετα ι εδάφιο ω ς εξής:

Έιδικώς. προκειμένου περί προϊόντων ειοαγομένων εκ

' ■-. ή.··:}'·'
; 23.

. . '·' ή ν 'γ τ  ' 1 ■ 
κρατών μελών της Ε.Ο.Κ., η ω ς άνω άδεια χορηγείται οτοι 
υπευθύνους κυκλοφορίας που διαμένουν μονίμως στις χώρε 
α υ τές '. ■.}' &'■

2. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 1 του ι 
784/1978 αντικαθίσταται ω ς εξής:

" Τα ιδιοσκευάσματα που παρασκευάζονται σε κράτη μέλ 
τη ς  Ε.Ο.Κ. προτιμιόνται υποχρεωτικώς σ α ς  προμήθειες α π  
αυτά, π ο υ  προέρχονται από τρίτες χώ ρ ες-.

Άρθρο 126
Συγχώ νευση του σνηφυμσττκού ιατρείου Ό  Καλός 

Σαμαρείτης" στο Αχιλλοπούλειο Γενικό 
Νοσοκομείο Βόλου

1. Το αντιφυματικό ιατρείο Ό  Καλός Σαμαρείτης', που 
λειτουργεί ω ς υπηρεσία του φιλανθρωπικού σωματείου με 
την επωνυμία 'Ανπφυματική Αδελφότης Νομού Μαγνησίας 
ο Κ αλός Σαμαρείτης', που έχει ανσγνωριοθεί με την υπ'αριθ. 
180/1972 απόφαση του Πρωτοδικείου Βόλου, συγχωνεύεται 
στο Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου ν.π.δ.δ. του 
ν.δ. 2592/1953.

2. Ο επιστημονικός εξοπλισμός του ανπφυματικού ιατρείου 
περ ιέρχεται και ανήκει κατά πλήρη κυριότητα, νομή και 
κατοχή στο Αχιλλοπούλειο Γ ενικό Νοσοκομείο Βόλου.

3. Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση του 
προσωπικού, που υπηρετεί κατά τη συγχώνευση, στο Αχιλ- 
λοπούλειο  αντιφυματικό ιατρείο, εφαρμόζονται καταναλογία 
οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 48 του παρόντος νόμου.

Άρθρο 127
Ρύθμιση προσλήψεως προσωπικού στο Νομαρχιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Σύρου

Υπάλληλοι του κλάδου ΔΕ, που διορίστηκαν με αποφάσεις 
που δημοσιεύτηκαν στο 180/9-9-1988 Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ. και 
στο 44 /17-3 -1988  Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ., στο Νομαρχιακό Νοσο
κομείο Σύρου 'Βαρδάκειο και Πρώιο'. με α ς  ΤΥ 5490/ 
23.8.88 (Φ.Ε.Κ. 180/9.9.88 2. ν.π.δ.δ.) και ΤΥ/1219/3.3.88 
(Φ.Ε.Κ. 44/17.3.88 Ζ. ν.π,δ.δ.) αποφάσεις, ως νοσοκόμοι ή 
παρασκευάστριες, χωρίς να έχουν τα υπό του οργανισμού 
του εν  λόγω  νοσοκομείου προβλεπόμενα τυπικά προσόντα, 
θεωρούνται νομίμως διορισθέντες, αφ' ή ς ανέλαβαν υπηρεσία 
στο νοσοκομείο.

Άρθρο 128
Κατάργηση χορηγήσεως τίτλου προσωπικής 

ικανότητας οπτικού

Οι διατάξεις του ν. 971/1979 'Περί ασκήσεως του επαγ
γέλμ α τος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών" 
(ΦΕΚ 223 Α ) τροποποιούνται ω ς εξής:

Καταργούνται οι διατάξεις των άρθρων 2, 3, 4, 5 και 15, 
με εξαίρεση τους υποψήφιους οπτικούς, που έχουν υποβάλει 
σχετική αίτηση και δικαιούνται να προσέλθουν σε εξέταση 
ή επανεξέταση για την απόκτηση τίτλου προσωπικής ικα
νότητας οπτικού. Εξαιρείται επίσης από την κατάργηση 
αυτήν η παρ. 4 του άρθρου 2, η οποία εξακολουθεί ισχύουσα 
ω ς έχει.

Άρθρο 129
Σύστοση επιτροπής επιλογής στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.

1. Σε καθεμία Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική
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Σχολή (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.) συγκροτείται επιτροπή επιλογής νέων 
μαθητών για εγγραφή, αποτελούμενη από δύο μέλη του 
Δ.Σ. του νοσοκομείου, που ορίζονται από το συμβούλιο 
αυτό και από το  διευθυντή της οικείας Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., με την 
επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 108 του παρόντος 
νόμου.

2. Χρέη γραμματέα τη ς  επ ιτροπής ανατίθενται από τον 
πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου σε υπάλληλο του νο 
σοκομείου ή τη ς Μ.Τ.Ε.Ν.Σ..

3. Έ ργο της επ ιτροπής είναι:
α) Η συγκέντρωση τω ν δικαιολογητικών των υποψήφιων 

μαθητών για επιλογή και εγγραφή στη σχολή.
β) Ο έλεγχος των δικαιολογητικών.
γ) Η σύνταξη κατάστασης κατά σειρά βαθμού απολυτηρίου 

γυμνασίου ή λυκείου, ω ς και των κοινωνικών κριτηρίων όλων 
των υποψήφιων μαθητών, σύμφωνα με τις ισχύουσες δια- 

' τάξεις.
δ) Η σύνταξη πρακτικού, το οποίο θα υποβληθεί στη 

Διεύθυνση της σχολής με το  σχηματισθέντα φάκελο, που 
στη συνέχεια η σχολή θα το υποβάλλει στο διοικητικό 
συμβούλιο, το οποίο και θα λάβει την τελική απόφαση 
επιλογής στη σχολή.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται 
η αποζημίωση των μελών και του γραμματέα της επιτροπής.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 16 Ιουλίου 
1991.

Ά ρθρο  130
Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων

1. Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (Ε.Σ.Μ.) 
με σκοπό:

α. Τη συμβολή στη χάραξη της γενικής πολιτικής μετα
μοσχεύσεων στη χώρα.

β. Την εποπτεία της λειτουργίας της Υ.Σ.Ε.Μ..
γ. Την εισήγηση στο ΚΕ.Σ.Υ. μέτρων, όρων και προϋπο

θέσεων λειτουργίας των κέντρων μεταμοσχεύσεων και την 
αναθεώρηση αυτών.

δ. Τη γνωμοδότηση επί γενικών, καθώς και ειδικών και 
δεοντολογικών προβλημάτων, που αφορούν τις μεταμο
σχεύσεις.

ε. Τη σύσταση επιτροπώ ν π ρος επεξεργασία συγκεκρι
μένων θεμάτων.

2. Το Ε.Σ.Μ. είναι 13μελές και απαρτίζεται από τον 
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. ή εκπρόσω πό του, τον πρόεδρο της 
Ελληνικής Εταιρείας Μ εταμοσχεύσεων ή εκπρόσωπό του, 
το διευθυντή της Υ.Σ.Ε.Μ. ή εκπρόσωπό του, τον πρόεδρο 
της Ε.Σ.Η.ΕΑ ή εκπρόσω πό του, τον πρόεδρο του ΠΙΣ ή 
εκπρόσωπό του, το  γενικό διευθυντή υγείας του Υ πουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή εκπρόσωπό 
του.

α. Τα λοιπά μέλη ορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι 
επιστήμονες κύρους, που ασχολούνται με τις μεταμοσχεύ
σεις σε όλα τα επίπεδα ενδιαφέροντος.

β. Ως γραμματέας της Ε.Σ.Μ., ορίζεται υπάλληλος του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ο οποίος συμμετέχει άνευ ψήφου.

3. Η θητεία του Ε.Σ.Μ. ορίζεται 3ετής.
Το Ε.Σ.Μ. συνεδριάζει τακτικώς μία φορά το  μήνα ή 

εκτάκτως αν το ζητήσουν ο Υ πουργός Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ο πρόεδρος του Ε.Σ.Μ. ή

εγγράφ ω ς 4 τουλάχιστο μέλη.
Το Ε.Σ.Μ. αποφασίζει εν απαρτία με πλειοψηφία παρόντων 

μελών του. Σε περίπτωση ισοψηφίας, υπερισχύει η ψήφος 
του προέδρου.

Κατά τα λοιπά ω ς π ρος τη συγκρότηση, σύνθεση και 
λειτουργία του Ε.Σ.Μ., εφαρμόζονται οι κανόνες του άρθρου 
19 του ν. 1599/1986.

4. Η επιτροπή "προλήψεως και θεραπείας νεφροπαθειών 
και μεταμοσχεύσεων’"του ΚΕ.Σ.Υ., μετονομάζεται σε ’επ ι
τροπή προλήψεως και θεραπείας νεφροπαθειώ ν’, και ανα- 
συντίθεταε

5. Καταργούνται από τη ς δημοσιεύσεως τη ς παρούσας η 
Α 2γ/οικ.874/19.2.90, η Α2γ/οιχ.985/27.2.90 και η Α2γ/οικ. 
1627/90 αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 1 Μαρτίου 
1991.

Ά ρθρο 131
Κύρωση Οργανισμών Νοσοκομείων

Οι οργανισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, τα οποία 
δημοσιοποιήθηκαν με βάση τις διατάξεις του άρθρου 6 του 
ν. 1397/1983, οι οποίοι εκδόθηκαν με μόνη απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αντί κοινής απόφασης των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, όπω ς προβλέπεται από τις διατάξεις του 
άρθρου 10, παρ.71 του ν. 1397/1983. ισχύουν από τότε 
που δημοσιεύθηκαν στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως.

Άρθρο 132

Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καταργούνται:
Τα άρθρα 3. 6 και 7 του ν. 1278/1982. -  Τα άρθρα 3, 4, 

6, 7, 9, 10. 11, 14, 15. 17, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 
29, 31, 32, 33, 35, 39, 41 και 42 και οι παρ. 2, 3, και 4, 
του άρθρου 25 του ν. 1397/1983. -  Η παρ. 2 του άρθρου 
5 του ν.δ. 127/1974 και παρ. 2 του άρθρου 4 του ν.δ. 
67/1968. -  Οι παρ. 2, 3, 4, 5. 6, 8, 9, 10, 11, 12 του άρθρου 
7 και η παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 1579/1985. -  Τα άρθρα 
12, 13 και 26 του ν. 1579/1985. Οι παρ. 2 και 3 του άρθρου 
18 του ν. 1579/1985. -  Το άρθρο 32 του ν. 1729/1987. -  
Το άρθρο 19 του ν. 1771/1988. -  Τα άρθρα 42, 44, 52, 53, 
60 και 62 του ν, 1759/1988. -  Οι παρ. 4 και 5 του άρθρου 
2 του ν. 1821/1988 και το άρθρο 4 του ν. 1821/1988. 
Επίσης, καταργείται κάθε γενική ή ειδική διάταξη, που είναι 
αντίθετη στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφο
ρετικά θέματα του νόμου αυτού.

Άρθρο 133

1. Αναγνωρίζεται από το Δημόσιο η δαπάνη περίθαλψης 
σε ιδρύματα χρονιών παθήσεων μη επιδοτούμενα από το 
κράτος για τα παιδιά των τακτικών δημόσιων πολιτικών 
υπαλλήλων και των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιού
χων, που πάσχουν από βαρειάς μορφής σωματική ή πνευ
ματική αναπηρία, για απεριόριστο χρόνο  και όριο ηλικίας 
ως εσωτερικών ασθενών. Το ημερήσιο νοσήλειο. που θα 
καταβάλλει το  Δημόσιο για το σκοπό αυτόν, είναι το αντί
στοιχο τη ς Γ' θέσης των ιδιωτικών κλινικών των Νομών 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, όπω ς αυτό ισχύει κάθε φορά 
και χωρίς έκπτωση.
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2. Οι δαπά νες π ε ρ ίβ ο λ ο ς  σε οποιοσδήποτε μορφής 
ειδικά θεραπευτήρια χρονιών παθήσεω ν τω ν παιδιών των 
τακτικών δημόσιων πολιτικών υπαλλήλων και τω ν πολιτικών 
και στρατιωτικών συνταξιούχων, που πάσχουν από βαρειάς 
μορφ ής σωματική ή πνευματική αναπηρία  καλύπτονται εξ' 
ολοκλήρου από το  Δημόσιο, χω ρίς καμία συμμετοχή του 
ασφαλισμένου.

3. Κάθε λεπτομέρεια αναγκαία για την εφαρμογή τη ς 
παραπάνω  διάταξης ρυθμίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

•Αρθρο 134

1. Σε ιατρούς, οι οποίοι ασκούν την ιατρική για περισσότερα 
από π έντε  (5) χρόνια, και εφ όσον παρακολουθήσουν ειδικό 
σεμινάριο διάρκειας έξι (6) μηνών έω ς ενό ς  (1) έτους, είναι 
δυνατή η χορήγηση τη ς ιατρικής ειδικότητας, τη ς  ιατρικής 
τη ς  εργασίας.

2. Οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση της 
ειδικότητας αυτής, το περιεχόμενο του σεμιναρίου, ο χρόνος 
διάρκειας και οι φορείς εκτέλεσης αυτού, ο χρό νο ς  τη ς 
υποβολής της σχετικής αιτήσεως, καθώς και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά 
γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ θ '
, _ ‘Αλλες διατάξεις

Ά ρθρο 135

Η ισχύς των διατάξεων του άρθρου 15 του ν. 1965/19S1 
(ΦΕΚ 146 Α') παρατείνεται α πό 11-2-1992 μέχρι 31-12-1992.

Ά ρθρο 136 
Σύνοψη συμβάσεων

1. Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων ή τα υπ' αυτού εποπτευόμενα  νομικά πρόσωπα 
δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, δύνανται να συνάπτουν συμ
βάσεις με οποιονδήποτε φ ορέα ή ιδιωτική επιχείρηση, για 
την υπ' αυτών κοινωνική προστασία ατόμων που έχουν 
ανάγκη αυτής.

2. Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι όροι και οι προϋ
ποθέσεις εφαρμογής των διατάξεων τη ς προηγούμενης 
παραγράφου.

Ά ρθρο 137

1. Το άρθρο 4 του ν. 1027/1980 (ΦΕΚ 49 Α ') αντικαθίσταται 
ω ς ακολούθως:

"Α ρθρο 4
1. Κατ' εξαίρεση των διατάξεων του άρθρου 1 του ν.δ. 

4435/1964 (ΦΕΚ 217 Α'), ό π ω ς  αντικαταστάθηκε από την 
παρ. 1 του άρθρου μόνου του  ν.δ. 4521/1966 (ΦΕΚ 135 
Α ) μπορεί να εξαιρούνται α πό  την ασφάλιση του Ο.Γ.Α. και 
να υπάγονται στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. τα πρόσωπα, 
που ορίζονται από π ς  διατάξεις του άρθρου 2 του ν. 
6364/1934 (ΦΕΚ 376 Α'), ό π ω ς  αυτό αντικαταστάθηκε από 
το  άρθρο 1 του παρόντος νόμου, τα  οποία ασκούν επάγγελμα 
σε δήμους ή κοινότητες κάτω των 2.000 κατοίκων.

Η υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. μπορεί να γίνει,
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είτε για ολόκληρο δήμο ή κοινότητα, είτε για ορισμένα ' 
χωριά ή αυτοτελείς οικισμούς ή περιοχές, εφόσον παρου
σιάζουν οικονομική ή τουριστική ανάπτυξη ή δραστηριότητα.

2. Η υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. σύμφωνα με . 
τ ις  διατάξεις τη ς  προηγούμενης παραγράφου, γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κι>- 
βερνήσεως, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του Τ.Ε.Β.Ε..

3. Τα πρόσωπα που ορίζονται από η ς  διατάξεις της παρ.
1 του παρόντος άρθρου, τα οποία έχουν υπερβεί το 50ό 
έ το ς  τη ς ηλικίας τους, κατά την ημέρα έκδοσης της υ
πουργικής απόφασης της προηγούμενης παραγράφου, ε 
ξακολουθούν να παραμένουν στην ασφάλιση του Ο.ΓΛ . .

Κατ' εξαίρεση, όσα από τα πιο πάνω πρόσωπα έχουν 
υπερβεί το  50ό έ το ς  της ηλικίας τους όχι όμως και το 55ο, 
μπορούν να υπαχθούν προαιρετικά στην ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε. με αίτησή τους, που υποβάλλεται μέσα σε ανα
τρεπτική προθεσμία τριών ετών από της ισχύος της υπουρ
γικής απόφασης, εξαιρούμενοι της ασφάλισης του Ο.Γ Λ..

4. Πρόσωπα που έχουν υπαχθεί στην ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε. με υπουργικές αποφάσεις, που εκδόθηκαν σύμφωνα 
με η ς  διατάξεις τη ς παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 1027/1980, 
πριν από την αντικατάστασή τους από η ς  διατάξεις της 
παρ. 1 του παρόντος άρθρου, συνεχίζουν υποχρεωτικά την 
ασφάλισή τους στο Τ.Ε.Β.Ε., εφόσον ασκούν επάγγελμα 
ασφαλιστέο σ' αυτό.'

2. Η παρ, 1 του άρθρου 5 του ν, 1027/1980 αντικαθίσταται 
ω ς ακολούθως:

Ί α . Πρόσωπα υπαχθέντα στην ασφάλιση του Ο.ΓΑ. δυ
νάμει των διατάξεων των ν. δ/των 4435/1964 και 4521/1966, 
τα οποία υπάγονται με η ς  διατάξεις του παρόντος νόμου 
στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. κατατάσσονται κατά το πρώτο 
έ το ς  της ασφάλισής τους υποχρεωτικά στην Ε' ασφαλιστική 
κατηγορία ή και σε ανώτερη, εφόσον το ζητήσουν με αίτησή 
τους, δύναται δε να αναγνωρίσουν με αίτησή τους προη
γούμενο χρόνο ασφάλισης στον Ο.Γ Λ . ,  εφόσον για το 
χρονικό αυτό διάστημα προκύπτει επαγγελματική απασχό
ληση.

β. Ο χρόνος αυτός εξαγοράζεται με την καταβολή για 
κάθε μήνα της εισφοράς του κλάδου σύνταξης της Ε' 
ασφαλιστικής κατηγορίας ή και ανώτερη τοιαύτης εφόσον 
ήθελε ζητηθεί αυτό, όχι όμως μεγαλύτερης τη ς Ζ, που 
ισχύει κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης, χωρίς την 
καταβολή πρόσθετων τελών.

γ. Η εξόφληση του ποσού της οφειλής για την εξαγορά 
γίνεται εφάπαξ ε ν τό ς  τριών μηνών από την κοινοποίηση 
τη ς απόφασης του αρμόδιου οργάνου του Τ.Ε.Β.Ε. στον · 
ασφαλισμένο για την αναγνώριση του χρόνου.

Αν το ποσό τη ς οφειλής δεν καταβληθεί σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο προηγούμενο εδάφιο, εξοφλείται τμηματικά 
σε μηνιαίες δόσεις.

Το ποσό της κάθε δόσης είναι Ισο με δύο μηνιαία ασφά
λιστρο τη ς αντίστοιχης ασφαλιστικής κατηγορίας, που ι
σχύουν κατά το χρόνο της καταβολής.’

3. Από την ημερομηνία ισχύος του παρόντος νόμου η 
προβλεπόμενη από τη διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 5 
του ν. 1027/1980 προθεσμία, καταργείται.

4. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 5 του 
ν. 1027/1980, όπω ς αντικαθίστανται και τροποποιούνται με 
π ς  διατάξεις του παρόντος νόμου.

5. Το άρθρο 2 του ν.δ. 4435/1964, όπως αντικαταστάθηκε 
με π ς  διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου μόνου του ν.δ.
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4521/1966, αντικαθίσταται ω ς εξής:
•

“Αρθρο 2
1. Στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. υπάγονται προαιρετικά οι 

επαγγελματίες και βιοτέχνες, που ορίζονται από τις διατάξεις 
τη ς παρ. 1 του άρθρου 1 του παρ ό ντο ς νόμου.

2. Η βούληση του ενδιαφερομένου για την υπαγωγή του 
στην προαιρετική ασφάλιση, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις τη ς 
προηγούμενης παραγράφου, θεωρείται ότι εκδηλώθηκε είτε 
με την υποβολή τη ς σχετικής αίτησης είτε με την καταβολή 
εισφορών.'

6. Η παρ. 1 του άρθρου 8 του ν.δ. 4435/1964 αντικαθίσταται 
ω ς εξής:

Μ. Ω ς πληθυσμός για την εφαρμογή του παρόντος νόμου 
θεωρείται ο πληθυσμός της απογραφής, που ενεργείται 
πριν από την έναρξη της άσκησης του ασφαλιστέου επ α γ
γέλματος.

Αν μετά την υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., ε -  
νεργηθεί απογραφή του πληθυσμού και σύμφωνα με αυτή 
μειωθεί ο  πληθυσμός του δήμου ή τη ς κοινότητας, όπου 
ασκείται το  επάγγελμα κάτω από 2.000 κατοίκους, τα π ρ ό 
σωπα που καθ' οιονδήποτε τρόπο  είχαν υπαχθεί στην 
ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., συνεχίζουν υποχρεωτικά την ασφά
λισή τους εφόσον συνεχίζουν να  ασκούν επάγγελμα, υπα
γόμενο στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε.'.

7. Πρόσωπα που δεν  έχουν  υπαχθεί ή υπήχθησαν και 
εξαιρέθηκαν, έστω και για μέρος της ασφαλιστικής περιόδου 
από την ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., μέχρι της ισχύος του 
παρόντος, λόγω μείωσης του πληθυσμού του δήμου ή της 
κοινότητας κάτω των 2.000 κατοίκων, υπάγονται υποχρεω 
τικά στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α..

8. Πρόσωπα περί ων η παρ. 7 του παρόντος άρθρου, 
δύνανται να παραμείνουν στην υποχρεωτική ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε., εφόσον η βούλησή το υ ς εκδηλώνεται με σχετική 
αίτηση, υποβαλλόμενη εντός ανατρεπτικής προθεσμίας εν ό ς  
έτους από τη δημοσίευση του παρόντος.

9. Για την εφαρμογή των διατάξεων τω ν παρ. 7 και 8 
του παρόντος άρθρου ισχύουν αναλόγω ς οι διατάξεις του 
άρθρου 4 του ν.δ. 4435/1964.

Άρθρα 138
Μετατροπή τη ς ΣΤΕΓΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ σε 

υπηρεσία του Τ.Σ.Α.Υ..

1. Επκρυλασσομένων των περί κληρονομιών, κληροδοσιών 
και δωρεών κειμένων διατάξεων, η ΣΤΕΓΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 
(ν.π.δ.δ.) μετατρέπεται σε υπηρεσία του Ταμείου Συντάξεω ς 
και Αυτασφαλίσεως Υγειονομικών (ν.π.δ.δ.).

2. Το πάσης φύσεω ς προσωπικό που υπηρετεί στη Στέγη 
Υγειονομικών, κατά το  χρόνο τη ς μετατροπής της. μετα- 
φέρεται στο Τ.Σ.Α.Υ. με την ίδια σχέση εργασίας, διεπόμενο 
από το  ίδιο υπηρεσιακό και ασφαλιστικό καθεστώς και 
καταλαμβάνει ισάριθμες με τις μεταφ ερόμενες θέσεις αντί
στοιχων κλάδων ή ειδικοτήτων.

Ειδικότερα, για το  μόνιμο από το  ω ς άνω προσωπικό 
εφαρμόζονται οι διατάξεις των δύο πρώτων εδαφίων τη ς 
παραγράφου 9 του άρθρου 20 του ν. 1735/1987,

Οι οργανικές θέσεις προσωπικού τη ς Στέγης Υγειονομι
κών, μετά τη μετατροπή της. μετοφέρονται και προστίθενται 
στις οργανικές θέσεις του Τ.Σ.Α.Υ..

3. Από της μετατροπής, το  διοικητικό συμβούλιο της 
μετατρεπόμενης Στέγης Υγειονομικών καταργείται και η 
διοίκηση και διαχείριση αυτής διέπεται από τις διατάξεις

που ισχύουν για το Τ.Σ.Α.Υ..
4. Επιφυλασσομένων των περί κληρονομιών, κληροδοσιών 

και δωρεών κειμένων διατάξεων όλη η κινητή και ακίνητη 
περιουσία της Στέγης Υγειονομικών, μετά τη μετατροπή 
της, περιέρχεται στην κυριότητα του Τ.Σ.Α.Υ.. το  οποίο 
υπεισέρχεται σε όλα τα συναφή δικαιώματα και υποχρεώ σεις 
τη ς μετατρεπόμενης Στέγης Υγειονομικών.

5. Ό λ ες  οι εγγεγραμμένες πιστώσεις στον προϋπολογισμό 
τη ς Στέγης Υγειονομικών και κάθε μορφή εγκεκριμένης 
επιχορήγησης, μηνιαίας εισφοράς και καταβολής τροφείων 
υπέρ της Στέγης Υγειονομικών, εξ οιουδήποτε φορέα, 
νομικού ή φυσικού προσώπου, για τη διοίκηση και λειτουργία 
τη ς Στέγης Υγειονομικών, θεωρούνται γενό μ ενες για τη 
λειτουργία της προερχόμενης εκ μετατροπής υπηρεσίας 
του Τ.Σ.Α.Υ. και μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του 
Τ.Σ.Α.Υ..

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως καθορίζονται οι προϋποθέσεις, η διαδι
κασία και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής των 
διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Ά ρθρο 139

Εις τους εν  ενεργεία και σχολάζοντες αρχιερείς και 
ιεροκήρυκες της Ιερός Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδος 
και στα μέλη των οιχογενειών τους, καθώς και στους εν  
ενεργεία και σχολάζοντες αρχιερείς της ορθόδοξης Εκ
κλησίας της Κρήτης και στα μέλη των οικογενειών τους, 
παρέχεται υπό του Δημοσίου η υπό των κειμένων διατάξεων 
προβλεπόμενη ιατροφαρμακευπκή και νοσοκομειακή περί
θαλψη, με τους όρους και τις  προϋποθέσεις που παρέχεται 
στους ασφαλισμένους ταμ Δημοσίου.

Ά ρθρο 140
Ένταξη του Κέντρου Περιθάλψεως Παίδων (ΚΕ.ΠΕ.Π.)

Λέρου στο Κραπκό Θεραπευτήριο Λέρου

1. Το προβλεπόμενο από τ ις  διατάξεις του υπ' αριθμ. 
170/1960 β .δ/τος ‘Περί κυρώσεως του Υπηρεσιακού Ορ
γανισμού του Π.Ι.Κ.Π.Α.· (ΦΕΚ 40 Α'), ό π ω ς αυτές τροπο
ποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Κέντρο Πε- 
ριθάλψεως Παίδων (ΚΕ.ΠΕ.Π.) Λέρου, εντάσσεται οργανικά 
στο Κρατικό Θεραπευτήριο-Κέντρο Υγείας Λέρου.

2. Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρετεί κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου στην ειδική υπηρεσία του 
Π.Ι.Κ.Π.Α. Λέρου, εντάσσεται αυτοδικαίως σε όμοιες προς 
αυτές που κατέχουν κενές θέσεις, του Κρατικού θ ερ α π ευ 
τηρίου -  Κ.Υ. Λέρου. εφόσον έχουν τα προβλεπόμενα από 
τον οργανισμό προσόντα.

3. Το προσωπικό που δεν  συγκεντρώνει τα νόμιμα προ
σόντα ή δεν μπορεί να ενταχθεί για οπο ιονδήποτε λόγο, 
εξακολουθεί να υπηρετεί με τις ίδιες προϋποθέσεις, που 
υπηρετούσε και στη μονάδα που εντάσσεται σε προσω ρινές 
θέσεις, που συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και 
καταργούνται, όταν κενωθούν με οπο ιονδήποτε τρόπο.

4. Η προϋπηρεσία των εντασσόμενων υπαλλήλων προ- 
σμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περίπτωση, σύμφωνα 
με τ ις  ισχύουσες διατάξεις.

5. Το Κρατικό Θεραπευτήριο-Κ.Υ. Λέρου. στο οποίο ε 
ντάσσεται η μονάδα που καταργείται με το  άρθρο 1 του 
παρόντος νόμου υπεισέρχεται στο σύνολο τω ν δικαιωμάτων 
και υποχρεώσεων αυτής συμπεριλαμβανομένου και του δι-
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καιώματος χρήσ εω ς όλης της κινητής και ακίνητης περιου
σίας της.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία και οι 
λεπτομέρειες εφ αρμογής του παρόντος άρθρου.

Ά ρθρο 141

Κυρώνεται και έχε ι ισχύ νόμου η σύμβαση που υπεγράφη 
την 15η Οκτωβρίου 1991 μεταξύ του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τη ς Ελληνικής 
Εταιρείας Προστασίας και Αποκατάστασης Αναπήρων Ατό
μων Παίδων (ΕΛ.Ε.Π.Α.Π.). η οποία έχει ω ς εξής:

•ΣΥΜΒΑΣΗ

Σύμβαση απογραφικού και καταγραφικού έργου με 
το ειδικώς αναγνωρισμένο ως φιλανθρωπικό σωματείο 
με την. επωνυμία 'ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  
ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΠΑΙΔΩΝ  
(ΕΛ.Ε.ΠΑ.Π.)', Κύνωνος 16, Αθήνα.

1. ΓΕΝΙΚΑ. ... .
Αθήνα, σήμερα 15 Οκτωβρίου 1991 οι υπογεγραμμένοι 

α φ ε ν ό ς  ο Υ πουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων κ ος Γεώργιος Σούρλας ενεργών για λογαριασμό 
του ομώνυμου Υπουργείου σύμφωνα με το  Ν. 155Θ/85 
'Κ υβέρνηση-Ό ργανα ' και την υπαριθμ. Γ3, 4/Φ245/2685 
/ 2 1—9—91 Υπουργική Απόφαση με την οποία ανατέθη στην 
ΕΛΕΠΑΠ η διενέργεια  τη ς απογραφής και καταγραφής των 
ατόμων με ειδ ικές ανάγκες και των προνοιακών Ιδρυμάτων 
τη ς Χώρας, καλούμενος στο εξής Υπουργείο και αφ ετέρου 
η Π ρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου τη ς ΕΛΕΠΑΠ κα 
Μαρία Κανελλοπούλου, ενεργούσα για λογαριασμό της Ε
ΛΕΠΑΠ συνεφώνησαν και συναπεδέχθησαν τα εξής:

2. Αντικείμενο τη ς  απογραφής και καταγραφής.
Αντικείμενο τη ς  α πογραφ ής και καταγραφής είναι η καθ ό -

λη την επικράτεια τη ς χώ ρας απογραφή των ατόμων με 
ειδικές ανάγκες, πλην των ψυχικώς πασχόντων (ψυχασθε
νών) και η καταγραφή των πόσης φύσεως λειτουργούντων 
προνοιακών Ιδρυμάτων Δημοσίων ή Νομικών Προσώπων 
Δημοσίου και Ιδιωπκού Δικαίου, Εκκλησιασπκών Σωματείων 
και Συλλόγων που καθ' οιονδήποτε τρόπο επιχορηγούνται 
από το Δημόσιο.

3. Υ ποχρεώ σεις του Υπουργείου:
Το Υπουργείο αναλαμβάνει έναντι της- ΕΛΕΠΑΠ π ρ ο ς 

πραγματοποίηση τη ς  απογραφής και καταγραφής όπω ς αυτή 
καθορίζεται στην ανωτέρω υπό στοιχείων 2 παράγραφο στις 
εξής υποχρεώ σεις:

α. Να αυξήσει την π ρ ο ς  την ΕΛΕΠΑΠ επιχορήγησή του 
σε βάρος του ΚΑΕ 2559 του προϋπολογισμού του π ρ ο ς  
κάλυψη των εξόδω ν απογραφ ής και καταγραφής μέχρι του 
ποσού των τριακοσίων εκατομμυρίων (300.000.000) δραχμών 
μέχρι περατώ σεω ς τη ς απογραφής και καταγραφής.

β. Να θέσει στη διάθεση της ΕΛΕΠΑΠ με σκοπό να το 
χρησιμοποιήσει όλο το  υπάρχον και διανεμηθέν στις Διευ
θύνσεις και Τμήματα Πρόνοιας των Νομαρχιών ειδικό έντυπο 
απογραφικάν και καταγραφικόν υλικόν χωρίς να υπολογίσει 
την αξία αυτού στο υπό στοιχείο ανωτέρω ποσό της ε π ι-  
χορηγήσεως.

γ. Να παρέχει κάθε δυνατή διευκόλυνση και εξυπηρέτηση

για την επιτυχή ολοκλήρωση μέσω των κεντρικών και πε
ριφερειακών του υπηρεσιών του έργου των ελεγχομένων 
και εποπτευομένω ν νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού 
δικαίου.

δ. Να θέσει στη διάθεση της ΕΛΕΠΑΠ τις υπό του 
Υπουργείου των οικείων νομαρχιών συγκροτηθείσες επ ι
τρ ο π ές  και υποεπιτροπές απογραφής και καταγραφής καθώς 
και χώ ρους γραφέΟων και αποθηκευτικούς χώρους στο κέ
ντρο και τη ν περιφέρεια για όσο χρόνο διαρκέσει η απογραφή 
και καταγραφή.

4. Υ ποχρεώσεις ΕΛΕΠΑΠ.
α  Υποχρεούται να ολοκληρώσει την απογραφή και κα

ταγραφή όπ ω ς αυτή προσδιορίζεται με την παρούσα σύμβαση 
ε ν τό ς  έξι μηνών από της υπογραφής της. δυναμένης όμως 
τη ς προθεσμίας αυτής να παραταθεί γρατττώς κατόπιν κοινής
συμφωνίας.

β. Υ ποχρεούται να απασχολήσει το αναγκαίο επιστημονικό 
προσωπικό, τεχνικό και λοιπό προσωπικό γραμματειακής 
στηρίξεως και εξυπηρετήσεως, για όσο χρόνο διαρκέσει η 
απογραφή και καταγραφή άνευ ουδεμίας ευθύνης ή δ ε -  
σμεύσεως του Υπουργείου έναντι της ΕΛΕΠΑΠ και για το 
προσωπικό εκείνο που θα απασχοληθεί ή θα συνεργαστεί 
και για αμοιβή, αποζημίωση ή οποιαδήποτε άλλη παροχή.

γ. Υποχρεούται να προβεί στην άμεση προμήθεια του 
αναγκαίου για την γραμματειακή στήριξη τεχνολογικού και 
λοιπού εξοπλισμού καθώς και στην άμεση εκτύπωση και 
διανομή στις επιτροπές Νομαρχιών του αναγκαίου εντύπου 
υλικού απογραφικών και καταγραφικών δελτίων σε περί
πτωση που δεν επαρκέσει το ήδη διανεμηθέν υλικό στις 
Νομαρχίες.

Το υλικό των απογραφικών και καταγραφικών δελτίων 
που θα εκτυπωθεί από την ΕΛΕΠΑΠ πρέπει να είναι πα
νομοιότυπο με το υπάρχον εξ απόψεως εμφανίσεοις, σχή
ματος, ποιότητος χάρτου και ιδιοτήτων με μικράν μόνον 
διόρθωση του περιεχομένου, Κατόπιν προουνεννοήσεως με 
τη Διεύθυνση Προστασίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και 
Ηλικιωμένων του Υπουργείου.

δ. Υποχρεούται στην παραγωγή του λογισμικού, την ε
πεξεργασία, αρχειοθέτηση και μελέτη των στοιχείων που 
θα προκόψουν από την απογραφή και καταγραφή και την 
παράδοση σε διάστημα 3 μηνών από τη λήξη της απογραφής 
των σχετικών στοιχείων που θα έχουν τύχει επεξεργασίας 
και θα έχουν αποτυπωθεί σε προγράμματα ηλεκτρονικών 
υπολογιστών. Επίσης όλο το έντυπο ιιλικό που θα έχει 
χρησιμοποιηθεί ή αυτό που πιθανόν δεν  χρησιμοποιήθηκε.

ο. Υποχρεούται να κάνει σχετική διαφώτιση δια του τύπου 
και ηλεκτρονικών μέσων μαζικής ενημέρωσης περί των 
σκοπών τη ς απογραφής και καταγραφής και στην ευαισθη- 
τοποίηση τη ς κοινής γνώμης για την επιτυχή έκβαση του 
όλου έργου.

Επίσης να διενεργήσει τα πάσης φύσεως σεμινάρια ή 
άλλης μορφής προγράμματα ενημέρωσης των ατόμων που 
καθ οιονδήποτε τρόπο θα χρησιμοποιηθούν στην διαδικασία 
τη ς απογραφής σε όλη την επικράτειαν.

στ. Υποχρεούται να έχει άμεση επαφή και συνεργασία με 
την Διεύθυνση Προστασίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και 
Ηλικιωμένων του Υπουργείου καθώς και με οιονδήποτε άλλη
υπηρεσία θα υποδειχθεί από την ανωτέρω Διεύθυνση.

« (
ζ. Ρητώς δεσμεύεται α φ ένό ς  μεν να μην ανακοινώσει 

γραπτώ ς ή προφορικώς σ ε  φυσικό ή νομικό πρόσωπο το 
αποτέλεσμα της απογραφής και καταγραφής και την πορείαν 
του απογραφικού και καταγραφικού έργου  άνευ πρσηγου-
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μένης εγγράφου εγκρίσεω ς τη ς αρμόδιας* Διεύθυνσης του 
Υπουργείου ήτοι Λ /νσπς Προστασίας Ατόμων με Ειδικές 
Ανάγκες και Ηλικιωμένων, αφ ετέρου δε το  κατά τα ανωτέρω 
επεξεργασθέν, αρχειοθετηθέν και γενικώ ς μελετηθέν α πο - 
γραφικόν υλικόν να το  παραδίδει στη Δ /νση αυτήν, η οποία 
έχει τηγ ευθύνη και την αρμοδιότητα και γενικά την εποπτεία 
της υλοποίησης τη ς παρούσης συμβάσεως.

5. Τ ρόπος Επιχορηγησεως.
Η π ρ ο ς  την ΕΛΕΠΑΠ επχορή γησ η  για την έκπλάοωσπ 

των όρων της παρούσης καθορίζεται ω ς εξής: 
α. Ευθύς με τπν υπογραφή τη ς παρούσης θα επιχορηγηθεί 

με το ποσό των εκατό εκατομμυρίων (100.000.000) δραχμών 
για την άμεση έναρξη τω ν εργασιών.

β. Η επιχορήγηση του υπολοίπου ποσού τω ν διακοσίων 
εκατομμυρίων (200.000.000) δραχμών θα γίνει σταδιακά και 
αναλόγω ς της προόδου του έργου  και τω ν επισήμων πα
ραστατικών στοιχείων δαπανώ ν που θα υποβάλλει κατά 
μήνα απολογισπκώ ς η ΕΛΕΠΑΠ στην Δ /νση Προστασίας 
Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και Ηλικιωμένων, η οποία θα 
έχει την όλη εποπτεία και παρακολούθηση του έργου της 
απογραφής και καταγραφής.

γ. Ρητώ ς συμφωνείται όττ το  Υπουργείο ουδεμίαν ετέρα 
δέσμευση αναλαμβάνει με την παρούσα, πλην της επ ιχο- 
ρηγήσεως της ΕΛΕΠΑΠ μ ε το  ποσό των τριακοσίων εκα
τομμυρίων (300.000.000) δραχμών κατ' ανώτατο όριο και 
εφ' όσον τούτο θα καλυφθεί από τα υποβληθησόμενα επίσημα 
παραστατικά στοιχεία εξόδων, άλλω ς η επιχορήγηση θα 
περιορισθεί στο ισόποσο των εξόδων.

Η παρούσα σύμβαση θα κυρωθεί με νόμο.
Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από  15 Οκτωβρίου 

1991.
Ά ρθρο 142

Στο τέλ ο ς  τη ς παρ. 2 του άρθρου 7  του ν.1278/1932 
(ΦΕΚ 105 Α') προστίθεται εδάφιο, που έχει ω ς ακολούθως: 

α. 'Το Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο κρίνει τις  ενστάσεις που 
ασκούνται ενώπιόν του κατά των αποφάσεω ν του Πρωτο
βάθμιου Συμβουλίου μέσα σε εύλογο χρόνο, ο ο π ο ίο ς 'δεν  
μπορεί να είναι μικρότερος της 7ετίας '.

Το εδάφιο αυτό έχει εφαρμογή αναδρομικά από της 
ενάρξεω ς ισχύος του ν. 1278/1982.

β. Σε περίπτωση ακυρώσεως με δικαστική απόφαση α
ποφάσεων Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων επιλογής, ω ς α - 
ναρμοδίως εκδοθεισών λόγω παρόδου μακρού χρόνου με
ταξύ της υποβολής των σχετικών ενστάσεω ν και της εκ - 
δόσεω ς των αποφάσεων τούτων, οι ασκήσαντες τις εν 
στάσεις αυτές, δικαιούνται να υποβάλουν ν έ ε ς  ενστάσεις 
εντός προθεσμίας τριάντα (30) ημερών από τη δημοσίευση 
του παρόντος ή από τη δημοσίευση τη ς σχετικής ακυρωτικής 
αποφάσεω ς εφόσον αυτή είναι μεταγενέστερη του χρόνου 
δημοσιεύσεως του νόμου αυτού.

Ά ρθρο 143

Παραχωρείται από το Υπουργείο Γεωργίας, κατά κυριότητα 
και χωρίς αντάλλαγμα, στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δημόσια δασική έκταση και 
τμήματα δάσους, κατά την έννοια των παρ.1 και 2 του 
άρθρου 3 του ν. 99Θ/1979, συνολικού εμβαδού διακοσίων 
(200) στρεμμάτων, που βρίσκεται στην περιοχή Παλαιός 
Πεντέλης, όπω ς αυτά ειδικότερα εμφανίζονται με τα στοιχεία 
Α 8 Γ Δ Ε Ζ Η Θ Α  συνημμένο στο άρθρο αυτό τοπογραφικό

σκαρίφημα με κλίμακα 1:5.000, με αποκλειστικό σκοπό τη 
δημιουργία μεγάλου Πολυδύναμου Κέντρου Ιατρικής Απο
κατάστασης.

Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων μπορεί, με απόφαση του οικείου Υπουργού που 
δημοσιεύεται στην Εφημερίδα τη ς Κυβερνησεως. να παρα
χωρεί περαιτέρω κατά κυριότητα ή κατά χρήση την άνω 
έκταση σε εποπτεύομε·.''· από αυτό νομικό πρόσω πο δη
μόσιου ή ιδιωτικού δικαίου φιλανθρωπικού και μη κερδοσκο
πικού χαρακπιρα, σ τους σκοπούς του οποίου περιλαμβά
νεται, μεταξύ άλλων, η ανέγερση και δημιουργία Πολυδύ
ναμου Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης.

Η κατά τα ανω τέρω  παραχώρηση στο Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Αασφαλίσεων γίνεται με τους 
ακόλουθους όρους και προϋποθέσεις:

α. Η παραχωρούμενη έκταση θα χρησιμοποιηθεί αποκλει
στικά για την ανέγερση και δημιουργία, μέσα σε πέντε 
χρόνια από την παραλαβή της έκτασης, του Πολυδύναμου 
Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης, απαγορευμένης της δη
μιουργίας εγκαταστάσεων άλλων φορέω ν που εποπτεύονται 
από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων.

β. Η παραχώρηση ισχύει για όσο χρόνο διαρκεί και ο 
σκοπός της παραχωρήσεως. Σε περίπτωση που, στο μέλλον, 
εκλείψει ο σκοπός για τον οποίο γίνεται η παραχώρηση, η 
έκταση επανέρχεται αυτοδικαίως και χωρίς καμιά άλλη δια
τύπωση στο Υ πουργείο Γ εωργίας.

γ. Οι πόσης φύσεω ς εγκαταστάσεις που θα ανεγερθούν, 
θα κατασκευαστούν βάσει των περιβαλλοντικών όρων που 
θα εγκριθούν αρμοδίως, ύστερα από τη σύνταξη σχετικής 
μελέτης, στα πλαίσια που προδιαγράφονται από τις κείμενες 
διατάξεις.

δ. Το σύνολο τη ς έκτασης των πόσης ψύσεως εγκατα
στάσεων, που θα ανεγερθούν, δεν θα υπερβαίνει το 15% 
της συνολικής παραχωρούμενης έκτασης. Στο υπόλοιπο 
της έκτασης, το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων ή το νομικό πρόσωπο, στο οποίο μπορεί να 
παραχωρηθεί η έκταση αυτή, θα αναλάβει την υποχρέωση 
για τη συντήρηση, επαύξηση και βελτίωση της υπάρχουσας 
δασικής βλάστησης, σύμφωνα με τις υποδείξεις της αρμόδιας 
Δασικής Υπηρεσίας, και παράλληλα θα λαμβάνει όλα τα 
προβλεπόμενα από το  νόμο μέτρα αντιπυρικής προστασίας 
του δάσους.

ε. Η παράδοση της έκτασης σε εκπρόσω πο του Υπουρ
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων θα γίνει 
από τον οικείο Δασάρχη, μετά από σύνταξη πρωτοκόλλου 
παράδοσης και παραλαβής, στο οποίο θα προσαρτηθεί 
λεπτομερές τοπογραφικό διάγραμμα, από κλίμακα 12.000.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από τη ς 4ης 
Απριλίου 1991.

Ά ρθρο 144

Ιατροί ή οδοντίατροι, που διορίστηκαν σε θέσεις διευθυ
ντών κλάδων γιατρώ ν Ε.Σ.Υ. μετά την ισχύ του νόμου 
1821/1988 και έχασαν την θέση τους ύστερα από απόφαση 
του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσης ή δικαστικής από
φασης επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη θέση με αυτήν που 
έχασαν στο ίδιο νοσοκομείο. Εάν δεν υπάρχει τέτοια κένη 
θέση διορίζονται σε θέση που συνιστάται με την απόφαση 
επαναδιορισμού στο ίδιο ή άλλο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας 
της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας.
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•Αρθρο 145

Ιατροί που ασκούν το  ιατρικό επάγγελμα στην περιοχή 
ιατρικού συλλόγου με οποιαδήποτε μορφή και σχέση ερ 
γασ ίας ή κατέχουν θέση που απαιτείται πτυχίο ιατρικής, 
υποχρεούνται όπ ω ς εντό ς  μηνός από της εγκατάστασεώς 
το υ ς  να εγγραφούν στα μητρώα του οικείου και μόνο ιατρικού 
συλλόγου. Η μη συμμόρφωσή τους αποτελεί πειθαρχικό 
αδίκημα και διώκεται σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία

Ά ρθρο 146

Οι περιορισμοί τη ς παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 1256/1982 
δ εν  ισχύουν για συνταξιούχους γιατρούς του δημόσιου τομέα 
και στρατιωτικούς, που διορίζονται στο Ε.Σ.Υ., εφόσον 
προηγουμένω ς παραιτηθούν της συντάξεως τους. Η διάταξη 
του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται κα  για τους υ - 
πη ρ ετο ύ ντες στο Ε.Σ.Υ. συνταξιούχους γιατρούς, εφόσον 
παραιτηθούν τη ς συντάξεως τους.

Ά ρθρο 147

Η διάταξη τη ς παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 
(ΦΕΚ 217 Α'), έχει εφαρμογή από δημοσιεύσεως του πα 
ρ ό ντο ς  και για τους μόνιμους γιατρούς των νομικών προ
σώ πω ν δήμόσΤου δικαίου.

Ά ρθρο 148

1. Ιατροί, κάτοχοι τίτλου τέω ς κυρίας ειδικότητας, έχο ντες 
μεταγενέστερη έμμισθη υπηρεσία σε νοσηλευτικό ιδρύματα 
ν.π.δ.δ.. σε τμήματα τέω ς συναφών ιατρικών ειδικοτήτων, 
που έχουν χαρακτηρισθεί ω ς  άγονες, σύμφωνα με τη διάταξη 
της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 'Ρυθμίσεις για 
την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και άλλες διατάξεις' (ΦΕΚ 217 Α' ) ή σε τμήματα αγγειο
χειρουργικής, μπορούν το  χρόνο αυτόν υπηρεσίας να τον 
αναγνωρίσουν και ω ς χρόνο  ειδίκευσης στην τέω ς συναφή 
ειδικότητα ή στην αγγειοχειρουργική μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
και να λάβουν τον τίτλο ειδικότητας, κατόπιν εξετάσεων, 
εφόσον ο  χρόνος αυτός υπερβαίνει την τετραετία. Εάν ο 
χρό νο ς  που αναγνωρίζεται είναι λιγότερος της τετραετίας 
η συμπλήρωση του χρόνου γίνεται με την τοποθέτηση του 
ιατρού σε θέση άμισθου υπεράριθμου ειδικευομένου μετά 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

2. Κατ'εξαίρεση, γιατροί που  έχουν λάβει τον τίτλο τη ς 
ειδικότητας τη ς γενικής χειρουργικής και έχουν μεταγενέ
στερη υπηρεσία, τουλάχιστον 2 ετών σε ν.π.δ.δ., σε θέσεις 
χειρουργικών ειδικοτήτων ω ς ανωτέρω τέω ς συναφών και 
στην αγγειοχειρουργική, το υ ς  χορηγείται ο τίτλος της τέω ς 
συναφούς ειδικότητας ή τη ς  αγγειοχειρουργικής, κατόπιν 
εξετάσεων, εφόσον ο συνολικός χρόνος άσκησης ή προϋ
πηρεσίας σ α ς  ειδικότητες αυτές δεν είναι λιγότερος των 
7 ετών.

3. Η σχετική αίτηση για την αναγνώριση του χρόνου μετά 
τω ν απαραίτητων δικαιολογητικών, πρέπει να υποβληθεί 
εντό ς  εξαμήνου από τη ς δημοσιεύσεως του παρόντος στην 
Εφημερίδα τη ς Κυβερνήσεως.

Ά ρθρο 149

1. Κλινικές που λειτουργούσαν νόμιμα μέχρι της δημο
σιεύσεως του ν. 1397/1983 με εταιρική μορφή και λόγω

αποχώ ρησης ή αποβιώσεως εταίρου, διέκοψαν τη λειτουργία 
αυτών, δύνανται να υποβάλουν εντός αποκλειστικής προ
θεσμίας 3  μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση 
για συνέχιση λειτουργίας της κλινικής. Αίτηση συνέχισης 
τη ς  λειτουργίας δύνανται επίσης να υποβάλουν εντό ς της 
αυτής προθεσμίας, τα κατά την παράγραφο 3 του παρόντος 
πρόσω πα σε περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο 
οποίο έχει χορηγηθεί άδεια λειτουργίας κλινικής, η οποία 
λειτουργεί χωρίς διακοπή μέχρι σήμερα.

2. Φυσικά ή νομικά πρόσωπα στα οποία είχε χορηγηθεί 
άδεια ίδρυσης κλινικής και είχαν υποβάλει αίτηση για άδεια 
λειτουργίας κάι δ εν  τους χορηγήθηκε λόγω των απαγο
ρευτικών διατάξεων του ν. 1397/1983, παρ' όλο ότι απο
δεδειγμένα  είχαν αποπερατώσει το κτίριο, δύνανται' να 
επαναϋποβάλουν εντό ς  αποκλειστικής προθεσμίας 3 μηνών 
από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση για άδεια λει
τουργίας.

3. Στην περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο οποίο 
είχε χορηγηθεί η άδεια Ιδρυσης και λειτουργίας κλινικής με 
τ ις  διατάξεις του β.δ. 451/1962 και 521/1963 και δεν 
εχορηγήθη άδεια συνέχισης της λειτουργίας στους κληρο
νόμους αυτών λόγω  των απαγορευτικών διατάξεων του ν. 
1397/1983, δύνανται ο επιζών σύζυγος και τα τέκνα να 
επαναϋποβάλουν αίτηση για συνέχιση της λειτουργίας της 
κλινικής εν τό ς  της ω ς άνω αποκλειστικής δίμηνης από της 
δημοσιεύσεως του παρόντος προθεσμίας.

4. Επίσης, μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, 
επιτρέπετα ι η μετατροπή ιδιωτικής κλινικής κατά αντικείμενο 
ή νομική μορφή της επιχείρησης, εφόσον υποβληθεί εντός 
τη ς ανωτέρω προθεσμίας σχετική αίτηση.

5. Τμήμα κλινικής που λειτουργούσε νόμιμα σε αυτοτελές 
και ανεξάρτητο κτίριο κατά την έννοια του β.δ. 451/1962 
και 521/1963 και έπαυσε να λειτουργεί λόγω αποχωρήσεως 
ή θανάτου εκείνου π ρος ον είχε χορηγηθεί η άδεια λει
τουργίας, δύναται στους χώρους αυτούς να εγκατασταθούν 
ιατρεία φυσικών προσώπων διαφόρων ειδικοτήτων.

6. Ο  κατά α ς  άνω παρ. 1, 2, 3, 4 και 5 υποβαλλόμενες 
αιτήσεις α) κρίνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του β.δ. 
451/1962 και 521/1963 και β) ισχύουν οι ρυθμίσεις της παρ. 
4 του άρθρου 53 του ν. 1892/1990 και του άρθρου 3 του 
π.δ. 247/1991.

Άρθρο 150

Το εδ. γ ' του άρθρου 50 του ν. 1759/1988 καταργείται 
αφ' ή ς  ετέθη.

Άρθρο 151

Στο άρθρο 82 του ν. 1026/1980 (ΦΕΚ. 48 Α ) προστίθενται 
παράγραφοι 2, 3 και 4 ως εξής:

'2 . Οδοντίατροι που ασκούν καθΌιονδήποτε τρόπο και 
κατά την έννοια του ν. 1026/1980 το λειτούργημά τους 
στις π ερ ιοχές των δήμων και των κοινοτήτων που υπάγονται 
κατά το  άρθρο 3 του ν .δ .1147/1972 (ΦΕΚ.66 Α) όπως 
τροποποιήθηκε με το π.δ. 225/1976, και το άρθρο 31 του 
ν. 1599/1986, στη Νομαρχία Πειραιά εγγράφονται και απο
τελούν υποχρεωτικά μέλη του Οδοντιατρικού Συλλόγου 
Πειραιά

3. Οι λοιποί οδοντίατροι που ασκούν το λειτούργημά τους 
κατά τη ανωτέρω έννοια σ π ς  περιοχές των λοιπών δήμων 
και κοινοτήτων του Νομού Αττικής (Νομαρχίες Αθηνών, 
Ανατολικής και Δυτικής Αττικής) εγγράφονται και αποτελούν
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υποχρεωτικά μέλη του Οδοντιατρικού Συλλόγου Αττικής.
4. Ό σοι οδοντίατροι κατά παρέκκλιση τω ν  ανωτέρω δεν 

είναι εγγεγραμμένοι μέχρι σήμερα σ το ν  οικείο κατά τα 
ανωτέρω Ο δονπατρικό Σύλλογο παραμένουν εφ όσον το 
επιθυμούν, μέλη του Συλλόγου που ήδη είναι εγγεγραμμένοι.

Ά ρθρο 152

Στο τέλο ς του άρθρου 52 του ν.3601/1928 προστίθεται 
παράγραφος 8 που έχει ω ς εξής:

'8 . Την προαγω γή των οικονομικών συμφερόντω ν των 
φαρμακοποιών -  μελών τω ν Φαρμακευτικών Συλλόγων της 
Χώρας με τη δημιουργία κεφαλαίου αποζημίωσης λόγω  
εξόδου από το  επάγγελμα  Δικαίωμα αποζημίωσης έχουν 
τα μέλη αυτά που διακόπτουν την άσκηση το υ  επαγγέλματός 
τους για οποιονδήποτε λόγο και σε περίπτω ση θανάτου 
τους τα μέλη τη ς οικογένειάς τους.

Για την εκπλήρωση του ανωτέρω σκοπού διατίθεται από 
1.1.1993 και εφ εξή ς το 80% του πόρου  που  προβλέπεται 
υπέρ του Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου από π ς  
διατάξεις του άρθρου 62 του ν. 3601/1928, ό π ω ς ανπκα- 
ταστάθηκαν α πό  τις διατάξεις του άρθρου 6 του ν.δ. 
171/1946 και συμπληρώθηκαν από π ς  δ ιατάξεις του άρθρου 
15 του ν. 1821/1988, καθώς και από π ς  διατάξεις τη ς 
Α6δ/2041/1987 απόφασης του-Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τη ς υπαριθμ .40/1990 Α γο- 
ρανομικής Διάταξης.

Για την παρακολούθηση των εσόδω ν και των καταβαλ
λόμενων αποζημιώσεων στους δικαιούχους τηρείται Ειδικός 
Λογαριασμός υπό την ονομασία "Κεφάλαιο αποζημιώσεως 
εξόδου". Με απόφαση του Υπουργού Υ γείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων που εκδίδεται μετά  γνώμη του Δ.Σ. 
του Π.Φ.Σ. ορίζονται ο τρόπ ος διαχείρισης των εσόδων 
του λογαριασμού, το  ύψος και οι προϋποθέσ εις χορήγησης 
της αποζημίωσης στους δικαιούχους κατά κατηγορία και 
γενικά κάθε θέμα, που αφορά την εφαρμογή του παρόντος.

Άρθρο 153

Η αληθής έννοια των διατάξεων του ν. 1397/83 "Εθνικό 
Σύστημα Υγείας" όσον αφορά τα όρια ηλικίας για την 
κατάληψη θέσεω ν ιατρών του Ε.Σ.Υ. είναι ό π  ω ς πρώτη 
εφαρμογή του νόμου αυτού νοείται ο χ ρ ό ν ο ς  ολοκλήρωσης 
τη ς πλήρωσης της συγκεκριμένης θέσ εω ς.

απόφαση του Υπουργού Υγείας, Π ρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων μετά α πό  γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.'.

Ά ρθρο 156

Η παράγραφος 3 του άρθρου 40 του ν. 1397/1983 αντι
καθίσταται, αφ’ ης ίσχυσε, ω ς εξής:

"Η κατά π ς  παραγράφους 1 και 2 του παρόντος άρθρου 
προβλεπόμενη υπηρεσία γιατρού του Ε.Σ.Υ. αποτελεί πραγ- 
μαπκή υπηρεσία για τη μισθολογική γενικά κατάταξη, τη 
λήψη μισθού και τη συνταξιοδότησή του".

Ά ρθρο  157

Η παρ.δ' του άρθρου 4 του ν.1963/1991 να συμπληρωθεί 
ω ς εξής:

"Το φαρμακευτικά εργαστήριο δύναται να στεγάζεται και 
στο υπόγειο του φαρμακείου, με την προϋπόθεση ό π  έχει 
εμβαδό τουλάχιστον 10 τ.μ., αποτελεί, μ'αυτό ενιαίο κτίσμα 
και επικοινωνεί μαζί του με ευρεία εσωτερική κλίμακα."

Ά ρθρο 158 
Ισχύς νόμου

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. εκτός αν ορίζουν διαφο- 
ρεπκά οι επί μέρους διατάξει·".

Παραγγέλλομί τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως χαι την εκτέλεσή του ως νόμου του Κράτους.

Αθήνα, 4 Ιουλίου 1992

0  ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κ Ο Ν ΣΤΑ Ν ΤΙΝ Ο Σ Γ. ΚΑΡΑΜ ΑΝΛΗΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΚ ! ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Σ Ω Τ . Κ Ο Υ Β Ε Λ Α Σ  

ΕΟΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

Σ Τ . Μ Α Ν Ο Σ

ΕΣΩΤΕΡΚΟΝ

Ν . Κ Λ Ε Γ ΓΟ Σ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΙΩ . Π Α Λ Α Ι Ο Κ Ρ Α Σ Σ Α Σ

Ά ρθρο 154

Οι υττηρετούντες κατά τη δημοσίευση του παρόντος, 
επιστημονυεοί υπεύθυνοι διευίλιντές μη γιατροί επιστήμονες 
των βιοχημικών τμημάτων, δύνανται να διατηρούν τη θέση 
τους και τα καθήκοντά τους.

0  ΑΝΑΠΛΗΡΟΝ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΓΕΟΡΠΑΧ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΡΓΑΤΙΑ!

Χ Ρ .  Κ Ο Σ Κ Ι Ν Α Σ  Α Ρ .  Κ Α Λ Α Ν Τ Ζ Α Κ Ο Σ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Γ Ε Ω . Σ Ο Υ Ρ Λ Α Σ  Μ . Π Α Π Α Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Υ

Ά ρθρο 155

Ιατροί που εργάστηκαν ω ς ειδικοί σε νοσοκομεία και 
επιστημονικά κέντρα χωρών τη ς α λλοδαπής που δεν  χο
ρηγούν τίτλο ειδικότητας, εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο 
κατά π ς  διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται 
ό π  άοκησαν την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο 
προκύπτει, αν από το συνολικό άριθμό τω ν ετώ ν που 
εργάστηκαν αφαιρεθεί ο χρό νο ς  που απαιτείται για την 
απόκτηση τη ς ειδικότητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσο
κομεία αυτά και τα επιστημονικά κέντρα καθορίζονται με

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Γ Ε Ω . Σ Ο Υ Φ Λ Ι Α Σ

θεωοήθηχε και τίθηχε η Μεγάλη Σφραγίδα τον Κράτους.

Αθήνα, 6  Ιουλίου 19 9 2

0  ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
M I X . Π Α Π Α Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Υ
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Ε Θ Ν Ι Κ Ο  Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο
Εκδίδει την ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΔΑ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ από το 1833

Διεύθυνση : Καποδιστρίου 3 4 Οι Υπηρεσίες του ΕΘΝΙΚΟΥ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟΥ
Ταχ. Κώδικας: 1 0 4  3 2
TELEX : 2 2 .3 2 1 1  ΥΡΕΤ GR λειτουργούν καθημερινά από 8 .0 0 ' έω ς 1 3 .3 0 '

ΧΡΗ Σ ΙΜ ΕΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

* Πώληση ΦΕΚ όλων των Τευχών Σολωμού 51 τηλ.: 5 2 .3 9 .7 6 2
•ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ: Σολωμού 51 τηλ.: 5 2 .4 8 .1 8 8
* Για φ ω τοαντίγραφα παλαιών τευχώ ν στην ο δ ό  Σολωμού 51 τηλ.: 5 2 .4 8 .1 4 1
* Τμήμα πληροφόρησης: Για τα δημοσιεύματα τω ν ΦΕΚ Κ αποδιστρίου 2 5  τηλ.: 5 2 .2 5 .7 1 3  -  5 2 .4 9 .5 4 7

* Οδηγίες για δημοσιεύματα Ανωνύμων Εταιρειών και ΕΠΕ τηλ.: 5 2 .4 8 .7 8 5  
Π ληροφορίες για δημοσιεύματα Ανωνύμων Εταιρειών και ΕΠΕ τηλ.: 5 2 .2 5 .7 6 1

* Αποστολή ΦΕΚ στην επαρχία με καταβολή της αξίας του δια μέσου Δημοσίου Ταμείου Για πληροφορίες: τηλ.: 5 2 .4 8 .3 2 0

Τιμές κατά τεύχος της ΕΦ ΗΜ ΕΡΙΔΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ:

Κάθε τεύ χο ς μέχρι 8 σελίδες δρχ. 6 0 . Α πό 9 σελίδες μέχρι 16 δρ χ. 100, από 17 έω ς 2 4  δ ρ χ . 1 2 0

Από 2 5  σελίδες και πάνω η τιμή πώλησης κάθε φύλλου (8σέλιδου ή μέρους αυτού) αυξάνεται κατά 4 0  δρ χ.

, Μ πορείτε να  γίνετε συνδρομητής για όποιο  τεύχος θέλετε, θ α  σας αποστέλλεται με το  Τ αχυδρομείο .

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝ ΔΡΟ Μ ΕΣ

Κωδικός αριθ. κατάθεσης στο Δημόσιο Ταμείο 2531 Κωδικός αριθ. κατάθεσης στο Δημόσιο Ταμείο 3512

Η ετήσια συνδρομή είναι:
Π οσοστό 5% υπέρ του Ταμείου Αλληλο- 

βοηθείας του Προσωπικού (ΤΑΠΕΤ)
α) Για το  Τ εύχος Α' Δρχ. 1 3 .0 0 0 Δρχ. 6 5 0
β) χ χ  χ Β' χ 2 3 .0 0 0 X 1 .1 5 0
Υ) χ χ  χ Γ' I 7 .0 0 0 X 3 5 0
δ) χ χ  χ Δ ' X 2 2 .0 0 0 X 1 .1 0 0
ε) χ χ  χ Αναπτυξιακών Πράξεων X 1 5 .0 0 0 X 7 5 0

στ) χ χ  χ Ν.Π.Δ.Δ. X 7 .0 0 0 X 3 5 0
ζ) χ χ  χ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ X 4 .0 0 0 X 2 0 0
η) χ χ  χ Δελτ. Εμπ.& Βιομ. Ιδ. X 7 .0 0 0 X 3 5 0
θ) » χ  χ Αν. Ειδικού Δικαστηρίου X 2 .0 0 0 w · X 1 0 0
0 » » χ Α.Ε. & Ε.Π.Ε. X 5 0 .0 0 0 X 2 .5 0 0

ια) Για όλα τα Τεύχη X 1 0 0 .0 0 0 X 5 .0 0 0

Π ληροφορίες: τηλ. 5 2 .4 8 .3 2 0

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΙΜΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

___________________ ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ____________ Αρ. Φύλλου 34
16 Μαρτίου 1 9 9 4

ΝΟΜΟΣ ΥΙΎ ΑΡΙΘ. 2194
Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και ¿Αλες 

διατάξεις.

Ο  ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

Άρθρο 1
Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις των άρθρων: 
α) 2, 3 και 4 του ν. 1278/1982 Τια σύσταση Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας" (ΦΕΚ 105 Α'), 
β) 1,2,3,4,14,15,17,18,19,24,31 και 41 του ν. 1397/ 

1983 "Εθνικό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ 143 Α’) και 7 παρ. 
2,4,5,6,8,9,10,11,12 και 8 παρ.1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 
217 Α'), καθώς και 62 τού ν. 1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α), 
όπως αυτές Ισχυαν πριν από τη δημοσίευση του ν. 
2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α) και 

γ) 19 του ν. 1771/1988 "Τροποποίηση και συμπλήρωση 
του συστήματος εισαγωγής σπουδαστών στην τριτο
βάθμια εκπαίδευση και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ 71 Α'), 
όπως αυτό αντικαταστάθηκε με την παρ. 3 του άρθρου 
2 του ν. 1821/1988.

Άρθρο 2
Μετεκπαίδευση ιατρών

1. Η μετεκπαίδευση με απόσπαση των ιατρών και 
οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ., των φαρμακοποιών καθώς και 
των λειτουργών των άλλων επαγγελμάτων υγείας κα
θίσταται υποχρεωτική σε μόνιμη και συνεχή βάση, από 
τα κέντρα υγείας προς τα νομαρχικά νοσοκομεία και 
από τα νομαρχιακά νοσοκομεία προς τα αντίστοιχα 
περιφερειακά.

2. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων συνιστάται Διεύθυνση Μετεκπαίδευσης που 
έχει την ευθύνη για το συντονισμό των συγκεκριμένων 
μέτεκπαιδευτικών προγραμμάτων.

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι
κών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
σύμφωνα με το άρθρο 24 παρ.. 5 του ν. 1558/1985, 
ρυθμίζονται όλα τα σχετικά θέματα που αφορούν την 
οργάνωση, στελέχωση και, λειτουργία της*παραπάνω 
Διεύθυνσης. .

3. Τα προγράμματα μετεκπαίδευσης εισηγείται ενδε- 
καμελής επιτροπή μετεκπαίδευσης που αποτελείται από

διευθυντές του Ε.Σ.Υ. εκ των οποίων ένας εκπρόσωπος 
των νοσοκομειακών ιατρών, που ορίζεται από τη διοίκηση 
της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης των 
νοσοκομειακών ιατρών και ένας εκπρόσωπος που ορί
ζεται από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και πανε
πιστημιακούς καθηγητές όλων των βαθμιδών και συ
γκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με πενταετή θητεία. Συμ
βουλευτικά όργανα της επιτροπής μετεκπαίδευσης ο
ρίζονται οι επιστημονικές ιατρικές εταιρείες.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση της επι
τροπής μετεκπαίδευσης, καταρτίζεται το μετεκπαιδευ- 
τικό πρόγραμμα, ρυθμίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις 
μετεκπαίδευσης και καθορίζεται και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια που αφορά τη διαδικασία και εν γένει την 
εφαρμογή των διατάξεων των προηγούμενων παραγρά
φων.

4. Ο διευθυντής κάθε τμήματος, μονάδας και εργα
στηρίου των νοσοκομείων καταρτίζει ετήσιο εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα για την εκπαίδευση των ιατρών. Το εκπαι
δευτικό πρόγραμμα πραγματοποιείται τις τελευταίες 
ώρες του ωραρίου των ιατρών και η τήρησή του επο
πτεύεται από το δ'ευθυντή του τομέα και την επιστη
μονική επιτροπή, ύ διευθυντής του τομέα και η επι
στημονική επιτροπή υποχρεούνται να υποβάλλουν στη 
Διεύθυνση Μετεκπαίδευσης του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ετήσια έκθεση 
επί του συντελεσθέντος εκπαιδευτικού και μετεκπαι- 
δευτικού έργου.

5. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων συνιστάται "Διεύθυνση Ανάπτυξης Κοινο
τικών Προγραμμάτων", που υπάγεται στη Γενική Διεύ
θυνση Διοικητικής Υποστήριξης.

α) Σκοπός της υπηρεσίας της προηγούμενης παρα
γράφου είναι:

1) η μελέτη και ο συντονισμός των ενεργειών για 
την αξιοποίηση των πηγών χρηματοδότησης από τις 
Ευρωπαϊκές Κοινότητες .προγραμμάτων κάλυψης των 
υγειονομικών και προνοιάκών αναγκών της χώρας, :

2) η παρακολούθηση των δυνατοτήτων που παρέχο
νται από τους διεθνείς χρηματοδοτικούς μηχανισμούς 4 
και η ενημέρωση των κατά αντικείμενο αρμόδιων Διεϋ- > 
θύνσεων,

. ,οη5*;

.Λ,Λ··
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3) η προώθηση προγραμμάτων χρηματοδότησης δρα
στηριοτήτων του Υπουργείου,

4) η παρακολούθηση σε συνεργασία με τις αρμόδιες 
υπηρεσίες της εξέλιξής τους σύμφωνα με τις αναλαμ
βανόμενες υποχρεώσεις,

5) η παρακολούθηση της οικονομικής πολιτικής της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης,

θ  η παρακολούθηση της Κοινοτικής πολιτικής και 
τωγ προγραμμάτων χρηματοδότησης από τον Κοινοτικό 
Προϋπολογισμό στους τομείς υγείας και πρόνοιας.

β) Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται μετά από 
πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κα
θορίζονται:

1) η διάρθρωση της Διεύθυνσης Ανάπτυξης Κοινο
τικών προγραμμάτων σε τμήματα και γραφεία,

2) οι αρμοδιότητές της,
3) οι σχετικές λεπτομέρειες για την εύρυθμη λει

τουργία της.
γ) Για την υποβοήθηση της συνιστωμένης Διεύθυνσης, 

στη μελέτη, επεξεργασία, κατάρτιση και αξιολόγηση 
προγραμμάτων χρηματοδοτούμενων και από την Ευ
ρωπαϊκή Ένωση, δύναται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να συ
γκροτούνται κατά περίπτωση ομάδες εργασίας από 
ειδικούς επιστήμονες.

Με την (δια απόφαση ορίζονται το έργο της ομάδας 
εργασίας και η αμοιβή των μελών της.

Η δαπάνη για την αμοιβή αυτή βαρύνει τις πιστώσεις 
του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

δ) Επιτρέπεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων η τοποθέτηση 
υπαλλήλων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και η απόσπαση ή μετά
ταξη, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, υπαλλήλων 
που υπηρετούν σε νομικά πρόσωπα εποπτευόμενα από 
το Υπουργείο αυτό για τη στελέχωση της Διεύθυνσης 
Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραμμάτων.

Άρθρο 3
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

1. Η Υγειονομική Σχολή Αθηνών (Υ.Σ.Α.) μετατρέπεται 
από αποκεντρωμένη δημόσια υπηρεσία σε εκπαιδευτικό 
και ερευνητικό Ιδρυμα με τη μορφή νομικού προσώπου 
δημοσίου δικαίου που έχει πλήρη αυτοτέλεια διοικητική 
και οικονομική και ονομάζεται Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.). Η εποπτεία του κράτους επί της 
Ε.Σ.Δ.Υ. ασκείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Σκοποί της (Ε.Σ.Δ.Υ.) είναι η εκπαίδευση πτυχιούχων 
Α.Ε.Ι. και Τ.Ε.Ι., η επιστημονική έρευνα και η παροχή 
επιστημονικών υπηρεσιών σε θέματα δημόσιας υγείας, 
κοινωνικής φροντίδας, διοίκησης-διαχείρισης υπηρεσιών 
υγείας, οικονομικών και αγωγής της υγείας και κοινω
νικής πολιτικής γενικότερα. Τα διπλώματα σπουδών της 
Ε.Σ.Δ.Υ. αποτελούν μεταπτυχιακούς τίτλους «σπουδών 
αντίστοιχους με το περιεχόμενο των προγραμμάτων 
σπουδών.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων και του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρη
σκευμάτων, καθορίζονται: 1) τα όργανα διοίκησης της 
Σχολής, σύμφωνα με όσα ισχύουν για τα Α.Ε.Ι., 2) η 
διάρθρωση των υπηρεσιών, οι εκπαιδευτικοί τομείς και 
τα ερευνητικά κέντρα της Σχολής. 3) ο τρόπος επι

λογής και εισαγωγής των σπουδαστών, 4) οι κατηγορίες 
των απονεμόμενων διπλωμάτων σπουδών, 5) οι πόροι 
της Σχολής, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια 
της οργάνωσης, διοίκησης και λειτουργίας της.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από πρόταση της 
Ε.Σ.Δ.Υ., εκδίδεται 'ο κανονισμός λειτουργίας και ο 
κανονισμός σπουδών της Σχολής.·

4. Με το κατά την προηγούμενη παράγραφο ή άλλο 
προεδρικό διάταγμα: α) Συνιστώνται.οι θέσεις του δι
δακτικού και επιστημονικού προσωπικού της Σχολής και 
ορίζεται η διάρθρωσή τους κατά βαθμίδα κατ' αντιστοιχία 
προς τις βαθμίδες του Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και καθορίζεται 
ο τρόπος και η διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσής 
τους, β) Συνιστώνται οι κατά κλάδο θέσεις του μη 
διδακτικού και επιστημονικού προσωπικρύ της Σχολής.

Οι θέσεις του διδακτικού και επιστημονικού προσω
πικού της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών μεταφέρονται 
και προστίθενται στον οργανισμό της Ε.Σ.Δ.Υ.. Οι κα
θηγητές και το λοιπό διδακτικό και επιστημονικό προ
σωπικό, που υπηρετεί στη Υγειονομική Σχολή Αθηνών, 
κατά τη δημοσίευση του παρόντος, κατατάσσεται αυ
τοδικαίως στις μεταφερόμενες θέσεις. Το προσωπικό 
αυτό διατηρεί και τα κάθε είδους ασφαλιστικά του 
δικαιώματα.

Το μη διδακτικό και επιστημονικό προσωπικό που 
υπηρετεί στην Υ.Σ.Α. κατά τη δημοσίευση του παρόντος, 
δύναται με αίτησή του να μετατάσσεται και να εντάσ
σεται ανάλογα με τα χρόνια υπηρεσίας του σε αντί
στοιχες με τα προσόντα του θέσεις της Ε.Σ.Δ.Υ..

Οι προβλεπόμενες στον προϋπολογισμό του Υπουρ
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
πιστώσεις για τη μισθοδοσία του προσωπικού' και τις 
δαπάνες λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών 
μεταφέρονται και εγγράφονται στον προϋπολογισμό 
της Ε.Σ.Δ.Υ..

5. Έως τη συγκρότηση των οργάνων διοίκησης της 
Ε.Σ.Δ.Υ., με την έκδοση των προβλεπόμενων από το 
άρθρο αυτό προεδρικών διαταγμάτων, η διοίκηση της 
σχολής ασκείται από το σύλλογο των καθηγητών της

„Υ.Σ.Α. και τον κοσμήτορά της. Έως την έκδοση του 
οργανισμού της η Ε.Σ.Δ.Υ., λειτουργεί βάσει των δια
τάξεων που ισχύουν κατά την έκδοση του παρόντος 
νόμου. Από τη δημοσίευση του παρόντος όλη η κινητή 
και ακίνητη περιουσία και ο εν γένει εξοπλισμός της 
Υ.Σ.Α., καθώς και το αρχείο αυτής περιέρχονται αυτο
δικαίως και χωρίς διατυπώσεις στο ιδρυόμενο με το 
παρόν Ν.Π.Δ.Δ.. Τα υφιστάμενα εργαστήρια και τα κάθε 
είδους κέντρα αναφοράς της Υγειονομικής Σχολής 
Αθηνών μεταφέρονται και διατηρούνται στην Ε.Σ.Δ.Υ..

6. Οι ρυθμίσεις του παρόντος νόμου δεν μεταβάλλουν 
το ισχύον μισθολογικό, ασφαλιστικό, συνταξιοδοτικό και 
βαθμολογικό καθεστώς των καθηγητών της Υ.Σ.Α., ούτε 
θίγουν την ισχύ των άρθρων 54 παρ. 1 του α.ν. 1430/1938 
και 3 παρ. 1 και 2 του β.δ. 3/11/1950. Ευεργετικότερες 
διατάξεις που ισχύουν για την Υγειονομική Σχολή Α
θηνών εξακολουθούν να εφαρμόζονται και για την 
Ε.Σ.Δ.Υ..

! Άρθρο 4
Καθεστώς πλήρους απασχόλησης

1. Από τη δημοσίευση του νόμου αυτού το καθεστώς 
των ιατρών του Ε.Σ.Υ., που έχουν μεταβάλει την ερ
γασιακή τους σχέση και έχουν γίνει μερικής απασχό
λησης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 71 του 
ν. 2071/1992, μετατρέπεται σε καθεστώς πλήρους α
πασχόλησης. Οι ιατροί αυτοί θα εργάζονται πέντε (5)
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ημέρες την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο 
ημερησίως και θα συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημε
ρίας των νοσοκομείων, όπως ορίζεται στο άρθρο 88 
του ν. 2071/1992. Κατ' εξαίρεση όσοι από τους παρα
πάνω ιατρούς το επιθυμούν μπορούν, με αίτησή τους 
η οποία υποβάλλεται εντός αποκλειστικής προθεσμίας 
ενός μηνός που αρχίζει από τη δημοσίευση του παρό
ντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, να επανέλθουν 
στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
στο οποίο υπήγοντο πριν από τη μεταβολή της εργα
σιακής τους σχέσης.

2. Οι ιατροί, που υπάγονται στις διατάξεις της προ- 
γούμενης παραγράφου, παραμένουν στις θέσεις τους 
ως ιατροί πλήρους απασχόλησης μέχρι να συμπληρωθεί 
ο προβλεπόμενος χρόνος παραμονής σε αυτές, σύμ
φωνα με την παράγραφο 1 περίπτωση α' του άρθρου 
71 του ν. 2071/1992, οπότε οι θέσεις αυτές επανα- 
προκηρύσσονται.

3. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου δεν 
επιτρέπεται η υποβολή νέων αιτήσεων υπαγωγής στο 
κατά τις διατάξεις του άρθρου 71 του ν. 2071/1992 
καθεστώς μερικής απασχόλησης.

4. Στους ιατρούς του παρόντος άρθρου καταβάλλονται 
επιπλέον αποδοχές και επιπλέον πάγια μηνιαία απο
ζημίωση εφημεριών ετοιμότητας, πέραν εκείνων που 
καθορίζονται στα άρθρα 85 και 86 του ν. 2071/1992, 
το ύψος των οποίων καθορίζεται με προεδρικό διάταγμα, 
που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, 
λαμβανομένου υπόψη και του καθεστώτος πλήρους και 
όχι αποκλειστικής απασχολήσεως αυτών.

Άρθρο 5
Οργανωτικά θέματα υγείας

1. Από τη δημοσίευση του νόμου αυτού όλα τα κέντρα 
υγείας μετατρέπονται και λειτουργούν ως αποκεντρω
μένες οργανικές μονάδες των νοσοκομείων του νομού 
στον οποίο ανήκουν. Κατ' εξαίρεση με αιτιολογημένη 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων δύνανται να υπάγονται και σε νο
σοκομεία άλλων νομών. Οι υγειονομικοί σταθμοί μετα- 
τρέπονται σε περιφερειακά ιατρεία και λειτουργούν ως 
αποκεντρωμένες μονάδες των κέντρων υγείας.

Οι θέσεις του προσωπικού όλων των κλάδων των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών, που 
συστήθηκαν βάσει του άρθρου 15 παρ. 6 του ν. 2071/ 
1992, καταργούνται και συνιστώνται ισάριθμες και ο- 
μοιόβαθμες προς αυτές θέσεις, οι οποίες προστίθενται 
στον οργανισμό των αντίστοιχων νοσοκομείων που 
υπάγονται και προκηρύσσονται Ξεχωριστά για το κέντρο 
υγείας.

Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρετεί κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού στα κέντρα υγείας και 
τους υγειονομικούς σταθμούς, εντάσσεται αυτοδικαίως 
στις συνιστώμενες κατά την παρ. 2 του άρθρου αυτού 
θέσεις, όμοιες προς αυτές που ήδη κατέχουν. Η ένταξη 
γίνεται με διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η προϋπηρεσία 
των εντασσόμενων υπαλλήλων προσμετρείται στη νέα 
τους θέση για κάθε περίπτωση, σύμφωνα με πς διατάξεις 
που ισχύουν για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι 
θέσεις τους. Το προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις 
που καταργούνται εξακολουθεί να προσφέρει πς υπη
ρεσίες του στα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά 
ιατρεία μέχρι τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων 
όλων των κλάδων. Στο προσωπικό που προσφέρει πς

υπηρεσίες του, σύμφωνα με την παράγραφο αυτή ε
ξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση το σύνολο 
των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.

Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής ισχύουν και για 
τα κέντρα ψυχικής υγείας.

Στα κέντρα υγείας συγκροτείται νοσηλευτική και διοι
κητική υπηρεσία της οποίας προΓστανται υπάλληλοι 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Η συγκρότηση, οι 
αρμοδιότητες κ.λπ. καθορίζονται με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων, μετά από γνώμη της επιτροπής μετεκπαί
δευσης του άρθρου 2 του παρόντος, μπορεί να μετα- 
καλούνται, σε συνιστώμενες με αυτήν προσωρινές θέ
σεις, από το εξωτερικό Έλληνες και ξένοΓεπιστήμονες, 
αναγνωρισμένης επιστημονικής αξίας και κύρους με 
αποδεδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή ερευνητικό 
έργο και με αποδεδειγμένη από επίσημους επιστημο
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύθυνη θέση ανα
γνωρισμένων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευ
τικών κέντρων της αλλοδαπής και να προσλαμβάνονται 
με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό
νου μέχρι ενός έτους. Οι παραπάνω προσωρινές θέσεις 
συνιστώνται στα νοσοκομεία και καταργούνται με την 
αποχώρηση εκείνων που τις κατέχουν.

Με την ίδια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά 
περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται τα θέματα 
που αφορούν τους όρους παροχής των υπηρεσιών 
τους, τις αποδοχές τους και κάθε άλλη σχετική,λε
πτομέρεια.

3. Η παράγραφος 5 του άρθρου 40 του ν. 1397/1983, 
όπως αυτή προστέθηκε με το άρθρο 79 του ν. 2071/1992, 
αντικαθίσταται ως εξής:

'5. Με τη διαδικασία των διατάξεων των παραγράφων 
1 έως και 3 του άρθρου αυτού μπορεί να ανατίθενται 
σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. καθήκοντα προϊσταμένων γρα
φείων, τμημάτων και διευθύνσεων νομαρχιακών και κε
ντρικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στα οποία προβλέπεται 
κατά τον Οργανισμό του Υπουργείου, ότι προΓσταται 
ιατρός, καθώς και αθήκοντα προέδρων ή αντιπροέδρων 
Δ.Σ. νοσοκομείων Για την παραπάνω τοποθέτηση α
παιτείται και η σύμφωνη γνώμη των ιατρών.

Οι ιατροί αυτοί κατά την άσκηση των παραπάνω 
καθηκόντων μπορούν να συνεχίζουν την επιστημονική 
συνεργασία με το νοσοκομείο τους και να συμμετέχουν 
στο πρόγραμμα εφημερίας.

Οι ιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων 
παρακολουθούν μετά από απόφαση του Υπουργού Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ειδικό 
τρίμηνο ταχύρρυθμο μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα σε θέ
ματα δημόσιας υγείας στην Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Υγείας, στην περίπτωση που από τον Οργανισμό του 
Υπουργείου προβλέπεται προϊστάμενος υγιεινολόγος 
ιατρός'.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και
Κοινων/ίκών Ασφαλίσεων, τα νοσοκομεία που έχουν έδρα 
τους νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, ή άλλους νο
μούς στους οποίους λειτουργούν περισσότερα του ενός 
νοσοκομεία, διασυνδέονται κατσ συγκροτήματα μονάδων 
παροχής πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας 
περίθαλψης. *

Συνιστάται συντονιστικό συμβούλιο κατά συγκρότημα 
νοσοκομείων σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, καθώς και
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τους νομούς που λειτουργούν περισσότερα του ενός 
οσοκομεΐα.
Το συντονιστικό συμβούλιο συντονίζει τις κοινές δρα- 
τηριότητες των νοσοκομείων του συγκροτήματος (ε- 
ημερίες, επιστημονική και νοσηλευτική δραστηριότητα 
τι συνεργασία) και εξασφαλίζει τη λειτουργία κοινών 
ιτηρεσιών, τμημάτων και εργαστηρίων που συνιστώνται, 
υγχωνεύονται και καταργούνται με τη διαδικασία έκ- 
οσης και τροποποίησης των οργανισμών των νοση- 
:υτικών ιδρυμάτων, με στόχο την υψηλής στάθμης 
αροχή υπηρεσιών υγείας.
Το συντονιστικό συμβούλιο αποτελείται από τους 
ροέδρους των νοσοκομείων του συγκροτήματος, έναν 
«πρόσωπο των νοσοκομειακών ιατρών, που προτείνεται 
πό τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής 
ογάνωσης των νοσοκομειακών ιατρών, έναν εκπρό- 
ωπο του νοσηλευτικού προσωπικού όλων των νοσο- 
3με(ων της χώρας, που προτείνεται από τη διοίκηση 
ΐς κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης αυ- 
>ύ και έναν εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας, Πρό- 
3ΐας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.· Για κάθε μέλος 
3ίζεται αναπληρωτής.
Η θητεία των μελών τακτικών και αναπληρωματικών 
ναι διετής. Η συγκρότηση των -συντονιστικών συμ- 
υυλίων γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την ίδια 
τόφαση ορίζεται και ο πρόεδρος του συντονιστικού 
ψβουλίου.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
οινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται τα θέματα που 
ρορούν τη σύνθεση και συγκρότηση των συντονιστικών 
ϋμβουλίων, τις αρμοδιότητές τους, τον τρόπο λει- 
>υργ(ας τους, τη γραμματειακή υποστήριξή τους και 
ι καθήκοντα του προέδρου και των μελών.
5. Οι καρδιολογικές μονάδες του Ε.Κ.Α.Β. υποχρεού- 
ται να υποστηρίζουν τα καρδιολογικά τμήματα των 
ίσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκο- 
κού χαρακτήρα, που εποπτεύονται και επιχορηγούνται 
τό το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
σφαλίσεων.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
οινωνικών Ασφαλίσεων οι ειδικευόμενοι καρδιολόγοι 
ον νοσοκομείων, εφόσον είναι υπεράριθμοι, μπορούν, 
πέρα από αίτησή τους, να υπηρετούν στις καρδιο- 
)γικές μονάδες του Ε.Κ.Α.Β. και να εντάσσονται ως 
ιεράριθμοι στη δύναμη του τμήματος που υποστηρίζει 
καρδιολογική μονάδα.
Το προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β. (ιατροί, νοσηλευτές-νο- 
ίλεύτριες, πληρώματα ασθενοφόρων, οδηγοί-συνοδη- 
)ί ασθενοφόρων και υπάλληλοι άλλων ειδικοτήτων) 
3υ εκτελεί διατεταγμένη υπηρεσία με τα μέσα μετα- 
3ράς επειγόντων περιστατικών (ελικόπτερα, αεροπλά
ι, αεροσκάφη, ειδικές κινητές μονάδες, ασθενοφόρα, 
‘ιωτά μέσα) ασφαλίζονται υποχρεωτικά, με δαπάνη του 
ΐμοσίου, σε ασφαλιστική εταιρεία, σύμφωνα με τις 
χύουσες διατάξεις.
Επίσης ασφαλίζεται υποχρεωτικά και κάθε άλλος ια- 
ιός που εντέλλεται από το Ε.Κ.Α.Β. για εκτέλεση 
ιηρεσίας.
6. Η παράγραφος 3 του άρθρου 58 του ν. 2071/1992 
πτκαθίσταται ως εξής:
'3. Κάθε , τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επι- 
ημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ιατρός αντί- 
Γοιχης ειδικότητας, που κατέχει οργανική θέση, προ- 
ιιμένου δε για το φαρμακείο, φαρμακοποιός, που 
ιηρετεί στο τμήμα με βαθμό διευθυντή. Όταν δεν

υπάρχει διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος του τμή
ματος ορίζεται επιμελητής Α' που κατέχει θέση οργανική, 
εκτός αν υπηρετεί διεθυντής με προσωποπαγή θέση, 
ο οποίος αναλαμβάνει προσωρινά τη διεύθυνση, μέχρι 
να πληρωθεί η οργανική θέση. Η επιλογή του επιμελητή 
Α' γίνεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου ύστερα από 
πρόταση της επιστημονικής επιτροπής, η οποία συνε- 
κτιμά ποιοτική προϋπηρεσία και αρχαιότητα τόσο στην 
ειδικότητα όσο και στο βαθμό των υπηρετούντων επι
μελητών Α' τού τμήματος.

Σε περίπτωση που στο τμήμα ανήκουν μονάδες ή 
εργαστήρια με επικεφαλής διευθυντή, επιστημονικός και 
διοικητικός υπεύθυνός τους είναι ο οργανικός διευθυ
ντής του τμήματος'.

7. Τα μέλη των εξεταστικών επιτροπών για την απο
νομή ιατρικής ειδικότητας, που προβλέπονται στο άρθρο 
10 του ν.δ. 3366/1955, αποτελούνται από. διευθυντές 
τμημάτων και από πανεπιστημιακούς καθηγητές, ή α
ναπληρωτές καθηγητές ή επίκουρους καθηγητές, απο
κλειστικά και μόνο της ίδιας ειδικότητας. Στις ειδικό
τητες, στις οποίες δεν υπάρχουν αντίστοιχοι διευθυντές 
ή καθηγητές, η επιτροπή συγκροτείται από ιατρούς 
συναφούς ειδικότητας.

8. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του 
ν. 1278/1982 "Για σύσταση..Κεντρικού Συμβουλίου Υ
γείας', που επαναφέρεται σε ισχύ με το άρθρο 1 του 
παρόντος νόμου, προστίθεται εδάφιο ΙΓ, το οποίο έχει 
ως εξής:

ΊΓ. Έναν (1) τακτικό και έναν (1) αναπληρωματικό 
εκπρόσωπο των νοσοκομειακών ιατρών, που ορίζονται 
από τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής 
οργάνωσης των νοσοκομειακών ιατρών. Εάν δεν υπάρχει 
ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
από υποψήφιους που προτείνονται ένας από κάθε 
δευτεροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση των νοσοκο
μειακών ιατρών'.

Η παράγραφος 1, εδάφιο στ' του άρθρου 2 του ν. 
1278/1982, που επαναφέρεται σε ισχύ με το άρθρο 1 
του παρόντος νόμου, αντικαθίσταται ως εξής:

'στ'. Δύο (2) τακτικούς και δύο (2) αναπληρωματικούς 
εκπροσώπους του νοσηλευτικού προσωπικού όλων των 
νοσοκομείων της χώρας, που ορίζονται από τη διοίκηση 
της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης αυ
τού. Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, 
ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων από υποψήφιους που προτείνονται 
ένας από κάθε δευτεροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση 
του προσωπικού αυτού'.

9. Οι δευτεροβάθμιες υγειονομικές επιτροπές, που 
αναφέρονται στο άρθρο 6 του β.δ. 665/1962 'περί της 
υγειονομικής περιθάλψεως των τακτικών πολιτικών υ
παλλήλων, των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιού
χων, των μελών των οικογενειών αυτών κ.λπ.' (ΦΕΚ 
167 τ.Α), αντικαθίστανται από τριμελείς ειδικές υγειο
νομικές επιτροπές, που αποτελούνται από νοσοκομεια
κούς ιατρούς και εδρεύουν στην Αθήνα και τη Θεσσα
λονίκη για όσους διαμένουν στη Μακεδονία και τη 
Θράκη. Η θητεία των μελών είναι ετήσια. Για κάθε 
μέλος ορίζεται αναπληρωτής.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζεται ο τρόπος λειτουργίας 
των παραπάνω επιτροπών, τα καθήκοντα των μελών 
και καθορίζεται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Η 
συγκρότηση των παραπάνω επιτροπών πραγματοποιεί
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ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ύστερα από γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί ο ειδικευόμενος κατά τη διάρκεια της 
ειδίκευσής του να πραγματοποιήσει μέχρι έξι (6) μήνες 
άσκηση σε αναγνωρισμένο κέντρο του εξωτερικού, η 
δε άσκηση αυτή λογίζεται ως χρόνος ειδίκευσης και 
συνυπολογίζεται στο συμβατικό χρόνο ειδίκευσής του. 
Οι ιατροί αυτοί λαμβάνουν τις κανονικές αποδοχές τους 
ως ειδικευόμενοι. Μετά την επιστροφή τους θα υπο
βάλουν στο ΚΕ.Σ.Υ. πιστοποιητικό της μετεκπαιδεύσεώς 
τους.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι όροι και οι 
προϋποθέσεις για τη μετάβαση και άσκηση των ειδι
κευόμενων ιατρών στο εξωτερικό.

Άρθρο 6 
Ιατρική διαφήμιση

1. Από τη δημοσίευση του νόμου αυτού απαγορεύεται 
η ιατρική διαφήμιση, καθώς και η διαφήμιση εκ μέρους 
ιδιωτικών ιατρείων και οδοντιατρείων, ιδιωτικών πολυια- 
τρείων, ιδιωτικών οδοντιατρικών κέντρων, πολυδύναμων 
ή μη διαγνωστικών κέντρων και εργαστηρίων ή ιδιωτικών 
κλινικών.

2. Στην έννοια της παραπάνω απαγόρευσης υπάγεται 
ενδεικτικά οποιαδήποτε ανάρτηση σε δημόσιο χώρο 
διαφημιστικών πινακίδων ή επιγραφών, αγγελίες, δημο
σιεύματα, διαφημιστικά έντυπα ή ανακοινώσεις, με ο- 
ποιοδήποτε μέσο δημοσιότητας, που γίνονται με σκοπό 
τη διαφήμιση. Στις παραπάνω απαγορεύσεις δεν υπά
γεται η ανάρτηση πινακίδων στο κτίριο εργασίας των 
ιατρών, σύμφωνα με τις αποφάσεις των ιατρικών συλ
λόγων.

3. Στους παραβάτες αυτής της διάταξης επιβάλλεται 
η ποινή της ανάκλησης της άδειας ασκήσεως επαγγέ- 
ματος ή άδειας λειτουργίας μέχρι ένα (1) έτος. Σε 
περίπτωση υποτροπής η άδεια αφαιρείται οριστικά.

4. Αρμόδια όργανα για τη διαπίστωση των παραβά
σεων του άρθρου αυτού ορίζεται το ΚΕ.Σ.Υ., το οποίο 
για το σκοπό αυτό συγκροτεί μόνιμη ειδική πειθαρχική 
επιτροπή, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 4 παρ. 
4 του ν. 1278/1982.

Άρθρο 7
Πειθαρχικές ποινές ιατρών Ε.Σ.Υ.

Στο άρθρο 77 του ν. 2071/1992 προστίθεται παρά
γραφος με αριθμό 11, η οποία έχει ως εξής:

"11. Οι ποινές των παραγράφων 4 και 7 του παρόντος 
άρθρου επιβάλλονται υποχρεωτικώς στις περιπτώσεις 
που έχει έκδοθεί εις βάρος των ιατρών αμετάκλητη 
καταδικαστική απόφαση ποινικού δικαστηρίου για το 
αδίκημα της παρ. 1 περίπτωση β' του άρθρου αυτού'.

Άρθρο 8 
Ειδικές ρυθμίσεις

1. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 130 του 
ν. 2071/1992 προστίθεται εδάφιο Ϋ  το οποίο έχει ως 
εξής:

*γ. Στο Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων συμμε
τέχουν επιπλέον και δώδεκα (12) εκπρόσωποι εξ' όλων

των αναγνωρισμένων κρατικών μεταμοσχευτικών και 
ανοσοβιολογικών μονάδων της χώρας, καθώς και των 
επιστημονικών εταιρειών και των κοινωνικών φορέων, 
που ασχολούνται με τις μεταμοσχεύσεις σε όλα τα 
επίπεδα ενδιαφέροντος, που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από υ
ποψήφιους που προτείνονται, ένας από κάθε αναγνω
ρισμένη μεταμοσχευτική και ανοσςβιολογική .μονάδα, 
επιστημονική εταιρεία και κοινωνικό φορέα.'

Το Ε.Σ.Μ. συγκροτεί τριμελή εκτελεστική γραμματεία, 
που αποτελείται από τον πρόεδρο και δύο ακόμα μέλη 
που εκλέγονται από την ολομέλειά του με μυστική 
ψηφοφορία. Η εκτελεστική γραμματεία συντονίζει το 
έργο του Ε.Σ.Μ., εισηγείται στην ολομέλειά του τα 
θέματα για συζήτηση και έχει την ευθύνη για την 
προώθηση και υλοποίηση των επιλογών και αποφάσεων 
του Ε.Σ.Μ.'.

2. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων συνιστάται Διεύθυνση Ανάπτυξης Ιατρικού 
και Νοσηλευτικού Δυναμικού που αποτελείται από δύο 
τμήματα. Της Διεύθυνσης προΤσταται υπάλληλος κατη
γορίας ΠΕ του κλάδου διοικητικού, λογιστικού, ενώ στα 
τμήματα προΤσταται υπάλληλος της αντίστοιχης ειδι
κότητας, ιατρός και νοσηλευτής ή νοσηλεύτρια αντί
στοιχα. Η Διεύθυνση έχει την ευθύνη εξειδικευμένης 
επεξεργασίας μέτρων και το συντονισμό υλοποίησής 
τους για την οργάνωση και λειτουργία των ιατρικών και 
νοσηλευτικών υπηρεσιών.

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι
κών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ρυθμίζονται όλα τα σχετικά θέματα που αφορούν την 
οργάνωση, στελέχωση και λειτουργία της παραπάνω 
Διεύθυνσης.

3. Στο Ε.Κ.Α.Β. λειτουργεί επταμελές επιστημονικό 
συμβούλιο, μέλη του οποίου είναι ιατροί ή άλλοι επι
στήμονες με αποδεδειγμένη γνώση και ενασχόληση 
στην άσκηση της επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρι
κής και με ανάλογη προσφορά στην οργάνωση και 
ανάπτυξη συστημάτων επείγουσας προνοσοκομειακής 
ιατρικής. Η συγκρότηση του επιστημονικού συμβουλίου 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από πρόταση του 
Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.. Η θητεία των μελών του επιστημονικού 
συμβουλίου είναι τριετής. Επιτρέπεται η αντικατάσταση 
μέλους του επιστημονικού συμβουλίου μετά από πλήρως 
αιτιολογημένη απόφαση για το υπόλοιπο της θητείας 
του. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη 
γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού διορισμού. Μέχρι 
να ορισθεί αντικαταστάτης το επιστημονικό συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά μέλη του.

4. Το τέταρτο εδάφιο του άρθρου 3 του ν. 2161/1993 
αντικαθίσταται ως εξής:

Ό  πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του Δ.Σ. είναι 
πλήρους ή μερικής απασχόλησης. Με την απόφαση 
διορισμού του προέδρου και του αντιπροέδρου του 
οργανισμού κατά των ναρκωτικών ορίζεται και το κα
θεστώς πλήρους ή μερικής απασχόλησής τους στον 
οργανισμό'. '

5. Στην παράγραφο 4 του άρθρου 56 του ν.2071/1992 
προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ώς εξής:

'Μέχρι να εκδοθεί το ως άνω προεδρικό διάταγμα 
εφαρμόζονται οι διατάξεις του π.δ. 87/1986 (ΦΕΚ 32 
Α') "ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων", οι 
οποίες καταργούνται με την έκδοση του νέου προε-
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δρικού διατάγματος. V .
6. Οι υπάλληλοι και λειτουργοί του κατά το άρθρο 1 

του ν. 1256/1982 δημόσιου τομέα, που διορίζονται σε 
θέσεις διοικητών, υποδιοικητών, προέδρων και αντι
προέδρων νομικών προσώπων δημοσίου και · ιδιωτικού 
δικαίου, που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορούν να 
λαμβάνουν, κατ' επιλογή τους, είτε τις αποδοχές της 
θέσης στην οποία διορίζονται είτε τις, αποδοχές της 
θέσης που κατείχαν πριν από το διορισμό τους.

Οι διατάξεις της παρούσας παραγράφου εφαρμόζονται 
αναδρομικά και για όσους διορίστηκαν στις θέσεις αυτές 
μετά την 1η Σεπτεμβρίου 1993.

7. Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις του άρθρου 
12 του ν. 1397/1983, οι οποίες ισχύουν και για τις κατά 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού εκλεγμένες επιστημο
νικές επιτροπές. Το άρθρο 60 του ν. 2071/1992 κα- 
ταργείται.

8. Το άρθρο 142 του ν. 2071/1992 καταργείται από 
της ισχύος του.

9. Στον πρόεδρο του διοικητικού συμβουλίου του 
Κρατικού Θεραπευτηρίου -  Κέντρου Υγείας Λέρου κα
ταβάλλεται πάγια μηνιαία αποζημίωση για έξοδα κίνησης 
και διαμονής, ισόποση με το'80% του μηνιαίου μισθού 
του, ως προέδρου τού Δ.Σ., εφόσον δεν είναι μόνιμος 
κάτοικος Λέρου. Η διάταξη αυτή ισχύει αναδρομικά από 
την ημερομηνία διορισμού του τελευταίου διοικητικού 
συμβουλίου.

10. Σε πόλεις κάτω των 100.000 κατοίκων, δύναται 
να εφαρμόζεται το άρθρο 3 παρ. 1β του β.δ. 675/1968 
(ΦΕΚ 239) για καταστήματα τα οποία ανήκουν σε ε- 
παγγελματίες φαρμακοποιούς και τα οποία περιήλθαν 
στην ιδιοκτησία τους ή στη μισθωτική τους χρήση μέχρι 
την 20.9.1991.

'Αρθρο 9 
θέματα ιατρών

1. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 82 του 
ν. 2071/1992 προστίθεται εδάφιο, που έχει ως εξής:

Όι ιατροί που πάσχουν από ομόζυγο β- μεσογειακή 
αναιμία, δρεπανοκυτταρική και μικροδρεπανοκυτταρική 
αναιμία, καθώς και οι αιμορροφυλικοί, προσλαμβάνονται 
για ειδίκευση ως υπεράριθμοι, για την άσκησή τους 
στην ειδικότητα και στο νοσοκομείο ή κλινική της 
επιλογής τους.

Η διάταξη της παραγράφου 5 του άρθρου 23 του ν. 
2071/1992 ισχύει και για τους ιατρούς αυτούς".

2. Οι διατάξεις του άρθρου 70 του ν. 2071/1992, για 
τη θητεία των ιατρών του Ε.Σ.Υ., εξακολουθούν να 
ισχύουν και εφαρμόζονται μόνο για τις θέσεις των 
επιμελητών Β και Γ, που προκηρύσσονται μετά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου.

3. Η προβλεπόμενη με τις διατάξεις του άρθρου 19 
του ν. 1586/1986 κανονική άδεια χορηγείται στους 
ειδικευόμενους ιατρούς, δια του αθροιστικού υπολογι
σμού της προϋπηρεσίας τους, έστω και μη συνεχούς.

4. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 88 του
ν. 2071/1992 προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ως 
εξής: -1 '» : .

"Σε ενεργό εφημερία υποχρ^ούνται και οι κτηνίατροι 
οι οποίοι υπηρετούν στα νοσοκομεία και τα κέντρα 
υγείας και λαμβάνουν την εκάστοτε οριζόμενη αποζη
μίωση για υπερωριακή απασχόληση, σύμφωνα με τα 
παραπάνω".

5. Ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., των οποίων'ό 
διορισμός σε άλλη θέση του κλάδου αυτού ακυρώνεται 
με διοικητική πράξη ή δικαστική απόφαση, επαναδιορί- 
ζονται αυτοδικαίως στην προηγούμενη θέση τους, εάν 
είναι κενή.

Εάν η θέση αυτή .έχει πληρωθεί ή προκηρυχθεί, 
επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη προσωποπαγή θέση, 
που συνιστάται με την απόφαση επαναδιορισμού στην 
ίδια υγειονομική περιφέρεια και με την ίδια εργασιακή 
σχέση που είχαν. · · ί·ί/Ο

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
συνιστώνται θέσεις υπεράριθμων έμμισθων ειδικευόμε
νων ιατρών. Στις θέσεις αυτές θα ενταχθούν., οι ιατροί 
με ιθαγένεια κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
που υπηρετούν ως υπεράριθμοι υπότροφοι και θα το
ποθετηθούν οι ιατροί της αυτής κατηγορίας, που έχουν 
υποβάλει αιτήσεις για ειδίκευση μέχρι την 15.7.1992.

Αφού συμπληρωθεί η εκπαίδευση των ιατρών οι θέσεις 
αυτές καταργούνται.

Άρθρο 10
Δαπάνες νοσηλευτικών ιδρυμάτων

1. Οι δαπάνες των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που 
μετατράπηκαν σε Ν.Π.Δ.Δ. και ηπήχθησαν στις διατάξεις 
του ν.δ. 2592/1953 και που πληρώθηκαν από αυτά χωρίς 
να προβλέπονται από την ισχύουσα νομοθεσία σε βάρος 
του προϋπολογισμού τους, θεωρούνται νόμιμες εφόσον 
αυτές:

α. αφορούν έργα, εργασίες, προμήθειες, αμοιβές, 
καθώς και πάσης φύσεως επιδόματα, 

β. έχουν πληρωθεί μέχρι την 31.12.1989, 
γ. έχουν βεβαιωθεί από τις αρμόδιες επιτροπές και 

λοιπά όργανα η εκτέλεση των έργων, εργασιών, προ
μηθειών και η απασχόληση των εργασθέντων και 

δ. δεν έχουν ακυρωθεί από τον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι σχετικές πρά
ξεις των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

2. Καταλογισμοί που έγιναν για δαπάνες της προη
γούμενης παραγράφου κατά το μέρος που δεν έχουν 
εκτελεσθεί δεν εκτελούνται και τα τυχόν βεβαιωθέντα 
εις βάρος των καταλογισθέντων υπολόγων ποσά .δια
γράφονται.

Άρθρο 11
Προθεσμία προσαρμογής ιδιωτικών κλινικών

Η προβλεπόμενη από την παρ. 4 του άρθρου 53 του 
ν. 1892/1990 προθεσμία προσαρμογής των ιδιωτικών 
κλινικών, που είχε παραταθεί με την υπ' αρ. Α3α οικ. 
6147/24.6.92 (ΦΕΚ471 Β ) υπουργική απόφαση και είχε 
τροποποιηθεί με το άρθρο 31 του ν. 2161/1993 (ΦΕΚ 
119 Α') παρατείνεται μέχρι 31.12.1994.

Εντός του πρώτου εξαμήνου της προθεσμίας αυτής, 
η κάθε κλινική υποχρεούται, σε ό,τι αφορά τον αριθμό 
του προσωπικού, να έχει προσλάβει τουλάχιστον το 
50% του υπολοιπομένου, για ό,τι δε αφορά τον εξο
πλισμό να έχει τουλάχιστον κινήσει αποδεδειγμένα τη 
διαδικασία προμήθειάς του. Σε αντίθετη περίπτωση ε
πιβάλλονται με απόφαση του αρμόδιου νομάρχη οι 
προβλεπόμενες από το άρθρο 21 του π.δ. 247/1991 
(ΦΕΚ 93 Α ) κυρώσεις στο ανώτατο όριό τους. Εάν με 
τη λήξη της ανωτέρω προθεσμίας δεν έχει ολοκληρωθεί' 
η προσαρμογή, αφαιρείται η άδεια λειτουργίας με από
φαση του νομάρχη.
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Άρθρο 12
Τελικές διατάξεις . ·:«■·..

; τ·.?
1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση 
αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται τα κάθε είδους ειδικό
τερα τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα για την εφαρμογή 
των διατάξεων αυτού του νόμου.

2. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου καταρ- 
γούνται τα άρθρα 1, 2, 4, 5, 6. 7, 8, 9. 10, 15, 17, 18, 
19, 22 παρ. 3 εδάφιο δεύτερο, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 
46, 63 παρ. 6, 70 παρ. 6, 71 παρ. 1, 2, 3, 7, 8 και 9, 
73 Τιαρ. 2, 76 και 153 του ν. 2071/1992, καθώς και 
κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη που είναι αντίθετη 
στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά 
θέματα του νόμου αυτού.

Άρθρο 13

Τέκνα πολυτέκνων και πολύτεκνοι σπουδαστές, που 
είχαν εγγράφει μέχρι και το ακαδημαϊκό έτος 1991-1992 
και φοιτούσαν σε εκπαιδευτικά ιδρύματα της αλλοδαπής, 
μετεγγράφονται το ακαδημαϊκό έτος 1993-94, κατ' ε
ξαίρεση των διατάξεων του άρθρου 1 του ν. 1966/1991 
(ΦΕΚ 147 Α'), χωρίς εξετάσεις και ποσοτικό περιορισμό, 
σε ισότιμο και αντίστοιχο τμήμα ελληνικού Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., 
κατά περίπτωση, εφόσον έχουν περατώσει με επιτυχία 
όλα τα μαθήματα, τουλάχιστον, των δύο πρώτων εξα
μήνων ή του πρώτου έτους σπουδών στη σχολή προέ
λευσης.

Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων καθορίζονται τα δικαιολογητικά, ο χρό
νος υποβολής τους, το εξάμηνο σπουδών που μετεγ- 
ράφονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για την 
εφαρμογή της διάταξης αυτής.

Άρθρο 14 
Κύρωση απόφασης

1. Κυρώνεται και έχει εφεξής ισχύ νόμου η υπ' αριθ. 
1169 από 3.2.1994 απόφαση των Υπουργών Εργασίας 
και Δημόσιας τάξης "Καθορισμός χρονικών ορίων λει
τουργίας κέντρων διασκεδάσεως και συναφών κατα
στημάτων" (Β' -  96/14.2.1994), η οποία έχει ως εξής:

•Αοι3. 1169
Καθορισμός χρονικών ορίων λειτουργίας κέντρων δια- 

σκεδάσεως και συναφών καταστημάτων

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΗΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 2 και 3 του π.δ. 327/1992.
2. Τις διατάξεις του άρθρου 42 του ν. 1892/1990, 

όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν.
3. Τις διατάξεις του άρθρου 18 παρ. 7 του ν. 

1481/1984.
4. Τις διατάξεις περί κοινής ησυχίας και τον αποτε

λεσματικότερο έλεγχο ήΐς λειτουργίας των, δημοσίων 
κέντρων με σκοπό την εξασφάλιση της δημόσιας τάξης 
και ασφάλειας.

5. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας 
απόφασης δεν προκαλούνται δαπάνες σε βάρος του 
Κρατικού Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

1. Τα χρονικά όρια λειτουργίας των κέντρων διασκε- 
δάσεως, λεσχών, ταβερνών, εστιατορίων, μπάρ, καφε
τεριών, αναψυκτηρίων, μαγειριών, ζαχαροπλαστείων, πι
τσαριών, καφενείων, γαλακτοπωλείων, κυλικείων και λοι
πών συναφών καταστημάτων εστιάσεως και προσφοράς, 
για άμεση εντός αυτών κατανάλωσή, αναψυκτικών και 
οινοπνευματωδών ποτών, καθορίζονται ως εξής:

α. Τις ημέρες Κυριακή έως και Πέμπτη.
(1) Μέχρι 02.00' ώρα της επομένης ημέρας, κατά το 

χρονικό διάστημα από 1ης Οκτωβρίου έως 31ης Μαρτίου.
(2) Μέχρι 2.30' ώρα της επομένης ημέρας, κατά το 

χρονικό διάστημα από 1ης Απριλίου-¿ως 30ής Σεπτεμ
βρίου.

β. Κάθε Παρασκευή μέχρι 03.00' ώρα της επομένης, 
για όλο το έτος.

γ. Κάθε Σάββατο καθώς και τις παραμονές των επι
σήμων αργιών μέχρι 03.30' ώρα της επομένης ημέρας, 
για όλο το έτος.

δ. Στις ανωτέρω (α), (β) και (γ) περιπτώσεις δεν 
επιτρέπεται η επαναλειτουργία αυτών πριν από την 
06.00' ώρα.

ε. Χωρίς χρονικό περιορισμό την παραμονή και την 
ημέρα των Χριστουγέννων, την παραμονή της Πρωτο
χρονιάς, την Τσικνοπέμπτη, τα δύο τελευταία Σαββα
τοκύριακα του Τριωδίου, την παραμονή και ημέρα εορτής 
του τοπικού πολιούχου Αγίου, όταν ισχύει και τοπική 
αργία, καθώς και κατά τη διάρκεια τοπικών, θρησκευτικών 
ή άλλων λαϊκών πανηγυριών.

2. Κατ' εξαίρεση των καθοριζομένων στην προηγού
μενη παράγραφο επιτρέπεται να λειτουργούν χωρίς 
χρονικό περιορισμό:

α. Τα εστιατόρια, ταβέρνες, κυλικεία ή καφενεία που 
βρίσκονται μέσα σε χώρους λιμένων, αερολιμένων, σι
δηροδρομικών σταθμών, σταθμών υπεραστικών λειοφο
ρείων, σε οργανωμένες μόνιμες αγορές συγκέντρωσης 
και διάθεσης προϊόντων (μόνιμες λαχαναγορές κ.λπ.) 
και στα πρατήρια υγρών καυσίμων των εθνικών δρόμων, 
όταν και όσο αυτά διανυκτερεύουν.

β. Τα καταστήματα που παρασκευάζουν και προσφέ
ρουν αποκλειστικά πατσά.

γ. Στα ανωτέρω καταστήματα των εδαφίων (α) και
(β) της παρούσας παραγράφου δεν επιτρέπεται η προ
σφορά οινοπνευματωδών ποτών και η λειτουργία μου
σικής μετά από τις ώρες που για κάθε ημέρα καθορί
ζονται από τα εδάφια (α), (β) και (γ) της παρ. 1 του 
παρόντος άρθρου.

3. Δεν αποτελεί παράβαση των διατάξεων της πα
ρούσας η καθυστέρηση λήξης της λειτουργίας επί 20λε- 
πτο προς αποχώρηση των πελατών.

Άρθρο 2

1. Η ισχύς της παρούσας- άογεται δέκα ημέρες από 
της δημοσιεύσεως. ·

2. Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 3' Φεβρουάριου Ί  994 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟ)
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΗΣ

Ευάγγελος Γιαννόπουλος Στυλιανός-Άγγελός
Παπαθεμελής"

.... hb .-L i
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ν ; - Αθήνα, 11 Μαρτίου 19Θ4 . . ;

' Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ' *
' ' ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ .

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

2. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εργασίας και Παραγγέλλομε τη δημοσίευσή του παρόντος στην Εφημε-
Δημόσιας Τάξης ρυθμίζονται ανά κατηγορία και περιοχή ρίδα της Κυβερνήσεως καΓτην εκτέλεσή του ως νόμου του 
-οι ώρες λειτουργίας των κέντρων διασκεδάσεως, λε- Κράτους. ■
αχών, καταστημάτων και αιθουσών διενέργειας τεχνικών 
παιγνίων, των καταστημάτων εσπάσεως και των λοιπών 
συναφών καταστημάτων. Για την έκδοση των αποφά
σεων αυτών απαιτείται προηγούμενη γνώμη του Αν'ώ- 
'τατου Συμβουλίου Εργασίας και των ενδιαφερομένων 
οργανώσεων εργοδοτών και εργαζομένων, οι οποίοι 
καλούνται να εκφράσουν γραπτώς τη γνώμη τους μέσα 
σε αποκλειστική προθεσμία είκοσι (20) ημερών μετά 
την πάροδο της οποίας μπορεί να εκδίδονται οι σχετικές 
αποφάσεις.

3. Οι παραβάτες της κυρούμενης απόφασης, καθώς 
και αυτών που εκδίδονται κατ' εξουσιοδότηση των δια
τάξεων της προηγούμενης παραγράφου του παρόντος 
άρθρου, τιμωρούνται με τις ποινές που προβλέπονται 
από τις διατάξεις της παραγράφου 7 του άρθρου 42 
του ν. 1892/1990 (ΦΕΚ 101 Α'), όπως αντικαταστάθηκε 
με το άρθρο 23 του ν. 1957/1991 (ΦΕΚ 114 Α').

Ά ρθρο 15 
Ισχύς του νόμου

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τή δημοσίευσή 
του στην Εφημερίδα ,της Κυβερνήσεως, εκτός εάν 
ορίζουν διαφορετικά ο; επί μέρους διατάξεις.

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Δ. ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ

, ΕΡΓΑΣΙΑΣ ... . ,

Ε  ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Δ. ΦΑΤΟΥΡΟΣ

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΗΣ

ΣΤΥΛ.-ΑΓΓ. ΠΑΠΑΘΕΜΕΛΗΣ

θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 11 Μαρτίου 1994

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Γ. ΚΟΥΒΕΛΑΚΗΣ

ν  : Α Π Ο  Τ Ο  Ε Θ Ν ΙΚ Ο  Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ y

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 165
21 Αυγούστου 1997

ΝΟΜΟΣ ΥΓΓ ΑΡΙΘ. 2519
Ανότπυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας, οργάνωση τ ι&  υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμί
σεις γ*α το φάρμακο και άλλες δκπάξας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΜΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 1
Όργανα προστασίας των δικαιωμάτων

1. Για την προστασία των δικαιωμάτων των νοσοκο
μειακών ασθενών, που προβλέπονται στο άρθρο 47 του 
ν. 2071/1992. αλλά και των βασικών δικαιωμάτων του 
συνόλου των πολιτών που απορρέουν από τις διατάξεις 
του άρθρου 1 του ν. 1397/1983, συνιστώνται στο Υ
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας: 

α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωμάτων α
σθενών σε επίπεδο τμήματος, υπαγόμενη στο Γενικό 
Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Έργο 
της υπηρεσίας είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος 
της προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, η ε
ξέταση παραπόνων και καταγγελιών που αφορούν την 
παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς και η εισήγηση προς 
το Γενικό Γραμματέα του Υ πουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, σχετικά με τα θέματα αυτά. Ο Γ ενικός Γ ραμματέας 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας αποφασίζει για 
τις κατά νόμο ενέργειες ή και μπορεί προηγουμένως 
να παραπέμπει τις καταγγελίες για εξέταση στην Επι
τροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των α
σθενών. Προϋπόθεση για την προώθηση των καταγγε
λιών αποτελεί η ύπαρξη ενυπόγραφης καταγγελίας με 
στοιχεία από τα οποία προκύπτει η ταυτότητα του 
παραπονουμένου.

β) Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων 
των ασθενών, αποτελούμενη από ένα μέλος του Νομικού 
Συμβουλίου του Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που

προτεΐνεται από τον Πρόεδρό του, και από εκπροσώ
πους, ανά έναν, του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
(Π.Ι.Σ.), της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας 
(Ε.Ο.Ο.), της Ένωσηο Συντακτών Ημερησίων Εφημερί
δων Αθηνών (Ε.Σ.Η.Ε.Α.), της Ομοσπονδίας Ενώσεω' 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), της Πα
νελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νο
σοκομείων (Π.Ο.ΕΑΗ.Ν.), της Ανώτατης Διοικούσας 
Επιτροπής Δημοσίων Υπαλλήλων (ΑΑ.Ε.Δ.Υ.), της Γε
νικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδος (Γ.Σ.Ε.Ε.), 
της Γ ενικής Συνομοσπονδίας Αγροτικών Συλλόγων Ελ
λάδος (ΓΕ.ΣΆ.Σ.Ε.), της Γενικής Συνομοσπονδίας Ε
μπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος (ΓΕ.Σ.Ε.Β.Ε.), της Εθνικής 
Συνομοσπονδίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες 
(Ε.ΣΆ.Ε.Α.), της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων 
Εργαζομένων Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.Σ.Ε.ΥΠ.Ι.ΚΛ.) και 
της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Υγειονομικών Υπαλλή
λων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α.) και ένα πρόσωπο με ιδιαί
τερο κοινωνικό κύρος επιλεγόμενο από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας μεταξύ τριών (3) προσώπων τα 
οποία προτείνονται από το ΚΕΣ.Υ., το οποίο και προε
δρεύει της Επιτροπής. Εάν οι φορείς δεν υποβάλουν 
πς προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών από την 
αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη της Επιτροπής ορίζονται 
αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Η 
Επιτροπή ή εξουσιοδοτημένα μέλη της δύναται να 
επισχέπτεται νοσοκομεία για την εξακρίβωση συγκεκρι
μένης καταγγελίας ή και αυτοβούλως για την παρακο
λούθηση της τήρησης των κανόνων για την προστασία 
των δικαιωμάτων των ασθενών. Η Επιτροπή αποφασίζει 
με πλειοψηφία των παρόντων μελών της. Σε περίπτωση 
ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου. Η Επι
τροπή, εφόσοΥ αποφανθεί για τη μερική ή ολική βαα- 
μότητα καταγγελιών ή παραπόνων, υποβάλλει το πό
ρισμά της στο Γ ενικό Γ ραμματέα του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει για πς κατά νόμο 
περαιτέρω ενέργειες και, σε περίπτωση που υπάρχουν 
ενδείξεις πανικού αδικήματος, διαβιβάζει το πόρισμα 
στην αρμόδια εισαγγελική αρχή.
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Αν η επιτροπή αποφαίνεται ότι η καταγγελία είναι . 
ιδιαίτερα σοβαρή και ότι υπάρχουν ενδείξεις ποινικού 
αδικήματος, μπορεί να διαβιβάζει το πόρισμά της πα
ράλληλα και απευθείας στην αρμόδια εισαγγελική αρχή.

2. Οι διατάξεις του άρθρου 47 του ν. 2071/1992 
εφαρμόζονται αναλόγως και στο σύνολο των πολιτών 
που προσφεύγουν σε μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας.

3. Με απόφαση τοϋ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
συγκροτούνται οι προβλεπόμενες στην παράγραφο 1 
του παρόντος άρθρου Υπηρεσία και Επιτροπή και κα
θορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας τους.

4. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργεί Γραφείο Επικοι
νωνίας με τον πολίτη, υπό την άμεση εποπτεία και 
ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ.. Το Γραφείο λειτουργεί 
εκτός από τις εργάσιμες ημέρες και ώρες και κατά τις 
ώρες του επισκεπτηρίου. Στις εφημερίες ως Γραφείο 
Επικοινωνίας λειτουργεί η Γραμματεία Επειγόντων Πε
ριστατικών.

Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου συγκροτείται 
τριμελής επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του 
πολίτη, που λειτουργεί στο Γ ραφείο Επικοινωνίας. Στην 
επιτροπή συμμετέχει και εκπρόσωπος τυχόν συνεστη- 
μένου σωματείου φίλων του νοσοκομείου, που έχει ως 
σκοπό την εθελοντική στήριξή του.

Τα Δ.Σ. των νοσοκομείων μεριμνούν για την ενημέ
ρωση των νοσηλευόμενων και γενικά των προσερχο- 
μένων στα νοσοκομεία πολιτών και τα δικαιώματά τους.

Άρθρο 2
Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας

1. Το προβλεπόμενο από τη διάταξη της παρ.1 του 
άρθρου 61 του ν. 2071/1992 Συμβούλιο με την επωνυμία 
'Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας' 
μετονομάζεται σε Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεο
ντολογίας', όπου δε αναφέρεται τούτο νοείται εφεξής 
η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας, η οποία 
εξακολουθεί να ασκεί τις προβλεπόμενες από τη διάταξη 
αυτή αρμοδιότητες.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και ει
σηγητική έκθεση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και 
Δεοντολογίας, καθορίζονται ειδικότερα οι όροι και οι 
προϋποθέσεις για την εφαρμογή νέων πειραματικών 
μεθόδων και κλινικών ερευνών και επανακαθορίζεται το 
πλαίσιο λειτουργίας της Επιτροπής αυτής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 3
Διάρθρωση και σκοπός των υπηρεσιών 

δημόσιας υγείας

1. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, των περιφερειών και των νομαρ
χιακών αυτοδιοικήσεων έχουν σκοπό την πρόληψη των 
νόσων, την προαγωγή της υγείας, την ενίσχυση της 
κοινωνικής ισότητας σε θέματα υγείας και το σχεδιασμό, 
οργάνωση και ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας υγείας.

2. λ’Ο ι υπηρεσίες δημόσιας υγείας με τη χρήση των 
μεθοδολογιών, των μέσων και των επιστημών που σχε
τίζονται με τη δημόσια υγεία αναλύουν την κατάσταση 
υγείας ομάδων του πληθυσμού, τους παράγοντες (υ
γειονομικούς και μη) που επηρεάζουν την υγεία τους 
και οργανώνουν παρεμβατικές δράσεις για τον έλεγχο 
των παραγόντων αυτών. Στο αντικείμενο των εν λόγω 
υπηρεσιών περιλαμβάνονται ειδικότερα:

α) Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου, οι οποίοι 
διαμορφώνουν το πρότυπο νοσηρότητας και θνησιμι£Δ 
τητας στον πληθυσμό.

β) Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου στους χώρους 
εργασίας, στην υγιεινή των τροφίμων, στους χώρους 
ομαδικής συμβίωσης, στα νοσηλευτικά ιδρύματα και στις 
υπηρεσίες υγείας γενικότερα.

γ) Η εκπόνηση, προώθηση και εφαρμογή προγραμ
μάτων πρόληψης, αγωγής και προαγωγής της υγείας, 
με προτεραιότητα στα σχολεία, στις τοπικές κοινωνίες, 
στους χώρους ομαδικής συμβίωσης και στις υψηλού 
κινδύνου ομάδες του πληθυσμού, καθώς και η εφαρμογή 
προγραμμάτων μείωσης των κινδύνων.

δ) Η εποπτεία και ο συντονισμός της παρακολούθησης 
και καταγραφής των λοιμωδών νοσημάτων, η εισήγηση 
για τη λήψη μέτρων για τα χρόνια μη λοιμώδη νοσήματα 
και για την αντιμετώπιση ιατροκοινωνικών προβλημάτων 
των ασθενών της κατηγορίας αυτής.

ε) Η αγωγή και η προαγωγή της στοματικής υγείας 
του πληθυσμού.

στ) Η συμβολή στην πρόληψη των ατυχημάτων και 
των επαγγελματικών ασθενειών.

ζ) Ο εντοπισμός των ιδιαιτεροτήτων των υγειονομικών 
προβλημάτων κάθε περιοχής, η εκτίμηση των προτε
ραιοτήτων, η επεξεργασία των σχετικών στοιχείων και 
η ενημέρωση των αρμόδιων υπηρεσιών.

η) Η εφαρμογή των διεθνών προτύπων για την ιατρική 
της εργασίας και την προαγωγή των κανόνων υγιεινής 
στους χώρους απασχόλησης.

θ) Η οργάνωση προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαί
δευσης του υγειονομικού προσωπικού και των στελεχών 
δημόσιας υγείας.

ι) Η σύνταξη και η υποβολή εκθέσεων για την κατά
σταση της υγείας του πληθυσμού της χώρας ανά πε
ριφέρεια και για τη δραστηριότητα του συνόλου των 
υγειονομικών υπηρεσιών του δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα.

3. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας συνεργάζονται με 
τις υπηρεσίες πρόνοιας και κοινωνικής προστασίας σε 
αντικείμενα όπως:

α) Η έρευνα των προβλημάτων και η μελέτη μεθόδων 
κοινωνικής προστασίας ηλικιωμένων, παιδιών, ατόμων 
με ειδικές ανάγκες και χρονίως πασχόντων, ως και η 
παρακολούθηση προγραμμάτων προστασίας ηλικιωμέ
νων και χρονίως πασχόντων.

β) Η εκτίμηση της αναγκαιότητας της περίθαλψης σε 
προνοιακές μονάδες και ο έλεγχος και η αξιολόγηση 
των μονάδων που παρέχουν φροντίδες.

γ) Η εκπόνηση και η εφαρμογή προγραμμάτων υγείας 
σε ομάδες του πληθυσμού με φυλετικές, κοινωνικές και 
πολιτισμικές ιδιαιτερότητες που βρίσκονται σε υψηλό 
κοινωνικό κίνδυνο.

4. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας διαμορφώνουν και 
προάγουν διατομεακές συνεργασίες με άλλες υπηρεσίες
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και φορείς, π δραστηριότητα των οποίων έχει άμεση ή 
έμμεση επίδραση στη δημόσια υγεία.

Άρθρο 4
Κεντρική Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας

1. Η Γενική Διεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας μετονομάζεται σε Γενική Διεύθυνση Δη
μοσίας Υγείας και περιλαμβάνει τις Διευθύνσεις Δημό
σιας Υγιεινής, Υγιεινής Περιβάλλοντος, Αγωγής Υγείας 
κσι Πληροφόρησης, καθώς και τη συνιστώμενη με το 
άρθρο 7 παρ.ι του παρόντος νόμου Διεύθυνση Σχολικής 
Υγείας. Στη Διεύθυνση Δημόσιας Υγιεινής συνιστώνται 
δια ίου παρόντος τμήματα: α) Στοματικής Υγείας με 
αρμοδιότητα το σχεδίασμά πολιτικής στοματικής υγείας, 
σύμφωνα με τις αρχές της προαγωγής υγείας και της 
πρόληψης των στοματικών νοσημάτων, καθώς και τη 
μελέτη, κατάρτιση και παρακολούθηση εφαρμογής των 
σχετικών προγραμμάτων και μέτρων, του οποίου προί- 
σταται οδοντίατρος Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. με βαθμό 
Διευθυντή και β) Ιατρικής της Εργασίας με αρμοδιότητα 
τη μελέτη αιτιών των επαγγελματικών νόσων, την κα
θιέρωση μέτρων για την προστασία της υγείας των 
εργαζομένων, τη μελέτη των προβλημάτων της υγιεινής 
και φυσιολογίας της εργασίας και τον καθορισμό υγειο
νομικών κανόνων. Για τη στελέχωση των τμημάτων 
αυτών συνιστώνται με το νόμο αυτόν και προστίθενται 
στον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
οκτώ (8) θέσεις προσωπικού στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ 
και ΔΕ. Η κατανομή των θέσεων και ο καθορισμός των 
προσόντων διορισμού στις θέσεις αυτές γίνεται με τον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρις 
ότου εκδοθεί η κατανομή των θέσεων γίνεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοί
κησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας.

2. Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας έχει την 
αρμοδιότητα του σχεδιασμού, του ελέγχου, της εφαρ
μογής πολιτικής και της αξιολόγησης των υπηρεσιών 
δημόσιας υγείας, καθώς και της παρακολούθησης και 
εποπτείας της εφαρμογής των οδηγιών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, για 
την προστασία της δημόσιας υγείας. Με τον Οργανισμό 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας δύναται να εξει
δικεύονται οι αρμοδιότητες της Γενικής Διεύθυνσης, να 
.συνιστώνται θέσεις του προσωπικού της και να καθο
ρίζονται τα απαιτούμενα για την πρόσληψη προσόντα.

3. Η προβλεπόμενη από τον Οργανισμό του Υπουρ
γείου Υγείας και Πρόνοιας θέση Γενικού Διευθυντή 
Υγείας μετατρέπεται δια του παρόντος σε θέση Γ ενικού 
Διευθυντή Δημόσιας Υγείας, στην οποία τοποθετείται 
γιατρός Δημόσιας Υγείας με βαθμό Διευθυντή, μόνιμος 
υπάλληλος του Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ.. που επιλέγεται 
από το ειδικό υπηρεσιακό συμβούλιο του άρθρου 29 
παρ. 3 του ν. 2190/1994 και κατά τη διαδικασία του 
άρθρου 36 παρ. 2 του ίδιου νόμου.

Άρθρο 5
Υπηρεσίες δημόσιας υγείας της περιφέρειας

1. Οι υγειονομικές περιφέρειες ταυτίζονται με τις 
διοικητικές. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτε

ρικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Πρόνοιας μπορεί να ορίζεται ο τρόπος λειτουργικής 
διασύνδεσης υπηρεσιών υγείας όμορων περιοχών, που 
υπάγονται σε διαφορετικές περιφέρειες, για την καλύ
τερη εξυπηρέτηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται το ενιαίο πλαίσιο 
οργάνωσης, στελέχωσης και λειτουργίας τω6 Διευθύν
σεων Υγείας-Πρόνοιας της περιφέρειας. Στις Διευθύν
σεις Υγείας-Πρόνοιας της περιφέρειας προίαπταται για
τρός δημόσιας υγείας ή άλλος γιατρός Ε.Σ.Υ. με βαθμό 
Διευθυντή ή υπάλληλος ΠΕ Α’ βαθμού με μεταπτυχιακές 
σπουδές ή ιδιαίτερη εμπειρία στη διοίκηση υπηρεσιών 
υγείας. Στα τμήματα δημόσιας υγείας προϊστανται για
τροί ή οδοντίατροι δημόσιας υγείας με βαθμό Διευθυντή 
και αν δεν υπάρχει με βαθμό Α'. Στα τμήματα υπηρεσιών 
υγείας και στα τμήματα πρόνοιας της περιφέρειας, 
προΓσταται υπάλληλος ΠΕ Α' βαθμού.

3. Στις Διευθύνσεις Υγείας-Πρόνοιας της περιφέρειας 
υπηρετούν γιατροί και οδοντίατροι δημόσιας υγείας, 
υγιεινολόγοι μηχανικοί, φαρμακοποιοί, ειδικοί επιστήμο
νες των κοινωνικών και οικονομικών επιστημών, κοι
νωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με ειδί
κευση στη δημόσια υγεία, επισκέπτες υγείας, επόπτες 
δημόσιας υγείας, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, κα
θώς και το αναγκαίο διοικητικό, τεχνικό, βοηθητικό και 
λοιπό προσωπικό. Η σύσταση των θέσεων γίνεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

4. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας των νομαρχιακών 
αυτοδιοικήσεων συνεργάζονται για θέματα της αρμο- 
διότητάς τους με τις υπηρεσίες δημόσιας υγείας της 
περιφέρειας και με το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό
νοιας καθορίζεται ο τρόπος συνεργασίας και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 6
Σύσταση θέσεων γιατρών δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ.

1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας συνιστώνται θέσεις γιατρών δημόσιας 
υγείας. Οι θέσεις γιατρών δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. άυ- 
νιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας. Οι θέσεις για τις κεντρικές 
υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και για 
τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας προστίθενται στον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
θέσεις των υπηρεσιών δημόσιας υγείας της περιφέρειας 
προστίθενται αντιστοίχως στον οργανισμό της οικείας 
περιφέρειας και οι θέσεις στις νομαρχιακές αυτοδιοι
κήσεις προστίθενται αντιστοίχως στον οργανισμό των 
αντίστοιχων νομαρχιών.

Οι θέσεις γιατρών δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. διαβαθμί
ζονται:

α) σε θέσεις με βαθμό Διευθυντή,
β) σε θέσεις με βαθμό Α',
γ) σε θέσεις με βαθμό Β’.
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2. Στις θέσεις γιατρών δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. διο
ρίζονται γιατροί που είναι κάτοχοι τίτλου ειδικότητας 
κοινωνικής ιατρικής ή ιατρικής εργασίας ή γενικής ια
τρικής. Μπορούν επίσης να διορίζονται και γιατροί και 
οδοντίατροι που να διαθέτουν μεταπτυχιακούς τίτλους 
σπουδών Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων της η
μεδαπής ή της αλλοδαπής στον τομέα δημόσιας υγείας 
ή κοινωνικής ιατρικής ή τίτλο σπουδών στον τομέα 
δημόσιας υγείας της .Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, 
καθώς και της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών ή ισότιμης 
τουλάχιστον Σχολής Δημόσιας Υγείας της αλλοδαπής 
ή αποδεδειγμένη εμπειρία σε θέματα δημόσιας υγείας 
τουλάχιστον πέντε (5) ετών.

3. Η προκήρυξη των θέσεων και ο διορισμός των 
γιατρών δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. γίνεται κατά βαθμό, για 
μεν τις Κεντρικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 
για δε τις υπηρεσίες των Περιφερειών και των Νομαρ
χιακών Αυτοδιοικήσεων από το Γενικό Γραμματέα της 
Περιφέρειας και το Νομάρχη, αντιστοίχως. Οι θέσεις 
με βαθμό διευθυντή και με βαθμό Α', όπως κατανέμονται 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 1 του πα
ρόντος άρθρου, καταλαμβάνονται κατά 60% από υπη- 
ρετούντες σε θέση αμέσως κατώτερου βαθμού που 
προάγονται βαθμολογικά κατά τις διατάξεις της παρα
γράφου 7 του παρόντος άρθρου και κατά 40% ύστερα 
από προκήρυξη. Σε περίπτωση που από την ποσοστιαία 
αναλογία προκύπτει δεκαδικός αριθμός, η θέση συνυ
πολογίζεται σε αυτές που καταλαμβάνονται με προα
γωγή από τους υπηρετούντες. Κατ' εξαίρεση, για δύο 
(2) χρόνια από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, 
όλες οι θέσεις γιατρών δημόσιας υγείας προκηρύσσονται 
και στους τρεις βαθμούς.

4. Οι υποψήφιοι για τις προκηρυσσόμενες θέσεις 
κρινονται από Συμβούλιο Κρίσης, που αποτελείται από: 
το Γενικό Διευθυντή Δημόσιας Υγείας, ένα (1) γιατρό 
μέλος Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. Κοινωνικής Ιατρικής, δύο (2) γιατρούς 
Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή, ειδικότητας Κοινωνικής 
Ιατρικής ή Βιοπαθολογίας ή Ιατρικής της Εργασίας, που 
προτείνονται ανά ένας (1) από το ΚΕ.Σ.Υ. και τον 
Π.Ι.Σ.. καθώς και ένα (1) γιατρό καθηγητή της Ε.Σ.Δ.Υ.. 
Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με όμοια απόφαση 
βρίζεται ο τρόπος λειτουργίας του Συμβουλίου, η δια
δικασία κρίσης και κάθε άλλη λεπτομέρεια.

5. Οι επιλεγόμενοι για τις θέσεις που προκηρύσσονται 
διορίζονται με τριετή θητεία. Μετά τη συμπλήρωση της 
ίητείας τους κρινονται από το ειδικό συμβούλιο της
ροηγούμενης παραγράφου, με βάση την απόδοσή τους, 
ην ικανότητα και την εν γένει συμπεριφορά που επέ- 
ιειξαν κατά τη θητεία τους, σύμφωνα με τα στοιχεία 
ου υπηρεσιακού τους φακέλου και σε περίπτωση θετικής 
ρίσης μονιμοποιούνται. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης 
πολύονται.
6. Για την κατάληψη θέσης γιατρού δημόσιας υγείας 

παιτείται, στο βαθμό 8' ηλικία μέχρι 40 ετών και κατοχή 
ου τίτλου ειδικότητας ή του μεταπτυχιακού τίτλου ή 
ενταετής τουλάχιστον αποδεδειγμένη εμπειρία στη 
ημόσια υγεία, στο βαθμό Α', που προκηρύσσεται, ηλικία 
,έχρι 45 ετών και πενταετής κατοχή του τίτλου της 
,δικότητας ή του μεταπτυχιακού τίτλου ή επταετής 
ρούπηρεσία στον τομέα δημόσιας υγείας και στο βαθμό

Διευθυντή, που προκηρύσσεται, ηλικία μέχρι 50 ετών 
και δεκαετής κατοχή τίτλου ειδικότητας και προϋπηρεσία 
συναφής με την αντίστοιχη ειδικότητα. Κατά την πρώτη 
εφαρμογή του νόμου αυτού, σε θέσεις γιατρών δημόσιας 
υγείας με βαθμό Διευθυντή μπορεί στις κεντρικές υ
πηρεσίες υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
και στις υπηρεσίες υγείας της περιφέρειας να απο- 
σπώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και να ασκούν καθήκοντα γιατροί του Ε.Σ.Υ., με βαθμρ 
Διευθυντή και αποδεδειγμένη εμπειρία στον τομέα τής 
δημόσιας υγείας ή οδοντίατροι Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευ
θυντή ή Επιμελητή Α' επιστημονικά υπεύθυνου οδοντια
τρικού τμήματος επί δέκα (10) τουλάχιστον χρόνια.

Μπορούν επίσης να τοποθετούνται με απόσπαση 
γιατροί μέλη Δ.Ε.Π. των ιατρικών και οδοντιατρικών 
τμημάτων τομέα κοινωνικής ιατρικής ή δημόσιας υγείας, 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, τηρουμένων 
των διατάξεων της νομοθεσίας περί απασχόλησης εκτός 
θέσης του Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι..

7. Οι γιατροί δημόσιας υγείας εξελίσσονται με προα
γωγή στον επόμενο βαθμό ως εξής:

Από το βαθμό Β' στο βαθμό Α', αφού συμπληρώσουν 
επτά (7) χρόνια υπηρεσίας.

Από το βαθμό Α' σε βαθμό Διευθυντή, αφού συμπλη
ρώσουν οκτώ (8) χρόνια υπηρεσίας στο βαθμό Α'.

Η προαγωγή γίνεται ύστερα από κρίση του Συμβουλίου 
της παραγράφου 4 του παρόντος. Γ ια την κρίση λαμ- 
βάνονται ιδιαίτερα υπόψη η απόδοση και η επίδοση του 
κρινομένου στην υπηρεσία, η επιστημονική του κατάρτιση 
το εν γένει επιστημονικό και εκπαιδευτικό του έργο και 
η ικανότητά του στη διοίκηση και τη διεκπεραίωση 
υπηρεσιακών θεμάτων.

8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μπορούν να τοποθετούνται γιατροί του κλάδου δημόσιας 
υγείας Ε.Σ.Υ. σε νοσοκομεία ή και κέντρα υγείας και 
άλλες μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας για την άσκηση 
έργου συναφούς με θέματα δημόσιας υγείας.

9. Γ ια τις τοποθετήσεις των γιατρών δημόσιας υγείας 
Ε.Σ.Υ., την επιλογή τους ως προϊσταμένων Υπηρεσιών, 
τις μεταθέσεις, αποσπάσεις και μετακινήσεις τους ε
φαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για 
τους δημοσίους υπαλλήλους.

10. Οι γιατροί δημόσιας υγείας είναι πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης δημόσιοι λειτουργοί.·

11. Γ ιατροί ή οδοντίατροι που υπηρετούν κατά την 
έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου σε θέσεις των 
κλάδων ΠΕ Κοινωνικής Ιατρικής ή ΠΕ Οδοντιάτρων ή 
ΠΕ Υγιεινολόγων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
καθώς και των νομαρχιακών αυτοδιοικήσεων, εφόσον 
συγκεντρώνουν τα κατά τις παρ. 2 και 6 του παρόντος 
άρθρου προσόντα για διορισμό σε θέση γιατρών δη
μόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., εντάσσονται, ανεξάρτητα από την 
ηλικία τους, μετά από κρίση από το Συμβούλιο της 
παραγράφου 4 του άρθρου αυτού, σε θέσεις γιατρών 
δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. και σε βαθμό αναλόγως με τα 
χρόνια συνολικής προϋπηρεσίας τους, ως κατωτέρω:

(α) με προϋπηρεσία 16 ετών και άνω σε βαθμό 
Διευθυντή,

(β) με προϋπηρεσία 10-16 ετών σε βαθμό Α',
(γ) με προϋπηρεσία μέχρι 10 ετών σε βαθμό Β'.
Προκειμένου για την κρίση του υπηρετούντος Γ ενικού

I
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Διευθυντή Υγείας, στο Συμβούλιο αντί του Γενικού 
Διευθυντή Δημόσιας Υγείας μετέχει και προεδρεύει ο 
Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας.

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας ένταξης οι 
αντίστοιχοι κλάδοι καταργούνται αυτοδικαίως.

Οσοι κρίνεται ότι δεν κατέχουν τα προσόντα για 
ένταξη κατά τα ανωτέρω οριζόμενα σε θέσεις γιατρών 
δημόσιας υγείας, παραμένουν στις θέσεις που κατέχουν 
μέχρι τη για οποιονδήποτε λόγο αποχώρησή τους, μετά 
την οποία οι θέσεις καταργούνται. Οι γιατροί αυτοί δεν 
μπορούν να είναι προϊστάμενοι Διευθύνσεων και Τμη
μάτων Δημόσιας Υγείας. Με κοινή απόφαση των Υ 
πουργών Εσωτερικών. Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας τοποθετούνται, ανα- 
λόγως με τα προσόντα τους, σε κεντρικές υπηρεσίες 
και σε υπηρεσίες των περιφερειών και των νομαρχιακών 
αυτοδιοικήσεων. Η διάταξη αυτή ισχύει και για εκείνους 
που δεν επιθυμούν την ένταξή τους και το δηλώσουν 
με αίτησή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από τη δημοσίευση 
του παρόντος.

12. Όσοι εκ των, κατά την προηγούμενη παράγραφο, 
εντασσόμενων σε θέσεις γιατρών δημόσιας υγείας υ
πηρετούν κατά το χρόνο της ένταξής τους ως προϊ
στάμενοι Διευθύνσεων ή Τμημάτων του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και των νομαρχιακών αυ
τοδιοικήσεων, εφόσον εντάσσονται με βαθμό αντίστοιχο 
με τον κατά περίπτωση απαιτούμενο για τον ορισμό 
προϊσταμένων, παραμένουν ως προϊστάμενοι μέχρι να 
λήξει η θητεία τους κατά τα ισχύοντα. Η διάταξη αυτή 
ισχύει και για το Γενικό Διευθυντή Υγείας του Υπουρ
γείου Υγείας και Πρόνοιας.

Γιατροί Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν με απόσπαση, κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου, ως προϊστάμενοι 
Διευθύνσεων ή Τμημάτων του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, κατά τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 
40 του ν. 1397/1983, όπως αντικαταστάθηκε από την 
παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994, δύνανται, 
εφόσον συγκεντρώνουν τα προσόντα της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού, με αίτησή τους και μετά από κρίση 
από το Συμβούλιο της παραγράφου 4 του παρόντος 
άρθρου, να ενταχθούν σε θέσεις γιατρών δημόσιας 
υγείας Ε.Σ.Υ., για δε τη βαθμολογική τους ένταξη ως 
προϋπηρεσία, κατά τις διατάξεις της προηγούμενης 
παραγράφου, λογίζεται ο συνολικός χρόνος που υπη- 

. ρετούν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.. Εάν τοποθετηθούν 
σε βαθμό που προβλέπεται ως προϋπόθεση για την 
τοποθέτηση προϊσταμένων στη μονάδα που έχουν το
ποθετηθεί ως προϊστάμενοι, παραμένουν στη θέση τους 
μέχρις ότου συμπληρώσουν τον προβλεπόμενο χρόνο.

13. Για τους γιατρούς δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. ισχύει 
το καθοριζόμενο από τις διατάξεις του άρθρου 30 του 
ν. 1397/1983 μισθολόγιο, όπως αυτό κάθε φορά δια
μορφώνεται.

Ά ρ θ ρ ο  7
Υπηρεσίες Σχολικής Υγείας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
Διεύθυνση Σχολικής Υγείας που συγκροτείται από δύο 
(2) Τμήματα: α) Τμήμα Προγραμμάτων και β) Τμήμα 
Στατιστικής και Μελετών. Για τη στελέχωσή της συνι-

στώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας οκτώ 
θέσεις προσωπικού στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ. 
κατανομή των θέσεων και ο καθορισμός των προσόνπ 
γίνονται με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας » 
Πρόνοιας. Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανομή των θέσει 
γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικά 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικι 
και Υγείας και Πρόνοιας. Της Διεύθυνσης Σχολικι 
Υγείας προϊσταται γιατρός δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., | 
βαθμό Διευθυντή, των δε Τμημάτων Λυτής γιατρϊ 
δημόσιας υγείας με βαθμό Διευθυντή ή με βαθμό Α'.

2. Στη Διεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας κάθε Περιφέ 
ρειας οργανώνεται και λειτουργεί στο Τμήμα Δημόσιο 
Υγείας αυτοτελές Γραφείο Σχολικής Υγείας.

3. Στη Διεύθυνση και στα Γραφεία Σχολικής Υγείο 
τοποθετούνται γιατροί δημόσιας υγείας με ειδικότηι 
παιδιάτρου ή γενικής ιατρικής, οδοντίατροι, ως κι 
ψυχολόγοι. κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτες υγειαι 
νοσηλευτές και άλλοι επιστήμονες.

4. Οι κύριες αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Σχολική' 
Υγείας είναι: η κατάρτιση, η παρακολούθηση και ι 
υλοποίηση προγραμμάτων για την παροχή υπηρεσίαν 
πρόληψης, αγωγής και προαγωγής της υγείας και γι< 
την εν γενει ψυχοκοινωνική στήριξη του παιδικού πλη
θυσμού, των νηπιαγωγείων, των δημοτικών σχολείων 
των γυμνασίων και των λυκείων, η εποπτεία του σχολικοί 
περιβάλλοντος από άποψη τήρησης των κανόνων δη
μόσιας υγείας, καθώς και η μέριμνα για την καταγραφή 
και την αρχειοθέτηση των στοιχείων της ατομικής κα
τάστασης υγείας των μαθητών. Αντίστοιχες αρμοδιό
τητες ασκούν κατά περιφέρεια τα Γραφεία Σχολικής 
Υγείας, τα οποία και εξειδικεύουν, ανάλογα με τις 
ιδιαιτερότητες της περιφέρειας, τα προγράμματα της 
Διεύθυνσης Σχολικής Υγείας.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας, για την παροχή υπηρεσιών 
σχολικής υγείας συνιστώνται κατά περιφέρεια θέσεις 
γιατρών και οδονπάτρων σχολικής υγείας, ως και ψυ
χολόγων, κοινωνικών λειτουργών, εποπτών υγείας και 
επισκεπτών υγείας, με τριετή θητεία που μπορεί να 
ανανεώνεται. Σπς θέσεις των γιατρών διορίζονται για
τροί με ειδικότητα παιδιατρικής ή γιατροί γενικής ια
τρικής και οδοντίατροι. Η προκήρυξη των θέσεων γίνεται 
με απόφαση του Γενικού Γραμματέα-της οικείας Περι
φέρειας. Οι επιλεγόμενοι διορίζονται και τοποθετούνται 
με όμοια απόφαση σε Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από εισήγηση του 
Γενικού Γραμματέα της Περιφέρειας, οι επιλεγόμενοι 
μπορεί να τοποθετούνται και σε Μονάδες Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας. Ο διορισμός και η ανανέωση της 
θητείας των γιατρών και οδονπάτρων γίνεται ύστερα 
από κρίση και αξιολόγηση των υποψηφίων από τριμελές 
συμβούλιο, ανά περιφέρεια, που αποτελείται από τον 
Προϊστάμενο της Διεύθυνσης Υγείας και Πρόνοιας, 
εφόσον είναι γιατρός δημόσιας υγείας, άλλως τον 
προϊστάμενο του τμήματος δημόσιας υγείας αυτής, ένα 
Διευθυντή Παιδιατρικής Ε.Σ.Υ. ή έναν οδοντίατρο Διευ
θυντή Ε.Σ.Υ. προκειμένου για κρίση οδοντιάτρου και 
έναν Προϊστάμενο Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας ή Δευ
τεροβάθμιας Εκπαίδευσης της οικείας περιφέρειας, που
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ορίζονται με απόφαση του Γενικού Γραμματέα της 
Περιφέρειας. Η κρίση και αξιολόγηση γίνεται με βάση 
την προϋπηρεσία, την εκπαίδευση και το επιστημονικό 
τους έργο και μετά από προσωπική συνέντευξη ενώπιον 
του συμβουλίου. Κατά το διορισμό τους οι γιατροί και 
οδοντίατροι δεν μπορούν να υπερβαίνουν το 45ο έτος 
της ηλικίας τους. Το όριο αυτό δεν ισχύει σε περιπτώσεις 
ανανέωσης της θητείας του. Οι λοιποί επιστήμονες 
διορίζονται κατά τις διατάξεις του ν. 2190/1994.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται κατά περίπτωση 
οι μηνιαίες αποδοχές του κατά την προηγούμενη πα
ράγραφο διοριζόμενου με θητεία προσωπικού, τα ειδι
κότερα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις, ο χρόνος απα
σχόλησης και το καθημερινό ωράριο εργασίας. Με όμοια 
απόφαση μπορεί να ορίζεται η καταβολή επιδόματος 
για την κάλυψη των εξόδων μετακίνησης.

7. Η Διεύθυνση και τα Γραφεία Σχολικής Υγείας συν
εργάζονται με τους Διευθυντές και το διδακτικό προ
σωπικό των σχολείων, τις αρμόδιες υπηρεσίες του 
Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, της 
νομαρχιακής και τοπικής αυτοδιοίκησης, καθώς και με 
άλλες αρμόδιες υπηρεσίες υγείας. Το προσωπικό τους 
πραγματοποιεί περιοδικές επισκέψεις στα σχολεία, για 
τη διενέργεια εξετάσεων, την ανάπτυξη και εφαρμογή 
προγραμμάτων αγωγής υγείας, σύμφωνα με τα καταρ
τιζόμενα αντίστοιχα προγράμματα και γενικά ελέγχει 
την εφαρμογή και υλοποίηση των προγραμμάτων σχο
λικής υγείας από το προσωπικό της παραγράφου 5 του 
άρθρου αυτού, καθώς και τον τρόπο άσκησης των 
καθηκόντων του. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας και 
Πρόνοιας, εξειδικεύονται τα προγράμματα αγωγής υ
γείας, ο τρόπος και οι λεπτομέρειες παροχής των 
υπηρεσιών σχολικής υγείας, της τήρησης ατομικής κάρ
τας υγείας κάθε μαθητή και γενικά της άσκησης του 
έργου των λειτουργών σχολικής υγείας στο χώρο των 
σχολείων και καθορίζεται το πλαίσιο συνεργασίας των 
υπηρεσιών σχολικής υγείας και του σχολείου. Οι πα
ρεχόμενες κατά τις διατάξεις της παραγράφου 1 (θ) του 
άρθρου 15 του ν. 1397/1983 υπηρεσίες σχολικής υγείας 
έντάσσονται στο σχεδίασμά των υπηρεσιών σχολικής 
υγείας της περιφέρειας.

Άρθρο 8
Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας

1. Στην έδρα κάθε περιφέρειας συνιστάται, ως απο
κεντρωμένη υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, Περιφερειακό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας 
(Π.Ε.Δ.Υ.), εκτός της Περιφέρειας Αττικής στην οποία 
λειτουργεί το Κ.Ε.Δ.Υ.. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας μπορεί τα Π.Ε.Δ.Υ. μέχρι την 
αυτοδύναμη ανάπτυξή τους να εγκαθίστανται και να 
λειτουργούν σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ-.. Τα Π.Ε.Δ.Υ. 
ασκούν στο πλαίσιο της περιφέρειας τις αρμοδιότητες 
που προβλέπονται από το άρθρο 4 παρ. 2 του π.δ/τος 
138/1992 'Οργανισμός Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων' για το Κεντρικό Εργαστήριο 
Δημόσιας Υγείας (Κ.Ε.Δ.Υ.) ή όπως καθορίζονται κάθε 
φορά από τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και

Πρόνοιας.
2. Το Κ.Ε.Δ.Υ. συντονίζει, εποπτεύει και ελέγχει το 

επιστημονικό έργο των Π.Ε.Δ.Υ. και αναπτύσσει διατο- 
μεακή συνεργασία και δράση με άλλες υπηρεσίες του 
δημόσιου τομέα στα αντικείμενα της δραστηριότητάς 
του. Αντικείμενο της δραστηριότητας του Κεντρικού 
Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας είναι κυρίως:

(α) Ο υγειονομικός έλεγχος της ποιότητας των θα
λάσσιων και χερσαίων υδάτων και ο υγειονομικός^έ- 
λεγχος των επεξεργασμένων λυμάτων.

(β) Ο υγειονομικός έλεγχος των τροφίμων και των 
ποτών και ο έλεγχος των πρόσθετων ουσιών σε τρόφιμα 
και ποτά.

(γ) Η έγκαιρη απομόνωση, ταυτοποίηση και τυποποίηση 
παθογόνων μικροοργανισμών σε περιπτώσεις επιδημιών, 

(δ) Ο ποιοτικός έλεγχος των εμβολίων και ορών.
(ε) Η εργαστηριακή και τεχνολογική υποστήριξη των 

υπηρεσιών δημόσιας υγείας.
(στ) Η τήρηση των στοιχείων που προκύπτουν από 

τους υγειονομικούς ελέγχους και η συστηματική αξιο
λόγησή τους.

(ζ) Η υποβολή αναφορών και διαβίβαση στοιχείων σε 
αρμόδιες δικαστικές ή ελεγκτικές αρχές, όταν προκύ
πτουν ενδείξεις παράβασης διατάξεων για την προ
στασία της δημόσιας υγείας.

(η) Η έκδοση πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων για θέματα 
αρμοδιότητάς τους.

3. Τα Π.Ε.Δ.Υ. ασκούν σε επίπεδο περιφέρειας τις 
υπό τα στοιχεία (α), (β), (στ), (ζ) και (η) της προηγούμενης 
παραγράφου δραστηριότητες, ως και:

α) τη διενέργεια και υποστήριξη της επιδημιολογικής 
έρευνας και τη συμβολή στην έγκαιρη απομόνωση και 
ταυτοποίηση παθογόνων μικροοργανισμών σε περιπτώ
σεις τοπικών και περιφερειακών επιδημιών και 

β) την υποστήριξη του έργου των υπηρεσιών δημόσιας 
υγείας των περιφερειών και των νομαρχιακών αυτο
διοικήσεων.

4. Με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας εξειδικεύονται οι αρμοδιότητες του Κ.Ε.Δ.Υ. 
και των Π.Ε.Δ.Υ..

5. Τα Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας συνεργάζονται με 
τις Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας της περιφέρειας και 
με τη νομαρχιακή αυτοδιοίκηση.

6. Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζεται η οργάνωση, η στελέχωση 
και ο τρόπος γενικά της λειτουργίας του Κ.Ε.Δ.Υ. και 
των Π.Ε.Δ.Υ.. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τέλη 
και δικαιώματα για παρεχόμενες υπηρεσίες σε φυσικά 
ή νομικά πρόσωπα και ο τρόπος είσπραξής τους.

7. Στο Κ.Ε.Δ.Υ. και στα Π.Ε.Δ.Υ. προίσταται γιατρός 
δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή που επι
λέγεται ως προϊστάμενος κατά τις οικείες διατάξεις 
περί των δημοσίων υπαλλήλων ή γιατρός Ε.Σ.Υ. εργα
στηριακής ειδικότητας με βαθμό Διευθυντή ή επιστή
μονες κλάδου φαρμακοποιών ή χημικών ή βιοχημικών 
ή βιολόγων με αντίστοιχο βαθμό και με αποδεδειγμένη 
εξειδίκευση στον εργαστηριακό τομέα της δημόσιας 
υγείας και πενταετή τουλάχιστον εμπειρία ή και μέλος 
Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι., αντίστοιχου γνωστικού αντικειμένου, με 
απόσπαση. Οι αποσπάσεις γίνονται με την κατά περί-
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πτώση προβλεπομένη από τις οικείες διατάξεις διαδι
κασία.

8. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται μετά από 
πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοί
κησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, είναι δυνατή η μετατροπή του Κ.Ε.Δ.Υ. και 
των Π.Ε.Δ.Υ. σε ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. και η μεταφορά σε 
αυτό των αρμοδιοτήτων τους, των πόρων τους, καθώς 
και η μεταβίβαση της υλικοτεχνικής τους υποδομής και 
της περιουσίας τους. Με το διάταγμα αυτό καθορίζεται 
και η διοίκηση, η οργάνωση και λειτουργία του, οι 
προϋποθέσεις και η διαδικασία εκούσιας μετάταξης του 
προσωπικού που υπηρετεί, καθώς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

Άρθρο 9
Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας 

των Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, που προβλέ- 
πεται από το άρθρο 9 του ν. 1579/1985, συνιστάτοι και 
λειτουργεί αυτοτελής οργανική μονάδα με την επωνυμία 
'Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας Υπηρεσιών 
Υγείας' (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.). Σκοπός της μονάδας αυτής είναι:

α) Η αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας.
β) Η στατιστική ανάλυση και η οικονομική αξιολόγηση 

των ιατρικών πράξεων και υπηρεσιών υγείας.
γ) Ο έλεγχος διασφάλισης της ποιότητας των υπη

ρεσιών υγείας.
δ) Η χορήγηση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων δια

σφάλισης της ποιότητας για τα νοσοκομεία, τα κέντρα 
υγείας, τους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τα εργαστήρια, τις 
κλινικές, τα ιατρεία και κάθε μορφής υπηρεσίες υγείας, 
συμπεριλαμβανομένων και αυτών που αφορούν την ε 
πίβλεψη, πρόληψη, προστασία και προαγωγή υγείας των 
εργαζομένων. Τα πορίσματα εξέτασης και αξιολόγησης 
υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για 
τις κατά νόμο ενέργειες.

ε) Η συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς και ερευ
νητικά κέντρα στον τομέα επιστημών υγείας.

στ) Η σύνταξη και υποβολή εκθέσεων για τις ιατρικές 
υπηρεσίες, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν εντολής του Υ 
πουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Μέχρις ότου εκδοθεί το προβλεπόμενο από τη 
διάταξη του άρθρου 9 παρ. 3 του ν. 1579/1985 προεδρικό 
διάταγμα για την οργάνωση και συγκρότηση των ορ
γάνων διοίκησης του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας, 
τούτο διοικείται προσωρινώς από πενταμελές Διοικητικό 
Συμβούλιο, που αποτελείται από επιστήμονες με ση
μαντικό ερευνητικό έργο στον τομέα της υγείας και 
τον έλεγχο της ποιότητας των. υπηρεσιών υγείας και 
συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ένα δε εκ των μελών αυτών προτείνεται με 
τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Ανάπτυξης. Το 
Δ.Σ. του Ε.Κ.Ε.Υ. διοικεί και εκπροσωπεί και το συνι- 
στώμενο Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας 
των Υπηρεσιών Υγείας. Ο τρόπος οργάνωσης, διοίκη
σης, λειτουργίας και διάρθρωσης των υπηρεσιών του 
Ινστιτούτου, καθώς και οι θέσεις, τα προσόντα και ο 
τρόπος πρόσληψης του προσωπικού καθορίζονται με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των

Υ πουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερο 
από γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Κ.Ε.Υ., το οποίο μέσα σε 
ένα εξάμηνο από τη συγκρότησή του υποβάλλει στον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας σχετική εισήγηση.

3. Πόροι του Ε.Κ.Ε.Υ., εκτός από τους προβλεπό- 
μενους στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 
1579/1985, είναι και:

α) επιχορηγήσεις από το πρόγραμμα δημοσίων επεν
δύσεων,

β) έσοδα, που προκύπτουν από τέλη και δικαιώματα 
παροχής υπηρεσιών και χορήγησης βεβαίωσεων και 
πιστοποιητικών ποιότητας σε φυσικά και νομικά πρό
σωπα, ως ειδικότερα ορίζεται με κοινή απόφαση' των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ. υποβάλλει το πρώτο δίμηνο κάθε 
χρόνου τον ετήσιο προγραμματισμό του, ως και τον 
απολογισμό του προηγούμενου έτους στον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας προς έγκριση.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
σε περίπτωση κατά την οποία το Ε.Κ.Ε.Υ., το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ. 
και το Κ.Ε.Δ.Υ. συστεγάζονται στο αυτό κτιριακό συ
γκρότημα, μπορεί να καθορίζεται η από κοινού χρήση 
από αυτά συγκεκριμένων χώρων και η αντίστοιχη κα
τανομή των σχετικών δαπανών. Η μελέτη, η κατασκευή 
και ο εξοπλισμός του Κ.Ε.Δ.Υ. και του Ε.Κ.Ε.Υ. 
(Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.), ως και η μελέτη για την ανέγερση των 
Π.Ε.Δ.Υ. ανατίθενται στη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. και διέπεται 
από τις διατάξεις του ν.1398/1983 (ΦΕΚ 144 Α).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι-
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 10
Γενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται 
Γενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας. Η Γενική Διεύ
θυνση Υπηρεσιών Υγείας περιλαμβάνει τις Διευθύνσεις, 
Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, Ψυχικής Υγείας, Επαγγελμάτων Υγείας, Ανά
πτυξης Ιατρικού και Νοσηλευτικού Προσωπικού, Φαρ
μάκων και Φαρμακείων. Προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ., Υγειο
νομικής Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου και 
Μετεκπαίδευσης. Το κατά τον ισχύοντα Οργανισμό του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας Τμήμα Αιμοδοσίας, 
που υπάγεται στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υ 
γείας, μετατρέπεται δια του παρόντος σε Διεύθυνση 
Αιμοδοσίας και υπάγεται στη συνιστώμενη Γ ενική Διεύ
θυνση Υπηρεσιών Υγείας. Για τη στελέχωση της Διεύ
θυνσης αυτής συνιστώνται και προστίθενται στον Ορ
γανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας οκτώ (8) 
θέσεις που κατανέμονται στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ και 
ΔΕ. Η κατανομή κατά κλάδο, ο καθορισμός των προ
σόντων διορισμού στις θέσεις αυτές, ο προσδιορισμός 
των αρμοδιοτήτων, καθώς και η διάρθρωση σε τμήματα 
γίνεται με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανομή των θέσεων 
γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας. Με προεδρικό διάταγμα, που 
εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Εσωτερικών, Δη-
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μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, του Υπουργού 
Οικονομικών και του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
δύνανται να προστίθενται ή να καταργούνται ή να 
συγχωνεύονται διευθύνσεις και τμήματα, να εξειδικεύο
νται οι αρμοδιότητές τους, να συνιστώνται οι θέσεις 
του προσωπικού τους και να καθορίζονται τα απαιτού- 
μενα για την πρόσληψη προσόντα.

2. Συνιστάται δια του παρόντος και προστίθεται στον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας θέση 
Γενικού Διευθυντή Υπηρεσιών Υγείας, η οποία κατα
λαμβάνεται από μόνιμο υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Διοι
κητικού ή Οικονομικού, ο οποίος επιλέγεται κατά τις 
κείμενες διατάξεις.

Άρθρο 11
Σύσταση Συμβουλίου Συντονισμού 
Ενιαίας Δράσης Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται 
Συμβούλιο Συντονισμού Ενιαίας Δράσης των Υπηρεσιών 
Υγείας (ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ.) με γνωμοδοτική προς τον Υ
πουργό Υγείας και Πρόνοιας αρμοδιότητα.

Το Συμβούλιο απαρτίζεται από το Γενικό Γραμματέα 
Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος και προεδρεύει, τους 
διοικητές του Ι.Κ.Α., του Ο.Γ.Α. και του Τ.Ε.Β.Ε., τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., τον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ., το 
Γενικό Διευθυντή Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, το Γενικό Διευθυντή Κοινωνικής 
Ασφάλισης του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και τους Προέδρους της Γ.Σ.Ε.Ε., της 
Α.Δ.Ε.Δ.Υ. και της ΓΕ.Σ.Α.Σ.Ε. ή τους νόμιμους ανα
πληρωτές τους. Κατά περίπτωση στο Συμβούλιο μπο
ρούν να καλούνται και οι Πρόεδροι άλλων ασφαλιστικών 
ταμείων ή οργανισμών, της Ο.ΕΝ.Γ.Ε., της Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν., 
της Π.Ο.Σ.Ε.ΥΠ.Ι.Κ.Α. και Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α.. καθώς και 
της ΕΣΔΝΕ και άλλων φορέων. Με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρό
πος, οι διαδικασίες λειτουργίας του και κάθε άλλη 
λεπτομέρεια.

2. Το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. γνωμοδοτεί:
(α) Για τον ενιαίο σχεδίασμά ανάπτυξης του συνόλου 

των υπηρεσιών υγείας και τη χωροκατανομή της βιοϊα- 
τρικής τεχνολογίας, με στόχο τη συμπληρωματικότητα 
και την ορθολογική αντιμετώπιση των αναγκών στη 
χώρα, καθώς και για την οργάνωση, ανάπτυξη και 
λειτουργία των δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 
σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 31 έως και 33 
του παρόντος. Για την προώθηση του έργου αυτού 
μπορούν να συγκροτούνται, μετά από πρόταση του 
ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ειδικές ομάδες εμπειρογνωμόνων στις οποίες 
ανατίθεται η σύνταξη μελετών.

(β) Για το συντονισμό των διαπραγματεύσεων σύ
μπραξης μεταξύ των υπηρεσιών υγείας του Ε.Σ.Υ. και 
των ασφαλιστικών φορέων, καθώς και των ασφαλιστικών 
φορέων μεταξύ τους, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου 30 του παρόντος.

(γ) Γ ια την κατάρτιση προγραμμάτων εκπαίδευσης- 
μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του 
προσωπικού των δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υ- 

( γειας.

3. Για τη γραμματειακή στήριξη του Συμβουλίου ορ
γανώνεται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Γραφείο 
Γραμματείας που στελεχώνεται από υπαλλήλους του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και υπαλλήλους 
των Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων που απο- 
σπώνται σε αυτό, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και 
Πρόνοιας.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, ^ου 
εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ./κα
θορίζονται ανώτατα όρια αριθμού κρεβατιών κατά ειδι
κότητα. καθώς και δείκτες πυκνότητας βιοίατρικής τε
χνολογίας κατά περιφέρεια ή και περιοχή.

Άρθρο 12
Ανώτατο Ειδικό Επιστημονικό Συμβούλιο Υγείας 

(Α.Ε.Ε.Σ.Υ.)

Το άρθρο 4 του ν.1965/1991 αντικαθίσταται ως εξής:
Ί .  Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 

Ανώτατο Ειδικό Επιστημονικό Συμβούλιο Υγείας, το 
οποίο αποτελεί το ανώτατο γνωμοδοτικό επιστημονικό 
όργανο του κράτους για κάθε μείζονος σημασίας θέμα 
που αφορά στη δημόσια υγεία. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. γνωμοδοτεί 
ύστερα από ερώτημα του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ή του Προέδρου του ΚΕ.Σ.Υ..

2. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από 21 τακτικά μέλη. 
Ως μέλη ορίζονται ο Γενικός Διευθυντής Υπηρεσιών 
Υγείας, ο Γενικός Διευθυντής Δημόσιας Υγείας, από 
ένας εκπρόσωπος του ΚΕ.Σ.Υ. και της Ε.Σ.Δ.Υ., οι 
πρόεδροι των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας, 
ο πρόεδρος του Ε.Ο.Φ., ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ., ο 
Πρόεδρος της Ελληνικής Ομοσπονδίας Οδοντιάτρων 
(Ε.Ο.Ο.), ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού 
Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), καθηγητές Α' βαθμίδας των Α.Ε.Ι. 
της χώρας ή καθηγητές Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ι
δρυμάτων της αλλοδαπής αντίστοιχης βαθμίδας, γιατροί 
Διευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., αναλογών ει
δικοτήτων με τα αντικείμενα και τις αρμοδιότητες του 
Α.Ε.Ε.Σ.Υ.. Στο Α.Ε.Ε.Σ.Υ. μπορεί να ορίζονται και 
πρόσεδρα μέλη από καθηγητές Α.Ε.Ι. της χώρας ή 
καθηγητές Α.Ε.Ι. αλλοδαπής, ανεξάρτητα από τη βαθμίδα 
τους, καθώς και άλλοι επιστήμονες αναγνωρισμένου 
κύρους. Ο αριθμός και οι ειδικότητες των προσέδρων 
μελών ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείαή και 
Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη της ολομέλειας των 
τακτικών μελών του Α.Ε.Ε.Σ.Υ..

3. Τα μέλη του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. διορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας με τριετή θητεία. Με την ίδια 
απόφαση μεταξύ των μελών ορίζεται ο Πρόεδρος και 
ο Αντιπρόεδρος του Α.Ε.Ε.Σ.Υ.. Αντικατάσταση μέλους 
του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας για το υπόλοιπο της θητείας του αντι- 
καθισταμένου. Μέλη των οποίων έληξε η θητεία εξα
κολουθούν να ασκούν τα καθήκοντά τους μέχρι την 
αντικατάστασή τους.

Στα μέλη του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. καταβάλλεται αποζημίωση, 
το ύψος της οποίας καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία λειτουργίας του
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Α.Ε.Ε.Σ.Υ., η γραμματειακή υποστήριξή του και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.'

Άρθρο 13
Οργάνωση και λειτουργία του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)

1. Στα κατα την παρ·1 του άρθρου 2 του ν. 1278/1982 
μέλη της ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ. προστίθενται: α) εκ
πρόσωπος της Ένωσης Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων 
Ελλάδας που προτεινεται από το Δ.Σ. της, β) εκπρό
σωπος της Ε.Σ.Δ.Υ. που προτεινεται με τον αναπληρωτή 
του από το Σύλλογο Καθηγητών της Ε.Σ.Δ.Υ. και γ) ο 
Πρόεδρος του Ο.ΚΑ.ΝΑ. αναπληρούμενος από το νόμιμο 
αναπληρωτή του.

2. Η κατά τις διατάξεις του άρθρου 5 του ν. 1278/1982 
Υπηρεσία Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ. λειτουργεί ως Διεύ
θυνση Γραμματείας ΚΕ.Σ.Υ. και διαρθρώνεται σε δύο 
Τμήματα: (α) Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης και (0) 
Τμήμα Επιστημονικής Τεκμηρίωσης. Η Διεύθυνση στε
λεχώνεται κατά Τμήμα με υπαλλήλους του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας και ειδικό επιστημονικό προσωπικό 
που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 9 του 
ν. 1278/1982. Της Διεύθυνσης προισταται υπάλληλος 
του κλάδου ΠΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας.

3. Στην παράγραφο 4 του άρθρου 4 του ν. 1278/1982 
προστίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής:

'Τα μέλη των ανωτέρω ειδικών επιτροπών, συμβουλίων 
και ομάδων εργασίας δεν μπορεί να υπερβαίνουν τα 
έντεκα (11).'

4. Εθνικές ή και γνωμοδοτικές επιτροπές του Υπουρ
γείου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταθεί με 
διατάξεις νόμων ή προεδρικών διαταγμάτων για θέματα 
υγείας, λειτουργούν εφεξής ως επιτροπές του ΚΕ.Σ.Υ. 
και εξακολουθούν να γνωμοδοτούν κατά περίπτωση και 
απευθείας προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
πρόεδροι των επιτροπών αυτών, καθώς και ο Πρόεδρος 
του ΚΕΕΛ καλούνται και μετέχουν κατά περίπτωση 
χωρίς ψήφο στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'
ΕΠΟΠΤΕΙΑ - ΔΙΟ ΙΚΗΣΗ - ΟΡΓΑΝΩΣΗ - 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Άρθρο 14
Εποπτεία νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 
1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 περί εποπτείας-του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποίες ως ειδικές 
κατισχύουν έναντι κάθε άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης.

Άρθρο 15
Σύνθεση Διοικητικών Συμβουλίων 

νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

1. Τα Δ.Σ. των Περιφερειακών και Ειδικών νοσοκομείων 
του Ε.Σ.Υ. είναι επταμελή και αποτελούνται από:

(α) Έναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία, 
γνώση και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνωσης 
και διοίκησης και με ιδιαίτερο κύρος, που ορίζεται ως

-----------------------------------------------------------------------^ -----------
»

Πρόεδρος από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από γνώμη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα 
οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής.

(β) Δύο (2) μέλη, που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, από τα οποία ο ένας ορίζεται ως 
αντιπρόεδρος, ο οποίος πρέπει να είναι πτυχιούχος 
Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., με εμπειρία και γνώση σε θέματα οργά
νωσης και διοίκησης. Από τα προτεινόμενα από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μέλη, ένα πρέπει να 
είναι πτυχιούχος επιστημών Υγείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι..

(γ) Το Γενικό Διευθυντή του νοσοκομείου/*Σε νοσο
κομεία που δεν έχει διορισθεί Γ ενικός Διευθυντής ή 
δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση, ορίζεται οπό τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ως μέλος, πτυχιούχος 
Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με τα προσόντα του προηγούμενου 
εδαφίου.

(δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοί
κησης που προτεινεται από το νομαρχιακό συμβούλιο 
του νομού, που έχει την έδρα του το νοσοκομείο.

(ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που εκλέγεται από τους ίδιους, και 

(στ) Έναν (1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζομένων 
της νοσηλευτικής διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, 
που εκλέγεται από τους ίδιους.

Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία των μελών είναι 
τριετής. Με την ίδια διαδικασία ορίζεται για κάθε μέλος 
ο αναπληρωτής του.

2. Τα Διοικητικά Συμβούλια των νομαρχιακών νοσο
κομείων είναι επταμελή και αποτελούνται από:

(α) Έναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με ιδιαίτερη 
εμπειρία, γνώση και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα 
οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και ιδιαίτερο κύρος, 
που ορίζεται ως Πρόεδρος, από το Γ ενικό Γ ραμματέα 
της Περιφέρειας, στην οποία υπάγεται το νοσοκομείο, 
ύστερα από γνώμη του αντίστοιχου Περιφερειακού Συμ
βουλίου. Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας συ
νυποβάλλει πλήρες βιογραφικό σημείωμα με όλα τα 
τυπικά και ουσιαστικά προσόντα του προτεινομένου 
προς το Περιφερειακό Συμβούλιο. Το Περιφερειακό 
Συμβούλιο συνέρχεται εντός της προθεσμίας που τάσσει 
ο Γ ενικός Γ ραμματέας της Περιφέρειας και διατυπώνει 
τη γνώμη του για την καταλληλότητα του προτεινομένου. 
αιτιολογημένα. Η γνώμη του Περιφερειακού Συμβουλίου 
καταχωρίζεται στα πρακτικά των απόφάσεών του· μαζί 
με την τυχόν γνώμη της μειοψηφίας.

(β) Δύο (2) μέλη που ορίζονται από το Γ ενικό Γ ραμ
ματέα της αντίστοιχης Περιφέρειας, από τα οποία το 
ένα, ως αντιπρόεδρος, ο οποίος πρέπει να είναι πτυ
χιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία σε θέματα οργάνωσης 
και διοίκησης.

(γ) Το Γενικό Διευθυντή του νοσοκομείου. Σε νοσο
κομεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός Διευθυντής ή 
δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση, ορίζεται από το 
Γ ενικό Γ ραμματέα της Περιφέρειας ως μέλος, πρόσωπο 
με δοκιμασμένη ικανότητα και εμπειρία σε θέματα διοί
κησης.

(δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοί
κησης που προτεινεται από το νομαρχιακό συμβούλιο 
του νομού.

(ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων



επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που εκλέγεται από τους ίδιους, και

(στ) έναν (1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζομένων 
της νοσηλευτικής και διοικητικής υπηρεσίας, που εκλέ
γεται από τους ίδιους.

Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Γενικού Γραμ- 
ματέα της αντίστοιχης Περιφέρειας με την οποία για 
κάθε μέλος ορίζεται,και αναπληρωτής του.

3. Αντικατάσταση του Προέδρου, του Αντιπροέδρου 
ή οποιουδήποτε άλλου μέλους των κατά τις προηγού
μενες παραγράφους Διοικητικών Συμβουλίων, πλην του 
Γ ενικού Διευθυντή, όπου υπηρετεί, για τον οποίο ισχύουν 
οι διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 17 του 
παρόντος, επιτρέπεται ύστερα από αιτιολογημένη α
πόφαση του αρμόδιου για το διορισμό τους οργάνου. 
Η αντικατάσταση γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας 
των αντικαθισταμένων.

4. Εργαζόμενοι στο νοσοκομείο και τα Κέντρα Υγείας 
που υπάγονται σ' αυτό, εκτός των εκλεγομένων εκ
προσώπων, δεν μπορούν να είναι μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούν.

5. Μέχρι την κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού 
συγκρότησή τους και όχι πέραν του ενός (1) έτους 
από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, τα Διοικητικά 
Συμβούλια εξακολουθούν να λειτουργούν με την προ- 
βλεπόμενη μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
σύνθεση.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ορίζεται ο τρόπος και η διαδικασία εκλογής των μελών 
του Διοικητικού Συμβουλίου που εκλέγονται και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

7. Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. παρίστανται χωρίς 
δικαίωμα ψήφου οί Διευθυντές της ιατρικής, νοσηλευ
τικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, στους οποίους 
ο Πρόεδρος αναθέτει την ανάπτυξη εισηγήσεων σε 
θέματα αρμοδιότητάς τους.

8. Κάθε γενική ή ειδική διάταξη που αντίκειται στις 
διατάξεις του άρθρου αυτού καταργείται. Για τα νοσο
κομεία που έχουν συσταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη 
τελευταίας βούλησης εφαρμόζονται οι διατάξεις της 
παραγράφου 6 του άρθρου 9 του ν. 1397/1983, όπως 
αντικαταστάθηκαν από την παρ. 2 του άρθρου 4 του 
ν. 1821/1988, οι οποίες επαναφέρονται σε ισχύ.

Άρθρο 16
Αρμοδιότητες Διοικητικού Συμβουλίου 

και Προέδρου αυτού

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε νοσοκομείου αποτελεί 
το ανώτατο όργανο το οποίο διοικεί το νοσοκομείο και 
διαχειρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη περιουσία του. 
Στο πλαίσιο αυτό ασκεί ιδίως τις εξής αρμοδιότητες:

α) Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την 
εκπλήρωση των σκοπών και των στόχων του νοσοκο
μείου. στα πλαίσια της γενικής πολιτικής υγείας και του 
προγραμματισμού εφαρμογής της πολιτικής αυτής, κα
θώς και μέτρα για την εύρυθμη λειτουργία του νοσο
κομείου, ώστε να ανταποκρίνεται στην κοινωνική απο
στολή του και για την ορθολογική και αποδοτική δια
χείριση των οικονομικών πόρων και της περιουσίας του.

β) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, τις 
αναγκαίες κατά την εκτέλεσή του αναμορφώσεις και
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τροποποιήσεις του, καθώς και τον ισολογισμό και α
πολογισμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

γ) Εγκρίνει το σχεδίασμά και τα επί μέρους προ
γράμματα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής 
του νοσοκομείου και αποφασίζει για την εκτέλεση έργων, 
επεκτάσεων, διαρρυθμίσεων, επισκευών, βελτίωσης και 
αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χώρων 
του νοσοκομείου, καθώς και για την προμήθεια επιστη
μονικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού κατά τις κείμενες 
διατάξεις.

δ) Προτείνει στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοι^ την 
αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροποποίηση του οργα
νισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη σύσταση θέσεων 
προσωπικού.

ε) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληρο
δοτημάτων υπέρ του νοσοκομείου και εκτελεί κάθε 
πράξη για την καλύτερη αξιοποίηση αυτών, ως και 
γενικά της κινητής και ακίνητης περιουσίας του.

στ) Αποφασίζει για την εκποίηση κινητών και ακίνητων 
περιουσιακών στοιχείων του νοσοκομείου και για την 
αποδοτικότερη επένδυση του προϊόντος από την εκ
ποίηση αυτή, καθώς και για τη διάθεση σε άλλα ιδρύματα 
μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νοσοκομείου, ως και 
για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρηστου.

ζ) Ορίζει το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του 
νοσοκομείου, τους Διευθυντές των τομέων της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, εφόσον συντρέχει περίπτωση εφαρμογής 
της διάταξης της παραγράφου 4 του άρθρου 18 του 
παρόντος νόμου, τους επιστημονικούς υπεύθυνους των 
τμημάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας, τη 
Διευθύντρια/ντή και τις προίστάμενες/νους των τομέων 
και τμημάτων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και τους 
προϊσταμένους των Διευθύνσεων Διοικητικής και Τε
χνικής Υπηρεσίας και των Υποδιευθύνσεων και Τμημά
των αυτών.

η) Αποφασίζει για την πρόσληψη συμβούλων όπου 
και όπως προβλέπεται από τις κείμενες διατάξεις.

θ) Εγκρίνει τα προγράμματα της υπερωριακής απα
σχόλησης του προσωπικού ύστερα από εισήγηση του 
Γ ενικού Διευθυντή του Νοσοκομείου και αποφασίζει για 
τη συγκρότηση επιτροπών ή ομάδων εκτέλεσης συγκε
κριμένου έργου.

ι) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έργου 
και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.

ια) Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις πειθαρχική 
δικαιοδοσία.

ιβ) Ασκεί κάθε αρμοδιότητα που προβλέπεται από 
κατ' ιδίαν διατάξεις.

ιγ) Μπορεί να αναθέτει σε μέλη του την άσκηση 
συγκεκριμένων αρμοδιοτήτων.

2. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

α) Εποπτεύει τη λειτουργία του νοσοκομείου και 
ελέγχει τις υπηρεσίες του.

β) Συγκαλεί το Δ.Σ. του νοσοκομείου, προεδρεύει 
των συνεδριάσεων αυτού και καθορίζει τα θέματα συ
ζήτησης κατά συνεδρίαση.

γ) Εκπροσωπεί το νοσοκομείο ενώπιον κάθε δικαστι
κής ή άλλης αρχής, καθώς και στις μετά τρίτων σχέσεις 
και συναλλαγές. Υπογράφει όλες τις συμβάσεις του 
νοσοκομείου με τρίτους, καθώς και τον προϋπολογισμό, 
ισολογισμό και απολογισμό του νοσοκομείου.
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δ) Υ πογράφει τις πράξεις για τις υπηρεσιακές μεταβο
λές των προϊσταμένων των οργανικών μονάδων του νοσο
κομείου και συντάσσει τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης 
του Γενικού Διευθυντή του νοσοκομείου, του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή/ντριας της Νο
σηλευτικής Υπηρεσίας', ως μόνος κριτής, τις οποίες 
θέτει υπόψη του Διοικητικού Συμβουλίου, καθώς και τις 
ετήσιες εκθέσεις των προϊσταμένων των οργανικών 
μονάδων σε επίπεδο Διεύθυνσης και των Διευθυντών 
των τομέων της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής Υπη
ρεσίας ως δεύτερος κριτής.

ε) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες του Γ ενικού Διευθυντή 
όπου δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση ή δεν έχει 
διορισθεί ή σε κάθε περίπτωση απουσίας αυτού για 
οποιονδήποτε λόγο, καθώς και κωλύματος ή αποχής 
του.
στ) Προεδρεύει του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. του νοσοκομείου, 
ζ) Με απόφασή του, που ανακοινώνει στο Δ.Σ. και 

μπορεί να ανακαλέσει οποτεδήποτε, μπορεί να αναθέσει 
στον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου την άσκηση 
μέρους των αρμοδιοτήτων του των περιπτώσεων (γ), 
(δ) και (ε) της παραγράφου αυτής.

η) Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις πειθαρχική 
δικαιοδοσία, καθώς και όλες τις αρμοδιότητες που 
προβλέπονται από κατ' ιδίαν διατάξεις.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ορίζονται ο τρόπος της λειτουργίας των Διοικητικών 
Συμβουλίων, η διαδικασία λήψης των αποφάσεών τους, 
καθώς και κάθε σχετική λεπτομέρεια και μπορεί να 
εξειδικεύονται ο τρόπος και οι λεπτομέρειες για την 
άσκηση των αρμοδιοτήτων του Δ.Σ. και του Προέδρου.

‘Αρθρο 17
Θέσεις Γενικών Διευθυντών

1. Σε κάθε Γ ενικό Νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.. με οργανική 
δύναμη 200 και πάνω κρεβατιών και σε κάθε ειδικό 
ανεξαρτήτως αριθμού κρεβατιών, συνιστάται δια του 
παρόντος θέση Γ ενικού Διευθυντή που προστίθεται 
αντιστοίχους στον οργανισμό του. Με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης, .Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί να συνιστάται θέση Γ ενικού Διευθυντή και σε 
νοσοκομεία με οργανική δύναμη μικρότερη των 200 
κρεβατιών.

2. Γ ια την κατάληψη θέσης Γ ενικού Διευθυντή της 
προηγούμενης παραγράφου απαιτείται πτυχίο Α.Ε.Ι., 
ιδιαίτερη ικανότητα και αξιόλογη εμπειρία στην άσκηση 
διοικητικών διευθυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες ή 
οργανισμούς ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού 
τομέα ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων και των 
μεταπτυχιακών τίτλων και της επιστημονικής εξειδίκευ- 
σης ή εμπειρίας σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης 
υπηρεσιών υγείας. Η προκήρυξη των θέσεων γίνεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με 
την οποία ορίζονται τα δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο 
τόπος και κάθε σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή 
της αίτησης και για τη διαδικασία επιλογής. Η προκήρυξη 
δημοσιεύεται σε (3) τρεις τουλάχιστον ημερήσιες εφη
μερίδες ευρείας κυκλοφορίας και, εφόσον πρόκειται για 
νοσοκομεία με οργανική δύναμη κρεβατιών 400 και άνω, 
και στην επίσημη εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

3. Η επιλογή των διοριστέων στις προκηρυσσόμενες 
θέσεις γίνεται ύστερα από κρίση και αξιολόγηση των 
υποψηφίων από επιτροπή που αποτελείται από:

-  Ένα (1) μέλος του Α.Σ.Ε.Π. που προτείνεται από 
τον Πρόεδρό του. ως Πρόεδρο.

- Έναν (1) καθηγητή Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή της Ε.Σ.Δ.Υ.. 
που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
και

- Δύο (2) πτυχιούχους Α.Ε.Ι. με ιδιαίτερης εμπειρία 
στη διοίκηση οργανισμών ή επιχειρήσεων το6 δημόσιου 
ή ιδιωτικού τομέα, που επιλέγονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας από κατάλογο τριπλάσιου αριθμού 
προτεινομένων από το ΚΕ.Σ.Υ..

-Τ ο  Γενικό Διευθυντή της Γενικής Διεύθυνσης των 
Υπηρεσ.ών Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
και αν δεν έχει διορισθεί. έναν από τους άλλους 
Γ ενικούς' Διευθυντές του Υ πουργείου Υγείας και Πρό
νοιας. που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας και

- Έναν εκπρόσωπο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ..
Η επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία των μελών της είναι 
ενός (1) έτους.

4. Στην επιτροπή εισηγούνται τα οριζόμενο από τον 
Πρόεδρο κάθε φορά μέλη. Η επιτροπή συνεδριάζει στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και αποφασίζει με 
απόλυτη πλειοψηφία των μελών της.

5. Υποψήφιοι για τις προκηρυσσόμενες θέσεις Γ ενικών 
Διευθυντών μπορεί να είναι και δημόσιοι λειτουργοί ή 
υπάλληλοι ή στελέχη οργανισμών ή τραπεζών τοσ 
δημόσιου τομέα, οι οποίοι, εφόσον επιλεγούν και διο
ριστούν. μετά τη λήξη της θητείας τους επανέρχονται 
στην προτέρα θέση τους. Στην περίπτωση αυτή η θητεία 
τους ως Γ ενικών Διευθυντών θεωρείται ως πραγματική 
υπηρεσία. Σε περίπτωση επιλογής και διορισμού τους, 
έχουν δικαίωμα επιλογής των αποδοχών της οργανικής 
τους θέσης ή των αποδοχών που προβλέπονται για το 
Γενικό Διευθυντή νοσοκομείου. Προϋπόθεση '/τα να 
κριθούν αποτελεί η έγκριση των δημοσίων υπηρεσιών, 
των Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., των οργανισμών ή επιχειρήσεων του 
δημόσιου τομέα, όπου οι υποψήφιοι υπηρετούν ή κα
τέχουν οργανική ή άλλη θέση.

Υπάλληλοι νοσοκομείου δεν μπορούν να επιλεγούν 
και να τοποθετηθούν ως Γενικοί Διευθυντές στο νο
σοκομείο στο οποίο ανήκουν οργανικά:

6. Ο Γ ενικός Διευθυντής είναι πλήρους και αποκλει
στικής απασχόλησης. Ο διορισμός στις θέσεις των 
Γενικών Διευθυντών των νοσοκομείων γίνεται με πε
νταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται. Η ανανέωση 
της θητείας γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνωμοδότηση της επιτροπής 
της παραγράφου 3 του άρθρου αυτού. Γ ια την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η όλη επίδοση και απόδοση κατά το 
διάστημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των 
καθηκόντων του. η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώ
πινου δυναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το 
πνεύμα συνεργασίας με το Δ.Σ. του νοσοκομείου και η 
εν γένει αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για 
τη διαρκή βελτίωση των συνθηκών λειτουργίας του 
νοσοκομείου και ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση 
των διατιθέμενων πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργία 
του νοσοκομείου.
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Πρόωρη λήξη της θητείας του Γενικού Διευθυντή, 
αζημίως για το Δημόσιο και το νοσοκομείο στο οποίο 
αυτός υπηρετεί, επιτρέπεται μόνο για σπουδαίο λόγο, 
κατόπιν αποφάσεως της επιτροπής της παραγράφου 3 
του παρόντος άρθρου.

7. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ορίζονται οι μηνιαίες αποδοχές του Γενικού 
Διευθυντή, ανάλογα με την οργανική δύνομη των κρε- 
βατιών του νοσοκομείου και τη γενική οργανωτική του 
διάρθρωση.

8. Ο Γ ενικός Διευθυντής προΐσταται όλων των υπη
ρεσιών του νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών Ιατρείων που υπάγονται σε αυτό, 
ασκεί τον ιεραρχικό έλεγχο σε όλο το προσωπικό και 
έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και ε
λέγχου των υπηρεσιών του νοσοκομείου για να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή του και για την ορθολογική 
διαχείριση των πόρων και της περιουσίας του, εισηγείται 
όλα τα θέματα στο Δ.Σ.. είναι υπεύθυνος για την 
εφαρμογή των αποφάσεων του Δ.Σ., συνεργάζεται με 
τις κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του Ε.Σ.Υ. 
.και ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που του ανατίθεται 
με αποφάσεις του Δ.Σ.. Ιδιαίτερα μεριμνά για: α) την 
κατάρτιση και εισήγηση στο Δ.Σ. του προϋπολογισμού 
του νοσοκομείου και την εκτέλεσή του, β) την κατάρτιση 
και εισήγηση στο Δ.Σ. του επιχειρησιακού σχεδιασμού 
και την υλοποίηση του, γ) την εκπόνηση του προγράμ
ματος προμηθειών του νοσοκομείου, σύμφωνα με τις 
ισχύουσες διατάξεις και τις αποφάσεις του Δ.Σ., και δ) 
την εν γένει αποτελεσματική, ποιοτική και αποδοτική 
λειτουργία των υπηρεσιών του νοσοκομείου. Για τη 
διεκπεραίωση του έργου του μπορεί να αναθέτει τη 
διενέργεια ελέγχου σε υπαλλήλους της δικαιοδοσίας 
του. καθώς και να συγκροτεί ομάδες εργασίας με υ
παλλήλους για συγκεκριμένο έργο. Ο Γ ενικός Διευθυ
ντής διορίζεται από την ανάληψη των καθηκόντων του 
και ως Πρόεδρος του ειδικού υπηρεσιακού συμβουλίου 
του ν. 2190/1994.

9. Μέχρι το διορισμό του Γ ενικού Διευθυντή, καθώς 
και σε περίπτωση απουσίας ή κωλύματος του, οι αρ- 
μοδιότητές του ασκούνται από τον πρόεδρο του Δ.Σ. 
του νοσοκομείου με εξαίρεση εκείνες του Προέδρου 
του Ειδικού Υπηρεσιακού Συμβουλίου, που ασκούνται 
ως προβλέπεται από τις περί αυτών γενικές διατάξεις. 
Στην περίπτωση αυτή καθήκοντα εισηγητή ανατίθενται

. με απόφαση του Προέδρου σε μέλος του Δ.Σ. ή σε 
Διευθυντή των υπηρεσιών του νοσοκομείου.

Άρθρο 18
Οργάνωση υπηρεσιών των νοσοκομείων

1. Στα Περιφερειακά και Ειδικά νοσοκομεία η Τεχνική 
Υπηρεσία που προβλέπεται από τους οργανισμούς τους 
είτε ως τμήμα είτε ως υποδιεύθυνση μετατρέπεται δια 
του παρόντος σε Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών.

2. Της Ιατρικής Υπηρεσίας προΐσταται γιατρός. Διευ
θυντής που κατέχει οργανική θέση Διευθυντή στο Ε.Σ.Υ. 
τουλάχιστον επί πέντε (5) έτη. Κατ' εξαίρεση, σε νο
σοκομεία στα οποία οι πανεπιστημιακές κλινικές και τα 
εργαστήρια είναι περισσότερα από τα αντίστοιχα τμή
ματα του Ε.Σ.Υ., μπορεί να προΐσταται γιατρός του 
Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητής Ιατρικής Α' ή Β' βαθμίδας. Οι

ενδιαφερόμενοι, που έχουν συμπληρώσει την κατά τα 
ανωτέρω προϋπηρεσία, υποβάλλουν αίτηση στη Διεύ
θυνση του νοσοκομείου. Οι υποψήφιοι κρίνονται από 
την Επιστημονική Επιτροπή του νοσοκομείου, η οποία 
καταρτίζει πίνακα κατά αξιολογική σειρά, τον οποίο 
υποβάλλει στο Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου. 
Το Δ.Σ. με απόφασή του επιλέγει ελευθέρως και διορίζει 
έναν από τους τρεις πρώτους στη σειρά. Η αξιολογική 
κρίση των υποψηφίων από την Επιστημονική Εκτροπή 
γίνεται με βάση την επιστημονική επάρκεια και ιδιαίτερα 
τις διοικητικές ικανότητες των κρινομένων. τη συνολική 
επίδοση και απόδοση στο έργο τους, την ανάπτυξη 
πρωτοβουλίας για τη λειτουργική και επιστημονική α
νάπτυξη των ιατρικών τμημάτων, την οργάνωση ερευ- 
νηπκών, εκπαιδευτικών και μετεκπαιδευτικών προγραμ
μάτων και γενικά την ικανότητα οργάνωσης, διεύθυνσης 
και συντονισμού του έργου της ιατρικής υπηρεσίας. Σε 
κάθε περίπτωση αξιολογείται το κύρος μεταξύ των 
συναδέλφων του, η συμπεριφορά προς τους νοσηλευο- 
μένους στο νοσοκομείο και γενικά στον πολίτη που 
προσέρχεται σε αυτό για εξυπηρέτηση σε θέματα υγείας, 
καθώς και το πνεύμα συνεργασίας με το επιστημονικό 
και λοιπό προσωπικό του νοσοκομείου. Η θητεία του 
είναι τριετής. Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, 
όταν απουσιάζει ή κωλύεται να ασκήσει τα καθήκοντά 
του, αναπληρώνει ο διευθυντής τομέα της Ιατρικής 
Υπηρεσίας που είναι αρχαιότερος ως διευθυντής τμή
ματος σε σύγκριση με τους άλλους διευθυντές τομέων.

3. Ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως 
κύριο έργο την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουρ- 
γίας της Ιατρικής Υπηρεσίας, καθώς και το_συντονισμό 
των τομέων και των τμημάτων της, όσον αφορά τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες, τα εκπαιδευτικά προγράμματα 
και την έρευνα και ασκεί όλες πς αρμοδιότητες που 
απορρέουν από την ιεραρχική του θέση σύμφωνα με 
τις κείμενες διατάξεις. Κατά τη διάρκεια της 3ετούς 
θητείας του δύναται να αναπληρώνεται στα ιατρικά του 
καθήκοντα, εν όλω ή εν μέρει, από τον αρχαιότερο 
Επιμελητή Α' με τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή και αν 
δεν υπάρχει από τον αρχαιότερο Επιμελητή Α'. Η 
αναπλήρωση από τον αρχαιότερο Αναπληρωτή Διευ
θυντή ή Επιμελητή Α' γίνεται εφόσον το έργο του δεν 
έχει αξιολογηθεί αρνητικά κατά πς διατάξεις του άρθρου 
36 του παρόντος. Άλλως αναπληρωτής ορίζεται ο 
επόμενος σε αρχαιότητα Αναπληρωτής Διευθυντής ή 
Επιμελητής Α'. Ως αρχαιότερος κατά πς διατάξεις του 
παρόντος άρθρου θεωρείται ο γιατρός που πρώτος 
έλαβε τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή ή κατέλαβε θέση 
Επιμελητή Α' ανπστοίχως. Ο Διευθυντής της Ιατρικής 
Υπηρεσίας δύναται να πραγματοποιεί εφημερίες στο 
τμήμα από το οποίο προέρχεται.

4. Για την εκλογή Διευθυντή τομέα της ιατρικής 
υπηρεσίας κατά πς διατάξεις της παραγράφου 4 του 
άρθρου 11 του ν. 1397/1983 η ολομέλεια του τομέα 
βρίσκεται σε απαρτία, εφόσον συμμετέχουν σε αυπί η 
πλειοψηφία των μελών του. Εάν μέσα σε ένα (1) μήνα 
από τη σύσταση του τομέα ή τη λήξη της θητείας του 
Διευθυντή του δεν συνέλθει η ολομέλεια με την ειδική 
αυτή απαρτία για την εκλογή Διευθυντή, ο Διευθυντής 
του τομέα αυτού ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου, ύστερα από γνώμη της Επιστημονικής
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Επιτροπής. Στην περίπτωση αυτή η επιλογή γίνεται 
μεταξύ όλων των γιατρών του αντίστοιχου τομέα του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή, ύστερα 
από αξιολογική κρίση κατά την οποία λαμβάνεται υπόψη 
ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας στο βαθμό και τα κριτήρια 
Γης παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου. Η τοποθέτηση 
γίνεται με θητεία τριών (3) χρόνων.

5. Οι Διευθυντές των τομέων είναι υπεύθυνοι για το 
συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημά
των του ιομέα, της εφαρμογής και ανάπτυξης των 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση των γιατρών και των άλλων επιστημόνων 
του τομέα,.την έγκριση και εφαρμογή των προγραμμάτων 
εφημερίας καΓΌπερωριακής απασχόλησης που καταρ
τίζουν οι επιστημονικοί υπεύθυνοι των τμημάτων και 
μονάδων και γενικά για την κατεύθυνση και παρακο
λούθηση του επιστημονικού, ιατρικού, εκπαιδευτικού και 
ερευνητικού έργου του τομέα και ασχούν όλες τις 
αρμοδιότητες του ιεραρχικά προϊσταμένου, αναφερό- 
μενοι στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας που έχει 
τη συνολική ευθύνη για τη λειτουργία αυτής.

6. Το προβλεπόμενο για τους προϊσταμένους Διευ
θύνσεων επίδομα θέσης χορηγείται και στο Διευθυντή 
Ιατρικής Υπηρεσίας και τους Διευθυντές τομέων της 
Ιατρικής Υπηρεσίας.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., θεσπίζεται ενιαίος εσω
τερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων και 
των Κέντρων Υγείας, εντός ενός (1) χρόνου από τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού. Με τον κανονισμό λει
τουργίας προσδιορίζονται και οι όροι και οι προϋποθέσεις 
για τη δυνατότητα προσφοράς υπηρεσιών σε νοση- 
λευομένους από αποκλειστικούς νοσοκόμους ή απο
κλειστικές νοσοκόμες, τα προσόντα που πρέπει να 
συγκεντρώνουν και η διαδικασία επιλογής τους από 
τους ενδιαφερομένους. Οι προσφέροντες τις υπηρεσίες 
αυτές δεν συνδέονται με οποιαδήποτε εργασιακή σχέση 
με το νοσοκομείο και η δαπάνη για την απασχόλησή 
τους βαρύνει αποκλειστικά τους ασθενείς ή τους συγ
γενείς τους.

8. Οι διατάξεις του άρθρου 88 του ν. 2071/1992 
εφαρμόζονται αναλόγως και για τους ψυχολόγους της 
Ιατρικής Υπηρεσίας των νοσοκομείων και των Κέντρων 
Ψυχικής Υγείας του Ε.Σ.Υ..

9. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 4 του 
ν.δ/τος 181/1974 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

'Προκειμένου περί νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των 
Κέντρων Υγείας αυτών, η ειδική άδεια χορηγείται στο 
Ν.Π.Δ.Δ. των νοσοκομείων, τη δε ευθύνη λειτουργίας 
των αντίστοιχων μονάδων έχει το ειδικευμένο προσω
πικό που υπηρετεί σε αυτά, όπως καθορίζεται με την 
προβλεπόμενη από τις διατάξεις της παραγράφου 2 
του άρθρου 3 του παρόντος νόμου κοινή υπουργική 
απόφαση.'

Ά ρ θ ρ ο  19 
Ε ιδ ικ ά  Κ έντρ α

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., και 
εισήγηση των αντίστοιχων Διοικητικών Συμβουλίων με 
γνώμη της Επιστημονικής τους Επιτροπής, μπορεί ένα

ή περισσότερα τμήματα ενός ή περισσότερων Περις 
ρειακών ή Ειδικών νοσοκομείων να ορίζονται ως Ειδ 
Κέντρα για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης 
συγκεκριμένους τομείς της ιατρικής και νοσηλευτικ 
επιστήμης, το συντονισμό των παρεχόμενων αντιστ 
χων υπηρεσιών, τη μετεκπαίδευση και την εξειδίκευ 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και τ 
προαγωγή της έρευνας. Η λειτουργία του Ειδικού Κ 
ντρου συντονίζεται από το Διευθυντή ενός από 
βασικά τμήματα αυτού που ορίζεται μ ^  απόφαση τ 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αν στο Κέντρο υπ 
γονται τμήματα δύο ή περισσότερων νοσοκομείων 
από το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου, αν 
Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τμήματα του ίδιου νι 
σοκομείου. Σε κάθε περίπτωση τα τμήματα του Ειδικι 
Κέντρου διατηρούν την επιστημονική τους αυτοτέλει 
Σε περίπτωση που το Ειδικό Κέντρο αποτελείται αι 
τμήματα της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομεί 
υπεύθυνος για το συντονισμό της λειτουργίας τι 
Κέντρου είναι ο αρχαιότερος Διευθυντής. Με την ι 
πόφαση ορισμού των Ειδικών Κέντρων καθορίζεται κ 
κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη λειτουργία και το έ ρ \  

τους. Με όμοια απόφαση μπορεί να ανατίθεται ε 
τμήματα ή εργαστήρια ή ειδικές μονάδες νοσοκομείο: 
η μελέτη και η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών ω 
κέντρων αναφοράς σε συγκεκριμένα θέματα δημόσια 
υγείας.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιο 
μπορεί ύστερα από εισήγηση του Δ.Σ. του νοσοκομείο 
και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να δημιουργούνται και να λει 
τουργούν σε Περιφερειακά ή Ειδικά νοσοκομεία το 
Ε.Σ.Υ. ερευνητικά κέντρα ή μονάδες για την προαγωγ 
συγκεκριμένου ερευνητικού έργου. Στα κέντρα ή τι 
μονάδες αυτές μπορούν να μετακαλούνται και να προ 
σφέρουν υπηρεσία διακεκριμένοι και αναγνωρισμένο 
για το ερευνητικό τους έργο Ελληνες γιατροί και άλλο 
επιστήμονες του εξωτερικού με ανάλογη εφαρμογή τω> 
διατάξεων της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του ν 
2194/1994, πλην της προβλεπόμενης από τις διατάξειι 
αυτές γνώμης της Επιτροπής Μετεκπαίδευσης. Φορέαο 
των ερευνητικών προγραμμάτων που υλοποιεί το ειδικό 
ερευνητικό κέντρο είναι το νοσοκομείο στο οποίο λει
τουργεί. Με απόφαση του. Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λει
τουργίας των ερευνητικών κέντρων ή μονάδων, ο τρό
πος και η διαδικασία για τη στελέχωσή τους, ο τρόπος 
συνεργασίας με άλλα ερευνητικά κέντρα της Ελλάδας 
και αναγνωρισμένα παρόμοια κέντρα της αλλοδαπής, η 
επιστημονική και όπου απαιτείται λειτουργική διασύνδεση 
με τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και άλλους επιστημονικούς 
φορείς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος χρηματοδότησης των 
ερευνηηκών κέντρων ή μονάδων, η αμοιβή των γιατρών 
και των άλλων επιστημόνων που μετακαλούνται από το 
εξωτερικό, καθώς και τα τέλη και αμοιβές για παροχή 
από τα κατά την παράγραφο αυτή Ειδικά Ερευνητικά 
Κέντρα υπηρεσιών προς τρίτόυς.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί εργαστήρια ή 
άλλες μονάδες ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας 
ή άλλων φορέων του ευρύτερου δημόσιου τομέα να
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αναγνωρίζονται ως κέντρα αναφοράς για συγκεκριμένα 
θέματα δημόσιας υγείας και να τους ανατίθενται αντί
στοιχα ερευνητικά προγράμματα ή μελέτες ή και η 
παροχή ,εξειδικευμένων σχετικών υπηρεσιών. Οι όροι, 
οι προϋποθέσεις αναγνώρισης, οι όροι άσκησης του 
έργου αυτού, οι ειδικότερες υποχρεώσεις των κέντρων, 
καθώς και τα της χρηματοδότησης των αντίστοιχων 
προγραμμάτων καθορίζονται κατά περίπτωση με προ
γραμματική σύμβαση μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και του φορέα στον οποίο υπάγονται τα 
τμήματα ή μονάδες. Λειτουργία τέτοιων κέντρων χωρίς 
αναγνώριση κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού α
παγορεύεται.

4. Για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης, το 
συντονισμό των παρεχόμενων υπηρεσιών και τη μελέτη 
των επαγγελματικών νοσημάτων, μπορούν να ορίζονται 
και Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Αναφοράς επαγγελματικών 
νοσημάτων σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 
1 και 3 του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 20
Εκπαίδευση - μετεκπαίδευση και ειδίκευση 

γιατρών και άλλων επιστημόνων υγείας

1. Τα μέλη της κατά την παράγραφο 1 του άρθρου 
31 του ν.1397/1983 επιτροπής εκπαίδευσης-μετεκπαί- 
δευσης ορίζονται με διετή θητεία. Της επιτροπής προε
δρεύει ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ., και 
σε περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής τους για οποιον- 
δήποτε λόγο, μέλος της εκτελεστικής επιτροπής του 
ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται με την απόφαση συγκρότησής 
της. Η επιτροπή αυτή μέσα σε ένα (1) χρόνο από την 
έναρξη ισχύος του νόμου αυτού επεξεργάζεται και 
υποβάλλει πρόταση προς τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας και το ΚΕ.Σ.Υ.: α) για την επαναξιολόγηση 
και αξιολόγηση όλων των τμημάτων και μονάδων που 
παρέχουν ειδικότητα σε γιατρούς και σε άλλους επι
στήμονες υγείας, καθώς και για τον επανακαθορισμό 
των κριτηρίων αναγνώρισης μονάδων για παροχή ειδί
κευσης και β) για τα κριτήρια, τις προϋποθέσεις και τη 
διαδικασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση για
τρών, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση και μετεκ
παίδευση άλλων επιστημόνων υγείας και την τοποθέτηση 
των ειδικευομένων στις αντίστοιχες εκπαιδευτικές μο
νάδες, την αξιολόγησή τους, καθώς και τον τρόπο της 
κυκλικής εκπαίδευσής τους στα συναφή τμήματα και 
μονάδες που παρέχουν ειδίκευση ολική ή μερική στην 
αντίστοιχη ειδικότητα.

Στα μέλη της επιτροπής καταβάλλεται αποζημίωση 
κατά συνεδρίαση, ως και έξοδα κίνησης, που το ύψος 
τους καθορίζεται μέ κοινή απόφαση των Υπουργών 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 31 του ν.1397/ 
1983 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

'Μ ε  το ίδιο διάταγμα καθορίζονται και: α) τα κριτήρια, 
οι προϋποθέσεις και η διαδικασία επιλογής των υπο
ψηφίων για ειδίκευση γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, 
εξειδίκευση και μετεκπαίδευση άλλων επιστημόνων υ
γείας, καθώς και η τοποθέτησή αυτών στις αντίστοιχες 
εκπαιδευτικές μονάδες, η αξιολόγηση των ειδικευομέ- 
νων, καθώς και ο τρόπος της εκ περιτροπής κυκλικής 
τοποθέτησής τους στα συναφή τμήματα και μονάδες

V;*

που παρέχουν ειδίκευση ολική ή μερική στην ανήστοιχη 
ειδικότητα και β) τα της επαναξιολόγησης των μονάδων 
που παρέχουν ειδικότητα, καθώς και τα κριτήρια ανα
γνώρισης αυτών ως εκπαιδευτικών, ως επίσης και τα 
της ανακατανομής των συνεστημένων θέσεων των ει- 
δικευομένων, μεταξύ νοσοκομείων, ως και μεταξύ των 
τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων του ίδιου νοσο
κομείου.'

3. Για την απόκτηση οποιοσδήποτε ιατρικής ειδικό
τητας μέρος του χρόνου άσκησης, τουλάχιστον έξι (6) 
μηνών, διανύεται σε κέντρα υγείας υπαίθρου και περι
φερειακά ιατρεία τους. Οι γιατροί που τοποθετούνται 
σε κέντρα υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους 
ιατρεία για ειδίκευση απαλλάσσονται από την υποχρέωση 
υπηρεσίας υπαίθρου. Με προεδρικό διάταγμα, που εκ- 
δίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από γνώμη της επιτροπής της παραγράφου 1 
του παρόντος, καθορίζονται ο χρόνος άσκησης για 
κάθε ειδικότητα που απαιτείται να διανυθεί σε κέντρα 
υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους ιατρεία, η 
διαδικασία τοποθέτησης των γιατρών και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια.

4. Το κατά την παράγραφο 2 του άρθρου 84 του ν. 
2071/1992 πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Εντατική 
Θεραπεία και Εντατική Νοσηλεία Νεογνών χορηγείται 
μετά από επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον τριμελούς εξε
ταστικής επιτροπής που ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζονται η διαδικασία διεξαγωγής των 
εξετάσεων και της λειτουργίας των εξεταστικών επι
τροπών, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Το 
πιστοποιητικό εξειδίκευσης αποκτούν μετά από επιτυ
χείς εξετάσεις και Επιμελητές Β' που συμπληρώνουν 
διετή συνεχή υπηρεσία σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν.. Αποκτούν 
άνευ εξετάσεων τον τίτλο εξειδίκευσης στην Εντατική 
Θεραπεία/Εντατική Νοσηλεία Νεογνών γιατροί που:

α) Κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου έχουν 
συμπληρώσει διετή συνεχή υπηρεσία ως Επιμελητές Β' 
ή Επιμελητές Α' σε αντίστοιχες μονάδες ή συνολικά 
διετή υπηρεσία ως εξειδικευόμενοι σε πολυδύναμες 
Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. που χορηγούν εξειδίκευση στην Ε
ντατική Θεραπεία/Νοσηλεία Νεογνών.

β) Κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου υπηρετούν 
ως Επιμελητές Β' ή Α' ή έχουν τοποθετηθεί ως εξει- 
δικευόμενοι, σε αντίστοιχες πολυδύναμες μονάδες νο
σοκομείων που χορηγούν εξειδίκευση, μετά τη συμπλή
ρωση διετούς υπηρεσίας ή εξειδίκευσης αντιστοίχως.

γ) Κατά τη δημοσίευση του ν. 2071/1992 είχαν συ
μπληρώσει συνεχή διετή υπηρεσίΰ ως επιμελητές σε 
Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν..

δ) Όσοι έχουν εξειδικευθεί σε χώρες του εξωτερικού 
μπορούν να αναγνωρίσουν τον τίτλο εξειδίκευσης με 
ανάλογες προϋποθέσεις και διαδικασίες, με αυτές που 
ορίζονται και για την αναγνώριση τίτλων ειδικότητας. 
Μόνιμοι γιατροί των Ενόπλων Δυνάμεων μπορούν να 
τοποθετούνται ως υπεράριθμοι σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών (Μ.Ε.Ν.), νοσοκομείων που χορηγούν εξειδί— 
κευση στην εντατική νοσηλεία, ανά ένας (1) σε καθεμία 
προκειμένου να εξειδικευθούν στην εντατική νοσηλεία, 
εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 84 του ν. 
2071/1992 και του παρόντος.



5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που εκδίδεται ύστερα από γνώμη της κατά την παρά
γραφο 1 του άρθρου αυτού επιτροπής, δύναται να 
ορίζονται Περιφερειακά Νοσοκομεία ως Συντονιστικά 
Κέντρα για τον προγραμματισμό της εκπαίδευσης - 
μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη 
γενική ιατρική. Με όμοια απόφαση καθορίζονται ο τρό
πος και οι λεπτομέρειες λειτουργίας των Συντονιστικών 
Κέντρων Γενικής Ιατρικής.

6. Το άρθρο 134 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α ) 
αντικαθίσταται ως εξής:

Ή  ιατρική ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας 
χορηγείται σύμφωνα με τις διατάξεις των π.δ/των 213/ 
1986 (ΦΕΚ 87 Α') και 415/1994 (ΦΕΚ 236 Α').'

7. Η διάταξη της παραγράφου 3 του άρθρου 1 του 
ν.1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α') έχει εφαρμογή και για τους 
γιατρούς που υπηρετούν σε θέσεις Δ.Ε.Π. Τμημάτων 
Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Οδοντιατρικής.

8. Η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του 
ν. 2256/1994 αντικαθίσταται ως εξής:

"2. Οδοντίατροι που υπηρετούν σε μόνιμες θέσεις- 
των Ενόπλων Δυνάμεων, καθώς και στον κλάδο γιατρών 
Ε.Σ.Υ. με βαθμό Επιμελητή Α', 8', Γ  μπορεί να τοπο
θετούνται ως υπεράριθμοι για ειδίκευση στην οδονπα
τρική ειδικότητα της γναθοχειρουργικής και ορθοδοντι
κής, διατηρώντας τη θέση και πς αποδοχές τους. Ο 
αριθμός των υπεράριθμων σε κάθε αναγνωρισμένη για 
χορήγηση της ειδικότητας αυτής νοσοκομειακής μονά
δας καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. Η τοποθέτηση 
γίνεται με όμοια απόφαση ύστερα από εξετάσεις σύμ
φωνα με πς διατάξεις του π.δ/τος 390/1991. Δικαίωμα 
συμμετοχής σπς εξετάσεις έχουν όσοι δεν έχουν υ- 
περβεί το 40ό έτος της ηλικίας τους.'

9. Οι διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 38 
του ν. 1397/1983 εφαρμόζονται και για αλλοδαπούς 
οδονπάτρους.

10. Οι οδονποτροι που κατέχουν θέσεις επιμελητών 
Α', Β' του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με ειδικότητα γναθο- 
χειρουργικής και έχουν υπηρετήσει σε τμήματα ή μο
νάδες νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., αναγνωρισμένες για 
εξειδίκευση οδονπάτρων στην ειδικότητα γναθοχει- 
ρουργικής, δύνανται να αναγνωρίσουν το χρόνο της 
υπηρεσίας αυτής ως χρόνο άσκησης στην ειδικότητα 
της γναθοχειρουργικής. Αν τους υπολείπεται χρόνος 
άσκησης, τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας για τη συμπλήρωσή του ως υπε
ράριθμοι σε αναγνωρισμένες προς τούτο μονάδες, δια
τηρώντας τη θέση και πς αποδοχές τους.

11. Οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 9 
του ν. 2194/1994 ισχύουν και για τους γιατρούς που 
πάσχουν από λευχαιμία ως και σκλήρυνση κατά πλάκας, 
καθώς και για νεφροπαθείς και καρκινοπαθείς προκει- 
μένου να ειδικευθούν ως υπεράριθμοι στην ειδικότητα 
και το νοσοκομείο της επιλογής τους.

12. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από γνώμη της κατά την παράγραφο 1 του 
παρόντος άρθρου επιτροπής καθορίζονται οι περιπτώ
σεις, οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδιακασία για 
την τοποθέτηση σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. γιατρών, 
προκειμένου να μετεκπαιδευτούν σε τομείς και ανπ- 
κείμενα της ειδικότητάς τους. Ο χρόνος της μετεκπαί

δευσης αυτής δεν μπορεί να υπερβαίνει το ένα (1 
έτος. Προκειμένου για γιατρούς Ασφα/φπικών Οργα
νισμών ή Ν.Π.Δ.Δ., η τοποθέτησή τους γίνεται κατά π< 
διατάξεις που διέπουν το φορέα στον οποίο ανήκουν

'Αρθρο 21
Παροχή μετανοσοκομειακής και ειδικής φροντίδας

1. Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. 
που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί να καθιερώνεται απογευματινή λειτουργία τμη
μάτων, μονάδων, εργαστηρίων, καθώς κςι των χειρουρ- 
γίων του νοσοκομείου με σκοπό κυρίωρπα) την παροχτ 
μετανοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας σε νοσηλευθέ- 
ντες στο νοσοκομείο, (β) την παροχή εξειδικευμένηί 
ιατρικής και εργαστηριακής φροντίδας σε εξωτερικούς 
ασθενείς' και (γ) τη διενέργεια χειρουργικών πράξεων 
προκειμένου να επιτευχθεί ταχεία αντιμετώπιση των 
χειρουργικών περιστατικών. Με την ίδια απόφαση κα
θορίζονται οι ημέρες, οι ώρες και οι λεπτομέρειες της 
απογευματινής λειτουργίας. Προκειμένου για ασφαλι
σμένους ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων που 
διαθέτουν μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η κατά 
τις διατάξεις αυτές παροχή υπηρεσιών γίνεται σύμφωνο 
με τις προϋποθέσεις και τους όρους παραπομπής που 
προβλέπονται από τους κανονισμούς περίθαλψης των 
οικείων ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων.

2. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και τα Κέντρα Υγείας 
μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες κατ' οίκον νοσηλείας. 
Οι κατηγορίες ασθενών και παθήσεων για ης οποίες 
εφαρμόζεται η νοσηλεία κατ' οίκον ορίζονται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία 
καθορίζονται και ο τρόπος οργάνωσης, οι προϋποθέσεις, 
οι ώρες και η διαδικασία παροχής από τα νοσοκομεία 
των υπηρεσιών αυτών, καθώς και οι όροι γενικά και οι 
προϋποθέσεις για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής και της προηγούμενης.

\
Άρθρο 22

Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας

1. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., με απόφαση του α
ντίστοιχου Δ.Σ. που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, οργανώνονται και λειτουργούν Μονάδες 
αποκατάστασης και αποθεραπείας. Οι Μονάδες αυτές 
μπορεί να λειτουργούν και στο πλαίσιο των κατά πς 
διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994 συγκροτημάτων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από εισήγηση του συντονιστικού συμβουλίου 
του συγκροτήματος, νοσοκομεία που υπάγονται στο 
συγκρότημα μπορεί να μετατρέπονται σε Μονάδες α
ποκατάστασης και αποθεραπείας ολικά ή μερικά.

Σπς Μονάδες αυτές παραπέμπονται ασθενείς οι ο
ποίοι μετά την ολοκλήρωση της νοσηλευπκής αγωγής 
και θεραπείας έχουν ανάγκη από φροντίδες αποθερα
πείας και αποκατάστασης. Σπς Μονάδες αποκατάστα
σης και αποθεραπείας παρέχει υπηρεσίες και το ιατρικό 
προσωπικό του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται η 
Μονάδα.
-2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 

μπορεί να επιτρέπεται στα νοσοκομεία κάθε συγκρο-
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■ ηματος, ύστερα από εισηγηαη του αντίστοιχου συντο
νιστικού συμβουλίου και γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., να 
συνάπτουν συμβάσεις με ιδιωτικές κλινικές οι οποίες 
θα λειτουργούν ως δορυφορικές Μονάδες αποκατά
στασης και αποθεραπείας του συγκροτήματος. -Με τη 
σύμβαση καθορίζεται το είδος των παρεχόμενων υπη
ρεσιών και το απαραίτητο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό 
προσωπικό που είναι υποχρεωμένη να διαθέτει η κλινική, 
ανάλογα με τον κάθε φορά αριθμό περιθαλπόμενων σε 
αυτή για αποκατάσταση και αποθεραπεία ασθενών των 
νοσοκομείων. Για κάθε ασθενή τα νοσοκομεία κατα
βάλλουν στην ιδιωτική κλινική ημερήσιο νοσήλιο που 
καθορίζεται με τη σύμβαση στο πλαίσιο των καθοριζο- 
μένων με την κοινή απόφαση της επόμενης παραγράφου. 
Το Συντονιστικό Συμβούλιο του συγκροτήματος επο
πτεύει τις συμβεβλημένες κλινικές όσον αφορά την 
παροχή των υπηρεσιών αυτών.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, 
Υγείας και Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Α 
σφαλίσεων και γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., ορίζεται η
μερήσιο νοσήλιο που εισπράττει το νοσοκομείο από 
τους υπόχρεους προς τούτο ασφαλιστικούς φορείς, 
Δημόσιο ή ιδιώτες για την παροχή υπηρεσιών στις 
Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας, ως και οι 
προϋποθέσεις για την παραπομπή ασφαλισμένων των 
ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων στις Μονάδες 
της προηγούμενης παραγράφου. Το νοσήλιο καθορίζεται 
ανάλογά με τη μορφή και το είδος της νοσηλείας και 
των παρεχόμενων φροντίδων και με το επίπεδο της 
αντίστοιχης Μονάδας αποκατάστασης και αποθερα
πείας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή των διατάξεων των παραγράφων 1, 
2 και 3 του άρθρου αυτού.

Άρθρο 23
Προσλήψεις προσωπικού νοσοκομείων

1. Σε κενές θέσεις γιατρών με βαθμό Επιμελητή 
Ε.Σ.Υ. σε νοσοκομεία εκτός Αθήνας, Πειραιά και Θεσ
σαλονίκης και ιδιαίτερα σε νησιωπκές και προβληματικές 
περιοχές, κατά τη διάταξη της παραγράφου 10 του 
άρθρου 27 του ν. 1397/1983, μπορεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του 
Δ.Σ. του νοσοκομείου, αφού προκηρυχθούν και δεν 
υπάρξουν υποψήφιοι για την κάλυψή τους, να προσ
λαμβάνονται με σύμβαση ορισμένου χρόνου γιατροί με 
ειδικότητα αντίστοιχη της κενής θέσης. Οι συμβάσεις 
αυτές δεν μπορεί να είναι διάρκειας μεγαλύτερης του 
ενός (1) έτους. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνά- 
πτεται με γιατρούς που έχουν εγγράφει στους κατα
λόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ.. Οι προσλαμβανόμενοι 
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

Η διάταξη αυτή ισχύει και για τα εκτός Αττικής και 
Θεσσαλονίκης παραρτήματα του Εθνικού Κέντρου Α 
μεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).

2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας σε κενές θέσεις 
ειδικευομένων και μέχρι το 60% αυτών, μπορούν να 
προσλαμβάνονται ειδικευμένοι γιατροί αντίστοιχης ει
δικότητας, με σύμβαση διάρκειας μέχρι ενός (1) έτους.

η -------

Ως προς τις αποδοχές και τον τρόπο αμοιβής' τους 
εφαρμόζονται οι ισχύουσες για τους ειδικευόμενους 
διατάξεις. Σε κάθε περίπτωση, εφόσον υποβληθεί αίτηση 
γιατρού για τοποθέτηση στις θέσεις αυτές για ειδίκευση, 
η σύμβαση διακόπτεται δύο (2) μήνες μετά την υποβολή 
της αίτησης από ενδιαφερόμενο για ειδίκευση, αζημίως 
για το Δημόσιο και το νοσοκομείο. Κατά προτεραιότητα 
η σύμβαση συνάπτεται με γιατρούς που έχουν εγγράφει 
στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ.. Οι προσλαμ
βανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη
σης. /

3. Σε θέσεις επιμελητών του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που έχουν προκηρυχθεί μπορεί, εφόσον διαπιστώνεται 
επείγουσα ανάγκη μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία 
κρίσης των υποψηφίων και διορισμού σε αυτές, να 
προσλαμβάνονται γιατροί αντίστοιχης ειδικότητας με 
σύμβαση ορισμένου χρόνου. Η πρόσληψη γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, η δε σύμβαση 
λήγει αυτοδικαίως μόλις ολοκληρωθεί ο διορισμός και 
η ανάληψη υπηρεσίας του υποψηφίου που έχει επιλεγει. 
Σε κάθε περίπτωση η διάρκεια της σύμβασης δεν μπορεί 
να είναι μεγαλύτερη από έξι (6) μήνες. Οι προσλαμ
βανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη
σης. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνάπτεται με 
γιατρούς που έχουν εγγράφει στους καταλόγους α
νεργίας του Ο.Α.Ε.Δ..

Στους κατά την παράγραφο αυτή ως και την παρά
γραφο 1 του παρόντος άρθρου προσλαμβανομένους 
καταβάλλονται κατά μήνα οι μηνιαίες αποδοχές πρω
τοδιόριστου γιατρού Ε.Σ.Υ., με βαθμό Επιμελητή Β1.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., για τη λειτουργία νέων 
τμημάτων, εργαστηρίων ή μονάδων σε νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ. μπορεί να μεταφέρονται τμήματα που λειτουργούν 
σε άλλα νοσοκομεία του ίδιου νομού ή και θέσεις 
γιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. και λοιπού προσωπικού 
με στόχο την ορθολογική ανάπτυξη των νοσοκομείων 
και την ευρυθμότερη και αποτελεσματικότερη λειτουργία 
τους. Το ΚΕ.Σ.Υ.. πριν από την έκδοση της απόφασής 
του, λαμβάνει υπόψη και τη γνώμη των Δ.Σ. των αντί
στοιχων νοσοκομείων.

5. Γ ιατροί που υποβάλλουν υποψηφιότητα και κρίνο- 
νται διοριστέοι σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 
εφόσον δεν αποδεχθούν το διορισμό τους ή παραιτη
θούν πριν από τη συμπλήρωση ενός (1) χρόνου άπό 
το διορισμό τους, δεν μπορούν να θέσουν υποψηφιότητα 
για νέο διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
πριν να συμπληρωθούν δύο (2) χρόνια από την παρέ
λευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας ή από την 
ημερομηνία παραίτησής τους αντιστοίχως.

6. Γ ιατροί που κρίνονται διοριστέοι σε θέση του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. υποχρεούνται να παρουσιαστούν 
για ορκωμοσία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα σε είκοσι 
(20) ημέρες από την ανακοίνωση της απόφασης διο
ρισμού τους. Μετά την παρέλευση της προθεσμίας 
αυτής τεκμαίρεται ότι ο γιατρός δεν αποδέχεται το 
διορισμό του και κινείται η διαδικασία διορισμού του 
επόμενου στη σειρά αξιολόγησης του σχετικού πίνακα 
κρίσης. Ο τρόπος ανακοίνωσης του διορισμού προσ
διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.
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7. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. δεν μπορούν εφεξής να θέσουν 
υποψηφιότητα σε άλλη ομοιόβαθμη θέση με αυτή που 
κατέχουν, αν δεν έχουν συμπληρώσει δύο (2) χρόνια 
συνεχή υπηρεσία στη θέση τους.

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 5 του 
ν 2345/1995 προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ως 
εξής:

'Ειδικά για τους Διευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης ή ο επόμενος, 
εφόσον ο προηγούμενος δεν αποδέχεται το διορισμό 
του μέχρι και τον τρίτο του αξιολογικού πίνακα, με 
εξαίρεση όταν πρόκειται για θέσεις σε περιοχές που 
έχουν χαρακτηριστεί ως άγονες και προβληματικές κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 27, παρ. 10, του ν. 1397/1983, 
οπότε εξαντλείται ο πίνακας σειράς αξιολόγησης.'

9. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 82 του 
ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α) προστίθετρι εδάφιο, που 
έχει ως έξης:

'Κατά τον ίδιο τρόπο μπορούν να διορίζονται σε 
θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με εισαγωγικό βαθμό 
Επιμελητή 3' και οι γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις 
του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν αποκτήσει δεύτερη 
ειδικότητα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 38 
παρ. 7 του ν. 1397/1983, όπως αυτές τροποποιήθηκαν 
και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Οι διατάξεις για 
τοποθέτηση γιατρών Ε.Σ.Υ. προς απόκτηση δεύτερης 
ειδικότητας ισχύουν μόνο για γιατρούς που έχουν μο
νιμοποιηθεί στο Ε.Σ.Υ.'.

10. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, μέλη 
Δ.Ε.Π. Τμημάτων Ιατρικής, Οδοντιατρικής και Νοσηλευ
τικής των Α.Ε.Ι., που υποβάλλουν υποψηφιότητα για 
κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., υποχρεούνται, 
εφόσον κριθούν διοριστέοι, πριν αναλάβουν υπηρεσία 
να προσκομίσουν βεβαίωση του αντίστοιχου πανεπιστη
μιακού τμήματος ότι υπέβαλαν παραίτηση από τη θέση 
Δ.Ε.Π.. Σε αντίθετη περίπτωση η οικεία υπηρεσία υπο- 
χρεούται. με την παρέλευση της προθεσμίας που ορί
ζεται με την ανακοίνωση διορισμού να προχωρήσει στο 
διορισμό του επόμενου στη σειρά αξιολόγησης υποψη
φίου αν υπάρχει, άλλως στην επαναπροκήρυξη της 
θέσης. Σε περίπτωση που μετά παρέλευση διμήνου από 
την ανάληψη υπηρεσίας δεν προσκομισθείκαι η απόφαση 
αποδοχής αρμοδίως της παραίτησης, η απόφαση διο
ρισμού ανακαλείται και η οικεία υπηρεσία ενεργεί ως 
και κατά το προηγούμενο εδάφιο. Γιατροί Ε.Σ.Υ. που 
θέτουν υποψηφιότητα και διορίζονται σε θέση Δ.Ε.Π. 
των κατά την προηγούμενη .διάταξη Τμημάτων των 
Α.Ε.ί., με την αποδοχή του διορισμού τους αυτοδικαίως 
θεωρείται ότι υποβάλλουν και την παραίτησή τους από 
τη θέση του γιατοού Ε.Σ.Υ. που κατέχουν, η δε λύση 
της οργανικής τους σχέσης επέρχεται με τη δημοσίευση 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της προς τούτο 
διαπιστωτικής πράξης του κατά νόμο αρμόδιου οργάνου 
και σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση έξι (6) μηνών 
από το διορισμό στη θέση Δ.Ε.Π.. Και σης περιπτώσεις 
της κατά τις διατάξεις αυτές παραίτησης έχουν ανάλογη 
εφαρμογή οι διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 
32 του ν. 1397/1983 και της παραγράφου 2 του άρθρου 
74 του ν. 2071/1992.
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Άρθρο 24

Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης 
Προσωπικού του Ε.Σ.Υ.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ορίζονται τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που λειτουργούν 
ως Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.) για ης 
ανάγκες του προσωπικού του Ε.Σ.Υ., για προγράμματα 
συγχρηματοδοτούμενα από το εθνικό και περιφερειακό 
σκέλος του Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, τωνί κοινο
τικών πρωτοβουλιών και το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 
για τους ανθρώπινους πόρους ή άλλα χρηματοδοτού
μενα από επίσημους φορείς προγράμματα. Ως Κ.Ε.Κ. 
δύναται να ορισθεί και το Ε.Κ.Α.Β., με όμοια απόφαση.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 
Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζεται το σύστημα διαχείρισης, παρακολούθησης, α
ξιολόγησης και ελέγχου ενεργειών της συνεχιζόμενης 
κατάρτισης του προσωπικού που εντάσσεται στα ως 
άνω προγράμματα, οι όροι και οι προϋποθέσεις αμοιβής 
του ιατρικού και λοιπού προσωπικού των νοσοκομείων 
ως εκπαιδευτών ή εκπαιδευομένων. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας προσδιορίζονται τα 
θεματικά πεδία των προγραμμάτων και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή τους.

Άρθρο 25
Λειτουργική διασύνδεση νοσοκομείων

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί, μεταξύ των νοσοκομείων που υπάγονται κατά 
τις διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994 στο ίδιο συγκρότημα να μετακινούνται για
τροί, οδοντίατροι και λοιπό προσωπικό για κάλυψη 
εφημεριών και έκτακτων αναγκών.

2. Με όμοια απόφαση μπορεί να καθορίζονται οι 
προϋποθέσεις για τη διενέργεια κοινών διαγωνισμών, 
για την προμήθεια βιοίατρικού εξοπλισμού, φαρμακευ
τικού, υγειονομικού και πάσης φύσεως υλικού, ως και 
οι όροι για οργάνωση και λειτουργία κοινών υπηρεσιών 
ή συγχώνευση υπαρχουσών, καθώς και για την κατάρτιση 
κοινών προγραμμάτων λειτουργίας τμημάτων, εργαστη
ρίων και μονάδων δύο ή περισσότερων νοσοκομείων 
του συγκροτήματος ή και μεταξύ νοσοκομείων διαφο
ρετικών συγκροτημάτων, ιδίως για την αξιοποίηση της 
βιοίατρικής τεχνολογίας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'
ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕ ΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΑΙΘΡΟ

Άρθρο 26
Γιατροί πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας υπαίθρου

1. Σε κενές και κενούμενες θέσεις γιατρών υπηρεσίας 
υπαίθρου (αγροτικών) διορίζονται κατά προτεραιότητα 
γιατροί με ειδικότητα γενικής ιατρικής. Οι κατά τις 
διατάξεις αυτές καταλαμβανόμενες θέσεις μετατρέπο- 
νται με την απόφαση διορισμού σε θέσεις του κλάδου 
γιατρών Ε.Σ.Υ., με βαθμό Επιμελητή Β'. Οι διοριζόμενοι
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τοποθετούνται στη θέση Επιμελητή θ' με θητεία κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 34 του παρόντος. Η αίτηση 
διορισμού από τους ενδιαφερομένους υποβάλλεται μετά 
την ανακοίνωση της θέσης. Σε περίπτωση περισσότερων 
από έναν υποψηφίων για την ίδια θέση, διορίζεται ο 
αρχαιότερος στην ειδικότητα. Αν δεν υπάρχουν υπο
ψήφιοι κατά τα ανωτέρω στις θέσεις που ανακοινώνο
νται, τοποθετούνται γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαί
θρου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι λεπτομέρειες 
εφαρμογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής, που 
ισχύουν τρεις (3) μήνες μετά τη δημοσίευση του πα
ρόντος νόμου. Οι διοριζόμενοι κατά την παράγραφο 
αυτή γιατροί δεν μετακινούνται κατά οποιονδήποτε 
τρόπο από τη θέση τους κατά τη διάρκεια της πρώτης 
θητείας τους.

2. Μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που έχουν την ειδικότητα 
της γενικής ιατρικής μπορούν ύστερα από αίτησή τους 
να εντάσσονται ως μόνιμοι στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., 
με μετατροπή της θέσης που κατέχουν σε θέση κλάδου 
γιατρών Ε.Σ.Υ., με βαθμό Επιμελητή Β', αν έχουν την 
ειδικότητα λιγότερο από επτά (7) χρόνια και με βαθμό 
Επιμελητή Α', αν έχουν την ειδικότητα περισσότερο 
από επτά (7) χρόνια. Η μετατροπή γίνεται με την 
απόφαση ένταξης.

Ο χρόνος της μόνιμης με την ειδικότητα προϋπηρεσίας 
των εντασσομένων προσμετράται σε κάθε περίπτωση, 
ως χρόνος που διανύθηκε στο βαθμό της θέσης που 
θα ενταχθούν. Οι εντασσόμενοι δεν μπορούν να υπο
βάλουν υποψηφιότητα για άλλη θέση γιατρού Ε.Σ.Υ., 
πριν συμπληρώσουν πέντε (5) χρόνια στη θέση που 
εντάσσονται.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας, οι διατάξεις της παραγράφου 
αυτής μπορούν να εφαρμόζονται αναλόγως και για 
μόνιμους αγροτικούς γιατρούς άλλων ειδικοτήτων, οι 
οποίοι τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας σε Κέντρα Υγείας ανάλογα με τις ανάγκες.

3. Μετά την έναρξη εφαρμογής των διατάξεων της 
παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου και της παρα
γράφου 3 του άρθρου 20 του παρόντος νόμου καταρ- 
,γείται σταδιακά, ανάλογα με το χρόνο κτήσης του 
πτυχίου η κατά πς διατάξεις του ν. δ/τος 67/1968, 
όπως συμπληρώθηκαν και τροποποιήθηκαν μεταγενέ

στερα, υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου των γιατρών.
Η κατάργηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και εκτίμηση 
των αναγκών στον τομέα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας στην ύπαιθρο.

4. Γιατροί χωρίς ειδικότητα υπόχρεοι για την εκπλή
ρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου μετά την 
επιλογή τους για τοποθέτηση και πριν από την έκδοση 
απόφασης του διορισμού τους τοποθετούνται υποχρεω
τικά σε τακτικά παθολογικά, χειρουργικά και καρδιολο
γικά εξωτερικά ιατρεία και αντίστοιχα ιατρεία επειγόντων 
περισταπκών νοσοκομείων του νομού που υπάγεται το 
περιφερειακό ιατρείο για τρίμηνη εκπαίδευση. Ο χρόνος 
εκπαίδευσης υπολογίζεται ως χρόνος ειδικότητας για 
όλες πς ειδικότητες. Οι τοποθετούμενοι γιατροί αμεί
βονται κατά το διάστημα αυτό ως ειδικευόμενοι. Με 
την απόφαση τοποθέτησής τους ορίζεται το νοσοκομείο
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ή τα νοσοκομεία στα οποία θα εκπαιδευτούν.
5. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 

ρυθμίζονται τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή λε
πτομερειακά θέματα για την εφαρμογή της διάταξης 
της προηγούμενης παραγράφου.

6. Θέσεις γιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου 
προκηρύσσονται τέσσερις (4) μήνες πριν από τη λήξη 
της θητείας των γιατρών που υπηρετούν, παράταση δε 
της θητείας τους απαγορεύεται. Κατ' εξαίρεση εάν μέχρι 
δύο (2) μήνες πριν από τη λήξη της θητείας τους δεν 
έχει υποβληθεί αίτηση κάλυψης της κενούμενης/ίθέσης. 
δύναται να παρατείνεται η θητεία με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας τουλάχιστον για έξι (6) 
μήνες και όχι περισσότερο από δώδεκα (12) μήνες.

7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, διατάξεις 
που προβλέπουν παράταση θητείας γιατρών υπόχρεων 
υπηρεσίας υπαίθρου καταργούνται. Για υφιστάμενες, 
κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, κατά παρά
ταση θητείες εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις της 
προηγούμενης παραγράφου. Σε περίπτωση που ο υ- 
πολειπόμενος χρόνος της κατά παράταση θητείας είναι 
μικρότερος των τεσσάρων (4) μηνών, η θητεία παρα- 
τείνεται αναλόγως.

8. Η παράγραφος 4 του άρθρου 21 του ν. 2071/1992 
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

‘4. Γ ιατροί που έχουν συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία, 
πέντε (5) ετών σε έμμισθη θέση αγροτικού ιατρείου 
δύνανται να αποκτήσουν τον τίτλο ειδικότητας γενικής 
ιατρικής μετά από εκπαίδευση δύο (2) ετών. Οι παρα
πάνω γιατροί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι σε νοσο
κομεία αναγνωρισμένα για χορήγηση ειδικότητας γενικής 
ιατρικής και είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχό
λησης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ο τρόπος 
και η διαδικασία τοποθέτησης, καθώς και η κατανομή 
της διετούς εκπαίδευσης κατά αντικείμενο. Όσοι κατά 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικεύονται κατά τις 
αντικαθιστάμενες διατάξεις υποχρεούνται σε συμπλη
ρωματική άσκηση μέχρι τη συμπλήρωση της διετίας, η 
δε κατανομή του υπολειπόμενου χρόνου άσκησης κα- 
τανέμεται κατά αντικείμενο με την κατά το προηγούμενο 
εδάφιο απόφαση."

'Αρθρο 27
Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 

Ομάδες και Κέντρα Εφημερίας 
Περιφερειακών Ιατρείων

1. Περιφερειακά Ιατρεία Νησιών, στα οποία δεν λει
τουργεί Κέντρο Υγείας, μπορεί με απόφαση των Υ 
πουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας να 
χαρακτηρίζονται ως Πολυδύναμα Ιατρεία. Με την ίδια 
ή άλλη όμοια απόφαση συνιστώνται οι αναγκαίες θέσεις 
γιατρών Ε.Σ.Υ., νοσηλευτών, τεχνολόγων ή και άλλου 
προσωπικού. Τα Πολυδύναμα Ιατρεία λειτουργούν κα
θημερινώς τις εργάσιμες ημέρες επί οκτάωρο. Τις μη 
εργάσιμες ημέρες εφημερεύουν κατά πς ώρες 8 π.μ. 
μέχρι και 4 μ.μ.. Τις υπόλοιπες ώρες όλων των ημερών 
εφαρμόζεται πρόγραμμα εφημερίας ετοιμότητας στο 
οποίο υποχρεούνται να συμμετέχουν εκ περιτροπής οι 
γιατροί και όταν χρειάζεται και άλλο προσωπικό Στα
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Πολυδύναμα Ιατρεία, εκτός από το προσωπικό που 
υπηρετεί σε αυτά, προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί και 
άλλο προσωπικό των Κέντρων Υγείας, σύμφωνα με 
πρόγραμμα που καταρτίζεται από το Διευθυντή του 
Κέντρου Υγείας, καθώς και του νοσοκομείου στο οποίο 
υπάγεται το Κέντρο Υγείας.

Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μπορεί να ορίζεται πάγια μηνιαία αποζη
μίωση ετοιμότητας για το ιατρικό και νοσηλευτικό προ
σωπικό των Πολυδύναμων Ιατρείων.

2. Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) των Κέντρων Υγείας 
(Κ.Υ.), δύναται να εφημερεύουν, κατά ομάδες με σταθερό 
ή μεταβλητό κέντρο εφημερίας, κατά τα Σάββατα. Κυ
ριακές και λοιπές αργίες, εφόσον δεν είναι δυνατή η 
εξυπηρέτηση των περιοχών τους, τις ημέρες αυτές, 
από το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται.

Οι ομάδες και τα κέντρα εφημέριος ορίζονται με 
απόφαση του οικείου Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ'
ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

ΔΙΑΧΕΙΡ ΙΣΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 28
Πόροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας

Πόροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
κυρίως είναι:

(α) Η ετήσια επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπο
λογισμό και τον Προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.

(β) Τα νοσήλια από τα ταμεία της κοινωνικής ασφά
λισης, καθώς και τα νοσήλια που βαρύνουν το Δημόσιο 
ή τους ίδιους τους νοσηλευομένους, όπως κάθε φορά 
καθορίζονται, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υ
γείας και Πρόνοιας. Με κοινή απόφαση των ιδίων δύναται 
να ορίζεται ημερήσιο ή συνολικό ενοποιημένο κλειστό 
νοσήλιο διαφοροποιημένο κατά κατηγορία παρεχόμενων 
ιατρικών υπηρεσιών ή συνολικό νοσήλιο (κλειστό) κατά 
διαγνωστική κατηγορία, που περιλαμβάνουν όλες τις 
εργαστηριακές και κλινικές εξετάσεις, καθώς και τη 
γενικότερη νοσηλεία του ασθενούς.

(γ) Τα έσοδα από την παροχή υπηρεσιών κατά τις 
διατάξεις των άρθρων 21 και 22 του παρόντος. Η 
αμοιβή για την παροχή των υπηρεσιών κατά το άρθρο 
21 του παρόντος καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και προκειμένου για αμοιβές που 
εισπράττονται από ασφαλιστικά ταμεία, με κοινή από
φαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του 
τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού.

(δ) Τα έσοδα από νοσήλια για υπηρεσίες που παρέ
χονται σε ασφαλισμένους ασφαλιστικών εταιρειών οι 
οποίες συνάπτουν συμβάσεις με τα νοσοκομεία μετά 
από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθώς 
και σε αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές 
υποχρεώσεις της χώρας. Δεν αναγνωρίζονται δαπάνες 
ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών σε ασφαλισμένους 
τους που συνδέονται οπωσδήποτε με νοσηλεία σε 
νοσοκομεία ή με τη διάρκεια της νοσηλείας αυτής, 
εφόσον η ασφαλιστική εταιρεία δεν έχει γνωστοποιήσει

στο νοσοκομείο ότι καλύπτει συνολικά ή κατά μέρος 
το νοσηλευόμενο ασφαλισμένο της και αυτό βεβαιώνεται 
με αντίστοιχο πιστοποιητικό. Ειδικότερα, για υπηρεσίες 
προς ψυχικά ασθενείς, το νοσήλιο μπορεί να διαφο
ροποιείται με βάση και τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
προεπαγγελματικής κατάρτισης και τις συνοδευπκές 
υποστηρικτικές υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης και 
επανένταξης.

(ε) Τα έσοδα που προέρχονται από τα ασφαλιστικά 
ταμεία για εξετάσεις ασφαλισμένων τουςΛιε τακτικά 
εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια νοσοκομείων, κέντρα 
υγείας, κέντρα ψυχικής υγείας και μονάδες ψυχικής 
υγείας. Η αμοιβή για τις εξετάσεις καθορίζεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, καθώς 
και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού. 
Προκειμένου για ασφαλισμένους ασφαλιστικών οργανι
σμών και ταμείων που διαθέτουν Μονάδες Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης ισχύουν τα προβλεπόμενα από τους κα
νονισμούς περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών ορ
γανισμών και ταμείων.
(στ) Τα έσοδα από εξετάσεις σε εξωτερικά ιατρεία και 

εργαστήρια νοσοκομείων και σε κέντρα υγείας που δεν 
καλύπτονται από ασφαλιστικό ταμείο ή παρέχονται σε 
αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές υπο
χρεώσεις της χώρας.

(ζ) Τα έσοδα από εκπαιδευτική και ερευνητική δρα
στηριότητα.

(η) Οι τόκοι από καταθέσεις σε τράπεζες ή άλλους 
πιστωτικούς οργανισμούς.

(θ) Τα έσοδα από εκμετάλλευση χώρων και εγκατα
στάσεων για μη ιατρικές υπηρεσίες σε νοσηλευομένους, 
επισκέπτες, καθώς και στο προσωπικό. Τα νοσοκομεία 
δύνανται να λειτουργούν ή να εκμισθώνουν χώρους και 
εγκαταστάσεις τους ως κυλικεία, ανθοπωλεία κ.λπ..

(ι) Τα έσοδα από την εκποίηση παλαιών και άχρηστων 
για το νοσοκομείο κινητών πραγμάτων.

(κ) Έσοδα από κληρονομιές, κληροδοσίες, δωρεές 
και επιχορηγήσεις από τρίτους, όπως και οι πρόσοδοι 
από αυτές.
(κα) Εσοδα από αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας 

τους και
(κβ) Έσοδα που προέρχονται από κάθε άλλη νόμιμη 

αιτία.

Άρθρο 29
Κατάρτιση και εκτέλεση προϋπολογισμών 

υπηρεσιών υγείας

1. Για την αποδοτικότερη χρήση των πόρων ως και 
τον έλεγχο και την παρακολούθηση της ορθής εκτέ
λεσης των προϋπολογισμών των νοσοκομείων και των 
Κέντρων Υγείας, συνιστάται ειδική υπηρεσία σε επίπεδο 
Τμήματος στη Διεύθυνση Οικονομικών του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. Η υπηρεσία αυτή επεξεργάζεται 
τους υποβαλλόμενους κατά την επόμενη παράγραφο 
προϋπολογισμούς των νοσοκομείων και εισηγείται την 
τελική διαμόρφωσή τους στο πλαίσιο των διατιθέμενων 
συνολικών πόρων.

2. Οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων καταρτίζονται 
για το επόμενο έτος και υποβάλλονται κατά μήνα 
Σεπτέμβριο με ευθύνη του Γ ενικού Διευθυντή του νο-
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σοκομείου στην αρμόδια Διεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας 
της Περιφέρειας με αιτιολογημένη έχθεση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου. Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας 
υποβάλλει με εισήγηση τους προϋπολογισμούς των 
νοσοκομείων της περιφέρειας του στος Υπουργείο Υ 
γείας και Πρόνοιας με κοινοποίηση στο Υπουργείο 
Οικονομικών.

Οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων διαμορφώνονται 
και ως κλειστοί κατά τομέα, τμήμα, εργαστήριο και 
διοικητική, τεχνική ή άλλη μονάδα του νοσοκομείου και 
εγκρίνονται ως συνολικοί κλειστοί προϋπολογισμοί.
■ 3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται μετά από 
πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, Οικονο
μικών και Υγείας και Πρόνοιας, θεσπίζεται στα νοσο
κομεία και τους λοιπούς φορείς υγείας το διπλογραφικό 

• λογιστικό σύστημα αναλυτικής λογιστικής και κοστολό
γησης. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να καταρτίζεται ενιαίος 
κανονισμός οικονομικής διαχείρισης των νοσοκομείων 
και των λοιπών φορέων υγείας.

4. Οι απολογισμοί και οι ισολογισμοί των νοσοκομείων 
καταρτίζονται το αργότερο μέχρι το τέλος Μαρτίου 
κάθε έτους και υποβάλλονται στη Διεύθυνση Υγείας και 
Πρόνοιας της Περιφέρειας και το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας καθώς και στο Υπουργείο Οικονομικών, 
με αιτιο^όγική-έκθεση του Δ.Σ..

Άρθρο 30
Σύμπραξη ασφαλιστικών οργανισμών και 

ταμείων ασφάλισης υγείας

1. Οι ασφαλιστικοί φορείς μπορεί να συμπράττουν 
μεταξύ τους με μορφή κοινοπραξίας ή με τη μορφή 
ένωσης ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων με σκοπό:

(α) Να συνάπτουν μετά από διαπραγμάτευση προ
γραμματικές συμβάσεις με το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας. Με τις συμβάσεις αυτές μπορεί να ορίζεται 
νοσήλιο κατά τις διαζευκτικές περιπτώσεις της διάταξης 
του δεύτερου εδαφίου της περίπτωσης β' του άρθρου 
28 του παρόντος, καθώς και κατά νοσοκομείο ή κατη
γορία νοσοκομείων. Σε κάθε περίπτωση το νοσήλιο δεν 

' μπορεί να υπερβαίνει το οριζόμενο κατά την περίπτωση 
β' του άρθρου 28 του παρόντος.

(β) Να διαπραγματεύονται για τη σύναψη συμβάσεων, 
ύστερα από έγκριση των Υπουργών Εργασίας και Κοι- 

; νωνικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του 
τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού με ιδιω
τικές κλινικές και νοσοκομεία του εξωτερικού.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και 
Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. κα
θορίζονται η διαδικασία και οι λεπτομέρειες εφαρμογής 
των παραπάνω διατάξεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ·
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 31
Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

1. Για τη διαμόρφωση ενιαίου πλαισίου παροχής υ
πηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην κατεύ

θυνση της λειτουργίας Ενιαίου Φορέα Υγείας (Ε.Φ.Υ.), 
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του Ε.Σ.Υ., 
των Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων, των Ορ
γανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης ή άλλων Ν.Π.Δ.Δ.. 
οργανώνονται και λειτουργούν ως Δίκτυα παροχής υ
πηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και διασυν- 
δέονται λειτουργικά και επιστημονικά με νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ.. Οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης 
και λειτουργίας των Δικτύων, καθώς και της παροχής 
υπηρεσιών στον πληθυσμό της περιοχής τους ορίζονται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργα
σίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρό
νοιας.

2. Ως Δίκτυα λειτουργούν ένα ή περισσότερα Κέντρα 
Υγείας ή Πολυιατρεία και τα κατά περίπτωση περιφε
ρειακά ιατρεία τους. Σε κάθε Δίκτυο προσφέρουν υπη
ρεσία και οικογενειακοί γιατροί. Με απόφαση των Υ 
πουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζεται ο πληθυσμός 
και τα όρια ευθύνης και προσδιορίζεται η αναγκαία 
στελέχωση και τεχνολογική υποδομή κάθε Δικτύου α
νάλογα με τον πληθυσμό ευθύνης τους και τις ιδιαιτε
ρότητες κάθε περιοχής. Στα Δίκτυα παρέχονται υπη
ρεσίες από γιατρούς γενικής ιατρικής, παιδιατρικής, 
παθολογίας, άλλων βασικών ιατρικών ειδικοτήτων, ο
δοντιάτρους, νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, κοινωνι
κούς λειτουργούς και λοιπό προσωπικό. Εφόσον το 
προσωπικό που υπηρετεί στις μονάδες του Δικτύου 
υπολείπεται του αναγκαίου κατά τα οριζόμενα με την 
ανωτέρω απόφαση, συμπληρώνεται σύμφωνα με τις 
προγραμματικές συμβάσεις. Στις μονάδες των Δικτύων 
προσφέρουν υπηρεσίες σε εβδομαδιαία προγράμματα 
γιατροί ειδικοτήτων του νοσοκομείου που είναι διασυν- 
δεμένο το Δίκτυο σε τακτές ημέρες και ώρες της 
εβδομάδας.

3. Για την οργάνωση και λειτουργία Δικτύου συνάπτεται 
προγραμματική σύμβαση μεταξύ του Δημοσίου εκπρο- 
σωπουμένου από το Γ ενικό Γ ραμματέα της οικείας 
περιφέρειας και Ασφαλιστικών Οργανισμών ή Ταμείων, 
νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., των Οργανισμών Τοπικής Αυ
τοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) ή και άλλων Ν.Π.Δ.Δ., που έχουν 
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Με την προ
γραμματική σύμβαση καθορίζονται οι υποχρεώσεις που 
αναλαμβάνει κάθε συμβαλλόμενος για τη λειτουργία του 
Δικτύου και την παροχή των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Ιδίως καθορίζονται η υλικοτεχνική 
υποδομή και το προσωπικό που διαθέτει κάθε φορέας 
κατά τα οριζόμενα στις κοινές υπουργικές αποφάσεις 
των παραγράφων 1 και 2 του παρόντος, το ποσοστό 
συμμετοχής του στις δαπάνες λειτουργίας του Δικτύου 
και τα έσοδα, κατά τρόπον ώστε να διασφαλίζεται σε 
κάθε μονάδα του Δικτύου η λειτουργία της ιατρικής, 
νοσηλευτικής, κοινωνικής και διοικηπκής υπηρεσίας. Με 
την προγραμματική σύμβαση ορίζονται ο εξουσιοδοτη
μένος εκπρόσωπος του φορέα που συμμετέχει στη 
συντονιστική επιτροπή ελέγχου και παρακολούθησης 
του Δικτύου και ο κατά την παράγραφο 4 του παρόντος 
άρθρου προϊστάμενος κάθε Δικτύου. Επίσης, με την 
προγραμματική σύμβαση καθορίζονται ο τρόπος κατάρ
τισης ετήσιου προγραμματισμού λειτουργίας και ανά
πτυξης του Δικτύου και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 
Η σύμβαση εγκρίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών
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Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζεται και το νοσοκομείο του 
Ξ.Σ.Υ., με το οποίο διασυνδέεται το Δίκτυο, εφόσον 
με την προγραμματική σύμβαση δεν συμβάλλεται νο
σοκομείο.

4. Ως προϊστάμενος κάθε Δικτύου ορίζεται υπάλληλος 
κλάδου ΠΕ. με βαθμό Διευθυντή η αντίστοιχο προς 
αυτόν. Ο προϊστάμενος έχει τη διοικητική ευθύνη για 
την εύρυθμη λειτουργία του Δικτύου, ασκεί τον επιβαλ
λόμενο ιεραρχικό έλεγχο επί όλου του προσωπικού που 
υπηρετεί στις μονάδες του Δικτυου. ανεξαρτήτως από 
την οργανική υπαγωγή του κάθε υπαλλήλου και ανα- 
ψέρεται αρμοδίως στα υπερκείμενα ιεραρχικά όργανα, 
καθώς και στη συντονιστική επιτροπή του Δικτύου και 
στα όργανα άσκησης εποπτείας του. Το προσωπικό 
που τοποθετείται στα Δίκτυα εξακολουθεί να διέπεται 
ως προς την υπηρεσιακή του κατάσταση από τις κατ' 
ιδίαν διατάξεις της οργανικής τους θέσης. Το συντο
νισμό του επιστημονικού έργου του Δικτύου έχει ο 
γιατρός Διευθυντής της Μονάδας και σε περίπτωση 
που το Δίκτυο απαρτίζεται από περισσότερες Μονάδες 
Επιστημονική Επιτροπή που συγκροτείται από τους 
γιατρούς Διευθυντές των Μονάδων αυτών.

5. Ασφαλιστικοί οργανισμοί και ταμεία μπορεί να συ
νάπτουν συμβάσεις με τους φορείς που συμμετέχουν 
στην οργάνωση του κάθε Δικτύου, για την παροχή 
υπηρεσιών στους ασφαλισμένους τους. Με την κατά 
την παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου κοινή υπουργική 
απόφαση ή άλλη όμοια απόφαση καθορίζονται οι όροι 
και οι προϋποθέσεις σύναψης των συμβάσεων αυτών, 
καθώς και οι προϋποθέσεις για την παροχή από τα 
Δίκτυα υπηρεσιών στους πολίτες που οι δαπάνες για 
την περίθαλψή τους βαρύνουν το Δημόσιο, ως και σε 
κάθε άλλη κατηγορία πολιτών που δεν καλύπτονται από 
τις κατά την παράγραφο αυτή συμβάσεις.

δ. Κάθε φορέας που συμβάλλεται για τη λειτουργία 
του Δικτύου, εγγράφει στον ετήσιο προϋπολογισμό του 
με ίδιο κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των 
δαπανών λειτουργίας του Δικτύου κατά το ποσοστό 
που του αναλογεί.

Τα έσοδα που προβλέπονται από τις διατάξεις της 
παραγράφου 5, τα οποία εισπράττονται ως ορίζεται με 
την κοινή απόφαση της παραγράφου 1 του παρόντος 
άρθρου, κατανέμονται μεταξύ των φορέων που απαρ
τίζουν το Δίκτυο κατά ποσοστό που καθορίζεται με την 
προγραμματική σύμβαση. Τα αντίστοιχα ποσά εγγρά- 
φονται ως έσοδο στον προϋπολογισμό κάθε φορέα 
αντιστοίχως.

7. Το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καταρτίζει το πρόγραμμα ανά
πτυξης των Δικτύων που εγκρίνεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 32
Οικογενειακοί γιατροί

1. Στα κατά το προηγούμενο άρθρο Δίκτυα Πρωτο
βάθμιας Φρονήδας Υγείας που καλύπτουν αστικές και 
ημιαστικές περιοχές παρέχουν υπηρεσίες οικογενειακοί 
γιατροί με ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας 
και παιδιατρικής. Για τις λοιπές περιοχές ισχύουν οι 
διατάξεις του άρθρου 18 του ν. 1397/1983.

2. Οι δικαιούχοι έχουν δικαίωμα ελεύθερης 
του οικογενειακού τους γιατρού, από κατάλογο των 
γιατρών του Δικτύου της περιοχής τους ή όμορης 
περιοχής. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο, ενώ μια φορά 
το χρόνο μπορούν να ζητήσουν την αλλαγή του οικο
γενειακού τους γιατρού μετά από αιτιολογημένη αίτησή 
τους στον Προϊστάμενο του Δικτύου. Μέχρι να συ
μπληρωθεί ο προβλεπόμενος αριθμός κατά την επόμενη 
παράγραφο, ο γιατρός δεν μπορεί να αρνηθεί την 
εγγραφή στον κατάλογο του οποιοσδήποτε δικαιούχου 
που διαμένει εντός της περιοχής ευθύνης του Δικτύου 
που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυ
ναμίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτήν ο γιατρός 
υποβάλλει δικαιολογημένη αίτηση εξαίρεσης του συ
γκεκριμένου ατόμου, στον Προϊστάμενο του Δικτύου, ο 
οποίος, εφόσον κάνει δεκτή την αίτηση, ενημερώνει 
τον ενδιαφερόμενο για να επιλέξει άλλον οικογενειακό 
γιατρό του Δικτύου.

3. Ο αριθμός των ατόμων που εγγράφονται στον 
κατάλογο κάθε οικογενειακού γιατρού δεν μπορεί να 
είναι μεγαλύτερος από 1.800 και προκειμένου για οι
κογενειακό παιδίατρο μεγαλύτερος από 1.600. Με α
πόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. μπορεί κατ’ εξαίρεση 
να αυξάνεται το ανώτατο αυτό όριο μέχρι και 2.000, 
αν σε κάποια περιοχή συντρέχουν συγκεκριμένοι προς 
τούτο λόγοι. Με όμοια απόφαση καθορίζονται τα στοιχεία 
που πρέπει να καταχωρούνται στον κατάλογο και οι 
λεπτομέρειες γενικά για τον τρόπο κατάρτισης και 
τήρησής του.

4. Οι επιλεγμένοι ως οικογενειακοί γιατροί των Δικτύων 
συνάπτουν ετήσιες συμβάσεις παροχής υπηρεσιών με 
το Γ ενικό Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας ή τον 
φορέα που έχει την ευθύνη του Δικτύου, σύμφωνα με 
την προγραμματική σύμβαση δημιουργίας του, και αμεί
βονται ανάλογα με τον αριθμό των πολιτών τους οποίους 
καλύπτουν. Η κλίμακα των αμοιβών καθορίζεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
ενδιαφερόμενοι που έχουν τα προσόντα υποβάλλουν, 
μετά από σχετική ανακοίνωση-πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος του αρμοδίου κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής για τη σύναψη της σύμβασης, που 
δημοσιεύεται στον ημερήσιο τύπο, αίτηση στην υπηρεσία 
που ορίζεται με την ανακοίνωση. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του 
ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια, η διαδικασία 
και κάθε άλλη λεπτομέρεια επιλογής των οικογενειακών 
γιατρών, καθώς και τα της οργάνωσης και λειτουργίας 
των ιατρείων τους και το πλαίσιο άσκησης των καθη
κόντων τους.

Σε κάθε περίπτωση για την υπογραφή σύμβασης 
απαιτείται να έχουν υποβάλει αίτηση για εγγραφή στον 
κατάλογο του υποψήφιου γιατρού δικαιούχοι που ο 
αριθμός τους αντιστοιχεί στο 1/3 τουλάχιστον του 
αριθμού που ορίζεται από την προηγούμενη παράγραφο. 
Η σύμβαση καταγγέλλεται οποτεδήποτε αζημίως σε 
κάθε περίπτωση παράβασης των συμβατικών υποχρεώ
σεων του οικογενειακού γιατρού.

5. Οι οικογενειακοί γιατροί παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους στο ιατρείο καθημερινά σε συγκεκριμένες πρωινές 
και απογευματινές ώρες, κατά τη διάρκεια των οποίων

επιλογής
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εξυπηρετούν αποκλειστικά και μόνο τους δικαιούχους 
του Δικτύου που είναι εγγεγραμμένοι στον κατάλογό 
τους κοι σε κατ' οίκον επισκέψεις οποιαδήποτε ώρα 
του εικοσιτετραώρου, όταν αυτό απαιτείται. Τα ιατρεία 
των οικογενειακών γιατρών λειτουργούν σε χώρους 
μέσα στην περιοχή ευθύνης του Δικτύου. Οι οικογε
νειακοί γιατροί τους ασθενείς που έχουν ανάγκη για 
πλέον εξειδικευμένη ιατρική φροντίδα ή εργαστηριακές 
εξετάσεις, τους παραπέμπουν στους γιατρούς ειδικο
τήτων και στα εργαστήρια του Δικτύου. Εάν οι μονάδες 
του Δικτύου δεν διαθέτουν τις αντίστοιχες ειδικότητες 
και εργαστήρια, ο ασθενής παραπέμπεται στα Εξωτερικά 
Ιατρεία και Εργαστήρια του νοσοκομείου με το οποίο 
είνοι διασυνδεμένο το Δίκτυο και αν και το νοσοκομείο 
αυτό δεν καλύπτει την περίπτωση, σε όποιο άλλο 
νοσοκομείο της περιοχής ανάλογα με την ανάγκη του 
ασθενούς.

6. Γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων μπο
ρεί να ασκούν καθήκοντα οικογενειακού γιατρού ύστερα 
από ανάθεση της Διοίκησης του φορέα στον οποίο 
ανήκουν, με όρους και προϋποθέσεις που καθορίζονται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 33
Εποπτεία και λειτουργία Δικτύων
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

1. Τα Δίκτυα Π.Φ.Υ. υπάγονται στην εποπτεία του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρτητα από το 
φορέα στον οποίο ανήκουν οι Μονάδες που τα απο
τελούν. Η εποπτεία ασκείται ως προς τον τρόπο πα
ροχής υπηρεσιών υγείας, άσκησης του ιατρικού νοση
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και 
γενικά ως προς τον τρόπο λειτουργίας των Δικτύων 
στα πλαίσια των προγραμματικών συμβάσεων.

2. Οι Μονάδες των Δικτύων Π.Φ.Υ. λειτουργούν σε 
τακτικό πρωινό και απογευματινό ωράριο και εφημε
ρεύουν εκ περιτροπής κατά ομάδες, τις υπόλοιπες 
ώρες της ημέρας, τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, 
για κάλυψη επειγόντων περιστατικών. Στην εφημερία 
συμμετέχει και αριθμός οικογενειακών γιατρών. Με α
πόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται 
το ωράριο τακτικής λειτουργίας, ο τρόπος εφημερίας 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3. Σε κάθε Δίκτυο συγκροτείται με απόφαση του 
Γ ενικού Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας Συντονι
στική Επιτροπή, που αποτελείται από τους κατά την 
παράγραφο 3 του άρθρου 31 του παρόντος οριζόμενους 
εκπροσώπους των φορέων που συμμετέχουν στο Δίκτυο, 
έναν (1) εκπρόσωπο του δήμου, που έχει την έδρα του 
το Δίκτυο, που ορίζεται από το Δήμαρχο και έναν (1) 
εκπρόσωπο της Γ ενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελ
λάδας (Γ.Σ.Ε.Ε.). η οποία έχει το γενικό συντονισμό 
της λειτουργίας του Δικτύου, καταρτίζει το ετήσιο πρό
γραμμα δράσης του, παρακολουθεί και ελέγχει την 
εφαρμογή του και υποβάλλει ετήσια απολογιστική έκθεση 
για το έργο του στο γενικό γραμματέα της περιφέρειας 
και τον οικείο νομάρχη.

Σε δήμους ή διαμερίσματα δήμων που λειτουργούν 
περισσότερα από ένα δίκτυα μπορεί να συγκροτείται 
κοινή Συντονιστική Επιτροπή.

4. Η εκτίμηση και αξιολόγηση του ποσοπκού και 
ποιοτικού έργου κάθε Δικτύου γίνεται από το 
ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., το οποίο υποβάλει ετήσια επ' αυτού 
τεκμηριωμένη και αναλυτική έκθεση στον Υπουργό Υ 
γείας και Πρόνοιας. Ιδιαίτερα για τα Δίκτυα που οργα
νώνονται κατά την πρώτη εφαρμογή του άρθρου 31 
του παρόντος νόμου, το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. υποβάλλει 
έκθεση αξιολόγησης με τη συμπλήρωση έξι (6) μηνών 
λειτουργίας τους, ύστερα από λεπτομερή καυέναλυτική 
επεξεργασία των στοιχείων του ποσοτικού και ποιοτικού 
έργου τους και γενικά της αποτελεσματικότητάς τους.

5. Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών σε προβλη
ματικές και άγονες περιοχές ή εποχιακών αναγκών'σε 
τουριστικές περιοχές, δύναται να προσλαμβάνονται στις 
Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας γιατροί και 
εκτός οργανικών θέσεων με εξάμηνη σύμβαση που δεν 
μπορεί να ανανεώνεται. Η πρόσληψη γίνεται από το 
φορέα στον οποίο υπάγεται η Μονάδα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας ύστερα από έγκριση με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του 
τυχόν συναρμόδιου υπουργού. Στους γιατρούς αυτούς 
καταβάλλονται μηνιαίες αποδοχές αντίστοιχες προς τις 
αποδοχές γιατρού υποχρέου εκπλήρωσης υπηρεσίας 
υπαίθρου ως και αποζημίωση για υπερωριακή απασχό
ληση για προσφορά υπηρεσιών εκτός του ωραρίου 
εργασίας σύμφωνα με τις ανάγκες της Μονάδάς.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η’
ΓΙΑΤΡΟΙ Ε.Σ.Υ. ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΚΛΑΔΟΙ 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 34
Πρόσληψη σε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ.

1. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και η πλήρωσή τους 
σε όλους τους βαθμούς γίνεται ύστερα από προκήρυξη.

2. Οι επλεγόμενοι σης προκηρυσσόμενες θέσεις 
διορίζονται κατά βαθμό ως εξής:

α) Σε θέσεις Επιμελητών Β' και Γ', με θητεία σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 9, παράγραφος 2 του ν. 
2194/1994. Μετά τη λήξη της τρίτης θητείας κατά τις 
διατάξεις αυτές, η θητεία του γιατρού ανανεώνεται 
ύστερα από αίτησή του κάθε τέσσερα (4) χρόνια, μετά 
από αξιολογική ατομική κρίση. Η κρίση γίνεται από τα 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παραγράφου 6 του άρθρου 37 του 
νόμου αυτού, τα οποία λαμβάνουν υπόψη τα στοιχεία 
του κατά την παράγραφο 2 του άρθρου 36 του παρόντος 
ατομικού φακέλου. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης ο 
γιατρός εξέρχεται της υπηρεσίας οριστικώς.

β) Σε θέσεις Επιμελητών Α' και Διευθυντών, με θητεία 
τριών (3) χρόνων. Μετά τη λήξη της θητείας τους 
κρίνονται από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση 
είναι θετική, η θητεία τους παρατείνεται για δύο (2) 
ακόμη χρόνια, άλλως απολύονται. Μετά τη συμπλήρωση 
και της νέας θητείας τους επανακρίνονται. από το 
οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική, μο
νιμοποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, 
άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς.

γ) Μόνιμοι γιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνουν 
οποιαδήποτε άλλη θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.. 
διατηρούν τη μονιμότητά τους. Η διάταξη αυτή ισχύει
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αναδρομικά από της ισχύος των νόμων 2071/1992 και 
2194/199*1.

3. Επιμελητές Α' με θητεία που καταλαμβάνουν ο- 
μοιόβαθμη ή ανώτερη 8εση και Διευθυντές με θητεία 
που καταλαμβάνουν ομοιόβαθμη θέση, εφόσον έχουν 
συμπληρώσει την πρώτη τριετή θητεία στην προηγού
μενη θέση κοι έχουν κριθεί θετικά για την παράταση 
της θητείας τους- σε αυτή, τοποθετούνται με θητεία 
δύο (2) ετών μετά τη συμπλήρωση της οποίας κρίνονται 
από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική 
μονιμοποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, 
άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς. Όσοι δεν 
έχουν συμπληρώσει την πρώτη θητεία, διανύουν 3ετή 
και 2ετή θητεία σύμφωνα με τις διατάξεις της παρα
γράφου 2 β" του άρθρου αυτού.

4. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται 
και προκηρύσσονται εφεξής κατά νοσοκομείο και Κέντρο 
Υγείας κατά βαθμό κοι ειδικότητα, η δε τοποθέτηση 
των γιατρών που προσλαμβάνονται γίνεται στο νοσο
κομείο και στο Κέντρο Υγείας, αντιστοίχως. Η τοπο
θέτηση κατά τμήμα, μονάδά κ.λπ. στο νοσοκομείο γίνεται 
με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, ύστερα από 
γνώμη του Διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας ως προς 
την αριθμητική κατανομή τους μεταξύ των τμημάτων 
εργαστηρίων και μονάδων. Η διάταξη αυτή ισχύει και 
για τις κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού κενές 
θέσεις.

Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 58 του ν. 
2071/1992 προστίθενται τα εξής εδάφια:

'Στα τμήματα που απαρτίζουν τους τομείς τοποθε
τούνται γιατροί ειδικοτήτων των οποίοιν το γνωστικό 
αντικείμενο είναι ανήστοιχο με το παρεχόμενο από το 
τμήμα ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες προσδιορίζονται με 
την απόφαση σύστασης των θέσεων. Οι διατάξεις των 
δύο προηγούμενων εδαφίων εφαρμόζονται αναδρομικά 
από την έναρξη ισχύος του ν. 1397/1983."

5. Οι οργανικές θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
με βαθμό Επιμελητή Α" δεν μπορεί να υπερβαίνουν 
συνολικά το 50% του συνόλου των θέσεων με βαθμό 
Επιμελητή Β" κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκομείο. Στα 
νοσοκομεία που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
οι θέσεις Επιμελητών Α' υπερβαίνουν το ποσοστό αυτό 
κατά ειδικότητα, οι τυχόν κενές από αυτές και οι εφεξής 
κενούμενες μέχρι του αριθμού που αντιστοιχεί στο 
ποσοστό αυτό μετατρεπονται αυτοδικαίως δια του πα
ρόντος νόμου σε θέσεις με βαθμό Επιμελητή Β'. Οι 
διατάξεις αυτές δεν ισχύουν για τις θέσεις των Κέντρων 
Υγείας και Κέντρων ώυχικής Υγείας, καθώς και για 
ειδικότητες που χαρακτηρίζονται ως άγονες με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση 
του ΚΕ.Σ.Υ..

6. Για διορισμό σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 
ως προς τα όρια ηλικίας επαναφέρονται δια του πα
ρόντος σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 2 του 
άρθρου 26 του ν. 1397/1983. Από τις διατάξεις αυτές 
εξαιρούνται όσοι υπηρετούν στον κλάδο και διορίζονται 
σε άλλη θέση αυτού η κρίνονται για παράταση της 
θητείας τους. Ως προς το χρόνο άσκησης της ειδικό
τητας για κατάληψη θέσης γιατρού Ε.Σ.Υ . οι διατάξεις 
του άρθρου 65 παράγραφος 2. περιπτ. β' και γ του ν. 
2071/1992 ισχύουν και για τις θέσεις τέως συναφών 
ειδικοτήτιον, Η διάταξη της περίπτωσης δ·" της αυτής 
παραγράφου, ως και η διαταξη της παραγράφου 2 του
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άρθρου 26 του ν. 1579/1985 καταργούνται.
7. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν με 

θητεία, ο χρόνος χορηγούμενων κατά τις οικείες δια
τάξεις εκπαιδευτικών αδειών, δεν μπορεί να υπερβαίνει 
αθροιστικά το 1/2 του υπολοιπόμενου χρόνου της θη
τείας τους.

8. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., που σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 4 του ν. 2194/1994, υπάγονται στο καθεστώς 
πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, μπορούν 
με αίτησή τους, υποβαλλόμενη σε αποκλειστική προ
θεσμία ενός (1) μηνάς από τη δημοσίευση του πσ£>όντος, 
στο ’ Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας να επανέλθουν 
στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
στο οποίο υπήγοντο πριν από τη μεταβολή της εργα
σιακής τους σχέσης, σύμφωνα με το άρθρο 71 του ν. 
2071/1992. Για τους '/ιατρούς που δεν θα υποβάλλουν 
αίτηση επαναφοράς στο καθεστώς πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης, κάθε σχέση εργασίας τους 
θεωρείται αυτοδικαίως λυμένη και αποχωρούν από την 
υπηρεσία, εφόσον έχει συμπληρωθεί ο προβλεπόμενος 
από την παράγραφο 1 περίπτωση (α) του άρθρου 71 
του ν. 2071/1992 χρόνος, άλλως η λύση της εργασιακής 
τους σχέσης επέρχεται αυτοδικαίως μόλις συμπληρωθεί 
ο χρόνος αυτός. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., πλήρους αλλά μη 
αποκλειστικής απασχόλησης, που έχουν αποχωρήσει 
από τις θέσεις τους, λόγω συμπλήρωσης του προβλε- 
πόμενου χρόνου παραμονής σε αυτές, επαναδιορίζονται 
σπς θέσεις που κατείχαν, ύστερα από αίτηση που 
υποβάλλουν, μέσα στην προθεσμία του πρώτου εδαφίου 
της παραγράφου αυτής, ως γιατροί πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης, εφόσον αυτές παραμένουν 
κενές. Στην περίπτωση που οι θέσεις τους έχουν 
πληρωθεί, επαναδιορίζονται, σε ομοιόβσθμες με αυτές 
που κατείχαν θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης. που συνιστώνται σε νοσοκομείο του ίδιου 
νομού με την απόφαση επαναδιορισμού και καταργούνται 
με την, για οποιονδήποτε λόγο, αποχώρησή τους από 
τις θέσεις αυτές. Η υποβολή της αίτησης επαναδιορι
σμού καταργεί τη μη ολοκληρωθείσα διαδικασία προ
κήρυξης και πλήρωσής της θέσης στην οποία επανέρ
χονται. Η επαναφορά στο καθεστώς πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης διαπιστώνεται με πράξη του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

9. Εντός έξι (6) μηνών από την έναρξη ισχύος του 
παρόντος με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερι
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Πρόνοιας και μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. μπορεί 
να ανακατανέμονται θέσεις γιατρών-οδοντιάτρων με
ταξύ των Μονάδων Υγείας από Κέντρο Υγείας σε 
νοσοκομείο ή από ένα νοσοκομείο σε άλλο νοσοκομείο 
του Ε.Σ.Υ. μέσα στα όρια του νομού, εφόσον το επιβάλλει 
η ορθολογική κατανομή των θεσεων για την κάλυιΐ/η 
των αναγκών περίθαλψης του πληθυσμού. Με όμοια 
απόφαση μπορεί, κενές θέσεις ειδικευομένων σε ο- 
ποιοδήποτε νοσοκομείο, να μετατρέπονται σε θέσεις 
ειδικευομένων στη γενική ιατρική και να ανακατανέμονται 
μεταξύ των νοσοκομείων

Άρθρο 35
Ε ξ έ λ ιξ η  γ ια τ ρ ώ ν  Ε .Σ .Υ .

1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. καθιερώνεται ο ητλος
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του Αναπληρωτή Διευθυντή. Ο τίτλος απονέμεται μετά 
απο κρίση σε Επιμελητές Α' που έχουν συμπληρώσει 
συνολική υπηρεσία δεκατριών (13) ετών στον κλάδο 
από τα οποία τα έξι (6) τουλάχιστον στο βαθμό του 
Επιμελητή Α'. Ο αριθμός των Επιμελητών Α' στους 
οποίους απονέμεται ο τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή 
δεν μπορεί να υπερβαίνει κατά ειδικότητα σε κάθε 
νοσοκομείο το διπλάσιο του αριθμού των θέσεων του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή και το 50% 
του αριθμού των κατειλημμένων θέσεων με βαθμό Ε 
πιμελητή Α', της ίδιας ειδικότητας.

2. Κατ' εξαίρεση των προβλεπομένων στην προηγού
μενη παράγραφο, όσοι υπηρετούν κατα τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού, μπορούν να υποβάλουν αίτηση στο 
Δ.Σ. του νοσοκομείου που υπηρετούν για κρίση, προ- 
κειμένου να τους απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή 
Διευθυντή, αφού συμπληρώσουν συνολική υπηρεσία έν
δεκα (11) χρόνων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. από τα 
οποία τα δεκαπέντε (15) εξάμηνα τουλάχιστον στο 
βαθμό του Επιμελητή Α'. Η απονομή γίνεται κατ' έτος 
μετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το οικείο 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. σύμφωνα με την παράγραφο 6 του 
παρόντος άρθρου.

3. Σε κάθε γιατρό με τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή 
ανατίθεται, στα πλαίσια του τμήματος ή του εργαστηρίου 
ή της μονάδας που υπηρετεί, επιστημονική υπευθυνό
τητα για συγκεκριμένο κλινικό ή εργαστηριακό καθώς 
και ερευνηπκό και εκπαιδευτικό έργο. Η ανάθεση του 
συγκεκριμένου έργου γίνεται με απόφσση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου ύστερα από γνώμη του υπευθύνου του 
αντίστοιχου τμήματος ή μονάδας, καθώς και γνώμη του 
Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή του 
αντίστοιχου τομέα και της επιστημονικής επιτροπής. 
Σε κάθε περίπτωση η άσκηση του έογου τους τελεί 
υπό το συντονισμό του υπευθύνου του τμήματος. Όλοι 
οι γιατροί του τμήματος μετέχουν στο ενιαίο πρόγραμμα 
λειτουργίας του τμήματος και των εξωτερικών ιατρείων, 
ως και στο πρόγραμμα εφημεριών του τμήματος. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθορί
ζονται ειδικότερα οι προύποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου 
αυτής.

4. Οι μόνιμοι γιατροί του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με 
βαθμό Επιμελητή Β' που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού, αφού συμπληρώσουν συνολική υπη
ρεσία δεκαπέντε (15) εξάμηνων στον κλάδο γιατρών 
Ε.Σ.Υ., κρίνονται για προαγωγή στο βαθμό του Επιμελητή 
Α'. Οι προαγωγές γίνονται μια φορά το χρόνο μετά 
από θετική αξιολόγηση και κρίση από το αρμόδιο 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Οι εξελισσόμενοι διατηρούν την οργα
νική τους θέση, λαμβάνουν πλήρεις αποδοχές Επιμελητή 
Α' και εξελίσσονται σε κάθε περίπτωση, όπως και- οι 
οργανικοί Επιμελητές Α'. Μετά την για οποιονδήποτε 
λόγο αποχώρησή τους από τη θέση τους, η θέση αυτή 
προκηρύσσεται στο βαθμό Επιμελητή 3'.

5. Οι μόνιμοι οδοντίατροι με βαθμό Επιμελητή Γ  και 
βαθμό Επιμελητή Β' που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού, αφού συμπληρώσουν συνολική υπη
ρεσία δεκαπέντε (15) εξαμήνων στο βαθμό που υπη
ρετούν, κρίνονται για προαγωγή στον επόμενο βαθμό 
Επιμελητή Β' ή Επιμελητή Α', αντιστοίχως. Οι προαγωγές 
γίνονται μια φορά το χρόνο μετά από θετική αξιολόγηση

και κρίση από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..
6. Η απονομή πχι τίτλου Αναπληρωτή Διευθυντή και 

οι κατά τις παραγράφους 4 και 5 του παρόντος άρθρου 
προαγωγές γίνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από κρίση και αξιολόγηση του 
οικείου Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Για την κρίση και αξιολόγηση 
λαμβάνονται ιδιαίτερα υπόψη η επιστημονική συγκρότηση 
και κατάρτιση των υποψηφίων, το επιστημονικό, ερευ
νηπκό και ιδίως το κλινικό τους έργο στο νοσοκομείο, 
η οργανωτική τους εμπειρία, η διοικητική ικανότητα, το 
πνεύμα συνεργασίας, η συμπεριφορά προς τους νοση
λευόμενους και εξεταζόμενους ασθενείς και γενικά ο 
σεβασμός των δικαιωμάτων των ασθενών και των πο
λιτών που προσφεύγουν για υπηρεσίες στο νοσοκομείο, 
καθώς και όλα τα στοιχεία του υπηρεσιακού τους φα
κέλου. Για την απονομή του τίτλου του Αναπληρωτή 
Διευθυντή λαμβάνεται ιδιαίτερα υπόψη και η ερευνηπκή 
και συγγραφική δραστηριότητα, η εκπαίδευση σε ειδικά 
κέντρα του εσωτερικού ή και του εξωτερικού και η 
αποδειγμένη ενασχόληση με συγκεκριμένο ανπκείμενο.

Άρθρο 36
Ευθύνες και αξιολόγηση ιατρικού έργου 

γιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Η άσκηση των καθηκόντων των νοσοκομειακών 
γιατρών όλων των βαθμιδών συναρτάται με πς κατά 
νοσοκομείο ή κατά περίπτωση συνθήκες και καθορίζεται 
με ευθύνη του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, με 
κύριο κριτήριο την αποτελεσματική εξυπηρέτηση των 
ασθενών.

2. Γ ια την αξιολόγηση του κλινικού και εν γενει 
ιατρικού έργου των γιατρών του Ε.Σ.Υ., της ανταπό
κρισής τους σπς επιταγές του ιατρικού λειτουργήματος, 
της τήρησης των υποχρεώσεών τους και της εν γένει 
υπηρεσιακής επίδοσης και απόδοσής τους, τηρείται 
υπηρεσιακός φάκελος με ευθύνη του Διευθυντή του 
τμήματος στο οποίο ο γιατρός υπηρετεί και στον οποίο 
περιέχονται οι ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής τους. Οι 
εκθέσεις συντάσσονται μέχρι την 15η Φεβρουάριου 
εκάστου έτους από το Διευθυντή του τμήματος ή το 
νόμιμο αναπληρωτή του ως πρώτο κριτή και τον Διευ
θυντή του αντίστοιχου τομέα ως δεύτερο κριτή και 
γνωστοποιούνται στον κρινόμενο. Οι κρινόμενοι πριν 
από τη σύνταξη των εκθέσεων αξιολόγησής τους μπο
ρούν να υποβάλουν έκθεση για το έργο που έχουν 
επιτελέσει κατά τη διάρκεια του έτους.

3. Αναθεώρηση της ετήσιας έκθεσης αξιολόγησης 
γίνεται, μετά από αίτηση του κρινόμενου που την υ
ποβάλλει μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από τη γνω
στοποίηση της έκθεσης, από τριμελή επιτροπή συγκρο
τούμενη από τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτρο
πής ως Πρόεδρο, το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 
και το Μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής με βαθμό 
Διευθυντή. Η επιτροπή αποφαίνεται μέσα σε προθεσμία 
εξήντα (60) ημερών από την υποβολή της αίτησης. Εάν 
η προθεσμία παρέλθει άπρακτη, η αίτηση του ενδιαφε
ρομένου κρίνεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου.

4. Προκειμένου για την αξιολόγηση του έργου των 
Διευθυντών ή γιατρών άλλης βαθμίδας, οι οποίοι προί- 
στανται τμημάτων, ο υπηρεσιακός φάκελος τηρείται και 
οι ετήσιες εκθέσεις συντάσσονται από το Διευθυντή
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του αντίστοιχου τομέα ως πρώτο κριτή και του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας ως δεύτερο κριτή και για τους 
διευθυντές των τομέων από το Διευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας. Η αναθεώρηση γίνεται από το Δ.Σ. του 
νοσοκομείου μετά από αίτηση των κρινομένων. Οι εκ
θέσεις της παραγράφου αυτής ως και της παραγράφου 
2 πρωτοκολούνται στο γραφείο του Διευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας και καταχωρούνται στον ατομικό 
φάκελο κάθε γιατρού αντιστοίχως με επισημείωση του 
Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η παράλειψη από 
τους υπεύθυνους σύνταξης των εκθέσεων αξιολόγησης 
κατά πς διατάξεις της παραγράφου αυτής, ως και της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, αποτελεί παράλειψη 
εκτέλεσης υπηρεσιακού καθήκοντος και ελέγχεται πει
θαρχικά κατά πς οικείες πειθαρχικές διατάξεις.

5. Οι εκθέσεις αξιολόγησης των παραγράφων 2 και 
4 του παρόντος άρθρου λαμβάνονται υπόψη από το 
οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι., επί ποινή ακυρότητας της σχε
τικής κρίσεως.

6. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου μπορεί γιατρός Διευθυντής Τμήματος ή Μο
νάδας να παραπέμπεται στο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της πα
ραγράφου 6 του επόμενου άρθρου για επανάκριση, εάν 
από τρεις συνεχόμενες ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής 
του προκύπτει πλημμελής ανταπόκριση στα καθήκοντά 
του. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης από το 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκο
μείου εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
την έκπτωση από τη θέση του. Εφόσον ο Υπουργός 
αποδεχθεί την εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου, η 
θέση προκηρύσσεται και ο γιατρός καταλαμβάνει προ
σωποπαγή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται με την ίδια 
απόφαση και τοποθετείται σε οποιοδήποτ$ νοσοκομείο 
ή Κέντρο Υγείας της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, 
ανάλογα με την ειδικότητά του και πς συνολικές ανάγκες 
του Ε.Σ.Υ.. Κατ' εξαίρεση και μόνο για σπουδαίο λόγο 
και ιδίως σε θέματα που συνδέονται με την επάρκεια 
εκτέλεσης των καθηκόντων του, το Δ.Σ. του νοσοκο
μείου με ειδικώς αιπολογημένη απόφασή του μπορεί 
οποτεδήποτε να παραπέμψει γιατρό Διευθυντή τμήματος 
ή μονάδας στο αρμόδιο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παραγράφου 
6 του επόμενου άρθρου με το ερώτημα της έκπτωσης 
από τη θέση του Διευθυντή-Επιστημονικού Υπεύθυνου 
του τμήματος ή της μονάδας. Η τελική απόφαση έκ
πτωσης τελεί υπό την έγκριση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Σε περίπτωση έκπτωσης ο γιατρός το
ποθετείται με απόφαση του Δ.Σ. σε οποιοδήποτε τμήμα 
ή μονάδα ή και Κέντρο Υγείας του νοσοκομείου. Επι
στημονικός δε υπεύθυνος του τμήματος τοποθετείται 
άλλος γιατρός με βαθμό Διευθυντή της αυτής ειδικό
τητας αν υπηρετεί, άλλως γιατρός με βαθμό Επιμελητή 
Α' στον οποίο έχει απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή 
Διευθυντή της ίδιας ειδικότητας μέχρις ότου προκηρυ
χθεί η θέση με βαθμό Διευθυντή.

Άρθρο 37
Συμβούλια κρίσης και επιλογής και 

κριτήρια αξιολόγησης

1. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και 
Οδονπατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.), τα οποία προβλέπονται στην παρ.1 
του άρθρου 6 του ν. 1397/1983, όπως ανπκαταστάθηκε

από την παρ.1 του άρθρου 44 του ν. 1759/1988, συ
γκροτούνται κατά περιφέρεια ή συγκρότημα στους Νο
μούς Αττικής και Θεσσαλονίκης με απόφαση του Υ 
πουργού Υγείας και Πρόνοιας και αποτελούνται από:

α) τον πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου για το 
οποίο γίνεται η κρίση, ο οποίος προεδρεύει, με ανα
πληρωτή τον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου,

β) τον πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του 
ίδιου νοσοκομείου.

γ) ένα μέλος του Δ.Ε.Π. της ίδιας ή αϊτγγενικής 
ειδικότητας, του ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου 
της περιφέρειας του νοσοκομείου και, εάν δεν υπάρχει, 
της πλησιέστερης περιφέρειας που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση 
του Τμήματος του Α.Ε.Ι...

δ) ένα γιατρό Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας με ίδιο 
ή ανώτερο βαθμό με τον κρινόμενο που προτείνεται 
από το ΚΕ.Σ.Υ..

ε) ένα Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ή Διευθυντή 
Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, νοσοκομείου της πε
ριφέρειας ή του συγκροτήματος που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,

στ) από δύο κριτές-εισηγητές, της ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας με τη θέση που κρίνεται, που ορίζονται ανά 
ένας από το ΚΕ.Σ.Υ. και τον Π.Ι.Σ., μεταξύ των γιατρών 
Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή όμορης περιφέρειας. Οι κριτές- 
εισηγητές θα πρέπει να έχουν τον ίδιο βαθμό ή ανώτερο 
με τον προβλεπόμενο για τη θέση για την οποία γίνεται 
η κρίση. Οι κριτές-εισηγητές δεν μπορούν να μετέχουν 
ταυτόχρονα σε περισσότερα από τρία (3) 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

2. Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων, ως μέλη 
του συμβουλίου κατά τις περιπτώσεις (γ), (δ) και (στ) 
της προηγούμενης παραγράφου ορίζονται οδοντίατροι. 
Στην περίπτωση (γ) είναι μέλος Δ.Ε.Π. οδονπατρικού 
τμήματος και στην περίπτωση (στ) ο ένας κριτής-ει- 
σηγητής ορίζεται από την Ελληνική Οδονπατρική Ο
μοσπονδία.

3. Σε περίπτωση που σε νοσοκομείο δεν λειτουργεί 
Επιστημονική Επιτροπή ορίζεται ως μέλος του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επι
τροπής του Περιφερειακού Νοσοκομείου της ίδιας πε
ριφέρειας και αν δεν υπάρχει Περιφερειακά, του Νο
μαρχιακού της έδρας της Περιφέρειας.

4. Εάν οι φορείς των περιπτώσεων (γ), (δ) και (στ) 
της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου δέν υποβάλουν 
πς προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών από την 
αποστολή της σχεπκής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη των επιτροπών ορίζονται 
ανπστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

5. Γραμματέας κάθε Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ορίζεται με από
φαση του Διοικητικού Συμβουλίου διοικηπκός υπάλληλος 
του νοσοκομείου στο οποίο εδρεύει το Συμβούλιο.

6. Προκειμένου για την ατομική κρίση των υπηρετού- 
ντων γιατρών του Ε.Σ.Υ. για την ανανέωση της θητείας 
τους, τη μονιμοποίηση και την κατά το άρθρο 35 του 
παρόντος εξέλιξή τους, το Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συγκροτείται 
ανά νοσοκομεία από: τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του νο
σοκομείου, ο οποίος προεδρεύει, τον Πρόεδρο της 
Επιστημονικής Επιτροπής του νοσοκομείου, το Διευθυ
ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου που είναι 
και εισηγητής και δύο (2) γιατρούς της ίδιας ή συγγενικής
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ειδικότητας ή δύο οδοντίατρους, εάν πρόκειται για κρίση 
οδοντιάτρων του ίδιου ή ανώτερου βαθμού, που υπη
ρετούν σε νοσοκομείο της ίδιας περιφέρειας που προ- 
τείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ.. Η συγκρότηση του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ 
γείας και Πρόνοιας. Για κάθε Μέλος του Συμβουλίου 
ως και του Συμβουλίου της παρ. 1 ορίζεται με την 
αντίστοιχη διαδικασία και αναπληρωματικό μέλος.

7. Για τη συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για 
κατάληψη θέσης Επιμελητή Β' και Επιμελητή Γ' οδο
ντιάτρου, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. λαμβάνουν υπόψη την ε
μπειρία. το επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση, την τυχόν προηγούμενη θητεία στον 
κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.. και τις ετήσιες εκθέσεις αξιο
λόγησης κατ' αυτήν, καθώς και. επικουρικά, την προ
σωπική συνέντευξη του κρινόμενου ενώπιον του Συμ
βουλίου.

8. Η συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κα
τάληψη θέσης Επιμελητή Α' και Διευθυντή και η ατομική 
κρίση για την παράταση της θητείας και για τη μονι
μοποίησή τους γίνεται από τα αρμόδια Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. 
με κριτήριο την προϋπηρεσία, την κλινική εμπειρία, το 
επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, 
την εν γένει ανταπόκριση του κρινομένου στις επιταγές 
του ιατρικού λειτουργήματος και, επικουρικά, την προ
σωπική συνέντευξη ενώπιον του Συμβουλίου. Γ ια την 
πλήρωση της θέσης το Συμβούλιο εκτιμά ιδιαιτέρως 
την προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.. Κατά την κρίση για πα
ράταση της θητείας και μονιμοποίηση εκτιμώνται ιδιαι
τέρως από το Συμβούλιο τα στοιχεία του ατομικού 
φακέλου του γιατρού, κατά τα οριζόμενα στις παρα
γράφους 2 και 4 του άρθρου 36 του παρόντος νόμου, 
τα πιστοποιητικά Διευθυντών των τμημάτων, των Επι
στημονικών Επιτροπών και των Διευθυντών ιατρικής 
υπηρεσίας των νοσοκομείων, στα οποία έχει προϋπη
ρεσία ο κρινόμενος, λαμβάνοντας υπόψη και την τήρηση 
των υποχρεώσεών του κατά τις εφημερίες. Ιδιαίτερα 
λαμβάνονται υπόψη οι εκθέσεις αξιολόγησης του έργου 
των γιατρών κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 36 του 
νόμου αυτού.

9. Ο κάθε κριτής-εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει 
στη Γραμματεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. την εισήγησή του 
μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από την παραλαβή των 
φακέλων με τα δικαιολογητικά των υποψηφίων. Ο Πρόε
δρος του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. αποστέλλει με έγγραφό του 
αντίγραφο των εισηγήσεων σε όλους τους υποψηφίους, 
οι οποίοι μπορούν μέσα σε ανατρεπτική προθεσμία 
είκοσι (20) εργάσιμων ημερών από την παραλαβή τους 
να υποβάλλουν τις τυχόν ενστάσεις τους επ' αυτών. 
Ο κριτής-εισηγητής επί της εισήγησης του οποίου 
υποβάλλονται οι ενστάσεις διατυπώνει εγγράφως και 
τεκμηριωμένα τις απόψεις επί των ενστάσεων τις οποίες 
και συνυποβάλλει μαζί με την εισήγησή του στο Συμ
βούλιο. Τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. υποχρεούνται να συνεξετά
ζουν σε κάθε περίπτωση τις υποβαλλόμενες ενστάσεις 
και πς επ' αυτών απόψεις των εισηγητών, οι οποίες 
καταχωρίζονται στο πρακτικό κρίσης που αφορά τη 
συγκεκριμένη υποψηφιότητα. Μετά την εξέταση των 
ενστάσεων, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συντάσσουν αξιολογικό 
πίνακα, στον οποίο κατατάσσονται όλοι οι υποψήφιοι 
για την κατάληψη θέσεως γιατρού του Ε.Σ.Υ..

10 Η διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 173 του

υπαλληλικού κώδικα έχει ανάλογη εφαρμογή και για πς 
αποφάσεις των Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Η αναπομπή γίνεται σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών από της υποβολής στο 
Υπουργείο των αντίστοιχων πρακτικών του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

11. Εκκρεμείς κατά την έναρξη ισχύος του νόμου 
αυτού κρίσεις, εφόσον δεν έχουν κατατεθεί στη γραμ
ματεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι ανπστοιχες για τους 
υποψηφίους εισηγήσεις, γίνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. 
που συγκροτούνται κατά πς διατάξεις του ̂ παρόντος 
νόμου. Εφόσον έχουν κατατεθεί στη γραμματεία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες για τους υποψηφίους 
εισηγήσεις, μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, οι 
κρίσεις ολοκληρώνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. που 
λειτουργούν μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού 
και οι κριθέντες έχουν δικαίωμα υποβολής ενστάσεων 
σπς επιτροπές της επόμενης παραγράφου.

12. Το Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο Κρίσης του άρθρου 
7 του ν. 1278/1982, ως και όλα τα Δευτεροβάθμια 
Συμβούλια που έχουν συσταθεί με μεταγενέστερες δια
τάξεις νόμων και αποφάσεων καταργούνται. Ενστάσεις 
που εκκρεμούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
ενώπιον των καταργούμενων δια της παραγράφου αυτής 
Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων Κρίσης εκδικάζονται από 
ειδικές επιτροπές που συγκροτούνται μία ανά ειδικότητα 
με έδρα την Αθήνα, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Μέλη κάθε Επιτροπής είναι:

-  ένας (1) ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας,

- ένας (1) γιατρός Ε.Σ.Υ. Διευθυντής ή Καθηγητής 
Α' ή Β' Βαθμίδας, που ορίζεται από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με 
τη θέση για την οποία γίνεται η κρίση, ο οποίος και 
προεδρεύει,

-  ένας (1) γιατρός Ε.Σ.Υ. Διευθυντής, που ορίζεται 
από την επιστημονική εταιρεία της ανπστοιχης με τη 
θέση ειδικότητας. Σε περίπτωση που υπάρχουν περισ
σότερες από μια επιστημονικές εταιρείες της ίδιας 
ειδικότητας, προτείνουν από έναν και μεταξύ αυτών ο 
Υπουργός ορίζει έναν εκ των προτεινόμενων,

- δύο (2) γιατρούς Ε.Σ.Υ. Διευθυντές της ίδιας ή 
συναφούς ειδικότητας που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., 
ο ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.

Εάν οι φορείς των περιπτώσεων β', γ' και δ' δεν 
υποβάλουν πς προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών, 
από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υ 
πουργού Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη των επιτροπών 
ορίζονται ανπστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας. Οι επιτροπές υποχρεούνται να εκδικάσουν 
πς εκκρεμείς ενστάσεις εντός εξαμήνου από τη συ
γκρότησή τους, οπότε και καταργούνται αυτοδικαίως. 
Προκειμένου για κρίσεις οδονπάτρων, οι επιτροπές 
αποτελούνται από έναν (1) ανώτερο υπάλληλο του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, από έναν (1) οδο- 
νπατρο Διευθυντή Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητή Α' ή Β' Βαθμίδας 
που ορίζεται από την Ελληνική Οδονπατρική Ομοσπον
δία, ο οποίος και προεδρεύει και δύο (2) οδονπάτρους 
Διευθυντές του Ε.Σ.Υ. που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., 
ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.

13. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να επανακα-
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θορίζεται η ιεραρχική κατάταξη των κατά την παράγραφο
5 του άρθρου 27 του ν. 1397/1983 και των κατά τις 
διατάξεις του παρόντος νόμου κριτηρίων και ο τρόπος 
βαθμολόγησης για τη συγκριτική αξιολόγηση των κρι- 
νομένων για κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 
ως και για την ατομική κρίση αξιολόγησης γιατρών του 
Ε.Σ.Υ..

14. Από τις διατάξεις του άρθρου αυτού, ως και των 
άρθρων 34, 35 και 36 του παρόντος νόμου, εξαιρούνται 
οι γιατροί των θέσεων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., για 
τους οποίους εφαρμογή έχουν οι διατάξεις του άρθρου
6 του νόμου αυτού,

15. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 68 του 
ν. 2071/1992 εφαρμόζεται και για τους γιατρούς που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
και χάνουν τη θέση τους με την έκδοση απόφασης 
Δευτεροβάθμιου Συμβουλίου Κρίσης του άρθρου 7 του 
ν. 1278/1982 ή των επιτροπών που προβλέπονται στην 
παράγραφο 12 του παρόντος άρθρου, εφόσον υπηρε
τούσαν σε άλλη θέση του Ε.Σ.Υ. πριν καταλάβουν τη 
θέση που χάνουν

Άρθρο 38
Συμμετοχή προσωπικού σε ερευνητικά και 

εκπαιδευτικά προγράμματα

1. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. και επιστημονικό προσωπικό 
άλλων κλάδων των νοσοκομείων μπορούν, ύστερα από 
έγκριση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, να προσφέρουν 
εκτός του τακτικού ωραρίου εργασίας τους και του 
προγράμματος εφημεριών τις υπηρεσίες τους με αμοιβή 
σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμματα που ε- 
κτελούνται από φορείς του ευρύτερου δημόσιου τομέα.

2. Ποσοστό από τα έσοδα της παραγράφου 1 του 
άρθρου 21 του παρόντος, καθώς και από τις πιστώσεις 
που διατίθενται για ερευνητικά και εκπαιδευτικά προ
γράμματα με φορέα τα νοσοκομεία δύναται να διανέμεται 
ως κίνητρο στο προσωπικό του νοσοκομείου - φορέα 
των προγραμμάτων.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι, οι προϋ
ποθέσεις και οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγράφων.

Άρθρο 39
Πειθαρχικές ποινές - Πειθαρχικά όργανα

1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 
αντικαθίσταται ως εξής:

‘2. Πειθαρχικές ποινές είναι:
α) Έγγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δέκα μηνών.
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υπο

ψηφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού από 
ένα (1) μέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπο
λογίζεται μόνο ο χρόνος κατά τον οποίο ο τιμω
ρούμενος έχει τα προς προαγωγή τυπικά προσόντα.

δ) Προσωρινή παύση μέχρι δύο (2) χρόνια.
ε) Οριστική παύση και

στ) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προ
σωρινά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.'

2. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται τριμελές 
πειθαρχικό συμβούλιο ιατρικού προσωπικού που απο- 
τελείται από: (α) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 
ως Πρόεδρο, (β) το Διευθυντή του τομέα στον οποίο 
υπάγεται το τμήμα, στο οποίο ανήκει ο γιατρός και (γ) 
τον πρόεδρο της επιστημονικής επιτροπής του νοσο
κομείου. Το πειθαρχικό αυτό όργανο ασκεί την πειθαρ
χική του δικαιοδοσία είτε αυτεπαγγέλτως είτε κατόπιν 
παραπομπής από οποιονδήποτε ιεραρχικά προϊστι^ενο, 
δικάζει σε πρώτο βαθμό και επιβάλλει τις εξής ποινές: 
(α) έγγραφη επίπληξη και (β) πρόστιμο μέχρι των α
ποδοχών ενός μηνός. Κατά των αποφάσεων μπορεί να 
ασκηθεί έφεση στο Δ.Σ. του νοσοκομείου.

3- Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια που προ- 
βλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 2 του 
άρθροιι_34 του ν. 1397/1983 καταργούνται, οι δε πει
θαρχικές δικαιοδοσίες αυτών, όπως προβλέπονται από 
τις διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 77 του ν. 
2071/1992 περιέχονται στα Διοικητικά Συμβούλια των 
νοσοκομείων και ασκούνται αντιστοίχως κατά νοσοκο
μείο για τους γιατρούς που υπηρετούν σε αυτό, καθώς 
και στα Κέντρα Υγείας που υπάγονται σε αυτό.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
πρώτο βαθμό για πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να 
επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης α
νώτερου βαθμού από ένα (1) μέχρι πέντε (5) χρόνια 
και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση κατά απο
φάσεων του κατά την προηγούμενη παράγραφο τριμε
λούς συμβουλίου. Έφεση κατά πειθαρχικών αποφάσεων 
του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου ενώπιον 
του κατά την παράγραφο 3 του άρθρου 34 του ν. 
1397/1983 Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου, μπορεί 
να ασκηθεί μόνο εφόσον επιβάλλεται η ποινή του 
προστίμου, ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων (4) 
μηνών και άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος 
υποβολής υποψηφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτε
ρου βαθμού. 9

4. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση 
κατά πειθαρχικών αποφάσεων των διοικητικών συμβου
λίων που επιβάλλουν την ποινή του προστίμου, ισόποσου 
με τις αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω., ως και 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υπο
ψηφιότητας κατάληψης θέσεως ανώτερου βαθμού.

Οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
νοσοκομείων Ε.Σ.Υ., καθώς και οι αποφάσεις του Κε
ντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προ
σφυγή ενώπιον του Συμβουλίου της Επικράτειας.

5. Το προβλεπόμενο από τις διατάξεις του άρθρου 
34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο 
αποτελείται από:

α) έναν (1) ανώτερο δικαστικό υπάλληλο, που ορίζεται 
από τον Υπουργό Δικαιοσύνης ως Πρόεδρος.

β) έναν (1) Σύμβουλο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που ορίζεται από τον 
Πρόεδρό του, ως αντιπρόεδρος, 

γ) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή του 
τον αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., 

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβου
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λίου του Π.Ι.Σ., ή του Προέδρου του Πειθαρχικού Συμ
βουλίου της Ε.Ο.Ο., προκειμένου για πειθαρχική δίωξη 
οδοντιάτρων,

ε) Έναν (1) ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

Για όλα τα μέλη με την ίδια διαδικασία ορίζεται 
αντίστοιχα αναπληρωτής.

6. Ασκηση πειθαρχικής δίωξης γιατρών κλάδου για
τρών Ε.Σ.Υ. γίνεται αυτοτελώς και από τους κατά νόμο 
ιεραρχικά προϊστάμενους αυτών.

7. Γ ια τους γιατρούς θέσεων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., 
εφαρμόζονται αντιστοίχως οι περί των δημοσίων υπαλ
λήλων πειθαρχικές διατάξεις, χρέη δε πειθαρχικού συμ
βουλίου ασκεί το κατά την παράγραφο 4 του άρθρου 
6 του παρόντος νόμου συμβούλιο, στο οποίο αντί του 
Γ ενικού Διευθυντή Δημόσιας Υγείας συμμετέχει και προ
εδρεύει ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, με αναπληρωτή έναν από τους Γ ενικούς 
Διευθυντές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 40
Κλάδος νοσοκομειακών φαρμαχοποιών

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών του Ε.Σ.Υ..

2. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών 
διαβαθμίζονται σε θέσεις:

(α) Επιμελητών Φαρμακοποιών Γ',
(β) Επιμελητών Φαρμακοποιών Β'.
(γ) Επιμελητών Φαρμακοποιών Α' και 
(δ) Διευθυντών Φαρμακοποιών.
3. Οι υπηρετούντες με κάθε σχέση εργασίας Φαρ

μακοποιοί στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. κατατάσσονται 
σε συνιστώμενες προσωρινές θέσεις κλάδων νοσοκο- 
αειακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ., ως εξής:

(α) σε βαθμό Διευθυντή με άσκηση επαγγέλματος επί 
δώδεκα (12) χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον οκτώ 
8) σε νοσοκομείο ή συνολική άσκηση του επαγγέλματος 
:πί δέκα (10) χρόνια σε νοσοκομείο,

(β) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Α ' με άσκηση 
:παγγέλματος επί δέκα (10) χρόνια, από τα οποία 
Όυλάχιστον οκτώ (8) σε νοσοκομείο,

(γ) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Β' με άσκηση 
ιπαγγέλματος επί οκτώ (8) χρόνια, από τα οποία του- 
ιάχιστον πέντε (5) σε νοσοκομείο,

(δ) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Γ  με άδεια άσκησης 
ιπαγγέλματος.

Χρέη Διευθυντή Φαρμακείου εκτελούν, μέχρι την προ- 
ήρυξη και πλήρωση των θέσεων κλάδου φαρμακοποιών 
:.Σ.Υ„ οι ήδη υπηρετούντες Διευθυντές. Η εξέλιξη 
πην επόμενη βαθμίδα για τους ήδη υπηρετούντες 
■ ίνεται αυτόματα με τη συμπλήρωση του απαιτούμενου 
,ρόνου ανά βαθμίδα.

Άρθρο 41
Κλάδος νοσοκομειακών φυσικών νοσοκομείων- 

ακτινοφυσικών

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλά- 
ος νοσοκομειακών φυσικών - νοσοκομείου -  ακτινοφυ- 
ικών Ε.Σ.Υ.. Οι θέσεις του κλάδου διαβαθμίζονται σε:

(α) Φυσικών Νοσοκομείου-Ακτινοφυσικών Γ',
(β) Φυσικών Νοσοκομείου-Ακτινοφυσικών Β',
(γ) Φυσικών Νοσοκομείου-Ακτινοφυσικών Α' και 
(δ) Διευθυντών Ιατρικής Φυσικής.

Άρθρο 42
Κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χημικών, χημικών, 

βιοχημικών, βιολόγων των ιατρικών  ̂
εργαστηρίων νοσοκομείων /

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χημικών, χημικών, βιοχημικών, 
βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων νοσοκομείων. Οι 
θέσεις του κλάδου διαβαθμίζονται σε θέσεις:

(α) Κλινικών Χημικών, Χημικών, Βιοχημικών,
Βιολόγων Γ,

(β) Κλινικών Χημικών, Χημικών. Βιοχημικών,
Βιολόγων Β',

(γ) Κλινικών Χημικών, Χημικών. Βιοχημικών,
Βιολόγων Α' και 

(δ) Διευθυντών.

Άρθρο 43
Κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ.

\ ΐ.  Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ., οι θέσεις του οποίου δια
βαθμίζονται όπως σε θέσεις:

(α) Ψυχολόγων Γ',
(β) Ψυχολόγων Β',
(γ) Ψυχολόγων Α' και 
(δ) Διευθυντών Ψυχολόγων.
2. Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται σε 

νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Υγείας, 
Ψυχιατρικές Μονάδες και σε άλλες συναφείς μονάδες 
που υπάγονται στα νοσοκομεία.

Άρθρο 44

1. Με κοινή απόφαόη των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης' και Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται κατά νοσοκομείο 
οι θέσεις των κλάδων των άρθρων 40. 41, 42 και 43.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρό
ταση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόσιας Διοίκησης 
και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρό
νοιας, καθορίζονται: α) η διαδικασία προκήρυξης και 
πλήρωσης των παραπάνω θέσεων, β) τα απαιτούμενα 
για την πλήρωση των θέσεων προσόντα, γ) οι προϋ
ποθέσεις και η διαδικασία βαθμολογικής εξέλιξης και 
δ) η διαδικασία ένταξης των υπηρετούντων κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού με την επιφύλαξη των 
διατάξεων της παραγράφου 3 του άρθρου 40 του 
παρόντος νόμου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ'
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (Ε.Ο.Φ.)

Άρθρο 45
Νοσοκομειακό Συνταγολόγιο

1. Για τις ανάγκες των νοσηλευομένων σε όλα τα
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νοσηλευτικά ιδρύματα που εποπτεύονται από το Υ 
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατάλογος 
χορηγούμενων φαρμάκων από ειδική επιτροπή Νοσο
κομειακού Συνταγολογίου, η οποία συνιστάται στον 
Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 
Ο κατάλογος εκδίδεται και αναθεωρείται κατ' έτος με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Η επιτροπή Νοσοκομειακού Συνταγολογίου είναι 
πενταμελής και αποτελείται από δύο (2) καθηγητές ή 
αναπληρωτές καθηγητές Ιατρικού και Φαρμακευτικού 
Τμήματος, ένας εκ των οποίων ορίζεται ως Πρόεδρος, 
ένα (1) γιατρό Διευθυντή Ε.Σ.Υ., ένα (1) νοσοκομειακό 
φαρμακοποιό και από έναν εκπρόσωπο του Ε.Ο.Φ.. Για 
κάθε μέλος ορίζεται και ο αναπληρωτής του. Η θητεία 
των μελών της επιτροπής είναι τριετής. Τα μέλη της 
αντικαθίστανται οποτεδήποτε με την ίδια διαδικασία του 
ορισμού τους. Η γραμματειακή υποστήριξη της επιτρο
πής γίνεται από τον Ε.Ο.Φ.. Με απόφαση των Υπουργώνι 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται όλες) 
οι λεπτομέρειες λειτουργίας της επιτροπής, καθώς και 
οι αποζημιώσεις των μελών και του γραμματέα της.

Έργο της επιτροπής είναι η κατάρτιση του Νοσοκο
μειακού Συνταγολογίου, σύμφωνα με τους κανόνες της 
ορθολογικής χρήσης φαρμάκων, με αντικειμενικά κρι
τήρια, όπως η αποδεδειγμένη θεραπευτική αποτελε- 
σματικότητα, η ανεκτικότητα και η ασφάλειά τους, το 
μέσο ημερήσιο κόστος θεραπείας, καθώς και άλλα 
κριτήρια κατά τη γνώμη της επιτροπής. Η επιτροπή 
λαμβάνει υποχρεωτικά υπόψη της το Εθνικό Συνταγο
λόγιο και τον κατάλογο συνταγογραφούμενων φαρμάκων 
για το Δημόσιό και όλους τους φορείς και κλάδους 
ασφάλισης ασθένειας, καθώς και κατά την κρίση της 
νοσοκομειακά συνταγολόγια χωρών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης.

3. Ενστάσεις των ενδιαφερομένων παρασκευαστών 
ή αντιπροσώπων των οποίων τα ιδιοσκευάσματα δεν 
έχουν περιληφθεί στο Νοσοκομειακό Συνταγολόγιο εκ- 
δικάζονται από την επιτροπή της παραγράφου 3 του 
άρθρου 20 του ν. 2458/1997.

4. Με αιτιολογημένη απόφαση του Δ.Σ. του Νοσο
κομείου. ύστερα από εισήγηση της Επιστημονικής Επι
τροπής και του φαρμακευτικού τμήματος του νοσοκο
μείου, μπορεί να τροποποιείται μερικώς ο κατάλογος, 
σύμφωνα με την κατηγορία και την εξειδίκευση του 
νοσοκομείου. Ο τροποποιημένος κατάλογος υποβάλ
λεται στην επιτροπή της παραγράφου 2 του παρόντος 
άρθρου για τελική έγκριση.

5. Η χορήγηση φαρμάκων εκτός καταλόγου επιτρέ
πεται μόνο μετά από ειδικά αιτιολογημένη γνωμάτευση 
του υπεύθυνου για τον άρρωστο γιατρού και έγκριση 
του Διευθυντή του τμήματος για την αναγκαιότητα 
χορήγησης και με την ένδειξη 'αναντικατάστατο'.

6. Η πιστή τήρηση και εφαρμογή του Νοσοκομειακού 
Συνταγολογίου παρακολουθείται από το Γ ενικό Διευ
θυντή του νοσοκομείου και. όπου δεν υπάρχει, από τον 
Πρόεδρο του νοσοκομείου.

Άρθρο 46
Τροποποιήσεις του άρθρου 3 του ν.1316/1983

1. Στην παράγραφο 1 προστίθεται περίπτωση (ε), που 
έχει ως εξής:

&457*

ε) Την πιστοποίηση συμμόρφωσης προς τις αρχές 
της ορθής εργαστηριακής πρακτικής στα εργαστήρια 
που αναφέρονται στην περίπτωση (ε) της παραγράφου 
3 του παρόντος άρθρου. Με αποφάσεις του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδονται ύστερα από γνώμη 
τοσ Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., ρυθμίζονται όλα τα θέματα που 
ανάγονται στη διαδικασία και τον εν γένει τρόπο πι
στοποίησης της συμμόρφωσης προς τις ανωτέρω αρ
χές.' /

2. Στην περίπτωση (γ) της παραγράφου 3 προστίθεται 
δεύτερο εδάφιο που έχει ως εξής:

Τια τη διενέργεια επιθεωρήσεων και δειγματοληψιών 
προς έλεγχο της ποιότητας, γνησιότητας, νόμιμης πα
ραγωγής και κυκλοφορίας των προϊόντων της αρμο- 
διότητάς του, καθώς και για την τηρηση των διατάξεων 
της κείμενης νομοθεσίας, ο Ε.Ο.Φ. δύναται. όταν πα- 
ρίσταται ανάγκη, να ζητά τη συνδρομή των κατά πε
ρίπτωση αρμόδιων αρχών.'

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 προστίθενται εδάφια 
(δ) και (ε) που έχουν ως εξής:

'δ. Ασκεί δια των εργαστηρίων του τον έλεγχα της 
ποιότητας, δραστικότητας, τοξικότητας και γενικά της 
καταλληλότητας των προϊόντων της αρμοδιότητάς του 
με χημικές, φυσικές, βιολογικές, μικροβιολογικές και 
άλλες μεθόδους, επιφυλασσόμενων των διατάξεων του 
πρώτου εδαφίου της παραγράφου 3 του άρθρου 2 του 
παρόντος νόμου, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 
1 παρ. 3 του ν. 1965/1991."

'ε. Επιθεωρεί, ελέγχει και εποπτεύει τα εργαστήρια 
στα οποία διενεργούνται χημικοί, φυσικοί, βιολογικοί, 
μικροβιολογικοί, τοξικολογικοί και οποιουδήποτε άλλου 
είδους έλεγχοι ποιότητας σε προϊόντα της αρμοδιό
τητάς του, καθώς και τα εργαστήρια στα οποία πραγ
ματοποιούνται προσδιορισμοί φαρμάκων σε βιολογικά 
υγρά, προκειμένου περί μελετών βιοδιαθεσιμότητας και 
βιοίσοδυναμίας, για τη διαπίστωση συμμόρφωσής του 
προς τις διεθνώς παραδεδειγμένες αρχές της ορθής 
εργαστηριακής πρακτικής.'

4. Η παράγραφος 7, όπως αντικαταστάθηκε από την 
περίπτωση 1 της παραγράφου Α του άρθρου 24 του ν. 
1579/1985, αντικαθίσταται ως εξής:

Ό) Καταρτίζει, εκδίδει και διαθέτει την Ελληνική Φαρ
μακοποιία, το Εθνικό Συνταγολόγιο και άλλα έντυπα ή 
βιβλία σχετικά με τους σκοπούς του Ε.Ο.Φ., που κρί— 
νονται από το Διοικητικό Συμβούλιο απαραίτητα για την 
ενημέρωση του κοινού και των αρμόδιων φορέων. Την 
επεξεργασία και επιμέλεια της παρουσίασης της ύλης, 
καθώς και την έκδοση και διάθεση των εντύπων και 
βιβλίων της παρούσας δύναται να αναθέτει σε νομικό 
πρόσωπο θυγατρικό του Ε.Ο.Φ. κατά παρέκκλιση των 
κειμένων διατάξεων, β) Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ε.Ο.Φ., καθορίζεται η τιμή διαθέσεως 
όλων των εντύπων ή βιβλίων και άλλων εκδόσεων του 
Ε.Ο.Φ., καθώς και οι δικαιούχοι δωρεάν διαθέσεως 
αυτών."

5. Στην παράγραφο 9 προστίθενται περιπτώσεις (γ) 
και (δ) που έχουν ως εξής:

'γ) Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του, που 
εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ο 
Ε.Ο.Φ. δύναται, και κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 
διατάξεων, να οργανώνει και να πραγματοποιεί με δα
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πάνες του, είτε μόνος του είτε σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ή με άλλους φορείς 
του δημόσιου τομέα, σεμινάρια ή εκπαιδευτικά προ
γράμματα του υγειονομικού δυναμικού της χώρας, καθώς 
επίσης· και προγράμματα για την ενημέρωση της κοινής 
γνώμης για την ορθολογική χρήση των φαρμάκων καπ 
τους κινδύνους που προκαλούνται από την αλόγιστη 
χρήση τους.'

'δ) Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του, που 
εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ο 
Ε.Ο.Φ. δύναται, και κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 
διατάξεων, να αναθέτει σε νομικά πρόσωπα του δημόσιου 
τομέα τη διενέργεια ποιοτικών ελέγχων, κλινικών δο
κιμών, μελετών βιοϊσοδυναμίας και βιοδιαθεσιμότητας 
και άλλων μελετών και εργασιών που απαιτούν εξειδι- 
κευμένες γνώσεις και ειδική επιστημονική εμπειρία στο 
αντικείμενο του Ε.Ο.Φ.'.

Άρθρο 47

1. Στο άρθρο 2 του ν. 1316/1983, όπως αντικαταστά- 
θηκε από το άρθρο 1 του ν. 1965/1991, προστίθεται 
παράγραφος 7 που έχει ως εξής:

'7. Όλα τα φάρμακα που λαμβάνουν άδεια κυκλοφορίας 
στην Ελλάδα χαρακτηρίζονται με κωδικό αριθμό που 
δίδεται από τον Ε.Ο.Φ., τυπώνεται στην ταινία γνησιό
τητας και είναι υποχρεωτικός και δεσμευτικός για όλες 
πς δημόσιες υπηρεσίες, τα ταμεία υγείας και τις ιδιωτικές 
επιχειρήσεις που παράγουν, διακινούν, χρησιμοποιούν 
ή καθ' οιονδήποτε τρόπο ασχολούνται με τα φαρμα
κευτικά ιδιοσκευάσματα.'

2. Το άρθρο 8 του ν.1316/1983, όπως ανπκαταστάθηκε 
από το άρθρο 3 του ν.1965/1991, τροποποιείται ως 
εξής:

(α) Στην παράγραφο 1 προστίθεται περίπτωση (ε) 
που έχει ως εξής:

'ε. Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο.'
(β) Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 

2 αντικαθίστανται ως εξής:
'2. Οι Επιτροπές αυτές και τα Συμβούλια συγκροτού

νται και στελεχώνονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. 
του Ε.Ο.Φ., από μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ή 
υπαλλήλους του Ε.Ο.Φ. ή άλλους επιστήμονες με ειδικές 
γνώσεις και εμπειρία στον αντίστοιχο τομέα. Στα τμή
ματα αυτών των Συμβουλίων και Επιτροπών που ασχο
λούνται με φαρμακευτικά προϊόντα για κτηνιατρική χρήση 
συμμετέχει και κτηνίατρος, που ορίζεται από τον Υ 
πουργό Γεωργίας. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται 
η θητεία των μελών, ως και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
σχετιζόμενη με τήν εύρυθμη λειτουργία τους. Η απο
ζημίωση των μελών ορίζεται σύμφωνα με πς κείμενες 
διατάξεις. Όλα τα μέλη παύονται και ανπκαθίστανται 
οποτεδήποτε με τη διαδικασία του διορισμού τους. Η 
θητεία των μελών που διορίστηκαν σε ανπκατάσταση 
άλλων λήγει στο χρόνο που θα έληγε η θητεία αυτών 
που αντικατέστησαν.'

(γ) Η περίπτωση Β' του τρίτου εδαφίου της παρα
γράφου 2 ανπκαθίσταται ως εξής:

'8. Επιτροπή Εθνικού Συνταγολογίου (Ε.Ε.Σ.).
Η Επιτροπή αυτή έχει την ευθύνη της σύνταξης και 

συνεχούς ενημέρωσης του Εθνικού Συνταγολογίου και 
της πρότασης των αναγκαίων μέτρων για τη σωστή

εφαρμογή του και υποβάλλει πς προτάσεις της στο 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ..

Στα καθήκοντα και πς αρμοδιότητες της Επιτροπής 
είναι να εισηγείται στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. για:
/ α . τις φαρμακευτικές ουσίες ή τους συνδυασμούς 
ουσιών που πρέπει να περιληφθούν στο Εθνικό Συντα
γολόγιο και την κατάταξή τους στις παρακάτω κατη
γορίες:

Πρώτη κατηγορία: Ουσίες ή συνδυασμοί ουσιιί^ με 
τεκμηριωμένη θεραπευπκή αποτελεσμαπκότητα και 
γνωστή και αποδεκτή ασφάλεια χρήσης.

Δεύτερη κατηγορία: Ουσίες ή συνδυασμοί ουσιών που 
αποτελούν για τη χώρα μας 'νέα φάρμακα', τα οποία 
έχουν μεν τεκμηριωμένη αποτελεσμαπκότητα, αλλά η 
ασφάλεια χρήσης, λόγω του μικρού χρόνου κυκλοφορίας 
τους, τελεί ακόμη υπό δοκιμασία. Τα φάρμακα θεωρού
νται 'νέα' μέχρι την 31 η Δεκεμβρίου του έτους κατά 
το οποίο έκλεισαν τρία (3) έτη κυκλοφορίας στη χώρα 
μας.

β. Τη φαρμακευτική μορφή κάθε ουσίας ή συνδυασμού 
ουσιών, για την περιεκτικότητα, τη συσκευασία που 
εξυπηρετεί, το θεραπευτικό σκοπό, τη δοσολογία, πς 
ενδείξεις, πς αντενδείξεις, τις ανεπιθύμητες ενέργειες 
και άλλα χρήσιμα κατά την κρίση της στοιχεία, καθώς 
και την κοινόχρηστη ονομασία με την οποία θα είναι 
γνωστή η ουσία ή ο συνδυασμός ουσιών. Αντίστοιχη 
επιτροπή συγκροτείται και λειτουργεί για τα κτηνιατρικά 
φάρμακα.

(δ) Στην περίπτωση Δ' του τρίτου εδαφίου της πα
ραγράφου 2 προστίθεται υποπερίπτωση δ', που έχει ως 
εξής:

'δ. Κάθε νοσηλευτής, γιατρός ή άλλος υπεύθυνος 
νοσηλευτηρίου υποχρεούται να ενημερώνει εγγράφως 
και με το ταχύτερο μέσο του Ε.Ο.Φ. για κάθε περιστατικό 
σοβαρής ή απροσδόκητης ανεπιθύμητης ενέργειας ή 
βλάβης της υγείας, το οποίο είναι πιθανόν να προκλή- 
θηκε από τη χορήγηση φαρμακευτικού προϊόντος. Σο
βαρή θεωρείται η παρενέργεια, όταν είναι θανατηφόρα 
ή απειληπκή για τη ζωή ή προκαλεί αναπηρία ή υπο
χρεώνει σε εισαγωγή ή παρατείνει την παραμονή στο 
νοσοκομείο. Στους παραβάτες της διάταξης αυτής ε
πιβάλλονται οι κυρώσεις της παραγράφου 5Α του άρθρου 
19 του ν.δ/τος 96/1973, που προστέθηκε με την πα
ράγραφο 4 του άρθρου 33 του ν. 1316/1983 για πα
ρακώλυση του έργου του Ε.Ο.Φ..'

(ε) Στο τέλος της παραγράφου 2 προστίθεται περί
πτωση Ε'. που έχει ως εξής:

Έ. Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο
α. Το Συμβούλιο αυτό είναι γνωμοδοτικό όργανο του 

Ε.Ο.Φ. και έργο του είναι:
(1) Η εξέταση και γνωμοδότηση επί των ενστάσεων 

κατά γνωματεύσεων του Επιστημονικού Συμβουλίου Ε
γκρίσεων. Κατά τη συζήτηση των ενστάσεων αυτών οι 
ενδιαφερόμενοι και οι τεχνικοί τους σύμβουλοι έχουν 
δικαίωμα να παρίστανται και να αναπτύσσουν προφορικά 
ή έγγραφα τις απόψεις τους, η τελική γνωμοδότησή 
του. όμως, διαμορφώνεται χωρίς την παρουσία των 
ενδιαφερομένων.

(2) Η επιστημονική μελέτη, η έρευνα και η επεξεργασία 
θεμάτων σχετικών με το αντικείμενο αρμοδιότητας του 
Ε.Ο.Φ. που παραπέμπονται σε αυτό από τον Πρόεδρο 
ή το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. για γνωμοδότηση.
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Όλες οι γνωμοδοτήσεις του Δευτεροβάθμιου Επιστη
μονικού Συμβουλίου διαβιβάζονται στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. 
για λήψη απόψασης.

β. Το Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο απο- 
τελείται από εννέα (9) μέλη που είναι επιστήμονες με 
ειδικές γνώσεις και εμπειρία στα αντικείμενα του Ε.Ο.Φ. 
και συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο Πρόεδρος 
και ο Αντιπρόεδρος.

Ως εισηγητές στο Συμβούλιο ορίζονται ειδικοί με το 
εξεταζόμενο κάθε φορά θέμα επιστήμονες. Ο κατά 
περίπτωση εισηγητής ορίζεται από τον Πρόεδρο του 
Συμβουλίου από κατάλογο που καταρτίζεται κάθε χρόνο 
με απόφαση του Συμβουλίου.

Ως Γραμματέας ορίζεται υπάλληλος του Ε.Ο.Φ. μετά 
του αναπληρωτή του, με απόφαση του Προέδρου του 
Ε.Ο.Φ..

γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που εκδίδεται έπειτα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., 
καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι αναγκαίες 
λεπτομέρειες για τη λειτουργία του Δευτεροβάθμιου 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

δ. Η κατάθεση ενστάσεων ενώπιον του Δευτεροβάθ
μιου Επιστημονικού Συμβουλίου υπόκειται σε τέλος ε 
κατό χιλιάδων (100.000) δρχ., που προκαταβάλλεται και 
αποτελεί έσοδο του Ε.Ο.Φ. και κατατίθεται στον ειδικό 
λογαριασμό του Ε.Ο.Φ. στην Τράπεζα της Ελλάδος, 
που προβλέπεται από την παράγραφο 2 του άρθρου 
11 του ν. 1316/1983. Το ποσό αυτό μπορεί να ανα
προσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από πρόταση 
του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. Στον ίδιο λογάριασμό μεταφέρεται 
επίσης ως έσοδο του Ε.Ο.Φ. και το ποσό που έχει 
εισπραχθεί βάσει του άρθρου 12 του π.δ/τος 153/1992 
για υποβολή ενστάσεων στο Α.Ε.Σ.Υ. και έχει κατατεθεί 
στο λογαριασμό της Εθνικής Τράπεζας, υποκατάστημα 
Χολαργού, που έχει ανοιχθει με τον τίτλο 'Ανώτατο 
Επιστημονικό Συμβούλιο Α.Ε.Σ.Υ.' με το κλείσιμο του 
λογαριασμού αυτού που θα γίνει με εντολή του Ε.Ο.Φ.. 
Το π.δ. 153/1992 καταργείται.

3. Για τα θέματα που κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού εκκρεμούν στο Α.Ε.Σ.Υ. ή για τα οποία στις 
διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας αναφέρεται απόφαση 
του Α.Ε.Σ.Υ., επιλαμβάνεται και γνωμοδοτεί αρμοδίως 
το Ανώτατο Συμβούλιο Γεωργικών Φαρμάκων, εάν α
φορούν γεωργικά φάρμακα του Υπουργείου Γεωργίας 
ή το Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο του Ε.Ο.Φ. 
για τα υπόλοιπα.

Άρθρο 48

1. Το άρθρο 11 του ν. 1316/1983 τροποποιείται ως 
εξής:

α. Η περίπτωση β' της παραγράφου 1 αντικαθίσταται 
ως εξής:

'β. Ειδικό τέλος το ύψος του οποίου για κάθε περί
πτωση καθορίζεται και αναπροσαρμόζεται με κοινή α
πόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., το 
οποίο προκαταβάλλεται από εκείνους που:

(1) Ζητούν:
(α) Τη χορήγηση, την κάθε είδους τροποποίηση ή

την ανανέωση άδειας κυκλοφορίας, για κάθε προϊόν 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ.. για το οποίο είναι υποχρεωτική 
η άδεια κυκλοφορίας.

(β) Άδεια παραγωγής ή συσκευασίας συγκεκριμένου 
φαρμακευτικού προϊόντος ή άλλων προϊόντων αρμο
διότητας Ε.Ο.Φ., για τα οποία απαιτείται τέτοια άδεια.

(γ) Άδεια εισαγωγής και διακίνησης προδρόμων ου
σιών.

(δ) Πιστοποιητικά πιστοποίησης ή συμμόρφωσης ερ
γαστηρίων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ,.^ί 

(ε) Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις νόμιμης παρασκευής 
ή κυκλοφορίας προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ.,. νόμιμης 
λειτουργίας εργοστασίου ή ότι έχουν άδεια παραγωγής 
ή συσκευασίας συγκεκριμένου προϊόντος.

(στ) Άδεια για την ανάθεση σε τρίτους της παραγωγής 
ή του εργαστηριακού ελέγχου προϊόντων αρμοδιότητας 
Ε.Ο.Φ..

(ζ) Άδεια δυνατότητας παρασκευής ή εργαστηριακών 
ελέγχων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..

(η) Άδεια διεξαγωγής κλινικών δοκιμών.
(θ) Άδεια για την παραγωγή προϊόντων για λογαριασμό 

νοσοκομείων ή κλινικών.
(2) Θέτουν σε κυκλοφορία είδη αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ., 

για τα οποία έχουν υποχρέωση 'Δήλωσης' ή 'Γνωστο
ποίηση κυκλοφορίας' από τις κείμενες διατάξεις.

(3) Υποβάλλουν ενστάσεις για επανέλεγχο προϊόντων 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ., τα οποία εγκρίθηκαν "Μη κανο
νικά'.

β. Η περίπτωση ε’ της παραγράφου 1, όπως αντικα- 
ταστάθηκε με την παράγραφο 10 του άρθρου 36 του 
ν. 1759/1988, αντικαθίσταται ως εξής:

'ε. Τέλος, το ύψος του οποίου καθορίζεται και ανα
προσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Ε 
θνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από 
γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., το οποίο προκαταβάλλεται 
από εκείνους που θεωρούν τιμολόγια εισαγωγής ή είναι 
υποχρεωμένοι βάσει των κειμένων διατάξεων να δη
λώνουν στον Ε.Ο.Φ. τα τιμολόγια εισαγωγής πρώτων 
υλών ημιέτοιμων και έτοιμων προϊόντων των ειδών 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..'

γ. Η περίπτωση Κα' της παραγράφου 1 που προστέ
θηκε με την παράγραφο 11 του άρθρου 36 του ν. 
1759/1988 και η παράγραφος 4 του άρθρου 6 του ν. 
1965/1991 καταργούνται.

δ. Η περίπτωση στ’ της παραγράφου 1 στην πρώτη 
περίοδο και μετά τη φράση 'για νοσοκομειακή χρήση 
ή για κάλυψη αναγκών νοσηλείας των Ενόπλων Δυνά
μεων' προστίθεται η φράση 'ή για την δωρεάν διάθεσή 
τους για ανθρωπιστικούς λόγους.'

ε. Οι διατάξεις των ανωτέρω περιπτώσεων β' και ε' 
της παραγράφου 1 του άρθρου 11 του ν. 1316/1983 
ισχύουν από της έκδοσης των προβλεπόμενων από 
αυτές υπουργικών αποφάσεων.

στ. Τα τέλη που προβλέπονται από τις διατάξεις του 
παρόντος άρθρου κατατίθενται από τους ενδιαφερο
μένους στον ειδικό λογαριασμό που τηρείται στην Τρά
πεζα της Ελλάδος με τίτλο 'Λογαριασμός Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων' και αποτελούν έσοδα του 
Ε.Ο.Φ..

2. Στο τέλος του άρθρου 12 του ν. 1316/1983 προ
στίθεται παράγραφος 6, που έχει ως εξής:

"6. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. υλικά που δεν
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χαρακτηρίζονται άχρηστα, πλην όμως δεν χρησιμο
ποιούνται από τον Οργανισμό λόγω παλαιότητας ή 
αλλαγής τεχνολογίας κ.λπ., μπορεί να διατίθενται σε 
άλλες δημόσιες υπηρεσίες ή Ν.Π.Δ.Δ. έπειτα από αίτημά 
τους για κάλυψη αναγκών τους.'

Άρθρο 49
Δαπάνες προώθησης

1. Οι δαπάνες προώθησης φαρμακευτικών προϊόντων 
που για τη χορήγησή τους απαιτείται, κατά την απόφαση 
άδειας κυκλοροφίας τους, ιατρική συνταγή κάθε επι
χείρησης, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν τα ποσά που 
ορίζονται με απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης, Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση 
του Ε.Ο.Φ., κατά ποσοστά υπολογιζόμενα επί των ε
τήσιων πωλήσεων με βάση τη χονδρική τιμή πώλησης. 
Με όμοια απόφαση ορίζεται ποιες δαπάνες αναγνωρί
ζονται ως δαπάνες προώθησης κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής.

2. Οι επιχειρήσεις που υπερβαίνουν τα κατά την 
προηγούμενη παράγραφο οριζόμενα ποσά τιμωρούνται 
με πρόστιμο μέχρι του ποσού της υπέρβασης που 
επιβάλλεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, έπειτα από πρόταση του Δ.Σ., του Ε.Ο.Φ..

Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να ενεργεί με τα όργανά του 
ελέγχους των δαπανών προώθησης των επιχειρήσεων 
για τη διαπίστωση της νομιμότητάς τους ή των τυχόν 
υπερβάσεων και την κίνηση της διαδικασίας επιβολής 
προστίμων.

3. Οι επιχειρήσεις υποχρεούνται να υποβάλουν στον 
Ε.Ο.Φ. καταστάσεις για τις πωλήσεις φαρμακευτικών 
προϊόντων που χορηγούνται μόνο με ιατρική συνταγή 
και τα ποσά των δαπανών προώθησης που πραγματο
ποίησαν.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που εκδίδεται με πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., καθο
ρίζονται ο χρόνος υποβολής από τις επιχειρήσεις των 
παραπάνω καταστάσεων, τα στοιχεία που πρέπει να 
περιέχουν, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια για την 
εφαρμογή του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 50
Τροποποίηση του άρθρου 19 του ν.δ/τος 96/1973, 

όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 33 του 
ν. 1316/1983

1. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 5 αντικαθί
σταται ως εξής:

'Μ ε  τις ίδιες κυρώσεις τιμωρείται ,και παραγωγός, 
αντιπρόσωπος, ή εισαγωγέας που κυκλοφορεί προϊόντα 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ.. των οποίων η σύνθεση δεν είναι 
η (δια με αυτή που εγκρίθηκε για την κυκλοφορία τους 
ή που δεν τηρεί τους όρους με τους οποίους εγκρίθηκε 
η άδεια κυκλοφορίας. Με ανάκληση της άδειας κυκλο
φορίας πέραν του προβλεπόμενου προστίμου, τιμωρείται 
σε περίπτωση υποτροπής, παραγωγός, αντιπρόσωπος, 
εισαγωγέας ή προμηθευτής προϊόντων αρμοδιότητας 
Ε.Ο.Φ., πλην των φαρμακευτικών για τα οποία ισχύουν 
οι κατ' ιδίαν διατάξεις, που παραβαίνει τις διατάξεις 
περί διαφήμισης του ν. 2251/1994 και τιμωρείται με τις 
προβλεπόμενες σε αυτόν ποινές. Οι παραπάνω ανα-

φερόμενες ποινές επιβάλλονται, σύμφωνα με την πα
ράγραφο 12 του παρόντος άρθρου.'

2. Στην παράγραφο 5Α προστίθενται περιπτώσεις (η) 
και (θ), που έχουν ως εξής:

"η. Παραβαίνουν τις διατάξεις της νομοθεσίας για την 
ιατρική ενημέρωση και διαφήμιση των φαρμάκων.'

’θ. Παραβαίνουν τις διατάξεις περί κλινικών δοκιμών."
3. Στο άρθρο 19 του ν.δ/τος 96/1973, όπως αντι- 

καταστάθηκε και συμπληρώθηκε από τα άρθρα 33 του 
ν. 1316/1983 και 10 του ν.1965/1991, προστίθεται^α- 
ράγραφος 14, η οποία έχει ως εξής:

Ί4 . Οι κυρώσεις που προβλέπονται στο άρθρο αυτό 
για τα προϊόντα που κυκλοφορούν ή διατίθενται χωρίς 
άδεια ή μετά τη λήξη ή ανάκληση ή κατά τη διάρκεια 
της αναστολής της άδειός τους, ισχύουν και για τα 
προϊόντα εκείνα, για την κυκλοφορία των οποίων α
παιτείται δήλωση ή γνωστοποίηση κυκλοφορίας.'

4. Τα ποσά των χρηματικών ποινών που προβλέπονται 
από τις διατάξεις του άρθρου 19 του ν.δ/τος 96/1973, 
όπως αυτό ισχύει, από την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόμου, τριπλασιάζονται κατά περίπτωση.

Άρθρο 51
Συνεταιρισμοί φαρμακοποιών

1. Στους συνεταιρισμούς αδειούχων φαρμακοποιών 
που συστήθηκαν ή θα συσταθούν με τις διατάξεις του 
ν. 1667/1986 (ΦΕΚ 196 Α'/6.12.1986) χορηγείται άδεια 
λειτουργίας της φαρμακαποθήκης τους με απόφαση του 
αρμόδιου νομάρχη του τόπου όπου έχει την έδρα του 
ο συνεταιρισμός, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις 
'περί φαρμακαποθηκών'.

2. Για τη χορήγηση της παραπάνω άδειας δεν απαι
τείται γνωμοδότηση του Ε.Ο.Φ., της διατάξεως του 
άρθρου 3 παράγραφος 2 περ. α' του ν. 1316/1983 μη 
εφαρμοζομένης.

Οι διατάξεις του π.δ/τος 194/1995 (ΦΕΚ 102 Α7 
6.6.1995) και του Καν. Δ/τος 26.3/9.7.1942 'περί κα
ταρτισμού φαρμακαποθηκών' και επιθεώρησής τους ε
φαρμόζονται αναλογικά με τη συμμετοχή στην επιτροπή 
του άρθρου 9 του ν. 5607/1932 πέραν του Προέδρου 
του Πανελλήνιου Συλλόγου Φαρμακαποθηκαρίων και του 
Προέδρου της Ομοσπονδίας Συνεταιρισμών Φαρμακο
ποιών Ελλάδος.

3. Ως προς τις δραστηριότητες και την επιστημονική 
διεύθυνση των εν λόγω φαρμακαποθηκών εφαρμόζονται 
οι διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρου 26 του ν. 
2166/1993 (ΦΕΚ 137 Α ), που ισχύουν για τις φαρμα
καποθήκες Α.Ε. και Ε.Π.Ε..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 52
Μονάδες αδυνατίσματος - διαιτολογικές μονάδες

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η λει
τουργία μονάδων αδυνατίσματος, καθώς και διαιτολο- 
γικών μονάδων 'με οποιαδήποτε μορφή, επιτρέπεται 
μόνο κατόπιν άδειας που χορηγείται από το Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας.

2. Από τις κατά την προηγούμενη παράγραφο μονάδες



9  ε κ  \ β 5 ΕΦ ΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) ',6461

απαγορεύεται: α) η διενέργεια πόσης φύσεως πράξεων 
που έχουν σχέση με την ιατρική, καθώς και η διαφήμιση 
για πράξεις που σχετίζονται με την άσκηση ιατρικού 
επαγγέλματος, β) η χορήγηση ή η με κάθε τρόπο 
προώθηση ή εμπορία πάσης φύσεως φαρμάκων ή προϊό
ντων που περιέχουν φαρμακευτικές ουσίες. Η μη συμ
μόρφωση στις διατάξεις αυτές συνεπάγεται διακοπή 
λειτουργίας της μονάδας από έξι (6) μήνες έως ένα 
(1) χρόνο και σε περίπτωση υποτροπής οριστική διακοπή 
της λειτουργίας της μονάδας. Η διακοπή επιβάλλεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζονται οι προδιαγραφές εγκατάστασης και λει
τουργίας, οι απαιτούμενες προϋποθέσεις και τα δικαιο- 
λογητικά, καθώς και η διαδικασία για τη χορήγηση άδειας 
ίδρυσης και λειτουργίας των κατά την παράγραφο 1 
του παρόντος μονάδων, ως και η διαδικασία ελέγχου 
νομιμότητας της λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια. Με όμοια απόφαση ορίζεται η προθεσμία 
για την έκδοση άδειας λειτουργίας κατά τα ανωτέρω 
για τις μονάδες που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη 
του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και 
κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη χορήγηση άδειας 
άσκησης επαγγέλματος Τεχνολόγου Ιατρικών Εργαστη
ρίων, Ραδιολόγου-Ακτινολόγου, Διαιτολόγου, Λογοθε- 
ραπευτή, Ακουοπροθετιστή. καθώς και άσκησης οποιοσ
δήποτε άλλου συναφούς επαγγέλματος υγείας, όπου 
τα θέματα αυτά δεν ρυθμίζονται από κατ' ιδίαν διατάξεις.

Άρθρο 53

Η παράγραφος 3 του άρθρου 4 του ν. 1820/1988 
αντικαθίσταται ως εξής:

'3. Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας διοικείται από εν- 
νεαμελές Διοικητικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α. έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας,

β. έναν προϊστάμενο κέντρου αιμοδοσίας νοσηλευ
τικού ιδρύματος του ν.δ/τος 2592/1953 της περιοχής 
Αθηνών-Πειραιώς, που ορίζεται από τον Υπουργό Υ 
γείας και Πρόνοιας,

γ. ένα γιατρό των υγειονομικών υπηρεσιών των Ε 
νόπλων Δυνάμεων, που προτείνεται από τον Υπουργό 
Εθνικής Άμυνας,

δ. έναν πτυχιούχο Α.Ε.Ι. με εξειδίκευση ή εμπειρία 
σε θέματα οικονομικών και διοίκησης, 

ε. έναν εκπρόσωπο της Αιματολογικής Εταιρείας, που 
προτείνεται από αυτή,

στ. έναν εκλεγμένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού 
του Κέντρου. Μέχρι την εκλογή του εκπροσώπου, το 
Δ.Σ. συγκροτείται και λειτουργεί με τα λοιπά μέλη, 

ζ. δύο (2) πρόσωπα με επιστημονική κατάρτιση και 
σχετική εμπειρία επί του αντικειμένου, που ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 

η. Έναν εκπρόσωπο των εθελοντών αιμοδοτών που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μεταξύ 
των προτεινομένων από τις αναγνωρισμένες οργανώ
σεις εθελοντών αιμοδοτών Κάθε αναγνωρισμένη ορ

γάνωση προτείνει ένάν (1) εκπρόσωπο.
Με την ίδια διαδικασία ορίζονται και αντίστοιχα ανα

πληρωματικά μέλη. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει 
η ψήφος του Προέδρου ή του αναπληρούντος αυτού.

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με την ίδια από
φαση ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του 
Διοικητικού Συμβουλίου."

/
Άρθρο 54 

Τεχνικές υπηρεσίες

1. Δημόσια έργα, σύμφωνα με την έννοια των δια
τάξεων του άρθρου 1 του ν. 1418/1984 (ΦΕΚ 23 Α), 
των εποπτευόμενων νομικών προσώπων δημοσίου δι
καίου (Ν.Π.Δ.Δ.) που εκτελούνται στα όρια των Νομαρ
χιακών Αυτοδιοικήσεων Αθηνών-Πειραιώς, Ανατολικής 
Αττικής και Δυτικής Αττικής, μπορεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας να χαρακτηρίζονται ως 
ειδικά ή γενικότερης σημασίας έργα. Στις περιπτώσεις 
αυτές οι αρμοδιότητες της Διευθύνουσας Υπηρεσίας, 
σύμφωνα με την ισχύουσα κάθε φορά νομοθεσία για τα 
δημόσια έργα, ασκούνται από την τεχνική υπηρεσία του 
Ν.Π.Δ.Δ., στο οποίο ανήκει το έργο και οι αρμοδιότητες 
της προϊσταμένης αρχής από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 
29 του ν. 1558/1985 (ΦΕΚ 137 Α) για μεταβίβαση 
αρμοδιοτήτων στους προϊστάμενους (διευθυντές-τμη- 
ματάρχες) της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών του 
αυτού Υπουργείου. Σε περίπτωση έλλειψης ή ανεπαρ
κούς στελέχωσης της τεχνικής υπηρεσίας του Ν.Π.Δ.Δ.. 
ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας μπορεί να ορίζει 
Διευθύνουσα Υπηρεσία το Τμήμα Προγραμματισμού και 
Εποπτειας Έργων της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Για τα ανωτέρω 
έργα γνωμοδοτεί, σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις, 
το Τεχνικό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας και οι αιτήσεις θεραπείας του άρθρου 12 του ν. 
1418/1984 απευθύνονται και επιδίδονται στον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει ύστερα από 
γνώμη του ανωτέρω Τεχνικού Συμβουλίου. Οι ανωτέρω 
διατάξεις εφαρμόζονται αναλόγως και στα έργα νομικών 
προσώπων ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.) και γενικώς κοι
νωφελών ιδρυμάτων που εκτελούνται σύμφωνα με τις 
διατάξεις για τα δημόσια έργα στα όρια των ανωτέρω 
Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων.

2. Το Τεχνικό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας έχει αρμοδιότητα και σε θέματα μελετών του 
τομέα πρόνοιας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
κατά πς διατάξεις του ν. 1398/1983 μπορεί να ανατίθεται 
στη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. η μελέτη και η κατασκευή έργων 
ευρύτερης σημασίας των τομέων υγείας και πρόνοιας.

4. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται 
Γενική Διεύθυνση Τεχνικών Υποδομών, στην οποία υ
πάγονται οι παρακάτω Διευθύνσεις του Υπουργείου 
αυτού:

α) Τεχνικών Υπηρεσιών, β) Πληροφορικής, γ) Βιοϊα- 
τρικής Τεχνολογίας δ) Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραμ
μάτων και ε) Αξιοποίησης περιουσίας και Κτηματολογίου.

Συνιστάται δια του παρόντος και προστίθεται στον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας θέση



04tj2

Άρθρο 57

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ Π Ρ Ο Τ Ο ) ___________^

Γενικού Διευθυντή Τεχνικών Υποδομών, στην οποία 
τοποθετείται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ Τεχνικών στις 
Διευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας με 
βαθμό Α' που επιλέγεται από το ειδικό υπηρεσιακό 
συμβούλιο της παραγράφου 3 του άρθρου 29 του ν. 
2190/1994.

Άρθρο 55

Το Ινστιτούτο Ερευνας Νοσημάτων Θώρακα. Υγιεινής 
και Ασφάλειας της Εργασίας, που μετατράπηκε σε 
Ν.Π.Δ.Δ. με το π.δ. 175/1988 (ΦΕΚ 85 Α ) και υπήχθη 
στις διατάξεις περί νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ/τος 
1397·· 1983, υπάγεται στις διατάξεις του ν.δ/τος 2592/ 
1953 (ΦΕΚ 254 Α ) από της δημόσιόποιήσεώς του, ήτοι 
της όημοσιεύσεως του π.δ/τος 175/1988

Άρθρο 56

1. Στην κατά το άρθρο 115 του ν. 2071/1992 νοση
λευτική επιτροπή συμμετέχει χωρίς ψήφο και εκπρό
σωπος του νοσηλευτικού προσωπικού κατηγορίας ΔΕ, 
που εκλέγεται με καθολική ψηφοφορία από το προσω
πικό αυτό. Ο εκπρόσωπος μπορεί να διατυπώνει τις 
απόψεις, να υποβάλλει σχετικές προτάσεις, σχετικά με 
το έργο της επιτροπής.

2. Η ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας μπορεί 
να χορηγείται και σε πτυχιούχους των τμημάτων επι- 
σκεπτριών-τών, των Τ.Ε.Ι., με ανάλογη εφαρμογή των 
διατάξεων των παραγράφων 3. 4, 5 και 6 του άρθρου 
5 του ν. 1579/1985.

3. Στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, όταν κρίνει επί θεμάτων που αφορούν 
σε υπαλλήλους των νοσοκομείων του Ε Σ Υ., ως αιρετά 
μέλη κατά την παράγραφο 1(β) του άρθρου 37 του ν. 
2190/1994 συμμετέχουν υπάλληλοι των νοσοκομείων, 
που εκλέγονται με πανελλαδική ψηφοφορία από το 
σύνολο των υπαλλήλων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.. 
Για τον τρόπο και τη διαδικασία εκλογής εφαρμόζονται 
αναλόγως οι σχετικές διατάξεις της παραγράφου 2 του 
ίδιου άρθρου και νόμου.

4. Γιατροί που υπηρέτησαν ή υπηρετούν κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού σε αμιγείς Μονάδες Ει
δικών Λοιμώξεων νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. ή Πανεπιστημια
κών και συμπλήρωσαν ή συμπληρώνουν συνεχή υπηρεσία 
σε αυτές τεσσάρων (4) ετών αποκτούν την εξειδίκευση 
της Κλινικής Λοιμωξιολογίας.

Οι επιστημονικά υπεύθυνοι των τμημάτων ή μονάδων 
στις οποίες τοποθετούνται γιατροί για εξειδίκευση, σε 
τντιστοίχως αναγνωρισμένους τομείς, υηοχρεούνται να 
συντάσσουν κάθε εξάμηνο έκθεση αξιολόγησης για την 
ιπίδοση και την απόδοση των εξειδικευομένων. Με την 
>λοκλήρωση του χρόνου εξειδίκευσης μαζί με την τε- 
,ευταία έκθεση θα διατυπώνουν και τεκμηριωμένη ά~ 
ίοψη-πρόταση, εάν ο εξειδικευόμενος είναι ικανός να 
ου χορηγηθεί πιστοποιητικό εξειδίκευσης. Οι εκθέσεις 
υτές υποβάλλονται στην Επιστημονική Επιτροπή του 
,κείου νοσοκομείου, η οποία με βάση τις εκθέσεις 
στές αποφασίζει για τη χορήγηση ή όχι πιστοποιητικού 
;ειδίκευσης. Το πιστοποιητικό υπογράφεται από τον 
σόεδρο της επιστημονικής επιτροπής και το Διευθυντή 
ς Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου.

1. Η διάταξη της παραγράφου 22 του άρθρου 22 του 
ν. 2166/1993 'Κίνητρα ανάπτυξης επιχειρήσεων-διαρ- 
ρυθμίσεις στην έμμεση και άμεση φορολογία και άλλες 
διατάξεις' (ΦΕΚ 137 Α ) αντικαθίσταται ως εξής:

Υποχρεώσεις προς το Δημόσιο από οφειλές φόρων 
πλην Φ.Π.Α., τόκων τους, προσαυξήσεων. προστώων 
και λοιπών επιβαρύνσεων των κάτωθι Ν Π.Δ.Δ.:/

(α) Περιφερειακό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθήνας 
Ά Γ ΙΟ Σ  ΣΑΒΒΑΣ'.

(β) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας 'KGP- 
ΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ' Ε.Ε.Σ .

(γ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ 
ΒΟΥΛΑΣ'.

(δ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας 'ΚΑΤ'.
(ε) Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας ΠΑΤΗ

ΣΙΩΝ',
(στ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Μαιευτήριο Ε- 

ΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ'.
που δημιουργήθηκαν απο τη λειτουργία τους ως 

Ν.Π.Ι.Δ. και τα οποία με τη δημοσιοποίηση τους ανέλαβαν 
την καταβολή τους, διαγράφονται αναδρομικά από την 
ημερομηνία υπαγωγής τους στις διατάξεις του ν.δ/τος 
2592/1953.

Η διαγραφή διενεργείται οίκοθεν με πράξη του προϊ
σταμένου της αρμόδιας Δ.Ο Υ '

2. Οι διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 9 του 
ν. 1397/83 εξακολουθούν να ισχυουν

Άρθρο 58

1. Η τροποποίηση του οργανισμού του Ε.Κ.Α.Β. γίνεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Δ Σ. του Ε.Κ.Α.Β., 
και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

2. Οι γιατροί του Ε.Κ.Α.Β προσφέρουν υπηρεσίες 
κατά τακτά χρονικά διαστήματα σε αντίστοιχα της ει
δικότητάς τους τμήματα ή μονάδες νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ. της περιοχής που υπηρετούν Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση 
του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., καθορίζονται ο τρόπος, η δια
δικασία και κάθε σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή 
της διατάξης αυτής.

Άρθρο 59

1. Οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 12 
του ν. 1579/1985. που καταργήθηκαν με τις διατάξεις 
του άρθρου 132 του ν. 2071/1992. επαναφέρονται και 
ισχύουν από το χρόνο κατάργησής τους.

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 16 του ν. 1579/1985 
εφαρμόζεται και για τα Ν.Π.Δ.Δ. κοινωνικής πρόνοιας 
όπου λειτουργούν νοσηλευτικές μονάδες

3. Όταν κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού απαιτείται 
η γνώμη, απλή ή σύμφωνη, φορέων ή συλλογικών 
οργάνων και αυτή δεν υποβληθεί εντός προθεσμίας 
ενός (1) μηνάς από την περιέλευση στους ανωτέρω 
φορείς της σχετικής προσκλήσεως του αρμόδιου υ
πουργού, η απόφαση εκδίδεται χωρίς τη γνώμη αυτή, 
εφόσον από τις επί μέρους διατάξεις δεν ορίζεται 
διαφορετικά.
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Άρθρο 60
Κωδικοποίηση νομοθεσίας Ε.Σ.Υ.

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να κωδι- 
κοποιείται η ισχύουσα νομοθεσία για το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας σε ενιαίο κείμενο. Κατά την κωδικοποίηση επι
τρέπεται η αλλαγή της σειράς των άρθρων, ο ορισμός 
υπότιτλων σε κάθε άρθρο, η διαίρεση της ύλης σε 
τμήματα και κεφάλαια, καθώς και η συντακτική βελτίωση 
χωρίς μεταβολή ή αλλοίωση της έννοιας του κειμένου.

Άρθρο 61 
Τ ελικές διατάξεις

1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται 
τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά 
θέματα για την εφαρμογή των διατάξεων αυτού του 
νόμου.

2. Με την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργείται 
κάθε διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις του 
παρόντος ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα που ορίζονται 
από αυτόν.

Άρθρο 62
Το Ίδρυμα για το παιδί "Η Παμμακάριστος', νομικό 

πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, μη κερδοσκοπικού χαρα
κτήρα, που υπηρετεί επί μία δεκαπενταετία συνεχώς 
κοινωφελείς σκοπούς και έχει αναπτύξει δραστηριότητα 
στον τομέα Κοινωνικής Πρόνοιας, σύμφωνα με ισχύου- 
σες σχετικές διατάξεις, αλλά δεν εμπίπτει στις ρυθμίσεις 
του α.ν. 2039/1939 ούτε σε εκείνες του ν.δ/τος 
1111/1972, μπορεί να επιχορηγείται, με απόφαση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας, από τον Τακτικό Προϋπολογισμό 
ή άλλους πόρους της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης και 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και να εντάσσεται 
στο Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων.

Το ως άνω Ν.Π.Ι.Δ. υπάγεται στην εποπτεία και τον

έλεγχο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και της 
Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, όπου η έδρα του.

Ο διορισμός του Διοικητικού του Συμβουλίου, στο 
οποίο συμμετέχει Κυβερνητικός Επίτροπος, εγκρίνεται 
από τη Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση.

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Οι
κονομίας και Οικονομικών, εγκρίνεται και τροποποιείται 
ο Οργανισμός του ως άνω Ν.Π.Ι.Δ..

Το Ίδρυμα για το παιδί Ή  Παμμακάριστος' υποβάλλει 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Σχέδιο Οργανισμού 
του για έκδοση προεδρικού διατάγματος, εντός ενός 
(1) έτους από της ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 63
1. Η υπέρ του Ταμείου Συντάξεων και Αυτασφαλίσεως 

Υγειονομικών (Τ.Σ.Α.Υ.), του Ταμείου Επικουρικής Α - 
σφαλίσεως Υπαλλήλων Φαρμακευτικών Εργασιών 
(Τ.Ε.Α.Υ.Φ.Ε.) και του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(Ε.Ο.Φ.) εισφορά ορίζεται σε 4,5%. 1,5% και 10%,
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αντίστοιχα, επί της εκάστοτε ισχύουσας καθαρής τιμής 
των φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων που παρασκευά
ζονται ή συσκευάζονται στην Ελλάδα ή εισάγονται από 
το εξωτερικό. Κάθε άλλη διάταξη που ρυθμίζει με 
διαφορετικό τρόπο τα θέματα της παρούσας παραγρά
φου καταργείται.

2. Για τα εισπραττόμενα από το Τ.Σ.Α.Υ.· και 
Τ.Ε.Α.Υ.Φ.Ε. ποσά από την εισφορά της προηγούμενης 
παραγράφου, οι διατάξεις του άρθρου 59 του ν 2084/ 
1992 (ΦΕΚ 165 Α). εξακολουθούν να ισχύουν./Εάν τα 
έσοδα των ταμείων αυτών από τις ως άνω εισφορές 
είναι ανώτερα του ορίου που θέτει ο ν. 2084/1992. τα 
επιπλέον ποσά αποδίδονται στο Λογαριασμό Αλληλεγ
γύης Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (Λ.Α.Φ.Κ.Α.), ενώ 
εάν είναι ίσα ή κατώτερα του ορίου αυτού παραμένουν 
εξ ολοκλήρου ως έσοδα των ταμείων.

3. Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται 
και κατά την ανατιμολόγηση όλων των ήδη κυκλοφο- 
ρούντων φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων.

Ά ρθρο 64 

Ισχύς του νόμου

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήαεως, εκτός εάν ορίζουν δια
φορετικά οι επί μέρους διατάξεις.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Ε φ η μ ε
ρίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως νόμου του 
Κράτους.

Ακταίον, 21 Αυγούστου 1997

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΟΤΈΡΚΟΚ ΛΗΜ. /UOVCHTHX 

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΑΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ

ΕΘΝΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΓΧΕΥΜΑΤΟΝ

Γ. ΑΡΣΕΝΚΣ

ΕΘΝΧΗΣ ΟΚΟΝΟΜΜΙ 

ΚΑΙ ΟΚΟΝΟΜΚΟΝ 
Γ. ΠΑΠΛΝΤΩΝΙΟΎ

ΠΕΡΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. ΧΒΡΟΤΑΞ1ΛΧ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΠΟΝ ΕΡΓΟΝ
Κ_ ΛΑΛίΩΤΚΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 

KONQNftQN ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Μ. παπαΙωαννου

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Κ. ΠΕΓΓΟΗΑΙ

θεωρήθηκε κ α  τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 21 Αυγούστου 1997

Ο ΕΠ ΤΗΣ ΔΑΙΑΟΓΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Ε. ΠΑΝΝΟΟΟΥΑΟΣ
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Σολωμού 51
ΠΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ

ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.
•Πληροφορίες δημοσιευμάτων Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 5225761

5230841
Πληροφορίες δημοσιευμάτων λοιπών Φ.Ε.Κ. 5225713

5249547
Πώληση Φ.Ε.Κ. 5239762 
Φωτοαντίγραφα παλαιών Φ.Ε.Κ. 5248141 
Βιβλιοθήκη παλαιών Φ.Ε.Κ. 5248188 
Οδηγίες για δημοσιεύματα Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 5248785 
Εγγραφή Συνδρομητών Φ.Ε.Κ. και 
αποστολή Φ.Ε.Κ. 5248320

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Βασ. Όλγας 188, 1ος ορ.-Τ.Κ. 546 55 (031)423956 

ΠΕΙΡΑΙΑΣ 4136402 
Νικήτα 6-8 Τ.Κ. 185 31 4171307 

ΠΑΤΡΑ (061)271249 
Κορίνθου 327 Τ.Κ. 262 23 224581 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Διοικητήριο Τ.Κ. 454 44 (0651)21901 

ΚΟΜΟΤΗΝΗ (0531)22637 
Δημοκρατίας 1 Τ.Κ. 691 00 26522

ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34* ΑΘ Η ΝΑ 104 32 * TELEX 223211 YPET GR * FAX 52 34 312

ΤΙΜΗ ΦΥΛΛΩΝ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

- Μέχρι 8 σελίδες 150 δρχ.
- Από 9 μέχρι 16 σελίδες 300 δρχ.
-Από 16 σελίδες και άνω προσαύξηση 100 δρχ. ανά βσέλιδο ή μέρους αυτού

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 

2531
Κ.Α.Ε. εσόδου υπέρ 

ΤΑΠΕΤ 3512
Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κ.τλ.) 50.000 δρχ. 2.500 δρχ.
Β' (Υπουργικές αποφάσεις κ.τλ.) 50.000 >· 2.500 >*
Γ  (Διορισμοί, απολύσεις κ.τλ. Δημ. Υπαλλήλων) .10.000 » 500 ·>
Δ ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 50.000 » 2.500 »
Αναπτυξιακών Πράξεων (Τ.Α.Π.Σ.) 25.000 .. 1.250 ··
Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κ.τλ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 10.000 » 500 >·
Παράρτημα (Πίνακες επιτυχόντων διαγωνισμών) 5.000 *· 250 >·
Δελτίο Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 10.000 ·· 500 -■
Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) 3.000 » 150 »
Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 250.000 » 12.500 >·
Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 10.000 » 500 ··

ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΤΕΥΧΗ ΕΚΤΟΣ Α.Ε. & Ε.Π.Ε. 200.000 Μ 10.000 ...

* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στα Δημόσια Ταμεία που δίδουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) 
το οποίο με τη φροντίδα του ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου.

* Οι συνδρομές του εξωτερικού επιβαρύνονται πέρα των παραπάνω αναφερομένων ποσών με τα ταχυδρομικά τέλη και | 
μπορεί να στέλνονται με επιταγή και σε ανάλογο συνάλλαγμα στο Διευθυντή Οικονομικού Του Εθνικού Τ υπογραφείου.

* Η πληρωμή του ποσοστού του ΤΑΠΕΤ που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται στην Αθήνα από το Ταμείο του ΤΑ- 
ΠΕΤ (Σολωμού 51 - Αθήνα) και στις άλλες πόλεις από τα Δημόσια Ταμεία.

* Οι συνδρομητές του εξωτερικού μπορούν να στέλνουν το πόσο του ΤΑΠΕΤ μαζί με το ποσό της συνδρομής.
* Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουν το μισό χρηματικό I 

ποσό της συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.
* Η συνδρομή ισχύει για ένα χρόνο, που αρχίζει την 1 η Ιανουάριου και λήγει την 31η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου. Δεν I 

εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα.
* Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι τον Μάρτιο κάθε έτους.
* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά.

Οι υπηρεσίες κοινού λειτουργούν καθημερινά από 08.00'έως 13.00'

ΑΠΟ ΤΟ  ΕΘ Ν ΙΚ Ο  ΤΥΠ Ο ΓΡΑΦ ΕΙΟ



Υ Π Ο Υ ΡΓ Ε ΙΟ  ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
ΓΕΝ . Δ /Ν Σ Η  ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Η Σ Υ Π Ο Σ Τ Η Ρ ΙΞ Η Σ  
Δ /Ν Σ Η  Ο Ρ Γ Α Ν Ω Σ Η Σ  ΚΑΙ Α Π Α /Σ Η Σ  Δ ΙΑ Δ ΙΚ Α Σ ΙΩ Ν

Αθήνα, 27.8. 1997

Υ λοποίηση του Ν. 2519/1997  (Φ ΕΚ . 165 Α ) « Α νά π τυ ξη  και εκσ υγχρονισ μ ός του Ε θνικού Σ υστήματος Υ γείας ,κα ι τω ν υγειονομικώ ν
υπ η ρ εσ ιώ ν, ρυθμ ίσ εις  γ ια  το φάρμακο και ά λ λ ες  δ ιατάξεις»

Όπου Α: Απόφαση /  Υ.Α .:Υπουργιια) Απόφαση /  Κ .Υ .Α .:Κ οινή  Υπουργική Απόφαση /  77. Δ.:Προεδρικό Διάταγμα

Α/Α Α ΡΘ ΡΟ Θ ΕΜ Α Π Ρ Α Ξ Η Χ ΡΟ Ν Ο Δ ΙΑ 
ΓΡΑ Μ Μ Α

Α Ρ Μ Ο Δ ΙΑ
Α /Ν Σ Η

Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε ΙΣ

I. 1 παρ.3 Συγκρότηση Α υτοτελούς Υ π η ρε
σία ς προστασίας δ ικαιω μ άτω ν  
ασθενώ ν και επ ιτροπ ή ς ελ έ γ χ ο υ  
προστασίας των δ ικ α ιω μ ά τω ν  
των ασθενώ ν ως κ α ι καθορισμός  
του τρόπου οργά νω σ η ς κ α ι λ ε ι
τουργίας τους.

Υ.Α 2 μήνες Α νά πτυξη ς  
Ν οσοκομ εια κώ ν  
Μ ονά δω ν & 
Α ιμοδοσίας

2. 2 παρ.2 α.Κ αθορισμός όρω ν και προυποθέ  
σεω ν εφ αρμογής νέω ν πειρα μ α 
τικώ ν μεθόδω ν κ α ι κ λ ιν ικ ώ ν  
ερευνώ ν

β.Ε πανακαθορισμός του π λα ισ ίου  
λειτουργίας της επ ιτροπή ς  
Β ιοηθικής και Δ εο ντο λ ο γ ία ς .

Υ .Α έπ ετα ιτου  β’ 

3 μήνες

Γ ενικ ός
Δ /ντή ς
Υ γείας

Α παιτείτα ι γνώ μ η  ΚΕ.Σ.Υ. 
και ε ισ η γη τικ ή  έκθεση της 
Ε θνικής Ε πιτροπή ς  
Β ιοηθικής κ α ι Δ εοντολογία ς

3. 4 παρ.1 Κ ατανομή θέσ εω ν κ α ι ο κα θορ ισ
μός προσόντω ν διορισμού γ ια  τη 
σ τελέχω σ η  Τ μη μ ά τω ν Σ τομ ατι
κής Υ γείας και Ιατρικής της  
εργασίας.

Κ.Υ.Α 4 μήνες Ο ργά νω σ η ς και
Α π λ/σ η ς
Δ ια δικ α σιώ ν

Σ υνυπογραφ ή με Υπουργούς 
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .&  ΑΠ . 
και Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν



Υ Π Ο Υ ΡΓΕΙΟ  ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
ΓΕΝ. Α/ΝΣΗ ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Η Σ Υ Π Ο Σ Τ Η Ρ ΙΞ Η Σ  
Δ/Ν ΣΗ  Ο Ρ Γ Α Ν Ω Σ Η Σ  ΚΑΙ Α Π Α /Σ Η Σ  Δ ΙΑ Δ ΙΚ Α Σ ΙΩ Ν

Αθήνα, 27.8. 1997

Υ λοποίηση του Ν . 2519 /1997 (Φ ΕΚ . 165 Α ) « Α νά π τυ ξη  και εκσ υγχρονισ μ ός του Ε θνικού  Σ υστήματος Υ γείας ,κα ι τω ν υγειονομικώ ν
υ π η ρ εσ ιώ ν, ρυθμίσεις γ ια  το φάρμακο και ά λ λ ες  δ ια τά ξεις»

Όπου Α: Απόφαση /  Υ .Α .: Υπουργιια} Α πόφαση /  Κ .Υ.Α .'.Κοινή Υπουργική Απόφαση /  Π. Δ.'.Προεδρικό Διάταγμα

Α/Α Α ΡΘ Ρ Ο ΘΕΜ Α Π Ρ Α Ξ Η Χ Ρ Ο Ν Ο Δ ΙΑ 
ΓΡΑ Μ Μ Α

Α Ρ Μ Ο Δ ΙΑ
Δ /Ν Σ Η

Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε ΙΣ

1. 1 παρ.3 Σ υγκρότηση Α υτοτελούς Υ π η ρε
σίας προστασίας δ ικ α ιω μ ά τω ν  
ασθενώ ν κ α ι επ ιτροπή ς ελ έ γ χ ο υ  
προστασίας των δ ικαιω μ άτω ν  
των α σ θενώ ν ως κ α ι καθορισμός  
του τρόπου οργά νω σ η ς και λ ε ι
τουργίας τους.

Υ.Α 2 μήνες Α νά πτυξη ς  
Ν οσοκομ εια κώ ν  
Μ ονά δω ν & 
Α ιμοδοσίας

2. 2 παρ.2 α.Κ αθορισμός όρω ν και προυποθέ  
σεω ν εφ αρμογής νέω ν πειρα μ α 
τικώ ν μεθόδω ν κ α ι κ λ ιν ικ ώ ν  
ερευνώ ν

β.Ε πανακαθορισμός του π λα ισ ίου  
λειτουργίας της επ ιτροπή ς  
Β ιοηθικής κ α ι Δ εο ντο λ ο γ ία ς .

Υ .Α έπ ετα ιτου  β’ 

3 μήνες

Γ ενικ ός
Δ /ντή ς
Υ γείας

Α παιτείτα ι γνώ μ η  ΚΕ.Σ.Υ. 
και ε ισ η γ η τ ικ ή  έκθεση της 
Ε θνικής Ε πιτροπή ς  
Β ιοηθικής κ α ι Δ εοντολογία ς

3. 4 παρ.1 Κ ατανομή θ έσ εω ν και ο κα θορ ισ
μός προσόντω ν διορισμού γ ια  τη 
σ τελέχω σ η  Τ μημά τω ν Σ τομ α τι
κής Υ γείας και Ιατρικής της  
εργασίας.

Κ.Υ.Α 4 μήνες Ο ργά νω σ η ς και
Α π λ/σ η ς
Δ ια δικ α σιώ ν

Σ υνυπογραφ ή με Υπουργούς 
Ε Σ .Α Η Μ .ΔΙΟ ΙΚ .&  ΑΠ . 
και Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν



4. 5 παρ.4 Κ αθορισμός του τρόπου σ υνεργα 
σ ία ς και κάθε ά λ λ η ς  σ χετ ικ ή ς  
λεπτομέρειας τω ν υπηρεσιώ ν  
Δ η μ όσια ς Υ γεία ς των Ν .Α ..τη ς  
Π εριφ έρειας και του Υ πουργείου  
Υ γείας και Π ρ όνοια ς.

Κ .Υ .Α . 3 μή νες Ο ργάνω σης και
Α πλ/σης
Δ ιαδικασιώ ν

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργό  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΪΟ ΙΚ .&  Α Π .

5. 6 παρ.1 Σ ύσταση θέσ εω ν για τρώ ν Δ η μ ό
σ ια ς Υ γείας Ε .Σ .Υ .σ τη ν  Κ.Υ .του  
Υ πουργείου,στα Ν οσοκομ εία ,Κ .Υ , 
Π εριφ έρεια  και Ν .Α .

Κ .Υ.Α . 2 μήνες Ο ργάνω σης και
Α πλ/σης
Δ ιαδικασιώ ν,
Π ροσω πικού και
Π ροσω πικού
Ν .Π .

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .&  Α Π . 
και Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

6. 6 παρ.4 α .Σ υγκρότηση του Σ υμβουλίου  
Κ ρίσης για τρώ ν Δ η μ όσ ια ς  
Υ γείας Ε .Σ .Υ .

β.Κ αθορισμός του τρόπου λ ε ι
τουργίας του ω ς άνω  Συμβου
λίου  ω ς και της διαδικασίας  
κρίσης κ α ι κάθε ά λ λ η ς  σ χ ετ ι
κής λεπτομ έρεια ς.

Υ .Α .

Υ .Α .

2 μήνες Π ροσωπικού

Π ροσωπικού

7. 6 π α ρ .11 α .Δ ια δ ικ α σ ία  έντα ξη ς σε θέσ εις  
γιατρώ ν Δ η μ όσ ια ς  Υ γείας των  
υπηρετούντω ν κατά την ένα ρξη  
ισ χύος του Ν όμου σε θέσεις  
κλάδω ν Π Ε  Κ οινω νική ς Ιατρι
κής και Υ γ ιε ινο λ ό γω ν  
Π Ε Ο δοντιάτρω ν, 

β .Ε γκ ύκ λιος γ ια  την υποβολή α ί
τησης γ ια  την έντα ξη  στο 
κλάδο Γ ιατρώ ν Δ η μ όσια ς  
Υ γείας.

Αμεση
ενέργεια

Αμεση
ενέργεια /
Προθεσμία:
1 μήνας από 
τη δημοσίευση  
νόμου

Π ροσωπικού και 
Ο ργάνω σης & 
Α πλ/σης  
Δ ιαδικασιώ ν

Προσωπικού

Η δια δικ α σία  θα γ ίνε ι από  
τη Δ /νσ η  Π ροσω πικού
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γ.Α πόφ αση τοποθέτησης γιατρώ ν  
Δ η μ όσια ς Υ γείας και λο ιπ ώ ν  
γιατρώ ν σε Κ εντρικές Υ πηρε
σ ίες,υπηρεσίες των περιφ ερειώ ν  
και των Ν ομ αρχια κώ ν Αυτο
διοικήσεω ν.

Κ .Υ .Α . 2 μήνες Π ροσω πικού Σ υνυπ ογρα φ ή  με Υπουργό  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .&  ΑΠ .

8. 7 παρ.1 Α πόφαση κατανομής θέσεω ν σε 
κλάδους προσωπικού.

Κ.Υ.Α. 2 μήνες Ο ρ γά νω σ η ς και
Α π λ/σ η ς
Δ ια δ ικ α σ ιώ ν

Σ υνυπ ογρ α φ ή  με Υ πουργούς 
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .&  ΑΠ . 
κ α ι Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

9. 7 παρ.5 α. Α πόφ αση σύστασης θέσεω ν  
γιατρώ ν και οδοντιάτρω ν  
σ χ ο λ ικ ή ς  υγείας, ψ υ χο λ ό γω ν , 
κ οινω νικ ώ ν λειτουργώ ν,επο
πτώ ν υγείας και επ ισκεπτώ ν  
υγείας γ ια  την παροχή υπηρε
σ ιώ ν σ χο λ ικ ή ς  υγείας κατά  
περιφέρεια.

β. Π ροκήρυξη  θέσεω ν,διορισμός  
και τοποθέτηση του ανω τέρω  
προσω πικού.

γ.Σ ύσταση Τριμελούς Συμβου
λίου Α ξιολόγη σ η ς του ως άνω  
προσω πικού.

Κ .Υ .Α .

Α ποφ άσεις

Α πόφαση

4 μήνες Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ . 
& Α Π .

Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .
& Α Π ./
Γ Ε Ν ΙΚ Ο Σ
Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε Α Σ
Π Ε Ρ ΙΦ Ε Ρ Ε ΙΑ Σ

Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .
& Α Π ./
Γ Ε Ν ΙΚ Ο Σ
Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε Α Σ
Π Ε Ρ ΙΦ Ε Ρ Ε ΙΑ Σ

Σ υ νυπ ογρ α φ ή  με Υ πουργούς 
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .&  Α Π ., 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Υ Γ Ε ΙΑ Σ  ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ
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10. 7 παρ.6 Κ αθορισμός μ η νια ίω ν αποδοχώ ν, 
κ αθη κόντω ν,υποχρεώ σ εω ν κ .λ .π . 
του με θητεία προσω πικού  
σ χο λ ικ ή ς  υγείας

Κ.Υ.Α 4 μήνες Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ . 
& Α Π .

Συνυπογραφή με Υ πουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π ., 
Ο ΙΚ Ο Μ Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ

11. 7 παρ.7 Κ αθορισμός εξειδ ικ ευ μ ένω ν προγ
ραμμάτω ν αγω γή ς υγείας,τρόπου  
και λεπτομερειώ ν π α ροχή ς των 
υπηρεσιώ ν σ χο λ ικ ή ς  υγείας κ .λ .π .

Κ.Υ.Α. 3 μή νες Σ χ ο λ ικ ή ς  Υ γεία ς  
(μ έχρ ι τη ν  ένα ρ ξη  
λειτου ργία ς της η  
αρμοδιότητά  της 
α νή κ ει στη  Δ /νσ η  
Π ρω τοβ/μιας  
Φ ροντίδας )

Συνυπογραφή με Υ πουργό  
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ  Π Α ΙΔ Ε ΙΑ Σ  & 
Θ Ρ Η Σ Κ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν

12. 8 παρ.1 Α πόφαση εγκατάστασης των  
Π Ε Δ Υ  σε Ν οσοκομ εία  του Ε .Σ .Υ .

Υ.Α. Δ η μ όσ ια ς  Υ γ ιε ινή ς  
& Α νά π τυ ξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δ ω ν  
& Α ιμοδοσίας

13. 8 παρ.6 α.Α πόφ αση καθορισμού οργάνω 
σ η ς ,σ τελέχω σ η ς και λειτουργίας  
του ΚΕΑΥ και των Π Ε ΔΥ

β.Α πόφαση καθορισμού τελώ ν και 
δικαιω μάτω ν για  πα ρεχόμ ενες  
υπηρεσίες σε φυσικά ή νομικά  
πρόσω πα και ο τρόπος είσπρα
ξ η ς  τους.

Κ.Υ.Α.

Κ.Υ.Α.

3 μή νες Ο ρ γά νω σ η ς και 
Α π λ/σ η ς
Δ ια δ ικ α σ ιώ ν και 
Δ η μ όσ ια ς Υ γιεινή ς

Δ η μ όσ ια ς Υ γιεινή ς  
και

Ο ικ ονομ ικ ώ ν

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π .,
Ο ΙΚ Ο Μ Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Σ υνυπογραφ ή με Υπουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

14. 8 παρ.8 Μ ετατροπή του ΚΕΔΥ και των 
Π Ε ΔΥ  σε Ν .Π .Δ .Δ .

Π .Δ .

■

Ο ρ γά νω σ η ς και 
Α π λ/σ η ς  
Δ ια δ ικ α σ ιώ ν  
και
Δ η μ όσ ια ς
Υ γιεινή ς

Συνυπογραφή με Υ πουργούς
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π .,
Ο ΙΚ Ο Μ Ο Μ ΙΚ Ω Ν
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15. 9 παρ.1 
και 2

α .Ο ργάνω ση και συγκρότηση των 
οργάνω ν δ ιοίκηση ς του Ε θνι
κού Κέντρου Ε ρευνώ ν Υ γείας  
της παρ.3 του άρθρου 9 του 
Ν. 1579/86

Π .Δ . 4 μ ή νες Π ρω τοβ/μιας  
Φ ροντίδα ς Υ γείας  
σε σ υ νερ γα σ ία  με 
λ ο ιπ ές  Δ /νσ ε ις  
Υ γείας

Ε μμεση Ε νέργεια  
Σ υνυπογραφή με Υ πουργούς  
ΕΣ .ΔΗ Μ .ΔΙΟ ΙΚ .&  Α Π ., 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν , 
Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η Σ , 
Ε Θ Ν .Π Α ΙΔ Ε ΙΑ Σ  & 
Θ Ρ Η Σ Κ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν  
κ .λ .π .

β.Τρόπος οργάνω σης, δ ιοίκηση ς, 
λειτουργίας κ .λ .π . του Ινστιτού
του έρευνας και ελέγχου  ποιό
τητας υπηρεσιώ ν Υ γείας.

Π .Δ . 4 μ ή νες Π ρω τοβ/μιας  
Φ ροντίδας Υ γεία ς

Συνυπογραφή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  
Α παιτείαι γνώ μη του Δ .Σ . του 
Ε.Κ .Ε.Υ .

16. 9 παρ.3 Κ αθορισμός εσόδω ν από τέλη και 
δικαιώ ματα παροχής υπηρεσιώ ν  
κ .λ.π .

Κ.Υ.Λ. Π ρω τοβ/μιας  
Φ ροντίδας Υ γείας  

και
Ο ικ ονομ ικ ώ ν

Συνυπογραφή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

17. 9 παρ.5 Καθορισμός από κοινού χρή ση ς  
χώ ρω ν από ΕΚΕΥ, ΙΕΕΠ ΥΥ και 
ΚΕΔΥ κ .λ .π . και κατανομής σ χ ε 
τικών δαπανώ ν

Υ .Α. Ο ρ γά νω σ η ς και 
Α π λ/σ η ς
Δ ια δ ικ α σ ιώ ν και

Π ροσω πικού  
( Τ μ .Δ ιο ικ η τικ ή ς  

Μ έριμ να ς )
18. 10 παρ.1 Κ ατανομή θέσεω ν κατά κλάδο, 

καθορισμός προσόντω ν κ .λ .π .
Κ .Υ .Α . Ο ρ γά νω σ η ς και

Α π λ/σ η ς
Δ ια δ ικ α σ ιώ ν

Συνυπογραφή με Υ πουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

19. 11 παρ.1 Κ αθορισμός τρόπου λειτουργίας, 
διαδικασίας κ .λ .π .του  Συμβουλίου  
Σ υντονισμού Ε νιαίας Δράσης  
Υ πηρεσιώ ν Υ γείας.

Κ .Υ .Α . 1 μ ή να ς Α νά π τυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας  

και
Π ροσω πικού

Συνυπογραφή με Υ πουργούς  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε ΡΓ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α ΣΦ Α ΛΙΣΕΩ Ν

-



20. 11 παρ.3 Σ τελέχω σ η  της Γραμματείας του 
Σ .Υ .Σ .Ε Δ .Υ Π .Υ . σε περίπτω ση  
απόσπασης υ π α λλ ή λω ν  από α σ φ α 
λιστικούς οργανισμούς και ταμεία

Κ .Υ.Α . 1 μήνας Π ροσω πικού

21. 11 παρ.4 Κ αθορισμός ανω τάτω ν ορίω ν  
αριθμού κρεβατιώ ν κατά ε ιδ ικ ότη 
τα κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Συνυπογραφή με Υπουργό  
Ε ΡΓΑ Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν  
Α παιτείται γνώ μ η  του 
ΣΥ Σ Ε Δ Υ Π Υ

22. 12 παρ.2 Ο ρισμός προσέδρω ν μ ελώ ν  
ΑΕΕΣΥ

Υ .Α. Π ροσω πικού Α παιτείται γνώ μη του 
ΑΕΕΣΥ

23. 12 παρ.3 Δ ιορισμός μ ελώ ν Α ΕΕΣΥ Υ .Α. Π ροσω πικού

24. 12 παρ.4 Κ αθορισμός τρόπου και δ ια δικ α 
σ ία ς λειτουργίας του Α ΕΕΣΥ  
κ .λ .π .

Υ .Α. 3 μ ή νες Π ροσω πικού

25. 15 παρ.1 Σ υγκρότηση Δ .Σ . Π εριφ ερειακώ ν  
και Ε ιδικώ ν Ν οσοκομ είω ν

Υ .Α. Π ροσω πικού

26. 15 παρ.2 Σ υγκρότηση Δ .Σ . Ν ομ α ρχια κώ ν  
Ν οσοκομείω ν

Α πόφαση  
Γ ενικού  
Γ ραμμ/τέα  
Π εριφέ
ρ ε ι ς

Γ εν.Γ ραμματεία
Π εριφ έρειας

Γ ια την επ ιλογή  Προέδρου  
απαιτείται γνώ μη του Π ερι
φερειακού Σ υμβουλίου για την 
κ α τα λλη λότη τά  του.

27. 15 παρ.6 Κ αθορισμός τρόπου και δ ιαδικα
σίας επ ιλογή ς τω ν αιρετώ ν μ ελώ ν  
του Δ .Σ .

Υ .Α . 2 μ ή νες Π ροσω πικού

28. 16 παρ.3 Κ αθορισμός τρόπου της λειτουρ
γίας των Δ .Σ . κ .λ .π .

Υ .Α . 2 μ ή νες Π ροσω πικού και 
Α νά π τυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

29. 17 παρ.1 Σύσταση θέσης Γ ενικού  Δ /ντή  σε 
Ν οσ\μεία  με οργα νική  δύναμη  
μικρότερη τω ν 200 κρεβατιώ ν.

Κ .Υ .Α . Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφή με Υπουργούς 
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν
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η

γ
17 παρ.3 Σ υγκρότηση επ ιτροπή ς επ ιλ ο γή ς  

όιοριστέω ν Γ ενικ ώ ν Δ /ντώ ν  σε 
Ν οσοκομ εία .

Υ.Α. Π ροσω πικού

31. 17 παρ.5  
και 6

Δ ιορισμός και α να νέω σ η  θητεία ς  
Γ ενικού Δ /ντή  Ν οσ/μείου .

Υ .Α . Π ροσω πικού Ν .Π .

32. 17 παρ.7 Ο ρισμός μ η νια ίω ν α π οδ οχώ ν Γ εν. 
Δ /ντή  Ν οσ/μείου  κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . 3 μ ή νες Π ροσω πικού Ν .Π . Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

33. 18 παρ.7 Εσω τερικός κ α νονισ μ ός  
λειτουργίας των Ν οσ οκ ομ είω ν  
και Κ έντρω ν Υ γείας.

Υ .Α . εντός έτους 
από τη δη
μοσίευση  του 
νόμου

Α νά πτυξης  
Ν οσ/κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α π α ιτείτα ι γνώ μ η  του Κ ΕΣΥ

34. 19 παρ.1 α .Ο ρισμός ενός ή περισσοτέρω ν  
τμημάτω ν ενός ή περισσοτέρω ν  
Π εριφ ερειακώ ν ή ειδ ικώ ν  
Ν οσ /μ είω ν ως ειδ ικ ώ ν Κ έντρω ν  
Π α ροχή ς Ε ξειδ ικ ευ μ ένη ς Π ερί
θα λψ η ς κ .λ .π .

Υ .Α . 3 μ ή νες Α νά πτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α π α ιτείτα ι γνώ μ η  του Κ ΕΣΥ  
και ε ισ ή γ η σ η  της  
επ ισ τη μ ονικ ή ς επ ιτροπ ή ς τω ν  
Δ .Σ . τω ν Π εριφ ερειακώ ν ή 
Ε ιδικώ ν Ν οσ /μ είω ν.

ρ.Α νάθεση σε τμήματα ή εργα σ τή 
ρια ή ειδ ικ ές Μ ονά δες Ν οσ /μ είω ν  
μελέτη ς και π α ρ οχή ς εξειδ ικ ευ -  
μ ένω ν υπη ρεσ ιώ ν ως Κ έντρω ν  
Α ναφοράς σε θέματα Δ η μ όσ ια ς  
Υ γείας.

Υ .Α . 3 μ ή νες Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α παιτείτα ι γνώ μ η  του ΚΕΣΥ  
και ε ισ ή γ η σ η  της 
επ ισ τη μ ονικ ή ς επιτροπής τω ν  
Δ .Σ . τω ν Π εριφ ερειακώ ν ή 
Ε ιδικ ώ ν Ν οσ /μ είω ν

35. 19 παρ.2 α .Δ η μ ιουργία  και λειτουργία  σε 
Π εριφ ερειακά ή Ε ιδικά  
Ν οσ/μ εία  του Ε .Σ .Υ .ερ ευ νη τικ ώ ν  
κέντρω ν ή Μ ονά δω ν για  την  
προαγω γή συγκεκριμένου  
ερευνητικού έργου.

Υ .Α . 3 μ ή νες Π ρωτορ/μια  
Φ ροντίδα Υ γείας

Α παιτείτα ι ε ισ ή γη σ η  του Δ .Σ . 
του Ν οσ/μ είου  και γνώ μ η  του 
Κ Ε .Σ.Υ

β.Κ αθορισμός όρω ν και προυποθέ- 
• σεω ν λειτουργία ς τω ν ερευνη τι

κώ ν κ έντρω ν κ .λ .π .

Υ .Α . Π ρω τορ/μια  
Φ ροντίδα Υ γείας

η  -



γ.Κ αθορισμός τρόπου χρ η μ α τοδ ό
τησης των ερευ νη τικ ώ ν  
κέντρω ν ή μ ονά δω ν κ .λ .π .

Κ .Υ.Α. Σ υνυπογραφή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

36. 19 παρ.3 Α να γνώ ριση  ω ς κ έντρω ν α να φ ο
ράς, εργα στηρίω ν ή μ ονά δ ω ν  
ιατρικώ ν τμημάτω ν τω ν ΑΕΙ της  
χώ ρας ή ά λ λ ω ν  φ ορέω ν του ευρύ
τερου Δ ημόσιου  Τ ομ έα  γ ια  θέματα  
δημόσιας υγείας κ .λ .π .

Υ .Α. 3 μήνες Π ρωτοβ/μια  
Φ ροντίδα Υ γείας

Α παιτείται γνώ μ η  του Κ Ε.Σ.Υ .

37. 20 παρ.1 α. Σ υγκρότηση επ ιτροπ ή ς άρθρου  
31/ Ν .1397/83 γ ια  θέματα  
εκπ/σης γιατρώ ν.

β. Υ ποβολή πρότασης προς τον  
Υπουργό Υ γείας και Π ρ όνοια ς  
και το Κ Ε .Σ .Υ .για  την επ α να 
ξ ιο λ ό γη σ η  τμημάτω ν π α ρ οχή ς  
εκπ /σης κ .λ .π .

γ.Κ αθορισμός ύψ ους α π οζη μ ίω σ η ς  
κατά συνεδρίαση ως και εξόδ ω ν  
κ ίνη σ η ς στα μ έλη  της ω ς άνω  
επιτροπής.

Υ.Α.

Κ.Υ.Α

Αμεση
ενέργεια

εντός έτους 
από τη 
δημοσίευση  
του νόμου

Π ροσω πικού  

Επιτροπή Κ Ε.Σ.Υ .

Σ υνυπογραφή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

\
38. 20 παρ.3 Κ αθορισμός του χρόνου  ά σ κ η 

σης γ ια  κάθε ειδ ικ ότη τα  που  
απαιτείται να  δ ια νυθεί σε Κ .Υ. 
υπαίθρου και τα Π ερ ιφ ερ εια κά  
τους Ιατρεία κ .λ .π

Π .Δ . Ε παγγελμάτω ν
Υ γείας

Α παιτείται γνώ μ η  της 
επιτροπής του άρθρου 31/ 
του Ν .1397/83

39. 20 παρ.4 Κ αθορισμός δ ια δ ικ α σ ία ς δ ιεξα γω 
γή ς των εξετά σ εω ν κ .λ .π .σ τ η ν  
εξειδ ίκ ευσ η  στη Μ Ε Θ  ή Μ Ε Ν .

Υ.Α. Α μεση
ενέργεια

Ε παγγελμάτω ν
Υ γείας

I
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40. 20 παρ.5 α .Ο ρισμός Π εριφ ερειακώ ν  
Ν οσ/μ είω ν ως σ υ ντονισ τ ικ ώ ν  
κέντρω ν γ ια  τον προγραμμα
τισμό της εκ π /σ η ς-μ ετεκ π /σ η ς  
και σ υ νεχ ιζό μ ενη ς  εκπ /σ η ς  
στη Γ ενικ ή  Ιατρική.

Υ.Α. Αμεση
ενέργεια

Ε παγγελμάτω ν
Υγείας

Α παιτείται γνώ μ η  της επ ιτρο
πής του άρθρου 31 του 
Ν. 1397/83

β.Κ αθορισμός τρόπουκαι λεπ τομ ε
ρειώ ν λειτουργία ς τω ν σ υντο
νισ τικ ώ ν Κ έντρω ν Γ εν ικ ή ς  
Ιατρικής.

Υ.Α. Αμεση
ενέργεια

Ε παγγελμάτω ν
Υγείας

41. 20 παρ.8 α.Κ αθορισμός του αριθμού των  
υπεράριθμω ν σε κάθε α να γνω 
ρισ μ ένη  γ ια  χ ο ρ ή γη σ η  της ειδ ι
κότητας γνα θ οχειρ ου ρ γ ικ ή ς και 
ορθοδοντική ς νοσ οκ ομ εια κ ή ς  
μονάδας.

Υ.Α. 2 μήνες Ε παγγελμάτω ν
Υγείας

Α παιτείται γνώ μ η  του Κ Ε.Σ .Υ .

ρ.Τ οποθέτηση υπεράριθμω ν για  
την ω ς άνω  ειδικότητα .

Υ.Α. Π ροσωπικού Ν .Π . Κ ατόπιν εξετά σ εω ν

42. 20 π α ρ ίθ Τ οποθέτη ση  οδοντιάτρω ν γ ια  
σ υμ πλή ρω ση  του χρόνου  ειδ ικ ό
τητας γνα θ οχειρ ου ρ γικ ή ς κ .λ .π .

Υ .Α. Αμεση
ενέργεια

Π ροσωπικού Ν .Π .

43. 20 παρ12 Κ αθορισμός περιπτώ σεω ν,όρω ν  
και προϋποθέσεω ν γ ια  τοποθέτηση  
σε Ν οσ /μ είο  του Ε .Σ .Υ .για τρώ ν  
για  μετεκπαίδευση  σε α ντικ είμ ενα  
και τομείς ειδ ικότη τά ς τους κ .λ .π .

Υ .Α. Μ ετεκπαίδευσης Γνώ μη της επ ιτροπή ς του 
άρθρου 31 του Ν .1397/83

44. 21 παρ.1 Ε γκριση  γ ια  καθιέρω ση απογευ
μ α τινή ς λειτουργία ς τμημάτω ν, 
μ ονά δω ν,εργα σ τη ρίω ν καθώ ς και 
τω ν χειρ ου ρ γείω ν των Ν οσ /μ είω ν  
κ .λ .π .

Υ .Α. 4 μήνες Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας



X

45· 21 παρ.2 Ο ρισμός κατηγοριώ ν α σ θ ενώ ν και 
παθήσεω ν για νο σ η λ εία  κατ’ο ίκον  
καθώ ς και ο καθορισμός τρόπου  
οργάνω ση ς,προϋποθέσεω ν κ .λ .π .

Υ .Α . 3 μ ή νες Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

46 22 παρ.1 α .Ε γκριση οργάνω σης κ α ι λ ε ι
τουργίας μονάδω ν αποκατάστα
ση ς και αποθεραπείας στα  
Ν οσ/μεία  του Ε .Σ .Υ .

β.Μ ετατροπή Ν οσ /μ είω ν που 
υπάγονται στο συγκρότημα σε 
Μ ονάδες αποκατάστασης και 
αποθεραπείας ολ ικ ά  ή μερικά  
κ .λ .π .

Υ.Α.

Υ .Α .

3 μή νες Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α π α ιτείτα ι απόφ αση Δ .Σ  του 
Ν οσ οκομ είου .

Α π α ιτείτα ι ε ισ ή γ η σ η  
σ υ ντονισ τικ ού  συμβουλίου  
συγκροτήματος

47. 22 παρ.2 Ε γκριση για  σύναψ η συμβάσεω ν  
των Ν οσ/μείω ν με ιδ ιω τικές κ λ ι
νικές,που θα λιτουργούν ως δορυ
φορικές μονάδες αποκατάστασης  
και αποθεραπείας του συγκροτή
ματος κ .λ.π .

Υ .Α. Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α π α ιτείτα ι ε ισ ή γη σ η  
σ υ ντονισ τικ ού  συμβουλίου  
και γνώ μ η  του Σ Υ .Σ .Ε .Δ .Υ Π .Υ .

48. 22 παρ.3 Ο ρισμός είσπρα ξη ς από τους 
ασφ αλιστικούς φ ορείς,Δ ημόσ ιο  ή 
ιδιώ τες του ημερήσιου νοσ η λίου  
που δικαιούνται τα Ν οσ /μ εία ,γ ια  
την παροχή υπηρεσιώ ν στις Μ ο
νάδες αποκατάστασης και αποθε
ραπείας τους κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . 3 μήνες Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α π α ιτείτα ι γνώ μ η  του 
Σ Υ .Σ .Ε .Α .Υ Π .Υ . 
Σ υνυπ ογρα φ ή  με Υπουργούς 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Σ  ΚΑΙ 
Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α ΣΦ /Σ ΕΩ Ν

49. 22 παρ.4 Κ αθορισμός όρω ν και προϋποθέ
σεω ν κ .λ .π . γ ια  την εφαρμογή του 
θεσμού των Μ ονάδω ν αποκατά
στασης και αποθεραπείας.

Υ .Α . 3 μήνες Α νά π τυ ξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

50. 23 παρ.1 Π ρόσληψ η γιατρώ ν με σύμβαση  
ορισμένου χρόνου  σε Ν οσ/μ εία  
εκτός Α θή να ς,Π ειρα ιά  και

Υ .Α . Π ροσω πικού Ν .Π . Α π α ιτείτα ι γνώ μ η  του Δ .Σ . 
του Ν οσ /μ είου



Θ εσ/κης και ιδιαίτερα σε νη σ ιω 
τικές και προβληματικές π ερ ιοχές , 
που δεν καλύπτονται από την  
προκήρυξη κ .λ .π .

51. 23 παρ.2 Π ρ όσ λη ψ η  ειδικευμένω ν για τρώ ν  
σε κ ενές  θέσ εις  ειδ ικευομένω ν  
και μ έχρ ι του 60% αυτών κ .λ .π .

Υ.Α. Π ροσω π ικού Ν .Π .

52. 23 παρ.3 Π ρ όσ λη ψ η  γιατρώ ν α ντ ίσ το ιχη ς  
ειδικότητας σε θέσεις ειδ ικευμ έ
νω ν για τρώ ν με σύμβαση ,ορισμέ
νου χρόνου  όταν υπάρχει επ είγου
σα α νά γκ η  και μέχρι να  
ολοκ λη ρω θεί η  διαδικασία  π λ ή 
ρω σης των προκηρυγμένω ν θέ
σεω ν κ .λ .π .

Υ.Α. Π ροσω πικού Ν .Π .

53. 23 παρ.4 Μ εταφορά τμημάτων από  
Ν οσ/μ είο  σε Ν οσ/μείο ή και θέ
σεω ν για τρώ ν και οδοντιάτρω ν  
και λο ιπ ού  προσωπικού γ ια  την  
αποτελεσματικότερη λειτουργία  
τους κ .λ .π .

Υ.Α. Αμεση
ενέργεια

Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α παιτείτα ι γνώ μη του Κ Ε .Σ .Υ  
ύστερα από γνώ μη του Δ .Σ . 
των α ντίσ το ιχω ν Ν οσ/μείω ν

54. 24 παρ.1 Ο ρισμός Ν οσ/μείω ν και Κ έντρω ν  
Ε π α γγελμ α τική ς Κ ατάρτισης 
(Κ ΕΚ )προσω πικού του Ε .Σ .Υ .

Υ.Α. Αμεση
ενέργεια

Μ ετεκπαίδευση ς

για  προγράμματα συγχρηματοδο- 
τδύμενα από το εθνικό και 
περιφερειακό σκέλος του 
Κ .Π .Σ .,κ οινοτικ ώ ν πρω τοβουλιώ ν  
και το Ε .Κ .Τ . γ ια  ανθρώ πινους  
πόρους κ .λ .π .

55. 24 παρ.2 α .Ο ρισμ ός συστήματος δ ια χείρ η -  
σης, π α ρ α κ ολού θη σ η ς,α ξιολόγη 
σης,όρω ν,προϋποθέσεις αμοιβής  
προσω πικού ως εκπαιδευτώ ν ή

Κ.Υ.Α. Αμεση
ενέργεια

Μ ετεκπαίδευση ς Σ υνυπογραφή με Υπουργό  
Ε ΡΓ Α Σ ΙΑ Σ  ΚΑΙ 
Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α Σ Φ /Σ Ε Ω Ν



εκπαιδευόμενω ν κ .λ .π .γ ια  τα ως 
άνω  προγράμματα κ .λ .π .

β.Π ροσδιορισμός των θεματικώ ν  
πεδίω ν των προγραμμάτω ν κ .λ .π

Υ .Α . Α μεση
ενέρ γεια

Μ ετεκ π α ίδ ευ σ η ς

56. 25 παρ.1 Μ ετακίνη ση  γιατρώ ν,οδοντιάτρω ν  
και λοιπού προσωπικού γ ια  κάλυ

ψ η εφημεριώ ν και εκτάκτω ν  
αναγκώ ν μεταξύ των Ν οσ/μείω ν  
που υπάγονται στο ίδιο συγκρότη

μ α _________________________________

Υ .Α. Π ροσ ω π ικού  Ν .Π .

57. 25 παρ.2 Καθορισμός προϋποθέσεων για  
διενέργεια  κοινώ ν Δ ια γω νισμ ώ ν  
για  την προμήθεια βιοιατρικού  
εξοπλισμού,φαρμακευτικού  
υγειονομικού κ .λ .π .,οργά νω σης  
και λειτουργίας κοινώ ν  
υπηρεσιώ ν κ .λ .π .

Υ .Α . 3 μ ή νες Α νά π τυ ξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμ οδοσία ς

58. 26 παρ.1 Κ αθορισμός τρόπου διαδικασίας  
και λεπτομερειώ ν διορισμού  
γιατρώ ν Α/θμιας Φ ροντίδας Υ γεί
ας υπαίθρου.

Υ .Α . 1 μή να ς Π ροσω π ικού  Ν .Π . Ε ναρξη  εφαρμογής 3 μήνες  
μετά τη δημοσίευση του 
Ν όμου

59. 26 παρ.2 Ε νταξη μόνιμω ν αγροτικώ ν  
γιατρώ ν με ειδικότητα ά λλ η  εκτός 
της γενικ ή ς ιατρικής στον κλάδο  
γιατρώ ν Ε .Σ .Υ .

Κ .Υ .Α . Π ροσω π ικού  Ν .Π . Σ υνυπογραφ ή μεΥ πουργούς  
Ε Σ .Α Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . ΚΑΙ 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

60. 26 παρ.3 Κ ατάργηση υποχρέω σης γιατρών  
για  θητεία  υπαίθρου.

Π ροσω π ικού  Ν .Π Α παιτείτα ι γνώ μη του Κ Ε.Σ.Υ. 
και εκτίμ η ση  τω ν α ναγκώ ν  
στον τομέα Α /θμιας Φ ροντίδας  
Υ γεία ς στη ν ύπαιθρο

61. 26 παρ.5 Ρύθμιση κάθε είδους τεχνικ ώ ν ή 
λεπτομερειακώ ν θεμάτω ν για  την

Υ .Α . 1 μήνας Π ροσω π ικού  Ν .Π

-



τοποθέτηση γιατρώ ν υ π όχρ εω ν  
υπηρεσίας υπαίθρου γ ια  3μ η νη  
εκπαίδευση σε τακτικά π α θολο
γικά ,χειρουργικά  κ α ικα ρδιολο-  
γικά  ιατρεία και α ντ ίσ το ιχα  
ιατρεία επειγόντω ν περιστατικώ ν  
Ν οσ/μείω ν του Ν ομού που  
υπάγεται το περιφερειακό ιατρείο  
που θα τοποθετηθούν κ .λ .π .

62. 26 παρ.6 Π αράταση θητείας σε θέσ εις  
γιατρώ ν υπόχρεω ν υπ η ρεσ ία ς  
υπαίθρου κ .λ .π .

Υ .Α . Α μεση
ενέρ γεια

Π ροσω πικού Ν .Π

63. 26 παρ.8 Κ αθορισμός τρόπου και δ ια δικ α 
σία ς τοποθέτησης ως υπεράριθμω ν  
σε Ν οσ/μ εία  γιατρώ ν με 5ετή  
υπηρεσία  σε έμμισθη θέσ η  αγρο
τικού ιατρείου για  απόκτηση  
ειδικότητας Γ ενικ ή ς Ιατρικής  
κ .λ .π .

Υ .Α . Α μεση
ενέρ γεια

Π ροσω π ικού Ν .Π Α παιτείται γνώ μ η  του Κ Ε.Σ.Υ .

64. 27 παρ.1 Χ αρακτηρισμός ως Π ολυδύνα μ ω ν  
Ιατρείω ν Π εριφ ερειακώ ν Ιατρείω ν  
Ν η σ ιώ ν στα οποία  δε λειτουργεί 
Κέντρο Υ γείας κ .λ .π .,σ ύ σ τα σ η  
α να γκ α ίω ν θέσεω ν προσω πικού, 
καθορισμός ωρών εργα σίας κ .λ .π . 
Ο ρισμός πάγιας μ η νια ία ς  α π οζη 
μίω σης ετοιμότητας γ ια  το ιατρικό  
και νοσ η λευτικ ό  προσω πικό των 
πολυδύναμω ν ιατρείω ν.

Κ .Υ .Α . 1 μήνας Α νά π τυξη ς  
Ν οσ/κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

Συνυπογραφή με Υ πουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .ΔΙΟ ΙΚ .&  Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

65. 28 α .Ο ρισμός νοσ η λ ίω ν πουβαρύνουν  
τα ταμεία  Κ οινω νική ς Α σφ ά λι
σης,το  Δ η μ όσιο  και τους νοσ η -  
λευομένους.

Κ .Υ .Α . 3 μή νες Α νά πτυξη ς  
Ίοσ/κώ ν  Μ ονά δω ν  

& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφή με Υ πουργούς  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε ΡΓ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν

—  1 3  -



β.Ο ρισμός ημερή σιου ή συνολικού  
ενοποιημένου κλειστού νοσ η 
λίου κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε ΡΓ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

γ.Ο ρισμός αμοιβής για  την παρο
χή  υπηρεσιώ ν μετανοσοκομεια- 
κής και ειδ ικ ή ς φροντίδας που 
βαρύνουν τα Α σφ αλιστικά  
Ταμεία.

Κ .Υ .Α . Α νά πτυξης  
Ν οσ/κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  , 
Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  και του 
κατά περίπτω ση συναρμόδιου  
Υπουργού

δ.Ο ρισμός αμοιβής για  εξετάσεις  
ασφ α λισμ ένω ν ασφ αλιστικώ ν  
ταμείω ν, σε τακτικά εξω τερικά  
ιατρεία και εργαστήρια  
Ν οσοκομ είω ν κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  , 
Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  κ α ι 
συναρμόδιου Υ πουργού.

66. 29 παρ.3 α.Κ αθιέρω ση διπλογραφικού λο
γιστικού συστήματος α να λυτι
κής λογισ τικ ή ς και κ οστολόγη 
σης στα Ν οσοκομ εία  και τους 
λοιπούς φορείς υγείας.

Π .Δ . 1 μήνας Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υπουργούς 
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ  Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΑ Σ  
και Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

β.Κ ατάρτιση ενια ίου  κανονισμού  
Ο ικ ονομ ικ ή ς δ ια χείρη ση ς των  
Ν οσ/μείω ν και λοιπώ ν φορέω ν  
υγείας.

Κ .Υ .Α . 1 μήνας Σ υνυπογραφ ή με Υπουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

67. 30 παρ.2 Κ αθορισμός διαδικασίας και 
εφαρμογής σ ύνα ψ η ς συμβάσεω ν  
Α σφ αλισ τικώ ν Ο ργανισμώ ν και 
Τ αμείω ν Α σ φ ά λισ η ς Υ γείας με το 
Υ πουργείο Υ γεία ς και Π ρόνοιας  
για  παροχή περίθαλψ ης στους 
ασφ α λισμ ένους τους κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . 3 μήνες Α νάπτυξης  
Ν οσ/κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υπουργούς 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

Α παιτείτα ι γνώ μ η  του 
Σ Υ .Σ Ε .Δ .Υ Π .Υ .

-  Ι ' ί -



68. 31 παρ.1 α.Κ αθορισμός όρω ν και προϋπο
θέσεω ν οργά νω ση ς και λ ε ι
τουργίας των δικτύω ν πρω το
βάθμιας φροντίδας υγεία ς κ .λ .π .

Κ .Υ .Α 3 μ ή νες Α νά πτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε ΡΓ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

β. Κ αθορισμός πληθυσμού  και 
ορίω ν ευθύνης και προσδιο
ρισμός σ τελέχω σ η ς  κ α ι τ εχ νο 
λογικ ή ς υποδομής κάθε Δ ικτύου  
α νά λογα  με τον πλη θυσμ ό ευθύ
νη ς του και τις ιδ ια ιτερότητες  
κάθε π ερ ιοχή ς.

Κ .Υ .Α . Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Α παιτείτα ι γνώ μη του 
Σ Υ .Σ Ε .Δ .Υ Π .Υ .

69. 31 παρ.5 Κ αθορισμός όρω ν και προϋποθέ
σεω ν σ ύ να ψ η ς συμβάσεω ν ως και 
προϋποθέσεω ν γ ια  την πα ροχή  από  
τα Δ ίκτυα  υπηρεσιώ ν στους π ο λ ί
τες που οι δα π ά νες π ερ ίθ α λψ ή ς  
τους βαρύνουν το Δ η μ όσ ιο  κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . 3 μ ή νες Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και 
Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

70. 31 παρ.7 Ε γκριση προγράμματος α νά π τυ ξη ς  
Δ ικτύω ν Π ρω τοβάθμιας Φ ροντί
δας Υ γεία ς

Κ .Υ .Α Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α παιτείτα ι κατάρτιση προγράμ
ματος από Σ Υ .Σ Ε .Δ .Υ Π .Υ .

71. 32 παρ.3 α.Κ ατ’εξα ίρεσ η  α ύξη σ η  αριθμού  
ορίου εγγρα φ ή ς ατόμω ν στους  
κ α τα λόγους ο ικ ογενεια κ ώ ν  
για τρώ ν.

Υ .Α . Α νάπτυξης  
Ν οσ/κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α παιτείτα ι γνώ μ η  του 
Σ Υ .Σ Ε .Δ .Υ Π .Υ .

β .Κ αθορισμός σ το ιχε ίω ν  γ ια  κατα- 
χώ ρ η σ η  στον κ α τά λογο  ο ικ ο γε
νεια κ ού  γιατρού κ .λ .π .

Υ .Α . Α νά πτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α παιτείτα ι γνώ μη του 
Σ Υ .Σ Ε .Δ .Υ Π .Υ .

72. 32 παρ.4 α.Κ αθορισμός κ λίμ α κ α ς αμ οιβώ ν  
οικ ογενε ια κ ώ ν για τρώ ν.

Κ .Υ .Α . - 3 μ ή νες Α νά πτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  και

- 15 '



β.Κ αθορισμός κ ρ ιτη ρ ίω ν,δ ια δ ικ α 
σίας κ .λ .π .επ ιλ ο γ ή ς  ο ικ ο γ ε νε ια 
κώ ν για τρώ ν καθώ ς και την  
οργάνω ση και λειτουργία  των  
ιατρείω ν τους και του π λα ισ ίο υ  
άσκ η ση ς των κα θη κόντω ν τους.

Υ.Α.

& Α ιμοδοσίας

Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Ε ΡΓΑ Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν

Α παιτείται γνώ μ η  του 
Σ Υ .Σ Ε .Δ .Υ Π .Υ .

73. 32 παρ.6 Κ αθορισμός όρω ν και προϋποθέ
σεω ν ανάθεσης κ α θη κόντω ν ο ικ ο 
γενεια κού  γιατρού σε για τρούς  
Α σφ αλισ τικώ ν Ο ρ γα νισ μ ώ ν και 
Τ αμείω ν.

Κ.Υ.Α. Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφή με Υ πουργό  
Ε ΡΓ Α Σ ΙΑ Σ  & Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  
Α ΣΦ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

74. 33 παρ.2 Κ αθορισμός ωραρίου τακτικής  
λειτουργίας κ .λ .π . των Μ ονά δ ω ν  
Δ ικτύω ν Π .Φ .Υ .

Υ.Α. Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

75. 33 παρ.3 Σ υγκρότη ση  Σ υ ντονισ τικ ή ς Ε π ι
τροπής Δ ικτύου γ ια  το σ υ ντονισ μ ό  
της λειτουργίας του,τον ετή σ ιο  
προγραμματισμό δράσης του κ .λ .π .

Α. Γ ενικός  
Γ ραμματέας 
Π εριφέρειας

76. 33 παρ.5 Ε γκριση  π ρόσ λη ψ η ς γ ια τρώ ν  
εκτός οργα νικ ώ ν θέσεω ν με 
σύμβαση γ ια  κ ά λυψ η  επ ιτα κ τικ ώ ν  
α να γκ ώ ν κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . Π ροσω πικού Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  
και τυχόν συναρμόδιου

77. 34 παρ.9 α .Α να κ α τα νομ ή  θέσεω ν για τρ ώ ν-  
οδοντιάτρω ν μεταξύ των  
Μ ονά δω ν Υ γείας από Κ .Υ .σε  
Ν οσ/μ είο  ή από Ν οσ /μ είο  σε  
Ν οσ /μ είο  μέσα στα όρια  του νομού.

Κ .Υ .Α . Α ρχίζει
αμέσω ς.
Στο 6μηνο  
λ ή γ ει η προ
θεσμία  εφαρ
μογής.

Α νάπτυξης  
Ν οσ/κώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α νάπτυξης

Α παιτείτα ι γνώ μ η  του Κ Ε.Σ.Υ . 

Α παιτείτα ι γνώ μ η  του Κ Ε .Σ .Υ .

-  I ( ο -



β.Μ ετατροπή κ ενώ ν θέσ εω ν ειδ ι
κευόμενω ν σε θέσ εις  ειδικευο- 
μένω ν Γ ενικ ή ς Ιατρικής και 
ανακατανομή τους μεταξύ των 
Ν οσοκομείω ν.

Κ .Υ .Α . Α μεση
ενέργεια

Ν οσ/κώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

78. 35 παρ.3 Κ αθορισμός προϋποθέσεω ν και 
κάθε λεπτομέρειας γ ια  ανάθεση σε 
γιατρό Α ναπληρω τή Δ ιευθυντή  
επιστη μ ονικ ή ς υπευθυνότητας στα  
π λα ίσ ια  του τμήματος ή του 
εργαστηρίου ή της μονάδας που 
υπηρετεί.

Υ .Α . 3 μ ή νες Α νά πτυξης  
Ν οσ/κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

79. 37 παρ.1 Σ υγκρότηση Σ Κ Ε ΙΟ Π Ν Ι στους 
Ν ομούς Α ττικής κ α ι Θ εσ σ α λο νί
κη ς κατά περιφ έρεια  ή συγκρότη
μα.

Υ .Α . Α μεση
ενέργεια

Π ροσω πικού

80 37 reap.6 Σ υγκρότηση Σ Κ Ε ΙΟ Π Ν Ι ανά  
Ν οσ/μείο  γ ια  την ατομική κρίση  
τω ν υπηρετούντω ν γιατρώ ν Ε .Σ .Υ , 
την α νανέω σ η  της θητείας τους,τη  
μ ονιμοποίησ η  και την εξέλ ιξη  
τους κατά το άρθρο 35 του νόμου.

Υ .Α . Α μεση
ενέργεια

Π ροσω πικού

81. 37 reap 12 Σ υγκρότηση ειδ ικ ώ ν επιτροπώ ν  
γ ια  την εκδίκαση  ενστάσεω ν που 
ει^κρεμούν κατά τη δημοσίευση  
του νόμου ενώ π ιο ν  τω ν καταργου- 
μ ένω ν Δ ευτεροβάθμιω ν Συμβου
λ ίω ν  Κ ρίσης.

Υ .Α . Α μεση
ενέρ γεια

Π ροσω πικού

\

82. 37 παρ!3 Ε πανακαθορισμ ός ιεραρχικής  
κατάταξη ς τω ν κατά την παρ.5 
του άρθρου 27 του ν.1397/83 και 
των δ ιατάξεω ν του παρόντος  
νόμου κριτηρίω ν κ .λ .π .

Υ .Α . Α μεση
ενέρ γεια

Π ροσω πικού Ν .Π . Α παιτείτα ι γνώ μη του Κ Ε.Σ .Υ .
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83 38 παρ.3 Κ αθορισμός όρω ν,προϋποθέσεω ν  
και λεπτομ ερειώ ν γ ια  συμμετοχή  
προσω πικού σε ερευνητικά  και 
εκπα ιδευτικά  προγράμματα.

Κ.Υ.Α. 3 μήνες Π ρω τοβάθμιας
Φ ροντίδας
Υ γείας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

84. 44 παρ.1 Σ ύσταση θέσεω ν κατά Ν οσ/μείο  
οι θέσ εις  τω ν άρθρων 40 ,41,42 και 
43 του νόμου αυτού.

Κ.Υ.Α. Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υπουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

85. 44 παρ.2 Κ αθορισμός διαδικασίας προκή
ρυξης και πλήρω σ ης των θέσεω ν  
τω ν άρθρω ν 40,41,42 και43 του 
νόμ ου ,τα  απαιτούμενα προσόντα, 
ο ι προϋποθέσεις και η διαδικασία  
β α θμ ολογικ ή ς εξέλ ιξ η ς  και η 
δια δικ α σ ία  έντα ξη ς των 
υπηρετούντω ν κατά τη δημοσίευ
ση του νόμου κ .λ .π .

Π .Δ . Π ροσω πικού Ν .Π . Σ υνυπογρα φ ή  με Υπουργούς  
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

86. 45 παρ.1 α .Σ υγκρότηση  ειδ ικής επιτροπής  
Ν οσοκομ εια κού Σ υνταγολογίου .

β .Ε κδοση και αναθεώ ρηση κατα
λόγου  χορη γουμ ένω ν φαρμάκω ν.

Υ .Α .

Υ .Α .

Α μεση
ενέργεια

Φ αρμάκω ν και 
Φ αρμακείω ν

Φ αρμάκω ν και 
Φ αρμακείω ν

Σ υ ντά σ σ ετα ι από την Ειδική  
Ε πιτροπή Ν οσοκομειακοί 
Σ υ ντα γολ ογίου .

87. 45 παρ.2 Κ αθορισμός λεπτομερειώ ν λ ε ι
τουργίας της ως άνω  επιτροπής  
κ α ι ορισ μός απ οζη μ ίω σ η ς των 
μ ελ ώ ν  και του γραμματέα της.

Υ .Α . Αμεση
ενέργεια

Φ αρμάκω ν και 
Φ αρμακείω ν

88. 46 παρ.1 Ρ ύθμ ιση  όλω ν τω ν θεμάτω ν που 
α νά γοντα ι στη  διαδικασία  και τον 
τρόπο π ιστοποίη ση ς της συμμόρ
φ ω σης προς τις α ρ χές  της ορθής 
εργα στηρια κής πρακτικής κ .λ .π .

Υ .Α . Φ αρμάκω ν και 
Φ αρμακείω ν

Α π α ιτείτα ι γνώ μη του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

89. 46 παρ.4 Κ αθορισμός τιμής διάθεσης όλω ν  
τω ν εντύπω ν ή β ιβλ ίω ν και ά λλω ν

Υ .Α . Α μεση
ενέργεια

Φ αρμάκω ν και 
Φ αρμακείω ν

Α π α ιτείτα ι πρόταση του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .
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εκδόσεω ν του Ε .Ο .Φ .κ α θώ ς και 
τω ν δ ικ α ιούχω ν διάθεσης αυτώ ν.

90. 46 παρ.5 α .Ε γκριση  γ ια  οργά νω ση  σ εμ ινα 
ρίω ν ή εκπα ιδευτικώ ν προγραμ
μάτω ν του υγειονομ ικού  δυναμι
κού της χώ ρας καθώ ς επ ίση ς  
και προγραμμάτω ν γ ια  την ενη 
μέρω ση της κ ο ινή ς  γνώ μ η ς κ .λ .π

Υ .Α . Α γω γή  Υ γείας  
και Π λη ροφ όρ η σ η ς  

και
Ε κπαίδευσης

Α παιτείτα ι απόφ αση του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

β.Ε γκριση γ ια  ανά θεση  από τον 
Ε .Ο .Φ .σε νομ ικ ά  πρόσω πα του 
δημόσιου τομέα διενέργειας  
ποιοτικώ ν ε λ έ γ χ ω ν  κ .λ .π . στα 
α ντικ είμ ενα  του Ε .Ο .Φ .

Υ .Α . Φ αρμάκω ν και 
Φ α ρμ α κ είω ν

Α π α ιτείτα ι απόφ αση του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

91. 47 παρ.2 α.Σ υγκρότηση επιτροπώ ν και 
Σ υμβουλίου του άρθρου 47 κ .λ .π .

Υ .Α . Αμεση
ενέργεια

Π ροσω πικού Α π α ιτείτα ι πρόταση του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

β.Κ αθορισμός τρόπου,διαδικασίας  
και λεπτομερειώ ν για  τη λει
τουργία του Δευτεροβάθμιου  
Ε πιστη μονικού Συμβουλίου του 
Ε.Ο .Φ .

Υ.Α. Π ροσω π ικού και 
Φ αρμάκω ν & 
Φ αρμακείω ν

Α π α ιτείτα ι πρόταση του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

γ.Α ναπροσαρμογή  ποσού γισ  κατά
θεση ενσ τά σ εω ν ενώ πιον του 
Δευτεροβάθμιου  
Ε πιστη μ ονικού  Συμβουλίου του 
Ε .Ο .Φ .

Κ.Υ.Α. Αμεση
ενέργεια

Φ αρμάκω ν & 
Φ αρμ ακείω ν

Α π α ιτείτα ι πρόταση του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

Σ υνυπογραφ ή  με Υπουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

92. 48 παρ.1 α.Κ αθορισμός και αναπροσαρμογή  
ειδικού τέλους κ .λ .π .του  
άρθρου 48.

Κ.Υ.Α. Φ αρμάκω ν & 
Φ αρμακείω ν

Σ υνυπογρα φ ή  με Υπουργό  
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Α π α ιτείτα ι γνώ μη του Δ .Σ . 
του Ε .Ο .Φ .

- Η  -
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β.Κ αθορισμός ύψ ους τέλους και 

αναπροσαρμογής του κ .λ .π .
Κ .Υ .Α . Φ αρμάκω ν & 

Φ αρμ ακείω ν
Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργό  
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ  Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΑ Σ

93. 48 παρ.2 Χ ρακτηρισμός υλικ ώ ν που δεν  
χαρακτηρίζονται άχρηστα  για  
διάθεση σε δη μ όσ ιες υπηρεσίες  
κ .λ .π .

Α. Α.Σ.
Ε .Ο .Φ .

94. 49 παρ.1 Ο ρισμός ποσώ ν γ ια  δαπάνες  
προώ θησης φαρμακευτικώ ν  
προϊόντω ν που γ ια  τη χορ ή γη σ ή  
τους απαιτείται κατά την απόφαση  
άδειας κυκλοφ ορίας τους κ .λ .π .

Κ .Υ .Α . Α μεση
ενέργεια

Φ αρμάκω ν & 
Φ αρμ α κ είω ν

Σ υνυπογραφ ή  με Υ πουργούς  
Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η Σ  και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Α παιτείτα ι πρόταση  
του Ε .Ο .Φ .

95. 49 παρ.2 Ε πιβολή π ο ινή ς  προστίμου σε 
επ ιχειρ ή σ εις  που υπερβαίνουν τα 
ποσά της παρ.1 κ .λ .π .

Υ .Α . Α μεση
ενέρ γεια

Φ αρμάκω ν & 
Φ α ρμ α κ είω ν

Α παιτείτα ι πρόταση  του Α.Σ. 
του Ε .Ο .Φ .

96. 49 παρ.3 Κ αθορισμός χρόνου  υποβολής από  
τις επ ιχε ιρ ή σ εις  καταστάσεω ν για  
τις π ω λή σ εις  φαρμακευτικώ ν  
προϊόντω ν κ .λ .π .

Υ .Α . Φ αρμάκω ν & 
Φ α ρμ α κ είω ν

Α παιτείτα ι πρόταση  του Δ. 
του Ε .Ο .Φ .

97. 52 παρ.3 α.Κ αθορισμός προδιαγραφώ ν  
εγκατάσταση ς και λειτουργίας, 
π ροϋποθέσεω ν,δ ικα ιολογη τικ ώ ν  
και διαδικασίας χορή γη σ η ς  
άδειας ίδρυσης και λειτουργίας  
των μ ονάδω ν αδυνατίσματος- 
δια ιτολογ ικ ώ ν μονάδω ν κ .λ .π .

β .Ο ρισμός προθεσμίας για  την  
έκδοση ά δειας λειτουργίας για  
τις μονάδες αδυνατίσματος—

Υ .Α .

Υ .Α .

2 μή νες Α νά π τυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δ ω ν  
& Α ιμ οδοσία ς

Α νά π τυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δ ω ν  
& Α ιμ οδοσία ς



διαιτολογικές μονάδες που λ ε ι
τουργούν κατά τη δμοσίευση του 

νόμου.
98. 52 παρ.4 Καθορισμός όρω ν και προϋποθέ

σεω ν και κάθε σ χετική ς λεπ τομ έ
ρειας γ ια  τη χορή γη σ η  άδειας  
άσκηση ς επαγγέλματος τ εχ νο λ ό 
γου ιατρικώ ν εργαστηρίω ν,ραδιο- 
λόγου-α κτινολόγου ,δ ια ιτολόγου , 
λογοθεραπευτή,ακουοπροθετιστή  
και οποιουδήποτε ά λλου  συναφ ούς  
επαγγέλματος κ .λ .π .

Π .Δ . 3 μή νες Ε π α γγελμ ά τω ν
Υ γείας

Α παιτείται γνώ μ η  του Κ Ε.Σ.Υ.

99. 53 Συγκρότηση Δ.Σ.ΕΘ νικού Κ έντρου  
Α ιμοδοσίας, ορισμός Π ροέδρου  
και Α ντιπροέδρου αυτού.

Υ .Α . 2 μ ή νες Π ροσω πικού

100. 54 Χ αρακτηρισμός δημοσίω ν ως 
ειδικώ ν ή γενικότερης ση μ α σία ς  
έργω ν

Υ.Α. Τ εχ ν ικ ώ ν
Υ πηρεσιώ ν

101. 54 παρ.3 Α νάθεση στη Δ Ε Π Α Ν Ο Μ  
μελέτη ς και κατασκευής έργω ν  
ευρύτερης σημ ασίας των τομέω ν  
Υ γείας και Π ρόνοιας.

Υ .Α. Τ εχν ικ ώ ν
Υ πηρεσιώ ν

102. 56 παρ.3 Τ ροποποίηση της απόφασης  
συγκρότησης του Υ πηρεσιακού  
Σ υμβουλίου που επ ιλαμβάνετα ι 
θεμάτω ν προσω πικού Ν οσ /μ είω ν  
Ε.Σ.Υ .

Υ.Α. Α μεση
ενέργεια

Π ροσω πικού

\

103. 58 παρ.1 Τ ροποποίηση οργανισμού Ε .Κ .Α Β. Κ.Υ.Α. Α νά πτυξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονά δω ν  
& Α ιμοδοσίας

Σ υνυπογραφ ή με Υ πουργούς 
Ε Σ .Δ Η Μ .Δ ΙΟ ΙΚ .& Α Π . και 
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  
Α παιτείτα ι πρόταση Δ .Σ .του  
Ε .Κ .Α .Β . και γνώ μη του 
Κ Ε.Σ.Υ .

-  2 ί -



104. 58 παρ.2 Καθορισμός τρόπου,διαδικασίας  
και κάθε σ χετικ ή ς λεπτομέρειας, 
προσφοράς υπηρεσιώ ν των 
γιατρών του Ε .Κ .Α .Β .,σε τμήματα  
ή μονάδες νοσοκομείω ν Ε .Σ .Υ ., 
της περιοχή ς που υπηρετούν.

Υ .Α . 3 μ ή νες Α νά π τυ ξη ς  
Ν οσ /κ ώ ν Μ ονάδω ν  
& Α ιμοδοσίας

Α παιτείται πρόταση Δ .Σ .του  
Ε.Κ .Α .Β.

105. 60 Κ ω δικοποίηση της ισχύουσας  
νομοθεσίας γ ια  το 
Εθνικό Σ ύστημα Υ γείας σε ενια ίο  
κείμενο.

Π .Δ . Τ μ ή μ α  
Ν ομοθετικού  
Σ υντονισ μ ού  και 
Κ ω δικοποίησης

Εκδίδεται με πρόταση  
Υπουργού Υ γείας και Π ρόνοιας

-


