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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η υγεία που αποτελεί την απαραίτητη και αναγκαία προϋπόθεση 

ύπαρξης, ανάπτυξης, εξέλιξης, προόδου, ευημερίας και ευτυχίας του 

ανθρώπου, είναι ο βασικός σκοπός του Νοσοκομείου μέσα από την παροχή 

υπηρεσιών υγείας από το ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό 

που απαρτίζεται.

Μια βασική λειτουργία του Νοσοκομείου που συμβάλλει στην 

πραγματοποίηση του παραπάνω σκοπού είναι η εφημερία για την 

αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών κατά τις απογευματινές και 

νυχτερινές ώρες. Κατά την πραγματοποίηση όμως της εφημερίας 

παρουσιάζονται αρκετά προβλήματα τόσο από την πλευρά του 

Νοσοκομείου όσο και από την πλευρά των ιατρών.

Τα προβλήματα αυτά καθώς και η ανάλυση του θεσμικού πλαισίου, 

η διαδικασία εφαρμογής και ο τρόπος αμοιβής αποτέλεσαν αντικείμενο της 

παρούσας πτυχιακής εργασίας.

Η εργασία αυτή χωρίζεται σε τρία μέρη:

Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει γενικά στοιχεία για το Ελληνικό 

Υγειονομικό Σύστημα.

Το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει το νομοθετικό πλαίσιο λειτουργίας 

των εφημεριών, την διαδικασία εφαρμογής τους και τον τρόπο αμοιβής του.

Το τρίτο μέρος περιλαμβάνει την έρευνα που διεξήχθη για τις 

εφημερίες στα Γ.Ν.Ν. Άρτας - Καλαμάτας - Πρέβεζας.

Η εργασία ολοκληρώνεται με τα συμπεράσματα της έρευνας και τις 

προτάσεις που πιστεύουμε ότι θα συμβάλλει στην καλύτερη λειτουργία του 

συστήματος εφημεριών.
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ΜΕΡΟΣ Α ’

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΓΕΝΙΚΑ Π ΕΡΙ ΕΛΛΗ ΝΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΣΥΣΤΗΜ ΑΤΟΣ

Η υγεία είναι το πολυτιμότερο αγαθό για τον άνθρωπο και αποτελεί 

συγχρόνως τον κυριότερο συντελεστή - παράγοντα της οικονομικής και 

κοινωνικής ανάπτυξης του τόπου. Αποτελεί δηλαδή το βασικό δείκτη 

προόδου μιας χώρας.

Έτσι, λέγοντας υγεία εννοούμε όχι μόνο την απουσία της νόσου αλλά 

πλήρης φυσική, ψυχική και κοινωνική ευεξία. Η υγεία είναι περισσότερο 

μια κατάσταση ύπαρξης όπου το άτομο έχει την δυνατότητα να υπερβαίνει 

τις κρίσεις και τις διαταραχές της ισορροπίας του και να διαμορφώνει νέους 

κανόνες και αξίες. Η υγεία αρχίζει από το σπίτι, το σχολείο, την εργασία 

και οι άνθρωποι οφείλουν να αναζητούν διαρκώς καλύτερους τρόπους 

πρόληψης και αποφυγής της αρρώστιας ή της ανικανότητας. Για να γίνει 

εφικτό αυτό, θα πρέπει να υπάρχει ίση κατανομή των πόρων έτσι ώστε η 

φροντίδα για την υγεία να είναι προσιτή απ’ όλους.

Στις τελευταίες δεκαετίες η αύξηση των δαπανοόν υγείας δεν οδήγησε 

στην αναμενόμενη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού στις 

ανεπτυγμένες κοινωνίες ενώ η βελτίωση των γενικών συνθηκών διαβίωσης 

αποτέλεσε τον κύριο παράγοντα ανόδου του επιπέδου υγείας των 

ανθρώπων. Επομένως η βελτίωση του επιπέδου υγείας δεν μπορεί να είναι 

ανεξάρτητη από την συνολική κοινωνική ανάπτυξη και την επίτευξη μια 

καλύτερης ποιότητας ζωής ενός πληθυσμού. Κατ’ επέκταση και η υγεία ως
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θεμελιώδες δικαίωμα κάθε ανθρώπου, δεν αποτελεί το μέσο μιας απλής 

οικονομικής ανάπτυξης αλλά το σκοπό κάθε τύπου ανάπτυξης.

Το επίπεδο και η κατεύθυνση του πολιτισμού μιας χώρας φαίνεται 

από την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, τους θεσμούς που αναφέρονται 

στην παροχή υγείας στο λαό και γενικά από κάθε μέτρο που αφορά την 

παραγωγή υγείας.

1.2 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΙ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ

Το νοσοκομείο είναι το επίκεντρο ολόκληρου του συστήματος 

υγείας, γύρω από το οποίο οργανώνονται όλες οι υπόλοιπες μονάδες του, 

που λειτουργούν συμπληρωματικά και έχουν δευτερεύοντα σημασία. Το 

περιεχόμενο της νοσοκομειακής περίθαλψης προσδιορίζεται απ’ την 

ανάπτυξη τόσο της ιατρικής όσο και της νοσηλευτικής υπηρεσίας. Οι 

δραστηριότητες της ιατρικής υπηρεσίας αφορούν α) την παροχή ιατρικής 

περίθαλψης, β) την εκπαίδευση και γ) την έρευνα.

Η ιατρική'] περίθαλψη στο νοσοκομείο διακρίνεται σε πρωτοβάθμια, 

δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια.

Στην πρωτοβάθμια ιατρική περίθαλψη παρέχεται διαγνωστική και 

θεραπευτική φροντίδα στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου και 

επείγουσα ιατρική φροντίδα στα εξωτερικά ιατρεία εκτάκτων και 

επειγόντων αναγκών υγείας.

Στην δευτεροβάθμια ιατρική περίθαλψη παρέχονται νοσηλεία, 

διεξάγεται εργαστηριακός έλεγχος για την κάλυψη των νοσηλευτικών 

αναγκών και διενεργούνται γενικές επεμβάσεις.
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Στην τριτοβάθμια περίθαλψη η παροχή ιατρικής φροντίδας 

προϋποθέτει υψηλά εξειδικευμένες γνώσεις και απαιτεί την υποστήριξη και 

άλλων ιατρικών ειδικοτήτων.

Η εκπαίδευση αφορά την κατάρτιση και εφαρμογή προγραμμάτων 

εκπαίδευσης ενώ στην έρευνα αναπτύσσονται δραστηριότητες που αφορούν 

την βασική και εφαρμοσμένη έρευνα.

Οι δραστηριότητες της νοσηλευτικής υπηρεσίας διακρίνονται σε 

νοσηλευτικές και εκπαιδευτικές. Οι νοσηλευτικές αφορούν την παροχή 

νοσηλευτικής φροντίδας στο επίπεδο της επείγουσας πρωτοβάθμιας, 

δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης στα εξωτερικά ιατρεία, στο 

νοσοκομείο ή στο σπίτι. Στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες

περιλαμβάνονται η εκπαίδευση του προσωπικού σε προγράμματα 

νοσηλευτικών ειδικοτήτων και η κατάρτιση και εφαρμογή προγραμμάτων 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης.

Η νοσοκομειακή περίθαλψη παρέχεται από διαφορετικούς τύπους 

νοσοκομείων, οι οποίοι είναι οι εξής:

• Σε γενικά και ειδικά. Τα πρώτα διαθέτουν τμήματα νοσηλείας σε 

περισσότερες από μια ειδικότητες ενώ τα δεύτερα διαθέτουν τμήματα 

κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

• Σε οξείας νοσηλείας και σε χρόνιων παθήσεων. Στα πρώτα η διάρκεια 

νοσηλείας είναι μικρότερη από ένα μήνα ενώ στα δεύτερα είναι 

μεγαλύτερης διάρκειας.

• Σε τοπικά, νομαρχιακά και περιφερειακά. Τα τοπικά νοσοκομεία 

καλύπτουν μια περιοχή ευθύνης μέχρι 50.000 κατοίκους. Τα νομαρχιακά 

εξυπηρετούν περιοχές μέχρι 500.000 κατοίκους και τα περιφερειακά άνω 

των 500.000 κατοίκων .



Συμπερασματικά τα νοσοκομεία σήμερα έχουν εξελιχθεί σε τεράστια 

κτίρια εξοπλισμένα με βαριά και πολύ ακριβά μηχανήματα μέσα στα οποία 

καθημερινά κινούνται χιλιάδες ασθενείς, επισκέπτες και επαγγελματίες 

υγείας.

1.3 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΟΥ ΕΑΑΗΝΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Όπως αναφέρθηκε το νοσοκομείο είναι το κτίριο του Συστήματος 

Υγείας. Στην Ελλάδα η πορεία ανάπτυξης και οργάνωσης του 

Υγειονομικού συστήματος είναι παράλληλη με την πορεία ανάπτυξης του 

ίδιου του Ελληνικού κράτους.

Στην αρχαιότητα γίνονται οι πρώτες προσπάθειες για την παροχή 

νοσοκομειακής περίθαλψης. Τον 6° π.Χ. αιώνα ο Ασκληπιός στην 

Επίδαυρο και το 460 π.Χ. ο Ιπποκράτης στην Κω ο οποίος ταξινόμησε 

συστηματικά την ιατρική και προσπάθησε για την θεραπεία των ασθενειών 

με διάφορους μεθόδους, έτσι ώστε σήμερα γενικά να αναγνωρίζεται ότι η 

Ελλάδα υπήρξε η κοιτίδα της Επιστημονικής Ιατρικής, αποτελούν μερικά 

από τα στοιχεία που δείχνουν την προσφορά νοσοκομειακών υπηρεσιών σε 

ειδικά διαμορφωμένους χώρους.

Το 534 ο Ιουστινιάνειος Κώδικας προβλέπει σχετικά για την 

νομοθεσία και οργάνωση τις διοικήσεως των νοσοκομείων.

Κατά την περίοδο της Τουρκοκρατίας και μετά την επανάσταση του 

1821 η νοσοκομειακή φροντίδα παρέχεται από τα μοναστήρια και από 

άλλους χώρους ειδικά διαμορφωμένους.

Η οικονομική κατάσταση της χώρας δεν επέτρεψε στο ίδιο το κράτος 

να δημιουργήσει κρατικά νοσοκομεία. Από την πλευρά όμως της ιδιωτικής
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πρωτοβουλίας εκδηλώνεται έντονο ενδιαφέρον για την ίδρυση και 

λειτουργία μη κρατικών νοσοκομείων στη χώρα. Έτσι την περίοδο αυτή 

έχουμε τα πρώτα ιδιωτικά νοσοκομεία ένα παράλληλα οι Δήμοι και οι 

κοινότητες αναπτύσσουν προς την κατεύθυνση αυτή, δραστηριότητες και 

με τους λιγοστούς πόρους που διαθέτουν προβαίνουν στην ίδρυση των 

πρώτων Δημοτικών Κοινοτικών νοσοκομείων στη χώρα. Αλλά όσο το 

Κράτος, εξαιτίας της οικονομικής του κατάστασης, δεν νομοθετεί την 

ίδρυση κρατικών νοσοκομείων, επεκτείνεται η ίδρυση μη κρατικών.

Έτσι ιδρύονται και τα πρώτα νοσοκομεία κοινωφελούς χαρακτήρα τα 

οποία προέρχονται από κληρονομιές, κληροδοτήματα και δωρεές. Συνεπώς 

η χώρα μας στα μέσα του 19ου αιώνα παρουσιάζεται να παρέχει στο λαό την 

νοσοκομειακή περίθαλψη μέσα από μη κρατικά νοσοκομεία, μια περίθαλψη 

όμως την οποία δεν θα ζήλευε κανείς αφού οι λιγοστοί πόροι οι οποίοι 

διατίθενται για την λειτουργία των νοσοκομείων ήταν ανεπαρκής και η 

παρεχόμενη περίθαλψη υποτυπώδης.

Η Ελλάδα όμως το 19° αιώνα στα πλαίσια της εξέλιξης της ιατρικής 

επιστήμης ακολουθώντας την Ευρωπαϊκή τάση, νομοθετεί τα πρώτα μέτρα 

για τη δημιουργία ειδικών νοσοκομείων όπως φρενοκομεία και λοιμωδών 

νόσων για τη αντιμετώπιση της ψυχασθένειας και των επιδημιών.

Το έτος 1864 η χώρα μας παρόλα τα προβλήματα στην οργάνωση 

της διοίκησης και της οικονομίας, προσπαθεί με κάθε τρόπο να 

δημιουργήσει ένα σύστημα περίθαλψης για το λαό της. Το έτος 1917 

ιδρύεται το Υπουργείο Περίθαλψης το οποίο στη συνέχεια μετονομάζεται 

σε Υπουργείο Υγιεινής και Κοινωνικής Πρόνοιας. Το 1922 ιδρύεται το 

Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο σε αντικατάσταση του υπάρχοντος 

Ιατροσυνεδρίου.
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Με την έναρξη του 20ου αιώνα στην Ελλάδα η κατανομή των 

νοσοκομειακών μονάδων επηρεάστηκε από τις πολιτικές και ιστορικές 

εξελίξεις, που έλαβαν χώρα γεωγραφικά και οργανωτικά.

Το 1922 η είσοδος στην Ελλάδα των προσφύγων από την Μικρά 

Ασία, ενέτεινε ακόμη περισσότερο το οικονομικό και κοινωνικό πρόβλημα, 

άρα δημιούργησε και σοβαρό νοσοκομειακό πρόβλημα και περαιτέρω 

μεγάλα προβλήματα υγειονομικής περίθαλψης. Μπροστά στα τόσα σοβαρά 

προβλήματα υγείας το κράτος προχώρησε στην έκδοση του Α.Ν. 965/1937 

«για τα Δημόσια Νοσηλευτικά και Υγειονομικά Ιδρύματα». Ο νόμος αυτός 

αποτέλεσε μεγάλη μεταρρύθμιση στο χώρο της υγείας. Ρυθμίζονταν όλα τα 

θέματα διοίκησης και εποπτείας των νοσοκομείων.

Το κράτος για πρώτη φορά ελάμβανε μέτρα προστασίας για τα 

νοσοκομεία, τα οποία τίθονταν υπό την προστασία του και αναλάμβανε να 

τα επιχορηγεί για να μπορούν να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες που υπήρχαν 

για επιστημονικό και λοιπό εξοπλισμό και σε προσωπικό. Επίσης με το 

νόμο αυτό καθορίσθηκε ο τρόπος χρηματοδότησης από τον κρατικό 

προϋπολογισμό ως κύριας πηγή χρηματοδότησης.

Ο δεύτερος παγκόσμιος πόλεμος δημιούργησε προβλήματα που 

αντιμετωπίστηκαν με τον Α.Ν. 2769/1941 για την ίδρυση προσωρινών 

νοσοκομείων. Τα νοσοκομεία αυτά μπορούσαν να καταργηθούν, γιατί 

ιδρύθηκαν για να καλύψουν τις τρέχουσες ανάγκες της εποχής.

Το νόμο αυτό ακολούθησε μια σειρά άλλων νομοθετημάτων με τα 

οποία το κράτος ρύθμισε θέματα σχετικά με την οργάνωση και λειτουργία 

των νοσοκομείων.

Με την λήξη του εμφυλίου πολέμου πραγματοποιείται ένα μεγάλο 

βήμα στο χώρο της υγείας με την ψήφιση του Ν.Δ. 2592/1953 «περί της 

οργάνωσης της ιατρικής αντιλήψεως», το οποίο άλλαξε ριζικά τη μέχρι
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τότε παρεχόμενη νοσοκομειακή περίθαλψη. Έδωσε βάση στην οργάνωση 

της ιατρικής αντίληψης της χώρας και διαίρεσε τη χώρα σε 13 υγειονομικές 

περιφέρειες όπου στην έδρα κάθε μιας ιδρύεται περιφερειακή υπηρεσία του 

Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας.

Μεταξύ των αρμοδιοτήτων της υπηρεσίας αυτής ήταν η οργάνωση 

και ο έλεγχος των νοσηλευτικών ιδρυμάτων της περιφέρειας. Οι 

νοσοκομειακές και οι εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες οργανώνονται σε 

κεντρικό περιφερειακό και νομαρχιακό επίπεδο ενώ συγχρόνως ορίζεται η 

λειτουργία των νοσοκομείων, πανεπιστημιακών κλινικών και εργαστηρίων.

Ο νόμος αυτός δεν μπόρεσε να προχωρήσει στην πλήρη εφαρμογή 

του και να ανασυγκροτήσει τον τομέα των νοσοκομείων και γενικότερα 

των υπηρεσιών υγείας.

Το 1954 ψηφίστηκε το Ν.Δ. 3097/54 «περί τροποποιήσεως και 

συμπληρώσεως του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της ιατρικής 

αντιλήψεως». Με το νομοθέτημα αυτό το Υπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας 

απέβλεπε στο να βελτιώσει τις συνθήκες λειτουργίας των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων προς όφελος τόσο των νοσηλευομένων όσο και των 

εργαζομένων.

Οι επόμενες δεκαετίες που πέρασαν δεν είχαν να παρουσιάσουν 

τίποτα το ιδιαίτερο για τον δημόσιο τομέα ο οποίος δυστυχώς παρέμεινε σε 

μια κατάσταση αδράνειας και απραξίας, ενώ παρατηρούμε κάποια ιδιαίτερη 

άνθηση του ιδιωτικού τομέα. Εμφανίζονται δηλαδή οι ιδιωτικές κλινικές.

Το 1983 που ψηφίστηκε ο νόμος 1397/83 «περί του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας», ο οποίος αποβλέπει στην αποκέντρωση, τον 

κοινωνικό έλεγχο στο ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας, τον ενιαίο 

προγραμματισμό, στην δικαιότερη κατανομή των πόρων, στην ανάπτυξη 

της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και στην καθιέρωση του γιατρού πλήρους
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και αποκλειστικής περίθαλψης.

Το 1992 ψηφίσθηκε ο Ν. 2071 για τον εκσυγχρονισμό και την 

οργάνωση του Συστήματος Υγείας, ο οποίος εισάγει αρκετές καινοτομίες 

τόσο στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας όσο και στις Εργασιακές 

σχέσεις του Ιατρικού Προσωπικού.

Από τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι το ελληνικό υγειονομικό 

σύστημα βρίσκεται σε μια συνεχή διαδικασία δοκιμών και οργανωτικών 

αλλαγών, χωρίς μέχρι σήμερα να θεωρείται ένα καλά οργανωμένο και 

αποτελεσματικό σύστημα. Η δυσφορία του κόσμου από τις υπηρεσίες 

υγείας είναι στην Ελλάδα κατά πολύ μεγαλύτερη από κάθε άλλη χώρα της 

Ευρωπαϊκής ένωσης και της Αμερικής.

1.4 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Το Ελληνικό Υγειονομικό Σύστημα παρόλο που εξελίχθηκε σε 

μεγάλο βαθμό με το πέρασμα των χρόνων αντιμετωπίζει σοβαρά 

προβλήματα λειτουργίας και οργάνωσης. Τα ποιο σημαντικά είναι:

• Πληθωρισμός και ανισοκατανομή του Ιατρικού Σώματος. Το ελληνικό 

Ιατρικό Σώμα παρουσιάζει μια ανισοκατανομή τόσο προς τις 

γεωγραφικές περιφέρειες της χώρας, όσο και ως προς τις ιατρικές 

ειδικότητες. Ο κύριος όγκος των ιατρών είναι συγκεντρωμένος στα 

μεγάλα ιατρικά κέντρα και λιγότερο στην επαρχία.

Όσον αφορά τις ειδικότητες μπορούμε να τις κατατάξουμε σε τρεις 

κατηγορίες. Σε αυτές που βρίσκονται σε υπερεπάρκεια, όπου έχουμε 

πληθώρα ιατρών σε μια ειδικότητα, σε επάρκεια όπου υπάρχουν αρκετοί
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ιατροί σε μια ειδικότητα και σε ανεπάρκεια όπου υπάρχουν κενές θέσεις 

ιατρών λόγω έλλειψης ειδικοτήτων.

Επαγγέλματα υγείας σε ανεπάρκεια ή ανυπαρξία. Είναι γνωστό ότι οι 

ελλείψεις νοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα, αριθμούνται σε 

περισσότερες των 20.000 οργανικών θέσεων, ενώ δεν υπάρχει καθόλου 

εξειδικευμένο προσωπικό για την στελέχωση του τμήματος Βιοϊατρικής 

Τεχνολογίας ως οργανική μονάδα των Κρατικών Νοσοκομείων. Επίσης 

οι Managers Μονάδων Υγείας εξακολουθούν να απουσιάζουν σε μια 

εποχή όπου ο ρόλος τους είναι σημαντικός για την συγκρότηση του 

κόστους των υπηρεσιών υγείας.

Νοσοκομειακή υποδομή της χώρας. Υπάρχει σοβαρό πρόβλημα 

αξιοποίησης της υπάρχουσας νοσοκομειακής υποδομής. Η Ελλάδα έχει 

επάρκεια νοσοκομείων και αυτό φαίνεται από το βαθμό πληρότητας με 

τον οποίο λειτουργούν τα ελληνικά νοσοκομεία και ανέρχεται στο 65% 

σε πανελλήνιο μέσο όρο. Αντίθετα στις ανεπτυγμένες χώρες το ποσοστό 

αυτό είναι μεγαλύτερο του 85%. Η ζήτηση νοσοκομειακών κλινών 

σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία εμφανίζεται συνεχώς μειούμενη.

Η  αποτελεσματική διαχείριση ττ/ς Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. Τα

κρατικά νοσοκομεία, σε γενικές γραμμές, είναι εξοπλισμένα με 

μηχανήματα πρόσφατης γενεάς, που όμως λειτουργούν με τεράστιο 

συνεπαγόμενο κόστος ή υπολειτουργούν παροδικά ή δεν λειτουργούν 

καθόλου. Στον ιδιωτικό τομέα υπάρχουν ορισμένα σύγχρονα 

μηχανήματα, κυρίως όμως λειτουργούν ανατασκευασμένα ή 

επανασυναρμολογημένα συγκροτήματα, που μεταφέρθηκαν από την



Αμερική ή την Ευρώπη. Ωστόσο, το χαρακτηριστικό του ιδιωτικού τομέα 

είναι η συνεχής λειτουργία σχεδόν όλων των κέντρων, αλλά και η κακή, 

όχι πάντα, ποιότητα των διαγνώσεων.

• Το Εθνικό Σύστημα Υγείας, σε γενικές γραμμές, παρουσιάζει

προβλήματα. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, υπολειτουργεί μέσω 

των κέντρων υγείας και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να συσσωρεύονται οι 

πελάτες - ασθενείς στη δευτεροβάθμια περίθαλψη δηλαδή στα Γενικά 

Νομαρχιακά Νοσοκομεία. Το πρόβλημα αυτό γίνεται εντονότερο όταν το 

νοσοκομείο βρίσκεται σε κατάσταση εφημερίας.
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ΜΕΡΟΣ Β’
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°: «ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΚΑΙ Ο ΤΡΟΠΟΣ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°: «ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ -
ΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 
ΤΟΥΣ»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°: «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ
ΤΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ»



Μ Ε Ρ Ο Σ  Β 1

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°
ΕΦ Η Μ ΕΡΙΕΣ ΚΑΙ Ο ΤΡΟΠΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ

2.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

Οι εφημερίες είναι μια βασική λειτουργία των μονάδων υγείας και 

ιδιαίτερα του Δημοσίου Τομέα ο οποίος καλείται να καλύψει εκτός από τις 

ανάγκες των νοσηλευομένων και τις επείγουσες ανάγκες του συνόλου του 

πληθυσμού. Ο τρόπος που κάθε μονάδα υγείας καλύπτει αυτί] τη βασική 

λειτουργία, άρα και το πρόγραμμα εφημερίας των γιατρών, εξαρτάται από 

το χαρακτήρα και το σκοπό που έχει αυτή η μονάδα στον Δημόσιο Τομέα 

Υγείας. Η στελέχωση και η διάταξη του προσωπικού πρέπει να βρίσκεται 

σε πλήρη αντιστοιχία με στόχο την κάλυψη των αναγκών με ποιότητα και 

επάρκεια.

Ο νόμος 1397/83 περί του Ε.Σ.Υ. στο άρθρο 29 (βλέπε παράρτημα) 

αναφέρει ότι οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. εργάζονται 5 ημέρες την εβδομάδα σε 

συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως. Πέρα από αυτό το τακτικό ωράριο 

εργασίας, οι γιατροί υποχρεούνται σε εφημερία στο νοσοκομείο ή σε 

κέντρο υγείας (Κ.Υ.).

2.2 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Οι γιατροί του ΕΣΥ υποχρεούνται σε ενεργό εφημερία μέσα στο 

νοσοκομείο ή στο κέντρο υγείας και σε εφημερία ετοιμότητας (βλέπε 

Σχεδιάγραμμα 1).

Η ενεργός εφημερία είναι η εφημερία που γίνεται σε 16ωρη συνεχή 

υπηρεσία τις εργάσιμες ημέρες και 24ωρη Σάββατα, Κυριακές και αργίες.
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Σχεδιάγραμμα 1: Κατηγορίες και ώρες εφημεριών 
Πηγή: Ιδία έρευνα



Εφημερία ετοιμότητας είναι αυτή που πραγματοποιεί ο γιατρός 

όταν και όσες φορές καλείται στο νοσοκομείο και στις λοιπές μονάδες 

υγείας που εφημερεύουν, από τους ενεργά εφημερεύοντες γιατρούς για την 

παροχή ιατρικών υπηρεσιών.

Η εφημερία στα νοσοκομεία και στις άλλες μονάδες υγείας 

διακρίνεται σε γενική, μερική και εσωτερική εφημερία.

Το νοσοκομείο βρίσκεται σε γενική εφημερία όταν λειτουργούν σε 

24ωρη βάση όλοι οι τομείς και οι μονάδες που αποτελείται και δέχεται όλα 

τα επείγοντα και μη περιστατικά. Μερική εφημερία υπάρχει όταν στα 

νοσοκομεία λειτουργούν μερικά τμήματα και τομείς για ορισμένες ώρες 

μετά τις 14:30. Ενώ εσωτερική εφημερία υπάρχει όταν παρέχονται 

υπηρεσίες υγείας στους ήδη υπάρχοντες πελάτες - ασθενείς του 

νοσοκομείου και δεν γίνονται δεκτά τα επείγοντα περιστατικά.

2.3 ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Στην έννοια της ενεργού εφημερίας περιλαμβάνεται η προσφορά 

υπηρεσίας μέσα στο νοσοκομείο πέρα από το κανονικό ωράριο εργασίας 

των εργάσιμων ημερών στα πλαίσια:

α) Της εφημερίας του νοσοκομείου για την αντιμετώπιση εκτάκτων 

περιστατικών.

β) Της «εσωτερικής» εφημερίας στον τομέα ή στη μονάδα που ανήκει ο 

γιατρός.

γ) Της μετάκλησης στο νοσοκομείο του γιατρού που βρίσκεται σε εφημερία 

ετοιμότητας και

δ) Της λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων.



Οι εφημερίες για τα έκτακτα περιστατικά και οι «εσωτερικές 

εφημερίες» θα ορίζονται κατά τομέα ή κατά ειδική μονάδα. Εκεί που 

υπάρχει μικρός αριθμός γιατρών κατά ειδικότητα και δεν επαρκεί να 

καλύψει όλες τις εφημερίες θα υπάρχει αλληλοκάλυψη από γιατρούς 

συγγενικών ειδικοτήτων. Η περίπτωση αυτή αφορά κατά κύριο λόγο, στα 

μικρά νοσοκομεία που εφημερεύουν καθημερινά καθώς και σε νοσοκομεία 

που υπάρχουν «μοναδικές» θέσεις σε ορισμένες ειδικότητες. Στα 

νοσοκομεία αυτά δεν είναι δυνατόν να υπάρχει εφημερία όλων των 

ειδικοτήτων σε 24ωρη καθημερινή βάση. Γι’ αυτό οι ανάγκες θα 

καλύπτονται με την αλληλοκάλυψη των συγγενικών ειδικοτήτων στα 

πλαίσια της εφημερίας του τομέα, καθώς και στο πλαίσιο των 

συγκροτημάτων νοσοκομείων εφημερίας εκεί όπου υπάρχουν περισσότερα 

από ένα νοσοκομεία, σε συνδυασμό και με την εφημερία ετοιμότητας.

Μαζί με το πρόγραμμα ενεργού εφημερίας καταρτίζεται και το 

πρόγραμμα της εφημερίας ετοιμότητας.

Στο πρόγραμμα της εφημερίας ετοιμότητας θα συμπεριλαμβάνονται 

κατά σειρά προτεραιότητας, γιατροί των ειδικοτήτων για τις οποίες δεν 

υπάρχει ενεργός εφημερία και από τους μεγαλύτερους προς τους 

μικρότερους βαθμούς με αρχή τους προϊσταμένους των τμημάτων.

Ο γιατρός που βρίσκεται σε εφημερία ετοιμότητας, δηλώνει την 

διεύθυνση και το τηλέφωνο που βρίσκεται, έτσι που να είναι δυνατή η 

άμεση επικοινωνία του νοσοκομείου μαζί του και υποχρεούται σε κάθε 

περίπτωση που καλείται να σπεύδει αμέσως στο νοσοκομείο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ - ΙΑ ΤΡΩΝ ΚΑΙ Ο 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥΣ

3.1 ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Το νομοθετικό πλαίσιο, που ισχύει για την πραγματοποίηση των 

προγραμμάτων εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας), λόγω της αύξησης 

του αριθμού των νοσοκομείων και Κ.Υ., της αύξησης των αναγκών του 

πληθυσμού και για διάφορους άλλους λόγους δέχθηκε ορισμένες 

τροποποιήσεις. Έτσι ενώ μέχρι το 1998 τα νοσοκομεία και τα Κ.Υ, 

χωρίζονταν σε δυο (2) κατηγορίες ανάλογα με την έδρα τους, μετά το 1998 

με τον Ν. 2606 χωρίζονται σε τρεις (3) ζώνες με το ίδιο κριτήριο. Δηλαδή 

μέχρι το 1998 στην πρώτη κατηγορία ανήκαν τα νοσοκομεία και Κ.Υ. του 

Λεκανοπεδίου Αττικής, Θεσσαλονίκης, Πάτρας, Ιωαννίνων και Ηρακλείου 

και στη δεύτερη κατηγορία ανήκαν όλα τα υπόλοιπα της χώρας. Μετά το 

1998 η κατηγοριοποίηση των εφημεριών αλλάζει και με τον νέο νόμο 

κατατάσσονται σε τρεις ζώνες ανάλογα με την έδρα τους και με βάση την 

πληρότητα των τμημάτων σε ιατρικό προσωπικό (Βλ. πίνακα 1 και 2).

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ - 
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΗ
ΕΦΗΜΕΡΙΑ

ΜΕΡΙΚΗ
ΕΦΗΜΕΡΙΑ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ
ΕΦΗΜΕΡΙΑ

Λ ΕΚ Α Ν Ο Π ΕΔ ΙΟ Υ  ΑΤΤΙΚΗΣ, 

ΘΕΣΣΑΛ ΟΝΙΚΗΣ,

ΠΑΤΡΑΣ, ΗΡΑ Κ Λ ΕΙΟ Υ , ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

ΥΠΟ Λ Ο ΙΠ Α  Ν Ο ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΑ  ΚΑΙ 

Κ ΕΝ ΤΡΑ  ΥΓΕΙΑΣ
ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

Πίνακας 1: Εφημερίες Νοσοκομείων-Κέντρων Υγείας πριν το 1998

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΖΩΝΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ - ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

Α
Λ ΕΚ Α Ν Ο Π ΕΔΙΟ Υ  ΑΤΤΙΚΗΣ, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, ΠΑΤΡΑΣ, ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, 

ΙΩ ΑΝΝΙΝΩΝ - ΚΕΝ ΤΡΑ  ΥΓΕΙΑ Σ ΛΕΚΑΝΟΠΕΔΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ, 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Β Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑ Κ Α  - ΝΟΜ ΑΡΧΙΑΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΑ ΤΩΝ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ 

Ν Ο Μ Ω Ν  - ΠΟΛΕΩΝ

Γ ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΑ  ΠΡΟΒΛ ΗΜ ΑΤΙΚΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ, ΟΛΑ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ 

ΥΓΕΙΑΣ, Ε.Κ .Α.Β

Πίνακας 2: Διάκριση Νοσοκομείων - Κέντρων Υγείας πριν το 1998

Πηγή: Ν 2606/98

Στην πρώτη ζώνη ανήκουν τα νοσοκομεία που έχουν την έδρα τους 

στις πρωτεύουσες των γεωγραφικών διαμερισμάτων της χώρας, εκτός της 

Θράκης και της Θεσσαλίας. Έτσι, στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία 

του λεκανοπεδίου Αττικής, Θεσσαλονίκης, Πάτρας, Ιωαννίνων και του 

Ηρακλείου συμπεριλαμβανομένων και των Πανεπιστημιακών καθώς και τα 

Κ.Υ. του Λεκανοπεδίου Αττικής και Θεσσαλονίκης.

Τα νοσοκομεία της ζώνης αυτής, τα οποία είναι ίδια με αυτά της 

πρώτης κατηγορίας που ίσχυε μέχρι το 1998, κάνουν γενική, μερική και 

εσωτερική εφημερία. Αυτό είναι εφικτό γιατί στις πόλεις αυτές υπάρχουν 

πάνω από ένα νοσοκομεία τα οποία εφημερεύουν διαδοχικά ή κατά ομάδες, 

οπότε αν το νοσοκομείο εφημερεύει κανονικά κάνει γενική εφημερία, αν 

εφημερεύουν μερικά τμήματά του μόνο μαζί με άλλα νοσοκομεία, τότε 

κάνει μερική εφημερία και όταν δεν δέχεται τα επείγοντα περιστατικά κάνει 

εσωτερική εφημερία.

Τα τμήματα των νοσοκομείων αυτών, τα οποία δέχονται τα 

περισσότερα και σοβαρότερα ιατρικά περιστατικά, λειτουργούν με πλήρη 

σύνθεση και σε πολλές περιπτώσεις το ιατρικό προσωπικό σε αυτά είναι 

υπεράριθμο.
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Ένα παράδειγμα σχετικά με την εφημερία των νοσοκομείων της Α’ 

ζώνης είναι στον παρακάτω χάρτη όπου φαίνεται πως τα νοσοκομεία στο 

Λεκανοπέδιο Αττικής χωρίζονται σε τέσσερις (4) ομάδες και εφημερεύουν 

εναλλάξ π.χ. την Δευτέρα εφημερεύει η Α ’ ομάδα, την Τρίτη η Β' ομάδα 

κ.ο.κ. Το ίδιο συμβαίνει και στον Πειραιά μόνο που υπάρχουν 3 ομάδες 

νοσοκομείων. Υπάρχουν και τμήματα νοσοκομείων που εφημερεύουν 

σχεδόν καθημερινά κάνοντας γενική εφημερία και συνοδεύοντας τα 

νοσοκομεία των διαφόρων ομάδων που εφημερεύουν εκείνη την ημέρα.
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Στην δεύτερη ζώνη κατατάσσονται τα νοσοκομεία, περιφερειακά 

και νομαρχιακά, των υπόλοιπων νομών ή πόλεων καθώς και αυτά της 

Λάρισας και της Αλεξανδρούπολης. Τα νοσοκομεία αυτά, τα οποία είναι 

ίδια με αυτά της δεύτερης κατηγορίας, κάνουν μόνο γενική εφημερία 

δηλαδή δέχονται επείγοντα περιστατικά κάθε μέρα (βλέπε πίνακα 3).

ΖΩΝΕΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΜΕΡΙΚΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ

ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΕΦΗΜΕΡΙΑ

Α ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

Β ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

Γ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

Πίνακας 3: Εφημερίες Νοσοκομείων - Κέντρων Υγείας μετά το 1998

Πηγή: Ν 2606/98

Στην τρίτη ζώνη ανήκουν τα νοσοκομεία που έχουν την έδρα τους 

σε περιοχές όπου οι κοινωνικές, συγκοινωνιακές και οικιστικές συνθήκες 

τις χαρακτηρίζουν άγονες και προβληματικές, όλα τα υπόλοιπα κέντρα 

υγείας και το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) με τα 

παραρτήματά του. Τα νοσοκομεία αυτά όπως και της δεύτερης ζώνης 

υποχρεούνται σε γενική εφημερία.

Οι ζώνες των νοσοκομείων και Κ.Υ. σύμφωνα με τον Ν. 2606/98 

φαίνονται μέσα στον Ελληνικό χώρο στον παρακάτω χάρτη.
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3.2 ΧΡΟΝΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Σύμφωνα με το νόμο 1397/83 του Ε.Σ.Υ. οι γιατροί εργάζονται 

πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του 

Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ), καθορίζεται το καθημερινό 

πρωινό ωράριο εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομεία και κέντρα υγείας, ή 

ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής. Τα Περιφερειακά 

Συμβούλια Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.), εφόσον έχουν συγκροτηθεί, μπορούν, ύστερα 

από απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και γνώμη της 

ολομέλειας των γιατρών του νοσοκομείου και κέντρου υγείας που 

υπάγονται σε αυτό, να εγκρίνουν, για τα νοσοκομεία της περιφέρειάς τους, 

την τροποποίηση του καθημερινού ωραρίου ή τον ορισμό διακεκομμένου 

ωραρίου.

Οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. όλων των βαθμών, πέρα από το τακτικό 

ωράριο εργασίας, υποχρεούται και σε ενεργό εφημερία μέσα στο 

νοσοκομείο ή στο κέντρο υγείας και σε εφημερία ετοιμότητας.

Οι γιατροί όλων των βαθμών και των ειδικοτήτων υποχρεούνται σε 

υπερωριακή απασχόληση στα εξωτερικά ιατρεία για την αντιμετώπιση 

αναγκών πρωτοβάθμιας περίθαλψης (τακτικών εξωτερικών αρρώστων), 

εφόσον στο κανονικό ωράριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν 

καλύπτονται οι ανάγκες αυτές ή ειδικές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλλουν 

την εξέταση και παρακολούθησή τους σε χρόνο διάφορο από εκείνον της 

κανονικής λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων.



3.3. ΕΝΕΡΓΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Για τους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. σύμφωνα με τις υπουργικές αποφάσεις 

(ΑΠ ΑΥ13α/330, ΑΠ ΛΥ13“/οικ.4325, ΦΕΚ Τεύχος 275-6-1996) ισχύουν

τα εξής:

Γ ια Αθήνα, Πειραιά, Θεσσαλονίκη οι γιατροί Διευθυντές 

πραγματοποιούν το μέγιστο μέχρι έξι (6) εφημερίες το μήνα, εκ των οποίων 

μόνο μέχρι δυο (2) θα μπορεί να συμπίπτουν με Σάββατο ή Κυριακή.

Οι γιατροί Επιμελητές Α, Β, και Γ (ειδικευόμενοι) είναι δυνατόν να 

πραγματοποιούν, το μέγιστο, μέχρι οκτώ (8) εφημερίες το μήνα. Σε 

τμήματα που υπηρετούν τρεις (3) επιμελητές και ένας (1) διευθυντής 

επιτρέπεται επιπλέον μια εφημερία για τους μήνες που έχουν 31 ημέρες. Σε 

τμήματα ενός ή δυο γιατρών επιτρέπεται η πραγματοποίηση εφημεριών 

μέχρι το ύψος των ακαθάριστων αποδοχών τους (βλέπε πίνακα 4).

ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. ΕΝΕΡΓΟ ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ μέχρι 6

ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Α, Β, Γ 
ΑΘΗΝΑΣ - ΠΕΙΡΑΙΑ - ΘΕΣ/ΚΗΣ

μέχρι 8

ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Α, Β, Γ, ΕΚΤΟΣ 
ΑΘΗΝΑΣ - ΠΕΙΡΑΙΑ - ΘΕΣ/ΚΗΣ

μέχρι 10

Πίνακας 4: Ενεργός Εφημερία το μήνα

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στους γιατρούς όλων των βαθμιδών που υπηρετούν στα νοσοκομεία 

και στα ενιαία νοσοκομεία - κέντρα υγείας εκτός Αθηνών, Πειραιά και 

Θεσσαλονίκης, επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης μέχρι δέκα (10) 

εφημερίες το μέγιστο κατά μήνα.
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Σε όσα τμήματα των πιο πάνω ιδρυμάτων υπηρετούν ένας ή δυο 

γιατροί (ειδικευόμενοι) επιτρέπεται καταβολή αποζημίωσης για εφημερίες 

μέχρι του ύψους των ακαθάριστων αποδοχών τους. Οι γιατροί αυτοί 

κάνουν μόνο ενεργές εφημερίες.

Αν υπηρετούν τρεις (3) γιατροί μπορεί να χορηγείται μια επιπλέον 

εφημερία για τους μήνες που έχουν 31 ημέρες.

3.4 ΓΕΝΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΝΕΡΓΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Σε όσα τμήματα ή μονάδες υπηρετούν πάνω από τέσσερις (4) 

γιατροί, ο αριθμός των ενεργών εφημεριών που μπορεί να πραγματοποιούν 

κατά τις ημέρες Σάββατο και Κυριακή, δεν μπορεί να είναι ανώτερη των 

τεσσάρων (4) εφημεριών κάθε μήνα για κάθε γιατρό. Η αναλογία θα είναι 

τω ανώτερο 2 Σάββατα και 2 Κυριακές (βλέπε πίνακα 5).

ΕΝΕΡΓΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑ 

ΣΑΒΒΑΤΟΥ - ΚΥΡΙΑΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ Μέχρι 2 το μήνα

ΥΠΟΛΟΙΠΟΙ ΙΑΤΡΟΙ Μέχρι 4 το μήνα

Πίνακας 5: Ενεργός Εφημερία Σαββάτου - Κυριακής το μήνα

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ο αριθμός των εφημερευόντων κατά τις ημέρες Σάββατο και 

Κυριακή σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να είναι ανώτερος του αριθμού, 

κατά μέσο όρο, των εφημερευόντων τις καθημερινές.

Τα ανώτατα αυτά όρια των εφημεριών σε καμιά περίπτωση δεν 

εξαντλούνται υποχρεωτικά. Τα Διοικητικά Συμβούλια (Δ.Σ.) των 

ιδρυμάτων λαμβάνοντας υπόψη τις εισηγήσεις, τις πραγματικές ανάγκες
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του νοσοκομείου και τις εγκεκριμένες πιστώσεις του προϋπολογισμού τους, 

καθορίζουν το πλαίσιο μέσα στο οποίο κινούνται οι ενεργείς εφημερίες.

Στους περιορισμούς των ημερών Σαββάτων και Κυριακών δεν 

συμπεριλαμβάνονται οι αργίες που συμπίπτουν με καθημερινές ημέρες.

3.5 ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Σύμφωνα με τον Ν. 1892/90 οι γιατροί υποχρεούνται σε τέσσερις (4) 

ολοήμερες εφημερίες ετοιμότητας δεκαέξι (16) ωρών η κάθε μια και οι 

ειδικευόμενοι ιατροί δικαιούνται δυο (2 ) ολοήμερες εφημερίες ετοιμότητας 

δεκαέξι (16) ωρών η κάθε μια.

Οι γιατροί κατά τη διάρκεια της εφημερίας ετοιμότητας βρίσκονται 

σε διατεταγμένη υπηρεσία και είναι στη διάθεση του νοσοκομείου και όταν 

κληθούν προσφέρουν τις υπηρεσίες τους χωρίς πρόσθετη αμοιβή πέραν της 

προβλεπόμενης.

Ο ευρισκόμενος σε εφημερία ετοιμότητας γιατρός οφείλει να 

διαμένει σε πόλη που εδρεύει η μονάδα του ή σε τόπο πλησίον, ώστε 

καλούμενος να προσέρχεται σε εύλογο διάστημα για να προσφέρει τις 

υπηρεσίες τους και είναι υποχρεωμένος να είναι προετοιμασμένος για την 

αντιμετώπιση κάθε περιστατικού της ειδικότητάς του.

Η πρόσκληση μπορεί να γίνει από τον ενεργά εφημερεύοντα γιατρό 

του διευθυντή του τμήματος, άλλον εφημερεύοντα ή το όργανο του 

νοσοκομείου (Διοικητικό Συμβούλιο, Νοσηλευτική Υπηρεσία, Διοικητική 

Υπηρεσία).
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3.6 ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΙΑΤΡΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ Ν. 2606/98

Σύμφωνα με το Ν. 2606/98 τα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας όλης 

της χώρας για την πραγματοποίηση των εφημεριών κατατάσσονται σε τρεις 

ζώνες ανάλογα με την έδρα τους. Σε κάθε ζώνη το ανώτατο όριο 

συμμετοχής γιατρών (ειδικευμένων και ειδικευόμενων) σε εφημεριακή 

απασχόληση ενεργό και ετοιμότητας κατά νοσοκομείο, από το σύνολο των 

υπηρετούντων σε αυτό με οποιαδήποτε, ορίζεται η εξής:

Στην Α ’ ζώνη μέχρι το ένα τρίτο (1/3) των υπηρετούντων γιατρών σε 

περίπτωση γενικής εφημερίας και μέχρι ένα πέμπτο (1/5) σε περίπτωση 

εσωτερικής εφημερίας. Το δεύτερο ποσοστό μπορεί να αυξάνεται σε 

ειδικά εξαιρετικές περιπτώσεις, μέχρι το ένα τρίτο (1/3) με αιτιολογημένη 

απόφαση των υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Στην Β’ ζώνη μέχρι το ένα δεύτερο (1/2) των υπηρετούντων 

ιατρών. Το ποσοστό αυτό μπορεί να αυξάνεται, σε ειδικά εξαιρετικές 

περιπτώσεις, με κοινή απόφαση των υπουργών Οικονομικών και Υγείας 

και Πρόνοιας μέχρι τα τρία πέμπτα (3/5).

Στην Γ’ ζώνη μέχρι το σύνολο των υπηρετούντων γιατρών (βλ. 

πίνακα 6 ).

ΖΩΝΕΣ
ΓΕΝΙΚΗ

ΕΦΗΜΕΡΙΑ
ΓΙΑΤΡΩΝ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ
ΕΦΗΜΕΡΙΑ
ΓΙΑΤΡΩΝ

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

ΓΕΝΙΚΗΣ
ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ
ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

Α 1/3 1/5 - 1/3
Β 1/1 - 3/5 -

Γ
Το σύνολο των 
υπηρετούντων 

γιατρών
- - -

Πίνακας 6: Εφημερίες γιατρών με βάση το Ν 2606/98

Πηγή: ΦΕΚ του Ν 2606/98
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3.7 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Τα προγράμματα εφημερίας ορίζονται με βάση: 

α) Τις ανάγκες του Νοσοκομείου και

β) Την υποχρέωση εξασφάλισης σε κάθε γιατρό της δυνατότητας να 

πραγματοποιεί τέσσερις (4) ολοήμερες, το λιγότερο, εφημερίες το μήνα.

Τα προγράμματα αυτά ισχύουν μόνο για ένα μήνα και εγκρίνονται 

πρώτα από το Διοικητικό Συμβούλιο της μονάδας υγείας και ύστερα 

κοινοποιούνται στους ενδιαφερομένους οι οποίοι είναι υποχρεωμένοι να τα 

εφαρμόσουν πιστά.

Σε περίπτωση που με το κατώτερο όριο των εφημεριών που έχει 

δικαίωμα να πραγματοποιεί κάθε γιατρός, δεν καλύπτονται οι ανάγκες του 

νοσοκομείου, κάθε γιατρός υποχρεούνται να εφημερεύει μέχρι και οχτώ (8 ) 

εφημερίες ολοήμερες, συνολικά, το μήνα. Σε περίπτωση που και με αυτόν 

τον αριθμό των κατά μήνα εφημεριών δεν καλύπτονται οι ανάγκες του 

νοσοκομείου μπορεί με συναίνεση του γιατρού να ορίζονται και 

περισσότερες εφημερίες μέχρι να συσταθούν συμπληρωματικές θέσεις ή να 

πληρωθούν αυτές που μένουν κενές.

3.8 Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΟ Ε.Σ.Υ.

Ο νόμος 1397/1983 του Ε.Σ.Υ. αναφέρει τον τρόπο στελέχωσης των 

νοσοκομείων και των Κ.Υ. από το ιατρικό προσωπικό και δεν αναφέρει 

τίποτα για τους νοσηλευτές μέσα στις μονάδες υγείας.

Μέχρι σήμερα οι νοσηλευτές διορίζονται σύμφωνα με τον νόμο των 

δημοσίων υπαλλήλων και αμείβονται με βάση αυτόν. Εργάζονται 7,5 ώρες 

την ημέρα σε πρωινή, απογευματινή ή βραδινή βάρδια. Οι ημέρες
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εργασίας είναι 5 και σε περίπτωση που συμπίπτουν με Σαββατοκύριακο και 

αργίες κάνουν 2  μέρες ρεπό για να συμπληρώσουν το πενθήμερο.

Οι νοσηλευτές μέχρι το 1995 δεν είχαν κλαδικό συνδικαλιστικό 

όργανο που να τους εκφράζει πανελλήνια ώστε να αποφευχθεί η ένταξή 

τους στους δημοσίους υπαλλήλους και να μπορούσαν να διεκδικήσουν 

ακόμα και την τροποποίηση νόμων που τους αφορούν. Τον Ιούνιο του 

1995 ιδρύθηκε ο Πανελλήνιος Σύλλογος Νοσηλευτών ή ΠΑ.ΣΥ.ΝΟ. - 

Ε.Σ. Υ. με κύριο στόχο την εξαίρεσή τους από τους υπόλοιπους δημοσίους 

υπαλλήλους. Με υπομνήματα προς τον υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 

προσπάθησαν να αλλάξουν τους όρους διορισμού τους και τον τρόπο 

αμοιβής τους. Δηλαδή να διορίζονται με ανοικτή προκήρυξη πτυχιούχοι 

νοσηλευτές στις μονάδες υγείας ώστε να καλυφθούν οι κενές οργανικές 

θέσεις οι οποίες είναι πάρα πολλές. Αυτό όμως δεν έχει επιτευχθεί μέχρι 

σήμερα.

Ο θεσμός του νοσηλευτή αντιμετωπίζει ορισμένα προβλήματα. Το 

πιο βασικό είναι ότι ενώ αυξάνονται τα κρεβάτια και οι κλινικές των 

νοσοκομείων και παράλληλα διορίζονται ιατροί σε όλη την ιεραρχία οι 

νοσηλευτικές θέσεις καλύπτονται από τους ήδη υπάρχοντες νοσηλευτές. 

Αυτό έχει την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού και την υποβάθμιση της 

παροχής υπηρεσιών υγείας. Μέχρι σήμερα κανένα από τα αρμόδια 

υπουργεία (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, Οικονομικών και Υπουργείο 

Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης) δεν ασχολήθηκαν ουσιαστικά με 

την κατάσταση που επικρατεί σε όλες τις μονάδες υγείας σχετικά με την 

έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού. Η έλλειψη αυτή φτάνει μέχρι τα 3/4 

περίπου και ειδικά σε μεγάλα νοσοκομεία της Αθήνας και της επαρχίας. Με 

βάση στατιστικά δεδομένα σήμερα στην Ελλάδα οι γιατροί είναι 2,5 φορές 

περισσότεροι από αυτούς που χρειάζεται η χώρα και βαίνουν συνεχώς
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αυξανόμενοι. Τα ποσοστά μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών σε παγκόσμιο 

επίπεδο είναι 1 γιατρός/4 νοσηλευτές ενώ στην Ελλάδα είναι 4 γιατροί/1 

νοσηλευτή. Επίσης μεταξύ νοσηλευτή και βοηθό νοσηλευτή σε παγκόσμιο 

επίπεδο είναι 3 νοσηλευτές/1 βοηθό νοσηλευτή ενώ στην Ελλάδα είναι 3 

βοηθοί νοσηλευτές/ 1  νοσηλευτή.

Επίσης σε απογευματινή νυχτερινή βάρδια και βάρδια 

Σαββατοκύριακου και αργίας πολλές φορές την ευθύνη των τμημάτων 

αναλαμβάνει άτομο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ή βασικής εκπαίδευσης. 

Σε πολλές δε περιπτώσεις τα ειδικά υπηρεσιακά συμβούλια αγνοώντας 

ακόμα και την νομοθεσία διορίζουν σε θέσεις προϊσταμένων τμημάτων 

άτομα Δ.Ε. ή βασικής εκπαίδευσης.

Ένα άλλο σημαντικό πρόβλημα είναι η δημιουργία ενός παράνομου 

θεσμού των αποκλειστικών συνοδών για τους πελάτες - ασθενείς που 

χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας. Οι συνοδοί αυτοί είναι ανεξάρτητες 

εργοδότου, δεν έχουν σχέση εξαρτημένης εργασίας και κανείς δεν έχει το 

δικαίωμα ελέγχου πάνω σε αυτές. Εάν τα χρήματα που καταβάλλονται για 

την αμοιβή αποκλειστικών συνοδών διατεθούν για την πρόσληψη 

νοσηλευτών τότε θα διορίζονταν 3.500-4.000 νέοι νοσηλευτές το χρόνο.

Παρόλο που οι νοσηλευτές έχουν σημαντικό ρόλο στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας μέσα στις μονάδες υγείας, ο θεσμός τους έχει 

παραμεληθεί. Ο ΠΑ.ΣΥ.ΝΟ - Ε.Σ.Υ. καταβάλλει τεράστιες προσπάθειες 

για την ανεξαρτητοποίηση των νοσηλευτών και την απόκτηση δικαιωμάτων 

ισάξια με αυτά των ιατρών, έτσι ώστε το μεγάλο αυτό πρόβλημα των 

ελληνικών νοσοκομείων που δημιουργείται από την έλλειψή τους να λυθεί 

όσο το δυνατόν γρηγορότερα.
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3.9 ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ - ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ

Σύμφωνα με την υπουργική απόφαση ΑΠ Υ4β/3357/Φ2, το ΕΚΑΒ 

(Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας) συντονίζει και ελέγχει την εφημερία 

όλων των Νοσοκομείων και έχει την ευθύνη τροποποίησης του συστήματος 

εφημερίας σε συνεργασία με τα Δ.Σ. των νοσοκομείων για την 

αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών και ειδικών προβλημάτων που τυχόν 

προκύπτουν.

Κατά τη διάρκεια της 24ωρης εφημερίας των Νοσοκομείων, τον 

συντονισμό και την ευθύνη αυτής έχει τριμελής επιτροπή αποτελούμενη 

από α) ένα γιατρό του ΕΚΑΒ, β) ένα διοικητικό υπάλληλο, γ) μια 

νοσηλεύτρια που ορίζονται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου.

Τα ονόματα αυτών που συμμετέχουν στην επιτροπή καθώς και των 

εφημερευόντων γιατρών αναγράφονται σε πίνακα που αναρτάται σε 

εμφανές σημείο στην είσοδο του νοσοκομείου.

Κατά τις ημέρες της γενικής εφημερίας των νοσοκομείων δεν 

επιτρέπεται καμιά εισαγωγή τακτικών περιστατικών στα νοσοκομεία αυτά. 

Σε περίπτωση πληρότητας τμήματος και μέχρι να ομαλοποιηθεί η 

λειτουργία του για να μπορεί να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της γενικής 

εφημερίας αναστέλλεται η εισαγωγή κάθε τακτικού περιστατικού.

Τα έκτακτα περιστατικά σε περίπτωση πληρότητας του τμήματος που 

εφημερεύει νοσηλεύονται σε κενό κρεβάτι του αντίστοιχου τομέα.

Όλα τα νοσοκομεία είναι υποχρεωμένα να οργανώσουν υπηρεσία 

υποδοχής έκτακτων περιστατικών που θα βρίσκεται σε διαρκή ετοιμότητα 

με την ευθύνη της Συντονιστικής Επιτροπής.

Τα διακομιζόμενα από το ΕΚΑΒ περιστατικά παραλαμβάνονται 

άμεσα και χωρίς καθυστέρηση από το προσωπικό εφημερίας του 

νοσοκομείου στον προκαθορισμένο από το νοσοκομείο χώρο υποδοχής.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο

ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΚΗ  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  ΤΩΝ ΕΦ Η Μ ΕΡΙΩ Ν

4.1 ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΟ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΕΦΗΜΕΡΙΑ

Σύμφωνα με τον Ν. 1397/83 του Ε.Σ.Υ. στους γιατρούς που 

βρίσκονται σε ενεργό εφημερία καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή 

απασχόληση, που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για 

τον καθορισμό της υπερωριακής απασχόλησης.

Οι γιατροί που βρίσκονται σε εφημερία ετοιμότητας παίρνουν 

αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, μόνο για το χρόνο που 

καλούνται και προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Νοσοκομείο ή στο 

Κέντρο Υγείας.

Στον Ν. 1579/1985 αναφέρεται ότι για τις πέρα από τις τέσσερις (4) 

ημέρες ενεργούς εφημερίας κατά μήνα, η ωριαία υπερωριακή αποζημίωση 

των ειδικευμένων και ειδικευόμενων γιατρών των νοσοκομείων και των 

Κέντρων Υγείας υπολογίζεται επί του βασικού μισθού προσαυξημένο με το 

αντίστοιχο επίδομα βιβλιοθήκης.

Για την εφημερία ετοιμότητας των γιατρών μπορεί να καθορίζεται 

ελάχιστη αποζημίωση με κοινή απόφαση των υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, στα πλαίσια της 

αποζημίωσης, που προβλέπεται στον Ν. 1397/83.

Πιο συγκεκριμένα οι γιατροί του Ε.Σ.Υ., διακρίνονται σε τέσσερις 

(4) βαθμούς δηλαδή σε Διευθυντή και σε Επιμελητές Α, Β και Γ 

(ειδικευόμενοι). Κάθε ένας από αυτούς τους βαθμούς χωρίζεται σε 3 

κατηγορίες ανάλογα με τα έτη υπηρεσίας.
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Η συνολική αμοιβή για κάθε ενεργό εφημερία ή εφημερία 

ετοιμότητας, ανάλογα με την διάρκειά της, προσδιορίζεται με ωρομίσθιο.

Το ωρομίσθιο για ενεργό εφημερία υπολογίζεται από το άθροισμα 

του βασικού μισθού με το επίδομα βιβλιοθήκης προς εκατό ( 1 0 0 ) μέχρι το 

1994 και μέχρι το τέλος του 1997 προς εξήντα πέντε (65).

Το ωρομίσθιο για εφημερία ετοιμότητας υπολογίζεται από τον 

βασικό μισθό προς εκατό (100) μέχρι το 1994 και προς εξήντα πέντε (65) 

μέχρι το τέλος του 1997.

Για εφημερία (ενεργό και ετοιμότητας) καθημερινής ημέρας μέχρι 

την 2 2 η ώρα υπολογίζεται το ωρομίσθιο προσαυξημένο κατά 1 , 2 0  επί τις 

αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Για νυχτερινή εφημερία (ενεργό και ετοιμότητας) καθημερινής από 

2 2 η ώρα μέχρι την 6 η πρωινή υπολογίζεται το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 

1,50 επί της αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Για εφημερία ημέρας Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών από την 6 η 

πρωινή μέχρι την 22η ώρα υπολογίζεται το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 1,75 

επί τις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Γ ια νυχτερινή εφημερία Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών από 22η 

ώρα μέχρι την 6 η πρωινή υπολογίζεται το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 1,60 

επί τις αντίστοιχες ώρες.

Τα παραπάνω παρουσιάζονται πιο αναλυτικά στους πίνακες 7, 8 , 9 

και 1 0 .
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ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ
ΩΡΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ

ΚΑΘΗΜ ΕΡΙΝΗ

ΠΡΟΣ

ΚΑΘΗΜ ΕΡΙΝΗ

15:30-22:00 22:00 - 7:30 - - 16

ΣΑΒΒΑΤΟ Π ΡΟ Σ 

ΚΥΡΙΑΚΗ
7:30 - 22:00 22:00 - 24:00 24:00 - 6:00 6:00-7:30 24

ΑΡΓΙΑ Π ΡΟ Σ 

Α Ρ Π Α
7:30 - 22:00 22:00 - 6:00 6:00 - 7:00 - 24

ΑΡΓΙΑ Π ΡΟ Σ 

Κ Α Θ Η Μ ΕΡΙΝ Η
7:30-22:00 22:00 - 24:00 24:00-6:00 6:00-7:30 24

ΚΑΘΗΜ ΕΡΙΝΗ 

ΠΡΟΣ ΑΡΓΙΑ
15:30 - 22:00 22:00 - 24:00 24:00 - 6:00 6:00 - 7:30 15

Πίνακας 7: Ώρες Εφημεριών
Πηγή: Ιδία έρευνα

: ' - ·
Κλιμάκιο ή 

Βαθμός ανάλογα με τα 
έτη υπηρεσίας

•

Λ YV\‘ ' '  ·, - ·. '
Βασικός
μισθός

κλιμακίου Κλιμακίου

■·. . .

Για υπερωμιακή 
απογευματινή

απασχόληση
μέχρι

την 2 2 η  ώρα

Για νυχτερινή 
εργασία από 22η 

ώρα μέχρι 6η 
πρωινή 

πέρα 
από την 

υποχρεωτική

Για ερ 
Κυρισκ 

εξαιρέσιμο

Α π ό 6* 
πρω ινή  

μέχρι 22" 
ώ ρα

γασία 
ών και 
>ν ημερών

Α π ό 2 2 ” 
ώ ρα μέχρι 
6 η πρω ινή

ΙΙΑ Γ ΙΟ
Βασ. μισΟ. + βιβλ.

°3
' ' . ' ' - ■ '** 

αύ ξη ση  κατά  1,20 αύξηση  κ ατά  1,50
αύξηση  

κατά 1 ,75

αύξηση  

κατά 1,60

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 115.000 1.769 2.123 2.654 3.096 2.830

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 130.000 2.000 2.400 3.000 35.000 3.200

ΔΙΕΥΘΥΝΤΉΣ 150.000 2.306 2.770 3.462 4.039 3.693

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α 95.000 1.462 1.754 2.193 2.559 2.339

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α 100.000 1.538 1.846 2.307 2.692 2.461

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α 105.000 1.615 1.936 2.423 2.826 2.584

ΕΠΜΕΑΗΤΉΣ Β 80.000 1.231 1.477 1.847 2.154 1.970

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β 85.000 1.308 1.570 1.962 2.289 2.093

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β 90.000 1.385 1.662 2.076 2.424 2.216
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ 
(Ειδικευόμενος) 55.000 846 1.015 1.269 1.481 1.354

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ 
(Ειδικευόμενος) 60.000 923 1.108 1.385 1.615 1.477

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ
(Ειδικευόμενος) 65.000 1.000 1.200 1.500 1.750 1.600

Πίνακας 8: Κατηγορίες ωρομισθίου ενεργούς εφημερίας, μέχρι το τέλος του έτους 1997 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Κλιμάκιο ή

Βασ,κόοβασικός
μισθός

—

Π Α ΓΙΟ

Κλιμακίου

τ
Λέρα 

από την

Για ερ
Κυριακ

εξαιρέσιμο
--------- :—Από 6”

πρω ινή
μέχρι 22η

ώ ρα

αύξηση  

κατά 1,75

γασία 
:ών και 
*ν ημερών

Α πό 22η  
¿>ρα μέχρι 
6 η  πρω ινή

αύξηση  

κατά 1,60

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 95.000 1.462 1.754 2.193 2.559 2.339

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 110.000 1.629 2.030 2.583 2.961 2.707

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 130.000 2.000 2.400 3.000 3.500 3.200

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α 75.000 1.154 1.385 1.731 2.020 1.846

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α 80.000 1.231 1.477 1.847 2.154 1.970

ΕΠΙΜΕΛΗΤΉΣ Α 85.000 1.306 1.570 1.962 2.289 2.093

ΕΠΜΕΛΗΤΉΣ Β 60.000 923 922 1.385 1.615 1.471

ΕΠΙΜΕΛΗΤΉΣ Β 65.000 1.000 1.200 1.500 1.750 1.600

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β 70.000 1.077 1.292 1.616 1.885 1.723

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ

(Ειδικευόμενος)
35.000 538 646 807 942 861

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ

(Ειδικευόμενος)
40.000 615 738 923 1.076 984

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ

(Ειδικευόμενος)
45.000 692 830 1.038 1.211 1.107

Πίνακας 9: Κατηγορίες ωρομισθίου εφημερίας ετοιμότητας, μέχρι το τέλος του έτους 1997 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΒΑΘΜΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΒΑΣΙΚΟΣ
ΜΙΣΘΟΣ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ 
ΠΡΟΣ ΚΥΡΙΑΚΗ

ΣΑΒΒΑΤΟ ΠΡΟΣ 
ΚΥΡΙΑΚΗ

ΚΥΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ 
ΠΡΟΣ ΑΡΓΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
Ενεργό 115.000 37.496 57.716 69.661 72.176 40.732

Ετοιμότητας 95.000 31.576 47.692 57.573 59.656 33.650

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
Ενεργό 130.000 43.200 62.250 78.750 81.600 46.050

Ετοιμότητας 110.000 36.916 55.285 66.892 69.032 38.955

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
Ενεργό 150.000 49.856 75.306 90.879 94.168 53.146

Ετοιμότητας 130.000 43.200 62.250 78.750 81.600 46.050

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α
Ενεργό 95.000 31.576 47.692 57.573 59.656 33.650

Ετοιμότητας 75.000 24.928 37.651 45.446 47.088 26.571

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α
Ενεργό 100.000 31.352 50.185 60.567 62.760 35.419

Ετοιμότητας 80.000 26.592 40.162 48.471 50.224 28.346

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α
Ενεργό 105.000 34.872 52.661 63.587 65.888 37.173

Ετοιμότητας 85.000 28.256 42.681 51.504 53.368 30.160

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β
Ενεργό 80.000 26.592 40.162 48.471 50.224 28.346

Ετοιμότητας 60.000 18.456 27.424 36.065 37.656 20.048

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β
Ενεργό 85.000 28.256 42.681 51.504 53.368 30.121

Ετοιμότητας 65.000 21.600 32.625 39.375 40.800 23.025

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β
Ενεργό 90.000 29.904 45.183 54.529 56.519 31.887

Ετοιμότητας 70.000 26.264 35.132 42.413 43.944 24.796

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ
Ειδικευόμενος

Ενεργό 55.000 18.272 27.655 33.319 34.528 19.481

Ετοιμότητας 35.000 11.624 17.560 21.192 21.960 12.392

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ
Ενεργό 60.000 19.944 30.121 36.344 37.656 21.257

Ετοιμότητας 40.000 13.288 20.065 24.215 25.088 14.161

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ
Ενεργό 65.000 21.600 32.625 39.375 40.800 23.023

Ετοιμό τιμάς 45.000 14.944 29.570 25.289 28.232 15.930
Πίνακας 10: Αμοιβές* ιατρών κατά τις ώρες εφημερίας (ενεργούς και ετοιμότητας)
Πηγή: Ιδιά έρευνα

Οι αμοιβές είναι μικτές, για τις καθαρές απολαβές πρέπει να αφαιρείται ποσοστό μεταξύ 20-30%



Στον Ν. 2606/98 καθορίζεται ένας νέος τρόπος υπολογισμού της 

αποζημίωσης των εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας) των γιατρών του 

Ε.Σ.Υ.

Η συνολική) αμοιβή για κάθε ενεργό εφημερία, ανάλογα με την 

διάρκειά της προσδιορίζεται με ωρομίσθιο.

Για την εφημερία ημέρας καθημερινής μέχρι την 22η ώρα 

υπολογίζεται το ωρομίσθιο επί τις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Για νυχτερινή εφημερία καθημερινής, από την 2 2 η ώρα μέχρι την 6 η 

πρωινή, υπολογίζεται το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 15% επί τις αντίστοιχες 

ώρες απασχόλησης.

Για εφημερία ημέρας Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών, από 6 η 

πρωινή μέχρι 22η, υπολογίζεται το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 25% επί τις 

αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Για νυχτερινή εφημερία Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών, από 22η 

ώρα μέχρι την 6 η πρωινή, υπολογίζεται το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 30% 

επί τις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Τα πιο πάνω συνολικά ποσά αμοιβής 16ωρης ή 24ωρης ενεργούς 

εφημερίας προσαυξάνονται κατά 10.000 δρχ. για τους επιμελητές Γ’ 

(ειδικευόμενους), Β’ και Α’ και 20.000 δρχ. για τους διευθυντές.

Το ωρομίσθιο ορίζεται στο ένα εκατοστό πεντηκοστό (1/150) του 

βασικού μισθού, που για τους διευθυντές είναι 350.000 δρχ. , για τον 

επιμελητή Α είναι 300.000 δρχ., για τον επιμελητή Β’ είναι 250.000 δρχ. 

και για τον επιμελή τι) Γ’ (ειδικευόμενος) είναι 175.000 δρχ. Το ωρομίσθιο 

και οι δραχμικές προσαυξήσεις των ενεργών εφημεριών 

αναπροσαρμόζονται με απόφαση του υπουργού Οικονομικών.

Στους γιατρούς που υπηρετούν με βαθμό διευθυντή σε νοσοκομεία 

της Α’ ζώνης και στους διευθυντές των πανεπιστημιακών κλινικών



εργαστηρίων και μονάδων ως αποζημίωση εφημεριών καταβάλλεται πάγιο 

μηνιαίο ποσό ύψους 250.000 δρχ.

Η συνολική αμοιβή για κάθε εφημερία ετοιμότητας ορίζεται σε 

σαράντα εκατοστά (40/100) της αντίστοιχης συνολικής αμοιβής ενεργούς 

εφημερίας, συμπεριλαμβανομένης και της δραχμικής προσαύξησης.

Τα παραπάνω παρουσιάζονται πιο αναλυτικά στους πίνακες 11 και

12.

Κλιμάκιο ή

Βαθμός 
ανάλογα με τα 
¿τη υπηρεσίας

Βασικός

μισθός
κλιμακίου

Π Α Γ ΙΟ

Για
υπερωριακή 

Ωρομίσθιο απογευματινή

Για
νυχτερινή 

εργασία από 
22η ώρα -

- 6η πρωινή
πέρα από τη\,

αύξηση  κατά
15%

Για εργασία 
Κυριακών και 
εξαιρέσιμων 

ημερών

Προσαύ- 
ξηση 

εφημε­
ριών 

Νοσοκο­
μείων Β 
και Γ 

Ζώνης
δρχ. ποσό

Νοσοκομεία 
Α  ζώνης και 
πανεπιστη­

μιακών 
κλινικώ ν  

εργαστηρίω ν

Π Α Γ ΙΟ

Από 6"

- 2 2  ώρα

αύξηση  
κατά 25%

S
Δ ΙΕ Υ Θ Υ Ν Τ Η Σ 350.000 2.333 2.333 2.2683 2916 3033 20.000 250.000

Ε ΙΙΙΜ Ε Λ Η Τ Η Σ Α 300.000 2.000 2.000 2.300 2.500 2.600 10.000 -

Ε Π ΙΜ Ε Λ Η Τ Η Σ  Β 250.000 1.667 1.667 1.927 2.084 2.167 10.000 -

Ε Π ΙΜ Ε Λ Η Τ Η Σ Γ  

(ειδ ικ ευόμενος)
175.000 1.167 1.167 1.342 1.459 1.517 10.000 -

Πίνακας 11: Κατηγορίες ωρομισθίου ενεργούς εφημερίας
Πηγή: Ν 2606/98



ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΟΣ 
ΚΥΡΙΑΚΗ

ΣΑΒΒΑΤΟ ΠΡΟΣ 
ΚΥΡΙΑΚΗ

ΚΥΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΑΡΠΑ ΠΡΟΣ 
ΑΡΓΙΑ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΟΣ 
ΑΡΓΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΣ 60.128 81.767 87.946 90.920 63.102
Βασ. 350.000 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ 24.051 32.707 35.178 36.368 25.241

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α ΕΝΕΡΓΕΙΣ 44.400 62.950 68.250 70.800 46.950
Βασ. 300.000 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ 17.760 25.180 27.300 28.320 18.780

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β ΕΝΕΡΓΕΙΣ 38.672 54.134 58.555 60.680 40.798
Βασ. 250.000 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ 15.469 21.654 23.422 24.272 16.319

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ ΕΝΕΡΓΕΙΣ 30.072 40.897 43.993 45.480 31.561
(Ε ιδικευόμενος) 

Βασ. 175.000
ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ 12.029 16.359 17.597 18.192 12.624

Πίνακας 12: Αμοιβές ιατρο'ιν κατά τις ώρες εφημερίας
Πηγή: Ιδία έρευνα



Τα ποσά που αναγράφονται στους παραπάνω πίνακες (8 , 9, 10, 11, 

12) είναι οι ακαθάριστες αποδοχές των ιατρών για τις εφημερίες. Το 

καθαρό ποσό που θα πάρει ο ιατρός είναι αυτό που βγαίνει από τις 

ακαθάριστες αποδοχές μείον κάποιες κρατήσεις.

Για τους ειδικευόμενους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. δηλαδή διευθυντές, 

επιμελητές Α και Β, οι κρατήσεις στια ακαθάριστες αποδοχές για τις 

εφημερίες (ενεργές και ετοιμότητας) είναι οι εξής:

-  για το μετοχικό Ταμείο Πολιτικών Υπαλλήλων 2%

-  για το Ταμείο Αρωγής κρατείται ένα πάγιο ποσό 4.452 δρχ.

-  για Υγειονομική Περίθαλψη Δημοσίου 2,55%

Από τις ακαθάριστες αποδοχές αφαιρούνται οι παραπάνω κρατήσεις 

και από το ποσό που προκύπτει γίνεται 20% κράτηση φόρου. Αυτό το ποσό 

που μένει είναι το καθαρό ποσό του δικαιούχου.

Για τους ειδικευόμενους ιατρούς (επιμελητές Γ) στις ακόλουθες 

αποδοχές από τις ενεργές εφημερίες γίνονται κρατήσεις και από τον 

εργοδότη (νοσοκομείο) και από ασφαλιστικά ταμεία.

Οι κρατήσεις του εργοδότη (νοσοκομείου) είναι:

-  ΤΣΑΥ σύνταξης 13,33%

-  ΤΣΑΥ υγειονομικής περίθαλψης 5,10%

-  ΙΚΑ 10,33%

το σύνολο των οποίων προστίθεται στις ακαθάριστες αποδοχές για τις 

εφημερίες. Από το ποσό που προκύπτει αφαιρούνται οι κρατήσεις για τα 

ασφαλιστικά ταμεία που είναι οι εξής:

-  ΤΣΑΥ σύνταξης 4%

-  ΤΣΑΥ πρόνοιας 4%

-  ΤΣΑΥ υγειονομικής περίθαλψης 2,55%

-  Χαρτόσημο 1%

40



2 0 % επί το χαρτόσημο 

7,08%

-  ΟΓΑ χαρτοσήμου

-  ΙΚΑ

μείον το φόρο 2 0 % που υπολογίζεται στο ποσό που προκύπτει από τις 

ακαθάριστες αποδοχές μείον τις κρατήσεις των ασφαλιστικών ταμείων. Το 

ποσό που προκύπτει είναι οι καθαρές αποδοχές του δικαιούχου.

4.2 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Στην ερμηνευτική εγκύκλιο του Ν 2606/98 «Περί μισθολόγιο των 

γιατρών του ΕΣΥ» στο άρθρο 7 παράγραφο 8  αναφέρεται ότι το σύνολο 

των πρόσθετων αμοιβών ή άλλων απολαβών των ιατρών, 

περιλαμβανόμενων και των αποζημιώσεων από εφημερίες, δεν μπορεί 

σε καμιά περίπτωση να υπερβεί κατά μήνα τις τακτικές τους αποδοχές, 

χωρίς συνυπολογισμό σε αυτές της οικογενειακής παροχής και των 

επιδομάτων εορτών και αδείας.

Το σύνολο των τακτικών αποδοχών και πρόσθετων αμοιβών τους κατά 

μήνα δεν μπορεί να υπερβεί τις μηνιαίες αποδοχές που αντιστοιχούν σε 

Αρεοπαγίτη με 29 χρόνια υπηρεσίας χωρίς της οικογενειακή παροχή. Τυχόν 

υπέρβαση του ποσού αυτού περικόπτεται από την αποζημίωση των 

εφημεριών.

Έτσι το ποσό των εφημεριών ενός μηνός δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 

ακαθάριστες τακτικές αποδοχές τους. Όσα περισσότερα χρόνια υπηρεσίας 

έχει ο γιατρός τόσο μειώνεται το χρηματικό ποσό των εφημεριών που 

μπορεί να καλύψει κατά μήνα.

Σύμφωνα με τα παραπάνω και ανάλογα με το ιατρικό δυναμικό και τις 

ανάγκες των τμημάτων κάθε νοσοκομείου οι διευθυντές προγραμματίζουν 

τις εφημερίες του επόμενου μήνα. Ο μηνιαίος πίνακας των εφημεριών,
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ενεργών και ετοιμότητας, μεταβιβάζεται στον τομεάρχη ο οποίος αφού τον 

εγκρίνει πρέπει να τον παραδώσει στην διεύθυνση της ιατρικής υπηρεσίας 

για έγκριση. Από εκεί ο πίνακας εφημεριών μεταβιβάζεται στο Δ.Σ. του 

νοσοκομείου και αφού εγκριθεί από εκεί στην συνέχεια πρωτοκολλείται και 

επιστρέφει στον διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας ο οποίος με την σειρά 

του τον δίνει στους διευθυντές των τμημάτων οι οποίοι τον κοινοποιούν 

στους γιατρούς. Η παραπάνω διαδικασία προγραμματισμού εφημεριών 

παρουσιάζεται στο Σχήμα 1.

Διευθυντής 
Τ μήματος

-»· Τομεάρχης ->
Διεύθυνση
Ιατρικής

Υπηρεσίας
-> Διοικ. Συμβ. 

Νοσοκομείου
-* Πρωτόκολλο - > ι

Ιατροί <— Διευθυντής <—
Διεύθυνση
Ιατρικής
Υπηρεσίαςτμημάτων Τμήματος

Σχήμα 1: Διαδικασία προγραμματισμού εφημεριών

Παρακάτω παραθέτουμε ένα παράδειγμα με έναν Μηνιαίο πίνακα 

εφημεριών (πιν. 13) στον παθολογικό τομέα ενός Γενικού Νομαρχιακού 

Νοσοκομείου που αποτελείται από έναν διευθυντή, δυο επιμελητές Α και 

ένα επιμελητή Β και 5 ειδικευόμενους γιατρούς (επιμελητές Γ) για να γίνει 

κατανοητό το πως λειτουργούν οι εφημερίες και το πόσο κοστίζουν στο 

νοσοκομείο.
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Πίνακας 13: ΕΝΕΡΓΕΣ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΚΑΙ ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 
από 1-3-1999 μέχρι 31-3-1999

Δ τ Τ Π Π Σ κ Δ Τ τ Π Π Σ Κ Δ τ τ Π Π Σ κ Δ Τ Τ Π Π Σ κ Δ τ τ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ _β_ X X X X X X

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α1 • X X X X X X X X X X X

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α2 X X X X X X X • • • X • X X X •

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β X X X X X X X X X X X

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ1 X X X X X X X X X X X
(ειδικευόμενος)

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ2 X X X X X X X X X X X
(ειδικευόμενος)

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ3 X X X X X X X X X X X
(ειδικευόμενος)

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ4 X X X X X X X X X X
(ειδικευόμενος)

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Γ5 X X X X X X X
(ειδικευόμενος)

Παρατηρήσεις: Όπου X ενεργός εφημερία
Όπου · εφημερία ετοιμότητας

28/2/1999
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ο ΤΟΜΕΑΡΧΗΣ ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ



Ο διευθυντής σύμφωνα με τις ακαθάριστες τακτικές αποδοχές του κάνει 

6 ενεργές εφημερίες και 1 ετοιμότητας. Ο επιμελητής Αι κάνει 11 ενεργές 

εφημερίες ετοιμότητας σε αντίθεση με τον επιμελητή Α2 που κάνει τις ίδιες 

ενεργές αλλά 5 ετοιμότητας. Οι επιμελητές Β, Ιή, Γ2 και Γ3 κάνουν 11 

ενεργές εφημερίες ενώ οι επιμελητές Γ4 και Γ 15 κάνουν 1 0  και 7 ενεργές 

αντίστοιχα. Αυτό οφείλεται στο ότι υπάρχουν πολλού επιμελητές Γ και 

καλύπτονται οι εφημερίες του νοσοκομείου. Τον επόμενο μήνα κάνουν τις 

περισσότερες εφημερίες αυτοί που τον προηγούμενο μήνα έκαναν τις 

λιγότερες εφημερίες.

Οι αμοιβές των παραπάνω ιατρών σύμφωνα με τον πίνακα 12 «περί 

αμοιβών κατά τις ώρες εφημερίας» με βάση τον Ν 2606/98 παρουσιάζονται 

στον πίνακα 14.

ΜΙΚΤΕΣ ΜΙΚΤΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΣΥΝΟΛΟ
ΙΑΤΡΟΙ ΑΠΟΔΟΧΕΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ

ΕΝΕΡΓΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ ΜΙΚΤΩΝ ΚΑΘΑΡΩΝ
ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΑΠΟΔΟΧΩΝ

Διευθυντής 385.381 24.051 409.432 309.081

Επιμελητής Α ι 591.750 17.760 609.510 461.860

Επιμελητής Α 2 554.650 88.800 643.450 487.777

Επιμελητής Β 511.544 - 511.544 387.053

Επιμελητής Γ ι 369.459 - 369.459 239.911

Επιμελητής Γ 2 380.284 - 380.284 266.323

Επιμελητής Γ 3 355.538 - 355.538 230.872

Επιμελητής Γ4 339.387 - 339.387 220.288

Επιμελητής Γ 5 256.900 - 256.900 166.820

ΣΥΝΟΛΟ 3.744.893 130.611 3.875.504 2769.985
Πίνακας 14: Αμοιβές εφημεριών ενεργών και ετοιμότητας για τον παθολογικό τομέα ενός

Γ ενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου
Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον πίνακα βλέπουμε ότι το κόστος του νοσοκομείου για την 

κάλυψη των εφημεριών του παθολογικού τομέα με εννέα (9) γιατρούς (4
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ειδικευμένους και 5 ειδικευόμενους) για τον μήνα Μάρτιο είναι 2.769.985 

δρχ. Παρατηρούμε ότι οι εφημερίες ετοιμότητας κοστίζουν λιγότερο και γι’ 

αυτό πολλά νοσοκομεία προγραμματίζουν περισσότερες εφημερίες 

ετοιμότητας σε πολλά τμήματα προκειμένου να καλύψουν τις ανάγκες τους 

με το μικρότερο κόστος.

4.3 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ 

ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Το σύστημα εφημερίας του Δημοσίου Τομέα παρόλο που προσπαθεί να 

καλύψει τις επείγουσες ανάγκες του συνόλου του πληθυσμού, παρουσιάζει 

σοβαρά προβλήματα που ταλαιπωρούν όχι μόνο τους πελάτες - ασθενείς 

αλλά και τους γιατρούς και το υπόλοιπο προσωπικό.

Τα σημαντικότερα προβλήματα είναι τα εξής:

-  Ένα οπό τα σημαντικότερα θέματα του Υγειονομικού μας συστήματος 

που χρήζει άμεσης αντιμετώπισης είναι η έλλειψη οργανωμένου και 

αποδεκτού τρόπου παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας περίθαλψης. 

Ειδικότερα στις αστικές περιοχές η μη ύπαρξη Κ.Υ. αστικού τύπου, η 

ανυπαρξία του θεσμού του οικογενειακού ιατρού, η λειτουργία των 

πολυιατρείων του ΙΚΑ και των άλλων ασφαλιστικών ταμείων με ωράρια 

δημόσιας υπηρεσίας, έχει οδηγήσει την υποκατάσταση της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας από την νοσοκομειακή.

-  Η έλλειψη οικογενειακού γιατρού που ακόμη και τηλεφωνικά μπορεί να 

συμβουλεύει τον πελάτη - ασθενή του σε περίπτωση πόνου ή ακόμα να 

τον επισκέπτεται στο σπίτι του για να του προσφέρει τις πρώτες βοήθειες 

ή η μη ύπαρξη κάποιων Κ.Υ. και Πολυιατρέιων που είναι ανοικτά όλο το 

24ωρο, αναγκάζει την πολιτεία να επιβάλλει ένα σύστημα εφημερίας που
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καλύπτει όχι μόνο τα επείγοντα περιστατικά που χρήζουν εισαγωγής στο 

νοσοκομείο, αλλά όλους εκείνους τους πελάτες - ασθενείς που είτε το 

επιθυμούν είτε δεν έχουν άλλη πρόσβαση. Με άλλα λόγια, το σύστημα 

εφημερίας των ελληνικών νοσοκομείων δεν έχει να κάνει μόνο με την 

επείγουσα βοήθεια που οφείλει να παρασχεθεί στο νοσοκομείο, αλλά 

κυρίως σχετίζεται με εκείνη την παροχή των υπηρεσιών που θα έπρεπε 

να προσφέρεται από οργανισμούς πρωτοβάθμιας φροντίδας.

- Τ ο  προσωπικό που επανδρώνει τις μονάδες υγείας κατά τις ώρες 

εφημερίας είναι ελλιπές. Υπάρχει σχετικά μικρός αριθμός γιατρών 

διαφόρων ειδικοτήτων και σε πολλές περιπτώσεις υπάρχει και έλλειψη. 

Επίσης έλλειψη υπάρχει και σε νοσηλευτικό προσωπικό και ιδιαίτερα 

3βαθμιας εκπαίδευσης.

-  Η κάλυψη των χαμηλών μισθών των γιατρών από τις εφημερίες είναι ένα 

άλλο πρόβλημα που χρειάζεται άμεση λύση. Οι πλασματικές εφημερίες 

είναι μια πληγή που οι συνέπειες έπληξαν πρώτα και κύρια τους 

γιατρούς γιατί έφθειραν τις συνειδήσεις, διέσπασαν την ενότητα του 

κλάδου, διέσυραν την αξιοπρέπεια των γιατρών και, το χειρότερο, χωρίς 

να καλύπτονται οι ανάγκες ιδιαίτερα απ’ τις υψηλότερες βαθμίδες των 

γιατρών.

Οι συνέπειες που προκύπτουν από τα πιο πάνω προβλήματα είναι τα

εξής:

-  Λόγω έλλειψης σωστής λειτουργίας του Π.Φ.Υ. παρατηρείται το 

φαινόμενο συσσώρευσης πελατών - ασθενών στα εξωτερικά ιατρεία των 

νοσοκομείων που εφημερεύουν.

-  Στην γενική εφημερία των νοσοκομείων απαιτείται από το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό να παράσχουν πρώτες βοήθειες και συμβουλές 

σε πελάτες - ασθενείς που έχουν απλά περιστατικά όπως ένας απλός



πυρετός μέχρι και να αντιμετωπίσουν σοβαρά περιστατικά όπως 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. Στην πρώτη περίπτωση έχουν ανάγκη 

πρωτοβάθμιας φροντίδας, η δεύτερη περίπτωση έχουν ανάγκη 

οργανωμένου Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών, που οφείλει να 

υπάρχει σε κάθε νοσοκομείο και να στελεχώνεται από γιατρούς που 

έχουν εκπαιδευτεί στην επείγουσα νοσοκομειακή ιατρική.

Στις αστικές περιοχές και ιδιαίτερα στην Αθήνα παρατηρείται το 

φαινόμενο του ράντζου. Το φαινόμενο αυτό δεν προέρχεται 

αποκλειστικά από τις εφημερίες αλλά παρατηρείται σε μερικές κλινικές 

των νοσοκομείων κατά τις ημέρες που βρίσκονται σε γενική εφημερία. 

Αυτό συμβαίνει γιατί οι πελάτες - ασθενείς επιθυμούν να νοσηλευθούν 

σε κλινικές που εφημερεύει γιατρός της εμπιστοσύνης τους. Αυτό μπορεί 

να καταπολεμηθεί μόνο μ’ ένα ορθολογικό ενδονοσοκομειακό και 

διανοσοκομειακό management.

Και άλλη βασική συνέπεια είναι ότι λόγω της έλλειψης προσωπικού, 

ιατρικού και νοσηλευτικού, κατά την διάρκεια της γενικής εφημερίας 

των νοσοκομείων, πολλά επείγοντα περιστατικά αντιμετωπίζονται από 

νοσηλεύτριες Ιβαθμιας και 2 βαθμιας εκπαίδευσης οι οποίες δεν έχουν 

ούτε τις γνώσεις, ούτε την κατάλληλη εκπαίδευση για την αντιμετώπιση 

τέτοιων περιστατικών.
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ΜΕΡΟΣ Γ’

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  5°: «ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ. Υ. ΣΤΟ  
Γ.Ν.Ν.Α. - Κ. - Π.»



ΜΕΡΟΣ Γ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

5.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στην έρευνα αυτή γίνεται προσπάθεια να προσδιοριστούν τα θετικά 

και αρνητικά σημεία του συστήματος των εφημεριών του Ε.Σ.Υ., να 

εξαχθούν συμπεράσματα και να αξιολογηθεί ο τρόπος λειτουργίας του. 

Τα στοιχεία αντλήθηκαν μέσω ερωτηματολογίων που συμπληρώθηκαν 

από ιατρούς των Γενικών Νομαρχιακών Νοσοκομείων (Γ.Ν.Ν.) Αρτας, 

Καλαμάτας και Πρέβεζας.

Στόχοι της έρευνας είναι να μελετηθούν:

1. Η επάρκεια ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά τις ώρες 

εφημερίας.

2. Ο τρόπος προγραμματισμού των εφημεριών.

3. Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας κατά τις ώρες 

εφημερίας.

4. Οι συνθήκες εργασίας κατά τις ώρες εφημερίας.

5. Τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζονται κατά την διάρκεια 

των εφημεριών.

6 . Ο τρόπος αμοιβής των ιατρών για τις ώρες εφημερίας.

7. Πιθανές προτάσεις για την βελτίωση του συστήματος εφημεριών.

8 . Σύγκριση μεταξύ νοσοκομείων.
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5.2 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το υλικό αντλήθηκε από ερωτηματολόγιο (παράρτημα ) το οποίο 

περιλαμβάνει 24 ερωτήσεις, που χωρίζονται στις εξής ενότητες: επάρκεια 

του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά τις ώρες εφημερίας, 

στον τρόπο προγραμματισμού και αμοιβής των εφημεριών, στις συνθήκες 

εργασίας και στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Το 

ερωτηματολόγιο αυτό συμπληρώθηκε από τους ιατρούς τριών Γ.Ν.Ν. 

(Άρτας - Καλαμάτας - Πρέβεζας).

Πριν την εφαρμογή του ερωτηματολογίου στην κύρια έρευνα, 

κρίθηκε σκόπιμο να πραγματοποιηθεί πιλοτική εφαρμογή του, για να 

διαπιστωθεί η ικανότητα κατανόησης των ερωτήσεων από τους ιατρούς 

και τυχόν προβλήματα που θα μπορούσαν να προκύψουν κατά τη 

διάρκεια της συνέντευξης.

Η πιλοτική εφαρμογή βασίστηκε σε τυχαία επιλογή πέντε (5) 

ιατρών του Γ.Ν.Ν.Κ. Για την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων αυτών 

απευθυνθήκαμε σε οχτώ (8 ) ιατρούς από τους οποίους οι τρεις (3) μας 

αντιμετώπισαν με καχυποψία και αρνήθηκαν να απαντήσουν.

Τα συμπεράσματα από τα πέντε (5) ερωτηματολόγια ήταν τα εξής:

-  Παρατηρήθηκε δυσκολία κατανόησης σε δυο (2) ερωτήσεις από τους 

ιατρούς όσον αφορά το περιεχόμενό τους. Επομένως η κύρια έρευνα 

πραγματοποιήθηκε με το ίδιο ερωτηματολόγιο αλλά έγιναν πιο σαφείς 

οι δυο ερωτήσεις.

-  Η διαδικασία της συνέντευξης ήταν χρονοβόρα γιατί δεν μπορούσαμε 

να βρούμε τους ιατρούς λόγω φόρτου εργασίας, τόσο τις πρωινές ώρες 

όσο και τις ώρες εφημερίας.
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-  Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου δνήρκησε κατά μέσο όρο τριάντα 

(30) λεπτά της ώρας. Δηλαδή απαιτήθηκαν 150' λεπτά που 

ισοδυναμούν με δυόμισι (2,5) ώρες.

Συνεπώς για την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων της κύριας 

έρευνας απαιτήθηκαν περίπου 76 ώρες εκτός τις καθυστερήσεις που 

προέκυψαν στην προσπάθεια προσέγγισης των ιατρών.

Το υλικό που συγκεντρώθηκε στην κύρια έρευνα είναι 148 

ερωτηματολόγια από τα οποία τα 40 συμπληρώθηκαν στο Γ.Ν.Ν. Άρτας 

σε ποσοστό 72,7% του συνόλου των ιατρών, τα 70 ερωτηματολόγια στο 

Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας σε ποσοστό 75,3% του συνόλου των ιατρών και τα 38 

στο Γ.Ν.Ν. Πρέβεζας σε ποσοστό 76% του συνόλου των ιατρών. Οι 

απαντήσεις δόθηκαν μετά από προσωπική συνέντευξη με κάθε ιατρό.

5.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Παρακάτω παρουσιάζεται αναλυτικά η κάθε ομάδα ερωτήσεων με 

βάση τις απαντήσεις που δόθηκαν από τους γιατρούς των νοσοκομείων 

(Γ.Ν.Ν.Α., Γ.Ν.Ν.Κ., Γ.Ν.Ν.Π.).

5.3.1 ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΤΑ ΤΙΣ 

ΩΡΕΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

Ο Μ.Ο. του αριθμού των εφημεριών το μήνα των ειδικευμένων και 

ειδικευόμενων ιατρών των 3 νοσοκομείων παρουσιάζονται στον πίνακα

5.1 όπου παρατηρείται ότι μεταξύ ειδικευμένων και ειδικευόμενων 

ιατρών τόσο στο Γ.Ν.Ν.Α. όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ. και στο Γ.Ν.Ν.Κ. 

ο Μ.Ο. ενεργών εφημεριών το μήνα είναι ο ίδιος ενώ στο Γ.Ν.Ν.Π.
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Γ.Ν.Ν. ΙΑΤΡΟΙ
ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ

ΕΝΕΡΓΕΙΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ

ΑΡΤΑ Ειδικευμένοι 10 4

Ειδικευόμενοι 10 -

ΚΑΛΑΜΑΤΑ Ειδικευμένοι 9 8

Ειδικευόμενοι 9 -

ΠΡΕΒΕΖΑ Ειδικευμένοι 8 6

Ειδικευόμενοι 10 -

Πίνακας 5.1: Μ.Ο. αριθμού εφημεριών το μήνα
Πηγή: Ιδία έρευνα

παρατηρείται ότι οι ειδικευόμενοι κάνουν περισσότερες ενεργείς 

εφημερίες από τους ειδικευόμενους. Ο Μ.Ο. εφημεριών ετοιμότητας είναι 

μεγαλύτερος στο Γ.Ν.Ν.Κ. σε σχέση με τα άλλα νοσοκομεία.

Οι απαντήσεις των ιατρών σύμφωνα με τον πίνακα 5.2 για το αν 

αρκεί το ιατρικό προσωπικό να καλύψει τις ώρες εφημερίας 

συγκεντρώνουν το μικρότερο ποσοστό και στα 3 νοσοκομεία στην 

απάντηση ΠΛΗΡΩΣ και το μεγαλύτερο ποσοστό στην απάντηση ΛΙΓΟ.

Γ.Ν.Ν. ΠΛΗΡΩΣ (%) ΑΡΚΕΤΑ (%) ΛΙΓΟ (%) ΚΑΘΟΛΟΥ (%)

ΑΡΤΑ 7,5 20 40 32,5

ΚΑΛΑΜΑΤΑ 14,3 30 34,3 21,4

ΠΡΕΒΕΖΑ 15,8 26,3 42,1 15,8

ΣΥΝΟΛΟ 12,5 25,4 38,8 23,3
Πίνακας 5.2: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας επάρκειας ιατρικού προσωπικού κατά

τις ώρες εφημερίας.
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Μελετώντας τον πίνακα 5.3 σχετικά με το αν οι ανάγκες του 

πληθυσμού καλύπτονται με τις ειδικότητες που εφημερεύουν καθημερινά 

το μεγαλύτερο ποσοστό των ιατρών απάντησε σχετικά ικανοποιητικά και 

στα 3 νοσοκομεία.

Γ.Ν.Ν .
ΙΙΛ ΙΙΡ ίΙΣ

ΙΚ Α Ν Ό Π Ο ΙΙΙ-
Τ ΙΚ Α (% )

(% )
ΙΚ Α Ν Ο

ΙΙΟ ΙΗ Τ ΙΚ Λ

Σ Χ Ε Τ ΙΚ Α  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Α  (% )

ΕΛ Α Χ ΙΣ ΤΑ
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΙΙ

Τ ΙΚ Α (% )

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ  
ΙΚ Α Ν Ο ΙΙΟ ΙΗ - 

Τ ΙΚ Α  (% )

ΔΕΝ
Α Π Α Ν ΤΗ  
ΣΑ Ν  (% )

ΑΡΤΑΣ 2,5 7,5 37,5 20 27,5 5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 1,4 17,1 42,9 24,3 14,3 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 7,9 31,6 36,8 13,2 10,5 -

ΣΥΝΟΛΟ 4 1 8 ,7 3 9 ,1 1 9 ,2 1 7 ,4 1 ,6

Πίνακας 5.3: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας υγειονομικής κάλυψης του πληίώσμού
κατά τις ώρες εφημερίας στα τρία νοσοκομεία 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στην ερώτηση αν τα εξωτερικά ιατρεία απαρτίζονται από 

ειδικευμένους και ειδικευόμενους ιατρούς κατά τις ώρες εφημερίας 

διαπιστώνεται με βάση τον πίνακα 5.4 ότι και στα τρία νοσοκομεία 

υπάρχει ικανοποιητική αναλογία ιατρών.

Γ.Ν .Ν .
Μ Ο Ν Ό  

Α Π Ο  ΕΙΔ1- 
Κ Ε Υ Μ Ε - 

Ν Ο Υ Σ (% )

Μ Ο Ν Ο  Α1ΙΟ  
Ε ΙΔ ΙΚ Ε Υ Ο ­

Μ Ε Ν Ο Υ Σ  
(% )

Ε Λ Α Χ ΙΣ Τ Α  
Α Π Ο  Ε ΙΔ Ι­
Κ Ε Υ Ο Μ Ε ­
Ν Ο Υ Σ  (% )

ΕΛ Α Χ ΙΣ Τ Α  
Α1ΙΟ  Ε ΙΔ Ι­

Κ Ε Υ Μ Ε ­
Ν Ο Υ Σ  (% )

ΙΚ Α Ν Ο ­
Π Ο ΙΗ ΤΙΚ Η
ΑΝΑΛ Ο ΓΙΑ

(% )

ΔΕΝ
Α Π Α Ν Τ Η ­
Σ Α Ν  (% )

ΑΡΤΑΣ 2,5 12,5 30 5 22,5 5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 5,7 7,1 27,1 2,9 52,9 4,3

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 7,9 - 31,6 _ 60,5 -

ΣΥΝΟΛΟ 1 2 ,9 6 ,5 2 9 ,6 2 ,6 4 5 ,3 3 ,1

Πίνακας 5.4: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας ειδικευμένων και ειδικευόμενων
ιατρών των τριών νοσοκομείων κατά τις ώρες εφημερίας στα Ε.Ι. 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Οι απαντήσεις των ιατρών όπως διαπιστώνεται από τον πίνακα 5.5 

για το αν αρκεί το νοσηλευτικό προσωπικό κατά τις ώρες εφημερίας 

συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο ποσοστό στην απάντηση ελάχιστα
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ικανοποιητικά. Στα νοσοκομεία Καλαμάτας και Πρέβεζας παρατηρείται 

ακόμη ότι παρουσιάζουν το ίδιο ποσοστό στο σχετικά και ελάχιστα 

ικανοποιητικός για το νοσηλευτικό προσωπικό που διαθέτουν.

Γ.Ν.Ν.
π λ η ρ ο ς

ΙΚ Α Ν Ο ΙΙΟ ΙΗ -  
Τ1Κ Λ (% )

(% )
ΙΚ Α Ν Ο

Π Ο ΙΗ ΤΙΚ Α

Σ Χ Ε Τ ΙΚ Α  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Α  (% )

ΕΛ Α Χ ΙΣ Τ Α
ΙΚ Λ Ν Ο Π Ο ΙΗ -

Τ ΙΚ Α (% )

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Α  (% )

ΔΕΝ
Α Π Α Ν Τ Η ­
Σ Α Ν  (% )

ΑΡΤΑΣ 2,5 17,5 20 40 20 -

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 4,3 18,6 30 30 15,7 1,4

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 5,2 7,9 31,6 31,6 23,7 -

ΣΥΝΟΛΟ 4 14,6 27,2 33,9 19,8 0,5
Πίνακας 5.5: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας επάρκειας νοσηλευτικού προσωπικού

κατά τις ώρες εφημερίας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Συμπερασματικά και με βάση τις απαντήσεις που δόθηκαν στα

ερωτηματολόγια από τους ιατρούς των 3 νοσοκομείων έχουμε τα εξής:

-  Έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά τις ώρες 

εφημερίας και στα τρία νοσοκομεία.

- Τ α  εξωτερικά ιατρεία καλύπτονται με ικανοποιητική αναλογία από 

ειδικευμένους και ειδικευόμενους ιατρούς.

-  Έχουμε σχετικά ικανοποιητική κάλυψη των αναγκών του πληθυσμού 

κατά τις ώρες εφημερίας.

5.3.2 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Στην ερώτηση αν κρίνουν οι ιατροί ικανοποιητική για την σωστή 

λειτουργία του νοσοκομείου την χρήση του θεσμού των εφημεριών 

ετοιμότητας οι απαντήσεις τους σύμφωνα με τον πίνακα 5.6 

συγκέντρωσαν το μεγαλύτερο ποσοστό κατά 63,1% στην απάντηση όχι 

και 35,6 στην απάντηση ναι, ενώ το 1,3% των ιατρών δεν απάντησε.
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Γ.Ν.Ν. ΝΑΙ (%) ΟΧΙ (%) ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ (%)

ΑΡΤΑΣ 25 75 -

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 37,1 61,5 1 ,4

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 44,7 52,7 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 3 5 ,6 6 3 ,1 1 ,3

Πίνακας 5.6: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας για την χρήση του θεσμού των
εφημεριών ετοιμότητας 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Οι γιατροί όταν βρίσκονται σε εφημερία ετοιμότητας καλούνται τις 

περισσότερες φορές στο νοσοκομείο κατά την διάρκεια ενός μηνός. Το 

35,6% στο σύνολο των γιατρών δεν απάντησε στην ερώτηση αυτί] (βλ. 

πίνακα 5.7)

Γ.Ν.Ν.
Π Ο Λ Λ Ε Σ
Φ Ο Ρ Ε Σ

(%)

Α Ρ Κ Ε Τ Ε Σ
Φ Ο ΡΕ Σ

(%)

Λ ΙΓ Ε Σ
Φ Ο Ρ Ε Σ

(%)

Κ ΑΜ ΙΑ
Φ Ο ΡΑ

(%)

ΛΕΝ
Α Π Α Ν ΤΗ ΣΑ Ν

(%)
ΑΡΤΑΣ 27,5 17,5 2,5 7,5 45

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 25,7 35,7 7,2 1,4 30

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 28,9 28,9 10,5 - 31,7

ΣΥΝΟΛΟ 2 7 , 4 2 7 , 4 6 , 7 2 ,9 35,6
Πίνακας 5.7: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας ειδοποίησης ιατρών κατά την

εφημερία ετοιμότητας στην διάρκεια του μηνός 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Με βάση τις απαντήσεις των ερωτηματολογίων οι ιατροί 

παρατηρείται ότι δεν είναι καθόλου ικανοποιημένοι από τον καθορισμό 

του αριθμού των εφημεριών με βάση το πλαφόν (βλ. πίνακα 5.8).

Γ.Ν.Ν.
Π Λ Η Ρ Ω Σ  

ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­
Τ ΙΚ Ο Σ  ( % )

ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­
Τ ΙΚ Ο Σ  (% )

Σ Χ Ε Τ ΙΚ Α  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΙΙ-  

Τ ΙΚ Ο  (% )

ΕΛ Α Χ ΙΣ ΤΑ
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Ο Ι0/»)

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Ο  (% )

ΑΡΤΑΣ 2,5 17,5 7,5 35 37,5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 5,7 18,6 2 1 , 4 12,9 4 1 , 4

ΠΡΕΒΕΖΑΣ - 7,9 23,7 23,7 44,7

ΣΥΝΟΛΟ 2 ,7 1 4 ,7 1 7 ,5 2 3 ,9 4 1 , 2

Πίνακας 5.8: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας καθορισμού των εφημεριών με βάση
το πλαφόν

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Οι περισσότεροι ιατροί παρατηρείται ότι συμμετέχουν πάντοτε 

στον προγραμματισμό των μηνιαίων εφημεριών όπως φαίνεται από τον 

πίνακα 5.9.

Γ.Ν.Ν. Π Α Ν Τ Ο Τ Ε
(%)

Ε Υ Χ Ν Α
(%)

Ε Λ Α Χ ΙΤ Τ Α
(%)

ΙΙΟ ΤΕ
(%)

ΛΕΝ Α Η Α Ν Τ Η Τ Α Ν
(%)

ΑΡΤΑΣ 77,5 12,5 2,5 7,5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 42,9 37,1 11,4 8,6 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 78,9 7,9 5,3 5,3 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 66,4 19,2 5,6 5,4 3,4
Πίνακας 5.9: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας προγραμματισμού των μηνιαίων

εφημεριών
Πηγή: Ιδία έρευνα

Συμπερασματικά με βάση τις απαντήσεις των ιατρών έχουμε τα

εξής:

-  Οι γιατροί δεν συμφωνούν με την ύπαρξη του θεσμού των εφημεριών 

ετοιμότητας.

-  Ο προγραμματισμός των μηνιαίων εφημεριών γίνεται με την 

συμμετοχή των ιατρών, οι οποίοι όμως δεν συμφωνούν με τον τρόπο 

καθορισμού του αριθμού των εφημεριών με βάση το πλαφόν.

5.3.3 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΥ ΔΕΧΟΝΤΑΙ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΤΑ 

ΤΙΣ ΩΡΕΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

Τα Γ.Ν.Ν. ιδίας δυναμικότητας δέχονται τον ίδιο αριθμό 

περιστατικών κατά Μ.Ο. (Άρτας - Πρέβεζας), ενώ το Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας 

δέχεται τον διπλάσιο αριθμό περιστατικών κατά τις ώρες εφημερίας (βλ. 

πίνακα 5.10).



Γ.Ν.Ν. Α Ρ ΙΘ Μ Ο Σ  Π Ε Ρ ΙΣ Τ Α Τ ΙΚ Ω Ν ΛΕΝ Α Π Α Ν Τ Η Σ Α Ν  (% )

ΑΡΤΑΣ 20 27,5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 41 18,6

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 19 18,4

ΣΥΝΟΛΟ 27 21,5
Πίνακας 5.10: VI.0 . τ ω ν  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν π ο υ  π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι

κατά τις ώρες εφημερίας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Σύμφωνα με τον πίνακα 5.11 τα 4/5 των περιστατικών κατά Μ.Ο. 

στις ώρες εφημερίας προσέρχονται με άλλα οχήματα ενώ το 1/5 των 

περιστατικών προσέρχονται με ασθενοφόρα.

Γ.Ν.Ν. ΜΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΑ ΑΛΛΑ ΟΧΗΜΑΤΑ ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ (%)

ΑΡΤΑΣ 5 19 55

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 9 37 50

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 4 15 42,1

ΣΥΝΟΛΟ 6 24 49
Πίνακας 5.11: Αναλυτικός πίνακας άφιξης περιστατικών με ασθενοφόρα ή άλλα

οχήματα κατά τις ώρες εφημερίας.
Πηγή: Ιδία έρευνα

Επίσης παρατηρείται ότι στο Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας που είναι 

μεγαλύτερης δυναμικότητας και καλύπτει τις ανάγκες περισσότερου 

πληθυσμού προσέρχονται σχεδόν τα διπλάσια περιστατικά και με 

ασθενοφόρα αλλά και με άλλα οχήματα σε σχέση με τα άλλα νοσοκομεία 

(Άρτας - Πρέβεζας).

Στον πελάτη - ασθενή πριν φτάσει στο νοσοκομείο κατά τις ώρες 

εφημερίας του έχουν παρασχεθεί Α' Βοήθειες μερικές φορές ή από 

πρωτοβάθμιες μονάδες υγείας (Π.Μ.Υ.) ή από άλλους φορείς σύμφωνα 

με τις απαντήσεις των ιατρών (βλ. πίνακα 5.12).
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Γ.Ν.Ν. ΝΑΙ

(%)

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ

<%)

ΟΧΙ

(%)

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ 

(%)

ΑΡΤΑΣ - 60 25 15

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 8,6 74,3 11,4 5,7

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 5,3 65,8 21 7,9

ΣΥΝΟΛΟ 4,6 66,7 19,2 9,5
Πίνακας 5.12: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας παροχής Α’ Βοηθειών στον πελάτη -

ασθενή πριν φτάσει στο νοσοκομείο κατά τις ώρες εφημερίας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Εάν λειτουργούσαν σωστά οι πρωτοβάθμιες μονάδες υγείας 

(Κέντρα Υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία) το 58% των περιστατικών που 

δέχονται τα νοσοκομεία κατά τις ώρες εφημερίας θα μπορούσαν να 

αντιμετωπιστούν από αυτές τις μονάδες (βλ. πίνακα 5.13).

Γ.Ν.Ν. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (%)

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

(%)

ΑΡΤΑΣ 63,2 10

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 59,2 20

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 51,6 10,5

ΣΥΝΟΛΟ 58 13,5
Πίνακας 5.13: Ίοσοστιαίος αναλυτικός πίνακας αντιμετώπισης

περιστατικών από Α’ βάθμιες μονάδες υγείας. 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Συμπερασματικά, με βάση τις απαντήσεις των ιατρών έχουμε τα

εξής:

-  Κατά Μ.Ο. τα περιστατικά που δέχονται τα νοσοκομεία είναι 27 από 

τα οποία τα περισσότερα προσέρχονται με άλλα οχήματα εκτός από 

ασθενοφόρα.

-  Στα περισσότερα περιστατικά έχουν παρασχεθεί μερικές φορές Α’ 

Βοήθειες, ενώ πάνω από τα μισά θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν 

από Π.Μ.Υ. εάν λειτουργούσαν σωστά.
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5.3.4 ΑΜΟΙΒΕΣ - ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Όπως παρατηρείται από τον πίνακα 5.14, με βάση τις απαντήσεις 

των ιατρών στα ερωτηματολόγια, ο τρόπος και το ποσό αμοιβής 

εφημεριών (ενεργών - ετοιμότητας) ικανοποιούν σχετικά τους ιατρούς 

(35,5%) ενώ μόνο το 0,9% των γιατρών ικανοποιείται πλήρως.

Γ.Ν.Ν .
Π Λ Η Ρ Ω Σ  

ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­
Τ ΙΚ Α  (% )

(% )
ΙΚ ΑΝ Ο

Π Ο ΙΗ ΤΙΚ Α

Σ Χ Ε Τ ΙΚ Α  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Α  (% )

ΕΛ Α Χ ΙΣΤΑ
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΙΙ-

Τ ΙΚ Λ (% )

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

Τ ΙΚ Α  (% )

ΛΕΝ
Α Π Α Ν Τ Η ­
ΣΑΝ (% )

ΑΡΤΑΣ - 25 32,5 20 17,5 5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 2,8 18,6 37,1 18,6 22,9 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ - 23,7 36,8 23,7 15,9 -

ΣΥΝΟΛΟ 0 , 9 24,5 35,5 20,8 18,7 1,6
Π ίνακας 5.14: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας αμοιβής εφημεριών (ενεργών -

ετοιμότητας)
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα 5.15 διαπιστώνεται ότι η καταβολή της 

αμοιβής των εφημεριών γίνεται συνήθως σε τακτικά διαστήματα στα 

Γ.Ν.Ν. Άρτας - Πρέβεζας, ενώ στο Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας γίνεται σπάνια

(58,6%).

Γ.Ν.Ν.
Π ΑΝΤΑ

(% )
Σ Υ Ν Η Θ Ω Σ

(« /.)
Σ Π Α Ν ΙΑ

(% )
ΛΕΝ Α ΙΙΑ Ν ΤΗ ΣΑ Ν

(% )

ΑΡΤΑΣ 25 67,5 7,5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 5,8 34,2 58,6 1,4

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 23,7 60,5 15,8 -

ΣΥΝΟΛΟ 18,2 54,1 27,3 0 ,4

Πίνακας 5.15: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας των διαστημάτων
καταβολής της αμοιβής εφημεριών 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Στα μηνιαία προγράμματα εφημεριών γίνονται περικοπές 

εφημεριών λόγω μείωσης των πιστώσεων στα Γ.Ν.Ν. Άρτας - Καλαμάτας 

κατά 57,5% και 80% αντίστοιχα, ενώ στο Γ.Ν.Ν. Πρέβεζας γίνονται 

περικοπές μερικές φορές κατά 52,7% (βλ. πίνακα 5.16).

ΝΑΙ ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ ΟΧΙ ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ
Γ.Ν.Ν. (%) (%) (%) (%)

ΑΡΤΑΣ 57,5 30 12,5 -

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 80 17,1 2,9 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 26,3 52,7 18,4 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 54,6 33,3 11,3 0,8
Π ίνακας 5.16: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας των περικοπών των εφημεριών λόγω

του πλαφόν 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Μελετώντας τον πίνακα 5.17 παρατηρείται ότι οι περικοπές 

εφημεριών επηρεάζουν πλήρως την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας στα δυο πρώτα νοσοκομεία, ενώ στο Γ.Ν.Ν. Πρέβεζας 

η επίδραση είναι σχετική.

Γ.Ν .Ν .
Π Λ Η Ρ Η

Ε Η ΙΔ ΡΑ Σ Η
(%)

Σ Χ Ε Τ ΙΚ Η
ΕΠ ΙΔ ΡΑ Σ Η

(%)

ΕΛ Α Χ ΙΣ ΤΗ
Ε Π ΙΔ ΡΑ Σ Η

(%)

Κ Α Μ ΙΑ
ΕΠ ΙΔΡΑ Σ Η

(%)

ΛΕΝ
Α Π Α Ν Τ Η Σ Α Ν

(%)
ΑΡΤΑΣ 42,5 40 12,5 5 -

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 54,3 34,3 2,8 8,6 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 21 58 7,9 10,5 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 3 9 , 3 44,1 7 ,7 8 0 ,9

Π ίνακας 5.17: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας της ποιότητας παρεχόμενων
υπηρεσιών υγείας σε σχέση με τις περικοπές εφημεριών 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Οι απαντήσεις των ιατρών για το αν θα γίνουν κινητοποιήσεις ή όχι 

λόγω περικοπής πιστώσεων για το έτος 1999 συγκεντρώνουν στο Γ.Ν.Ν. 

Καλαμάτας στην απάντηση ΝΑΙ το 81,4% και στο Γ.Ν.Ν. Άρτας κατά 

42,5%, ενώ στο Γ.Ν.Ν. Πρέβεζας το 34,2% στην απάντηση ΟΧΙ. Και στα
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τρία νοσοκομεία ένα μεγάλο ποσοστό δεν απάντησε στην ερώτηση αυτί] 

(βλ. πίνακα 5.18) λόγω άγνοιας πάνω στο θέμα αυτό.

Γ.Ν.Ν.
ΝΑΙ
(%)

ΟΧΙ
(%)

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ
(%)

ΑΡΤΑΣ 42,5 12,5 45

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 81,4 4,3 14,3

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 31,6 34,2 34,2

ΣΥΝΟΛΟ 51,8 17 31,2
Πίνακας 5.18: "Ιοσοστιαίος αναλυτικός πίνακας κινητοποιήσεων

λόγω περικοπής πιστώσεων για τις εφημερίες 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Στην ίδια ερώτηση ζητήθηκε από τους γιατρούς να αιτιολογήσουν 

την γνώμη τους. Συγκεντρωτικά στην απάντηση ΝΑΙ οι αιτιολογίες που 

δόθηκαν από τους γιατρούς και των τριών νοσοκομείων είναι οι εξής: 

- Τ ο  ετιίσιο εγκρινόμενο ποσό που χορηγείται από το Υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας στα Γ.Ν.Ν. για την αμοιβή των ιατρών για την 

πραγματοποίηση των εφημεριών δεν καλύπτει τις πραγματικές ανάγκες 

και όταν μάλιστα γίνονται και περικοπές (Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας) έχει ως 

αποτέλεσμα να μετατρέπονται οι ενεργείς εφημερίες σε εφημερίες 

ετοιμότητας που κοστίζουν λιγότερο.

- Τ α  επαρχιακά νοσοκομεία αντιμετωπίζουν το πρόβλημα της έλλειψης 

ειδικευμένων και ειδικευόμενων ιατρών με αποτέλεσμα οι ιατροί να 

πραγματοποιούν εφημερίες υπερβαίνοντας το πλαφόν.

-  Η καταβολή των αμοιβών των δεδουλευμένων εφημεριών καθυστερεί 

λόγω των περικοπών που γίνεται στο ετήσιο συνολικό ποσο που 

χορηγείται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

Τα περισσότερα μέλη της διοίκησης των νοσοκομείων δεν έχουν την 

απαραίτητη γνώση του αντικειμένου με αποτέλεσμα να παρουσιάζεται 

ανισοκατανομή στη διαχείριση των οικονομικών πόρων.
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Συγκεντρωτικά στην απάντηση ΟΧΙ οι αιτιολογίες που δόθηκαν

από τους γιατρούς των τριών νοσοκομείων είναι οι εξής:

-  Λόγω κινητοποιήσεων τα νοσοκομεία θα μείνουν ακάλυπτα από 

ιατρικό προσωπικό.

-  Έλλειψη συντονισμού από τα αρμόδια όργανα και αδιαφορία από 

πλευράς γιατρών.

- Τ ι ς  περισσότερες φορές οι κινητοποιήσεις αυτές δεν φέρουν τα 

επιθυμητά αποτελέσματα.

Συμπερασματικά με βάση τις απαντήσεις των ιατρών στις

ερωτήσεις της ενότητας αυτής έχουμε τα εξής:

- Τ ο  ποσό αμοιβής των εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας) είναι 

σχετικά ικανοποιητικό και καταβάλλεται συνήθως σε τακτά χρονικά 

διαστήματα.

-  Γίνονται περικοπές λόγω μείωσης των πιστώσεων που έχουν ως 

αποτέλεσμα να επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας και ένα μεγάλο ποσοστό ιατρών να θέλει να 

αντιδράσει με κινητοποιήσεις. Αυτό κυρίως συμβαίνει στα Γ.Ν.Ν. 

Άρτας και Καλαμάτας ενώ στο Γ.Ν.Ν. Πρέβεζας το φαινόμενο αυτό 

δεν είναι και τόσο έντονο.

5.3.5 Η ΚΟΥΡΑΣΗ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

Παρατηρώντας τους πίνακες 5.19 και 5.2Θ διαπιστώνεται ότι οι 

ιατροί κουράζονται τόσο σωματικά όσο και πνευματικά κατά την 

διάρκεια της εφημερίας και ότι η κούραση δεν εξαρτάται μόνο από τον 

αριθμό των εφημεριών το μήνα αλλά και από άλλους παράγοντες.
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Γ .Ν .Ν .
Π Ο Λ Υ

(%)
ΑΡΚ ΕΤΑ

(%)
Λ ΙΓ Ο
(%)

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ
(%)

ΛΕΝ Α Π Α Ν Τ Η Σ Α Ν
(%)

ΑΡΤΑΣ 65 30 5 - -

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 54,3 41,4 2,9 1,4 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 47,4 47,4 2 , 6 - 2 ,6

ΣΥΝΟΛΟ 55,6 39,6 3,5 0,4 0,9
Πίνακας 5.19: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας σωματικής και πνευματικής

κούρασης των ιατρών κατά την διάρκεια των εφημεριών 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Γ.Ν.Ν.
ΝΑΙ
(%)

ΟΧΙ
(%)

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ 
(%)

ΑΡΤΑΣ 45 55 -

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 34,3 65,7 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 50 47,4 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 43,1 56 0,9
Πίνακας 5.20: Τοσοστιαίος αναλυτικός πίνακας κούρασης των

ιατρών μόνο από τον αριθμό των εφημεριών του μηνός 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Οι κυριότεροι από αυτούς τους παράγοντες είναι οι εξής:

-  Η έλλειψη οργάνωσης και όχι καλή συνεργασίας μεταξύ νοσηλευτικού 

και ιατρικού προσωπικού.

-  Αυξημένες απαιτήσεις από την πλευρά των πελατών - ασθενών.

-  Μη επαρκή βοήθεια από την πλευρά των ειδικευμένων γιατρών κατά 

τις ώρες εφημερίας.

-  Ψυχολογικοί παράγοντες

Τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ιατροί κατά την

διάρκεια της εφημερίας σύμφωνα με τις απαιτήσεις τους, συνολικά και

στα τρία νοσοκομεία είναι:

-  Έλλειψη ιατρικού (ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι) νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού με αποτέλεσμα οι εφημερεύοντες να 

ασχολούνται και με περιστατικά άλλων ειδικοτήτων.

62



-  Έλλειψη συντονισμού και συνεργασίας μεταξύ του εφημερεύοντος 

προσωπικού.

-  Η όχι σωστή λειτουργία των Α’ βαθμιών φορέων υγείας (Κ.Υ. και 

Π.Ι.) με αποτέλεσμα να προσέρχονται στο νοσοκομείο περιστατικά 

που δεν επείγουν άμεση νοσοκομειακή περίθαλψη.

-  Προσέρχονται και περιστατικά που δεν είναι επείγοντα και αυτό 

συμβαίνει γιατί ο κόσμος δεν έχει μάθει τι σημαίνει εφημερία.

-  Εκνευρισμός και όχι σωστή συνεργασία από πλευράς πελατών - 

ασθενών και συνοδών τους με τους ιατρούς.

-  Έλλειψη κατάλληλης υλικοτεχνικής υποδομής τόσο για την 

αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών όσο και για την 

ξεκούραση των ιατρών κατά τις ώρες εφημερίας.

-  Υπάρχει κίνδυνος για την σωματική ακεραιότητα των εφημερευόντων 

από τοξικομανείς, ψυχοπαθείς και άλλους νοητικά καθυστερημένους 

που προσέρχονται στα νοσοκομεία ειδικά τις νυχτερινές ώρες.

-  Σωματική και ψυχολογική κόπωση τόσο από τον μεγάλο αριθμό 

εφημεριών τον μήνα αλλά και από τον αριθμό και το είδος των 

περιστατικών.

Σύμφωνα με τον πίνακα 5.21 στα Γ.Ν.Ν. Άρτας και Πρέβεζας δεν 

γίνεται χρήση του ράντζου κατά την διάρκεια της εφημερίας ενώ στο 

Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας λόγω παλαιότητας κτιρίου και έλλειψης 

εγκαταστάσεων παρατηρείται σε μερικές κλινικές ορισμένες φορές το 

φαινόμενο αυτό.
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Γ.Ν.Ν.
Π Α Ν ΤΑ

(%)
σ υ χ ν ά

(%)
ΕΛ Α Χ ΙΣΤΑ

(%)
Π Ο Τ Ε
(%)

ΛΕΝ Α Π Α Ν Τ Η Σ Α Ν

(%)
ΑΡΤΑΣ - 5 17,5 75 2,5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 1,4 25,7 54,3 18,6 -

ΠΡΕΒΕΖΑΣ - - 21 76,4 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 0 , 4 1 0 ,3 3 0 , 9 5 6 , 7 1 ,7

Πίνακας 5.21: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας χρήσης του ράντζου κατά τις ώρες
εφημερίας

Πηγή: Ιδία έρευνα

Συμπερασματικά με βάση τις απαντήσεις των ιατρών έχουμε τα

εξής:

-  Οι ιατροί κουράζονται πάρα πολύ σωματικά και πνευματικά όχι μόνο 

από τον αριθμό των εφημεριών τον μήνα αλλά και από άλλους 

παράγοντες.

-  Τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι γιατροί κατά τις 

ώρες εφημερίας είναι η έλλειψη προσωπικού, οι συνθήκες εργασίας 

και η έλλειψη συνεργασίας με τους πελάτες - ασθενείς και τους 

συνοδούς τους.

-  Η χρήση του ράντζου δεν είναι και τόσο συχνή στα Γ.Ν.Ν.

5.3.6 Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΑΥΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΒΕΑΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας κατά τις ώρες 

κρίνεται από τις απαντήσεις των ιατρών ικανοποιητική (βλ. πίνακα 5.22) 

και στα τρία νοσοκομεία.
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Γ.Ν.Ν .
Π Λ Η Ρ Ω Σ  

ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ Τ Ι­
ΚΗ ( % )

(% ) ΙΚ Α Ν Ο ­
Π Ο ΙΗ Τ ΙΚ Η

Σ Χ Ε Τ ΙΚ Α  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

ΤΙΚ Η  (% )

ΕΛ Α Χ ΙΣ ΤΑ
ΙΚ Α Ν Ο ΙΙΟ ΙΗ -

Τ ΙΚ ΙΙ(% )

Κ Α Θ Ο Λ Ο Υ  
ΙΚ Α Ν Ο Π Ο ΙΗ ­

ΤΙΚ Η  (% )

ΑΡΤΑΣ 7 ,5 5 5 2 5 7 ,5 5

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 4 ,3 4 2 , 8 4 1 , 4 8 ,6 2 ,9

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 1 5 ,8 4 4 , 7 2 6 , 4 1 0 ,5 2 ,6

ΣΥΝΟΛΟ 9,2 47,5 30,9 8,9 3,5
Π ίνακας 5.22: Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών

υγείας κατά τις ώρες εφημερίας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Για την βελτίωση του συστήματος των εφημεριών οι προτάσεις των

ιατρών είναι οι εξής:

-  Κάλυψη των κενών θέσεων από ειδικευμένους και ειδικευόμενους 

γιατρούς καθώς και από νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό.

-  Κάλυψη ειδικοτήτων που δεν υπάρχουν.

-  Αύξηση του χρηματικού ποσού που δίνεται για τις εφημερίες.

-  Μείωση του αριθμού εφημεριών ανά ιατρό και 8ωρη ημερήσια 

απασχόλησή του.

-  Κατάργηση του πλαφόν και προγραμματισμός των εφημεριών με βάση 

τις πραγματικές ανάγκες των νοσοκομείων.

-  Κατάργηση των εφημεριών ετοιμότητας διότι δεν είναι 

αποτελεσματικές.

-  Βελτίωση Α ’ βαθμιων φορέων υγείας και αποσυμφόρηση των 

νοσοκομείων από μη επείγοντα περιστατικά.

-  Οργάνωση και αποτελεσματική λειτουργία παραρτημάτων ΕΚΑΒ με 

δυνατότητα παροχής επιτόπου Α’ Βοήθειες.

-  Οργάνωση τμήματος επειγόντων περιστατικών ώστε να μην 

λειτουργούν τα Ε.Ι. σαν χώρος επειγόντων περιστατικών ακόμα και τις 

πρωινές ώρες λειτουργίας .
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-  Συμμετοχή των διοικητικών υπηρεσιών στην οργάνωση και 

προγραμματισμό των εφημεριών.

Συμπερασματικά, παρόλο που υπάρχουν αρκετά προβλήματα στην 

οργάνωση και στον προγραμματισμό των εφημεριών η ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών κρίνεται από τους γιατρούς ικανοποιητική.

5.3.7 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Τα παρακάτω συμπεράσματα που προκύπτουν από τα 

αποτελέσματα της έρευνας ακολουθούν την σειρά ενοτήτων του 

ερωτηματολογίου.

-  Παρατηρείται ανεπάρκεια ιατρικού προσωπικού κατά τις ώρες 

εφημερίας και στα 3 νοσοκομεία και αυτό έχει ως συνέπεια οι 

υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού να καλύπτονται σχετικά 

ικανοποιητικά απ’ τους υπάρχοντες ιατρούς κατά τις ώρες εφημερίας. 

Τα Ε.Ι. των Γ.Ν.Ν.Κ και Γ.Ν.Ν.Π καλύπτονται από ικανοποιητική 

αναλογία ειδικευμένων και ειδικευόμενων ιατρών κατά τις ώες 

εφημερίας ενώ στο Γ.Ν.Ν.Α. τα Ε.Ι. καλύπτονται ελάχιστα από 

ειδικευμένους.

-  Παρατηρείται ότι στο Γ.Ν.Ν.Κ και Γ.Ν.Ν.Π. η επάρκεια νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι σχετική έως ελάχιστα ικανοποιητική ενώ στο 

Γ.Ν.Ν.Α είναι ελάχιστα ικανοποιητική.

Οι γιατροί και των 3 νοσοκομείων ήταν αρνητικοί όσον αφορά την 

χρήση του θεσμού των εφημεριών ετοιμότητας (απάντησαν το 63,1% 

των ερωτηθέντων ιατρών).

-  Στην εφημερία ετοιμότητας παρατηρείται ότι οι γιατροί του Γ.Ν.Ν.Κ. 

καλούνται αρκετές φορές στο νοσοκομείο, στο Γ.Ν.Ν.Α. πολλές 

φορές, ενώ στο Γ.Ν.Ν.Π. πολλές έως αρκετές φορές.
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Ο τρόπος καθορισμού των εφημεριών με βάση το πλαφόν δεν 

ικανοποιεί καθόλου τους γιατρούς και των 3 νοσοκομείων παρόλο που 

συμμετέχουν πάντοτε στον μηνιαίο προγραμματισμό τους.

Ο αριθμός των περιστατικών που προσέρχονται κατά τις ώρες 

εφημερίας στο Γ.Ν.Ν.Κ είναι διπλάσιος από τον αριθμό περιστατικών 

που προσέρχονται στο Γ.Ν.Ν.Α και Γ.Ν.Ν.Π. Τα 4/5 από αυτά τα 

περιστατικά προσέρχονται με άλλα οχήματα εκτός των ασθενοφόρων. 

Οι Πρωτοβάθμιες Μονάδες Υγείας εάν λειτουργούσαν σωστά θα 

μπορούσαν να αντιμετωπίσουν το 58% των περιστατικών που 

δέχονται τα νοσοκομεία κατά τις ώρες εφημερίας, σύμφωνα με τις 

απαντήσεις των ιατρών.

Το ποσό αμοιβής των ενεργών εφημεριών και εφημεριών ετοιμότητας 

είναι σχετικά ικανοποιητικό και στα 3 νοσοκομεία, ενώ η καταβολή 

του ποσού αυτού στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Π. γίνεται συνήθως σε 

τακτά χρονικά διαστήματα και στο Γ.Ν.Ν.Κ. σπάνια σε τακτά χρονικά 

διαστήματα.

Στα μηνιαία προγράμματα εφημεριών γίνονται περικοπές λόγω 

μείωσης των πιστώσεων στο Γ.Ν.Ν.Α. και Γ.Ν.Ν.Κ, ενώ στο Γ.Ν.Ν.Π 

γίνονται μερικές φορές.

Στο Γ.Ν.Ν.Π λόγω το ότι γίνονται μερικές φορές περικοπές εφημεριών 

η επίδρασή τους στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 

είναι σχετική ενώ στο Γ.Ν.Ν.Α. και Γ.Ν.Ν.Κ είναι καταλυτική].

Οι ιατροί κουράζονται πάρα πολύ σωματικά και πνευματικά όχι μόνο 

από τον αριθμό των εφημεριών αλλά και από την έλλειψη προσωπικού 

από τις συνθήκες εργασίας, από το είδος και την βαρύτητα των 

περιστατικών και από την έλλειψη συνεργασίας με τους πελάτες - 

ασθενείς και τους συνοδούς τους.

67



-  Κατά τις ώρες εφημερίας το Γ.Ν.Ν.Κ χρησιμοποιεί ελάχιστες φορές το 

ράντζο, ενώ στο Γ.Ν.Ν.Α και Γ.Ν.Ν.Π ποτέ.

-  Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας από τους ιατρούς του 

Γ.Ν.Ν.Α και του Γ.Ν.Ν.Π διαβαθμίζεται ως ικανοποιητική ενώ στο 

Γ.Ν.Ν.Κ είναι ικανοποιητική έως σχετικά ικανοποιητική.

5.4 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

-  Έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά τις ώρες 

εφημερίας.

-  Ο προγραμματισμός των εφημεριών με βάση το πλαφόν δημιουργεί 

προβλήματα όσον αφορά την κάλυψη των αναγκών των νοσοκομείων 

από τους ιατρούς.

-  Αγνοια των πελατών - ασθενών για το τι σημαίνει εφημερία με 

αποτέλεσμα να προσέρχονται στο νοσοκομείο κατά τις ώρες 

εφημερίας περιστατικά μη επείγοντα.

-  Η μη σωστή λειτουργία των Πρωτοβάθμιων Μονάδων Υγείας έχει ως 

αποτέλεσμα την συσσώρευση περιστατικών στα Εξωτερικά Ιατρεία 

κατά τις ώρες εφημερίας που θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν από 

τις μονάδες αυτές.

-  Τα περισσότερα νοσοκομεία δεν έχουν την κατάλληλη κτιριακή 

υποδομή για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πελατών-ασθενών αλλά 

και για την διευκόλυνση των ιατρών κατά την ώρα εργασίας τους.

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας μειώνει τις πιστώσεις για τις 

εφημερίες χωρίς να γνωρίζει τις πραγματικές ανάγκες των επαρχιακών 

νοσοκομείων, με αποτέλεσμα να δημιουργούνται προβλήματα 

έλλειψης ιατρών κατά τις ώρες εφημερίας.
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-  Οι ιατροί αδυνατούν να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις των πελατών - 

ασθενών διότι όταν βρίσκονται σε εφημερία δουλεύουν 32 ώρες 

συνεχόμενες (το κανονικό οκτάωρο, δυο οκτάωρα εφημερίας και ένα 

οκτάωρο κανονικό της επόμενης ημέρας).

-  Τα επαρχιακά νοσοκομεία βρίσκονται σε συνεχή εικοσιτετράωρη 

εφημερία ενώ σε πόλεις όπου υπάρχουν περισσότερα από ένα 

νοσοκομεία οι εφημερίες γίνονται εναλλάξ.

5.5 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΕΦΗΜΕΡΙΩΝ

Οι παρακάτω προτάσεις προκύπτουν από την εμπειρία που 

αποκτήσαμε από την παρούσα εργασία, λαμβάνοντας υπόψη μας τόσο τις 

απόψεις του διοικητικού προσωπικού όσο και τις απόψεις των ιατρών και 

των 3 νοσοκομείων.

• Κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων των επαρχιακών νοσοκομείων 

με πρόσληψη ή μετακίνηση ιατρικού προσωπικού από το κέντρο προς 

την επαρχία και προσλήψεις νοσηλευτικού προσωπικού σε όλα τα 

νοσοκομεία.

• Κατάργηση του θεσμού των εφημεριών ετοιμότητας λόγω του ότι η 

παρουσία των ιατρών στο νοσοκομείο κατά τις ώρες εφημερίας είναι 

απαραίτητη.

• Οι γιατροί να πραγματοποιούν όσες ενεργείς εφημερίες χρειάζεται για 

να καλυφθούν οι πραγματικές ανάγκες του νοσοκομείου και όχι όσες 

ορίζονται από το πλαφόν.

• Οι ενεργείς εφημερία να χωρίζεται σε δυο οκτάωρα τα οποία θα 

πραγματοποιούνται από τους γιατρούς εναλλάξ.
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• Για κάθε οκτάωρο ενεργούς εφημερίας να οριστεί ένα συγκεκριμένο 

χρηματικό ποσό βάση του οποίου θα αμείβονται οι ιατροί ανάλογα με 

τον αριθμό των ενεργών εφημεριών που θα πραγματοποιούν το μήνα.

• Να δημιουργηθούν σε όλα τα νοσοκομεία χώροι υποδοχής 

αποκλειστικά για έκτακτα περιστατικά για την αποσυμφόρηση των Ε.Ι. 

και για την καλύτερη αντιμετώπιση των περιστατικών αυτών από τους 

γιατρούς.

• Να μην δέχονται τα νοσοκομεία περιστατικά τα οποία μπορούν να 

αντιμετωπιστούν τις πρωινές ώρες λειτουργίας του νοσοκομείου και 

όχι τις ώρες εφημερίας.

• Εντατικοποίηση του ελέγχου από την πλευρά της διοίκησης και των 

προϊστάμενων αρχών για την παρουσία των ιατρών στο νοσοκομείο 

κατά τις ώρες εφημερίας.
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ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕ!»
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ
7 Ο Κ Τ Ω Β Ρ ΙΟ Υ  1 9 8 3 Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Π Ρ Ω ΤΟ

ΑΡΙΘ Μ Ο Σ Φ ΥΛΛ Ο Υ

143

ΝΟΜΟΣ ΥΓΤ ΑΡΙΘ. 1397

Ε θ ν ι κ ό  α ύ σ τ η μ α  υ γ ε ί α ς .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κυρούμεν και εκδίΒομεν τον κατωτέρω usté της Βουλής 
ψηφισδέντα νόμον:

'Aip-Spo i .

Γενικές α ρ χ ές .

1 .  Το κράτος έχει την· ευδύνη για τ ψ  παροχή υπηρεσιών 
υ γ ε ία ς  στο σόνολίο των πολιτών.

2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται {»άτιμα σε κάδε πο­
λίτη, ανεξάργητ* από τηιν οικονομική, κοινωνική και επαγ- 
γελματική τομ κατάσταση, μέσΐ» από ενιαίο και αποκεντρω­
μένο εδνικό σύστημα υ γε ία ς , που οργανώνεται σύμφωνα με 
τις διατάξεις του νόμΙου αυτού.

ν

Ά ρ δ ρ ο  2 .

Υγειονομικές περιφέρειες.

1 . Η Χώρα διαιρείται! σε υγειονομικές περιφέρειες.
2. Με προεδρικό διάταγμα, που επιδίδεται με πρόταση του 

Υπουργού ΥΙγεία'ς κιαι Πρόνοιας, μετά από γνώμη του .κεν­
τρικού συμβουλίου υγείας (Κ Ε .Σ .Υ .) , ορίζονται ο αριδμ-ός 
των υγειονομικών περιφερειών, τα όρια και: η έδρα τους.

Ά ρ δ ρ ρ  3.

Περιφερειακά συμβούλια υγείας.

1 .  Στην έΐδρα, κάδε υγειονομικής περιφέρειας σονιστάται 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας (Π Ε .Σ .Υ .) .

2. Τα Π Ε .Σ .Υ . είναι όργανα α) γνωμοδοτικά σε δέματα 
προγραμματισμού β) εποπτείας και ελέγχου του συστήμα­
τος παροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρεια τους 
και γ) παρακολούδησης της λειτουργικής απόδοσης του 
συστήματος σε περιφερειακό επίπεδο και της εφαρμο­
γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εδνικό προ­
γραμματισμό και το γενικό συντονισμό του Κ Ε .Σ .Υ .

3. Τα, Π Ε .Σ .Υ . στο; πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους της 
προηγούμενης παραγράφου γνωμοδ'οτούν και εισηγούντκι στο 
Κ Ε .Σ .Υ . με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό 
ερώτημα.

4. Ο; πρόεδροι των Π Ε .Σ .Υ . ή οι νόμιμο,·, αναπληρωτές 
τους μετέχουν στην ολομέλεια του Κ Ε .Σ .Υ ., έχουν όμως δι­
καίωμα- ψήφου μόνο σε δέματα που αφορούν την περιφέρειά 
τους.

5. Τα νομαρχιακά συμβούλια εκφράζουν γνώμη στα Π Ε .Σ .Υ . 
για  δέματα παροχής υπηρεσιών υγείας στο νομό τους,.

Ά ρδρο 4.

Συγκρότηση —  λειτουργία —· όογανα —  εκπροσώπησή
ΠΕ.Σ.Υ.

1 .  Τα Π Ε .Σ ·Υ · αποτελούνται α,πιό τα παρακάτω μέ) 
α) Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγε 

νομικής περιφέρειας που ορίζοντα,·, από τον πανελλήνιο ιατ 
κό σύλλογό, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγ 
της περιφέρειας.

β) 'Εναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων τ 
υγειονομικής περ,ιφέρειιας, που ορίζεται από την ελληνι 
οδοντιατρική ομοσπονδία, μετά από προτάσεις των οδοντ 
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των· φαρμακευτικών1 συλλόγων τ 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από τον πανελλήν 
φαρμακευτικό σύλλογό, μείτά από προτάσεις των φαρμα/υι 
τικών συλλόγων της περιφέρειας.

δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού π; 
σωπικού (Δ .Ε .Π .) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμ 
κειυτι,κών τμημάτων των Α .Ε .Ι. που λειτουργούν στην υγει 
νομική περιφέρεια, που ορίζεται από το διοικητικό τύμβο 
λιο του αντίστοιχου τμήματος.

ε) Έναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσι 
πικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από τι 
ενιαία δ'ευτερ,οβά&μι* πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικ1 
προσωπικού, μετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτ 
βάδμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν οεν υπάρχ 
ενιαία δευτε,ροβάδμια οργάνωση, .ορίζεται από τον Υπουρ* 
Υγείας και Πρ,όνοιας, μετά από γνώμη ίου Κ Ε .Σ .Υ .. ατ 
υποψηφίους ποδ προτείνονται ένας από κάδε δευτεροβάδμι 
συνδικαλιστική οργάνωση.

στ) Έναν εκπρόσωπο, της τοπικής αυτοδιοίκησης τη 
υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την κεντρική ένα 
ση δήμων και κο,ινοτήτων της Ελλάδας (Κ .Ε .Δ .Κ .Ε .). μετ 
οιπό προτάσεις των τοπικών ενώσεων δήυων και κοινοτήτω 
της Ελλάδας (Τ .Ε .Δ .Κ Έ .) της περ'ιφέρειας.

ζ) Έναν εκπρόσωπο των εργατικών κέντρων της υγει: 
νομικής περιφέρειας, που. ορίζεται από την· Γ .Σ .Ε .Ε . μετ 
από προτάσεις των εργατικών κέντρων της περιφέρειας.

η) Έναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών επάγγελμά τι 
κών οργανώσεων των αγροηών της υγειονομικής περιφέρεια: 
που ορίζεται από την οικεία ανώτατη συνδικαλιστική επαγ 
γ ελεατική οργάνωση αγροτών, μετά από προτάσεις των αντί 
στοίχων πρ.ωτοβάδμιων συλλόγων.

δ ) Έναν εκπρόσωπο των εκπαιδευτικών στοιχειώδους κα 
μέσης εκπαίδευσης, που υπηρέτου; στην υγειονομική περιφή 
ρεια, ο οποίος εκλέγεται μεταξύ εκπροσώπων, που ορίζοντα 
από τη ΔΟΕ. την ΟΛΜΕ και την ΟΛΤΕ. μετά από πρό­
ταση των πρώτο βάδμιων αντίστοιχων οργανώσεων της πε­
ριφέρειας.



Έναν υπάλληλο του Υπαμργείου Υγείας και 1 1  ρόνοιας, 
Π.Δ.Δ.. που εποπτεύεται αχ« αυτό, « οποίος ορίζεται 
ον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Έναν υπάλληλο τον Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαιλί- 
ή Ν.Π..Δ.Δ. που εποχτε-ύεται αχ’ αυτό, ο οποίος βρί- 
αχό τον Υπουργό Κοινωνικών Αισφαλίΐσειυν.
Δύο πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινών»- 

ραστηριότητ-α στον τόμε» χαροχής υπηρεσιών υγείας, 
ιρίζονται αχό τον Yxto-υργό Υγείας καί Πρόνοιας.
Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προδεσμιία 30 ημερών αχό 

αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπόυργού Υγείας 
Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας δεν ορίζιρι εμπρόδείσμα 

εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας και Πρό- 
ς. Για κάδε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα- 
ιωτής του.
. Η συγικρότηση γίνεται με απόφαση ταυ Υπουργού Υ- 
ς και 'Πρόνοιας.
. Στα Π Ε .Σ .Υ . μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδροι των 
κητικών συμβουλίων των νοσοκομείων της υγειονομικής 
ιφέρειας. ι
ί. Η δητειία των μελών των Π Ε .Σ .Υ . είναι 3ετής. Στην 
>τη εφαρμογή του νόμου η δητεία τωΐν μελών τΐων ΓΓΕ. 
Γ. λήγει με> τη λήξη της δητε'ίας των μελών του Κ Ε. 
Γ. ' ,
Επιτρέπεται ελ'εύδερια η αντικατάσταση μέλους Π Ε .Σ .Υ . 
ί οχοιοίήιπιοτε λόγο για  το υπόλορπο της θητείας του. Η 
πκατάσταση και ο -ορισμός Ά υ  αντίικαταστάΙτη γίνεται με 
δ,ιαδ ¡καίσια του’ αρχικού ορισμού.

Μέχρι να ορισδεί ο αντικαταστάτης, το συμβοιύύ.ι-σ λει- 
υργεί νόμιμα αχό τα λοιπά μέλη του. Η ολομέλεια του Π Ε . 
,Υ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον1 ,αντιπρόεδρο με μυστική 
ΐφοφορια. Ο χρόεδρος εκλέγεται μεΐταιξύ των γιατρών - 
ίλών του Π Ε .Σ .Υ .
6. Το Π Ε .Σ .Υ . εκχροσωχείται αχό τον χρόεδρο και σε 

εριχτωση κωλύματος αχό τον αντιχρόεδρο.
7. Όργανα του Π Ε .Σ .Υ . είναι η ολομέλεια και η εκτε- 

,εστική εχιτροχή.
8. Η ολομέλεια είνιαι το αποφασιστικό όργανο του Π Ε . 

J.Y. για όλα τα δέματα της αρμοδιότητας της και οι αχο- 
■ άσεις του λαμβάνονται με αχόλυτη χλειοψηφία των μελών· 
:ου βρίσκονται στη συνεδρίαση. Γ ια  τη ¿συγκρότηση απίαρ- 
;ίας αχαιτείται η χαρουσία των τριών χέμχτων (3/5) τουλά­
χιστον των κελών του Π Ε .Σ .Υ . Μέλος του Π Ε .Σ .Υ . χου 
αχουσιάζει αδικαιολόγητα σε χερΊσσότερες αχό δύο συνε­
χείς συνεδριάσεις αντικαδίσταται.

9. Ή εκτελεστική επιτροπή αχοτελείται αχό τον χρόεδρο, 
τον αντιπρόεδρο και ένα ( ί )  μέλος του, χου εκλέγεται αχό 
την ολομέλεια στην χρώτη της συνεδρίαση μέ μυστική ψη­
φοφορία. Η εκτελεστική εχιτροχή εισηγείται στην ολομέλεια 
τα δέματα για συζήτηση, συντάσσοντας ειδική εισήγηση για 
κάδε δέμα. Η εισαγωγή των δεμάτων για συζήτηση στην 
ολομέλεια γίνεται με πρωτοβουλία της ή ύστερα αχό ανά- 
δεση της ολομέλειας ή ύστερα οιχό παραπομπή του Κ Ε .Σ .Υ . 
Η εκτελεστική εχιτροχή έχει την ε οδύνη για 'την προώδηση 
/,α: υλοποίηση των αχοφάσεων της ολομέλειας. Η  εκτελε­
στική εχιτροχή μ.χο,ρεί να χρ ο τείνει τη σύσταση ειδικών επι­
τροπών και ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση συγ­
κεκριμένου έργου στα χλαίσια των σκοχών του Π'Ε. 
Σ Υ .  Η συγκρότηση των χροτεινόμενων εχιτροχών και 
ομάδων εργασίας γίνεται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας, μετά αχό γνώμη της εκτελεστι­
κή; εχιτροχή; του Κ Ε .Σ .Υ . Με την απόφαση συγκρότησης 
κάδε εχιτροχή·;. ή ομάδας εργασίας, καθορίζονται το 
έργο, ο τρόχος λειτουργίας, οι υχοχρεώσεις των με­
λών της. η καταβολή ή μή αχοζημίωσης στα μέλη κατά συ­
νεδρίαση ή εφιάχαξ και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

10. Τα μέλη της εκτελεστικής εχιτροχή; του Π Ε .Σ .Υ . 
ασκούν το έργο του; με πλήρη απασχόληση. Με .επιφύλαξη 
των διατάξεων των άρδρων 1 .  3. 4 και 6 του Ν. 12 56 /19 8 2  
(ΦΕΚ 65), όπως τροποποιήθηκε από το άρδρο 3 3  του Ν.

13 2 6 /19 8 3  (Φ ΕΚ 19 ) ; τους κ α τ α ο « ^ ^  ---------Γ._
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 πα­
ραγράφου, η αποζημίωση κατά1 συνεδρίαση ή εφ άπας 
ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των παραπάνω δια­
τάξεων του Ν . 12 5 6 /19 8 2 . Η αποζημίωση αυτή καταβάλλε­
ται και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαι­
ούνται να παίρνουν τη μηνιαία αμοιβή της παραγράφου αυτής.

1 1 .  Στη νομαρχία της έδρας κάδε Π Ε .Σ .Υ . λειτουργεί 
γραμματεία αυτού. Η γραμματεία στελεχώνεται με υπαλλή­
λους της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν. Π .Δ .Δ . κου υχάγον- 
ται στο Υπουργείο Υγείας .και Πρόνοιας. Οι .υπάλληλοι αυ­
τοί τοποθετούνται -με αχόφαση του Υπουργούι Υγείας και 
Πρόνοιας ή με κοινή αχόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας και του τυχόν συναρμόδιου Υπουργού. Η γραμμα­
τεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που είναι 
απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κάδε 
εργασία σχετική με το έργο αυτίό.·

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 καιι να προσδέτονται στον οργανισμό 
του δέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση ¿εργα­
σία ς ιδιωτικού δικαίου·, γ ια  την εξυπηρέτησή''-««» έργου των 
Π Ε .Σ .Υ . Οι δέσεις αψτές αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο ¿και 
ο αιριδμος τους δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος από πέντε 
(5) για κάδε Π Ε .Σ .Υ . Με το π. δ/γμα σύστασης ορίζονται 
τα προσόντα για την κατάληψη των δέσεων αυτών και η 
αν,οιβή των π,οοσλαυ-βανομένων. Κατά ιτα λοιπά εφαρμόζον­
ται οι διατάξεις του Ν . 9 9 3/19 79  (Φ ΕΚ  2 8 1) . Οι υπάλλη­
λοι που προσλαμβάνονται στις δέσεις αυτές υπηρετούν στις έ­
δρες των Π Ε .Σ .Υ .

13 . Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας γράφονται κάδε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό 
αριδμό πιστώσεις για  την· κάλυψη των δαπανών λειτουργίας 
του Κ Ε .Σ .Υ . και των Π Ε .Σ .Υ .

14 . Με απόφαση του Υπουργού Υγείας! .και Π ρόνοιας. 
μετά από ‘γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καδορίζονται ειδικότερα ο 
τρόπος λειτουργίας των Π Ε .Σ .Υ ., οι υποχρεώσεις και τα 
καδήκοντα των μελών τους και των μελών της εκτελεστι­
κής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος οργά­
νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των Π Ε .Σ .Υ . και 
κάδε άλλη -σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρδρο 5.

Μονιάδες περίδαλψης.

1 .  Η περίδαιλψη με δαπάνες του δημοσίου και των ασφα­
λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνοσο- 
κομειακή (πρωτοβάδμια) που παρέχεται από τα κέντρα υ­
γείας, τ-α περίφερειακά ιατρ,είαι τους και τα εξωτερικά ια­
τρεία των νοσοκομείων κιαι σε νοσοκομειακή (δευτεροίβάδμιια) 
που παρέχεται από τα νοσοκομεία.

2. Νοσηλεία με δαπάνες του δημοσίου ή των ασφαλιστι­
κών οργανισμών και ταμείων Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι.Δ ., που 
επιχορηγούνται στό το δημόσιο, ολικά ή μερικά, σε ιδιωτικές 
κλινικές, επιτρέπεται ύστερα από ειδική σύμβαση μεταξύ 
του δημοσίου ή οργανισμού ή ταμείου και της κλινικής, που 
εγερίνετα: με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού, μετά από σύμφωνη γνώμη 
του Κ Ε .Σ .Υ .

'Αίρδρα 6.

Ν οσοΓΛομεύα.
1. Νοσοκομεία ιδρύονται μόνιον 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 Υχούργού Υγείας και “Πρόνοιας και ταυ κατά περίπτω­
ση τυχόν αρμόδιου Υπουργού, όταν πρόκειται γ:α μετατροπή 
ή συγχώνευση, μετά αχό γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ . Η οργανωτή, 
λειτουργία και διοίκηση των νοσοκομείΐων δ'.έχετΌΊ αχό τις 
διατάξεις του Ν .Δ. 2 59 2/19 53 , όπως συμπληρώθηκε και 
τροποποιήθηκε μεταγενέστερα και αχό τες διατάξεις του νό­
μου αυτού. Η ίδρυση νοσοκομείου με οποιαδήποτε άλλη νομική 
μορφή και η χρητ’.μοχοίητη της ονομασίας «νοσοκομείο» ή πα­
ρεμφερούς αχό ιδιωτικές κλινικές αχαγορεύεται. Εν χάση 
χεριχτώσει. χροκειμένου χερί ιδιωτικών κλινικών η αναφο­
ρά «ιδιωτική κλινική» είναι υποχρεωτική.

2. Νοσοκομειακές μονάδες, χου λειτουργούν κατά τη δημο­
σίευση του νόμου αυτού ως υπηρεσίες Ν .Π .Δ .Δ . και των α­
σφαλιστικών οργανισμών ή Ν .Π .Ι.Δ ., εφόσον επιχορηγούνται! 
με οχοιοδήχοτε τρόχο αχό το δημόσιο ή οι δαπάνες λειτουρ­
γίας τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό Ν .Π .Δ .Δ . μετατρ-έ- 
χοντα". μέσα σ’ ένα χρόνο αχό τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
σε Ν .Π .Δ .Δ . και υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/ 
19 5 3  ή συγχωνεύονται με νοσηλευτικά 'ιδρύματα που υπά­
γονται στις διατάξεις αυτού το*υ ν.δ. Σε περίπτωση χου μάσα 
στο χρόνο αυτόν δε μετατραπούν σε Ν .Π .Δ .Δ . ή δε συγχωνευ­
τούν με Ν .Π .Δ .Δ . γίνονται Ν .Π .Ι.Δ . και διακόπτεται; η 
επιχορήγησή τους.

Εφόσον δεν εχ ’.χορηγούντα:, συν ολικά ή μερικά, σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παραγράφου αυτής, μετατρέιχονται στην 
ίδια προθεσμία σε αυτοτελή και χυχο'δισικούμενα Ν .Π .Ι.Δ . 
Με χρ,όταση της διοίκησης του φορά» στον αχοί© (ανήκουν 
μχορούν να μετατραχούν σε Ν .Π .Δ .Δ . και να υπαχθούν στις 
διατάξεις του Ν .Δ. 259 2/19 53 . Η μετατροπή των μονάδων 
αυτών σε νομικά πρόσωπα ή η συγχώνευση γίνεται με χ.δ/γμα 
χου εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού. Το προσωπικό, χλην του ι­
ατρικού, χου υπηρετεί στις μονάδες αυτές χου μεχαιτρέπον- 
ται σε Ν .Π .Δ .Δ . κατά τη δημοσίευση των π. δ/των μετα­
τροπής, εντάσσεται ύστερα αχό κρίση του 'αρμόδιου υπηρε­
σιακού συμβουλίου, εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα 
και είναι ηλικίας .μέχρι 55  ετών, σε αντίστοιχες -δέσεις, που 
συνιστούνταιι με τον οργανισμό τοίυ νοσοκομείου. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αιίτηση των ενδιαφερομένων. Το προσω­
πικό που δε συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλ­
λει αίτηση ένταξης εξακολουθεί να υπηρετεί με τις ίδιες 
προϋποθέσεις που υπηρετούσε και στη μονάδα που μετατρε- 
πεται, σε προσωρινές -δέσεις, που καταργούνταΐι, ήταν κενω­
θούν με ©ποιοδήποτε τρόπο. Μέχρι ναι εκδοδεί ο νέος οργανι­
σμός και να γίνει η ένταξη στις δέσεις που προβλέπονται 
απο αυτόν, το προσωπικό εξακολουθεί να διέχεται αχό τις 
διατάσεις χου ίσχυαν κατά το χρόνο δημοσίευσης του χ.δ/τος 
μετατροχής.

3. Αχό τη ρύθμιση της προηγούμενης παραγράφου εξαι­
ρούνται τα νοσοκομεία των Α .Ε .Ι και των ενόπλων δυνά- 
μεων.

4. Τα νοσοκομεία που έχουν Ιδρυθεί και λειτουργούν ως 
Ν .Π .Ι.Δ . και επιχορηγούνται από το κρ,άτος υπάγονται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2 5 9 2 / 19 53  ή διακόπτεται η επιχορήγησή 
τους. Η υπαγωγή γίνεται-, με χ. δ/γμα, που εκδ'ίδεται με πρό­
ταση, του Υπουργού Υγρίας καν. Π  ρ|όν,οι-ας, μέσα σ’ ε(να· 
χρόνο από τη δημοσίευση του νόμΙου αυτού· Για το προσωπ-ικιο 
που υπηρετεί κατά την υπαγωγή εφαρμόζεται η διάταξή της 
παραγράφου 2 του άρδρου αυτού. Η υπαγωγή δεν είναι υπο­
χρεωτική γιοι νοσοκομεία που έχουν ιδρυδεί με διιαδήκη ή 
πράξη δωρεάς, που περιλαμβάνει ρητή αν τι δε τη. διάταίξη, 
που μπορεί να επιχορηγούνται με απόφαση του Υπουργού Υ ­
γείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ . Τα νοσο­
κομεία των παραγράφων 2 κ-»ι 4 του άρδρου αυτού είναι υπο­
χρεωμένα σε προθεσμία 5  μηνών από την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού να δηλώσουν τη|ν υπαγωγή τους ή μη στις δια­
τάξει« τηυ Ν.Λ. 250 2/1 953 ο-λλιώ; δ-.ανόπτίται r  «xivosó-

5. Τα νοσοκομεία, χου έχουν ιδρυδεί ως Ν .Π .Δ .Δ . και δεν 
υπάγονται στις διατάξει; του Ν.Δ. 259 2/19 53, μπορεί να υ­
πάγονται στο νομικό καδεστώς του ν.δ/τος αυτοό με π.δ/γμα, 
που εκ'δ'ίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας κα; Πρό­
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού.

6. Τα δημοτικά'-νοσοκομεία από την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953.

7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η ίδρυση, η 
επέκταση σε δύναμη κρεβατιών και η μετατροπή ιδιωτικών 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρησης 
απαγορεύονται. Επίσης μετά παρέλευση τριμήνου από τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού απαγορεύεται η μεταβίβαση ιδιω­
τικών κλινικών ως επιχειρήσεων, καδώς και η μεταβίβαση 
μερίδων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών με­
τοχών ιδιωτικών κλινικών που λειτουργούν με εταιρική μορ­
φή. Ο: κύριοι ανωνύμων μετοχών υποχρεώνονται να μετατρέ­
πουν τις μετοχές σε ονομαστικές σε προδεσμία 3 μηνών από 
’τη δημοσίευση του νόμου αυτού. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας κα: Πρόνοιας, με γνώμη του ΚίΕΣΥ, η προδεσμία 
'μπορεί να παραταδεί για 3 ακόμα μήνες. Οι μετοχές που δε 
δα  μετατραπούν εμπρόθεσμα σε ονομαστικές θεωρούνται αυ­
τοδικαίως άκυρες, εκτός αν λόγοι ανώτερης βίας εμπόδισαν 
τον κύριο των μετοχών ή το νόμιμο αντιπρόσωπό του από το 
να πραγματοποιήσει τη μετατροπή. Στην περίπτωση αυτή, ό­
πως και στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών είναι 
κάτοικος εξωτερικού, η πιό πάνω προδεσμία παρατείνεται 
για ένα μήνα. Μετά την πάροδο της προδεσμίας εκδίδονται 
μετοχές στο όνομα του δημοσίου. Με κοινή απόφαση των Υ ­
πουργών Οικονομικών, Εμπορίου και Υγείας και Πρόνοιας 
καδορίζεται η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως και 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

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

'Αρθρο 7.

Εποχτεία νοσοκομείων.
1 . Ό λα τα νοσοκομεία, οποιοσδήποτε νομικής μορφής, υ 

πάγονται στην εποχτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό 
νοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν. Η επο· 
πτεία ασκείται στον τρόχο παροχής των υπηρεσιών υγείας 
τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, εχιστημονι 
κού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουρ 
γίας τους. Τα νοσοκομεία, που υπάγονται στις διατάξεις το: 
Ν.Δ. 259 2/19 53 κα: τα Ν .Π .Ι.Δ . που επιχορηγούνται απί 
το κράτος, υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοίκηση! 
και της οικονομικής τους διαχείρισης. Η διάταξη της πα 
ραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ένοπλον 
δυνάμεων.

2. Για την άσκηση της εκοχτείας, σε κάδε νοσοκομείο — 
Ν .Π .Ι.Δ . συνιστάται πενταμελές εχοπτι,κό συμβούλιο 
χου αχοτελείτάι αχό:

α) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, χου ορί 
ζεται για τα περιφερειακά νοσοκομεία . αχό την ΚΕΔΚΐΙ 
και για τα νομαρχιακά από την Τ ΕΔ Κ Ε.

6) Έναν εκπρόσωπο των γιατρών και άλλων επιστήμοναν 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου του άρδρου 1 1  το 
νόμου αυτού, που εκλέγεται από αυτούς και έναν εκπρόσωπ 
των υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, χου εκλέγετα 
από αυτούς.

γ) Έναν ( 1)  ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγεία 
και Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ ., που υπάγεται στην εποχτεία τοι 
ο οποίος ορίζεται αχό τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας κ:

δ) Έναν ( 1)  εκπρόσωπο του Π Ε .Σ .Υ . της περιφέρεια 
χου έχει την έδρα του το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται μ 
απόφαση της ολομέλειάς του. Ο εκπρόσωπος του Π Ε .Σ .Ί  
δεν μπορεί να είναι από τους εργαζόμενους στο νοσοκομείι 
Μέχρι της συγκρότησης του Π Ε .Σ .Υ . ορίζεται εκπρόσι·: 
πησ Ί - k  τη Κ Ε .Σ .Υ . Για κάδε μέλος ορίζεται με την ίδι
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ύητεία των μελών είναι τριετής και η συγκρότηση 
«ολίου γίνεται με απόφαση τον Υποοργού Υγείας και 
ας, με την oroía ορίζονται y.a: οι τρίεδρος και αν τι­
ς του. Τα μέλη roo χάνουν τγ^ ιδιότητα με την οποία 
χ/.αν αντικαθίστανται. Αντικαταστάτη μέλους γίνε- 

το υπόλοιπο της θητείας και ο αντικαταστάτης ορί- 
s  την ίδια διαδικασία. Ο: συνεδριάσεις του εποπτικού 
.ίου γίνονται σε χώρο του νοσοκομείου., που υποχρεαύ- 
παραχωρεί το διοικητικό του συμβούλιο. Με απόφαση 
ικητικου συμβουλίου ορίζεται διοικητικός του υπάλλη- 
υ ασκεί κα-ύήκ,οντα γραμματέα του εποπτικού συμβου- 
Ιτα μέλη του εποπτικού συμβουλίου καταβάλλεται απο- 
η, κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ, που ορίζεται με απόφα- 
> Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Γα εποπτικά συμβούλια ασκούν την εποπτεία στο νο-
ίο, που έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την παράγραφο 1 
■5ρο̂  αυτού και ειδικότερα:
Παρακολουθούν την εκ,τέλεση και εφαρμογή των νό- 

ιποφάσεων και εγκυκλίων της διοίκησης, που αφορούν
οίκηση, οργάνωση, λειτουργία και γενικά την άσκη- 
j έργου του νοσοκομείου.
Γνωμοδοτούν για τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, 

άύε αναμόρφωσή του, για τον απολογισμό και τον ισο- 
ιό του.
Γνωμοδοτούν πάνω στις προτάσεις της διοίκησης του 

¡μείου, που ανα,φέρονται σε μεταβολή του οργανισμού

Προτείνουν στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ή 
ικείο Π Ε .Σ .Υ . τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της 
υργικότητας του νοσοκομείου και ζητούν τη διενέργεια 
ςτικού ελέγχου από αρμόδια όργανα για συγκεκριμένες 
εις ή παραλείψεις των οργάνων του νοσοκομείου. 
Ελέγχουν την εκτέλεση των δαπανών του νοσοκομείου 

ιδιαίτερα αυτών που βαρύνουν τις κρατικές επιχαρηγή-

) Εγκρίνουν τη σκοπιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
εκτέλεσης έργων, που η δαπάνη τους υπερβαίνει το ποσό 
πεντακοσίων χιλιάδων (500.000) ίρ:χ. Σε περίπτωση 

γκρισης το διοικητικό συμβούλιο έχε; δικαίωμα ποοσφυ- 
στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας που αποφασίζει. Με 
>αση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί ν’ αυ- 
;ται το ύψος του ορ ίου αυτού.
. Ο πρόεδρος του εποπτικού συμβουλίου καλείται υπόχρε­
ά  και συμμετέχει χωρίς ψήφο, στις συνεδριάσεις του 
οητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Ot αποφάσεις του 
οητικού συμβουλίου του νοσοκομείου κοινοποιούνται υπο- 
οτικά στο εποπτικό συμβούλιο. Τα πρακτικά συνιεδριάσε- 
του διοικητικού συμβουλίου είναι στη διάΨ'εση του εποπτι- 
συμβουλίου.

ΐ. Παράλειψη της διοίκησης των νοσοκομείων για την 
ρμογή των διατάξεων του νόμου αυτού συνιστά παράβαση

διώκεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρψρου 458 
Π.Ιν.. εκτός αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή.

ι. Με π. 8/γμα, που εκτίθεται με πρόταση του Υπουργού 
ειας και Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λει- 
•ργίας και άσκησης του έργου των εποπτικών συμβουλίων, 
υποχρεώσεις, τα καθήκοντα και η διαδικασία εκλογής των 
'.ών τους και κάύτ άλλη σχετική λεπτομέρεια.

ΆρΦρο 8.
Διάκριση νοσοκομείων.

1 . Το νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γε- 
'ά είνα; όσα διαθέτουν τμήματα νοσηλείας σε περισσότε- 
ς από μια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαψίέτουν τμή- 
:τα κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά και 
μαρχιακά. Τα περιφερειακά λειτουργούν στην έδρα κάνε 
'ειονομική,ς περιφέρειας και καλύπτουν ανάγκες της, πα-

----- rs,— „ -- ς·)^. ρ, τ ι: πεσιιισσότερες ια-

τρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή της ια­
τρικής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κά$ε νομό, καλύπτουν 
ανάγκες κύρια του πληθυσμού του νομού, παρέχουν ιατρική 
εκπαίδευση και συμβάλλουν στην προαγωγή τη ; ιατρικής 
έρευνας.

3. Η κΙατάταξη των νοσοκομείων καπά κατηγορία, σ.μ- 
φωνα1 ;άε τις διατάξεις του άρψρου αυτού, γίνεται με τον 
οργανισμό τους.

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται στην εποπτεία του 
Π Ε .Σ .Υ . της υγειονομικής περιφέρειας! ποψ λειτουργούν. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά «πό 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ,., τα ε’ιδικά νοσοκομείία μπορεί να εξυ­
πηρετούν ζι'.ς ανάγκες περ'ίσσότερωιν υγειονομικών περιφε­
ρειών.

5. Τα νοσοκομεία ,κά3(ε υγειονομικής περιφέρειας διασυν- 
δέονϊαι μέταξύ τους νοσήλουτικά, επιστημονικά και εκπαι­
δευτικά. κάτω από τβ συντονισμό και την εποπτεία του αρ­
μόδιου Π Ε.Σ .Υ ., όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα 
από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .

'ΑιρΨρο 9.
Διοίκηση νοσοκομείων.

1 .  Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2 59 2/19 53  διο.ικούνται από διΟΊκητικά συμβούλιά, ποοι 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) Έναν ( 1)  εκπρόσωπο των γιατρών και τ#ων άλλων 
επιστημϊόνων της ιατρικής υπηρεσίας άου νοσοκομείου που 
εκλέγεται μπό αυτιούς και ,έν'αν ( 1)  εκπρόσωπο των υπόλοι­
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

β) Έναν ( 1)  εκπρόσωπο της τοπικής αυτιοδ'ΐοίκησης που 
ορίζεται από την Τ Έ Δ Ε Ε  του νομού που εδρεύει το νοσο­
κομείο και

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

3. Τα επταμελή συμβούλια αποτελούνται από:
α) Έν.αν ( 1)  εκπρόσωπο των γιατρών >και των άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας ίου νοσοκομείου που εκ­
λέγεται από αυτούς και έναν ( 1 )  εικπροσίωπο των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται!! από αυτούς.

'(δ) Δύο (2) εκπροσώπους της Τοπικής αοτιοδιοίκησης που 
ορίζονται για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την ΚιΕΔΚΐΕ και για τα νομαρχιακά από την Τ Β Δ Κ Ε  και 

γ) Τρία (3) πρόσωπα: π.ου ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας ,και Πρόνοίιας.

4. Κατεξ,αίρεση. το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Αόηνών «Η ΕΛ ΙΠ ΙΣ», που υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2 5 9 2 / 19 53  σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρψρου 6 του νόμου αυτού, αποτε- 
λείται από επτά (7) μέλη:

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

5) έναν ( 1)  εκπρόσωπο του Δήμου ΑΨηναίων. 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 μεταβιβαστούν αρμοδιότητες του 
σε συντονιστή.



ελευδέοως r αντικατάσταση μέλους του διοικητικού συμεου- 
λίου γ -a υπο'ιβδήτοτε λόγο για το υπόλοιπο της δητείας του.
Η αντικατάσταση κ»’· ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
μ,£ τγ, »..αδικασία 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 
συσταδεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, 
συγκροτούνται από ηα 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 δ'ιοικητικό συμβούλιο συγ­
κροτείται από τα πρόσωπα που ορίζει η ιδρυτική πράξη και 
από πρόσωπα της παραγράφου 2, μέχρι να συμπληρωδεί ο 
αριθμός των μελών, που ορίζονται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας. Σε κάδε περίπτωση, στα διοι­
κητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένας ,εκ- 
τρόσωπρς των 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,, εκπρόσωπε! το νοσο­
κομείο και μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του 
:·. οικηιτ ικ ού συμβ ουλίου.

8. Ο πρόεδρος των πενταμελών και οι πρόεδρος και αντι- 
τρόεδ.ρος των επταμελών διοικητικών συμβουλίων προσφέ­
ρουν τις υπηρεσίες του'ς στο νοσοκομείο με πλήρη απασχό- 
'.ηση. Σ ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή!, που ορίζε­
ται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ ­
γείας και Π ρόνοιας. Στα λοιπά μέλη του διοικητικού συμ­
βουλίου καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση που ορί- 
,εται με όμοια απόφαση. 0« διατάξεις της παρ'αγράφου 
αυτής ισχύουν με την επιφύλαξη των διατάσεων του
s. 1256/1982 (ΦΕΚ 65).

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορί- 
,ονται οι αρμοδιότητες των διοικητικών συμβουλίων, ο τρό- 
:ος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προ- 
ιδρ.ου, αντιπροέδρου και των μελών του(ς, η διαδικασία εκ. 
,ογής όσων εκλέγονται και κάδέ άλλη σχετική λεπτΟμέ·· 
ε ι.α .

10 . Η συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου κάδε νοσοκο- 
,είου σύμφωνα με τις διατάξεις του άρδρου αυτού, γίνεται μέ- 
α σε έξι (6) μήνες από την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 
ην πρώτη πλήρωση των δέσεων γιατ,ρών του Ε .Σ .Υ . Μέχρι 
α γίνει η συγκρότηση, τα διοικητικά συμβούλια εξακολουθούν 
α λειτουργούν με τη σύνδεση που έχουν κατά τη δημοσίευ- 
η του νόμου οπτού.

1 1 .  Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού 
"γειας και Πρόνοιας, είναι δυνατό να συνιστώντα: σε καδένα 
πό τα νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 259 2/19 53  από μία 
όση συντονιστή με .πενταετή δητεία και βαδ(μόΐ α,' ή β' της 
ατηγορίας ειδικίών δΐέήεϊων. Στη δ'έση αυιτή διορίζονται 
τυχιούχο: ανώόατης σχολής με αξιόλογη πΙείρα. σε δι'ευδίυν­
ικά καθήκοντα ή ειδική μετεκπαίδευσηι σε -δέματα1 οργά- 
ιοσης και λειτουργίας νοσοκομείων ή διοίκησης ‘επιχειρή- 
εων. Ο διορισμός γίνεται, μετά από προκήρυξη των δέ- 
εων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
Γ'τερα από γνώμη ταυ διοικητικού σφΐβουλίού του νασοκο- 
είου και γνώμη του Π Ε .Σ .Υ ., στην περιφέρεια του οποίου 
ο νοσοκομείο έχει την έδρα του, εφόσον το τελευταίο αυτό 
κιβούλιο έχει συγκροτηδεί. Ο συντονιστής ασ/.εί καδήτ/.ον-

τα διοικττ,ικού προϊσταμένου row υπηρεσιών του νοσοκομείου, 
των κέντοων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, που 
υπάγονται σ  αυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκτιελεί καθήκοντα τακτικού εισηγητή στο διοικητικό συμ­
βούλιο και ,μερ.ρμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του. 
Με την απόφαση της παραγράφου 9 του άρ-δρου αυτού, κα­
θαρίζονται ειδικότερα ο τρόπος και οι λεπτομέρειες άσκησης 
των καθηκόντων του.

Το διοιίκητικίέ συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί με απσό- 
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 άρδρου 
αυτού.

Άρθρο 10 .

Οργάνωση νοσοκομείων.

1 .  Ό λα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμ­
φωνα με 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. Κάδε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) 
ιατρική, β) νοσηλευτική και γ) διοικητική. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται εκτός από τους γιατρούς του νοσοκομείου 
και οι υπόλοιπο: επιστήμονες, που σύμφωνα με τις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και πε­
ρίθαλψης, καθώς και οι φαρμακοποιοί του νοσοκομείου.

3. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η νο­
μικό του μορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αρίδμός κρε- 
βατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, ηι διάρθρωση της νοση­
λευτικής και διοικητικής υπηρεσίας κοκ ot ειδικότερες <χρ-

• μοδιότητές τους, c-ι κλάδοι προσωπικού, κκ κατά κλάδο καί 
κατηγορία δέσεις και η  διαβάδμισή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων του άρδρου 25 του νόμου αυτού, για τις δέσεις 
του ιατρικού προσωπικού.

4. Με π. δ/γμα, που εκδ'ίδεται με πρόταση των Υπουρ­
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης,, Οικονομικών και Y  γειας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Ε Ε .Σ .Υ ., μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων, .ανάλο­
γα με τη δύναμη σε κρεβάτια και την κατηγοιρία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάξεων του άρδρου 8 του νόμου αυ­
τού.

Ειδικότερα μπορεί να δεσπόζοντα; ειδικοί συντελεστές κα- 
δορισμού του- αριθμού των δέσεων προσωπικού κατά κλάδο, 
με σκοπό τηρ εξασφάλιση της βέλτιστης μεταξύ τους α­
ναλογίας που· απαιτείται για την πλήρη και ισόρροπη λει­
τουργία όλων των υπηρεσιών κάδε νοσοκομείου.

Σε περίπτωση έκδοσης του π. δ/τοφ αυτιού η αναμόρφωση, 
τροποποίηση ή συμπλήρωση -οργανισμού νοσοκοτμείων γίνεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

5. Τα ειδικότερα καδήχοντα κα; οι υποχρεώσεις του προ­
σωπικού των νοσοκομείων·, ο τρόπος άσκησης του έργου του 
και κάδε σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με ενιαίο εσω­
τερικό κανονισμό λειτουργίας, που εκδίδεταιι με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη ταυ Κ Ε. 
Σ .Υ . Με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας ορίζεται και 
ο τρόπος λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων του νοσοκο- 
μείου και υπηρεσίας σ’ αυτά των γιατρών όλων των βαθμι­
δών κι*: ειδικοτήτων σε τακτές ημέρες κ.αι ώρες.



1 . H ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου
τομείς που o καδένας τους απαρτίζεται arcó τμήματα αντί­
στοιχων'και συγγενικών ειδικοτήτων. Ο: ταχείς είναι: 

α) Παδάλογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργάτη}?tararáς 
■δ) Ψυχιατρικός και 
ε) ΚαννωνΓ/ής ιατρικής.
0·. άίοντογιατ'αί υπάγονται στο χειρουργικό τομέα.
Με τον οργανισμό κάδε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ­

χουν περισσότερα από ένα οδοντιατριχά τμήματα, να ορίζεται 
xat αοτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάδε κλινικός τομέας έχε« ορισμένα αριδμό κροα­
τιών πw  εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά too. Η 
δύναμη κάδε τομέα δεν υπερβαίνει τα τριακόσια (300) κρε­
βάτια.

3. Κάδε τμήμα· έχε: επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο- 
νικός υπεύδυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχης ει­
δικότητας ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής υπηρεσίας που 
υπηρετεί στο τμήμα, με βαδμό διευδυντή. Όταν δεν j —άρχει 
διευδυντής, επιστημονικός υπεύδυνος τοο τμήματος είναι επι­
μελητής Α.

4. Οι γιατροί τοο τομέα και οι λοιποί επιστήμονες εκτός 
απτό τους ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουν κάδε τιρ-ία χρό­
νια το διευδυντή τοο τομέα από τοος διευδυντές των τμημάτων 
τοο. Ο διευδυντής τοο τομέα είναι οπεόδμνος για το σοντο- 
νισμό της επιστημονικής λειτοοργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων τοο Κ Ε .Σ .Υ . και τοο ,Π Ε.Σ .Υ . 
παρακολουδεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί­
δευση των γιατρών, εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι­
κητική εοδόνη του τομέα.

5. Στα τμήματα λειτουργεί .αντίστοιχο τακτικό, εξω- 
τερικό ιατρείο για την παροχή πρωτοβάθμιας περίδαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είναι πλή­
ρως συγκροτημένος μονάδες που λειτουργού)1/ στα- πίλαίσια 
τοο αντίστοιχου τομέα και έχουν ίδια νοσηλευτική και γραμ­
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα -καδορίζεται με τον 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της παραγράφου 5 του προ­
ηγουμένου άρδρου.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ­
στερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καδορίζοντα: η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και πετίδαλψης και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρ δ ρ ο  12.
Επιστημονική επιτροπή.

1. Σε κάδε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο­
πή. που αποτελείτα: από πέντε (δ) μέλη. Τα μέλη της επι­
στημονικής επιτροπής είναι γιατροί ή  άλλοι επιστήμο­
νες της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέ­
γονται ,από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους, 
που υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέντρα υγείας και τα ια­
τρεία τους, που υπάγονται .σ’ αυτό, καδώς και ιαη|ό τους λοι­
πούς επιστήμονες, που είναι ενταγμένοι στην ιατρική υπηρε­
σία. Η επιστημονική επιτροπή απατελείται 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 :ο 
διδακτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκο­
μείο. χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και 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 διευδυντών και τον αν­
τιπρόεδρο μεταξύ των διευδυντών ή επιμελητών. Η δητεια 
των μελών της είναι τριετής και η συγκρότησή της γίνε-

2. Η επιστημονική επιτροπή εκφρ«νιι j —
δέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχει σχέση με xr¡) ια­
τρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο­
λογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και έλέγχει την εκ­
παίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και χορη 
γε! τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους. Γ ια  ττρ  
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, τη· 
εκτίμηση και αξιολόγηση της απόδοσής τους, η ειπιστημονικι 
επιτροπή των νομαρχιακών νοσοκομείων συνεργάζεται με τι» 
πανεπιστημιακές κλινικές του περιφερειακού 'νοσοκομείου τη 
υγειονομικής περιφέρειας, στο πλαίσιο της διασύνδεσης τω 
νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 
του άρδρου 8 του γόμου αυτού.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής σ·5 
λούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευδυντές των τ' 
μέων της ιατρικής υπηρεσίας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μει 
από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ,, καδορίζονται ειδικότερα η οργάνι 
ση και λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, οι «w 
χρεώσεις και τα καδήΐκσντα των μελών της, τα καδήκον 
των επιστημονικών υπευδύνων των τμημάτων, ο τρόπος ε 
λογής και ανάκλησης των διευδυντών των τομέων και κά 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του Π Ε . Σ .Υ ., οι πρόεδροι των επιστη;. 
νικών επιτροπών τον; νοσοκομείων της περιφέρειας συν; 
χενται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρ 
ση, για τον καλλίτερο συντονισμό της ιατρικής λβιτουργί 
των νοσοκομείων της περιφέρειας.

Άρδρο 13.
Πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες.

1 .  Στα νοσοκομεία μπορεί να εγκαδίστανται και να ) 
τουργούν πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδί' 
μονάδες που στελεχώνονται αποκλειστικά με π aven; στη. 
κό ιατρικό και λοιπό επιστημονική προσωπικό. Η διάτ: 
αο(τή δεν αναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαίδευα 
νους. Οι πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μι 
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου 
αποτελούν τμήματά του. Η δύναμη κάδε πανεπιστήμια 
κλινικής δεν υπερβαίνει τα σαράντα πέντε (45) κρεβά 
Η διάταξη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομείου Η εγκατάσταση γίν 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας 
Εδνικήφ Παιδείας και θρησκευμάτων* ύστερα από γν 
του ιατρικού τμήματος και πρόταση τοο Κ Ε .Σ .Υ . Με όυ 
αποφάσεις μεταφέρονται πανεπιστημιακές κλινικές, εργσ 
ρια και ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα · 
κομεία.

2. Τα πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια ταυ τ 
που υπάγονται λειτουργούν και διοικούνται σύμφωνοι με 
διατάξεις των άρδρων 1 1  και 12  του νόμου αυτού. Το ' 
πιστημιακό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την υπηρεσία τοο 
νοσοκομείο, δεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση μ 
τό και υπάγεται στη δικα.ιοδοσίαι, τον επιστημονικό κο 
ραρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείο 
πως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας.

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

Διατάξεις νόμου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση 
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδ 
νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2 5 9 2 / 19 5 3  καταργού

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές μι 
εξακολουδούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομε 
χρ*. την εγκατάστασή τους σύμφωνα με τις διατάξει 
παραγράφου 1 του άρδρου αυτού.



Κβντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία.

1 .  Με καινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ- 
6έρνηρης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστών- 
ται σε κάθε νομό κέντρα υγείας, ως αποκεντρωμένες οργα­
νικές μονάδες των νοσοκομείων του νομού και περιφερειακά 
ιατρεία, ως αποκεντρωμένες μονάδες των κέντρων υγείας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάθε κέντρου υγείας 
και η περιοχή ευθύνης το«, η έδρα και η περιοχή ευθύνης 
των περιφερειακών ιατρείων του και συνιστώνται οι δέσεις 
του προσωπικού το«, που προσθέτονται στις δέσεις που προ- 
βλέπονται στον οργανισμΙό του νοσοκομιείου, στο οποίο υπάγεται 
ίο κέντρο υγείας.

Η έδρα κάθε^ κέντρου υγείας ορίζεται με κριτήριο την 
ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα πε­
ριφερειακά ιατρεία τω(ν κέντρων υγείας διακρίνονται σε ια­
τρεία με ορισμένες ιμερες και ώρες λειτουργίας και σε ια­
τρεία 24ωρης ετοιμότητας.

Κριτήριο για τον καθορισμό της έδρας περίφερε κακού ια­
τρείου 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση παρο­
χής υπηρε/σιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές χω­
ροταξικές συνθήκες και ^δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσβαση 
στο κέντρο υγείας.

2. Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
περιφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
οικείου νοσοκομείου, στον οποίο και εγγράφονται κάθε χ:όνο 
πιστώσεις, για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδι­
κούς αριθμούς.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε­
ρα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., εκδί&εται 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 καθήκοντα 
και οι υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη σχε­
τική λεπτομέρεια.

'Apipo 15 .

Σκοπός των κέντρων υγείας.

1 .  Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:

α) Η παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύ­
νολο του πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσω­
ρινά διαμένουν σ’ αυτή.

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

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

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

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

η υγειονομική διαφώτιση του πληθυσμού.

ζ) Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα,

η) Η ιατρική της εργασίας.

i )  Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.

ι) Η ενημέρωση και διαφώτιση για -δέματα οικογενειακού 
προγρ αμματισμού.

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 Υγείας και Πρόνοιας, μετά 

από γνώμη ήου Κ Ε .Σ .Υ ., μπορεί ν ’ αναθέτονται στα κέντρα 
υγείας και άλλες αρμοδιότητες.

Ά ρ ίρ ο  ΙΑ

Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

1 .  Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και 
ποιαδήποτε άλλη μονάδα παροχής πρωτοβάθμιας περίθα 
ψης, που έχουν συσταθεί και λειτουργούν με οποιαδήπο 
μορφή από το δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση, τους ασφ 
λ:στικούς φορείς και ταμεία και οποιοδήποτε άλλο φορέα κο 
νωφελοΰς χαρακτήρα, εκτός από τους υγειονομικούς στα·ί 
μούς και τα αγροτικά ιατρεία, καταργούνται.

2. Οι δέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμ 
νης παραγράφου καταργούνται. Το προσωπικό που οπηρετ 
στις θέσεις που καταργούνται, πλην του ιατρικού, κατατά 
σεται σε κεν'έ; θέσεις του φορέα που υπάγεται η μονάδα ,ή ε 
τάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικι 
ιδρυμάτων, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συ, 
βουλίου, εφόσον έχει τα νόμιμα προσόντα.-'Οσοι δεν συγκε 
τρώνουν τα νόμιμα προσόντα για να ενταχθούν σε κενές θ 
σεις, κατατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις w 
φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων π 
συνιστώνται με' κοινή απόφαση των Υπουργιών Προεδρί: 
της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιι 
και εξελίσσονται με το καθεστώς των θέσεων που κατείχα 
Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται όταν κενωθούν με μπόι 
δήποτε τρόπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόμενων «παί 
λήλων προσμετριέται στη νέα τους θέση, για κάθε περ 
πτώση, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον χλ, 
το στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους.

3. Μ ε προεδρικά διατάγματα1, που εκδίδονται με πρότα: 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του αρμόδιου Υπου 
γού με γνώμη του οικείου νομαρχιακού συμβουλίου, καθορ 
ζε’τα: ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των na 
1 και: 2 του άρθρου αυτού κα,·. ο τρόπος ένταξής του ρτρσσι 
πικού πλην του ιατρικού, που1 υπηρετεί στις θέσεις που κ: 
ταργουνται, ορίζοντα: τα αρμόδια υπηρεσιακά συμβούλια γι 
τα θέματα αυτά και ρυθμίζεται κάθε λεπτομέρεια που πρ. 
κύπτει από την καπάργηση των μονάδων της παρ. 1 η 
άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος μπορεί να ορίζεται και και 
περιφέρεια, νομό ή πόλη.

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αποδίδουν : 
ειδικό λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τι 
δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων του 
στα κέντρα υγείας και τα νοσοκομεία. Τα αντίστοιχα ποσ 
φέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας κ: 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λ&ιτοι>| 
γία των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Πρ 
εδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργώ 
Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζσ 
τα;ι ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια για V. 
καθορισμ,ά και απόδοσή των δαπανών της παραγράφου αυτή: 
Με όμοιο π. δ/γμα, μέχρι να εκδοθεί τΟ προεδρικό διάτ: 
γμα που προ&λέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου αυτό: 
μπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών μόνο για τη νι 
σηλειία στα νοσοκομεία:.

5. Έ ω ς ότου εφα,ρμοσθούν άι διατάξεις του άρθρου α< 
τού εξακολουθούν- να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατι 
ξεις. που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και ν 
λειτουργεί παράλληλα κατά τη μεταβατική περίοδο το υφ 
στάμενο σύστημα κρι όε υπηρεσίες ,παροχής περίθαλψης απ 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχουν- εφαρμο*σθϋ 
ακόμη οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2 του άρθρο 
αυτού.

6. Με την ολοκλήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα τω 
διατάξεων των παραγράφων 1 κμι 2  του άρθρου αυτού,, κ 
έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και το 
μείων μεταφέρονται στον πιροϋπολογισμό του Υπουργείου "ϊ 
γειας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστείς μ 
Προεδρικά Διατάγματα που εκδίδοντα: με τη σύμφωνη γνωμ 
των αρμόδιων οργάνων των ασφαλιστικών οργανισμών κο 
ταμείων και με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοια 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

'Apipo 16.
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'Apipo 17.
Οργάνωση και τρόπος λειτουργίας κέντρων υ -fsí a ς 

αττικών πε,ριοχών.

1 . Στα κέντρα υγεία1;  αττικών περιοχών υπηρετούν:

α) Γρατροί των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων των
v í “5'áOXS'.(j)V,

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

Θέτεις οικογενειακών γιατρών καταλαμβάνουν, σύμφωνα 
με τις 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 του Κ Ε .Σ .Υ ., μπορεί να ορίζε­
ται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση ορίζοντα: και τα 
απαιτοόμενα γ ι ’ αυτό προσόντα.

2 . Υπεύθυνο; για το συντονισμό της επιστημονικής λει­
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με 6α$μό διευ­
θυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

0? γιατρό·! της περίπτωσης μ ’ της παραγράφου 1 τφυ άρ- 
•δρου χυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας 
και τον· αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υπά­
γεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας 
κα,ι του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας. I

3. Τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο­
μείου περιθάλπουν τους πολίτες υστέρα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα" 
από προσυνεννόηση.

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. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ­
ρει υπηρεσία, ομάδα οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν 
δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους για­
τρού, μεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάδε χρόνο το Σεπτέμ­
βριο. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκεια 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 οιδικιές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτωσης α' 
της παραγράφου 1 του άρδίρου αυτού ή τα εργαστήρια του 
κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου ή 
για την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάδε 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 Οικ,ονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας κα&ορίζεται για τον οικογενειακό γιατρό και 
παιδίατρο επίδομα, ανά 100 άτομα άνω των 1.800 ή 1.200 
αντίστοιχα. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί 
να ζναδετει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει 
στη φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοι­
χα και την παροχή συγκεκριμένων ιατρικών υπηρεσιών στο 
κέντρο υγείας.

Μέχρι να συμπίληρωδεί ο αριδμός των 1.800 ή 1.200 ο 
γιατρός δεν μπορεί να αρνη&ε,ί να χ/ιάλάβει την ιατρική 
φροντίδα οποιουδήποτε κατοίκου της πόλης που υπηρετεί, 
εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυναμίας συνεργασίας. 
Στην πι&ρίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη 
m nanaá . αε αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου,

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

Μ: τις ίδιες προϋποδέσεις και την ίδια διαδικασία, ο για­
τρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντί­
δα; από αυτά/ σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο καθημερινό; χρόνος 
εεγασίας των Οικογενειακών γιατρών κατανέμεται στο κέντρο 
υγείας. στα περίφερειακ.ά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα με πρόγραμμα εργασίας, που 
καταρτίζεται από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσω­
τερικού κανονισμού λειτουργία; του.

5. Το ωράριο λειτουργία; των κέντρων υγεία; αστικών 
περιοχών ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υ γε ία ; κα. 
Πρόνοια;, ενιαία ή κατά περιοχή. Η απόφαση αυτή εκ.δίδε- 
ται μετά από πρόταση του αρμόδιου Π Ε .Σ .Υ ., εφόσον έχει 
συγκροτη-δεί. Για τ ι ;  ώρες και τις ημέρες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υ­
γείας. που έχει την ευ-δύνη για το συντονισμό της επιστη­
μονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφημε­
ρεύουν.

'Apipo 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 -δέσεις γενικού γιατρού υπη­
ρετούν στη/ έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακοί 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας.

.3) Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί 
ζοντα: με την απόφαση σύστασης κάδε κέντρου υγείας, τοπο 
δετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτ 
χρονικά διαστήματα ανάλογα με τις ανάγκες τους.

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

Οι γενικοί γιατροί πέρα acó την υπηρεσία τους στο κεντρ 
υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο σκτελούν και επισκέψει 
στα σπίτια των αρρώστων ανάλογα με την κατάστασή του 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια των «ρρ< 
στων. όταν το κρίνει αν χρκ. α "ο ο γενικός γιατρός, εκτελο 
και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτωσης β

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ωρο ωρ 
ριο πέντε (51 ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλ 
τις λοιπές ημέρες και ώρες. Τα περίφερε:σκιά ιατρεία τ 
κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που κα-δο 
ζεται από τον υπεύτδμνο γιατρό τ*ου κέντρου υγείας. Τα  πε 
φ'ερεεΧΛίά ιατρεία 24ωρη; ετοιμότητας λειτουργούν σε τα; 
or/,τάωρο καδημερινό ωράριο και έχουν εφημερία έτοιμό 
τας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών λειτουρ 
μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώστωΐν, που έχουν αν 
κη από βραχυχρόνια ιατρική παρακαλούδηση.

4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάδε, γι.ατρόΐς του κ.ένι 
υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τ ις  υπηρεσίες 
στο.κέντρο υγείας οποιαδήποτε ώρα του 2·4ώρου, εφόσον 5 
δεί από το γιατρό εφημερίας.

5. Υπεύδυνος για το συντίονισμό τής επιστημονική; 
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαδμό 
‘δυντή. που υπηρετεί σ’ αυτό και εκλέγεται από τους γι.ατ 
του κέντρου υγείας.

'Apipo 19.
Διασύνδεση κέντρΌυ υγείας με το νοσοκομείο.

1 .  Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημρ 
νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση μ 
νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οιργανικά κ,αι διοικ.ητι:



2. Η κάλυψη πων αναγκών των κέντρων υγεία; και των πε­
ριφερειακών ιατρείων τους αε ιατρικό προσωπικό των περι­
πτώσεων β' και γ ' τη? παραγράφου 1 του προηγουμένου άρ­
θρου προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμβου- 
λίου του νοτοκομείου μετά σύμφωνη γ>ωμη τη? επιστημονική; 
επιτροπή,?· Με τις αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο ·/:ό­
νος υπηρεσίας στο κέντρο υγείας των γιατρών τη? παραπάνω 
περίπτωση? β '·

3. Ειδικότερα με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των 
νοσοκομείων και των κέντρων υγεία? ορίζονται ο τρόπος ε­
φαρμογή? πων διατάξεων του άρθρου αυτού και κάδε άλύ,τ, 
ιχετική, λεπτομέρεια.

Άρ-δρο 20.

Συγχώνευση υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων.

1 .  Οι υγειονομικοί σταθμοί και τα αγροτικά ιατρεία του 
Γπου,ργείου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συστα-δεί έως 
η δημοσίευση του νόμου αυτοΰ, συγχωνεύονται στα κέντρα υ- 
•εία; και τα περιφερειακά ιατρεία τους, που συνιστώνται κα- 
ά τις διατάσεις του νόμου αυτού. Με την απόφαση σύσταση? 
ά-δε κέντρου υγείας ορίζονται και οι υγειονομικοί σταθμοί 
αι τα αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται σ’ αυτό με την 
ναρξη λειτουργίας τους.

2. Από τ ψ  έναρξη ισχύος τη ; απόφαση; σύσταση; κά-δε 
έντρου υγείας., όλες οι δέσεις των υγειονομικών στα-δμών 
αι αγροτικών ιατρείων, που συγχωνεύονται στο .κέντρο υ- 
είας, καταργούνται. Το προσωπικό, πλτ/ν του ιατρικού, που 
ατά την ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις -δέσεις που καταρ- 
ούνται, κατατάσσεται σε αντίστοιχες -δέσεις του κέντρου υ- 
ίίας και η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σε Ν .ΓΙ.Α.Δ. 
φλογίζεται σύμφωνα με τις ισχύουίσες. διατάξεις κατά το 
ιόνο τη? κατάταξης. Όσοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
:οσωρι·νές δέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώνται με 
;ν απόφαση σύσταση? του, κέντρου υγείας και καταλαμβά- 
υν -δέση που μένει κενή στο μέλλον. 'Οσο χρόνο υπηρετούν 
ις προσωρινές ¿»εσείς εξελίσσονται σύμφωνα με το κα-δε- 
ώς. που ίσχυε πριν από την κ.ατάταξη· Υπάλληλοι. που! 
ν συγκεντρώνουν τα νόμαιμα προσόντα γ ια  την κατάληψη 
τίστοιχη; -δέση; στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ- 
■ ρινές δέσεις αντίστοιχου ικλαδου, που συνιστώνται με τη» 
όφαση σύσταση; και εξελίσσονται με το καδεστώς που ί- 
ε πριν από την κατάταξη. Η κατάταξη και κατάληψη δε­
ς γίνονται μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ- 
ιλίου. Οι προσωρινές -δέσεις καταργούνται, όταν κενωδούν
οποιοδήποτε τρόπο.

Άρ-δρο 2 1 .

Ψυχιατρική περίθαλψη._

I. Η ψυχιατρική περί-δαλψη παρέχεται από:

*) Τα κέντρα ψυχική? αγεί*?· β) τους ψυχιατρικού; το- 
;  γενικών νοσοκομείων και γ) τα ειδικά όυνιατοικά νο- 
ομεία.
ί. Τα κέντρα ψυχική,; υγείας συνιστώνται με κοινή από- 
η των Υπουργών Προεδρίας τκ,ς Κυβέρνησης. Οικονομι- 
1 και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη που ΚΈ.

ως αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο- 
-μείων ή νομαρχιακού γενικού νοσοκομείου στο οποίο λεί­
π ει ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα ψυχική? υγεία? 5τί- 
'τα>. σε άμεση επιστημονική· νοσηλευτική- εκπαιδευτική 
λειτουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπά- 

;αιι και με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο τη ; υγειονο- 
ίς περιφέρειας.

Σκοπός του κέντρου ψυχική; υγείας είναι η ψυχοκοινωνι- 
μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στην κοινότητα και 
ιαφώτιση, η πρόληψη, η δεραπείσ και η συμβολή στην 
ιατάσταση και κοινωνική ένταξη του αρρώστου.

ά κέντρα ψυχικ-ή? υγείας μπορεί να περιλαμβάνουν και 
οπαιδαγωγικούς στα-δμούς, καδώς και μονάδες μερική? 
λείας (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
κή? περιφέρειας τους. Αν δεν λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρεια, εφαρμόζεται η διάτα.ξη τη; παρ. 
4 του άρ-δρου 8 του νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
ψυχικών πα-δήσεων, που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού, μετονομάζονται σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γνώμη που Κ Ε .Σ .Υ ., ορίζεται ο τρόπος αναδιοργά­
νωσή; τους, με στόχο την αποασυλοποίτ,ση των ασδενών.

δ. Στο Κ Ε .Σ .Υ . συγκροτείται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
τη ; παρ. 4 του άο-δρου 4 του Ν. 12 7 8 /19 8 2  (ΦΈΚ 105) ει­
δική επιτροπή γ ια 'τη  μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
Κ Ε .Σ .Υ . για κάδε -δέμα, που αφορά στον προγραμματισμό, ττ,ν 
οργάνωση και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχική,; υγείας.

(ί. Σε κάδε κέντρο ψυχική,? υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2 του άρ-δρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται και προσ-δέτονται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα­
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, -δέσεις 
ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά­
των »υγείας και-δώς και -δέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοτ,δητικού προσωπικού.

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

7. Με απόφαση που Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη που Κ Ε .Σ .Υ ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο­
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχική,; υγείας και καθο­
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσή; τους με τα νοσοκομεία, σύμφω­
να με το δεύτερο εδάφιο ττ,ς παρ. 2 του άρ-δρου αυτού κ'αι 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρδρο 22.

Οικογενειακός προγραμματισμός.

1 .  Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρ-δρου 1 του Ν. 1036/ 
1980 (ΦΈΚ 66) αντικα-δίστανται με τις ακόλου-δες:

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

3.· Οι αντίστοιχε; υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα νοσοκομεία του Χ .Δ . 259 2/19 53 και τα κέν­
τρα υγείας που υπάγονται σ’ αυτά».

2. Το άρ-δρο 5 του Ν. 10 36 /19 8 0  καταργείται.

Άρ-δρο 23. 

Βιοϊατρική, έρευνα.

1 .  Στο Κ Ε .Σ .Υ . συ-'κοοτείται κατά τις 
παρ. 4 του άρδ,ρου 4 τού Ν. 12 7 8 / 19 8 2  επ: 
κή,ς έρευνας.

2. Το Κ Ε .Σ .Υ . μετά από εισήγηση ττ,ς επιτροπή; ττ,ς
προηγούμενης παραγράφου: σ) γνωμοδοτεί γ:α τη σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνι- 
στώνται με απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
με σύμφωνη γνώμη που Κ Ε .Σ .Υ . β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί­
σιο υποβολή,;, κρίσης, έγκριση? ‘¿αι ελέγχου τη? σκοπιμότη­
τας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων και γ»ω- 
μοδοτεί 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 
χρησιμοποίηση και αξιοποίηση πης έρευνας στην ανύψωση του



.ωνστημόνων στο χώρο της υγείας, καδ'ώς και με αντίστοιχα 
όργανα των Υπουργείων Εθνικής Παιδείας καί Θρησκευμά­
των και 'Ερευνας και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Υπουρ­
γών για την προαγωγή της έρευνας. Η επιτροπή της παρα­
γράφου 1 συνεργάζεται με την επιτροπή εκπαίδευσης - μετεκ­
παίδευσης του Κ Ε .Σ .Υ .

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του ΚίΕ.Σ.Υ., μπορεί να συγχωνεύονται 
συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοση­
λευτικά ιδρύματα και 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 Πρόνοιοις. 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 ΚίΕ.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.

Άρδρο 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 νόμου αύτού κέντρων υγείας, „εκτός από τα νοσοκομεία 
των ένοπλων δυνάμεων και των Α .Ε .Ι., συνιστώνται ως •δέ­
σει ς γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

2. Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν’ ασκούν- την ιατρική ως ελεόδερο 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 με αντίστοιχα αντι­
κείμενα. Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδον­
τογιατροί.

Άρδρο 25.

Κλάδος γιατρόν,) 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 
κέντσο 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 νότου 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.

τοντα: στον οργανισμό ■ 
γιατρών που διορίζονται 
προϋπολογισμού του.

ου και οι δαπάνες μισδοδοσίας των 
σ’ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις τον

3. Οι δέσεις ταυ κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . διαβαδμίζονται 
σε δόσεις: α) διενδοντών, ?) 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 πμρ. 1  του άρδροο 24  του 
νόμου αυτού και σε όσα λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν .Π Α .Δ . 
ή Ν .Π .Ι.Δ ., πληρ̂  των πανεπιστημιακών και.των ενόπλων δυ­
νάμεων, υπηρετούν αποκλειστικά γιατροί του κλάδου γιατρών 
Ε .Σ .Υ .. που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις τού 
νόμου αυτού και ειδικευόμενοι. Πρόσληψη γιατρών ή παροχή 
υπηρεσιών από γιατρούς με οποιαδήποτε άλλη σχέση απαγο-

υεται.

'Α,ρδρο 26.

Προσόντα.

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

α) Ελληνική ιδογένεια 
β) Ά δεια  άσκησης ιατρικού επαγγέλματος, 
γ) Τίτλος αντίστοιχης με τη δέση ειδικότητας 
δ) Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου S 
Το όριο ηλικίας ισχύει για τον πρώτο· διορισμό σε· οποιαδτ 

ποτέ δέση του κλάδου.

2. Ειδικότερα:
α) Για την κατάληψη δέσης επιμελητή Β ' απαιτείται 

κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.
ό) Για την κατάληψη δέσης επιμεληιτή Α ' απαιτείται 

άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μ 
χ.ρι 50 ετών και

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

Για την κατάληψη δέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείτε 
α) Για δέση βοηθού άδεια άσκησης επαγγέλματος. >

ηλικία μέχρι 35 ετών.

β) Για δέση επιμελητή Β ' η άσκηση του επαγγέλμαι
για 5 χρόνια και ηλικία μέχρι 40 ετών.

γ) Για δέση επιμελητή Α ' η άσκηση τον επαγγέλμα 
για 9 χρόνια και ηλικία μέχρι 45 ετών και

3) Για δέση διευδυντή η άσκηση του επαγγέλματος
12  χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.

3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου οπτού, σε κοεδε x  
κομείο δεν ισχύουν τα όρια ηλικίας της προηγούμενης πα,ραγ 
Φου, αλλά αρκεί για όλες τις δέσεις οι νποψήφιοι να 
έχουν υπερδεί τα εξήντα τρία (63) χρόνια. Για τις δέ< 
γιατρών -κέντρων υγείας το όριο ηλικίας των 63 ετών ισ 
έως πέντε (5) χρόνια από την έκδοση της απόφασης σύστο 
του κέντρου υγείας.

Έλληνες γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου 
τού εργάζονται σε νοσοκομεία ή επιστημονικά κέντρα της 
λοδαπής, μέσα σ’ ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου 
τού μπορούν να προσλαμβάνονται σε δέσεις γιατρών Ε.ί 
ανεξάρτητα από την ηλικία τους, εφόσον κατά την πρ 
Γ-ξη της δέσης δεν υπερβαίνουν τα εξήντα τρία (63) 
νια.

4. Σε δέσεις επιμελητή Β ' γιατρών των κέντρων υ*] 
rcu για την κατάληψή /τους απαιτείται ειδικότητα γεν 
ιατρικής, μπορούν να διορίζονται και γιατροί χωρίς ει 
τητα. εφόσον ασκούν τη γενική ιατρική πέντε ,(5) του" 
στο χρόνια. Οι γιατροί αυτοί, μετά το διορισμό τους, 
χρεώνονται σε εξάμηνη ειδική μετεκπαίδευση σε νοσοκι



.......... ¡Λβτα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .
Μετά τηι συμπλήρωση της εξάμηνης μετεκπαίδευσης οι 

γιατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδικότητας γενικής 
:ατρ:κής. Ο τίτλος απονέμετα: με απόφαση του Υπουργού Υ- 
γείας και Πρόνοιας με βάση το πιστοποιητικό άσκησης και 
απόδοσης -του χορηγείται από την Επιστημονική Επιτροπή 
του νοσοκομείου όπου μετεκπαιδεύτηκε ο γιατρός, σύμφωνα με 
τημ παράγραφο 2 του άρθρου 12  τρυ νόμου αυτού. Γιατροί, 
του λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές 
κι έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με θητεία σε -δέσεις υγειο­
νομικών στα-θμών και αγροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά­
θε περίπτωση ότι ασκού'; την ειδικότητα της γενικής ιατρι­
κής κατά το μισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
πέντε χρόνια.

5. Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσο­
κομεία και επίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής από 
“-ιατρούς που απόκτησαν ειδικότητα εκεί αναγνωρίζεται αφού 
ο γιατρός πάρει τον τίτλο της ειδικότητας σύμφωνα με τις 
διατάξεις της ελληνικής νομο-δεσίας. Με απόφαση του Υ ­
πουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του Κ Ε. 
Σ .Υ . κα-δορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέν­
τρα της αλλοδαπής, των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι­
κότητας. Γιατροί που εργάσδηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία 
και επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ει­
δικότητας, εφόσον αποκτήσουν -τον τίτλο κατά τις διατά­
ξεις της ελληνικής νομοδεσίας, αναγνωρίζεται ότι άσκησαν 
την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει αν 
από τον συνολικό αριδμό των ετών που εργάσδηκαν αφαιρε- 
δεί ο χρόνος που απαιτείται για την απόκτηση της ειδικό­
τητας αυτής στην Ε λ λ ίία . 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 τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1970 
(Φ ΕΚ 1 1 0 )  έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη­
τας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης 
της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προΰποδέ- 
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 τηιν κατάληξη δέσης γιατρού Ε.ΣοΥ. ανεξάρτητα από 
την ηλικία τους, εφόσον δεν είναι πάνω από ιεξήντα τριών 
(63) ετών.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με;ά 
ιπό γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν 
Ιατροί υποψήφιοι μετά δύο άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
ατάληψη δέσης, μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτούμενου 
ρόνου άσκησης της ειδικότητας. Η δεύτερη από τις συνε- 
είς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (6) μήνες 
πό την πρώτη.

Άρδρο 27.

Διαδικασία πλήρωσης δέσης.

1 .  Η πλήρωση των δέσεων του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . 
/•εται ύστερα από προκήρυξή τους, με επιφύλαξη των δια- 
ξεων της παοαγράφου 12  του άρδρου αυτού. Η προκήρυξη 
εται κατά νοσοκομείο, μετά από απόφαση του διοικητικού 
ιβουλίου του, η οποία εγκρίνεται από το αντίστοιχο Π Ε . 
Υ., εφόσον το συμβούλιο αυτό έχε: συγκροτηθεί.

2. Κατά την ποώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, οι δέσεις 
ι νοσοκομείων προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού 
είας και Πρόνοιας.
Î. Στην περίπτωση της παραγράφου 2 του άρδρο-j αυτού, 
ιε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριδεί για 
ς (3) μόνο δέσεις του •'ίδιου ή και άλλων νοσοκομείων.

. Οι υποψήφιο: γ-ατρο! κρίνονται από τα συμβούλια επ· 
*ς ιατρικού και οδοντιατσικού προσωπικού του άρδρου 6 
Ν. 12 7 8 / 19 8 2 .

...» μια την κρίση και .συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων 
λαμβάνονται υπόψη:

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

6) Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριό­
τητα. . ... Λ

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

δ) Η αξιοσημείωτη κοινωνική πρόσφορά και δράση.
ε) Οι εκδέσε-ς. των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκο­

μείου της παραγράφου 1 1  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 δημοσιευθεί σκ -αναγνωρισμένα 
ειδικά επιστημονκά περιοδικά που εκδίδονται από επίσημους 
επιστημονικούς φορείς, στην. Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα 
περιοδικά αυτά προσδιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
■ *είασ και Πρόνοιας, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε. 
Σ .Υ .

Για τον πρώτο διορισμό στον κλάδο γιατρών Ε .Σ .Υ . εφαρ­
μόζονται τα κριτήρια α, β. γ μαι δ. Τα συμβούλια επιλογής 
κατατάσσουν τους υποψηφίους, με τη σειρά αξιολόγησής 
τους, για κάδε δέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη­
φιότητα. ιΕάν κριδεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα 
προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάδο 
γιατρών Ε .Σ .Υ . β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει 
περίπτωση συνυπηρέτησης συζύγου και γ) εκείνος που δια­
μένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5  τουλάχιστο 
χρόνια συνεχώς. Η γ ' περίπτωση δεν ισχύει γι^ τους νομούς 
Αττικής καπ Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υ ­
γείας και Πρόνοιας, 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 στε,ρηδεί τα πολιτικά του δικαιώματα, για όσο χρόνο 
διαρκεί η στέρηση, ε) έχει καταδικασδεί για κακούργημα, 
έγκλημα κατά των ηδών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλα­
στογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσ- 
φήμηση, δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή ,για εγκλήματα που 
ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος 
και στ) ®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 Κ Ε .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 «/¿λες μονάδες περί-λαλψης. -ο χρόνος υπηρεσίας 
στην ύπαιθίρο. ο βαθμός του πτυχίου και κάθε άλλο στοι­
χείο που μπορεί να συμπεριληφ-Ψ-εί στην έννοια των κριτη­
ρίων που ορίζονται -στη/ παράγραφο 4 του άρθρου αυτού.

6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας και Πρό­
νοιας, μετά από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζονται οι πορθή­
σεις και βλάβες της υγείας, που εμποδίζουν το διορισμό για­
τρών. καθώς και ο: αρμόδιες επιτροπές για την πιστοποίηση 
της υγείας και αρτιμέλειας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., ορίζονται τα δικαιολο- 
γητικά που πρεπει να προσκομίσει ο γιατρός για το διορι­
σμό του.

7. Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα 
προσόντα κατά το χρόνή λήξη ; της προθεσμίας υποβολής 
των δ:καιολογηοικών. '
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προθεσμίας αποβολής τους.
9. Με απόφαση toa Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 

από γνώμη τον Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζονται η διαδικασία και ο 
τρόμος προκήρυξης των θέσεων, η,προθεσμία καί ο τρόπος 
υποβολής δικαιολογητικών από τους υποψηφίους, τα καθή­
κοντα των μελών των συμβουλίων των άρθρων 6 και 7 του 
Ν. 12 7 8 /19 8 2  κα: των εισηγητών τους και κάθε άλλη σχε- 
τίκή λεπτομέρεια. Ένσταση κατά της απόφασης του συμ­
βουλίου επιλογής στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής του 
άρθρου 7 του Ν. 12 7 8 /19 8 2  δεν αναστέλλει το διορισμό.

10. Περιοχές, όπου οι κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοι­
νωνιακές και οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληψη δέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη­
τας περιφερειακά ιατρεία τους, μπορεί με π. δ/γμα, που εκδί- 
ξεται με πρόταση των Τπουργών Προεδρίας της Κυβέρνη­
σης και Υγείας κ«ι Πρόνοιας, ύστερα ·από γνώμη του Κ Ε . 
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.

Οι άγονες και προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε 
Α και Β  κατηγορίας. Κατηγορίας Α  είναι οι περιοχές όπου 
οι συνθήκες, που ορίζονται με τις 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.

1*1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό­
γησης οι οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
ατο νοσοκομείο και το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εκπαιδευτικό και 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 Κ Ε .Σ .Υ . Η 
παραπάνω κρίση για τους βοηθούς και επιμελητές Β '  και 
Α ' γίνεται κάθε τρία χρόνια και για τους διευθυντές κάθε 
πέντε χρόνια. Η αξιολόγηση γίνεται από επιτροπή η οποία 
συγκροτείται :

Α) για τους διευθυντές, από τους διευθυντές των τομέων 
σου νοσοκομείου, με πρόεδρο το διευθυντή του τομέα στον 
οποίο ανήκει ο κρινόμενος. Όταν 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,
3) το διευθυντή του τμήματος στο οποίο υπηρετεί ο για-

τρος,
V τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους διευθυντές του

ίδιου τομέα του νοσοκομείου και
δ) δυο γ■ ιατρούς ίδιου βαθμού ;υ.ε τον κρινόμενο τ,:ου εκλέ-

γοντα:: από τους ομοιόβαθμους γ: ατρούς του τομέα. Οι για-
τ:οί αυτοί πρέπει να είναι αρχαιότερο: από τον κρινόμενο,
αλλιώς το συμβούλιο συγκροτείτα ι νόμιμ:ι 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 
θέση διευθυντή. Για την κατάληψη της θέσης αυτής υπο­
βάλλουν υποψηφιότητα γιατροί, που υπηρετούν στον κλά­
δο. Ο γιατρός που κατέχει τη θέση που επαναπροκη-

νατοποτ>ετηση του ο _ΓΓ-----
λογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της 
σης, τότε χυτός τοποθετείται σε οποιοσδήποτε ομοιόβαθμη 
νή θέση νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή τοποθετείται 
υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό καν προσφέρει τις υπηρει 
του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας.

Η τοποθέτηση γίνεται με απόφοιτη του Υπουργού Υγε 
και Πρόνοιας μετά από πρόταση του Κ Ε .Σ .Υ . και γνώμη 
‘υπηρεσιακού συμβουλίου του Υπουργείου Υγείας και Π 
νοιας.

13 .  Ο αριθμός των υπεραρίθμων της προηγούμενης π: 
γράφου δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις εκατό (2%) 
συνόλου των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού κατά ε;:δ 
τητα.

14 . Γ ια  πέντε (5) χρόνια από την έναρξη ισχύος του 
μου χυτού, με κοινή απόφαση -των Υπουργών Π ροεδ’ρίας 
Κυβέρνησης και Υγείας ικαι Πρόνοιας, ύστερα από σύμ 
νη γνώμη ταυ Κ Ε .Σ .Υ ., μπορεί να μετακαλούνται από 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγνωρισμένης εχιστημονι 
αξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστήρια: 
ερευνητικό έργο και μιε αποδειγμένη από επίσημους επιστ 
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύθυνη θΐέση αναγνωρι 
νων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων 
αλλοδαπής και να προσλαμβάνονται σε θέσεις διεοθσ 
τμημάτων νοσοκομείων με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού 
καίου ορισμένου χρόνου, που μπορεί ν’ (ανανεώνεται. Οι 
στημον μ»  ί τίτλοι και τα (αποδεικτικά στοιχεία του επι 
μανικού έργου κρίνονται και αξιολογούνται .από οδική επι 
μονική επιτροπή του Κ Ε .Σ .Υ ., που συνιστάται σύμφωνα μι 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρθρου 4 του Ν . 12 7 8 / 1

Οι γιατροί αυτοί λαμβάνουν το σύνολο των (αποδοχών 
θέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα 
εκατό (50%) στο βασικό μισθό της θέσης για τα νο; 
μεία Αθηνών, Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Αλεξανδρούπι 
Ιωχννίνων, Πάτρας και Ηρακλείου και εκατό τοις ε 
(100%) για  τα νοσοκομεία των άλλων πόλεων. Οι γκ 
αυτοί στη διάρκεια που υπηρετούν στις θέσεις αυτές 
κεινται σε όλους τους περιορισμούς και τις υποχρεώσεις 
θεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς Ε .Σ .Ϊ

Οι θέσεις που καταλαμβάνονται κατά τις διατάξεις 
παραγράφου αυτής σε κάθε νοσοκομείο δεν μπορεί να 
βαίνουν το δέκα τοις εκατό (10%) του συνόλου των θι 
του αντίστοιχου βαθμού, σε κάθε όμως περίπτωση το λι 
ρο θα είναι μία.

15 .  Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . μπορούν να υποβάλουν αίτησ- 
κατάληψη άλλης ομοιόβαθμης θέσης.

Άρθρο 28.

Ε ξέλ ιξη  στον κλάδο.
1 .  Η βαθμολογική εξέλιξη  των γιατρών κα: οδοντογι: 

γίνεται με την κατάληψη κενής θέσης αμέσως ανώτερι 
θμού από αυτόν που έχουν μετά από προκήρυξη της 
και κρίση σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 2 7  το 
μου αυτού.

2. Η εξέλιξη  σε ανώτερο βαθμό κατά την προηγ< 
'παράγραφο γίνεται μετά τη συμπλήρωση τριών 
στον κατεχόμενο βαθμό. Μετά την πάροδο δώδεκα ( 12  
νων ο γιατρός, που δεν θα κριθεί ικανός για 
ληψη θέσης ανώτερου βαθμού, μένει στάσιμος 6α·ί 
γικά. Στην περίπτωση αυτή, με απόφαση του Υπουργ 
γειας και Πρόνοιας, ο γιατρός τοποθετείται με τη δι 
σία της παραγράφου 12  του προηγούμενου άρθρου σε 
δήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση γιατρού ή ως 
ριθμος σε ο’ποιοδήπο τε / νοσοκομείο ή κέντρο υγε ίο 
'διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει γ ια  του 
τρούς που έχουν το βαθμό του διευθυντή.

3. Οι οδοντογιατροί που έχουν το βαθμό του βοηθ 
να εξελιχθούν βαθμολογικά σε θέση επιμελητή Β '
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να έχουν συμπληρώσει σε κάδε περίπτωση πέντε (ο) χρόνια 
άσκησης του επαγγέλματος.

4. Ο αριθμός των υπεράριθμων γιατρών τη ; παραγράφου 
~ άρθρου αετού δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο το:; 
¿■ /.ατο \2%) των θέσεων τοε αντίστοιχου βαθμού /.ατά ε:ο 
οοτητα.

Άρθρο 29.

Χρόνος εργασίας.
1 .  Ο: γιατροί Ε .Σ .Υ . εργάζονται τέντε (δ) ημέρες την 

βδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως. Με ατο- 
αση .τοε Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώ- 
η τοε Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζεται το καθημερινό τρωινό ωράριο 
5γασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομεία και κέντρα εγείας,
ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε τεριοχής. Τα 

ΙΈ .Σ .Υ ., εφόσον έχουν συγκροτηθεί, μπορούν, ύστερα ατό 
:όφαση τοε διοικητικού συμβουλίου τοε νοσοκομείου και γνώ·· 
ί της ολομέλειας των γιατρών τοε νοσοκομείοε και κέντρων 
ειας τοε επάγονται σ’ αετό, να εγκρίνοεν, για τα νοσοκο- 
ία της περιφέρειας τοες, την τροποποίηση τοε καθημερινού 
άριοε ή τον ορισμό -διακεκομμένου ωράρωε.
2. Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . όλων των βαθμών, πέρα ατό το 
ι'.τικό ωράριο εργασίας, υποχρ-εούνται και σε ενεργό εφη- 
οία μέσα στο νοσοκομείο ή το κέντρο εγείας και σε εφη- 
ία ετοιμότητας, ϋ ι  γιατροί εφημερίας ετοιμότητας κα- 
νται στο νοσοκομείο από το γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
ακτές περιπτώσε-.ς. Στοές γιατρούς ενεργού εφημερίας 
αβάλλεται αποζημίωση για επερωριακή απασχόληση,
καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις τοε ισχύουν για 
καθορισμό της υπερωριακής αποζημίωσης. Οι γιατροί 

χεριάς ετοιμότητας παίρνουν αποζημίωση για υτερωσι- 
απασχόλητη, μόνο για το χρόνο ποε καλούνται και 

■ φέρουν τις υπηρεσίες τοες στο νοσοκομείο ή στο κέντρο 
ας, με εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οικογε- 
κών γιατρών και των γενικών γιατρών περιφερειακών 
ιίων 24ωρης ετοιμότητας, για την οποία καθορίζεται 
α αποζημίωση με κοινή απόφαση των' Υπουργών Οικο- 
ιών και Υγείας και Πρόνοιας.
ε απόφαση τοε Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο- 
ται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων της 
γράφοε αυτής.
Ο; γιατροί όλων των βαθμών και ειδικοτήτων νποχρε- 

: σε επερωριακή απασχόληση στα εξωτερικά ιατρεία 
•ην αντιμετώπιση αναγκών πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
ιικών εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο κανονικό ωρά- 
ειτοεργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν καλύπτονται 
ίγκες αυτές ή ειδικές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλ- 
την εξέταση και παρακολούθησή τοες σε χρόνο διά- 
από εκείνον της κανονικής λειτουργίας των εξωτερι- 
ιτρείων.
ινάγκη για την παραπάνω επερωριακή απασχόληση των 
>ν κρινεται από το διοικητικό συμβούλιο τοε νοσοκο- 
ύστερα από γνώμη της επιστημονικής επιτροπής τοε 

1 2  τοε νόμοε αετού ποε με απόφασή του ορίζει τις 
το χρόνο και τις ημέρες υπερωριακής απασχόλησης 
'ιατρού.

Άρθρο 30.

Μισθολόγιο.

:α τοες γιατρούς Ε .Σ .Υ . καθορίζεται ειδικό μισθο-
νάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους
> ως εξής :
όμός Χρόνια υπηρ εσίας

0 —  3 3 —  6 6 —  9
ύς 35.000 40.000 45.000
λητής Β ' 60.000 65.000 70.000
λητής Α ' 75.000 80.000 85.000
»ντής 95.000 110 .0 0 0 130.000

ους γιατρούς Ε .Σ .Υ . χορηγούνται οι ακόλουθες μη-
τοζημιώσεις :7*ζι *πίδομ.ατ3 :

22Λ1

α) στους βοηθούς δ.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες 
βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών 
τοε επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων ανα­
γκών

¡δ) στους επιμελητές Β ' δ.000 δραχμές επίδομα για δα­
πάνες βιβλιοθήκης και 15.000 δραχμές αποζημίωση για δα­
πάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών τοε επαγγέλμα­
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο*

γ) για τοες επιμελητές Α ' δ.ΟΟΟ δραχμές επίδομα για 
δαπάνες βιβλιοθήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών τοε επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμετοχή σε 
συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και

ί)  για τους διευθυντές 12.000 δραχμές επίδομα για δα­
πάνες βιβλιοθήκης και 2δ.ΟΟΟ δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών τοε επαγγέλ­
ματος, την ετοιμότητα για την κάλυψη των αναγκών, σεμ- 
μετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο.

Οι αποζημιώσεις της παραγράφου αυτής μπορούν να ανα­
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας.

3. Ο: διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 1256 /19 82 (ΦΕΚ 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14  
τοε άρθρου 27 τοε νόμου αετού και 8 τοε άρ#?ου αετού.

4 ..Για τοες γιατρούς 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 γενικούς γιατρούς των κέντρων εγείας μη αστι­
κών περιοχών και τους ΟΊ/.ογενειακούς των κέντρων υγείας 
αστικών περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις 
μετακινήσεις τους για περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός 
της έδρας του κέντρου εγείας ή τοε περιφερειακού ιατρείου 
24ωρης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τους δημόσιους υπαλλήλους.

δ. Για τις αμοιβές των. γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη 
τιμαριθμική αν απροσαρμογή.

6. Για κάθε πέντε (δ) 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 τοες μετά την εφαρμογή του νόμου αετού 
προσαύξηση πέντε τοις εκατό (5%) ποε υπολογίζεται στο αρ­
χικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού.

7. Στους βοηθούς και επιμελητές Β ' και Α ',  ποε 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, 
ποε υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάθε βαθμού (θ'— 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 τ ι;  διατάξεις της παραγράφου 10  του άρ­
θρου 2 7  του νόμου αετού, χορηγείται προσαύξηση επί του 
βασικού τους μισθού, ως 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 κάδε ένα συμπληρούμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια, 
πενήντα τοις εκατό (50%) αναδρομικά.

¡δ) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Β ' κατη­
γορίας:

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου οκτώ
ίΚΟ -----



Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου όεκα πεντε τυκ, 
εκατό (15%) αν ατροφικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου είκοσι τοις εκατό 
(20%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και

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

Άρθρο 3 1 .

Εκπαίδευση γιατρών.

1 .  Στο Κ Ε .Σ .Υ . συνιστάται σύμφωνα 1*® τις διατάξεις 
της παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 12 /8 / 19 8 2  επιτροπή, εκπαι­
δευτής· και μετεκπαίδευσης γιατρών. Το Κ Ε .Σ .Γ . μετά από 
εισήγηση της εττιτροττής αυτής:

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

β) Εκτιμά τις ανάγκες κβι γνωμοδοτεί για· τον αοι·&μό 
των γιατρών1 του .απαιτούνται κατά ειδικότητα.

γ) Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαίδευση των 
ειδικευόμενων γιατρών κ·α: καθορίζει τα κριτήρια για τον 
ορισμό των μονάδων, του τα,:έχουν εκπαίδευση για την από- 
κτηση ειδικότητας, το χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε 
κάθε νοσοκομείο και τον αριθμό των εκπαιδευόμενων σ’ α->· 
τό γιατρών.

δ) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκταί­
δευσης των γιατρών, των άλλων ετιστημόνων της ιατρικής 
υτηρεσίας, του νοσηλευτικού τροσωτικοό και του προσωπικού 

•λοιτών επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή του προγράμματος 
αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, από την πε- 
ριφερεριακή επιτροπή εκπαίδευσης, που συνιστάται σε κάθε 
Π Ε .Σ .Γ . σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 9 του 
άρθρου 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται ατό την επιστημο­
νική επιτροπή κάθε 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 εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., 
ορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για 
την απόκτηση τίτλου ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπλη­
ρώσει τις προϋποθέσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικό­
τητας έως την έκδοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα­
τος, εφαρμόζονται ο: διατάξεις που ισχύουν κατά τη δ·η- 
υ,οσίευση του νόμου αυτού.

Άρθρο 32.

Ά δειες.

1 .  Στους γιατρούς του Ε .Σ .Υ . χορηγείται κάθε 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 έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία 
τους στη θέση τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό 
συμβούλιο του νοσοκομείου, μετά από γνώμη του διευθυντή 
του τομέα, στον οποίο ανήκουν ο: γιατροί. Ot γιατροί με ει­
δικότητα ακτινολόγων διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης 
άδειας σύμφωνα .με τις κείμενες διατάξεις. Στους γιατρούς 
Ε .Σ .Υ . 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 κά$ε βαθ- 
μό, για μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονι­
κών σεμιναρίων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στην 
Ελλάδα ή το εξωτερικό. Η μετεκπαιδευτική’ άδεια χορηγείται 
με απόφαση τοια Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
εισήγηση του Κ Ε .Σ .Υ . και γνώμη του οικείου Π Ε .Σ .Υ . Για

k /,*? '(i ·ι* ·/ -f f
τείται η αποδειγμένη αρτια γνώση απο το . . . .  ,
σας της ξένης χώρας όπου μεταβαίνει.

2. Γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με αποδοχέ 
υποχρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδο γιατρών Ε .Σ .' 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρόνο. ! 
αντίθετη περίπτωση υποχρεώνονται να επιστρέφουν στο διπ) 
ο-ο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο τ 
άδειας. Η είσποαξη γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις ■ 
νόμου για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων.

3. Στους γιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων και * 
κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περιφέρεια: 
ιατρείων τους 24ωρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα από 
τησή τους, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Π ράνε 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του ν 
κομείου του άρθρου 12  του νόμου αυτού εκπαιδευτική άί 
με αποδοχές μέχρι ένα ( 1 )  μήνα για κάθε τριετία για π,- 
κολούθηση μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων ή για απασχ· 
ση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, ι 
από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 του άρθρου αυτού 
με εξαίρεση από τις διατάξεις της παρ. 2 τοι> άρθρου α·.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
βέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη 
Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασί: 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη 
τική λεπτομέρεια.

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

G. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ . καθορίζεται η διαδικασία ν 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθησ 
στημονικών συνεδρίων.

Άρθρο 33.

Απόσπαση —  μετακίνηση.

1 . Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . μπορεί να αποσπώνταί για y 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και 
υγείας. Κάθε γιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο 
σε κάθε βαθμό και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτε 
έξη (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη αυτή εξα: 
οι γιατροί —  μητέρες με παιδιά κάτω των 6 ετών. Η ; 
ση γίνεται με απόφαση του Υποοριγού Υγείας και Πρόνο 
σύμφωνη γνώμη του οικείου Π Ε .Σ .Υ ., εφόσον έχει συγκρ 
αν πρόκειται για απόσπαση στην ίδια υγειονομική περ 
και του Κ Ε .Σ .Υ ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλ- 
νομική περιφέρεια.

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση γίνεται και πριν 
γνωμοδότηση του Π Ε .Σ .Υ . και του Κ Ε .Σ .Υ . αντ 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στη- 
-μετά την απόσπαση συνεδρίαση. Αν! η γνώμη του Π Ε 
Κ Ε .Σ .Υ . είναι αρνητική, η απόσπαση ανακαλείται.

2. Ο χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παρ 
δεν ισχύει όταν πρόκειται για απόσπαση των υπέρ 
γιατρών των παραγράφων 1 2  του άρθρου 2 7  και 2 
θρου 28 του νόμου αυτού.

3. Στους γιατρούς που μετακινούνται εκτός της έδ 
καταβάλλεται προσαύξηση επί του βασικού μισθού τι 
ντα τοις εκατό (50%).

Άρθρο 34.

Πειθαρχική δικαιοδοσία.
I. Πειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ. 

από τα πειθαρχικά συμβούλια των ιατρικών συλλόγι 
μόνο :

α) Το δοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, εφόσ 
τα: για Ν .Π .Δ .Δ .

β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.
γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο.
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Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία 
.Π .Ι.Δ . παραπέμπονται γ:α πειθαρχικό έλεγχο στο περι- 
ριειακό πει-3-αρχικό συμβούλιο·.
2. Στην έδρα κά·3ε υγειονομικής περ’.φέρε'.ας συνίστάται 
ιμελές περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε .Σ .Τ . 
υ αποτελείται από:
α) ΤονΚ πρόεδρο του αντίστοιχου Π Ε .Σ .Υ . με αναπληρωτή 
) τον αντιπρόεδρο.
6) Έναν ( 1 )  από τους προέδρους των πειθαρχικών συμβου- 
ον των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής περιφέρειας,
» προτείνεται με τον αναπληρωτή του ¡από τον πανελλήνιο 
ρικό σύλλογο και

γ) Έναν ( 1)  πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον 
πληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως πρόεδρο. 
I συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
ιται με απόφαση του Υπουργοί Υγείας και Πρόνοιας. Κα- 
ιοντα γραμματέα εκτελεί υπάλληλος του ΙΙΕ .Σ .Υ . 
ί  θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να ορισ-Soóv οι 
ιονομικές περιφέρειες και συγκροτήσουν τα Π Ε .Σ .Υ ., η 
ι και η περιφέρεια των πειθαρχικών συμβουλίων ορίζονται 
την απόφαση συγκρότησής τους.
Ιε την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του ΓΙΕ 
’. και του αναπληρωτή του γιατρός— μέλος ιατρικού συλ- 
)υ της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
εται με τον αναπληρωτή του από το Κ Ε .Σ .Υ .
. Συνιστάται με έδρα την Α$ήνα πενταμελές κεντρικό 
αρχικό συμβούλιο γιατρών Ε .Σ .Υ . που αποτελείται από:
) Υον πρόεδρο του Κ Ε .Σ .Υ . με αναπληρωτή του τον αν- 
όεδρο.

Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του. 
λλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

Έναν ( 1)  εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ο?¡ζε­
ύε τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης. 

Έναν (.1) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί- 
με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης

Έ να  ( 1)  μέλος του Κ Ε .Σ .Υ . που ορίζεται με τον ανα- 
ωτή του μετά αιπό απόφαση της ολοίμέλειιάς του. Πρόε- 
τοο κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου ε'ίνα.ι ο αρχαιό- 
κατά το διορισμό του εφέτης. 

όητεία των μελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ- 
σή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
οιας.
ίμματέας του συμβουλίου ορίζεται με την απόφαση συγ- 
;ής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας 
[ρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ . που υπάγεται στην επίπτεία του.

’’ια τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περι- 
κών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε .Σ .Υ ., τη δικ­
ά λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώ- 
ων μελών τους και την αντικατάστασή τους, εφαρμό- 
ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά συμ- 
των δημόσιων υπαλλήλων. Στα μέλη των πειόαρχ.- 

;μδουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρία- 
) καόορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οίκο­
ν και Υγείας και Πρόνοιας.

Ρο διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
βαόμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δικά- 
; πρώτο βαόμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορούν 
όρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 

υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης όέσης ανώτερου 
από ένα ( 1)  έως πέντε (5) χρόνια και σε δεύτερο 

ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού 
ίου του νοσοκομείου .

εντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βα·3- 
:ει-3αρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την 
;ς ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και 
■ τικής παύσης και σε δεύτερο δαόμό, ύστερα από έφε- 
: αποφάσεων των περιφερειακών πειθαρχικών συμβαυ-
Λ - -

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

'Λ pipo 3ο.

Πειθαρχικά αδικήματα και πει·3 αρχικές ποινές.

1. ΙΙειόαρχικά αδικήματα των γιατρών Ε .Σ Λ . είναι:

α, Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος ή η κα­
τοχή άλλης όέσης κατά παράβαση των διατάξεων του άρόρου 
24 του νόμου αυτού.

β) Η λήψη αμοιβής για οποιασδήποτε μορφή; παροχή ια­
τρικών υπηρεσιών, 

γ) II δωροληψία.
δ; Η αποδοχή οποιασδήποτε χαριστικής περιουσιακής πα­

ροχής και αν δεν συνιστά δωροληψία, από πρόσωπα στα οποία 
προσφέρουν ιατρικές υπηρεσίες.

ε) II συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύψερο επάγ­
γελμά, ή με ιδιωτικές κλινικές, καόώς και η παράβαση της 
διάταξης τοο άρόρου 24 παράγρ. 2, εδάφιο προτελευταίο, 
της οποίας μοναδική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική ευθύνη 
του γιατρού Ε .Σ .Υ ., εφόσον ο.ι αναφερόμενες δραστηριότητες 
των συγγενικών τοο προσώπων καλύπτουν ουσιαστικά δική 
τοο απαγορευμένη δραστηριότητα ή συνεργασία.

στ) Η χρησιμοποίηση της ΐέσης 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.
ό) 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 ιατρι­
κών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.

ια) II μη πρέπουσα συμπεριφορά τους προς τους πολίτες, 
τους 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.
■ί) Η χρησιμοποίηση πληροφοριών τις οποίες έχουν από 

την υπηρεσία τους, για ν' αποκομίσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι.
:ε) Η φύορά 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 νόμου αυτού και των 

νόμων που διέπουν το νοσοκομείο.
2. Πειθαρχικές ποινές είναι:

α) Έγγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών τριών μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό­

τητας για κατάληψη $έσης ανώτερου βαθμού από ένα (1) 
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 ·3έσης 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 ' της παραγράφου 1 του άρίρου 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 επιβλη-Seí για τα αδικήματα β' έως 
ζ ' της ίδιας παραγράφου.

fi V.A&.



α) Το διοικητικό συμοουΛ-.υ ______
έγγραφη επίπληξη και πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δεκα­
πέντε (15 )  ημερών.

β) Το περιφερειακό πειδαρχικό συμβούλιο τις κοινές με 
στοιχεία α' έως γ ' της παραγράφου 2 του άρδρου αυτού.

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

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

8. Κατά τα λοιωά εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις 
του πεΊδαρχικαύ δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων’.

Άρδρο 36.

Λύση υπηρεσιακής σχέσης.

1 .  Η υπηρεσιακή σχέση των* γιατρών Ε .Σ .Τ . λύνεται με 
το δάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την από­
λυσή τους.

2. Έκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτ6>ση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα 
από αυτά που αναφέρονται στο άρδρο 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 κάδε 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 παρέλδει άπρακτο διάστημα δύο 
μηνών, η παραίτηση 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 κάδε 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.

Άρδρο 37.

Κατάργηση -δέσεων.

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

2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις -δέσεις που καταρ­
γούν, τα*. εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
ιστό νοσοκομείο έως τη σύσταση και πλήρωση των -δέσεων 
αων γιατρών Ε .Σ .Υ . και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (0) 
μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτου.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρό­
νος αυτός μπορεί να παρατείνεται για ένα ακόμη εξάμηνο.
Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με διαπιστωτική πρά­
ξη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους για­
τρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, σύμφωνα με την 
παράγραφο αυτή, εξακολουδεί να καταβάλλεται ως αποζη­
μίωση το σύνολο των αποδοχών της δέσης που κατείχαν.

lutoiws. Jvy—.

1 .  Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας τη 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστ: 
ρα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., μπορούν’ να συν ιστών τα ι στα ν* 
σοκομεία δέσεις ειδικευομένων ή να καταργούν τα ι ή ν 
μεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να μ: 
ταφέροντα: σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ε:δ 
κότητα.

2. Τοποδέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις -δ 
σεις που προβλέπονται για κάδε νοσοκομείο, απαγορεύετι 
Εξαιρούνται οι μόνιμοι γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, π 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά α 
γνώυη του Κ Ε .Σ .Υ ., μπορούν να τοποδειτούντα; ως υΜε· 
ριδμοι άμισδοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριδρ 
¡των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η τοποδέτηση τ 
ειδικευόμενων γίνεται με απόφοιτη το-j διοικητικού συμί 
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότη- 
υποβολής των αιτήσεων.

3. Οι διατάξεις του άρδρου 20 του νόμου αυτού ισχι 
και για τους ειδικευόμενους.

4. Οι ειδικευόμενο* απαγορεύεται να ασκούν ελΙεύ-ί 
επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραι 
ή καλλιτεχνική δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να ·/ 
χουν οποιαδήποτε δημόσια ή ιδιωτική δέση.

5. Στους ειδικευόμενους καταβάλλεται το σύνολο 
αποδοχών της δέσης „των βοηδών οδοντογιατρών.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόν 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., μπορεί να ) 
κτηρίζονται ως άγονες οι ιατρικές ειδικότητες στις ο 
δεν ασκείται ο απαιτούμενος αριδμός γιατρών σύμφων 
τις ανάγκες που εκτιμούνται κατά τις διατάξες της
1 του άρδρου 3 1  του νόμου αυτού.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες etEuaó1 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ . να 
γείται προσαύξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό I 
στο βασικό μισδό τους.

7. Γιατροί που υπηρετούν σε δέσεις επιμελητή Β  
ρει ύστερα από αίτησή τους να τοποδετούν-τα: ως 
ριδμοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσετα 
προγραμματισμό του Κ Ε .Σ .Υ . σύμφωνα με τις δια 
της π.αρ. 1  τοο άρδρου 3 1  του νόμου αυτού, διατηρών 
δέση καί τις αποδοχές της. Η τοποδέτηση γίνεται ¡ 
φάση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστείρα οη 
μη του Κ Ε .Σ .Υ .

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
και Ποόνοιίας, μετά από σύμφωνη γνώμη του Κ  
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς ■) 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με 
ή άλλη απόφαση καδορίζεται ο αριδμός των υπι 
r/.ατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι 
αυτοί τοποδετούνται ως υπεράριδμοι.

Άρδρο 39.

Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος.

1 .  Οι γιατροί Ε ,Σ .Υ . που απολύονται λόγω συ 
■ τησης απαγορεύεται να ασκούν το επάγγελμα με 
ποτέ μορφή.

2. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύδερου επάγγελμά 
γιατρούς που έχουν συμπληρώσει το 70ό έτο·ς τη 
τους.

3. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύδερου επαγγέλμο 
πανεπιστημιακούς γιατρούς καδώς και στους γιο 
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και συ,μβασιούχο 
δημόσιο, Ν .ΙΙ .Δ .Δ ., Ν .Π .ΙΑ . που εποπτεύοντο 
δημόσιο·.



Άρθρο 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 γιαιτρούς 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- 
βούν 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 μισ-3ολογική κατάταξη και τη συντα- 
ξιοδότησή 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. 12 70 /19 8 2 .

Άρθρο 4 1.

Μετεκπαίδευση γιατρών.

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

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός νποχρεούται να προσκο- 
ιίζει μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν­
ταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
:ων μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα­
καλείται η άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε- 
:αγγέλματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ- 
ιομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επ-αναχαρηγείται όταν 
ποβληθεί η βεβαίωση.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας 
.αι Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, υστέρα από 
■ νώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
ενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κά- 
ΐε σχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων 
ων προηγούμενων παραγράφων.

4. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ- 
ολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασικοψν την ιατρι- 
ή ως ελεύθερο επάγγελμα οποιουδήποτε ακαδημαϊκού τί- 
λου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη- 
εσία του στον κλάδο γιατρών Ε .Σ .Υ .

Η παράβαση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την πιροσω- 
ινή ανάκληση της άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
ταγγέλματος από δύο μέχρι δώδεκα μήνες και σε περίπτω- 
η υποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλη- 
η γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

'Αρθρο 42.

Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

1 .  Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε- 
* από σύμφωνη γνώμη, του Κ Ε .Σ .Υ ., ανακηρύσσονται κάθε 
30νο, με βάση το επιστημονικό και νοσηλευτικό τους έργο, 
ΐ) λειτουργική πληρότητα και την παραγωγική απόδοσή τους 
;ο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα:

2 ) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρας και συγκεκριμένα: 
αα) Δύο (2) της Αθήνας, 
ββ) Έ να  (1)  της Θεσσαλο/κης.

γγ) Έ να  (1)  του Πειραιά ή της Πάτρας ή του Ηρα­
κλείου ή των Ιωανν’ίνων ή της Αλεξανδρούπολης.

δδ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες περιοχές της χώρας και 
εε) ’ Ενα ( 1)  ψυχιατρικό από όλη τη χώρα.

β) Έντεκα ( 1 1 )  κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών 
και συγκεκριμένα:

αα) Ένα (1)  της Θράκης, 
ββ) Δύο (2) της Μακεδονίας, 
γγ) Έ να (1)  της Ηπείρου. 
δδ1) Έ να  (1)  της Θεσσαλίας, 
εε) Δύο (2) της Στερεάς Ελλάδας και Εύβοιας, 

στ στ) Δύο (2) της Πελοπόννησου, 
ζζ) Έ να (1)  της Κρήτης και 
ηη) Ένα (1)  των άλλων νησιών.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Π ? won ας, ύστε­
ρα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζονται ειδικότερα τα κρι­
τήρια για την επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση των νοσο­
κομείων και κέντρων υγείας για την 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 νο:οκομείων 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.

Άρθρο 43.

Μεταβατικές διατάξεις.

1 .  Οι μόνιμοι γιατροί ,ασφαλιστικών οργανισμών και Τα­
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 που νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέ­
σεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του ιατρικού συλ­
λόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάργηση της θέσεως 
που κατείχαν.

2. Η ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
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/ 
19 82 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 .19 8 9 .

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του Κ Ε Σ Υ . 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,αξό 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. 12 56 /19 8 2  μέχρι την 
έκδοση των προεδρικών διαταγμάτων, που προβλέπονται στην 
παράγραφο 3 του άρθρου 16  του νόμου αυτού.



ιν. χ ο ιυ / ιο ο υ  γ 1“  τη» «Κ3ρ-κττ1ϊ ορ7;*νω3Τ1 και αρμο­
διότητες του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), της 
Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας (Ε .Φ .). της Κρατικής Φαρ­
μακαποθήκης (Κ.Φ.) και τροποποίηση και συμπλήρωση 
της Φαρμακευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις».' 
τροποποιείται κατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξής:

1 . Η χαράγραφος 5 του άρθρου 5Β αντικαθίσταται ως 
εξής:

«5. Ύστερα αχό χρότατη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. μπορούν 
να ανατεθούν με αχόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας συγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. του Οργανισμού. Η αποζημίωση των μελών αυτών 
καθορίζεται, ύστερα αχό χρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
κοινή αχόφαση των Υπουργών των Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με αχόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. είναι δυ­
νατό να συσταθούν γνωμοδστικές επιτροπές αχό μέλη του 
Δ.Σ. Οι επιτροπές αυτές, χου μχορούν να συμβουλεύονται 
εμπειρογνώμονες. επεξεργάζονται ειδικά θέματα και υπο­
βάλλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. χου εγκρίνει ή απορ­
ρίπτει τη σχετική εισήγηση. Οι γνωμοδότικές επιτροπές 
συγκαλούνται σε συνεδρίαση με πρόσκληση του Προέδρου ή 
του αναπληρωτή του. ο: εισηγήσεις του; δε υποβάλλονται 
κατά το δυνατό στην ετάμπνη συνεδρίαση του Δ.Σ. Ο Πρό­
εδρος μπορεί βάσει 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 αχόφαση των Υχουργών Οικο­
νομικών και Υγείας και Πρόνοιας».

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

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

3. Στο άρθρο 6 II προστίθεται η χαρ. 13  με το εξής πε­
ριεχόμενο :

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

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

«III. Οι αντιπρόεδροι ασκούν τις αρμοδιότητες που τους 
εκχωρούνται ή τους ανατίθενται με αχόφαση 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 ωφέλειας 
και κοινωνικοποιημένη Επιχείρηση, υπάγεται δε στις δια­
τάξεις του Ν . 13 6 5 /19 8 3  «Κοινωνικοποιήσεις των επιχει­
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας».

2. Με Π . Δ,/γμα που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. αε πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας. Οι­
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
3 1 .12 .19 8 3  το καταστατικό της Εθνικής Φαρμακοβιομηχα­
νίας».

6. Τα άρθρα 18 , 19  και 2 1 καταργούνται.
7. Το άρθρο 25 αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 25.

1 . Η Κρατική Φαρμακαποθήκη είναι κοινής ωφελείας 
και κοινωνικοποιημένη επιχείρηση, υπάγεται δε στις διατά­
ξεις του Ν. 13 6 5 /19 8 3  «Κοινωνικοποιήσεις των επιχει­
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας».
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κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται' 
3 1 .12 .19 8 3  το καταστατικό της Κρατικής Φαρμακαπ: 
κης.

3. Οι διατάξεις του νόμου αυτού για  την Εθνική 1  
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται ανάλογα και στην Κραι 
Φαρμακαποθήκη».

8. Στο άρθρο 14  προστίθενται πέντε νέες παράγρ: 
(6 —  10 ) , ως εξής:

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

7. Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς, όι 
προσδιορίζονται στο άρθρο 9 παρ. 1 του Ν. 12 3 2 / Γ  
και στο άρθρο 1 παρ. 6 του Ν. 12 5 6 /19 8 2 . εφαρμόζ: 
για τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία που ποοβλέπ1;:  το άρθοο 
παρ. 3 του Π .Δ . 7 15 / 19 7 9 .

8. Ο Ε.Ο.Φ. απαλλάσσεται στις περιπτώσεις των π: 
γράφων 6 και 7 από κάθε φόρο μεταβίβασης, εισφορά υ 
του δημοσίου, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή τρι 
και απολαύει όλων των προνομίων που προβλέπονται 
την αγορά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίου.

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που εγ: 
νεται από το Δ.Σ.. συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικ 
πλειστηριασμούς. από οποιονδήποτε και αν επισπεύδον 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες που αναφέρονται σ 
παράγραφο 6. Για τη συμμετοχή στον πλειστηριασμό 
απαιτείται η κατάθεση εγγύησης στον υπάλληλο επί 
πκειστηριασμού. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. καθορίζει για κι 
συγκεκριμένη περίπτωση το ύψος του ποσοστού στην τ 
πρώτης προσφοράς, με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να υσ 
θεματίσει.

10 . Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάπτει δάνεια, με υπο 
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή με εκχώρηση των στρι 
ίων του. από εγχώρια ή ξένα τραπεζικά πιστωτικά ιΐ 
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Οι συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από κάθε εισφ 
υπέρ του δημοσίου και των νομικών προσώπων που εξομο 
νονται με αυτό ή υπέρ τρίτων».

Άρθρο 45.

1 .  Τα έργα των κτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετα 
το ύψος του ολικού προϋπολογισμού και: των επί μέρους π 
πολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτρομηχανολογι 
εγκαταστάσεων, μπορεί να δημοπρατούντα: ενιαία μεταξύ 
νοπρακτούντων εργολάβων οικοδομικών και ηλεκτρομηχι 
λογικών έργων, που έχουν πτυχία ανάλογου δυναμικόττ 
προς τους επί μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών 
ηλεκτρομηχανολογικών εργασιών. Στην περίπτωση αυτή 
έχουν εφαρμογή ο: σχετικές διατάξεις του άρθρου 4 του Κ 
2 7 1/ 19 6 9  «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών δν 
σίων έργων», που αναφέρονται στη» ενιαία ή χωριστή δημστ 
τηση των έργων και στις προϋποθέσεις συμμετοχής των κο 
πραξιών .εργοληπτών στη δημοπρασία.

2. Οι. διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 9 του Ν . 6· 
1977 (Φ ΕΚ  20 0 1 ισχύουν και για έργα επισκευών, δι 
ρυθμίσεων και επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσεων
νοσηλευτικών ιδρυμάτων. του Ν.Δ. 2 59 2 /19 53 .

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί εκδίδονται με κοινή απο 
ση των Υπουργών Δημοσίων Έργων και Υγείας και Π 
νοιας.

Άρθρο 46.

Τελικές διατάξεις.

1 .  Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργεί 
κατά τους όρους του νόμου αυτού. Οι διαδικασίες του αρθ 
2 του Μ. 13 6 5 /19 8 3  (Φ ΕΚ 80) δεν έχουν εφαρμογή στο 
θνικό Σύστημα Υγείας, εφαρμόζονται, όιυως, οι υπολοιι 
διατάξεις του Ν. 13 6 5 /19 8 3 .



2. Μέχρι να συγκροτιηδούν τα Π Ε .Σ .Γ . οι αρμοδιότητες 
τους ασκούνται από το ΚΕ.Σ.Υλ, εφόσον δεν ορίζεται διαφο­
ρετικά από τις επιμέρους διατάξεις του νόμου αυτού.

3. 'Οπου κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού για την έκ­
δοση π. 5 /των ή άλλων πράξεων της Διοίκησης απαιτείται 
και γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή -συλλογικών οργάνων, 
εάν η γνώμη δεν υποβληθεί μέσα σ·ε προθεσμία τριών- μηνών, 
εφόσον από τις επιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, 
από την σχετική πρόσκληση του αρμόδιου Υπουργού, τα π. 
δ/τα και οι άλλες διοικητικές πράξεις εκδ'δονται χωρίς αυτή.

4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 του άρ­
θρου 6 του νόμου αυτού επιτρέπεται η μεταβίβαση ονομαστι­
κοποιημένων μετοχών και μεριδ;ων Ε Π Ε  λόγω κληρονομι­
κής διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη μετόχους της ανωνύμου εται­
ρείας ή της Ε .Π .Ε .

5. Κάδε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νό­
μου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά -δέματα του νόμου αυτού κα- 
ταργείται.

'Αρ-δρο 47.

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβε,ρνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε­
τικά οι επιμέρους διατάξεις.

I I  αραγγέλομεν να δημοσίευσή στην Εφημερίδα τη:ς Κυ- 
βερνήσεως το κείμενον του παρόντος και να εκτελεσδή ως 
νόμος του Κράτους.

Α-δήνα, 7 Οκτωβρίου 1983

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ν

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

01 Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

Π Ρ Ο Ε Δ Ρ ΙΑ Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ  Ε Σ Ω Τ Ε Ρ ΙΚ Ο Ν

Γ Ε Π Ρ Γ . .  Α Α Ε Ξ . Μ Α ΓΚΑ ΚΗ Ζ  Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  ΓΕΝ  Ν Η ΜΑΤ ΑΣ
Δ Η Μ Ο ΣΙΩ Ν  Ε Ρ Γ Ω Ν  Δ ΙΚ Α ΙΟ Σ Υ Ν Η Σ

ΑΠ. Αθ- ΤΣΟ Χ Α Τ Ζ Ο Π Ο ΥΛ Ο Ζ  Γ Ε Ω Ρ Γ . - Α Α Ε Ξ . Μ ΑΓΚΑ ΚΗ Ζ
Ε Θ Ν . Π Α ΙΔ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι Θ Ρ Η Σ Κ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν  Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν

Α Π Ο ΖΤΟ ΛΟ Ζ ΚΑΚΛΑΜ ΑΝ ΗΖ ΙΩΑΝΝΗΖ Π Ο ΤΤΑ Κ Η Ζ  
Υ Γ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι  Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  Κ Ο ΙΝ . Α Σ Φ Α Λ ΙΣ ΕΩ Ν

Π ΑΡ. Α Υ Γ Ε Ρ ΙΝ 0 Ζ  Ε Λ Ε Υ Θ Ε Ρ ΙΟ Ζ  Β Ε Ρ Υ Β Α Κ Η Ζ

_  Ε Μ Π Ο Ρ ΙΚ Η Σ  Ν Α Υ Τ ΙΛ ΙΑ Σ  

Γ Ε Ω Ρ Γ . Κ Α Τ Ζ ΙΦ Α Ρ Α Ζ

θεωρήθηκε αι/1 ιέΰηκε η Μεγάλη Σψοαγϋο τον Κοάιονς. 
Α-δήνα, 7  Οκτωβρίου 1983 *

Ο Ε Π Ι  Τ Η Σ  Δ ΙΚ Α ΙΟ Σ Υ Ν Η Σ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  

Γ Ε Ω Ρ Π Ο Ζ  - Α Λ ΕΞΑ Ν Δ ΡΟ Σ Μ ΑΓΚΑ ΚΗ Σ
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ΝΟΜΟΙ ΥΓΤ ΑΡΙΘ. 1579
εις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του ΕΊλνικον 

Υ γεί^νοτή ιιατος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ινουμε -/.a; εκδίδουμε τον ακόλουθο νόμο που ψηφίζει
r,:

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Α '

,ΤΚΕιΓΣΗ ΓΙ Α Τ ΡΏ Ν  —  ΟΔΟΝΤΟΓΙΑΤΡΏΝ 

Άρθρο 1 .

Γενική ιατρική /α! άλλες νέες ειδικότητες.

χ δύο χρόνια από τη δημοσίευση, του νόμου χυτού, η 
τα της γενικής ¡άτριχης χορηγείται και σε αν-ειδί- 
γΐατρούς που έχουν δετή ελεύθερη άσκηση της ιχ- 

γ, 3ετή άσκηση της '.άτριχης σε έμμισθη θέση αγρο- 
τρείου, υγειονομιχοό σταθμού», ασφαλιστικού φορέα ή 
ίου και μετά από 9μηνη ή 12μηνη εκπαίδευση αντί-

.ριεχόμενο χαι το πρόγραμμα εκπαίδευσης των γιχ- 
:ών. κ.αθώς και ο αριθμός των ειδικευόμενων, καθο- 
,ε α πέραση του Υπουργού Γγείας, Πρόνοιας και Κοι- 
Ασφ,κλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΙνΕ.Σ.Υ.. 
τη διάρκεια της εκπαίδευσης «αυτής ot παραπάνω 

είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
; υποχρεώσεις των υπόλοιπων ειδικευόμενων γιατρών
3 9 7 /19 8 3  (Φ .Ε.Κ . 14 3 ) . Όσοι από τους παραπά- 
ούς δεν υπηρετούν στις πιο πάνω υπηρεσίες λαμόά- 
αποδοχές των ειδικευόμενων γιατρών για το δ'.άστη- 
κπαίδευσής τους.
υπηρετούν αποσπώνται ως άμισθοι υπεράριθμο: στα 
α ειδίκευσής τους. Ο αριθμός υπεράριθμων δεν μπο- 
ερβαίνει το ποσοστό 30% των οργανικών θέσεων ει- 
ων στη γενική ιατρική κάθε νοσοκομείου.

δύο χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού, μέ- 
νρόνου της έμμισθης υπηρεσίας γιατρών σε μονάδες 
ναγνωρισμένες ως κατάλληλες για ειδίκευση για- 
ς τέως συναφείς -ειδικότητες, που χαρακτηρίζονται 

απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοι- 
Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ. 
¡γνωρίζεται και ως χρόνος άσκησης για ειδίκευση 
ότητες αυτές.
ος που αναγνωρίζεται ως χρόνος άσκησης για ι:σι- 
μπορεί να υπερβαίνει το μισό του χρόνου που ητα-· 

:ος για την απόκτηση της τέως υυνα«ούς· ειδικν-

.συμπλήρωση της- άσκησής τους οι γιατρό·, -.«βθε-

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 με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, ύστερα από γνώμη του Κ ιΕ.Σ.Υ., ως υπεράριθμοι άμι­
σθοι.

Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός των γιατρών 
αυτών κατά νοσοκομείο. Οι γιατροί του Δημοσίου, για να το­
ποθετηθούν ως υπεράριθμοι άμισθοι, παίρνουν προηγουμένως 
ισόχρονη προς την ειδίκευση εκπαιδευτική άδεια με αποδο­
χές. μετά το τέλος της οποίας έχουν τις υποχρεώσεις του 
άρθρου 120 του π.δ. 6 1 1/ 19 7 7  (Φ .Ε.Κ . 19 8 ) "ή  την υπο­
χρέωση διετούς υπηρεσίας σε κέντρα υγείας ή νομαρχιακά 
νοσοκομεία.

Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτωση 
υπουργού καθορίζεται ο τρόπος εκπλήρωσης των παραπάνω 
υποχρεώσεων, σύμφωνα με τις ανάγκες των υπηοεσιών τους.

4. Η τοποθέτηση των ειδικευόμενων γίνεται με απόφαση 
του Γπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας υποβολής των αι­
τήσεων.

5. Γιατροί, που καθίστανται ανίκανοι για άσκηση της ει­
δικότητάς τους, μπορούν να ασκηθούν ως άμισθοι υπεράριθ­
μοι σε άλλη ειδικότητα. Η τοποθέτησή τους γίνεται με α­
πόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας 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 επι­
στήμης η γ>αθοχειρουργική και η ορθοδοντική και της ια­
τρικής επιστήμης η ιατρική της εργασίας. Με προεδρικά δια­
τάγματα, πο-j εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υγείας. 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη 
του Κ Ε.Σ .Υ .. ρυθμίζονται το γνωστικό αντικείμενο, ο: πσο- 
υποθέσεις μετεκπαίδευσης (ο προσδιορισμός των "ειδικόττ- 
των αυτών), ο τρόπος και η διαδικασία απόκτησης της 
ν,ότητας. c αριθμός των ιατρικών πράξεων, ο: μεταβατ-νκ..-. 
διατάξεις που αφορούν τους ασχολούμενους ¡μρ κνσϊ*Μμ;·;ν· 
των ειδικοτήτων αυτών μέχρι σήμερα.. .καθΚιη;·Λ\ϊ- κάθε λ - 
λ» λεπτοΜερ*·.«· της παραγράφου -αυτής. -

Με. προεδρικά διατάγματα. •*»υ .·^^β»ϊΛ ί!1·/<'!:π;ιόΪΓ·? = η -;ο.·.· 
Γακφγού Υγείας, :Ποό;οιας και- ΚαοΛονι-Μ·;· .· Λ:η.άλισ.ων. 
υστ::α «Τ.ό γνώμη :όυ.-ίίΕΒΚ'.Υ.. κπφσ-ε: νσ κμιθίμϊζο-.τα·.
χα- ι9Α«5Γ«δικό*νΛ·τ * — *»------------'-  "
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Ά ρδρο 2.

Κύριες και συναφείς ιατρικές ειδικότητες.

1 .  Η απαγόρευση χρησιμοποίησης περισσότερων από έναν (1)  
τλων ιατρικών ειδικοτήτων, όπως προβλέπεται στην πα- 
άγραφο 1; του άρθρου 1 2  του ν.δ. 336 6 /19 55  (Φ ΕΚ  Α ' 
>8/1955), ισχύει από τη δημοσίευση του νόμου αυτοό και 
:α τις τέως συναφείς ειδικότητες. Οι γιατροί που έχουν 
ιο (2) ειδικότητες μπορούν νος αξιοποιήσουν το δεύτερο 
τλο τους μόνο σε επιστημονικές ανακοινώσεις και σε συνέ- 
ιια.

2α) Η διάταξη της παραγράφου 1  του άρθρου 3 του ν. 
4 7 1/19 8 4  (Φ ΕΚ  1 1 2 )  αντικαθίσταται ως εξής:

« 1. Οι γιατροί, που άρχισαν την άσκησή τους σε πολιτική 
σε στρατιωτική νοσηλευτική μονάδα, σε κύρια ιατρική ει- 

κότητα από αυτές ποι> αναφέρονται στο πνδ. 9 6 1/ 19 8 1 
1Β Κ  2 4 2 1 ή στην απόφαση Α 4 /4 0 6 3/19 8 1 του Υπουργού 
οινωνικών Υπηρεσιών, .ή που υπέβαλαν σχετική αί|τηση 
¡ιν από τις 12 .10 .19 8 1 ,  μπορούν να ολοκληρώσουν την εκ- 
ιίδευσή τους στην ειδικότητα αυτή και μόνο και να λά- 
υν το σχετικό τίτλο, σύμφωνα με τις διατάξεις που ίσχυαν 
ιν ατό την έκδοση του παραπάνω π.δ/τος ή της απόφασης. 
;ην περίπτωση αυτή δεν είναι απαραίτητη η τήρηση της 
ονικής σειράς ειδίκευσης, που προέβλεπαν οι προηγούμενες 
ετικές διατάξεις, εκτός εάν μέχρι τη δημοσίευση του νό- 
υ αυτοό ο ενδιαφερόμενος γιατρός δεν έχει κάνει έναρξη 
ς εκπαίδευσής του. Ως έναρξη εκπαίδευσης δεωρείται και 
αναγνωριζόμενη πλασματική άσκηση από την ολική ή με- 
οή εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίδρου πριν 
ό τις 12 .10 .19 8 1» .

β) Όσοι γιατροί επιθυμούν να περιληφδούν στις διατάξεις 
ς παραγράφου 1 του άρθρου 3 του ν. 14 7 1/ 19 8 4 , όπως 
Γΐκαδίσταται παραπάνω, οφείλουν, σε προδεσμία δύο (2) 
νών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, να το δηλώ- 
ν. Οι δηλώσεις, που έχουν υποβληδεί μέχρι ο ήμερα, δέω­
ν τα. ι έγκυρες.

γ) 0  περιορισμός της παρ. 1 του άρδρου 3  του ν. 14 7 1/  
84, όπως αντικαθίσταται παραπάνω, για μια ειδι- 
:ητα δεν ισχύει για. τους γιατρούς, που είχαν διοριστεί για 
έχιση της άσκησής τους σε δεύτερη κύρια ιατρική ειδικό- 
:α πριν από τις 3 1 . 12 .19 8 3 .  εφόσον είχαν κάνει ένα μέρος 
; άσκησής τους για την ειδικότητα αυτή πριν από τις 12 .
19 8 1.

3. Γιατροί, που είχαν αρχίσει την άσκησή τους σε κύρια 
ικότητα ή που υπέβαλαν σχετική γ ι’ αυτό αίτηση.πριν από 

12 .10 .19 8 1  και έχουν διοριστεί μέχρι τη δημοσίευση του 
ου αυτοό, για συνέχιση της άσκησής τους σε τέως συναφή 
ικότητα, μπορούν να λάβουν τον τίτλο της τέως συναφούς 
κότητας, ως εξή ς :

ϊ ) Ως συναφή, μετά τη συμπλήρωση των νόμιμων προϋπο- 
■ εων. εκ.τός από το χρόνο άσκησης στην τέως συναφή ειδι- 
ητα, η οποία μπορεί να έχει γίνει και πριν από τη λήξη 

τίτλου της κύριας ειδικότητας.

1) Ως κύρια, μετά τη συμπλήρωση του συνολικού χρόνου 
,ησης που ήταν αναγκαίος για την κύρια και την τέως συ- 
ή ειδικότητα και την επιτυχία τους στις σχετικές εξετά- 
;. Στην περίπτωση αυτή η  άσκηση στην τέως συναφή ειδι- 
ητα δεν μπορεί να είναι μικρότερη από αυτή που όριζαν οι 
τικές διατάξεις για  την ειδικότητα αυτή, πριν από τη με- 
ροπή της σε κύρια.

ι. Το περιεχόμενο της εκπαίδευσης των γιατρών που εμ-.ί- 
υν στη ρύθμιση των διατάξεων των προηγούμενων.·.,παρ α- 
φων, οι οποίοι πρόκειται να ακολοοδηαουν το παλιό κάδε- 
ς χρόνου ειδίκευσης για τις  ειδικότητες της οφδαλμαλο- 

δερματολογίας, .αιματολογίας, αναισδησιολογιας, .παιδια-

κύπτουν από την εφαρμογή της παραγράφου αυτής ορίζοντα: 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, υστέρα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ..

5. Γιατροί μικροβιολόγοι, οι οποίο: ξεκίνησαν την ειδικό­
τητα της μικροβιολογίας πριν από τις 4 .9.1981 και επιθυ­
μούν να πάρουν και την ειδικότητα της κυτταρολογίας — υπό 
την προϋπόθεση ότι δα είναι γιατροί του Ε .Σ . 1 .— -So: ειδικευ­
τούν επί δύο χρόνια, ήτοι 18  μήνες στην κυτταρολογία και 6 
μήνες στην παθολογική ανατομική.

'Αρδρο 3· ·

Ειδικευόμενοι. Σειρά προτεραιότητας.

1. Η -.όποδ-έτηση γιατρών για άσκηση στα προκαταρκτικά 
.τμήματα ή στα επόμενα της κύριας ειδίκευσής τους γίνεται 
με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων καΐι Οικονομικών σε προσωρινές δέσεις. 
Η σύσταση των προσωρινών δέσεων γίνεται με τιην απόφαση 
,τοποθέτησης. Αφού σομπληρ ωδεί ή για οποιοδήποτε λόγο 
διακοπεί η ε.δίκευση του γιατρού, που τοποδε τήδηκε„ η -δέση 
καταργείται.
, 2. Η τοποδέτηση των γιατρών για  άσκηση στα προκα­
ταρκτικά τμήματα της κύριας ειδίκευση: τους γίνεται μ* 
σειρά προτεραιότητας, που λαμβάνεται στο πρώτο κατά τη 
σειρά τμήμα, όπως ορίζεται από τις σχετικές διατάξεις. Αν 
δεν υπάρχει υποχρεωτική σειρά, η τοποθέτηση γίνεται στο 
μεγαλύτερο χρονικό τμήμα.

, 3. Η τοπόδέ'τηση των γιατρών στα επόμενα της κύριας
.ειδίκευσής τους τμήματα γίνεται συγχρόνως με την τοποδέ- 
τήσή τους στην κύρια ειδίκευσή τους και σύμφωνα με τη σει­
ρά προτεραιότητας που λαμβάνουν γΓ αυτή.

4. Ο υτριδμός των 'προσωρινών δέσεων που μπορεί να δη- 
μίΟυργηδ ούν σε, κάδε μονάδα νοσηλευτικού ιδρύματος της ¡Χώ­
ρας, που παρέχει εκπαίδευση γιατρών, καθορίζεται με από­
φαση του Υπουργού Γγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ-.Σ.Υ..

5. Οργανικές δέσεις ειδικευόμενων· γιατρών κλινικών, 
εργαστηρίων ή τμημάτων, που καταργούνται με νεώτερη διάρ­
θρωση της ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκομείων του Ε .Σ .Υ ., 
μπορεί να μεταφέρονται σε άλλα ¡τμήματα του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου ύστερα από απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
■ Με ‘την ίδια ή άλλη όμοια απόφαση μπορεί να μεταφέρο- 
νται και σι ειδικευόμενοι γιατροί που είχαν ταποδετηδεί στις 
παραπάνω δέσεις μέχρι τη λήξη της σύμβασής τους.

rVa.Tipoí,, που έχουν τοποδετηδίείί για ειδίκευση σε οργανι- 
κές δέσεις τακτικών βοηδών νοσοκομείων, εξακολουδούν και 
.μετά το διορισμό των γιατρών του Ε -Σ .Υ . να υπηρετούν στα 
νοσοκομεία αυτά μέχρι τη λήξη της σύμβασής τους.

6. Η παράγραφος 1 του άρδρου 38 του ν. 13 9 7 /19 8 3  
σ.μ πληρώ νέτα ι ως εξής:

«Με ίδια απόφαρη μπορούν να συνιστώνται δέσεις ειίι- 
,κφυόμενων γιατρών και σε -άλλες υπηρεσίες του δημόσιου το­
μέα για ορισμένες ειδικότητες που καδδρίζονται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ..

Πια την αναγνώριση των υπηρεσιών μυτών ως κατάλληλων 
για άσκηση γιατρών ι&φαρμόζοΜταο -ανάλογα οι αντίστοιχες 
διατάξεις, που ισχύουν για την αναγνώριση των νοσοκοαεεω,-

7. Με αποφάίιεες του Υπαικγσύ Υγείας, Πρόνοιας κ ; 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυδμίζυνταϊ δέματα τοποδέτηστ,:. 
άακησης, μισδοέόσιας και άλλων δαπανών, που τυχόν προ 
μύπτ-αυν, καδώς. και κάδε, άλλη λιαππαμερεια γ ια  ir·.
γή των όιατάξεων του. αρδραυ αυτού.

tfe> M i r .i οιάταγμα.. που εκδιδί-τοτ- με πρόταση των Υπουρ- 
·ςΚ'Λέον*σ·.;· >V όνοι ας και Κω ·

ν,)·; ;«ώ* •·Ασφ®όΒ«ων :Va eviVrv&txi



Λ ο  π. 3/γμα σύστασης του κλάδου ή άλλο δ/γμα, 
δζΛτα-ι· ο τρόπος, η διαδικασία κακ οχ λΐεπτομέρειε-ς 
ρόσληψης στις δόσεις του κλάδου και της τοποθέτησης 
ιροσλ,αμβανόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και ρυθμί- 
¡κάθε διαδιικασ»τικό θέμα που ανακύπτίειι κατά την εφαρ- 
τω·ν διατάξεων τής παραγράφου αυτής, 
σύσταση, καΐτίάίργηίση και μεταφορά των δόσεων αυτών 
οι με κοινή απόφαση -των Υκόμρίγών Προεδρίας της 
νήσης, Υγείας, Πρ όν<Αας 'και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
Οικονομικών, ύστερα ατό γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .. 
θέσεις των ειδικευόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και 
άλλες μονάδες του ταρέχουν ειδίκευση σε γιατρούς, του 

συτταθεί με οτοιοδήτοτε τράτο μέχρι την έκδοση του 
τος σύστασης του κλάδου, μεταφέρονται και υτάγονται 
κλάδο αυτόν. ·Η μεταφορά ρυθμίζεται με απόφαση του 
>γού Υγείας, Π,ρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

ς θέσεις του κλάδου ειδικευόμενων γιατρών προσλαμ- 
ται γιατροί, του τοτοθετούνται σε νοσοκομεία για ειδί- 
. Η τρόσληψη κάθε γιατρού γίνεται για όσο χρόνο 
είται, γ ια  την ολοκλήρωση της ειδίκευσής του.
Με ατόφαση του Υτουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

»νικών Ασφαλίσεων μτορεί να εγκρίνεται η διάθεση οι- 
κής ενίσχυσης του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
άλυψη δαπανών του σε βάρος των τιστώσεων του τρο­
πισμού του Υτουργείου Υγείας. Πρόνοιας και Κοινω- 

Α'σφαλίσεων για δατάνες δημόσιο« σχέσεων.

ΙΑρθρο 4.

Υπηρεσία υπαίθρου, εξαιρέσεις, αναστολή.

Οι γιατροί, του έχουν υποχρέωση υπηρεσίας υταίθρου 
εν την έχουν εκτληρώσει, μπορούν να καταλάβουν θε- 

τανετιστημιακά εργαστήρια ιατροδικαστικής και το- 
ογίας καθώς και σε εργαστήρια τεριγροκφικής ανατο- 

Στους γιατρούς αυτούς χορηγείται αναστολή της υτο- 
η.ς για εκπλήρωση της υτηρεσίας αυτής, για όσο χρο- 
διάστημα υπηρετούν στα ταρατάνω εργαστήρια. ’Οσο 
φ.<χ διαρκεί η αναστολή αυτή, οι ταρατάνω γιατροί 
πορουν να ειδικεύονται σε άλλη ειδικότητα. Αφού υτη- 
ουν για πέντε (5) τουλάχιστο χρόνια σε πανεπιστημια- 
»γαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας, καθώς 
ε εργαστήρια περιγραφικής ανατομικής, απαλλάσσονται 
:ην υποχρέωση υτηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 6-7/1968 
[ 3.03). Με ατόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι! λεπτομέρειες 
.ογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής.

Γιατροί υπόχρεοι υτηρεσίας υταίθρου, σύμφωνα με τις 
ξεις του ν.δ. 6 7/19 6 8 , μετά τη συγχώνευση των αγρο- 

ιατρειων και υγειονομικών σταθμών μπορεί να διορί- 
ι με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και 
»νικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών-σε προσωρινές θέ­
τε κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία, που συνι- 
αι με την ατόφαση διορισμού.. Στους γιατρούς αυτούς 
■ άλλονται αποδοχές αγροτικού γιατρού.

παραπάνω προσωρινές θέσεις κατα,ργούνται ¡αυτοδίκαι­
ε την αποχώρηση των γιατρών που διορίστηκαν, 
σόι γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου υπηρετούν 
τη συγχώνευση των αγροτικών ιατρείων και υγειονομι- 

ταθμών και δεν έχουν συμπληρώσει το χρόνο εκπλήρω- 
ης υποχρέωσής τους εξακολουθούν να υπηρετούν μέχρι να 
ΐρώσουν την υποχρέωσή τους ως υπεράριθμοι στα κέ- 
υγείας πσυ συγχωνεύτηκαν τα αγροτικά ιατρεία και υ- 
»μικοί σταθμοί πόυ υπηρετούσαν. ' 
θέσεις των γιατρών αυτών μετατρέπονται σε προσωρί­

ου καταργουνται αυτοδίκαια με την με οποιοδήποτε τρό- 
οχώρησή τους.
ιτροί, που υπηρετούν κατά τή δημοσίευση του νόμου αυ- 
ε νοσοκομεία ως υπόχρεοι υπηρεσία-ς .υπαίθρου, εξακο- 
»ύ'?.να■ υπηρετούν",με»,τις -ίδιες. αποδοχές“-μέχρ: να συμ- 
όσουν το '.χρόνο της υποχρέωσής τους.

Μόνιμοι γιατροί των αγροτικών ιατρείων και υγειονομι­
κών σταθμών, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, υπάγονται στις διατάξεις του άρθρου 43 του ν. 13 9 7 /  
1983.
3. Οι γιατροί, που βρίσκονται νόμιμα εκτός του στρατεύμα­
τος, μπορούν να διορίζονται σε αγροτικά ιατρεία και υγειονο­
μικούς σταθμούς για εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας 
υπαίθρου, που προδλέπεται από το ν.δ. 67/1968.

4. Γιατροί, πτυχιούχοι ελληνικών ιατρικών σχολών, που 
αποκτούν την ελληνική ιθαγένεια, μπορούν να διορίζονται για 
την εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, εφό­
σον είναι υπόχρεοι, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.δ. 67/ 
1968. Μετά την εκπλήρωση της υπηρεσίας υπαίθρου, μπο­
ρούν να τοποθετούνται για ειδίκευση και να καταλαμβάνουν 
θέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ .

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων και του συναρμόδιου υπουργού ρυθμίζο­
νται θέματα προσαρμογής προς τις κοινοτικές πράξεις, που 
αφορούν τους όρους αναγνώρισης επαγγελματικών τίτλων, κα­
θώς και χορήγησης αδειών άσκησης επαγγελμάτων υγείας.

ΚΕΦ Α ΛΑΙΟ  Β '

Ε Κ Π Α ΙΔ Ε Υ Σ Η  Ν Ο ΣΗ ΛΕΥΤΩ Ν  

Άρθρο 5.

Νοσηλευτικό προσωπικό —  Ειδικότητες.

1 . Στο νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί και ασκεί 
πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη και 
φροντίδα, ανήκουν:

α) Οι απόφοιτοι της ανώτατης νοσηλευτικής Α.Ε.Ι..
6) Οι απόφοιτοι των τμημάτων νοσηλευτικής, μαιών — 

μαιευτών και επισκεπτριών —■ επισκεπτών των Τ.Ε.Ι.
γ) Οι απόφοιτοι των ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων, 

επισκεπτριών αδελφών νοσοκόμων και μαιών του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εντά­
χθηκαν στα Τ .Ε .Ι..

δ) Οι απόφοιτοι των σχολών Κ .Α .Τ .Ε .Ε . 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 καθιερώνε­

ται ο επαγγελματικός τίτλος του νοσηλευτή και νοσηλεύτριας 
στους πτυχιούχους ή διπλωματούχους των:

α) Τμημάτων νοσηλευτικής Α.Έ.Ι.. 
β) Νοσηλευτικών τμημάτων Τ .Ε .Ι.. 
γ) Τέως ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων, επισκε- 

πτριών .αδελφών νοσοκόμων αρμοδιότητας Υπουργείου Υ­
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Κ.Α, 
Τ .Ε .Ε ..

δ) Ισότιμων σχολών αλλοδαπής των αντίστοιχων σχολών
«ι Τ­

Η έννοια του νοσηλευτή ή νοσηλεύτριας προσδιορίζεται σύμ­
φωνα με την 149  διεθνή σύμβαση εργασίας.

Β . Για τους νοσηλευτές και νοσηλεύτριες ορίζονται οι πα­
ρακάτω ειδικότητες:

α) Ειδικότητα νοσηλευτικής παθολογικής.
6) Ειδικότητα νοσηλευτικής χειρουργικής. 
γ )  Ειδικότητα νοσηλευτικής παιδιατρικής, 
ο) Ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας.
Με π. δ/γμα, που εκδίδεται .με πρόταση του Υπουργού 

γειας, Π ρόνοιαςικαί;Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υπουρ 
γού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων ύστερα από γνώμ.τ- 
του Κ Ε .Σ .Τ .. μπορεί να ορίζονται: και άλ.λες. νοσηλευτικές ε·. 

-«ικότητες.
3 . Για τ ψ  · άσκηση της νοση/*ει>τικήσ-ειδικότητας απαιτ 

ται ειδικήνεαπάίδευση κα!' .χορήγηση αντίστοιχου τίτλου ειδι­
κού νοσηλευτή. .Τίτλος ειδικοί νοσηλευτή χορηγείται σε από-
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ροιτους των ανώτερων νοσηλευτικών σχολών, των αντιστοί­
χων τμημάτων των Τ.Ε.1. και των A jE.I.

4. Me απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., opt 
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση τίτλου 
ειδικού νοσηλευτή, η διάρκεια και το περιεχόμενο της αντί­
στοιχης εκπαίδευσης, ο αριθμός των εκπαιδευόμενων κατά ει­
δικότητα, οι μονάδες όπου παρέχεται η εκπαίδευση, ο τρόπος 
και η διαδικασία τοποθέτησης των ειδικευόμενων νοσηλευτών 
στις μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Η εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευσης νοσηλευτών για 
λήψη τίτλου ειδικού σε νοσηλευτικές ειδικότητες σύμφωνα με 
την παράγραφο 2 του άρθρου αυτού αρχίζει από την 1-1'.1987.

Μέχρι την έναρξη εφαρμογής των ειδικοτήτων του παρό­
ντος άρθρου εφαρμόζονται οι διατάξεις του ν.δ. 7 8 1/19 7 0  
(Φ ΕΚ  2 9 1) .

6. Οι νοσηλευτές, που έχουν τίτλο ειδικού νοσηλευτή, εκτός 
από τις ειδικές νοσηλευτικές υπηρεσίες στον τομέα της ειδι 
κότητάς τους, παρέχουν γενικές νοσηλευτικές υπηρεσίες γ .χ  
'■ τους άλλους τομείς της νοσηλευτικής, όπως και οι νοσηλ-"- 
τές χωρίς τίτλο ειδικού νοσηλευτή, v ia  μία πενταετία απο 
1 .1 .19 8 7 .

7. Οι πρακτικές και θεωρητικές εξετάσεις των πτυχιου- 
χων μαιών και μαιευτών των ισότιμων σχολών της αλλοδα 
πής, εκτός από εκείνους που προέρχονται από χώρες μέλη των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (Ε .Ο .Κ .), που αναφέρονται στο άρ­
θρο 1 του ν.δ. 2 5 9 3 / 19 5 8  (Φ ΕΚ  256), διεξάγονται από 
τριμελή εξεταστική επιτροπή.

Η συγκρότηση της επιτροπής γίνεται με απόφαση του Υ ­
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύ­
στερα από γνώμη του Κ .Β .Σ .Υ ..

Η επιτροπή αποτελείται από:
α) Έ να  διευθυντή μαιευτικής - γυναικολογικής κλινικής 

ή διευθυντή μαιευτικού - γυναικολογικού τμήματος που δίνει 
ειδικότητα.

6) Μία διεθύνουσα ή προϊστάμενη μαία.
γ) Τον προϊστάμενο του τμήματος μαιευτικής Τ .Ε .Ι. ή 

εκπρόσωπό του, στην εκπαιδευτική περιφέρεια του οποίου υ­
πάγεται το μαιευτικό —  γυναικολογία.« τμήμα. Τα μέλη 
των περιπτώσεων α' και β' πρέπει να υπηρετούν στα αντί­
στοιχα τμήματα που έγινε η άσκηση. Με όμοια απόφαση ορί­
ζονται τα μαιευτήρια και μαιευτικά —  γυναικολόγο»ά τμή­
ματα των νοσοκομείων της Χώρας, στα οποία πραγματοποιεί­
ται η πρακτική άσκηση των παραπάνω πτοχιουχων.

8. Με προεδρικό διάταγμα μετά από πρόταση του Γπουρ- 
γσύ Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του 
κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται θέματα που 
αναφέρονται στην άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλματος 
καθώς και στην προστασία και προαγωγή του.

σχολές αδελφών νοσοκόμων και αδελφών νοσοκόμων και επ 
σκεπτριών αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικ.ών Ασφαλίσεων, που λειτουργούν είτε με τη 
μορφή του Ν .Π .Δ .Δ . είτε ως παραρτήματα των νοσηλευτι­
κών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 59 2 /19 53  (Φ .Ε.Κ . 250) είτε ως 
Ν .Π  J.A ., σε μέσες τεχνικές - επαγγελματικές νοσηλευτι­
κές σχολές. Με όμοια δ/τα ρυθμίζονται όλα τα θέματα 
διοίκησης και λειτουργίας των με τατρ επόμενων σχολών, όπως 
επίσης και τα θέματα κατάστασης του προσώπικου που υπη­
ρετεί στις σχολές αυτές. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατά­
σεις του άρθρου 86 παρ. 3. 4 και 5 του ν. 1566/1985'.

2. Όλες 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. Με π. δ/γματα. που εκδίδοντα; με πρόταση των Υπουρ 
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών. Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδίδονται. αναμορφώνονται και ε- 
γκοίνονται οι οργανισυ.οί που αναφέρονται στο άρθσο 9 του 
π.δ. 683/1984.

4. Για την εισαγωγή στις μέσες τεχνικές —  επαγγελμα- 
τιν,ές νοσηλευτικές σχολές αρμοδιότητας του Υπουργείου Υ­
γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων των μαθητών 
που ¿'/er/ 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 εισάγοντα', μέ­
χρι 5% του συνολικού αριθμού των εισαγομ.ένων. υποψήφιοι που 
ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικές ομάδες, όπως ειδικότεσα 

θερίζονται με π. δ/γμα. που εκδίδεται μ·. πρόταση του Υπουρ­
γού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα 
απ^χνώμη του Κ 1Ε.Σ .Υ ..

5 .  Ja )  Για πέντε χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου συ-
πρακτικοί νοσοκόμοι, που υπηρετούν κατά τη δημοσίεν 

"*· του ττα νοσοκομεία και ιδρύματα κοινωνικής πούνοιατ 
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 μέσες τεχνι­
κές —  επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές αομοδ'ότητατ 
του Υπουργείου Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων. Τα κριτήρια επιλογής και οι όροι και προϋποθέσεις 
ίης φοίτησης, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια, καθορίζο- 
ιται με απόβαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρη­
σκευμάτων και Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων.

δ) Οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που εκπαιδεύονται σόμοωνσ μ: 
τις διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορεί να απαλλάσσονται 
από την πρακτική άσκηση.

'Αρθρο 6.

Μέσες τεχνικές - επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές.

Λ. α) Ή παράγραφος 3  του άρθρου 4 του ν.δ. 683/1948 
(Φ .Ε.Κ . 12 4 ) αντικαθίσταται ως εξής: «3. Με π. δ/γμα, 
που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ­
βέρνησης. Οι Ατομικών. Εθνικής Παιδείας και Θρησκευ­
μάτων και Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου 
και του Π Ε .Σ .Υ ., στην περιφέρεια του οποίου έχει την έδρα 
του το νοσοκομείο, μπορεί να ιδρύονται στα νοσΰκοαεία μέσε; 
τεχνικές —  επαγγελματικές νοσηλευτικέςσχολές. Οι σχολές 
αυτές αποτελούν παραρτήματα των νοσοκομείων και λειτουρ­
γούν και τελούώνπό την; εποπτεία και..· τον; έλεγχο του Υπουρ-

Στην περίπτωση αυτή, ο χρόνος φοίτησής τους στις σχολέ: 
περιορίζεται σε ένα ( 1 )  εκπαιδευτικό έτος, για θεωρητικι 
μόνο κατάρτιση. Οι προϋποθέσεις για την απαλλαγή τούς απ 
την πρακτική άσκηση καθορίζονται με κοινή υπουργική από 
φάση, που εκδίδεται σύμφωνα με το εδάφιο α' της παραγρά 
φου αυτής. —  —

γ) Οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που αποφοιτούν από τις παρ ο 
πάνω σχολές, έχουν τατ-πρσσόντα και την υπηρεσιακή εξε/.ιξ 
των αποφοίτων των σχολών αυτών.

6. Όλοι «· πρακτικοί νοσοκόμοι, που υπηρέτου- σε νοσν/.ι 
μεία και ιδρύματα ποοιν&>νικής πρόνοιας Ν ,ίΚ Δ .Δ . ή Ν .11 
ΙΛ . και υπηρεσίες Ν . Π .Α .Δ .  ή Ν . Π . Ι . Δ . .  υποχρεών 
νται at χοηφ ρρυάμη εκπαίδβυση, που γίνεται στα πλαίσι
της 'υπηρεσίας.«τοι>ς-·με δάση ενιαίο εκπαιδευτικό ποόγρσμμ
, ,  '.-i, θο·
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γοι αρνη&ούν να εκπαιδευτούν και όσοι αξιολογηθούν 
ικά μετατάσσονται στον κλάδο προσωπικού θαλάμων 
ι δέσεις τους μεταφέρονται σε αυτόν με απόφαση του 
τικού συμβουλίου των νοσοκομείων.

διατάξεις της παραγράφου 1 του άρύρου δ για τους 
ιχούς νοσοκόμους ισχύουν μέχρι την κατάργηση του κλά- 
υτών. '
Η -προθεσμία, που πσοβλέπεται από την παράγραφο 6 

ρ$ρου 1 3  του V. 1 3 5 1 / 19 8 3  (Φ Ε Κ  56) y.a έγγραφέ 
επετηρίδες του κλάδου 8 της μέσης τεχνικής —  επαγ- 
τικής εκπαίδευσης των άρΦρων 1 3  και 14  του ν. 576/ 
(Φ Ε Κ  10 2 )  και αναφέρεται στους αποφοίτους των ανώ- 

νοσηλευτικών σχολών υγείας και πρόνοιας, παρα- 
αι για ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Οι νοσηλευτές, που εργάζονται σε νοσηλευτικά και υ 
μικά ιδρύματα δημόσιου και ιδιωτικού δικαίου ή σε 
οά -θεραπευτήρια χρόνιων παόήσεων, μπορούν να ανα- 
σι/υν ως χρόνο προϋπηρεσίας μέχρι 10  χρόνια άσκησης 
: αγγέλματος του νοσοκόμου σε νοσηλευτικά ιδρύματα ή 

νοσηλευτικές ή υγειονομικές μονάδες του εξωτερικού 
φελούς ή δημόσιου χαρακτήρα, για  κά#ε περίπτωση 
¡λογικής και μισ&ολογικής τους εξέλιξης, 
δικαίωμα για την αναγνώριση αυτή μπορεί να ασκη-3εί 
σε πέντε (5) χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυ-

παραπάνω διάταξη ισχύει και για  τους νοσηλευτές που 
οσληφ$ούν κατά τη διάρκεια της δετίας αυτής, 

ανώτατο όριο ηλικίας διορισμού όσων εμπίπτουν στις 
:εις της παραγράφου αυτής ορίζεται το 50ό έτος. ^

Κ ΕΦ Ά Λ Α ΙΟ  Τ '  .

Ε Π Ε ΙΓ Ο Υ Σ Α  ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Η  

'Apipo 7.
DS-νικό Κέντρο Άμεσης Βοήέ)ειας.

Συνιστάται Ν .Π .Δ .Δ . με την επωνυμία «Β9νικό Κέ- 
Αμεσης ΒοήΦειας» (Ε .Κ .Α .Β .) , που υπάγεται στην ε- 
α του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
άσεων, με έδρ-α την ιΑ#ήνα.

Σκοπός του E JK .A B . είναι ο συντονισμός της παροχής 
τακτές περιπτώσεις άμεσης βοήθειας και επείγουσας 
ής φροντίδας στους πολίτες και η μεταφορά των πο 
αυτών σε μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας.

Το Ε .Κ .Α .Β . διοικείται από εννεαμελές διοικητικό 
ιλιο, που αποτελείταΊ' από :
Τέσσερα (4) πρόσωπα, που ορίζονται από τον Υπουργό 
ς, Πρόνοιας και Κοινωνικών Αίσφαλίσεων, από τα οποία 
; ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας, Που 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
Δύο (2) εκπροσώπους της τοπικής αυτοδιοίκητης, που 
νονται από την Κ.ιΕ.Δ.Κ.Ε..
Δύο (2) εκπροσωπείς των εργαζομένων στο· Ε.Κ.Α .Β.. 
λέγονται από τους εργαζόμενους σ’ αυτό και
Έ να ν ( 1 )  εκπρόσωπο του ΠοΜελλήνιου Ιατρικού Συλ-

’ . ‘ . · · · j *'··
λητεία ιτου διοικητικού σομβοΐιλίου είναι: 3ετής και η 
.τησή του γίνεται με απόφασή του Υπουργού Υγείας. 
)·.ας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με την οποία ορί­
ο* πρόεΒρδξ και ο αντιπρόεδρος αύτού.

&***&£«};. των .παραγράφων 5, 7 ν 8  (εδ. 1 και ,2) και 9 
p-içûü· 9 του V .13W /1983· ^εφαρμόζονται χαι;-για το 
Έ .ϋ  Η  οιποζημίωση των μελών του Δ.Σ„ του Ε Κ .  Α Χ . 
ΐζΐετ<Λ ·«ύμφωνο : iiatráSeiC-τ::.· υ . 1- ο ε·υ .18. τι, . .

Με τον οργα,νιηαό ορίζεται η δ·.άρθρωση των υπηρεσιών 
του, συ'νιστώντ,αϊ οι 'δέσεις προσωπικού κατίά κλάδο και ορί­
ζονται τα προσόντα για την κατάληψή τους.

5. Με τον οργανισμό του Έ.Κ.Α.Β. μπορεί να συνισ'τώνται 
στις πρωτεύουμε'·: των νομών περιφερειακές υπηρεσίας που 
λειτουργούν ως αυτοδύναμα- παραράήκαιτα για την χροβφορά 
υπηρεσιών στον πλη^υΐσμό της περ'ιοχή: τους στα πλαίσια του 
σκοπού του Έ.Κ.Α.Β., σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρ- 
δροϋ αυτού.

Η οργάνωση, η στελέχωση και ο τρόπος λειτουργίας των 
π«αρτημάτων βρίζονταν με1 τον οργανιισλό του Ε.Κ.Α.Β.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινώ­
ν ίλών Ασφαλίσεων ύστ’ερα από γνώμη του δΊΟουητ’.κήύ συα- 
βΟυλιου του Ε.Κ,Α.Β. κΐαε του 'ΚΕ.Σ.Υ., ¡εκβεδείται Ο εσωτε- 
οικός κανονισμός λειτουργίας, του Ε.Κ.Α.Β. και των παραρ­
τημάτων τό'υ. Μ ο τον δσωτερ'ΐκό κανονισμό ορίζονται ο τρόπος 
και η διαδικασία παροχής τ'ω·ν υπηρεσιών του. τα κα.-δήκΛλτ'α 
και ο<: υποχρεώσεις τού προσωπικού του και κά$ε άλλη σχε- 
τ κή λεπτομέρεια.

6. Η στελέχωση της ιατρικής υπηρεσίας τοϋ Ε.Κ.Α.Β. 
γίνεται αποκλειστικά ιαιπό γιατρούς τού κλάΐδου γίατιρών 
Ε.Σ.Υ., πού, συνΊΐστώντά'! κχι· πΟ.ησάύντα! σύμφωνα μ'ε τις οι­
κείες διατάξεις του ν. 1397/1983.

7. Στο Ε.Κ.Α.Β. μεταφέρίεται και. συγχωνεύεται ·το Κέ­
ντρο Άμεσης Βοή-λειας (Κ.Α.Β.) τόυ Γενέκοΰ Νοσοκομείου 
Α ληνών, που έχε: συσταόΐεί με το π.δ. 430/1978 (ΦΕΚ 89).

Οι δέσεις προσωπικού τού Κ.Α.Β. μεταφέροντάι στο 
Ε.Κ.Α.Β., εκτός από τι-ς -δέσεις :ομ κλάδ'ου γιατρών Ε.Σ'.Υ.. 
που έχδυν· συβταϋεί για το Κ.Α.Β.. που, παραμένουν στο· Γενι­
κό Νοσοκομείο Αληνών και ο'ι γ'ατροί πού :!ις κατέχουν το­
ποθετούνται σε τμήματα ή ειδικές μονάδες της ειδικότητάς 
τους.

Ο χρόνος έναρξης ισχύος της παραγράφου αυτής ορίζεται 
με το προεδρικό διάταγμα έκδοσης του αογανοσμού του 
Ε.Κ.Α.Β.

8. Κέντρα Άνεσης Βοή-λειχ: (Κ.Α.Β.) και Στα-λμοί 
Πρώτων Βοηθειών, που έχουν αυστα-λεί και· λίειτοάργούν σε 
πόλεις της Χώρας, ως οργανικές υπηρεσίες' νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, συγχωνεύονται με τα παραρτήματα του Ε.Κ.Α.Β.. 
που συνιστώνται και λειτουργούν αντίστοιχα στις πόλεις αυ­
τές με ανάλογη εφαρμογή των διατάξεων της προηγούμενη; 
παραγράφου.

9. Ο εξοπλισμός, οι έγκαταστάαεες. πλην των κτιρταοιών. 
τα αυτοκίνητα και άλλα μεταφορικά μέσα των μονάδων που 
κυγχωνεύονταιι σύμφωνα με τν; παραγράφους 7 και 8 μέ το 
Ε.Κ.Α.Β.. περιέρχονται στην πλήρη κυριότητα του Ε.Κ.Α.Β..

Ό λες οι αρμοδιότητες σων συγχωνβ!υόμενων μονάδων πε­
ριέρχονται και ασκούντο,! από το Ε.Κ.Α.Β. και τ,α παραρτη- 
ματά ταυ.

10 . Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας. Πρόνοιας 
και Κοινωνκών Ασφαλίσεων κατ Οίκο-νομεκών. ύσάερα από 
γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ .. μπσ,άεί να σν/ιστώνται στις πρωτεύου­
σες των νομών Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (Κ .Α .Β .) ως αυ­
τοτελή- και αυτοδιοικοόμενα ν.π.δ.ϊ.:

Με το συστατικό ή άλλο όαοιο προεδρικό δν-αταγκα τυόμι- 
ζονται τα-δέματα διοίκησης, οργάνωσης και λειτουργίασ των 
συνιστώμενοιν Κ.Α.Β..

Τ·α συνιστώυ.τυα κατά τη·» πατάγρ-αφο αυτή- K. AJB α.τ. 
ρούν να συνιστούν παρκρτ?ήυ.ατα ,κα: σε άλλες-πολσ;: - πρω­
τεύουσες νομών της icrarc ·υ*μ οναμ.ικής ·πκ;ιψέρ--ειαςνίΣτην πε- 
.ιπ-.ωση αυτή στα παρ·αρτήα·ατ··.> r.-τ-ά συγχώνεύαντα-, τα π
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εκδίδεται με πρότασηι του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα αχό γνώμη τον Κ Ε.Σ .Υ ..

1 1 .  Το Ε .Κ .Α .Β . κα* τα Κ .Α .Β ., -ον συν ιστών ται σύμφω­
να με τ:ς διατάξεις τ-ου άρθρου αοτού, συνδέονται και συνερ­
γάζονται με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και τ:ς άλλες μονάδες 
παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως ειδικότερα ορίζεται με από­
φαση; του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων ύστερα από γνώμη του Κ Β .Σ .Υ .

12 .  Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων εγγράφονται κάθε χρόνο σε ίδιο 
φορέα και κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των δα­
πανών λειτουργίας των Ε .Κ .Α .Β . και Κ .Α .Β ., που συνιστώ- 
νται με το άρθίρο αυτό.

Άρθρο 8.

Μεταφορά επειγόντων περιστατικών.

1 .  Μέχρι την οργάνωση και λειτουργία του Ε .Κ .Α .Β . και
των παραρτημάτων του ή των Κ .Α .Β ., σύμφωνα με τις δια­
τάξεις του προηγούμενου άρθρου, με απόφαση του οικείου νο­
μάρχη συνιστάται σε κάψε νομό, πλην της Αττικής, Θεσσα­
λονίκης καιΐ Αχαΐας. «Κέντρο Άμεσης Βοήθειας» (Κ.Α.Β.) 
ως ειδικό γραφείο ή  υπηρεσία 24ωρης λειτουργίας, που εδρεύει 
σε νοσηλευτικό ίδρυμα του ν.δ. 259 2/19 53, για τη μεταφορά 
των έκτακτων περιστατικών, μέσα ή· όξω από το νομέ. Η 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 οποιουδή- 
ποτε άλλου φορέα του δημόσιου τομέα, ο τρόπος λειτουργίας 
και κάλυψης όλων των δαπανών του Κ .Α .Β ., καθώς και κά­
θε άλλη λεπτομέρεια, καθορίζονται με αποφάσεις του οικείου 
νομάρχη. ν , "  ^

Μετά τη λειτουργία των μονάδων του προηγούμενου άρ­
θρου τα Κ .Α .Β . της παραγράφου αυτής καταργούνται.

2. Γ ια  τη μελέτη ειδικών θεμάτων ή προβλημάτων μπο­
ρούν να 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 . καθώς και από 
ιδιώτες. Στα μέιλη; των πιο πάνω επιτροπών και ομάδων ερ­
γασίας ή αξιολόγησης, που μετακινούνται για το σκοπό αυ­
τόν εκτός έδρας και έχουν τη δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα, 
καταβάλλονται έξοδα κίνησης και ημερήσια εκτός έδρας απο­
ζημίωση, σύμφωνα με. τις δια,τάξεις που ισχύουν κάθέ φορά 
για  τους δημόσιους υπάλληλους. Στους ιδιώτες μέλη των ε­
πιτροπών και ομάδων εργασίας ή αξιολόγησης, που μετακι­
νούνται εκτός έδρας, καταβάλλεται ημερήσια εκτός έδρας 
αποζημίωση καί έξοδα κίνησης, που καθορίζονται αε κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, .Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι δαπάνες βαρύνουν τον προ­
ϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 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 Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, κατά τις μετακίνησε·ς τους για κά­
λυψη αναγκών ιατρικής περίθαλψης του πληθυσμού προβλη­
ματικών περιοχών της Χώρας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαϋ.ίσεων 
ή τους προϋπολογισμούς των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του
ν.δ. 2 5 9 2 / 19 53 .

Τα δικαιολογητικά, ο τρόπος πληρωμής των δαπανών αυ­
τών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια ορίζονται· με από­
φαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Γ ια  τυχόν δαπάνες, που έχουν,πρατυ-ατοκοιτΛεί — —-

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ ' .

Ε Ρ Ε Υ Ν Α  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  —  ΕΙΔΙΚΑ Κ Ε Ν Τ Ρ Α  
Β Γ Ο Ί Ά Τ Ρ ΙΚ Η  ΤΕΧΝ Ο ΛΟ ΓΙΑ.

Άρθρο 9.

Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας.

1. Συνιστάται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου υ 
επωνυμία «ΕΘΝΙΚΟ Κ ΕΝ ΤΡΟ  Ε Ρ Ε Υ Ν Ω Ν  Υ ΓΙ 
(Ε .Κ .Ε .Υ .). που υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργέ 
γειας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με έδρ 
Αθήνα.

2 . Σκοπός του Ε .Κ Ε .Υ . είναι:

α) Ο συντονισμός, η προαγωγή και η εκτέλεση τη 
στημονικής και τεχνολογικής έρευνας των επιστημών υ

β) Η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας κι 
τρικής φροντίδας.

γ) Η διενέργεια μελετών για θέματα, που του αναθέ- 
από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
σφαλίσεων, νοσηλευτικά ιδρύματα, κρατικούς επιστημοι 
και κοινωνικούς φορείς.

δ) Η συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς και ερευν 
κέντρα στον τομέα των επιστημών υγείας.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταστ 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρό 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Εθνικής Παιδείας και 
σκευμάτων. Οικονομικών, Βιομηχανίας, Ενέργειας και 
χνολογίας και τυχόν λοιπών σαναρμόδιων υπουργών και 
μη του Κ Ε .Σ .Υ ., καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης, δι 
σης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, η ορ·( 
ση και συγκρότηση ειδικών ερευνητικών κέντρων και ( 
δων και οι θέσεις, τα προσόντα και ο τρόπος πρόσληψης 
προσωπικού.

Οι γιατροί και οδοντογιατροί, που προσφέρουν με οποί 
ποτέ σχέση και τρόπο υπηρεσίες στο Ε .Κ .Ε .Υ ., είναι απον 
στικά του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . ή του Δ .Ε .Π . ιατρ 
και οδοντιατρικών τμημάτων των πανεπιστημίων της Χό 
(πάντα σύμφωνα με τους ν. 13 9 7 /19 8 3  και ν. 126 8 /19 1

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και ιΚο 
νικών Ασφαλίσεων και του Υπουργού Εθνικής Παιδείας 
Θρησκευμάτων συγκροτούνται τα όργανα διοίκησης. Στη · 
κηση του Ε .Κ .Ε .Υ . συμμετέχουν και εκπρόσωποι του Π α  
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου, της Ελληνικής Οδοντιατρι 
Ομοσπονδίας, του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλό 
σχολών επιστημών υγείας και σχολών επαγγελμάτων υγε 
—  πρόνοιας.

Με όμοια απόφαση, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 
διοίκησης του Ε .Κ .Ε .Υ . και σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ  
εγκρίνεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας του κέντι 
με τον οποίο καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία εκτέ 
σης των εργασιών του, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 
προσωπικού, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

4. Το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας συνεργάζεται · 
την προώθηση των σκοπών του με τα νοσηλευτικά ιδρύμ: 
στο πλαίσιο ειδικής επιστημονικής σύνδεσης, όπως ειδικό 
ρα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας : 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στο πλαίσιο της- σύνδεσης αυτής μπορεί -να εγκαθ·σ· 
νται σε νοσηλευτικά ιδρύματα ειδικά ερευνητικά κέντρα > 
μονάδες του Ε .Κ Ε .Υ .

5. Ερευνητικά ινστιτούτα, κέντρα, εργαστήρια και μ κ  
δες. που λειτουργούν κατά τη δημουαυση του νόμον αυτ 
μπορούν να ενταχθαυν στο Βθηκσ Κέντρο Εσεονών Υ γείί 
Η  ένταξή τους γίνεται με πρόταση του φορέα, στον οποίο 
-άγονται και γνώμη της διοίκησης του κέντρου και εφόσ
τληοούν τις προϋποθέσει; του πλαισίου, που καταρτίζεται α 
.. ικιντο ·*· * ' '
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τις διατάξεις της -a.fi. 3  του 'άρθρου 23 του ν. 13 9 7 /19 8 3 , 
μπορεί με απόφαση του  Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα ατό γνώμη της διοίκησης τον 
φορέα, στον οκοίο -υπάγονται και τοο Εθνικού Κέντρου Ερευ 
νών Υγείας να εντάσσονται στο κέντρο.

(6. Πόροι τοο Ε .Κ .Ε .Υ . είναι:

α) Επιχορήγηση από  -πιστώσεις, που εγγράφονται κάθε 
χρόνο στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

6) Τα έσοδα, που προκύπτουν από την παροχή υπηρεσιών 
σε Ν .Π Α Α .,  νομικά πρόσωπα του ν. 13 6 5 / 19 8 3  (Φ ΕΚ 
80), ίΝ .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 Υγείας, 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, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7. Οι διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 23 του ν. 13 9 7 /  
19 8 3  για το Ε .Σ .Υ . ισχύουν και για το Εθνικό Κέντρα Ε ­
ρευνών Υγείας.

'Αρθρο 10 .

Σύσταση ειδικών κέντρων.

1 .  Γ ια  την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης στους α­
ντίστοιχους τομείς της ιατρικής επιστήμης και το συντονι­
σμό της παροχής της εξειδικευμένης αυτής περίθαλψης 
από νοσηλευτικά ιδρύματα της Χώρας, μπορεί να συνιστώ- 
νται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1  του άρ&ρου 6 
του ν. 13 9 7 / 19 8 3  ειδικά ογκολογικά και καρδιοχειρουργικά 
κέντρα, σύμφωνα με τις σύγχρονες αντιλήψεις για την έρευ­
να, την προαγωγή της 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 .Έ .Υ ., ο τρόπος και οι διαδικα­
σίες υλοποίησης του σκοπού τους και εκδίδεται ο οργανισμός 
τους σε αντιστοιχία με τις αρχές οργάνωσης των ειδικών 
νοσοκομείων του ν. 13 9 7 / 19 8 3 .

Στην επιστημονική επιτροπή των ειδικών κέντρων που ο­
ρίζεται με το άρθρο 1 2  του ν. 13 9 7 / 19 8 3  συμμετέχει και μέ­
λος του Δ Ε Π  ιατρικών τμημάτων των πανεπιστημίων της 
Χώρας, 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. 13 9 7 / 19 8 3  και εξειδικεύονται και εναρμο­
νίζονται με το σκοπό τους.

Κατά τα λοιπά και για την οργάνωση και λειτουργία των 
κέντρων αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις του ν. 13 9 7 /  
19 8 3  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 / 19 53 . Η μετατροπή 
ή £συγχώνευση γίνεται με προεδρικό διάταγμα που εκδίδεται

Μ  πρόταση του "Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά -περίπτωση αρμόδιου 

ί.^^Ιε τα ίδια προεδρικά διατάγματα καθορίζονται 
" “  --ωνυμία. η έ:ρα. οι αρμοδιότητες των διοι 

κα·. κ ■ κιντιτλ ν  τ< αϊτόι·στνν~

Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση το 
σωπικού, που υπηρετεί κατά τη μετατροπή ή τη συγχιί 
του κάθε ιδρύματος, εφαρμόζονται οι διατάξεις της 
2  του άρθρου 6 του ν. 13 9 7 /19 8 3  και των άρθρων 1 
14  του ν. 1540 /19 8 5  (Φ ΕΚ 67). Τα ιδρύματα αυτά 
νώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό 1

Ο,ι διατάξεις των παρ. 5, 6, 7, 8, 9 και 1 1  του άρθ 
και της παρ. 1 του άρθρου 10  του ν. 13 9 7 /19 8 3  έχε 
νάλογη εφαρμογή και στα ιδρύματα αυτά. Για τις πι 
ρειακές τους υπηρεσίες νοσηλευτικής ή πρωτοβάθμιας 
ντίδας εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παρ. 1 
άρθρου αυτού.

5. Επιστημονικά τμήματα και θέσεις ιατρικού και λ 
προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1 
που καταργούνται ή συγχωνεύονται σύμφωνα με την πο 
του άρθρου 6 του ν. 13 9 7 /19 8 3 , μπορούν να μεταφέρ 
και να συγχωνεύονται ή να προστίθενται στον οργανκη 
νός ή περισσότερων ιδρυμάτων του ν.δ. 2 59 2/19 53  μ 
προεδρικό διάταγμα κατάργησης ή συγχώνευσης.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κ  
νικών Ασφαλίσεων τοποθετούνται οι γιατροί του Ε . 
και το υπόλοιπο προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις α:

6. Περιφερειακές νοσηλευτικές ή άλλες υπηρεσίες - 
λευτικών ή άλλων ιδρυμάτων του ν.δ.259 2/19 53 και ιδρ 
τοιν της παρ. 4 του άρθρου αυτού μπορούν να μεταφέροντα 
συγχωνεύονται ή να προσθετονται στον οργανισμό άλλω- 
σηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 της περιοχής 
νομού στην οποία λειτουργούν ή και να μετατρέπονται σε 
π,ρα  υγείας αυτών.

Η μεταφορά, συγχώνευση, προσθήκη ή μετατροπή σε 
ντρα υγείας των υπηρεσιών, καθώς και των θέσεων του ι 
δου γιατρών Ε .Σ .Υ . και του πάσης φύσεως λο'-πού προσ 
κου αυτών, γίνεται με αποφάσεις των Υπουργών Προεδ 
της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. 
νοσηλευτικού ή υγειονομικού ιδρύματος, του οποίου αποτε 
σα··’ περιφερειακές υπηρεσίες.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 1 
νωινικών Ασφαλίσεων τοποθετούνται ο; γιατροί του Ε.^ 
και το λοιπό προσωπικό, που υπηρετεί στις θέσεις αυτές

7. Με προεδρικά διατάγματα, που εκιδίδονται αε π·ρ6τ 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η 
τον οργανισμό του Υπουργείου, σύμφωνα με τις διατάξεις 
παρ. 5 του άρθρου 24 του ν. 1558 /19 8 5  (Φ .Ε.Κ. 1 1 7 )  « 
βερνηση και Κυβερνητικά Όργανα», μπορεί να επαναπι 
διορίζεται και προσαρμόζεται στις σύγχρονες απαιτήσει; 
σκοπός της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, να αναοιαρθ 
νονται οι θέσεις και οι βαθμοί και να ρυθμίζεται η ταν 
ποίηση του υπηρετούντος προσωπικού.

8. Ως πρόεδρος του Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Ε) 
σίνας, μετά την έναρξη λειτουργίας του. ορίζεται μέλος - 
τοπικής αυτοδιοίκησης της ευρύτερης περιοχής του νοσο 
μείου, ανεξάρτητα από τους εκπροσώπους της. που ,μετεχ 
στο Δ.Σ.

9. Με τα προεδρικά διατάγματα ίδρυσης νοσοκομείων σ 
φωνα με την παρ. 1 .  του άρθρου 6 του ν. 13 9 7 /19 8 3  μπόι 
μέχρι να εκδοθεί ο οργανισμός τους, να ορίζεται η επωνυμ 
η έδρα, ο σκοπός και ο συνολικός αριθμός τω κρετατι 
τους. Με τον οργανισμό μπορεί να τροποποιείται για *.. 
ματα αυτά το ιδρυτικό προεδρικό: διάταγμα.

10 . Στον πρόεδρο, ανττπσόεόρο .και τα μέλη το.< Δ.Σ. - 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592,-Ί953 /.αταόαλλον- 
ημερήσια αποζημίωσε· ως κα; έξοδα κίνησης για τις με- 
κινήσεις τους εκτός έδρας γ·_α εκτέλεση υπηοεσίσς. Η με-

·· ·κ£/*«τ*ι «■*»?>’«»»·.··(» .·*·*«*-. - λ·. Α. ·ν V .  —- —
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βάσης. ο σκοπός κ α- ο: ημέρες τη ; εκτός έδρα; υετανίνηση; 
και το μέσο μεταφοράς. () υπολογισμός της ημερήσιας εν.τός 
έδρας αποζημίωσης γίνεται με δάση τις αποδοχές του lou κλι­
μακίου του μισθολογίου τον ν. Ι ι>05/)984 ^Φ.Ε.Κ. 10*1),

Για την ήμερή-σ·.α αποζημίωση, τ ι  έξοδα κίνησης και τον 
τρόπο αναγνώρισης και καταβολής των δαπανών αστών ισχυουν 
αυτά που ορίζονται κάθε φορά για τους μόνιμους δημόσιους 
υπάλληλους.

Άρθρο 1 1 .

Βιοϊατρική τεχνο7α)γία

1 .  Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων συνιστάται διεύθυνση βιοϊατρικής τεχνολογίας, που 
υπάγεται στις γενικές υπηρεσίες του. Οι αρμοδιότητες είναι:

α) Η εφαρμογή της τεχνολογίας στην περίθαλψη.
β) Η ορθολογική χρήση του εξοπλισμού και η οργανωμέ­

νη τεχνική υποστήριξή του.
γ) Η στήριξη των προγραμμάτων εγχώριας παραγωγής 

και τεχνολογικής ανάπτυξης.
2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται μετά από πρό­

ταση του Υπουργού Τγείας, Πρόνοοας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων, καθορίζονται η οργάνωση της διεύθυνσης βιοϊα- 
τρίΓ/.ής τεχνολογίας, η διάρθρωσή της σε τμήματα και γρα­
φεία και οι αρμοδιότητές της. Με απόφαση των παραπά­
νω υπουργών συνιστώνται οι αναγκαίες μόνιμες θέσεις προ­
σωπικού, ο: οποίες προσθέτονται στις αντίστοιχες κατά κλέ­
θους και κατηγορίες μόνιμες θέσεις προσωπικού, όπου υπάρ­
χουν, ή που δημ.ιουργουνται για πρώτη φορά στον οργανισμό 
του Υπουργείου Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, καθώς και τα απαιτούμενα για την κατάληψη των 
θέσεων αυτών τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ­
νησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μπορεί να καθορίζεται ότι, αν στην πρώτη προκήρυξη των 
θέσεων της παραγράφου αυτής δεν υπάρχουν υποψήφιοι, πον 
να συγκεντρώνουν τα προσόντα, μ.πορεί να διορίζονται και όσοι 
δεν 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, 
Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Για τη μετεκπαίδευση του προσωπικού αυτού δεν ισχύει c 
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 ενεεγείται υε 
αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Τ ο  προσωπικό της διεύθυνσης βιοϊατρικής τεχνολογίας υ­
ποχρεώνεται. σε εκπαίδευση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με 
απόφοιτη του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

3. Σε περιφερειακά και νομαρχιακά νοσοκομεία, ως και ει­
δικά κέντρα, μπορεί να συνιστώνται τμήματα βιοϊατρικής τε­
χνολογίας που προστίθενται στους οργανισμούς τους.

Τα τμήματα βιοϊατρικής τεχνολογίας εξυπηρετούν ανάγκες 
και άλλων νοσοκομείων της υγειονομικής περιφέρειας, όπως 
καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας κα> 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4. Μετάταξη* υπαλλήλων της παραγράφου 3  σε κενές και 
ομοιόβαθμες οργανικές θέσεις προσωπικού της παραγράφο., 
2 του άρθρου αυτού και αντίστροφο: επιτρέπεται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών ύστερα από αίτησή τους.

5. Κατά την·.πρώτη εφαρμογή του άρθρου αυτού η πρυκηρυ- 
ξ η  των θέσεων προσωπικού .της παραγράφου 3 γίνεται με από 
«αστ: τηυ Υπουο-νού Yreiac. Π,οόνοιασ και Κοινωνικών Λ-

ειδικά κέντρα της παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου\
; · ί  να μετατάσσεται σε θέσεις που θα συνιστώνται στα \
;νατα βιοϊατρικής τεχνολογίας, εφόσον έχουν τα απα:τούμ\ 
για τη i ίση τυπικά προσόντα, μετά από κρίση του αρμόδιο\ 
υπηρεσιακού συμβουλίου. Οι διατάξεις της παραγράφου 2 που’ 
αφορούν την εκπαίδευση ισχύουν και για το προσωπικό της 
παραγράφου αυτής.

7. U: μ,όνιμες θέσεις του κλάδου ΑΤ9 Μηχανικών του ορ­
γανισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Λσφαλ σεων αυξάνονται, κατά μία οι με βαθμό 3ο— 2ο και 
κατά δύο οι με βαθμό 6ο— 4ο, οι δε θέσεις του .κλάδου ΜΕ 
Σχεδιαστών με βαθμό 10ο— 6ο κατά μία.

Κατά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος νόμου η με βαθμό 
3ο— 2ο θέση του κλάδου ΑΤ9 Μηχανικών μπορεί να πληρω­
θεί και με μετάταξη μόνιμου υπάλληλου νοσηλευτικών ιδρυ­
μάτων του ν.δ. 259 2/19 53 , εφόσον έχει τα απαιτούμενα τυ­
πικά και ουσιαστικά προσόντα.

Η πλήρωση των λοιπών θέσεων, που συνιστώνται με την 
παράγραφο αυτή, ενεργείται με προκήρυξη διαγωνισμού και 
κατά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 132Q /19 83 (Φ ΕΚ 
6) .

8. Η οργάνωση της διεύθυνσης τεχνικών υπηρεσιών του Υ ­
πουργείου Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που προβλέπεται από τα άρθρα 36 και 10 4  του π.δ. 544/1977 
^ΨΕΚ 1 ΐ8 ) ,  επανακαθορίζεται με απόφαση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων κατά τομείς ή αντικείμενο απασχόλη­
σης και σύμφωνα με τις απαιτήσεις ανάπτυξης και συντήρη­
σης των κτιρίων και εγκαταστάσεων των ιδρυμάτων και υπη- 
σεσιών αρμοδιότητας του Υπουργείου αυτού.

Η απόφαση ισχύει μέχρι να εκδοθεί ο νέος οργανισμός του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε '.

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜ ΙΑ ΦΡΟ ΝΤΙΔΑ

Άρθρο 12 .

Τίτλος υγειονομικών μονάδων, διασύνδεση, νοσοκομεία—  
κέντρα υγείας.

1 .  Η χρήση των όρων cíKiENTPO ΥΓΕΙΑ Σ» και «μΑΤΡΙ- 
ΚΟ ΚΕΝ ΤΡΟ » σε συνδυασμό ή όχι με οποιοδήποτε άλλο τί­
τλο ή επωνυμία γίνεται αποκλειστικά για υπηρεσίες υγείας 
που παρέχονται από την Πολιτεία με ευθύνη του Υπουργείου 
Τγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η 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 δίκαιου, που εποπτεύο­
νται ή όχι από το Υπουργείο* Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων. Τα παραπάνω πρόσωπα, εφόσον έχουν τβ·τ 
χρησιμοποιήσει τίτλους με τους συγκεκριμένους όρους, υπο­
χρεών ον.αι σε διάστημα τριών μηνών από τη δημοσίευση το; 
νόμου αυτού να αφαιρέσουν τους όρους αυτούς από τον τίτλ: 
τους. Με απόφαση του οικείου νομάρχη οι παραβάτες τιμω­
ρούνται με πρόστιμο και, σε περίπτωση μη συμμόρφωσής του: 
σε νέα προθεσμία, με αφαίρεση της άδειας λειτουργίας.

2. Στο άρθρο 16  του ν. 1397/1-983 προστίθεται παρά 
γραφος 7, ως εξής:

«7-. -Οεκαινέςααπααργυκέςφαποφάσεες. και ,.τα πιροερριικά δια, 
τάγματα, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγρα 
φου 2 του παρόντος άρθρου, εκδίδονται μ,- πρόταση και το 
αρμόδιου κατά πειρίπτοση ιποοοργού)).

3. Η έδρα ,και η περιοχή ευθννης των π^&φερκιακω 
ιατρείων και. τα αγροτικά ιατ-ρεία v.ort τγ»τονομι*οί σταθμό 
που συγχωνεύονται σε κάθε: κέντρο υγείας, σύμφωνοι ac τ 
άρθρα 5 4; και 20 του ν. 139 7/19 83. σρίζονααι με απύφασ 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Oo.ovottiSuúv κ: 
ί'-είαά. ΙΙούνοιαε: και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μ*τά τα
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20  τσυ παραπάνω νόμου, γίνεται μετά .τη σύσταση -των κέντρων 
ιυγείας με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Προεδρίας τη; 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγειόης, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων.

4. Στο τέλος τον εδαφ. της καρ. 1  του άρθρου 18 το', 
ν. 13 9 7 / 19 8 3  προστίθεται η φράση «και επισκέπτονται τα 
περιφερειακά ιατρεία που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και 
ώρες?). ’ » !
. 5. Νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.ο. 2 59 2/19 53  μπορούν va 
λειτουργήσουν και; ως κέντρα υγείας η κέντρα ψυχικής υ­
γείας, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 13 9 7 /19 8 3 .

6. Τα νοσηλεμτιικά ιδρύματα, πορ λειτουργούν στον ίδιο 
νδμό και ως κέντρα υγείας ή μη και δεν διαδέτουν γιατρούς 
ορισμένων ειδικοτήτων, επισκέπτονται ειδικοί γιατροί του νο­
μαρχιακού νοσοέοομιείου «ε τακτές 'ημέρες και ώρες, ποο κα­
θορίζονται από τα διοικητικά συμβούλια των νοσηλευτικών 
.ιδρυμάτων, σύμφωνα με τη διαδικασία της παραγράφου 2 του 
άρδρου 19  του ν. 13 9 7 / 19 8 3 . Σε περίπτωση διαφωνίας με­
ταξύ των διοικητικών συμβουλίων αποφασίζει ο Υπουργός 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η διασύνδε­
ση αυτή είναι Χε,ιτουργική.

7. Στο τέλος της παραγράφου 5 ,του σέρ-ύρορ 8 του ν. 139 7/ 
19813 •πρασιτίδεται εδάφιο,, ως εξής:

«Η πιο πάνω διασύνδεση είναι και λειτουργική, επιτρέπε­
ται δε και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων υγειονο­
μικών περιφερειών, εφόσον το επιβάλλουν οι ανάγκες περί­
θαλψης των ασδενών και η καλύτερη λειτουργία των νοσο­
κομείων».

Ά ρδρο 13 .

Παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

1 .  Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καδαρίζοντα’ΐ η δτάρδρωση και ο 
τρόπος λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων; των 
τμημάίτων επειγόντων πε,ριστα,τ:κών και ο τρόπος παροχής 
της επείγουσας ιατρικής περ)ίδα,λψης και φροντίδας από τα 
νοσοκομεία Ν .Π .Δ .Δ . και Ν .Π .Ι.Δ ., καδώς και από κάδε 
στατική ή κινητή υγειονομική ή νοσηλευτική μονάδα.

Με όμοιες αποφάσεις ρυθμίζεται κάδε 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
νομικούς σταδμοός. κέντρα υγείας και τις μονάδες πρωτοβάθ­
μιας περίδαλψης και πρόληψης της παραγράφου 2 του άρ- 
δρου 2  του ν. 14 7 1/ 19 8 4 , όπως αυτή τροποποιείται και 
συμπληρώνεται με την παράγραφο 4 του άρδρου αυτού, κα- 
δορίζονται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτω­
ση υπουργού.

3. Ειδικές μονάδες χρόνιων παδήσεων και αποασυλοποιη- 
σης, αξιολόγησης προεπαγγελματικής εκπαίδευσης, επαγγελ­
ματικής κατάρτισης, απασχόλησης, καδώς και ξενώνες με 
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. 259 2/19 53  και σύμφωνα με τις 
διατάξεις των άρδρων 10  και 2 1  του ν. 13 9 7 /19 8 3 . Ξε­
νώνες μπορούν να λειτουργούν στα νοσηλευτικά ιδρύματα και 
για αρρώστους άλλων παδήσεων.

4. Η σύσταση στα νοσοκομεία και ο τρόπος λειτουργίας 
των μονάδων, που κρίνονται αναγκαίες για την εφαρμογή ει­
δικών προγραμμάτων πρωτοβάθμιας περίδαλψης, πρόληψης, 
νοσηλείας, εκπαΓδευσης, έρευνας και αξιολόγησης, καδώς 
και προεπαγγελματικής και επαγγελματικής κατάρτισης και 
επαγγελματικής- απασχόλησης .-ατόμων με ειδικά κρήβλήαα.τα,
ρυθμίζονται , με αποφάσεις-::'®»: Υ πκκγ: Π ρόνοιας

ί α — . — λ . ,  λ  — τ ,, ,

5. Για την εκπαίδευση του προσωπικού των μονάδων 
παραγράφων 3 και 4 του άρδρου αυτού σε ιδρύματα και 
κά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό εφαρμόζονται οι 
τάξεις που ισχύουν κάδε φορά για τους μόνιμους δημό: 
υπάλληλους, με εξαίρεση τις προϋποδέσεις προϋπηρεσίας 
ορίου ηλικίας και με την υποχρέωση πλήρους και απα) 
στικης προσφοράς υπηρεσιών στο Δημόσιο ή Ν .Π .Δ .Δ . 
χρόνο, που δεν μπορεί να είναι μικρότερος της 5ετίας.

Για τις ανάγκες των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
ρεί να μετακαλούνται ειδικοί επιστήμονες της αλλοδα 
'•Ελληνες ή αλλοδαποί. Οι δαπάνες των μετακαλουμένων 
ρύνουν τους προϋπολογισμούς των ιδρυμάτων και φοοέων, 
τους μετακαλούν. Για τη μετάκληση απαιτείται προηγι 
νη έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι- 
κών Ασφαλίσεων.

Άρδρο 14.

'Ελεγχος ένδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

1 . Ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων ενε 
ται από τα όργανα και κατά τη διαδικασία που καδοριζ 
με τις διατάξεις του άρδρου αυτού.

2. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικώ 
σφαλίσεων συνιστάται κεντρική επιτροπή ενδονοσοκομει 
λοιμώξεων, αποτελούμενη από ειδικούς επιστήμονες, σ 
χη πανεπιστημιακών ιατρικών τμημάτων και υπηρεσι: 
παράγοντες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κ  
νικών Ασφαλίσεων. Η συγκρότηση της επιτροπής ενε 
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
ιωνικών Ασφαλίσεων.

Έ ργο της επιτροπής είναι η μελέτη της επίπτωση; 
ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, η παροχι 
τευδύνσεων, οδηγιών; βοήδειας και κάδε συνδρομής στ 
πιτροπές ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων των νοσοκομείω· 
την πιο (αποτελεσματική επιτέλεση του έργου τους και η 
πτύξη στενής συνεργασίας με όλους τους διεδνείς και 
παϊκούς οργανισμούς υγείας.

3. Σε κάδε νοσοκομείο συνιστάται επιτροπή ενδονοσοσ 
ακών λοιμώξεων. Η επιτροπή συγκροτείται με απόφασ· 
διοικητικού συμβουλίου κάδε νοσοκομείου, ύστερα από π 
ση της επιστημονικής επιτροπής.

4. Για την εκτός έδρας αποζημίωση και οδοιπορικά 
δα των μελών των επιτροπών του άρδρου αυτού εφα; 
νται οι διατάξεις της παρ. 2  του άρδρου 8 του νόμου <

Ά ρδρο 15 .

Έλεγχος σταυλισμού και επιχειρήσεων επεξεργασ 
ζωικών προϊόντων.

1 .  Για τον έλεγχο σταυλισμού και επιχειρήσεων εσ 
γασίας ζωικών προϊόντων συγκροτείται σε κάδε νομό 
απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην 
μερίδα της Κυβερνήσεως, πρωτοδάδμια επιτροπή, που 
τελείται από:

α) Έ να  γιατρό υγιεινολόγο και, σε περίπτωση έλλ 
από έναν επόπτη δημόσιας υγείας της διεύθυνσης ή τ 
τος υγιεινής της νομαρχίας.

€) Έναν κτηνίατρο της διεύδυνσης κτηνιατρικής γ 
νιατρείου της νομαρχίας.

γ) Έ να  γεωπόνο της διεύδυνσης γεωργίας της νομα
δ) Έναν υπάλληλό ειδικό σε δέματα πεοιβαλλοντ 

κά της υπηρεσίας περιβάλλ,οντος, και, σε περίπτωση 
ψης. από ένα μηχανικό της-υπηρεσίας πολεοδομίας ~ 
μαρχίας.

ε) Έναν αξιωματικό ή υπαξιωματικο της ¡>ι«ί 
νομικής αρχής.

στ) Έ να  δημοτικό-η κοινοτικό συμβούλιο της περ 
ποο-δα. ιδρυθεί και δα  λειτουργήσει η επιχείρηση και

ζ) Έναν . εκπρόσωπο των οργανώσεων των επιχεμ
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γιείνολόγος και, σε περίπτωση απουσίας ή κωλύματος ή μη 
συμμετοχής σ’ αυτή, ο σε βαδμο ανώτερος υπάλλ ήλος 4.Τ 
κατηγορίας, που συμμετέχει στην επιτροπή. Γραμματέας της 
επιτροπής ορίζεται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύθυνσης 
ή τμήματος υγιεινής της νομαρχίας.

'Εργο της πιο πόνο) πρωτοβάθμιας επιτροπής είναι ο έ­
λεγχος και η γνωμοδότηση σε -δέματα στα,υλισμού και ίδρυ­
σης και λειτουργίας κτηνοτροφικών ή πτηνοτροφικώ« επι­
χειρήσεων ή επιχειρήσεων επεξεργασίας ζωικών προϊόντων, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του α.ν. 2540/1940 και 
τις υγειονομικές διατάξεις που ισχύουν κάδε φορά. II επι­
τροπή για κάδε γνωμοδότησή της συντάσσει πρακτικό, το 
οποίο υποβάλλει στην αρμόδια υγειονομική υπηρεσία της νο­
μαρχίας-

2. Με απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνή-σ-ως. συγκροτείται δευτεροβάδμια 
επιτροπή ελέγχου επιχειρήσεων σταυλισμού ζώων και επε­
ξεργασίας ζωικών προϊόντων, η οποία αποτελείται από:

α) Τον προϊστάμενο γιατρό της διεύδυνσης ή τμήματος υ­
γιεινής της νομαρχίας, ως πρόεδρο.

&) Τον προϊστάμενο κτηνίατρο της διεύδυνσης κτηνιατρι­
κής ή κτηνιατρείου της νομαρχίας.

γ) Τον προϊστάμενο γεωπόνο της διεύδυνσης γεωργίας της 
νομαρχίας.

1δ) Τον προϊστάμενο  μηχανικό της υπηρεσίας πολεοδομίας 
της νομαρχίας.

ε) Έναν ανώτερο αξιωματικό της οικείας αστυνομικής 
αρχής.

στ) Το δήμαρχο ή πρόεδρο της κοινότητας της πε'ίοχής, 
στην οποία δα ι-δρυδεί ή έχει ιδρυδεί και δα λειτουργήσει ή 
λειτουργεί η επιχείρηση.

ζ) Τον πρόεδρο των οργανώσεων των επιχειρήσεων (συνε­
ταιρισμών ή συλλόγων).

Αναπληρωματικά μέλη ορίζονται οι νόμιμοι αναπληρωτές 
των τακτικών μελών της επιτροπής. Γραμματέας της επι­
τροπής ορίζεται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύδυνσης ή 
τμήματος υγιεινής της νομαρχίας.

Έ ργο της δευτεροβάδμιας επιτροπής είναι η γνωμοδότηση 
σε δέματα προσφυγών των ενδιαφερομένων κατά των πρωτο­
βάθμ ιω ν  αποφάσεων. Η δευτεροβάδμια επιτροπή επίσης γνω- 
μοδοτεί για την απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος ή επι­
τηδεύματος στις περιπτώσεις που κινδυνεύει η δημόσια υ­
γεία, σύμφωνα με τις διατάξεις του α.ν. 2540/1940 και τις 
υγειονομικές διατάξεις που ισχύουν κάδε φορά. Η επιτροπή 
για κάδε περίπτωση γνωμοδότησης συντάσσει και υποβάλλει 
πρακτικό στον οικείο νομάρχη.

Για την αποζημίωση των μελών των επιτροπών του άρ- 
δρου αυτού εφαρμόζονται οι διατάξεις της παραγράφου 3 
του άαδρού 8 του νόμου αυτού.

ΚΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Σ Τ '

Δ ΕΥΤ ΕΡΟ ΒΑ Θ Μ ΙΑ  Π ΕΡΙΘ Α Λ Ψ Η

Άρδρο 16 .

Τιμολόγιο νοσηλειών.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, ύστερα από 
σύμεωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., καδορίζεται το τιμολόγιο των 
νοσηλειών των νοσοκομείων και ιδιωτικών κλινικών.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε. 
Σ .Υ ., μπορεί να αυξάνεται το ύψος των προστίμων που εη · 
βάλλονται--σύμφωνα με .τη διάταξη της πχοαγράφσυ 13  τι 
άρδρου 12  του ν. 379 6/1957 ,

3ε>'Μβ.ΙβΒ»βΒΒΓ*ί02.·.·ηκ» — —  '■ --

δόσης των δαπανών περίδα) ψης των ¿στολισμένων του 
μοσ ίου και των οργανισμών που λειτουργούν με μορφή Τ' 
Δ Α . ή Ν .ΓΙ.ί.Δ . ή υπηρεσιών ασφάλισης, στα νοσηλει 
ιδρύματα και ενοποιημένες υγειονομικές μονάδες προ>το- 
μιας περίδαλψης και πρόληψης.

4. Σε περιπτώσεις προγραμματικών συμβάσεων για πα 
πεϊίδαλόης, σύν.-κονα με τις διατάξεις του άρδρου 1 1  τι 
14 ' 6 /19 84  (Φ-Ε|Κ 18 ) ,  οι δαπάνες που βαρύνουν τα συμ! 
λόμενα μέρη κατατίδεντα: στον τηρούμενο κατά νομα 
λογαριασμό «ΙΑ Τ ΡΙΚ Η  .ΑΝΤΙΛΗΨΗ Κ Α Ι ΑΣΦΑΛΙΙ 
του άρδρου 13  του ν.ο. 259 2/19 53 , όπως τροποποιήθηκε 
συμπληρώθηκε μεταγενέστερα και αποδίδονται στους δι 
ούχους. Ο τρόπος προσδιορισμού και καταβολής των δαπο 
από τους υπόχρεους και η απόδοσή τους στους δικαιούχου/ 
κάδε περίπτωση προγραμματικής σύμβασης καδορίζονται 
αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνι 
\σφαλ·σεων.

Άρδρο 17 .

Δαπάνες νοσηλείας νεφροπαδών.

Στις δαπάνες νοσηλείας νεφροπαδών ασφαλισμένων 
Λημοσ·ου στο εξωτερικό περιλαμβάνονται και τα έξοδα ί 
τροφής τ-όσο του ασδενούς, όσο και του συνοδού του για 
χρόνο διαμονής του στο εξωτερικό.

Γο ύψος της ημερήσιας δαπάνης διατροφής, καδώς και 
προϋποθέσεις χορήγησής της. καδορίζονται με κοινή από 
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
Κο ιν ων: κώ ν Ασφαλίσεων.

Άρδρο 18.

Ρυδμίσε'ς για την ένταξη νοσοκομείων στο Ε.Σ.Υ.

1. Οι διατάξεις της παραγράφου 2 του άρδρου 6 του 
13 9 7 /19 8 3  ισχύουν και για τις νοσοκομειακές μονάδες -, 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ως υπηρεσί 
iN .il .Δ.Δ. χωρίς την έκδοση συστατικής πράξης ή χω; 
τη δημοσίευση της συστατικής πράξης στην Εφημερίδα τ 
Κυσερνησεως.

Οί δαπάνες λειτουιγίας των νοσοκομειακών μονάδων π 
μετατρέπονται σε Ν .Π .Δ .Δ . και υπάγονται στις διατάξεις τ 
ν.ο. 2 5 9 2 / 19 53  και του ν. 13 9 7 /19 8 3  μέχρι να οριστεί 
διοικητικό συμβούλιο του νέου νομικού προσώπου και να κατο 
τιστεί ο προϋπολογισμός του, βαρύνουν τον προϋπολογισμό τ 
Ν .Π .Δ .Δ . του οποίου αποτελούσα'; υπηρεσίες.

2. Η σύνδεση των διοικητικών συμβουλίων των νοσο-κ 
μείων, στα οποία εφαρμόζονται οι διατάξεις των παραγράφι 
2 και 4 του άρδρου 6 του ν. 13 9 7 /19 8 3  μπορεί να κάδο; 
ζεται και κατά παρέκκλιση των διατάξεων του άρδρου 9 τ 
ίδιου νόμου με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας κ 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με τήρηση της αρχής της πλει 
ψηφίας του συνολικού αριδμού των εκπροσώπων των εργαζ 
μόνων και της τοπικής αυτοδιοίκησης σύμφωνα με το άοδ: 
9 του ν. 13 9 7 /19 8 3 .

3. Σ το  τέλος της παραγράφου 3  του άρδρου 9 του 
13 9 7 / 19 8 3  προστίδετα: εδάφ.ο ως εξής:

« Α ν τ ί  των εκπροσώπων των γιατρών, των άλλων ε π ι­
μόνων και των λοιπών εργαζομένων, σύμφωνα με τις πα:: 
γ.?2 ?εμσ .2 και 3 .τοαππορόν της- άρδρου,-στα διοικητ.κ» σν; 
βούλια των νοσοκοφοείων -που ιδρύονται με ττ(·. παράγοα,.· 
του άρδρου 6 του νόμου αυτόν και μέχρι ν« εκ/,ιγσυν εκπ: 
σωποί τους ορίζονται ισάρ ιθμα  ποοσωπκ από το. Υπουργό - 
γειας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4. Οι. δέσεις του κλάδου γιατρών Ε Σ .Υ .,  που τυσσηά; 
καν-α*.-τητ; κοινή/. ..υπουργική απόφαση. Α3β/7068/4.Ο 1

Φ .Ε .Κ . 382) ί*αι κιτανεμήόηκαν. στο μαιευτήριο «ΜΑΓΙ 
Κ Α  Η Α 1Α Δ Η ) Αδήνας, μ-ταφτρονται στο νοτοπον ¿ίο ■■
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θ'. γι·α·τ.ροί, που έχουν διοριστεί μέχρι τη δημ.«σίε,υση του 

νόμου αυτού στις μεταφερόμενες θέσεις, είναι γιατροί του 
νοσοκομείου στο οποίο μεταφέρονται οι δέσεις.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,-Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται ο τρόπος λειτουργίας 
της επιτροπής και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

Άρθρο 19 .

Πανεπιστημιακές κλινικές —  Ανάθεση εκπαιδευτικού έργου.

¡1. 2το τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 13  του ν. 
13 9 7 / 19 8 3  προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Το όριο αυτό μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται με α­
πόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., που δη­
μοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυδερνήσεως».

2. Γιατροί του Ε .Σ .Υ . μπορεί με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, 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. Μετά την πλήρωση των -δέ­
σεων από τα ιατρικά τμήματα ο; γιατροί του Ε .Σ .Υ . τοπο­
θετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων σε αντίστοιχα της ειδικότητάς τους 
επιστημονικά τμήματα των ίδιων ή άλλων νοσοκομείων του 
Ε .Σ .Υ . της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας. Η διάταξη της 
παραγράφου αυτής ισχύει για δύο χρόνια από τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού.

3. Με απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων, μπορεί να ανατίθεται εκπαιδευτικό έργο και σε 
μη πανεπιστημιακά επιστημονικά τμήματα των ιατρικών το­
μέων νοσοκομείων του Ε .Σ .Υ .. υστέρα από γνώμη του ιατρι­
κού τμήματος του πανεπιστημίου και πρόταση του Κ Ε .Σ .Υ .

Άρθρο 20.

Ιδιωτικές κλινικές —  Εποπτεία —  Έλεγχος.

1 .  Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ. 
Σ .Υ .. καθορίζονται οι προδιαγραφές για τον εκσυγχρονισμό 
της λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών χωρίς επέκταση 
του αντικειμένου ή μεταβολή της νομικής μορφής της επι­
χείρησης καθώς και ο τρόπος και η διαδικασία ελέγχου αυ­
τών.

2. Η 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 της Κυδερνήσεως, συγκροτείται επιτροπή με έργο την 
παρακολούθηση των συνθηκών λειτουργίας των ιδιωτικών 
κλινικών και τη διατύπωση προτάσεων για τη βελτίωσή τους 
που αποτελείται από:

α) Τον προϊστάμενο ή άλλο γιατρό της υπηρεσίας υγιει­
νής της νομαρχίας, ως πρόεδρο.

I )  Έναν εκπρόσωπο των κλινικαρχών.
γ) Έναν εκπρόσωπο της Τ .Ε .Δ .Κ .Ε .
δ) Έναν εκπρόσωπο του ιατρικού συλλόγου.
ε) Έναν εκπρόσωπο του εργατικού κέντρου.
στ) δύο γιατρούς, του νομαρχιακού νοσοκομείου.

Τα παραπάνω μέλη, 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 -/.α: να τα ανακαλούν ελεύθερα. Τα νέα με 
λη διορίζονται για το υπόλοιπο της θητείας και με την 
δια διαδικασία.

Τα  μέλη των περιπτώσεων 6 .έως. κα: .στ;·:«*$**· χροταε» 
θούν _ από τους αντίστοιχους φορείς μέσα σε δέκα ρ,έοες ,από 
την επίδοση - ίγτρ Λ ΰΤ Λ .

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  Ζ' 

Α ΚΙΝ Η ΤΑ, Π ΡΟ Μ Η Θ ΕΙΕΣ

Άρθρο 2 1 .

Μελέτες— Έ ργα—  II ρομήθειες.

1 . Για τη βελτίωση και ανάπτυξη 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 ανατίθεται στο νομάρχη η αρμοδιότητα έγκρισης με­
λετών στο σύνολό τους ή σε επιμέρΟυς στάδια, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί- 
σειον. Η έγκριση σκοπιμότητας υλοποίησης κάθε έργου πα­
ραμένει στην αρμοδιότητα του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με την ;δια ή άλλη απόφαση του Υπουογού Υγείας, Πρό­
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 κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

2. Ο; διατάξεις του άρθρου 45 του ν. 13 9 7 /19 8 3  και 
ο ειδικός κανονισμός, που εγκρίθηκε με την απόφαση Ε2α/ 
0 2 / 127 /Φ 13/8 4  (Φ ΕΚ 22) των Υπουργών Δημόσιων Έ ρ ­
γων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
εφαρμόζονται και στα έργα ανέγερσης, επισκευών, διαρρυθ­
μίσεων. βελτιώσεων και επεκτάσεων των ιδρυμάτων κοινω­
νικής πρόνοιας αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Το ύψος της δαπάνης των 
κατ' ε ’δος έργων και υ.ελετών του πιο πάνω ειδικού κανο­
νισμού μπορεί να αυξάνεται με απόφαση των Υπουργών Π ε­
ριβάλλοντος, Χωροταξί-ς και Δημόσιων Έργων και Υ ­
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Δαπάνες για εκπόνηση μελετών και εκτέλεση τεχνι 
κών εργασιών συντήρησης, επισκευών, διαρρυθμίσεων κα 
βελτιώσεων κτιρίων καθώς και δα_άνες προμήθειας εξο 
πλισκού μονάδων πρωτοβάθμιας πεοίθαλψητ και π-όληψης 
ο; οποίες έχουν λειτουργική και επιστημονική διασύνδεση μ 
νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2 59 2 /19 53 , σύμφωνα με τι 
διατάξεις της παραγράφου 2  του άρθρου 2 του ν. 1471. 
1984. των οποίων τα ακίνητα ανήκουν σε Ν .Π .Δ .Δ . κο 
έχει παραχωρηθεί για το σκοπό αυτόν η γοόση τους τούλι 
χιστον για πέντε χρόνια ή ανήκουν στο Δημόσιο, μπορούν ν 
βαούνουν τις πιστώσεις των -·5ο·“πολογισμών των νοσηλευτ 
κών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 59 2/19 53 .

4. Δαπάνες ν α  εκτέλίεάκ τεχνικών εργασιών- συντήρηση 
επισκευής, διαρρύθμισης, βελτίωσης, αποπεράτωσης και αν 
γερσης κτιρίων ιδιοκτησίας δήμων, κοινοτήτων και Ν. Π Α . ί  
ιμπί.ρούν να πραγματοποιούνται σε βάρος των πιστώσεων τ  
κροίτι-κάύ π;ροξπολογισμο<ύ ή των προϋπολογισμών- νοσήλευε 
κών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 59 2 /19 53 . ε τόσον έχει παοα·/ωοηθ 
η χρήση των κτιρίων αυτών στο Δτ,μόσ·ο ή τα νοσηλευτ’κά ιδρ 
ματα του ν.δ 2 59 2 /19 53  για τη λειτουργία αποκεντρωμ 
ν-ων μονιάδων νοσηλευτικών τμημάτων. ειδικών μονάδων. ε:γ 
στηρίων.. εξεταστή όνων. : αγροτικών -ιατρε-ίων κοκ υ-γε/ονο· 
κών σ τά νώ ν τ πΤ5*9£Κ«ν*κών ιατρείων ίων κέντρων ιγί.
:«> ν. 13 9 7 /19 8 3 .

5. Τα νοσηλευτικά κράματα του ν.δ. 2 5 9 2 / 19 53  ν.α· - 
13 9 7 / 19 8 3  απορούν >χ χ φ φ ά & η  γωοίςΊ δπαγ«νβίνό *

- %·ρι;λ  των ιδ':ι.ντ:·/ών ιατρείων κα: : ■ π-ασ-η-ειων τη 
γράοου 5 του α-θρου 4 3 'του ν. 1 39Τ /Ι983 ιυε σπευ ν , 
/τυυβω.νία' ναι στόμφων-π ;:.ν ..π·;ς οια-Ιν-καπί-Γς των διατά-ε 
σ*·νν πτΓτνοάίΛον 2 και 3 ττυ άβθιρου 24 -τ'μ π.3. 7 ί  5/ 19 
(ΦΈΚ 2 12  . ιεόρον ο εξο-λι-στιές αυτός έχει εκτιμηθεί ·

, ...  ^--%ί^ιίΜΐ«^ιη>μ«
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λια απαραίτητος για τις λειτουργικές ανάγκες των νοσοκο­
μείων καη κέντρων υγείας.

Η εκτίμιηση ν,Λ'. καιταλληλόΥητα κρίν-ε,ται .από την επιτρο­
πή της Χ33ραγράφομ 5 τοο άρθρου 43 του ν. 13 9 7 / 19 8 3 . Ο: 
όροι και προϋποθέσεις καθορίζονται με την ίδια ή άλλη από­
φαση του Υπο'υργού Υγε'ίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων που εκδΐδεται με γνώμη τοίυ Κ Ε .Σ .Υ .

6. Στο τέλος του άρθρου μόνου του ν. 10 6 2/19 8 0  (Φ ΕΚ 
16 1 )  προστίθεται παράγραφος 7 ως εξής:

«7. Ο; διατάξεις τΟυ παρόντος νόμου έχουν εφαρμογή και 
για οποιαψήίποτ'ε συμ«λήρωμαιτ,·.ική δωρεά, οποιοσδήποτε. ύψους, 
για την ολοκλήρωση του συΐγχΕκριμένθυι έργου».

Άρθιρο 22.
ΜΙιίσθωτεας, μεταβιβάσεις ακινήτων.

1. α) Επιτρέπεται η προκαταβολή ενοικίων για κτίρια 
μισθωμένα από νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2 5 9 2 / 19 53  
εφόσον οι .ιδιοκτήτες τους πραγματοποίησαν δαπάνες για· τη/ 
εκτέλεση συγκεκριμένων τεχνικών εργασιών προσαρμογής των 
κτιρίων στις λειτουργικές ανάγκες των νοσηλευτικών ιδρυ­
μάτων. Το ύψος της προκαταβολής των ενοιίκίων δεν μπορεί 
να.υπερβέιί το ύψος των δαπανών πάυ πραγματοποιηθήκαν χ ν  
σε καμιά περίπτωση το συνολικό ύψος των ενοικίων της χρο­
νικής δοάακειας, γιια την οποί® ισχύει η μίσθωση.

β) ιΚ/τιρ'Μίκές δΐ!αρρυθμίσε*.<ς, βελτιώσεις και λοεπές τΐεχν!- 
κες εργασίες, που είναι απαραίτητες για την προσαρμογή των 
μισθωμένων κτιρίων στις ανάγκες λειτουργίας των νοσηλευ­
τικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 59 2 /19 53 , εφόσον δεν 'αναλαμβά­
νεται η εκτέλεσή τους από τους ιδιοκτήτες, σύμφωνα με το 
προηγούμενο εδ-άφιο ή είναι πέραν αυτών, που έχουν εκτελϊ- 
σθεί από αυτούς, πραγματοποιούνται από τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα σε βάρος των πιστώσεων των προϋπο?νθγισμών ταυ.ς 
και σύμφωνα με τις ισχύουσες γι·’ αυτά γενικές ή ειδικές 
διατάξεις εκπόνησης μελετών και εκτέλεσης έργων, εφόσον 
η διάρκεια της μίσθωσης είναι πέντε χρόνια και πάνω και 
-ροβλέπεται τέτοια δυνατότητα από τη σύμβαση μίσθωσης.

γ) Όταν μεταβιβάζεται κατά τη διάρκεια της μίσθωσης
ο κυριότητα των ακινήτων·, πσο είναι μισθωμένα σύμφωνα με 
:ις διατάξεις του παρόντος άρθρου, τυχόν απαιτήσεις των 
έων ιδιοκτητών για καταβολή μισθωμάτων, σύμφωνα με άλ- 
’,ε,ς γενικές ή ειδΙικές διατάξεις, δεν αναγνωρίζονται αν 
#ναφέρονται σε χρονιΙκή περίοδο της μίσθωσης, γ ια  την οποία 
ίχειι καταβληθεί το μίσθωμα με οπουδήποτε τιροποι στους 
δΐισκτήτες ειχμμσθωΐτές των ακινήτων αυτών.

2. Επιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση κατά κυριότητα ή 
(ρήση ακινήτων νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 / 19 53  
ε άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα του ίδιου ν.δ. ή σε δήμους, 
.οινότητες ή το Δημόσιο για την κάλυψη αναγκών μονάδων 
ου Ε .Σ .Υ . ή άλλους κοινωφελείς σκοπούς. Η  παραγώ- 
ηση ενεργείται μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας. 
Ιρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και εφόσον δεν αντί- 
ειται σε απαγορευτικούς ρητούς όρους διαθήκης ή πράξης 
ωρεάς ή στις διατάξεις του ν. 20 39 /19 39  (Φ ΕΚ  4 55 ).

3 . Μετά τη λήξη του χρόνου μίσθωσης ή παραχώρησης της 
ρήσης των κτιρίων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
υτού, τυχόν απαιτήσεις για καταβολή δαπανών σε βάρος του 
ημοσίου ή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2 5 9 2 / 19 5 3  
ια εκτέλεση τεχνικών εργασιών αποκατάστασης των κτι- 
ών αυτών στην κατάσταση που ήσαν πριν από την μίσθωση
παραχώρηση της χρήσης τους δεν αναγνωρίζονται.
4. Οι διατάξεις του άρθρου αυτοί και του άρθρου 2 1  ε- 

ιυν εφαρμογή και στα ιδρύματα κοινωνικής - πρόνοιας του 
πουργείου Υγείας, Πρόνοιας.και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 23.
Ακίνητα Πανάνειου Νοσοκομείο.,

λείο Παγκρήτιο Γενικό Νοσοκομείο με το ν.δ. 16 1/ 19 7 3 . 
(Φ ΕΚ  280), επανέρχεται κατά κυριότητα στο Δήμο Ηρα-’ 
κλείου Κρήτης, εκτός από το ακίνητο στο οποίο στεγαζόταν 
πριν από τη συγχώνευσή του το τέως Πανάνειο Γενικό Νο­
σοκομείο και το χώρο που περιβάλλει αυτό.

2. Η κατά την προηγούμενη παράγραφο επαναφορά γίνεται 
με κοινή πράξη του Δημοτικού Συμβουλίου του Δήμου Ηρα­
κλείου και του Διοικητικού Συμβουλίου του Παγκρήτιου Β$- 
νιζέλειου και Πανάνειου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου. 
Περίληψη της κοινής αυτής πράξης δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (τ. Ν .Π .Δ .Δ .) και νόμιμα με­
ταγράφεται στα βιβλία μεταγραφών των αρμόδιων υποθη­
κοφυλακείων. Στην κοινή πράξη θα αναφέρονται, περιληπτι­
κά, τα ακριβή στοιχεία των ακινήτων, τυχόν δε διαφοινία με­
ταξύ των παραπάνω συμβουλίων επιλύεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Εσωτερικών και Υγείας, 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, για τη σύσταση, 
κοινωφελών ιδρυμάτων.

4. Από τη δημοσίευση της κοινής πράξης της παραγράφου 
2 του παρόντος άρθρου, το «Παγκρήτιο Βενιζέλειο και Πα- 
νάνειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου», μετονομάζεται σε ((Πα­
γκρήτιο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου».

ΚΕΦ Α ΛΑΙΟ  Η'

ΦΑΡΜ ΑΚΟ

Άρθρο 24.

Τροποποίηση και συμπλήρωση των διατάξεων 
της φαρμακευτικής νομοθεσίας.

Α. Ο ν. 13 16 / 19 8 3  (Φ ΕΚ 3), όπως τροποποιήθηκε με 
το άρθρο 44 του ν. 13 9 7 / 19 8 3 , τροποποιείται και συμπληρώ­
νεται ως εξή ς :

1 .  Η παράγραφος 7 του άρθρου 3  αντικαθίσταται ως
ϊ= ή ? :

«7. Καταρτίζει, 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 Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων μετά από πρόταση του διοικητικού συμβου- 

~  λ ίου του Ε.Ο.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, 
καθώς και σε ποιους φορείς διατίθενται δωρεάν τα παραπά­
νω έντυπα».

2. Στο τέλος του άρθρου 3  προστίθεται παράγραφος 13  
ως εξής :

« 13 . Εκδίδει με δαπάνες του ταινίες γνησιότητας που πρέ­
πει να φέρουν όλα τα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα τ σκενα 
σματα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα και τις διαθέτει δω­
ρεάν στους παραγωγούς και αντιπροσώπους ή εισαγωγείς των 
προϊόντων αυτών.

Με απόφαση το. Γπουργο. Υγείας. ,Η,ρόνοιαΐ και Κοιν; 
νικών Ασφαλίσεων, ποιι εκδίδετα: ύστερα "από γνώμη ταυ 6κ 
κητικβύ.σχμβοαλίου του Ε.Ο.Φ.. καθορίζοντα: α τύπος των
ταινιών, ο- τρόπος διάθεσης, η χρήση τους και κάθε άλλη 
σχετική. λεπτομέρεια».

** · .»ε*
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D: αντιπρόεδροι Α  και Β  αναπληρώνουν με την (δία σει- 
rov προόεδρο στα καθήκοντα του όταν· απουσιάζει ή κω- 
αι».

Η προθεσμία της παραγράφου 3  του άρθρου 9 παρα- 
;ται μέχρι 3 1 .12 .19 8 6 .

προθεσμία της παραγράφου 1 του άρθρου 28 παρατεί- 
( μέχρι 31.12 .19 871.

Στο τέλος του άρθρου 9 προστίθεται παράγραφος 6 που 
ως έξης :

>. Στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων είκοσι πέντε θέσεις 
,οΰ επιστημονικού προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτι- 
δικαίου τριετούς διάρκειας που μπορεί να ανανεώνεται.

[ε π. δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Υ- 
ς, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Προεδρίας 
Κυβέρνησης, καθορίζονται τα προσόντα των προσλαμβα- 
υων για την κατάληψη των θέσεων αυτών και ο τρόπος 
ίσης του έργου τους.
,ατά τα λοιπά για το προσωπικό αυτό ισχύουν οι διατά- 

του V; 99 3/1979  (Φ ΕΚ 2 8 1)  όπως τροποποιήθηκαν».

Οι περιπτώσεις 1 ,  2  και 3  του εδαφίου β' της παρα- 
ιθυ 2  του άρθρου 1Ί  αντικαθίστανται ως εξής :

}ι πόροι που καθορίζονται από τα εδάφια στ' και ζ ' της 
ιγράφου 1 του άρθρου αυτού καταβάλλονται από τους υπό- 
υς παραγωγούς αντιπροσώπους ή εισαγωγείς των αντι­
ιών ειδών με βάση καταστάσεις που έχουν την έννοια 
θυνων δηλώσεων.

ι καταστάσεις είναι μηνιαίες και καταχωρούνται σ’ αυ- 
τα τιμολόγια που έχουν εκδοθεί και η συνολική αξία των 
όντων που περιλαμβάνονται σ’ αυτά και που υπόκεινται 
παραπάνω εισφορές. Οι μηνιαίες εισφορές κατατίθενται 

ι το τέλος του μεθεπόμενου μήνα στον ειδικό λογαρια- 
του Ε.Ο.Φ. που τηρείται στην Τράπεζα της Ελλάδας 
παράλληλα η μηνιαία κατάσταση μαζί με αντίγραφο της 
ειξης κατάθεσης υποβάλλονται στον Ε.Ο.Φ.

ιαφορές, που τυχόν προκύπτουν μετά τον έλεγχο των κα- 
άσεων από τα όργανα του Ε.Ο.Φ., βεβαιώνονται και ει- 
ίττονται κατά τη διαδικασία του κώδικα είσπραξης των
σιων εσόδων (ΚίΕΔιΒ)».

Η! παράγραφος 2  του άρθρου 1ι2 αντικαθίσταται ως

!. Οι δαπάνες του Ε.Ο.Φ.. αν δεν ορίζεται διαφορετικά 
νόμο αυτόν, πραγματοποιούνται σύμφωνα με τις διατά- 

του ν.δ. 496/1974 (Φ ΕΚ  204), όπως τροποποιήθηκε 
συμπληρώθηκε μεταγενέστερα και της νομοθεσίας για 
εκτέλεση των δημόσιων έργων και προμηθειών».

Στο άρθρο 32 προστίθεται παράγραφος 6 που έχει ως

ϊ .  Οι διατάξεις του ν. 784/19718 (Φ ΕΚ 100) που 
ούν προμήθειες των νοσοκομείων εξακολουθούν να ισχύ- 
υπου δε θίγονται από το νόμο αυτόν».

!. 1 .  Η παράγραφος 5 του άρθρου 6 του ν. 8 13 / 19 7 8  
Κ  13 7 ) ,  όπως αντικαταστάθηκε με την παράγραφο 1 
άρθρου 36 του ν. 1 3 16 / 19 8 3 ,  αντικαθίσταται ως εξή ς :

>. Η κατά τον ν. 328 /19 76  (Φ ΕΚ  12 8 ) πρόσληψη συ- 
ίρου ή η συστέγαση φαρμακείων και φαρμακαποθηκών 
ίδιο κατάστημα δον συνεπάγεται μεταβολή της μισθω- 
ς σχέσης και του μισθώματος που έχε: συμφωνηθεί και 
ίβάλλεται. Σε περίπτωση αποχώρησης οποιουδηποτε από 

συνεταίρους ή αποσυστέγασης, για τους παραμένοντες 
μίσθιο φαρμακοποιούς έχουν εφαρμογή οι διατάξεις της 
ιγράφου 1 ταυ άρθρου 4 και η.μίσθωση του καταστήμα- 
θεωρείται ότι αρχίζει από την ημερομηνία διάλυσης.’ του 
ιαιριομοό ή της αποσυστέγχσηςνεξακολουθεί δε. να ισχύ::
_t \  —    n -, , Λ , ι ·  «■ · ιιμ  ■ VI ι  μ ι 9 Τ {  -*■ ftτίΛωτιύλϊ τσ töywsi

2. Στο άρθρο 17α  της παρ. 5 του άρθρου 44 του ν. 1397/ 
19 83  προστίθεται παράγραφος 3 ως εξής :

«3. Τροποποίηση του καταστατικού της εθνικής φαρμακο­
βιομηχανίας γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται 
ύστερα από πρόταση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Εθνικής Οικονομίας και Οικονομι­
κών ύστερα από πρόταση και σύμφωνη γνώμη του διοικητικού 
συμβουλίου του Ε.Ο.Φ.».

3. Στο άρθρο 1 3  του ν. 96/19.73 προστίθενται παράγρα­
φοι 8 έως 1 3  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 Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνάπτει με τον Πανελλήνιο Φαρμα­
κευτικό Σύλλογο συλλογική σύμβαση, της οποίας οι όροι δε­
σμεύουν αυτοδικαίως όλους τους φαρμακοποιούς που διατηρούν 
φαρμακείο.

Η σύμβαση αυτή περιλαμβάνει ως υποχρεωτικούς όρους 
τις 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.

Η συλλογική σύμβαση είναι αόριστου χρόνου και καταγ­
γέλλεται μόνο για λόγους που αναφέρονται στη μεταβολή, 
των αντικειμενικών συνθηκών ή σε αντισυμβατική συμπερι­
φορά του αντισυμβαλλόμενου, εφόσον έχει παρέλθει ένα του­
λάχιστον έτος από τη σύναψή της.

Πριν από την καταγγελία τηφ σύμβασης κινείται υποχρεω­
τικά η διαδικασία επίλυσης των διαφορών, που προβλέπεται 
από το πι-ο κάτω π.δ. Αν η διαδικασία αυτή αποτύχει, το εν­
διαφερόμενο μέρος κοινοποιεί στον αντισυμβαλλόμενο δήλωση; 
καταγγελίας, η οποία ισχύει αφού παρέλθει δίμηνο από την 
κοινοποίησή της.

Μετά από τη σύναψη της συλλογικής σύμβασης δεν ισχύ­
ουν ατομικές συμβάσεςι του φορέα με φαρμακοποιούς εκτός 
αν η καταγγελία της συλλογικής σύμβασης δεν γίνει σύμ­
φωνα με τη διαδικασία του άρθρου αυτού.

Μέχρι να υπογραφεί η συλλογική σύμβαση οι συνταγές 
του φορέα εκτελούνται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύ­
ουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

9. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ύστερα από γνώμη των Δ .Σ . ΙΚ Α , 01ΓΑ και Πανελλήνιου 
Φαρμακευτικού Συλλόγου, καθορίζονται οι υποχρεώσεις των 
φορέων και των φαρμακοποιών και ειδικότερα: τα στοιχεία 
που πρέπει να έχουν οι ιατρικές συνταγές των φορέων και 
■οι καταστάσεις των λογαριασμών τους, ο τρόπος εκτέλεσης 
των συνταγών, ο τρόπος και τα όργανα του ελέγχου φαρμα­
κευτικής περίθαλψης, οι επιβαλλόμενες στους φαρμακοποι­
ούς κυρώσεις για τις παραβάσεις των υποχρεώσεών τους, τα 
όργανα και η διαδικασία επιβολής των κυρώσεων αυτών, 
ο τρόπος υποβολής και εξόφλησης των λογαριασμών φαρμά­
κων, καθώς και ο τρόπος ελέγχου και εκκαθάρισές του: 
και -κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Με το ίδιο π.δ. καθορίζονται τα αργχ/α και η σιαοικασι: 
επίλυσης των διαφορών που ανακύπτουν κατά την εοαου: 
της συλλογικής σύμβασης.

Η 'διαδικασία αυτή θεωρείται περατωμένη ■ μετά πάροδε 
ί'.μήνου από τη γνωστοποίησα της διαφοράς στο αρμόδιο γ.α 
την επίλυσή ι της όργανο.

ΙΟ.ΑΚατά'; το διάσαπιτα που υεσολοΛτί β*πή «ν»
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του φορέα εκτελούνται σύμφωνα με τ: ανωτέρω π.δ. 
’:α 'τη  ούίθμιση θεμάτων, που -αποτελούν αντικείμενο της 
ολλογικής σύμβασης και η αντιμετώπισή τον; κρίνεται α- 
ολύτως αναγκαία για την · περίθαλψη των ασφαλισμένων, 
κδίδεται υπουογικό απόφαση του Υπουργού ) γειας. Προ- 
οιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, γενική ή κατά φορέα, 

οποία είναι υποχρεωτική για τους φορείς και τους φαρμα- 
οποιούς.

1 ί . 1! καθυστέρηση εξ όφληση ς αττό το φορέα των λογα­
ατμών φαρμακε1ίων τ:αρεχει το δικαίωμα στόν τοπικό φαρ-

ί τ  ευτν.ό τνλλογο ν ϊ ;.γ : φασίζει τη διάκο:ςή από τους φαρ-
ακοσυοκώ:ς μέλη του της ττώσε: εκ*σέλεσης συνταγών
ιφαλιτμε νων τ^. οορία. Ί.υ'/Ρ' να τακτό τι'.ιηύούν τι εκκρε-

■ - -λογαριασμοί'.

12. Στ - ν ς ο ο ρείς -ον δεν λ;::τονργεί φαρμακευτική υπη-
τία σ^στή-νετα: με τρο::οττοίητη των τικε ίων οργανισμών η
ηρεσία αυτή και δημιουργούνται ανάλογες -θέσεις, κατά κλά- 
υς και βαθμούς, φαρμακοποιών και βοηθών φαρμακείων.

Αν, αφού παρέλθει διετία από την ισχύ του νόμου αυτού, 
ν έχει συσταθεί σε κάποιο φορέα, για οποιοόήποτε λόγο, 
ρμακευτική υπηρεσία, ο έλεγχος των λογαριασμών φαρ- 
κων και της φαρμακευτικής περίθαλψης του φορέα ανα- 
/εται με π. δ/γμα, που εκ Αδετα: με πρόταση του Γπουρ- 
5 Υ γ ε ία ς ,  Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στη 
ρμακευτική υπηρεσία αλκου φορέα με α.αλογη α,ποζημί- 
η. Με όμοια π. δ/γματα μπορεί να συγχωνευτούν σε μια 
φαρμακευτικές υπηρεσίες διαφόρων φορέων.

1ι3. Με π. δ/γματα, που εκείδονται με πρόταση του Γ- 
•ργοο Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

του αρμόδιου κατά περίπτωση υπουργού, είναι δυνατή η 
κταση εφαρμογής ή η; προσαρμογή των ανωτέρω διατά- 
>ν και σε άλλους φορείς, που παρέχουν φαρμακευτική πε- 
αλψη».
ι. Η  περίπτωση 3  της παραγράφου Ζ του άρθρου 58 του ν. 
¡9 / 198 ο αντικαθίσταται ως εξής:

5. Ά δειες ίδρυσης και λειτουργίας φαρμακείων και 
υακ αποθηκών φαρμακοποιών, που ασκούν το φαρμακευ- 
ι επάγγελμα συνεχώς ή διακεκομμένα επί 35 χρόνια και 
ν συμπληρώσει το 6'5ο έτος της ηλικίας των και δίκαι­
α: πλήρους συντάξεως από το Δημόσιο ή τον αρμόδιο 
ολιστικό φορέα (Τ .Σ .Α .Υ . κ.λπ.), ανακαλούνται με πρά- 
τττ αρμόδιας αρχής.
- ισχύς της παραγράφου αυτής αρχίζει από 1.1.19 8 7 .

πό την ημέρα της συνταξιοδότησης και μετά ο αδειού- 
φαρμακοποιός δεν έχε: το δικαέωμα να μετέχει με ο- 

δήποτε σχέση σε εταιρείες φαρμακείου ή φαρμακαπο- 
1?».

Αδειες ιδρυσεως και λειτουργίας φαρμακ.είων και 
.ακαποθηκών φαρμακοποιών, που συμπληρώνουν 35 χρό- 
ζτκήσεως του φαρμακευτικού επαγγέλματος και ηλικία 
τών, δεν ανακαλούνται μέχρι της συμπληρώσεως 40 ε- 
ασφαλίσεως στο Τ .Σ .Α .Υ ., εφόσον ε: φαρμακοποιοί αυ- 

ιυστεγασθούν μετ’ άλλων φαρμακοποιών.

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ  0 /

Ί Δ ΙΑ  Τ Α  ΚΟ ΙΝ Ω Ν ΙΚΗ Σ Π-ΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΙΚΑ 

Άρθρο 2ο.

Ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας ίΝ -Π .Δ .Δ . και ιιέσες 
νωτερες νοσηλευτικές σχολές -αρμοδιότητας του !Υ οα>γ~ 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στα 
υπηρετεί προσωπικό με σχέση εργασίας ιδιωτικού δι­
ορισμένου χρονου που δεν οιορίστηκε σε οςνανικές θο- 

υόνιμων υπαλλήλων ή που δεν κατατάχτη.-.ε :» προπ - 
-θέσεις με- .σχέση'-ιεΔναα-ί·Λ>Λ· -----· -■— - '

να οι ορίζουν το προσωπικό αυτό ή μέρος αυτού σε κενές οργα­
νικές υεσείς μονίμων υπαλλη/.ων ή να κατατάσσουν σε προ­
σωρινές θεσείς με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αόρι- 
στ·:υ χρονου, ανάλογα με τις ανάγκες τους, ύστερα από κρί­
ση του υπηρεσιακού συμβούλιου και απόφαση του διοικητι­
κού συμΙουλίου τους και αίτηση του υπαλλήλου,

2. Οι παραπάνω κρίσεις και απυφάσεις για το προσωπικό 
■ αυτό πρέπει να ολοκληρωθούν μέχρι τη δημοσίευση των 
νέων οργανισμών τω-, ιδρυμάτων αυτών και σε κάθε περί­
πτωση όχι πέραν της 3 1 .12 .19 8 6 .

3 . Υπάλληλοι που κρίνονται αρνητικά από τα υπηρεσιακά 
συμβούλια για διορισμό σε μόνιμες θέσεις ή κατάταξη σε 
προσωρινές θέσεις απολύονται αυτοδίκαια με απόφαση του 
διο:κητικού συμβουλίου.

4. Για τους υπαλλήλους που διορίζονται σύμφωνα με το 
αρύ'ρο αυτό σε μόνιμες θέσεις ή κατατάσσονται σε προσωρι­
νές έχουν εφαρμογή ανάλογη ο: δ'ατά-εις των άρθρων 3. 
4, της παρ. 5 του άρθρου 5 του ν. 1476 /19 8 4 .

5. Μέχρι την ολοκλήρωση των παραπάνω διαδικασιών 
κρίσης και απόφασης παρατείνονται αυτοδίκαια οι συμβάσεις 
του πρ-οσωπ.κού που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

6. Οι προηγούμενες παράγραφοι έχουν ανάλογη εφαρμο­
γή και στους γιατρούς που συνδέονται με το ΙΚ Α  με τις ει­
δικές συμβάσεις του άρθρου 10  του ν.δ. 12 0 4 /19 72 .

7. Προσωπικό του Π Ι Κ Π Α  πο.; έχει προσληφθεί σύμ­
φωνα με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Δ ' του ν. 993/1979  ε- 
ξακ λουθεί και προσφέρει τις υπηρεσίες του στο Ίδρυμα, 
έστω κα> αν είναι υπεράριθμο.

Και στο προσωπικό αυτό έχουν εφαρμογή οι ρυθμίσεις 
των παραγράφων 1 .  2. 3, 4 και 5 του άρθρου αυτού.

Κ ΕΦ Α Λ Α ΙΟ  I.'

Κ ΙΝ Η Τ ΡΑ  - Ε Ρ Γ Α Σ ΙΑ Κ Ε Σ  Σ Χ Ε Σ Ε ΙΣ

Άρθρο 26.

Κίνητρα γιατρών.

1. Γιατροί, που δεν ένουν εκπληοώσει -την υποχρεωτική 
υπηρεσία υπαίθρου που ορίζει το^ν. δ/γμα 67/19 68  και έχουν 
επιλενε! για' διορισμό στις θέσεις του κλάδου γιατρών 
Ε Σ Υ .. που ποοκηρύχτηκαν με την απόφαση Α 3β/750ϋ/1 5-. 
6.1984, δεν έχουν κώλυμα για το διορισμό τους, αλλά 
α-ιέ-ως μετά από αυτόν αποσπώνται γ α  ένα χρονο σε κέντρο 
υγείας ή νομαρχιακό νοσοκομείο ανάλογα με τις ανάγκες 
της υπηρεσίας.

2. Γιατροί που κατέχουν τέως συναφείς ειδικότητες μπο­
ρούν να καταλάβουν θέση επιμελητή Α ' ή διευθυντή στις 
ειδικότητες 'αυτές, εφόσον έχουν συμπληρώσει 2 και 4 χρό­
νια αντίστοιχα από τη λήψη της συναφούς ειδικότητας.

3. Με π. δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικο­
νομικών. οι διατάξεις της παρ. 10  του άρθρου 27 του ν. 
13 9 7 / 19 8 3  μπορεί να εφαρμόζονται και σε άγονες ειδικό­
τητες γιατρών ή άλλων κλάδων προσωπικού κατά περιοχή,

4. Για την εκπαίδευση των γιατρών του Ε 1Σ .Υ . σε ιδρύ­
ματα και ειδικά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό δεν απ
τούνται ο: προϋποθέσεις της προϋπηρεσίας και ορίου ηλικίας, 
σύμφωνα με τις .διαταξΐτς που ισχύουν .κάθε φορά για το..; 
μόνιμους δημόσιους, υπάλληλους.

5. Μ&;«*0φαση των Υπουργών Προεδρίας της Κοόερυ"
σης και· Γγείας;·.«-σΙΙέέ·Λ»»? και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

: τημονικά. τμήματα, ειδικές μονά­
δες και οι, θέσεις-το» ,επιστητόν:κού· και,,-λοιπ»*'.
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> νοσοκομείων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης 
πληθυσμού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό-

ις και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρεται και το προσώ-
> που υπηρετεί στις μονάδες, αυτές. II απόφαση δημοσιεΰε- 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

. Για μια τετραετία οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. μπορούν να 
,όικούν δέσεις ανώτερου βαθμού χωιρίς την προϋπόθεση 
εδαφίου 1 της παρ. 2 του άρθρου 28 του ν. 1397/1983.

Άρθρο 27.

Πρόσληψη προσωπικού ειδικών προγραμμάτων.

νισμού. υποίολή αιτήσεων, κρίση υπηρεσιακών συμβουλίων, 
αποφάσεις διορισμών).

7. Οι παράγραφοι 1 ,  2, 3, 4, 5 κχ> 6 εφαρμόζονται ανα- 
κογ,α και για τα νοσοκομεία των Α.ΙΟ.Ι.

8. Η τελευταία φράση της παρ. 1 του άρθρου 14  του ν. 
1540/19 85 αντικαθίσταται ως εξής : «και του άρθρου 13 
τ:υ παρόντος».

9. Η διάταση της παρ. 2 του άρθρου 18  ισχύει και για 
τη σύνθεση των διοικητικών συμβουλίων των ειδικών κέντρων 
που συνιστώνται σύμφωνα με τ ι ;  διατάξεις της παραγρ. 1 
του άρθσου 10 του νόμου αυτού.

Για την αντιμετώπιση αναγκών σε μη ιατρικό προσωχι- 
οάθε φύσης και ειδικότητας των ειδικών μονάδων της 

4 του άρθρου 1 3  του νόμου αυτού, επιτρέπεται η πρόσ- 
(] προσωπικού εκτός οργανικών θέσεων με σύμβαση εργα- 

ιδιωτικού δικαίου μέχρι να καταρτισθουν οι νέοι οργα- 
>ί ή να συσταθούν οργανικές θέσεις, σύμφωνα με τη δια- 
πα που καθορίζεται από τ: ν. 139 7/19 8 3  και τα άρ- 
13  και 14  του ν. 0540/1985.

Η ύπαρξη των παραπάνω αναγκών διαπιστώνεται με 
αση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
:λίσεων, μετά από πρόταση του οικείου διοικητικού συμ- 
ου.
: την απόφαση αυτή, καθορίζονται ο αριθμός του ανα- 
υ προσωπικού, η ειδικότητα και η διάρκεια της σύ,μβα-

Η διάρκεια της σύμβασης των προσλαμβανόμενων σύμ- 
με τις διατάξεις των προηγούμενων παραγράφων δεν 

αινεί τους έξη (6) μήνες και μπορεί να ανανεώνεται 
τόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνι- 
Ασφαλίσεων, εφόσον εξακολουθεί και υπάρχει η ανάγκη 
ην οποία έγινε η αρχική πρόσληψη.

Για τα λοιπά θέματα που αφορούν τη διαδικασία επιλο- 
εαι πρόσληψης, το χρόνο εργασίας, τις αποδοχές και 
|ξη της σύμβασης εργασίας του προσωπικού, που προσ- 
νετ.αι σύμφωνα με τις διατάξεις των προηγούμενων πα- 
φων, έχουν εφαρμογή οι διατάξεις των άρθρων 5 (πα- 
2, 3 και 5), 6, 7 και 8 του Κεφαλαίου ΕΓ του ν. 993/ 
(Φ Ε Κ  2 8 1) .

Η αληθής έννοια της διάταξης του άρθρου 13  του ν. 
19 85  είναι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνιμες θέσεις 
άταξης σε προσωρινές θέσεις σύμφωνα με τη διάταξη 
ζρ. 2  του άρθρου 6 του ν. 13 9 7 / 19 8 3  σε συνδυασμό με 
ευνοϊκότερες ρυθμίσεις του ν. 14 76 /19 8 4  (ΦΕΚ 136) 
λο το προσωπικό των φορέων της παρ. 2 του άρθρου 6 
13 9 7 / 19 8 3  που υπηρετούσε κατά τη δημοσίευση του ν. 
19 85 καθώς και εκείνο που προτ7>ήφθηκε μετά ή θα 
¡φθεί έως τη δημοσίευση των οργανισμών που θα εκδο- 
ΰμφωνα με τις διατάξεις του ν. 139 7/19 8 3 . Επίσης για 

παραπάνω προσωπικό έχει εφαρμογή η διάταξη της 
του άρθρου 18  του ν. 15 4 9 /19 8 5  και κατά τα λοιπά 

υπόλοιπες παράγραφοι του ίδιου άρθρου.

I αληθής έννοια της διάταξης της παρ. 2 του άρθρου 
ν. 15 4 0 / 19 8 5  είναι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνι- 

σεις ή κατάταξης σε προσωρινές θέσεις σύμφωνα με 
τά ξα ς  του ν. 14 76 /19 8 4  και με τις προϋποθέσεις α, 
f. μόνο, της παρ. 1  του άρθρου 2 του ίδιου νόμου, έχει 

προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 
9 58  που υπηρετούσε κατά τη δημοσίευση του ως άνω 
καθώς και όσο προσλήφθηκε μετά ή θα προσληφθεί 

δημοσίευση των νέων οργανισμών, που θα εκδοθούν 
ι με τις διατάξεις του άρθρου 10  του ν. $397/1983. 
ερίπτωση αυτή εφαρμόζεται ανάλογα η διάταξη . του 
7 του ν. 14 76 /19 8 4  για την αυτοδίκαιη παράτασ.- 

υβώσεων του παοαπάνω .προσωπικού μέχρι να. ,ολοκλη-

Άρθρο 28.

Μιοθολ-ογικά γιατρών του Ε.Σ .Υ .

1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η 46226/7906/8.5.1985 
κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων και του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονο­
μικών. που έχε: δημοσιευθεί στο Φ Ε Κ  302/20 .5 .1985 τ. Γ> .

2. Στην έννοια της τιμαριθμικής αναπροσαρμογής της πα­
ραγράφου 5 του άρθρου 30  του ν. 139 7 /19 8 3  περιλαμβάνε­
ται η Α Τ Α  σύμφωνα με τις αποφάσεις των Υπουργών Εθν. 
Οικονομίας και Οικονομικών που ισχύουν κάθε φορά για το 
Δημόσιο. Η ΑΤΑ. υπολογίζεται στο μισθολόγιο που καθορί­
ζεται με την παράγραφο 1 του άρθρου 30 του ίδιου νόμου και 
από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυδερνήσεως. 
Για τον υπολογισμέ της λαμβάνονται υπόψη ο βασικός μισθός, 
τα οικογενειακά επιδόματα, τα επιδόματα άσκησης της ειδι­
κότητας και τριετιών-, καθώς και τα ποσά των προηγούμε­
νων κάθε φορά Α Τ Α  από 1 .1 .19 8 4 .

3. Οικογενειακά επιδόματα του άρθρου 30 του ν. 13 9 7 /  
1983 είναι αυτά που ορίζοντα; με ^ους όρους και τις προϋπο­
θέσεις του άρθρου 1 1  του ν. 15 0 5/19 8 4 .

Ο υπολογισμός τους δίνεται επί του βασικού μισθού του 
Μ.Κ.24.

4. Στους γιατρούς του Ε Σ Υ  καταβάλλονται επιδόματα εορ­
τών Χριστουγέννων, εορτών Πάσχα και άδειας, για τον υπο­
λογισμό τους δε λαμβάνονται υπόψη ο βασικός μισθός, το πο­
σό της Α Τ Α  και το επίδομα πολυετίας της παραγράφου 7 
του άρθρου 30 του ν. 13 0 7 / 19 8 3 . Κατά τα λοιπά εφαρμό­
ζονται ο’ διατάξεις του άρθρου 13  του ν. 150 5/19 8 4 .

5. Για τις πέρα από τις τέσσερις (4) ημέρες ενεργού εφη­
μερίας κατά μήνα, η ωριαία υπερωρίακή αποζημίωση 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 τη/ εφημερία ετοιμότητας των γιατρών των νοσο­
κομείων και κέντρων υγείας μπορεί να καθορίζεται ελάχιστη 
αποζημίωση με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, στα πλαί­
σια της αποζτυίωσης. που προολέπετα; στη διάταξη της παρ. 
2 του άρθρου'29 του ν. 13 9 7 /19 8 3 .

7. Τα ποσά της ΑΤΑ. των οικογενειακών επιδομάτων κα­
θώς και οι αμοιβές για την υπερωριακή απασχόληση πέρα 
από τις 4 ημέρες εφημερίας κατά μήνα καθώς και για την 
εφημερία ετοιμότητας καταβάλλονται στους γιατρούς σύμφω­
να με τα οριζόμενα στις παραγράφους 2. 3, 5 και 6 του άρ­
θρου αυτού από την ημερομηνία ανάληψης υπηρεσία:

8. Το εδάφιο γ ' της παφσγοάφ.:υ 4 το- άοθρου 36 π:. 
139 7/19 8 3  αντικαθίσταται ως εξής:

«γ'. Με τη συμπλήρωση του 05ω  έτους τη ; η/.ικιατ του; 
ή σε κάθε περίπτωση με . τττ ,σςμπλτρωση . 8ί> χρδνων πραγ­
ματικής υπηοεσίας, σίτχφωνα μ*, ττς .ίιατάΕΐΐς που ισχύουν 
κάθε-φορά .για τους μρν,ιμίυ;.. υπάλληλους του Αηκοσίυυν.

Κχτά'-την -ρωτη- πλτ,ρωστ των θέσεων ;ου κλάδο., ;■ για- 
. τ:ών -.1'Σ5λΥ. οι- νΛ-/--'-; · ---· α.--ε*·-~-
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τά παρέκκλιση από τις διατάξεις περί ορίου ηλικίας εξόδου 
από την υπηρεσία και της συμπλήρωσης τριάντα πέντε (35) 
ετών προϋπηρεσίας. Για τρία χρόνια από τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου, γιατροί αναισδησιολόγοι μπορούν να διορί­
ζονται σε -δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . μέχρι και του 
(ύβου έτους της ηλικίας τους. Στους γιατρούς αυτούς εφαρ­
μόζονται και οι διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου.

9. Η παρ. 6 του άρ-δρου 17  του ν. 1505/19 84  (ΦΕΚ 
19 4 ) δεν έχει εφαρμογή στο ιατρικό προσωπικό των νοση­
λευτικών ιδρυμάτων κάδε νομικ.ής μορφής και των υγειο­
νομικών μονάδων που λειτουργούν σε 24ωρη δάση.

10 . Στο δ'εότερο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρ-δρου 10  
του ν. 13 9 7 / 19 8 3  μετά τις λέξεις « ...κ α τ ά  κλάδο...» 
προστί-δεται «. . .ή  υπηρεσία, όπως αυτές προσδιορίζονται 
στην παράγραφο 2 του άρ-δρου αυτού. .

Άρ-δρο 29.

Προσωποπαγείς δέσεις κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ ..

1 .  Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί, που υπέβαλαν αίτηση 
και κρίδητκαν για τις δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . που 
προκηρύχδηκαν με την απόφαση Α3β/ο'.κ. 7500/15.6 .1984 
και όσες εκδόδηκαν μέχρι την ψήφιση του νόμου αυτού του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και δεν διορίστηκαν 
ή ο διορισμός τους αν.υρώδηκε με απόφαση του δευτερο- 
βάδμιου συμβουλίου επιλογής, μπορούν να διοριστούν σε 
προσωποπαγή δέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ .Υ .. αντί­
στοιχη κατά βαδμό και ειδικότητα με δέση των προ­
τιμήσεων που δήλωσαν στην αίτησή τους για τις παραπάνω 
δέσεις, ανάλογα με τις ανάγκες των νοσοκομείων και εφό­
σον :

α) Υπηρετούσαν σε νοσοκομεία κατά το χρόνο υποβολής 
της αίτησής τους ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νό­
μου αυτού σε νοσοκομείο ή υπηρέτησαν επί μακρύ χρόνο σε 
νοσοκομεία της αλλοδαπής ως νοσοκομειακοί γιατροί πλή­
θους και αποκλειστικής απασχόλησης χωρίς να έχουν, απο- 
5εδειγμένα, ιδιωτικό ιατρείο στην αλλοδαπή ή στην Έ7.λά~ 
ία την τελευταία τουλάχιστον πενταετία.

β) Το αρμόδιο συμβούλιο κρίσης και επιλογής ιατρικού 
,αι οδοντιατρικού προσωπικού (Σ .Κ .Ε .Ι.Ο .Π .Ν .Ι.) έκρινε 
τι συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα προσόντα και τους συμπε- 
ιέλαβε στις καταστάσεις σειράς διορισμού. Σε κάβε περί- 
τωση και ανεξάρτητα από την κρίση των Σ .Κ .Ε .Ι.Ο .Π  .Ν.Ι., 
χ τυπικά προσόντα διαπιστώνονται από τα δικαιολογητικά 
υ υποβάλλουν οι υποψήφιοι.
γ) Δεν αρνήδηκαν το διορισμό τους σε δέση της προτί- 
σής τους για την οποία κρίδηκαν και πήραν σειρά διορι-

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφάλισε

Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο προϊστάμενος ι 
δ/νσης διοικητικού Ν .Π .Δ .Δ . του Υπουργείου Υγείας, Π ( 
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμος αν-απληρ
τής του.

Τα μέλη των περιπτώσεων β, γ  και δ, αν δεν οριστι 
από τους αντίστοιχους φορείς σύμφωνα με τις διατάξεις τ· 
παραγράφου αυτής μέσα σε δέκα (10 ) ημέρες από την εσ 
δόση έγγραφης πρόσκλησης του Υπουργού "Υγείας, Γΐρόνοι: 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται οιπευδείας από το 
πιο πάνω Υπουργό.

3. Για το διορισμό σε προσωποπαγή δέση σύμφωνα με τι 
διατάξεις του άρδρου αυτού, απαιτούνται:

α) Αίτηση του ενδιαφερομένου.
βί) Τα δικαιολογητικά που ορίζονται με την απόφασι 

Δ26/οικ. 7904/85 (Φ ΕΚ  2 4 1/ 19 8 5 )  Υπουργού Υγείας 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η αίτηση με τα 0ι- 
καιολογητικά υποβάλλεται μέσα σε προδεσμία δεκαπέντε 
(15) ηαερών από τη δημοσίευση του νόμου αυτού ή από την 
κοινοποίηση της απόφασης ανάκλησης του διορισμού για όσους 
ο διορισμός τους ακυρώδηκε από το δευτεροβάδμιο συμβούλιο 
επιλογής, που μπορεί να παρατείνεται μέχρι δεκαπέντε ακό­
μα ημέρες με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4. Οι γιατροί, που διορίζονται στις προσωποπαγείς δέσεις, 
τοποδετούνται σε νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρειας που 
βρίσκεται το νοσοκομείο της προτίμησής τους που είχαν δηλώ­
σει στην αίτηση-δήλωση που υπέβαλαν για τις δέσεις που 
προκηρύχτηκαν με την απόφαση Α 3β/7500/15.6 .84  ή άλλη 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Αν στην αί­
τηση - δήλωση περιλαμβάνονταν προτιμήσεις για νοσοκομεία 
διαφορετικών υγειονομικών περιφερειών, η τοποδέτηση γίνε­
ται σε νοσοκομείο οποιοσδήποτε από τις υγειονομικές περιφέ­
ρειες αυτές, ανεξάρτητα από τη σειρά προτίμησης.

5. Η τοποδέτηση γίνεται σε νοσοκομείο που υπάρχει αντί­
στοιχη κατά δαδμό και ειδικότητα κενή τακτική δέση του 
κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ ..

Αν ο συνολικός κατά ειδικότητα και βαδμό αριδμός των 
γιατρών που διορίζονται σε προσωποπαγείς δέσεις είναι με­
γαλύτερος από το συνολικό αριδμό των αντίστοιχων κενών 
τακτικών δέσεων του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . στα νοσοκο­
μεία της υγειονομικής περιφέρειας που δικαιούνται να το- 
ποδετηδούν, οι πλεονάζοντες τοποδετούνται ως υπεράριδμοι 
στα νοσοκομεία της υγειονομικής αυτής περιφέρειας κατά 
την κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου.

Το συμβούλιο γα την τοποδέτηση συνεκτιμά:

2. Ο διορισμός στις προσωποπαγείς δέσεις και η σύσταση 
ιίστοιχα των δέσεων αυτών γίνεται με απόφαση του Υπουρ- 
ι Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα 
ί σύμφωνη γνώμη υπηρεσιακού συμβουλίου που αποτελείται

0 Δύο ανώτερους υπάλληλους του Υπουργείου Υγείας, 
όνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζοντα: από 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

1 Έ ναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
Ι .Σ .) , που ορίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο.

Έναν εκπρόσωπο του Κ Ε .Σ .Υ ., που ορίζεται από την 
αστική επιτροπή, και

Έ ναν εκπρόσωπο της κατά νόμο αναγνωρισμένης Ένω- 
Νοσακομειακών Γιατρών της περιοχής, όπου βρίσκεται 
τοκομείο που υπηρετούσε ο γιατρός, για τον οποίο γνω,'.ο- 
το συμβούλιο.
ικπρόσωπος κάδε ένωσης ορίζεται από το διοικητικό 
λιό της. Γραμματέας, του συμβουλίου ορίζεται υπ άλλη­
ν  Υπουργείου Υ γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Λτ.-.~-

α) Τ ις συνολικές ανάγκες κάδε 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 τις δέσεις που προκη­
ρύχτηκαν με την απόφαση Α 3β/7500/15 .6 .1984  ή άλλη α­
πόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ζητήσουν με αίτησή τους το­
ποδέτηση σε Νοσοκομείο οποιασδήποτε υγειονομικής περιφέ­
ρειας, στην οποία παραμένει .αντίστοιχη κενή τακτική δέση του 
κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ .. Η αποδοχή της αίτησής τους αποκ-:-.- 
ται στην κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου.

Η τοποδέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας. 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σ μφωνη 
γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου της παραγράφου 2  του άρ- 
δρου αυτού.

Γιατρός σε προσωποπαγή δέση, κατά ,τις διατάξεις του άρ- 
δρου «τού. δεν μ-τοοε: νσ τοποδετηόεί. σε νοσοκομεύ 
διοριστεί και . υπηρετεί σε ·δλτ~ - —
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Κι) απόφαση του Υπουργού Υγείας v.oci Πρόνοιας και 
/τάχδηκε στη σειρά αξιολόγησης.
3. Κενές τακτικές δέσεις του κλάδου γιατρών Ε .Σ .Υ . με 
)μό διεδυντή σε νοσοκομεία όπου τοποδετούνται γιατροί σε 
/σωποπαγείς -δέσεις αντίστοιχου βαδμού και ειδικότητας 

προκηρύσσονται πριν περάσει διετία αχό την τοποδέτηση 
γιατρού με την αντίστοιχη προσωποπαγή δέση. Αν οι κε- 

; δέσεις αυτές είναι περισσότερες από τον αριδμό των για- 
υν με αντίστοιχες προσωποπαγείς δέσεις, προκηρύσσονται 
Ό οι επιπλέον.
Μετά τη διετία, αν η τακτική δέση καταληφδε! ύστερα από 
> προκήρυξή της από άίλλο γιατρό, ο γιατρός με την προ- 
ποπαγή δέση τοποδετείται σε νοσοκομείο της ίδιας υγειο- 
ιικής περιφέρειας, που έχει κενή αντίστοιχη τακτική δέση.

δεν υπάρχει κενή δέση, τοποδετείται ως υπεράριδμος σε 
ιιοδήποτε νοσοκομείο της περιφέρειας.

Οι κενές τακτικές δέσεις των άλλων βαδμών προκηρύσ- 
>ται συνεχώς μέχρι να πληρωδούν. Στον αριδμό που οι δέ- 
ς αυτές πληρούνται, οι απομένοντες γιατροί με αντίστοι- 
; προσωποπαγείς δέσεις παραμένουν στο νοσοκομείο ως 
ιράριδμοι.
7. Σε κάδε περίπτωση, ο γιατρός που διορίζεται σε προ- 
ποπαγή δέση μετά τη συμπλήρωση σ’ αυτήν εννέα (9) 
όνων τοποδετείται σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας οπόιασδή- 
τε υγειονομικής περιφέρειας.

Οι διατάξεις της παρ. 1 2  του άρδρου 27 του ν. 13 9 7 /  
83 δεν έχουν εφαρμογή για τους γιατρούς που διορίζονται 
προσωποπαγείς δέσεις.

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν για 
υς γιατρούς των τακτικών δέσεων του κλάδου γιατοών Ε . 
Υ ..
Κάδε νέα τοποδέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
ρείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με πρόταση 
υ Π Ή .Σ .Υ  της υγειονομικής περιφέρειας όπου υπηρετεί ο 
ατρός. αν πρόκειται για τοποδέτηση σε νοσοκομείο της ί- 
ας υγειονομικής περιφέρειας ή γνώμη του Κ3Β.Σ.Υ.. αν 
όκειται για τοποδέτηση σε νοσοκομείο άλλης υγειονομικής 
ριφέρειας.
8. Οι προσωποπαγείς δέσεις, που συνιστώνται σύμφωνα με 

ς διατάξεις του άρδρου αυτού, καταργούνται όταν για οποι- 
ήποτε λόγο κενωδούν.
9. Διαδικαστικά δέματα από την εφαρμογή των διατάξεων 

>υ άρδρου αυτού και κάδε σχετική λεπτομέρεια ρυδμίζονται
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνι­

ών Ασφαλίσεων.
10 . Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 2  του άρδρου 24 

-υ ν. 13 9 7 / 19 8 3  αντικαδίσταται ως ακολούδως :

(«Επίσης απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής -κλι- 
κής ή φαρμακευτικής επιχείρησης ή να μετέχουν σε εται- 
;ίες μ.ε αντίστοιχα αντικείμενα».
1 1 .  Η διάταξη της παραγράφου 1  περίπτωση ε του άρδρου 

5 του ν. 13 9 7 / 19 8 3  αντικαδίσταται ως ακολούδως:

«ε) Η συνεργασία με γιατρούς που ασκούν ελεύδερο επάγ- 
•ιλμα ή μ,ε ιδιωτικές κλινικές καδώς και η παράβαση της 
άταξης της παρ. 2  του άρδρου 2!4 του νόμου αυτού».

12 . Η αληδής έννοια του εδαφίου 4 της παραγράφου 4 του 
ρδρου 27 του ν. 13 9 7 / 19 8 3 , σε ό,τι αφορά το διορισμό του 
εόμενου στη σειρά αξιολόγησης κατά την πρώτη πλήρωση 
»ν δέσεων, είναι ότι διορίζεται ο επόμενος που δεν διοοίζε- 
αι σε καμιά από τις τρεις δέσεις που είχε ζητήσει με την 
ίτηση-δήλωσή του.

Εφόσον ο επόμενος, διορίζεται σε άλλη δέση γίνεται επα- 
απροκήρυξη της κενής δέσης.

η οποία δημοσιεύδηκε στο 697/701.11.1985 Φύλλο Εφημερί­
δας της ¡Κυβ^ρνήσεως (τεύχος Δεύτερο) και έχει ως εξής:

«Αδήνα, 8 Νοεμβρίου 1985

Αριδ. Πρωτ. Ε .1&451 
Προς : Αποδέκτες Π .Δ. 

ΘΕΜ Α: Επιβολή έκτακτης εφάπαξ εισφοράς.

ΑΠ Ο Φ ΑΣΗ

Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  ΤΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ '  

Έχοντας υπόψη:

Την οικονομική πολιτική της Κυβέρνησης για σταδερο- 
ποίηση της οικονομίας στα πλαίσια του αναπτυξιακού της 
προγράμματος, καδώς και την ανάγκη της δίκαιης κατανο­
μής των βαρών που επιβάλλονται για τη/ επιτυχία αυτών των 
στόχων προς όλες τις κοινωνικές ομάδες,

Αποφασίζουμε 

Άρδρο 1.

Υποκείμενο και αντικείμενο της εισφοράς.

Επιβάλλεται έκτακτη εφάπαξ εισφορά:

α) Στο καδαρό εισόδημα ατό οικοδομές που αποκτούν τα 
φυσικά πρόσωπα.

¡δ) Στο συνολικό καδαρό εισόδημα όλων ανεξαιρέτως των 
επιχειρήσεων.

γ) Στο καδαρό εισόδημα που αποκτούν τα πρόσωπα που 
αναφ-έρονται στις παραγράφους 1 και 2  περιπτώσεις α και β 
του άρδρου 45 του Ν.Δ. 3 3 2 3 / 19 5 5  (Φ ΕΚ — Λ' 2 14 ) ατό 
την άσκηση του εταγγέλματός τους.

δ) Στο συνολικό ποσό φόρου και εισφοράς που προκύπτει 
σύμφωνα υ,ε τις διατάξει; του Ν. 2 7 / 19 7 5  (Φ ΕΚ— Α ' 77^ 
και του Ν. 438/1976 (Φ ΕΚ — Α ' 256).

'Αρδρο 2.

Βάση υπολογισμού της εισφοράς.

Για τον υπολογισμό της εισφοράς λαμβάνεται υπόψη:

1 .  Το καδαρό εισόδημα ατό οικοδομές, όπως αυτό προσδιο­
ρίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις των άρδρων 7  και 17-— 20 
του Ν.Δ. 33-23/1955 που αποκτήδηκε στο ημερολογιακό 
έτος 1984 και υπόκειται σε φορολογία σύμφωνα με τις δια­
τάξεις του Ν.Δ. 3 3 2 3 /19 5 5  κατά το οικονομικό έτος 1985. 
Στο εισόδημα χυτό δεν περιλαμβάνεται το εισόδημα ατό 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. Το καδαρό συνολικό εισόδημα των ατομικών επιχειρή­
σεων, ομόρρυόμων. ετερόρρυδμων, περιορισμένης ευδύνης 
εταιριών, καδώς και κοινοπραξιών ή κοινωνιών που ασκούν 
επιχείρηση ή αστικών εταιριών κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
όπως χυτό προσδιορίζεται με τις διατάξεις του Ν.Δ. 332 3/  
19 55  για χρονικό διάστημα δώδεκα μη/ών και προκύπτει απο 
ισολογισμούς που κλείνουν μετά τις 30 .12 .19 8 4 . Προκε ■ με­
νού για επιχειρήσεις οι οποίες δεν είχαν υποχρέωση σύνταξης 
ισολογισμού, η εισφορά επιβάλλεται .στο., καδαρό εισόδημα ππ, 
αποκτήδηκε μέσα στο ημερολογιακό έτος 1984.

Το πιο πάνω καδαρό εισόδημα μειώνεται, κεόσον : .  τι  
χει περίπτωση, με τα ακόλουόα ποσά:

α Μερισμάτων από μετοχες και /,δρ->τ5*ούς τίτλους η . . 
δαπής ανώνυμης εσαιριχς ή  κερδών από συμμεποχή στις ¿σι- 
χειρήσειςι που αναφήρονται πιο πάνω.

?) :Ε:σοδημάτο3ν co-j απαλλάσσονται τη; φορολογίας με όαση 
τις διατάξεις του άρδρου 7 του Ν.Δ. 332 3/19 55 .

'  * - (1 -« Ο Λ



, Τα τ.οιά  των αφορολογήτων κρατήσεων που έχουν γίνει 
α- βάση τις διατάξεις των Ν.Δ. 4002/1959 (Φ ΕΚ—Ά  
^ • 3 ' .  Α.Ν. 14 7 / 19 6 7  ύΦ ΕΚ— Α '* 17 3 ) , Ν.Δ. 10 78 /19 7 1 
ι Φ Ε Κ — Α ' 2734. Ν.Α. 1 3 1 3 / 1 9 7 2  (Φ ΕΚ—Ά  2 32 ). Ν.Δ. 
3 3 1 / 1 9 7  4 (Φ ΕΚ — Α ' 56 ). Ν. 289/1976  (Φ ΕΚ — Α ' 76), 
\ .  849/19 78  (Φ Ε Κ — Α ' 2 3 2 ;. Ν. 1 1 16 / 19 8 1  (Φ ΕΚ—  
Λ ' 8 -/.α; Ν. 12 6 2 / 19 8 2  (Φ ΕΚ —-Α' 70).

3. Το συνολικό καθαρό εισόδημα ή κέρδος των ημεδαπώ ι 
ανώνυμων εταιριών, των δημόσιων, δημοτικών και κοινοτικών 
επιχειρήσεων και εκμεταλλεύσεων κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
των συνεταιρισμών και ενώσεών τους. κα·9ώς και των αλλο­
δαπών επιχειρήσεων που λειτουργούν με οποιχδήποτε μορφή 
εταιρίας και αλλοδαπών οργανισμών του φορολογούνται σύμ­
φωνα με τις διατάξεις του Ν .Δ. 843/19 58  (Φ ΕΚ— Α'
I 48 ■,. όπως αυτό προσδιορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 8 του Ν.Δ. 3 8 4 3/ 19 58 , για χρονικό διάστημα 
δώδεκα ( 12 )  μηνών και προκύπτει από ισολογισμούς που κλεί­
νουν μετά τις 30*. 12 .!  984. Σε περίπτωση που δεν υπήρχε 
υποχρέωση σύνταξης ισολογισμού, η εισφορά επιβάλλεται στο 
καθαρό εισόδημα ή· κέρδος που αποκτήθηκε μέσα στο ημερο­
λογιακέ έτος 1984. Από το πιο πάνω καθαρό εισόδημα ή 
κέρδος των επιχειρήσεων αυτών δεν αιφαιρούνται:

α Τα διανεμόμενα, με οποιαδήποτε μορφή κέρδη.

|ο> Οι αφορολόγητες κρατήσεις που έγιναν με βάση τις 
διατάξεις των αναπτυξιακών νόμων που αναφέροντα: στην 
προηγούμενη παράγραφο και

γ) Οι ζημιές που προέρχονται είτε από μεταφορά από\ 
ηγούμενα έτη. είτε από συμμετοχή στις επιχειρήσεις που Λ* 
σύρονται στο πρώτο εδάφιο της προηγούμενης παραγράφου.

Αντίθετα. αφαιρούνται. εφόσον συντρέχει περίπτωση:

α) Τα μερίσματα από μετοχές και ιδρυτικούς τίτλου; ατ 
άλλες ημεδαπές ανώνυμες εταιρείες, τα κέρδη από συμ.μετι 
χή σε προσωπικές εταιρείες, κοινοπραξίες και εταιρείες π; 
ρ'.ορισμένης ευθύνης και

β) Τα εισοδήματα που απαλλάσσονται της φορολογίας μ 
βάση, τις 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 τω 
διατάξεις των άρθρων 46 και 47 του Ν.Δ. 3 3 2 3 / 19 5 5  κα 
αποκτήθηκε στο ημερολογιακό έτος 1984. Το πιο πάνω ει 
σόδημα μειώνεται, εφόσον συντρέχει περίπτωση, με τα ποσο 
αμοιβών που απαλλάσσονται από το σόρο, με δάση τις διατά­
ξεις του άρθρου 7 του Ν.Δ. 332 3/19 55 .

Κέρδη ή ζημίες από συμμετοχή των ελεύθερων επαγγελμα- 
τιών στις επιχειρήσεις που αναφέρονται στο πρώτο εδάφιο τηφ 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, καθώς και οι μειώσεις του 
άρθρου 4 του Ν.Δ. 3 3 2 3/19 5 5 , δε λαμβάνονται 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 τις διατάξεις 
του Ν. 27/1*975 και του Ν. 438/1976 και αφορά πλοία και 
πλοιάρια νηολογημένα στα ελληνικά νηολόγια.

Άρθρο 3.

Υπολογισμός της εισφοράς.

1. Η εισφορά που επιβάλ?\εται με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπολογίζεται ο>ς εξής : 

α ) Εισόδημα από οικοδομές.

Η εισφορά στο εισόδημα από οικοδομές κάθε φυσικού προσώπου υπολογίζεται με την πιο κάτω κλίμακα, αφού αφαι- 
ρεθεί ποσό καθαρού εισοδήματος τριακοσίων χιλιάδων (300.000) δραχμών.

Καθαρό εισόδημα που 
υπόκειται στην εισφορά

Συντελεστής
εισφοράς

ΙΙοσό
εισφοράς

από 0 — 500 .000  δρχ. 3%

5 0 0 .0 0 1 — 1.0 0 0 .0 0 0  δρχ. 5 %  στο σύνολο 

1 .0 0 0 .0 0 1  — 2 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. 7 %  στο σύνολο 

πάνω από 2 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. 1 0 %  στο σύνολο

β ) Εισοδήματα από επιχειρήσεις και ελευθέρια επαγγέλματα.

Γ ια  τον υπολογισμό της εισφοράς στο εισόδημα από επιχειρήσεις και 
νήματα αυτά και εφαρμόζεται η πιό κάτω κλίμακα :

500.000 X 3 %

1 .009 .030  X 5 %  

2 .0 0 0 .0 0 0  X 7 %

ελευθέρια επχγγέλμχτ

=  15 .0 0 0  δρχ.

=  50 .000 δρχ.

=  140 .000  δρχ.

•χ συνχθροίζοντχι τχ εισο-

άαθαρό εισόδημα Συντελεστής Ποσό
•ου φορολογούμενου εισφοράς εισφοράς

0 -  50 0 .00 0  δρχ. 3 % 500.000 χ  3 % - 15 .0 0 0  δρχ.

5 0 0 .0 0 1 -  1 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. 5 %  στο σύνολο 1.0 0 0 .0 0 0 .χ. 5 % ...==. 50-000. δρχ.

1 .0 0 0 .0 0 1  -  2 .0 0 0 .0 0 0  δρχ. 

πάνω από 2 .0 0 0 .0 0 0  δρχ.

7 %  στο σύνολο 

10  %  στο σύνολο
2 .0 0 0 .0 0 0  < 7 " , Ά  140.000 δρχ.
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γ )  Εισφορά στα πλοία.

II εισφορά υπολογίζεται με συντελεστή 10  %  στο συνολικό 
τοσό του φόρου και της εισφοράς που προκύπτει με βάση 
τις διατάξεις του Ν. 27/1975 και του Ν. 438/1976.

' 2. Αν το συνολικό ποσό της εισφοράς, που προκύπτει από 
την εφαρμογή των συντελεστών της προηγούμενης παραγρά­
φου δεν υπερβαίνει το ποσό των χιλίων (1.000) δραχμών, α­
θροιστικά λαμβανόμενο προκειμένου για εγγάμους, αμελείται 
η βεβαίωσή του.

Άρθρο 4.

Βεβαίωση της εισφοράς.

1 .  Η  εισφορά που προκύπτει βεβαιώνεται οίκοθεν από τον 
Οικονομικό Έφορο που είναι αρμόδιος για τη φορολογία του 
φυσικού ή νομικού προσώπου με βάση τους τίτλους βεβαίωσης 
που αναφέρονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 59, την παρά­
γραφο 2  του άρθρ-ου 63 και στο άρθρο 16α του Ν.Δ. 3 3 2 3 /  
19 55, καθώς και στο άρθρο 16  του Ν.Δ. 3843/1958. Προ- 
κειμένου για πλοία με βάση τους τίτλους βεβαίωσης που α- 
ναφέρονται στα άρθρα 14 , 1 5  και 1 7  του Ν . 27/19 75 .

Η εισφορά για τα πλοία Α .' κατηγορίας υπολογίζεται σε 
δραχμές με βάση την επίσημη ισοτιμία του νομίσματος υπολο­
γισμού του φόρου και της εισφοράς κατά την ημέρα της δημο­
σίευσης της απόφασης αυτής στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως.

2. Η εισφορά βεβαιώνεται:
α) Στο όνομα των υπόχρεων φυσικών προσώπων, προσωπι­

κών εταιρειών, εταιρειών πε,ριοριμένης ευθύνης και τοιν ανα- 
φερομένων στην παράγραφο 3 του άρθρου 2 της απόφασης 
αυτής νομικών προσώπων κατά περίπτωση.

¡5) Σε περίπτωση μετατροπής ή συγχώνευσης ατομικής επι­
χείρησης ή εταιρείας, στο όνομα της νέας εταιρείας που προ­
έρχεται από τη μετατροπή ή συγχώνευση.

γ) Σε περίπτωση θανάτου του υπόχρεου στο όνομα των 
κληρονόμων.

δ) Επί κοινοπραξίας ή κοινωνίας που ασκεί επιχείρηση ή 
αστικής εταιρείας κερδοσκοπικού χαρακτήρα στο όνομα όλων 
των μελών τους κατά περίπτωση, καθένας από τους οποίους 
ε ιθύνεται σε ολόκληρο για την καταβολή της εισφοράς.

3. Γ ια  τον υπολογισμό της εισφοράς εκ&ίδεται σε δύο αντί­
γραφα σχετικό εκκαθαριστικό σημείωμα, αντίγραφο του οποίου 
αποστελλεται στον υπόχρεο.

4. Η προθεσμία άσκησης προσφυγής ή υποβολής αίτησης 
διοικητικής επίλυσης της διαφοράς, καθώς και η άσκηση 
προσφυγής ενώπιον του Διοικητικού Πρωτοδικείου, δεν ανα­
στέλλει τη βεβαίωση και την είσπραξη της εισφοράς, η οποία 
ενεργείται σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 1 αυ­
τού του άρθρου.

5. Οι διατάξεις των άρθρων 16α, 49, 50 έως και 59, 65 
και 68 του Ν Δ . 3 3 2 3 / 19 5 5 , του άρθρου 16  του Ν .Δ. 3843/ 
19 58 , καθώς και του Ν. 4 12 5 /19 6 0  (Φ ΕΚ Α ' 202!) και 
του άρθρου 2 1 του Ν. 2 7 / 19 7 5 , όπως ισχύουν, εφαρμόζονται 
ανάλογα και επί της εισφοράς που επιβάλλεται με την από­
φαση αυτή, επιφυλασσόμενων όσων ορίζονται στη/ προηγού­
μενη παράγραφο.

Άρθρο 5.

Καταβολή της εισφοράς.

1 .  Η εισφορά που προκύπτει καταβάλλεται ως εξής:

α) Αν το συνολικό ποσό της είναι μέχρι πέντε χιλιάδες 
(5.000) δραχμές, για το»-ιηώχρ$» » « · ·τη·.<Γ0ξογό -!03.'.;αθδ0ΐ- 
στικά λαμβανόμενο. τούτο καταβάλλεται μέχρι κα: τις 20 
Φεβρουάριου 1986.

β) Αν το συνολικό ποσό της υπερβαίνει τις πέντε χιλιάδες 
(5.000) δραχμές και μέχρι τις πενήντα χιλιάδες (50.000) 
δραχμές, για τον υπόχρεο και τη σύζυγό του αθροιστικά λαυ- 
βανόμενο, τούτο καταβάλλεται σε δύο (2) ίσες μηνιαίες δό­
σεις, από τις οποίες η πρώτη μέχρι τις 2Ü Ιανουάριου 1986 
και η άλλη μέχρι τις 20 Φεβρουάριου 1986.

γ) Αν το συνολικό ποσό της υπερβαίνει τις πενήν;α χιλιά­
δες (50.000) δραχμές, τούτο καταβάλλεται σε τέσσερις 
(4) ίσες μηνιαίες δόσεις, από τις οποίες η πρώτη μέχρι τις 
20 Ιανουάριου 1986 κα: κάθε μια από τις επόμενες μέσα 
στο πρώτο εικοσαήμερο των μηνών Φεβρουάριου. Μαρτίου και 
Απριλίου 1986.

δ) Για τις περιπτώσεις βεβαίωσης της εισφοράς μετά από 
το μήνα Δεκέμβριο 19 85 , το ποσό της καταβάλλεται σε δύο 
(2) ίσες μηνιαίες δόσεις, από τις οποίες η πρώτη καταβάλ­
λεται μέσα στον επόμενο από τη βεβαίωση μήνα.

2. Τπόχρεο σε καταβολή της εισφοράς είναι το φυσικό ή 
νομικό πρόσωπο στο όνομα του οποίου βεβαιώνεται αυτή. Αν 
συντρέχει η περίπτωση της παραγράφου 1 του άρθρου 6 του 
Ν.Δ. 3 3 2 3 / 19 5 5 , ευθύνεται αλληλεγγύως μετά του συζύ­
γου και η σύζυγος, για την καταβολή της εισφοράς που ανα­
λογεί στο εισόδημά της.

Άρθρ-ο 6.

Έκπτωση της εισφοράς.

Η εισφορά που καταβάλλεται απο τα υπόχρεα φυσικά ή νο­
μικά πρόσωπα σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυ­
τής δεν αφαιρείται προκειμένου για τον προσδιορισμό του κα­
θαρού ή του φορολογητέου εισοδήματος τους.

Άρθρο 7.

II απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Ινυ- 
βερνήσεως και να κυρωθεί με νόμο.

Ο Υπουργός

Δ Η Μ Η Τ ΡΗ Σ  ΤΣΟίΒΟΛΑΣ.)

Άρθρο 3 1 .  

Ισχύς νόμου.

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε­
τικά ot επί μέρους διατάξεις.

Παραγγέλουμε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημε­
ρίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως νόμου του 
Κράτους.

Αθήνα, 2 1  Δεκεμβρίου 1985
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΑΝΤ. ΣΑΡΤΖΕΤΑΚΗΣ
0 1  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

Π Ρ Ο Ε Δ Ρ ΙΑ Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ  Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ  Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΑ Σ

ΑΠ . Α Θ . Τ Σ Ο Χ Α Τ Ζ Ο Π Ο Υ Λ Ο Σ  Κ Ω Ν Σ ΤΑ Ν Τ ΙΝ Ο Σ  Σ Η Μ ΙΤ Η Σ
Υ Γ Ε Ι Α Σ  Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  Κ Α Ι  

Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ο Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  

Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  ΓΕ Ν Ν Η Μ Λ Τ Α Σ

Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  

Δ Η Μ . Τ Σ  Ο ΒΟ ΛΑ'..

Ε Θ Ν . Π Α ΙΔ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι  Θ Ρ Η Σ Κ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν

Β ΙΟ Μ Η Χ Α Ν ΙΑ Σ , Ε Ν Ε Ρ Γ Ε ΙΑ Σ  Κ Α ! 

Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ ΙΑ Σ
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ΝΟΜΟΣ ΥΓΓ ΑΡΙΘ. 1892
ν εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ί  -ον εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ .V _

ΚΙΝΗΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΩΝ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

Άρθρο 1

Έννοια παραγωγικής επένδυσης

ι την εφαρμογή των διατάξεων αυτού του νόμου παραγωγική 
| θεωρείται:
εατασκευή, η επέκταση και ο εκσυγχρονισμός βιομηχανοστα- 
.ριακών εγκαταστάσεων, ξενοδοχειακών καθώς και βοηθητι- 
χταστάσεων των υπαγομένων επιχειρήσεων, που αναφέοονται 
ο 2.
γορά αποπερατωθεισών ή ημιτελών βιομηχανικών ή βιοτεχνι- 
ιακών εγκαταστάσεων που βρίσκονται μέσα σε ΒΙΠΕ Ε.Τ.Β.Α. 
ουν κατά κυριότητα σε αυτές. Επίσης η αγορά μη χρησιμο- 
ων. αποπερατωθεισών ή ημιτελών βιομηχανικών ή βιοτεχνι- 
ιακών εγκαταστάσεων που η έναρξη κατασκευής τους έγινε 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού και που παραμένουν σε αδοά- 
εν χρησιμοποιούνται για παραγωγικούς σκοπούς, τουλάχιστον 
:ετία πριν από την υποβολή της αίτησης για υπαγωγή στις δια- 
τού του νόμου, εφ’ όσον οι κτιριακές αυτές εγκαταστάσεις χρη- 
3ούν για την μετεγκατάσταση επιχειρήσεων από την περιοχή A 
με την περίπτωση (α) της παραγράφου 4 του άρθρου 9. 

γορά και εγκατάσταση καινούριων μηχανημάτων και λοιπού 
ιγικού ή τεχνικού εξοπλισμού παραγωγής, 
ρά και εγκατάσταση καινούριων συστημάτων αυτοματοποίη- 
κασιών και μηχανοργάνωσης, όπως συστημάτων πληροφορι- 
επληροφορικής. Στις δαπάνες αυτές περιλαμβάνονται η αγορά 
ιαίου για την επένδυση λογισμικού (software). Οι δαπάνες εκ- 
; του προσωπικού κατά το στάδιο εγκατάστασης του όλου συ-

απάνες μελετών και επενδύσεων που αποσκοπούν στην εισα- 
άπτυξη και εφαρμογή σύγχρονης τεχνολογίας, όπως πληρο- 
αι τηλεπληροφορικής. Η δαπάνη εγκατάστασης πρότυπης δο- 
¡ς μονάδας. Οι δαπάνες επενδύσεων για εφαρμοσμένη έρευνα 
ρά οργάνων ή εξοπλισμού εργαστηρίων εφαρμοσμένης βιομη- 
μεταλλευτικής έρευνας. Οι δαπάνες μελετών εργονομίας και 

ις της φυσιολογικής και ψυχολογικής υγείας των εργαζομέ-

ιπάνες μετεγκατάστασης, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην πα- 
4 του άρθρου 9. υφιστάμενων παραγωγικών μονάδων του 
χ) της παραγράφου 1 του άρθρου 2.

Στις δαπάνες μετεγκατάστασης περιλαμβάνονται και οι δαπάνες ανέ­
γερσης των αναγκαίων κτιριακών εγκαταστάσεων στη νέα θέση.

στ. Η κατασκευή καινούριων αποθηκευτικών χώρων, ψυκτικών χώ ­
ρων, χώρων ξήρανσης και συντήρησης προϊόντων καθώς και η αγορά 
καινούριων αυτοκινήτων-ψυγείων ή πλοίων-ψυγείων.

ζ. Η αγορά καινούριων μεταφορικών μέσων διακίνησης υλικών, 
εμπορευμάτων και μαζικής μεταφοράς εργατοτεχνιτών και υπαλληλι­
κού προσωπικού, καθώς και εξοπλισμού και εγκαταστάσεων διακίνη­
σης υλικών,

η. Η ανέγερση καινούργιων εργατικών κατοικιών για τη στέγαση 
προσωπικού της επιχείρησης, βρεφονηπιακών σταθμών καθώς και κτι­
ρίων ή εγκαταστάσεων ή εξοπλισμού προοοιζομένων να χρησιμοποιη­
θούν για την αναψυχή ή συνεστίαση εργατών και υπαλλήλων και εφ’ 
όσον κατασκευάζονται στην περιοχή που είναι εγκατεστημένη η επιχεί- 
ρηση.

θ. Η ανέγερση, επέκταση και εκσυγχρονισμός ξενοδοχειακών εγκα­
ταστάσεων, εγκαταστάσεων αξιοποίησης ιαματικών πηγών και η 
αγορά εξοπλισμού τους. Οι δαπάνες για μόνιμες εγκαταστάσεις κατα- 
σκηνωτικών κέντρων (campings) και εγκαταστάσεις χειμερινού τουρι­
σμού, ως και για κατασκευή και εξοπλισμό διαμερισμάτων για τουρι­
στική χοήση.

ι. Οι δαπάνες επισκευής, αποκατάστασης και μετατροπής διατηρη­
τέων παραδοσιακών οικιών ή κτιρίων σε ξενώνες ή ξενοδοχειακές μονά­
δες, ανεξάρτητα εάν βρίσκονται εντός ή εκτός οικισμών που χαρακτηρί­
ζονται παραδοσιακοί ή διατηρητέοι. Η ανακαίνιση παραδοσιακού χαρα­
κτήρα ξενοδοχειακών μονάδων που κρίνονται διατηρητέες και που προ­
στατεύονται από ειδικό νομικό καθεστώς όρων δόμησης.

Οι δαπάνες ανακαίνισης διατηρητέων παραδοσιακών ή ιστορικών 
κτιρίων από μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα νομικά πρόσωπα με σκοπό 
τη μετατροπή τους σε αναγκαίους χώρους κοινωνικών και πολιτιστικών 
λειτουργών.

ια. Η αγορά υλικού για αναπαραγωγή των κτηνοτροφικών επιχειρή­
σεων και του πολλαπλασιαστικού υλικού των γεωργικών, κτηνοτροφι­
κών ή ιχθυοκαλλιεργητικών επιχειρήσεων.

ιβ. Οι δαπάνες επενδύσεων που αποσκοπούν στην κατασκευή, επέ­
κταση, εκσυγχρονισμό και εξοπλισμό κεντρικών αγορών, σφαγείων και 
χώρων κοινωνικών και πολιτιστικών λειτουργιών.

ιγ. Η αγορά βιοτεχνικών χώρων σε τυποποιημένα βιοτεχνικά κτίρια 
των βιομηχανικών-περιοχών ή  σε πολυόοοφα βιοτεχνικά κέντρα, που 
κατασκεύασε ή κατασκευάζει η Ε.Τ.Β.Α. Α.Ε. μόνη της ή σε συνεργα­
σία με τον Ε.Ο.Μ.Μ.Ε.Χ. καθώς και σε πολυόοοφα βιοτεχνικά κτίρια 
που η κατασκευή τους έγινε με δανειοδότηση της Ε.Τ.Β.Α. Α.Ε., ανε­
ξάρτητα από το χρόνο κατασκευής και χρησιμοποιήσής τους.

ιδ. Η ανέγερση, επέκταση και εκσυγχρονισμός εγκαταστάσεων και η 
αγορά εξοπλισμού επιχειρήσεων παροχής υπηρεσιών στήριξης τουριστι­
κών — ξενοδοχειακών μονάδων.

ιε. Η κατασκευή, επέκταση και εκσυγχρονισμός λιμένων σκαφών 
αναψυχής (μαρίνες) σε θέσεις και με προδιαγραφές που θα εγκρίνονται 
κάθε φορά από τον Ε.Ο.Τ.. το Υπουργείο Περιβάλλοντος, Χωροταξίας 
και Δημόσιων Έργων και το Υπουργείο Εμπορικής Ναυτιλίας.
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Γραμματέας της επιτροπής ορίζεται ανώτερος υπάλληλος του 
τουργείου Δικαιοσύνης ή Εμπορίου.
2. Η επιτροπή συγκροτείται με κοινή απόφαση των Υπουργών Δι- 
;ιοσύνης και Εμπορίου. Κατά την πρώτη συνεδρίαση εκλέγει από τα 
λη της τον πρόεδρό της. Οι εργασίες της επιτροπής πρέπει να ολοκλη- 
ιθούν μέσα σ’ένα έτος από τη δημοσίευση της υπουργικής απόφασης 
υ τη συγκροτεί. Η προθεσμία αυτή μπορεί να παραταθεί για έξι (6) 
όμη μήνες από τη λήξη της με κοινή απόφαση των Υπουργών Δίκαιο­
υ ς  και Εμπορίου.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης, Οικονομικών,
: Εμπορίου θα καθοριστεί, μετά την ολοκλήρωση του έργου της επι- 
>πής, η κατ’αποκοπήν αποζημιώση των μελών της και του γραμμα-

Άρθρο 49

Φορολογικές ρυθμίσεις

ύτις περιπτώσεις πώλησης ή κάθε άλλου είδους μεταβίβασης επιχει- 
εων ή της πλειοψηφίας των μετοχών των επιχειρήσεων αυτών, που 
κουν στα κάθε είδους νομικά πρόσωπα του δημόσιου τομέα, όπως 
ός οριοθετείται από τις ισχύουσες μέχρι την έναρξη της ισχύος του 
όντος διατάξεις του ν. 1 2 5 6 /1 9 8 2 , οι άμεσοι και έμμεσοι φόροι και 
ε άλλη σχετική επιβάρυνση, που βεβαιώνονται μετά την πώληση ή 
χβίβαση, αλλά ανάγονται σε προηγούμενο αυτής χρονικό διάστημα, 
ύνουν αποκλειστικά τον Οργανισμό Ανασυγκρότησης Επιχειρήσεων 
την πωλήτρια τράπεζα του δημόσιου τομέα. Η επιβάρυνση της πω- 
κας τράπεζας από την εν λόγω αιτία δεν μπορεί να υπερβαίνει το τί- 
α που εισέπραξε από την πώληση των μετοχών της στην οικεία 
σεία. Οι κατά το πρώτο εδάφιο φόροι και άλλες σχετικές επιβαρύν- 
κατανέμονται μεταξύ του Οργανισμού Ανασυγκρότησης Επιχειρή- 
) και της πωλήτριας τράπεζας του δημόσιου τομέα ανάλογα με το 
ιστό συμμετοχής τους στο μετοχικό κεφάλαιο κατά το χρόνο της 
ησης ή μεταβίβασης. Αν μετά την κατανομή αυτή δεν καλύπτεται 
ιως το ποσό των οφειλάμενων φόρων, το υπόλοιπο διαγράφεται εις 
ις του Δημοσίου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'

Ρυθμίσεις για το δημόσιο τομέα

Άρθρο 50

Κατάργηση διατάξεων

διατάξεις των άρθρων 1 - 5  του ν. 1 4 3 6 /1 9 8 4  «Σύσταση Εμπο- 
Παρεμβατικού Οργανισμού και άλλες διατάξεις» καταργού-

Άρθρο 51

Επαναοριοθέτηση του δημόσιου τομέα

Ο κατά τις διατάξεις του άρθρου 1 παρ. 6 του ν .1 2 5 6 /1982  δη- 
; τομέας περιλαμβάνει μόνο:
Τις κάθε είδους δημόσιες υπηρεσίες, που υπάγονται στο νομικά 
}πο του Δημοσίου και εκπροσωπούνται από αυτό.
Τα κάθε είδους ν.π.δ.δ., εξαιρούμενων των Χρηματιστηρίων 
, είτε αυτά αποτελούν οργανισμούς κατά τόπο είτε καθ’ύλην αυτο- 
σης.
Γις κάθε είδους κρατικές ή δημόσιες και παραχωρηθείσες επιχει- 
και οργανισμούς.

'ις τράπεζες που ανήκουν στο νομικό πρόσωπο του Δημοσίου, είτε 
νολο τους είτε κατά πλειοψηφία και
ις κάθε είδους θυγατρικές εταιρείες των νομικών προσώπων που 
:ονται στις περιπτώσεις β ’ και γ ’ αυτού του άρθρου, εκτός από τις 
ιήσεις των Ο.Τ.Α.
1 κατά τις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου επαναοοιο- 
του δημόσιου τομέα δεν θίγει την έκταση εφαρμογής των διατά- 

ίυ άρθρου 44 του ν. 1 8 8 2 /1 9 9 0 , οι οποίες κατισχύουν των γενι- 
ειδικών καταστατικών διατάξεων φορέων του κατά την παρ. 6 
Ιρου 1 του ν. 1 2 5 6 /1 9 8 2  ευρύτερου δημόσιου τομέα που προ- 
ν ένταξη στο μόνιμο προσωπικά υπαλλήλων που είχαν προσλη- 
; έκτακτοι.
διατάξεις του άρθρου 44 του ν. 1 8 8 2 /1 9 9 0  υπάγονται και οι 
λοι των φορέων του κατά την παράγραφο 6 του άρθρου 1 του ν.-

1 2 5 6 /1 9 8 2  ευρύτερου δημόσιου τομέα, οι οποίοι έχουν προσληφθεί με 
σύμβαση ορισμένου χοάνου.

Άρθρο 52

Ρύθμιση θεμάτων εταιρειών της Α.Τ.Ε.
1. Επιτρέπεται στην Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος να αποφασίσει 

την πώληση σε φυσικό ή νομικά πρόσωπο όλων ή μέρους των μετοχών 
της οποιασδήποτε μορφής και είδους εταιρείας μετοχικού της ενδιαφέ­
ροντος. Η διάταξη.εφαρμόζεται και για όσες εταιρείες υπάρχει οποιαδή­
ποτε αντίθετη διάταξη ή περιορισμός στο ισχύον καταστατικό της.

Επίσης επιτρέπεται στην Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος να αποφα­
σίσει την πώληση σε φυσικό ή νομικό πρόσωπο του μεριδίου της στις κοι­
νοπραξίες, που ιδρύθηκαν μεταξύ της και με γεωργικές συνεταιριστικές 
οργανώσεις κάθε βαθμού ή με άλλους οργανισμούς ή οργανώσεις, σε 
εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 8 του ν.δ. 3 8 7 4 /1 9 5 8 . Το ίδιο 
δικαίωμα διαθέτει και ο συγκοινοπρακτών εταίρος.

2. Ο ν .1 1 9 4 /1 9 8 Γ  »περί συστάσεως «ανωνύμου εταιρίας υπό της 
Αγροτικής Τραπέζης και συνεταιριστικών οργανώσεων γαλακτοπαρα­
γωγών, ως κεντρικού οργάνου συνεταιριστικών γαλακτοβιομηχανιών» 
καταργείται.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Γεωργίας, είναι δυνατό να δημιουρ- 
γηθεί θέση δεύτερου υποδιοικητή στην Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος, 
του οποίου οι αρμοδιότητες καθορίζονται με το ίδιο διάταγμα, τα δε 
προσόντα για το διορισμό του και οι αποδοχές του είναι, όπως αυτά ορί­
ζονται για τον υπάρχοντα υποδιοικητή.

ΚΕΦΆΛΑΙΟ Σ Τ

Ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Άρθρο 53 

Ιδιωτικές κλινικές

1. Επιτρέπεται εφεξής η ίδρυση, η επέκταση σε δύναμη κρεβατιών 
και η μετατροπή ιδιωτικών κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή 
της επιχειρήσεως.

Επίσης επιτρέπεται η μεταβίβαση ιδιωτικών κλινικών ως επιχειρή­
σεων, μεριδίων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών με­
τοχών των κλινικών αυτών που λειτουργούν με εταιρική μορφή.

2. Οι προϋποθέσεις, οι όροι, η διαδικασία και κάθε σχετική λεπτομέ­
ρεια για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση των ιδιωτικών κλινι­
κών καθορίζονται με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται σε προθε­
σμία ενός έτους από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου ύστερα από 
πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προδια­
γραφές λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών, τα των απαραίτητων χώ ­
ρων και του προσωπικού τους καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέ­
ρεια.

4. Οι ιδιωτικές κλινικές που ήδη λειτουργούν υπσχοεούνται να προ- 
σαρμοσθούν στις διατάξεις των προεδρικών διαταγμάτων και των 
υπουργικών αποφάσεων που θα εκδοθούν, εντός προθεσμίας ενός έτους 
από τη δημοσίευσή τους, της προθεσμίας αυτής δυναμένης να παρατα­
θεί επί ένα εισέτι έτος, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας καυ 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 54

Διασφάλιση της ετοιμότητας της λειτουργίας του Ε.Σ.Τ.

1. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Τ. των νοσοκομείων και των κέντρων
υγείας (Κ.Υ.) χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοι-
μότητας:

ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

0-3 3-6 6-9
α. Διευθυντής 54.720 63.360 74.880
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

2 .-Ή πάγια αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας καταβάλλεται δε-
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ιυλευμένα με τη μισθοδοτική κατάσταση του πρώτου δεκαπενθημέρου 
ιυ επόμενου μηνάς, ύστερα από βεβαίωση του αρμόδιου οργάνου του 
ισοκομείου ή του κέντρου υγείας για την πραγματοποίησή τους.
3. Οι γιατροί, οι οποίοι λαμβάνουν την πάγια αποζημίωση εφημε- 

ών ετοιμότητας, υποχρεούνται σε τέσσερις (4) ολοήμερες εφημερίες 
:οιμότητας δεκαέξι (16) ωρών κάθε μιας.

4. Οι ειδικευόμενοι γιατροί δικαιούνται δύο (2) ολοήμερες εφημερίες 
ιοιμότητας δεκαέξι (16) ωρών κάθε μιας. Το ύψος της πάγιας μη- 
αίας αποζημίωσης των ειδικευόμενων γιατρών ανέρχεται σε 11.000 
οχ. και καταβάλλεται όπως ορίζεται στην παράγραφο 2 του άρθρου 
υτού.

5. Της πάγιας αποζημίωσης εφημεριών ετοιμότητας, υπό τους αυ-
ούς όρους, δικαιούνται επίσης οι γιατροί του Ι.Κ.Α. πλήρους και απο- 
λειστικής απασχολήσεως που είναι τοποθετημένοι και υπηρετούν σε 
χηματισμούς που λειτουργούν σε 24ωρη βάση (νοσοκομεία-ΣΑΒ) και 
υμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημεριών, καήώς και οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί που υπηρετούν στα νοσοκομεία. ----------- ------- ----------- — \

6. 1ης πάγιας αποζημίωσης εφημεριών ετοιμότητας δεν δικαιούνται
ι υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου γ η - τ η τ ΰ __________________ /

ί. υ ι  γιατροί, οι οποίοι λαμβάνουν την πάγια αποζημίωση εφημε- 
ιών ετοιμότητας, εφόσον κληθούν στο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας κατά 
ο χρονικά διάστημα της ετοιμότητάς τους, δεν δικαιούνται πρόσθετης 
ιποζημίωσης, υπό μορφή ενεργού εφημερίας, τροποποιούμενης αναλό- 
κυς της παρ. 2 του άρθρου 29  του ν .13 9 7 /1 9 8 3 .

8. Οι υποχρεώσεις των γιατρών κατά τη διάρκεια της εφημερίας 
τοιμότητας, οι συνέπειες μη τήρησης αυτών καθώς και κάθε άλλη σχε- 
ική λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό- 
οιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Τα διαμορφούμενα ως άνω όρια αποδοχών ισχύουν από 1.2.90 
μα τους γιατρούς εκείνους που τυχόν πραγματοποίησαν ενεργείς εφη- 
ιερίες περισσότερες των οκτώ (8) κατά μήνα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’

Τροποποίηση της νομοθεσίας για τα Χρηματιστήρια Αξιών 

Άρθρο 55 

Ναυτικές εταιρείες

1. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του ν .9 5 9 / 
1979 (ΦΕΚ Α" 192) αντικαθίσταται ως εξής :

«1. Ναυτική εταιρεία είναι η εταιρεία που συνιστάται σύμφωνα με τις 
διατάξεις του νόμου αυτού και έχει ως αποκλειστικό σκοπό την κυριό­
τητα ελληνικών εμπορικών πλοίων, την εκμετάλλευση ή διαχείριση ελ­
ληνικών ή ξένης σημαίας εμπορικών πλοίων, καθώς και την απόκτηση 
μετοχών άλλων ναυτικών εταιρειών».

2. Η παράγραφος 4  του άρθρου 7 του ν.9 5 9 /1 9 7 9  αντικαθίσταται 
και προστίθεται παράγραφος 5 ως εξής:

«4. Οι μετοχές ναυτικών εταιρειών μπορεί να εισαχθούν στο Χρημα­
τιστήριο μόνο μετά από έγκριση της Επιτροπής Κεφαλαιαγοράς και εφ’ 
όσον συντρέχουν οι υπόλοιποι όροι και προϋποθέσεις για την εισαγωγή 
μετοχών ανώνυμων εταιρειών στο Χρηματιστήριο. Ειδικότεροι όροι για 
την εισαγωγή και διαπραγμάτευση των μετοχών αυτών στο Χρηματι­
στήριο θα καθορισθούν με προεδρικό διάταγμα ύστερα από πρόταση του 
Υπουργού Εθνικής Οικονομίας και Εμπορικής Ναυτιλίας. Στην περί­
πτωση αυτήν η ναυτική εταιρεία υπέχει όλες τις υποχρεώσεις για 
έλεγχο από ορκωτούς λογιστές και δημοσιότητα οικονομικών καταστά­
σεων και άλλων στοιχείων, τις οποίες υπέχουν οι ανώνυμες εταιρείες με 
μετοχές εισηγμένες στο Χρηματιστήριο.

5. Με την ίδια απόφαση της Επιτροπής Κεφαλαιαγοράς που αναφέρ­
θηκε στην προηγούμενη παράγραφο μπορεί να ορισθεί ότι η διαπραγμά­
τευση των μετοχών ναυτικής εταιρείας στο Χρηματιστήριο γίνεται απο­
κλειστικά και μόνο σε ξένο νόμισμα. Στην περίπτωση αυτή:

α. Στο κείμενο των μετοχών της ναυτικής εταιρείας αναγράφεται άτι 
η διαπραγμάτευσή τους στο Χρηματιστήριο γίνεται αποκλειστικά και 
μόνο σε ξένο νόμισμα.

β. Η δημόσια εγγραφή στις αυξήσεις κεφαλαίου της ναυτικής εται­
ρείας τόσο κατά την αρχική εισαγωγή των μετοχών της στο Χρηματι­
στήριο, όσο και κατά μεταγενέστερη της εισαγωγής στο Χρηματιστήριο 
νέων μετοχών της ίδιας κατηγορίας, γίνεται απευθείας σε ελεύθερο συ­
νάλλαγμα μη υποχρεωτικά εκχωρητέο στην Τράπεζα της Ελλάδος, το 
οποίο και αναλαμβάνεται αυτούσιο από την εταιρεία.

γ. Η διαπραγμάτευση και αγοραπωλησία των μετοχών στο Χρημα­
τιστήριο γίνεται σε ελεύθερο συνάλλαγμα μη υποχρεωτικά εκχωρητέο 
στην Τράπεζα της Ελλάδος, το οποίο θα καταβάλλεται απευθείας από 
τον αγοραστή στον πωΛητή.

δ. Ό λα τα έξοδα και προμήθεια τόσο για την εισαγωγή όσο και τη 
διαπραγμάτευση των μετοχών ναυτικής εταιρείας στο Χρηματιστήριο 
εξοφλούνται με την εισαγωγή ελεύθερου συναλλάγματος μη υποχρεω­
τικά εκχωρητέου στην Τράπεζα της Ελλάδος».

Αρθρο 56

Αποθετήρια

Το ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ του ν. 1806 /1988 , το οποίο περιλαμβάνει το άρ­
θρο 33 του ίδιου νόμου, αντικαθίσταται ως εξής:

«ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ
Αποθετήρια -  Εταιρεία Αποθετηρίων 

Άρθρο 33
1. Η εν ζωή μεταβίβαση ονομαστικών μετοχών με χρηματιστηριακή 

συναλλαγή οποιοσδήποτε μορφής στο Χρηματιστήριο Αξιών Αθηνών 
γίνεται μόνο αφού προηγηθεί κατάθεση των τίτλων των μετοχών στην 
Εταιρεία Αποθετηρίων, η οποία αναφέρεται στο άρθρο 33α και η οποία 
εκδίδει έγγραφη απόδειξη για την κατάθεση των τίτλων στο όνομα εκεί­
νου που αποκτά τις μετοχές (αποθετήριο).

2. Για κάθε εν ζωή μεταβίβαση, σύμφωνα με τις ισχύουαες διατάξεις, 
ονομαστικών μετοχών, για τις οποίες έχει ήδη εκδοθεί αποθετήριο, εκ- 
δίδεται από την Εταιρεία Αποθετηρίων νέο αποθετήριο στο άνομα του 
νέου δικαιούχου και ακυρώνεται το παλιό ή γίνεται από τον κατά νόμο 
αρμόδιο για τη συντέλεση της μεταβιβάσεως επισημείωση στο υφιστά­
μενο αποθετήριο, το οποίο και παραδίδεται στο νέο δικαιούχο.

3. Στις μεταβιβάσεις μετοχών που αναφέρονται στις προηγούμενες 
παραγράφους δεν χωοεί παράδοση και δεν γίνεται οποιαδήποτε επιση- 
μείωση ή εγγραφή επί των μετοχικών τίτλων ούτε αντικατάστασή τους.

4. Οι εταιρείες, των οποίων οι μετοχές μεταβιβάζονται κατά τις 
προηγούμενες παραγράφους, ενημερώνουν τα βιβλία μετόχων με βάση 
τα στοιχεία τα οποία τους παρέχει αμελλητί η Εταιρεία Αποθετηρίων.

5. Ό που κατά το νόμο απαιτείται κατάθεση ή επίδειξη τίτλων μετο­
χών αρκεί η κατάθεση ή επίδειξη του αντίστοιχου αποθετηρίου.

6. Ό ταν μεταβιβάζεται αριθμός μετοχών μικρότερος από αυτόν που 
(αναγράφεται στο αποθετήριο, εκδίδονται νέα αποθετήρια ανά ένα για 
κάθε έναν από τους συναλλασσομένους. Ό ταν η ανωτέρω μεταβίβαση 
γίνεται με συμβολαιογραφικά έγγραφο, όπου αυτά επιτρέπεται, ο συμ­
βολαιογράφος προβαίνει στη δέουσα επισημείωση επί του αποθετηρίου 
και το αποστέλλει μαζί με αντίγραφο του μεταβιβαστικού συμβολαίου 
στην Εταιρεία Αποθετηρίων, η οποία και εκδίδει τα νέα αποθετήρια.

7. Επί ενεχυρίασης ονομαστικών μετοχών, για τις οποίες έχει εκδο­
θεί αποθετήριο, απαιτείται και παράδοση του αποθετηρίου στον ενεχυ- 
ρούχο δανειστή ή σε τρίτον και αναγγελία της συμβάσεως ενεχυρίασης 
στην Εταιρεία Αποθετηρίων.

8. Εάν μετοχές για τις οποίες έχει εκδοθεί αποθετήριο αποκτηθούν 
αιτία θανάτου, η εκδότρια των μετοχών ανώνυμη εταιρεία, ύστερα από 
αίτηση των νέων δικαιούχων, γνωστοποιεί στην Εταιρεία Αποθετηρίων 
τα ονόματά τους και τον αριθμό μετοχών που αντιστοιχούν σ’αυτούς και 
η Εταιρεία Αποθετηρίων εκδίδει νέα αποθετήρια.

9. Αν η άσκηση δικαιωμάτων που απορρέουν από τη μετοχική ιδιό­
τητα εξαρτάται από την κατοχή ή την κατάθεση μερισματαποδείξεων 
που είναι προσαρτημένες σε μετοχές για τις οποίες έχει εκδοθεί αποθε­
τήριο, η Εταιρεία Αποθετηρίων παραδίδει στο μέτοχο τις μερισματαπο­
δείξεις για τις οποίες πρόκειται.

10. Αν ανώνυμη εταιρεία εκδώσει νέους τίτλους μετοχών σε αντικα­
τάσταση τίτλων για τους οποίους έχει εκδοθεί αποθετήριο, η Εταιρεία 
Αποθετηρίων παραδίδει στην ανώνυμη εταιρεία τους παλαιούς τίτλους 
και παραλαμβάνει τους νέους. Ύστερα από αίτηση του μετόχου, εκδίδε- 
ται νέο αποθετήριο.

11. Οι τίτλοι των ονομαστικών μετοχών για τις οποίες εκδόθηκε 
αποθετήριο δεν αναλαμβάνονται από το μέτοχο και όλα τα δικαιώματα 
από και πάνω στη μετοχή αποδεικνύονται από το αποθετήριο και 
ασκούνται μέσω αυτού κατά τους ορισμούς των παραπάνω διατάξεων.

12. Επιτρέπεται στην Εταιρεία Αποθετηρίων να εκδίδει αποθετήριο 
στο όνομα και ύστερα από αίτηση όποιου αποκτά με χρηματιστηριακή 
συναλλαγή στο Χρηματιστήριο Αξιών Αθηνών ανώνυμες μετοχές ή άλ­
λες αξίες. Για τα αποθετήρια αυτά και τις μετοχές οι οποίες τους αντι­
στοιχούν εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των προηγούμενων πα-
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ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Ενεργείς εφημερίες γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου 
«Νοσοκομείων -  Κ . Υγείας» και Περ. Ιατρείων μι­
κρών νησιών και γιατρών κλάδου ΕΣΥ  των Π.Ι. (‘ Ανα­
δημοσίευση) ................................................................................... 1

Ενεργείς εφημερίες γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, των 
Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων 
(‘ Αναδημοσίευση) ......................................................................  2

Ενεργοί εφημερίες και εφημερίες ετοιμότητας για­
τρών ΕΣ Υ  των Κέντρων Υγείας (Κ .Υ .) και Κέντρων 
Ψυχικής Υγείας (‘ Αναδημοσίευση) ................................  3

ί '  Ενεργοί εφημερίες και^εφημερίες ετοιμότητας για­
τρών (‘ Αναδημοσίευση) .........................................................  4

Καθορισμός σημείου εκβολής των επεξεργασμένων 
αποβλήτων του Ιχθυογεννητικού Σταθμού της μονά-

*δας ΑΡΓΩ στον όρμο Σκροπονερίων Ν. Βοιωτίας 5

Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβό­
λιο NOBI-PROVAC ERY-PARVO .....................................  6

Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού 
ιδιοσκευάσματος FLUDEX ..................................................  7

Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβό­
λιο GLETVAX-6 ...........................................................................  8

Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβό­
λιο TOXOPLASMA GONDII VACCINE .........................  9

Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβό­
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Μη ανανέωση, άδειας κυκλοφορίας φαρμακευτικού 
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Ανάκληση άδειας κυκλοφορίας φαρμακευτικού προϊό­
ντος φυτικής προέλευσης 101 FO R M U LA ................ 12

Δ ιορθώ σεις Σφαλμάτων

Διόρθωση σφάλματος στη 2013877/1732/0022/ 
3 .4 .96 κοινή απόφαση Υπουργών Οικονομικών και 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σχετικά με 
έγκριση ανωτάτου ορίου ημερών εκτός έδρας . . .  13

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Αριθ. ΔΥ1 β/43085 (1) * 1 2 3 4 5
Ενεργείς εφημερίες γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου «Νοσο­

κομείων -  Κ . Υγείας» και Περ. Ιατρείων μικρών νησιών 
και γιατρών κλάδου ΕΣΥ  των Π.Ι. (‘ Αναδημοσίευση).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του Ν.Δ. 67/68, του Ν. 1397/83, του Ν. 

1579/85 και του Ν. 1759/88.
2. Τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1963/91 και του 

άρθρου 5 του Ν. 2194/94.
3. Τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 1810/88 και της 

αριθμ. 2051142/4556/0022/29.7.91 απόφασης του 
Υπουργού Οικονομικών.

4. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν. 2362/ 
95.

5. Το γεγονός ότι το ύψος της δαπάνης που προκαλείται 
από την απόφαση αυτή δεν μπορεί να προσδιορισθεί, 
αποφασίζουμε:

I. Εγκρίνουμε την καταβολή αποζημίωσης για εργασία, 
πέραν της υποχρεωτικής για εφημερίες αγροτικών για­
τρών από 1.1.96 μέχρι 31.12.96 , των πιο κάτω κατηγο­
ριών:

1. Αγροτικοί γιατροί Περ. Ιατρείων, που ανήκουν σε μι­
κρά ενιαία «Νοσοκομεία -  Κ. Υγείας», μπορεί να συμμετέ­
χουν στα προγράμματα εφημεριών τους, τις καθημερινές, 
τα Σαββατοκύριακα, αργίες και εξαιρέσιμες μέχρι και οκτώ 
(8) εφημερίες το μήνα.

Οι εφημερίες των πιό πάνω γιατρών μπορεί, με από­
φαση του Διοικ. Συμβουλίου του «Νοσοκομείου -  Κ. 
Υγείας», να πραγματοποιούνται και στις έδρες των Περ. 
Ιατρείων μόνο όταν:

Πρόκειται για Περ. Ιατρεία νησιού που δεν συμπίπτει με 
το νησί της έδρας του «Νοσοκομείου -  Κ. Υγείας» ή

Όταν το Περ. Ιατρείο βρίσκεται σε απόσταση μεγαλύ­
τερη των 20 χιλιομέτρων από την έδρα του «Νοσοκομείου 
-  Κ. Υγείας».

Όταν στο Π.Ι. υπηρετεί σε συστημένη οργανική θέση 
γιατρός κλάδου Ε .Σ .Υ .

2. Επίσης στις έδρες των Περ. Ιατρείων, μπορεί να 
πραγματοποιούνται οι εφημερίες αγροτικών γιατρών Πε-
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ριφ. ιατρείων που ανήκουν σε Κέντρα Υγείας των Νοσοκο­
μείων (άρθρο 5 παρ. 1 του Ν. 2194/94, μόνο των πιο κάτω 
μικίών νησιών με ιδιάζουσες γεωγραφικές και κοινωνικές
συνθήκες:

Ν.Γ. Νοσοκομείο Πειραιά Τζάνειο -  Κ .Υ . Αίγινας: Π.Ι.
Αγκιστριού.

Ν.Γ. Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης -  Κ .Υ . Σουφλίου: 
Π.Ι. Σαμοθράκης και Π.Ι. Καμαριώτισας.

Ν.Γ. Νοσοκομείο Βόλου -  Κ .Υ . Σκοπέλου: Π.Ι. Αλοννή­
σου.

Π.Γ. Νοσοκομείο Αθηνών -  Κ .Υ . Λαυρίου: Π.Ι. Κέας.

Π.Γ. Νοσοκομείο Αθηνών -  “Ευαγγελισμός” -  Κ .Υ . Μή­
λου: Π.Ι. Σίφνου, Π.Ι. Σερίφου, Π.Ι. Κιμώλου, Π.Ι. Κύθνου, 
Π.Ι. Δρυοπίδας Κύθνου.

Ν.Γ. Νοσοκομείο Κέρκυρας -  Κ .Υ . Αγρού: Π.Ι. Ερεικού- 
σας, Π.Ι. Οθωνών, Π.Ι. Μαθρακίου.

Ν.Γ. Νοσοκομείο Ρόδου -  Κ .Υ . Έμπωνα: Π.Ι. Τήλου, 
Π.Ι. Μεγίστης, Π.Ι. Σύμης, Π.Ι. Χάλκης.

Ν.Γ. Νοσοκομείο Ρόδου -  Κ .Υ . Καρπάθου: Π.Ι. Κάσου. 
Ν.Γ. Νοσοκομείο Σπάρτης -  Κ .Υ . Νεάπολης: Π.Ι. Ελα­

φονήσου.
Ν.Γ. Νοσοκομείο Σύρου -  Κ .Υ . Νάξου: Π.Ι. Αμοργού, 

Π.Ι. Αιγιάλης Αμοργού, Π.Ι. Αρκεσίνης, Π.Ι. Δονούσας, Π.Ι. 
Κουφονησίων και των εξυπηρετουμένων Κοινοτήτων 
Σχοινούσας και Ηράκλειας, Κ .Υ . Θήρας: Π.Ι. Ίου Ανάφης, 
Π.Ι. Σίκινου, Π.Ι. Φολέγανδρου και Π.Ι. θηρασιάς, Κ .Υ . Πά­
ρου: Π.Ι. Αντιπάρου.

Ν.Γ. Νοσοκομείο Χανιώ ν-Κ.Υ. Καντάνου: Π.Ι. Γαύδου.
Ν.Γ. Νοσοκομείο Λευκάδας -  Κ .Υ . Βασιλικής: Π.Ι. Κα- 

στού, Π.Ι. Κατωμερίου, ΓΤ.Ι. Καλάμου.
Ν.Γ. Νοσοκομείο Χαλκιδικής -  Κ .Υ . Παλαιοχωρίου: Π.Ι. 

Καρυών Αγίου Όρους και Π.Ι. Αμουλιανής.
Ν.Γ. Νοσοκομείο Χίου -  Κ .Υ . Πυργίου: Π.Ι. Ψαρρών και 

111 Οινουσών. * ^
/ τα εν λόγω Π.Ι. οι εφημερίες πραγματοποιούνται Σάβ- 

Πί  " ΐ ή Κυριακές, εφόσον δε υπηρετδύν άνω του ενός για- 
'»"*1, οι οκτώ (8) μηνιαίες εφημερίες θα πραγματοποιού- 
" ί ι  εκ περιτροπής από 4.

II Οι ενεργείς εφημερίες είναι υποχρεωτικές, η δε κα- 
'■'ή'ιλή αποζημίωσης δεν μπορεί να υπερβεί το ύψος των 
'""'Ί'ΐηΙστων αποδοχών των γιατρών.

III I α Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων, σε καμ- 
"'-ρίπτωση δεν υποχρεούνται να εξαντλούν το όριο

Ρ ' ' Γώ (8) εφημεριών, αλλά οφείλουν να προσρμόζουν 
Σ? Γΐκά προγράμματα στις ανάγκες και στις εγκεκριμέ- 

"■ Ιώ σεις του Προϋπολογισμού τους.
|  1 Όούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβέρ-

Αθήνα, 24 Ιανουάριου 1996

ο ι Υ Π Ο Υ Ρ ΓΟ Ι

Ο ΙΚΟ Ν Ο Μ ΙΚΟ Ν

ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ
Υ Γ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ

ΑΝΑΣΤ. ΠΕΠΟΝΗΣ

"εΟβται, επειδή δημοοιεύθηκε εσφαλμένα στο (ΦΕΚ
r.B )

Αριθ. ΔΥ1β/43084 (2)
Ενεργείς εφημερίες γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, των

Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων
(“Αναδημοσίευση).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του Ν.Δ. 67/68, του Ν. 1397/83, και 

του Ν. 2071/92.
2. Τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 2194/94 και του 

άρθρου 20 του Ν. 1963/91.
3. Τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 1810/88 και της 

αριθμ. 2051142/4556/0022/29.7.91 απόφασης του 
Υπουργού Οικονομικών.

4. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν. 2362/ 
95.

5. Το γεγονός ότι το ύψος της δαπάνης που προκαλείται 
από την απόφαση αυτή σε βάρος των πιστώσεων των 
Προϋπολογισμών των νοσοκομείων δεν μπορεί να προσ­
διοριστεί, αποφασίζουμε:

1. Εγκρίνουμε την καθιέρωση εργασίας με αμοιβή, πέ­
ραν της υποχρεωτικής, για εφημερίες στα Κ. Υγείας, για­
τρών υπηρεσίας υπαίθρου των Π.Ι. ή Κ. Υγείας, κατά τις 
καθημερινές, τα Σάββατα, Κυριακές, αργίες και εξαιρέσι­
μες ημέρες για το διάστημα από 1.1 .96 έως 31.12.96 .

2. Ο αριθμός των εφημεριών κατά μήνα, για κάθε για­
τρό, δεν μπορεί να υπερβαίνει τις οκτώ (8).

3. Τα προγράμματα εφημεριών των Κ . Υγείας εγκρίνο- 
νται από τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων, μετά 
από εισήγηση του Διευθυντή τους, θα είναι δε σύμφωνα 
με τις οδηγίες και κατευθύνσεις και θα βασίζονται στις 
πραγματικές ανάγκες του κάθε Κ. Υγείας, όπως αυτές 
προσδιορίζονται από τα πληθυσμιακά δεδομένα και τις 
ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής, με τον περιορισμό της επό­
μενης παραγράφου.

4. Στο πρόγραμμα εφημεριών του κάθε Κέντρου 
Υγείας, η συμμετοχή γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, περιο­
ρίζεται σε ένα (1) για τις ημέρες που εφημερεύουν ενεργά 
ένας ή περισσότεροι γιατροί ΕΣΥ  και σε δύο (2) για τις 
ημέρες που δεν υπάρχει σε ενεργό εφημερία γιατρός 
ΕΣΥ , ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας.

5. Αγροτικοί γιατροί που έχουν τοποθετηθεί ή αποσπα­
στεί με απόφασή μας σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα, το ΕΚΑΒ 
και λοιπές Υγειονομικές μονάδες μπορούν επίσης να 
πραγματοποιούν μέχρι οκτώ (8) εφημερίες το μήνα.

6. Μόνιμοι αγροτικοί γιατροί που έχουν τοποθετηθεί σε 
Νοσοκομεία για ειδίκευση, ακολουθούν ως προς τον 
αριθμό των εφημεριών τις ρυθμίσεις που ισχύουν για τους 
ειδικευόμενους γιατρούς.

7. Ειδικευμένοι αγροτικοί γιατροί που έχουν τοποθετη­
θεί ή αποσπασθεί με απόφασή μας σε Νοσοκομεία, πραγ­
ματοποιηθούν αριθμό ενεργών εφημεριών ίσο με τον αντί­
στοιχο των Επιμελητών Β' του Τμήματος ή Εργαστηρίου 
που ανήκουν.

8. Οι εφημερίες είναι υποχρεωτικές, γίνονται σε 16ωρη 
συνεχή υπηρεσία τις καθημερινές και 24ωρη τα Σάββατα, 
Κυριακές, αργίες και εξαιρέσιμες, μέσα στο Κ . Υγείας, η 
δε καταβολή αποζημίωσής τους, σε καμμία περίπτωση 
δεν μπορεί να υπερβεί τα όρια που θέτει το άρθρο 104 του 
Συντάγματος (ύψος ακαθαρίστων αποδοχών).

9. Στο πρόγραμμα εφημεριών κάθε Κ . Υγείας θα συμμε­
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τέχουν, με ίσο αριθμό εφημεριών, όλοι οι γιατροί που 
έχουν τοποθετηθεί σε αυτό και στα Περιφερειακά του Ια­
τρεία.

10. Εφημερίες στα Περιφερειακά Ιατρεία δεν μπορούν 
να πραγματοποιηθούν.

11. Τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων, σε καμ- 
μία περίπτωση δεν υποχρεούνται να εξαντλούν τα ανώ­
τατα όρια των προβλεπομένων εφημεριών, αλλά υποχρε- 
ούνται να προσαρμόζουν τα προγράμματα στις πραγματι­
κές ανάγκες των Κ. Υγείας και των εγκεκριμένων πιστώ­
σεων των Προϋπολογισμών τους.

Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβέρ­
νησης.

Αθήνα, 24 Ιανουάριου 1996

ο ι  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Ν  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  ΚΑ Ι Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ

ΑΛ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΑΣΤ. ΠΕΠΟΝΗΣ

'Αναδημοσιεύεται, επειδή δημοσιεύθηκε εσφαλμένα στο (ΦΕΚ 
33/19.1.1996 Τ.Β)

-------- ♦ --------
Αριθ. ΔΥ13α/οικ.31701 (3) * 2 3 4 5 6 7
Ενεργοί εφημερίες και εφημερίες ετοιμότητας γιατρών 

ΕΣΥ  των Κέντρων Υγείας (Κ Ύ .) και Κέντρων Ψυχικής 
Υγείας (‘ Αναδημοσίευση).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του Ν .2071/92/ΦΕΚ 123/τ.Α/92 και 

του άρθρου 38 του Ν .1397/83/Φ ΕΚ 143/τ.Α/83 καθώς 
και του άρθρου 5 του Ν.2194/94. r

2) Τις διατάξεις του άρθρου 28 του Ν.1579/85/ΦΕΚ 
217/τ.Α/85.

3) Τις διατάξεις του άρθρου 54 του Ν.1892/90/ΦΕΚ 
101/τ.Α/90.

4) Τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 1810/88 και την 
αρ.2051142/4556/0022/29-7-91 απόφαση του Υπουρ­
γού Οικονομικών.

5) Την αρ.6368/28-6-94 Κοινή Απόφαση των Υπουρ­
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και ΥΠΚΑ 
«Σύσταση θέσεων προσωπικού των Κέντρων Υγείας και 
Ψυχικής Υγείας».

6) Την παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν.2362/95.
7) Το γεγονός ότι το ύψος της δαπάνης που προκαλείται 

με την απόφαση αυτή, σε βάρος των Προϋπολογισμών των 
Νοσοκομείων δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί, αποφασί­
ζουμε:

I. Εγκρίνουμε την καθιέρωση εργασίας με αμοιβή, πέ­
ραν την υποχρεωτικής για το χρονικό διάστημα από 1.1.96 
έως 31.12.96 , για τους γιατρούς ΕΣΥ  πλήρους και απο­
κλειστικής απασχόλησης και γιατρούς πλήρους απασχό­
λησης.

Οι εφημερίες των πιο πάνω γιατρών πραγματοποιούνται 
στα Κέντρα Υγείας.

II. Ενεργοί Εφημερίες.
1. Γιατροί ΕΣΥ .
α. Στους γιατρούς και οδοντιάτρους, όλων των βαθμι­

δών που υπηρετούν στα Κ .Υ . επιτρέπεται η καταβολή

αποζημίωσης, μέχρι δέκα (10) εφημερίες το μέγιστο, κατά 
μήνα, στον καθένα.

β. Σε όσα Κ .Υ . υπηρετούν ένας ή δύο γιατροί συνολικά 
(πλήν οδοντιάτρων) επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης 
για εφημερίες μέχρι του ύψους των ακαθαρίστων αποδο­
χών τους. Αν υπηρετούν τρείς(3) γιατροί, μπορεί να χορη­
γείται μία (1) επιπλέων εφημερία, για τους μήνες που 
έχουν τριάντα μία (31) ημέρες που θα πραγματοποιείται 
εκ περιτροπής.

γ. Η προηγούμενη παράγραφος (β) δεν ισχύει για τους 
οδοντιάτρους.

δ. Γιατροί πλήρους απασχόλησης του άρθρου 4 του 
Ν.2194/94, πραγματοποιούν αριθμό ενεργών εφημεριών 
μειωμένο κατά μία (1) εφημερία, σε όλες τις περιπτώσεις 
των προηγουμένων παραγράφων.

ε. Η ενεργός εφημερία γίνεται σε 16ωρη συνεχή υπηρε­
σία κατά τις εργάσιμες ημέρες και 24ωρη κατά τα Σάβ­
βατα, τις Κυριακές αργίες και εξαιρέσιμες ημέρες.

ζ. Η αποζημίωση για τις πραγματοποιούμενες εφημε­
ρίες, ορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις, της παρ. 5 του 
άρθρου 28 του Ν. 1579/85 και παρ.1 του άρθρου 7 του 
Ν.1810/88.

2. Αποσπασμένοι και μετεκπαιδευόμενοι.
α. Μπορούν να πραγματοποιούν εφημερίες, σύμφωνα 

με όσα παραπάνω ορίζονται για τους γιατρούς ΕΣΥ στα 
Κέντρα Υγείας. Η αποζημίωση για τις ενεργείς εφημερίες 
θα καταβάλλεται από το Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας στο 
οποίο έχουν αποσπαστεί και εφημερεύουν για δε τις εφη­
μερίες ετοιμότητας από τη μονάδα που έχουν την οργα­
νική τους θέση.

III. Γενικές Ρυθμίσεις.
1. Σε όσα Κέντρα Υγείας υπηρετούν πάνω από τέσσε­

ρεις (4) γιατροί (πλήν οδοντιάτρων), ο αριθμός των ενερ­
γών εφημεριών που μπορούν να πραγματοποιούν κατά τα 
Σάββατα και τις Κυριακές δεν μπορεί να είναι ανώτερος 
των τεσσάρων (4) μηνιαίως, για κάθε γιατρό η δε αναλογία 
θα είναι το ανώτερο δύο (2) Σάββατα και δύο (2) Κυριακές.

2. Τα ανώτατα όρια πραγματοποίησης εφημεριών απο­
τελούν την οροφή του συστήματος και σε καμμία περί­
πτωση δεν εξαντλούνται υποχρεωτικά. Αποτελούν το 
πλαίσιο μέσα στο οποίο κινούνται τα Δ. Συμβούλια των Νο­
σοκομείων, που εγκρίνουν το πρόγραμμα εφημεριών, 
μετά από εισήγηση των Δ/ντών των Κέντρων Υγείας, λαμ- 
βάνοντας υπόψη τις πραγματικές ανάγκες και τις εγκεκρι­
μένες πιστώσεις.

3. Η ενεργός εφημερία, ως υπερωριακή εργασία, νοεί­
ται και αποζημιώνεται μόνο για τους γιατρούς που παρα­
μένουν στην θέση τους όλες τις ώρες που προβλέπο- 
νται.

4. Είναι υποχρεωτική για όλους τους βαθμούς και κατη­
γορίες γιατρών, η δε αποζημίωση δεν μπορεί να υπερβεί 
τα όρια που θέτει το άρθρο 104 του Συντάγματος (ύψος 
ακαθάριστων αποδοχών).

5. Ο μηνιαίος προγραμματισμός των ενεργών εφημε­
ριών ετοιμότητας θα εγκρίνεται εκ των προτέρων σύμ­
φωνα με τα πιο πάνω και θα κοινοποιείται στους ενδιαφε­
ρομένους και στα Κ .Υ . Οι σχετικοί πίνακες των εφημερευ- 
όντων θα αναρτώνται στην είσοδο των Κ .Υ .
ΙΩ. Εφημερίες Ετοιμότητας.

Οι υποχρεώσεις των γιατρών κατά τη διάρκεια της εφη­
μερίας ετοιμότητας καθώς και οι συνέπειες της μη τήρη­
σης της υποχρέωσης αυτής, καθορίζονται ως εξής:
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1. Οι γιατροί, κατά τη διάρκεια της εφημερίας ετοιμότη­
τας, βρίσκονται σε διατεταγμένη υπηρεσία και είναι στη 
διάθεση του Κ .Υ . Εφόσον κληθούν προσφέρουν τις υπη­
ρεσίες τους στο Κ .Υ ., χωρίς πρόσθετη αμοιβή, πέραν της 
προβλεπόμενης από το άρθρο 86 του Ν.2071/92.

2. Ο ευρισκόμενος σε εφημερία ετοιμότητας γιατρός 
οφείλει να διαμένει στην πόλη όπου εδρεύει η μονάδα του 
ή σε τόπο πλησίον, ώστε καλούμενος να προσέρχεται σε 
εύλογο διάστημα και να προσφέρει τις υπηρεσίες του. Για 
κάθε μετακίνησή του από τη μόνιμη κατοικία του είναι 
υποχρεωμένος να ενημερώνει την υπηρεσία του.

3. Ο ευρισκόμενος σε εφημερία ετοιμότητας υποχρε- 
ούται να είναι προετοιμασμένος για την αντιμετώπιση 
κάθε περιστατικού της ειδικότητάς του.

4. Η πρόσκληση του εφημερεύοντος σε ετοιμότητα, 
μπορεί να γίνει από τον ενεργά εφημερεύοντα γιατρό του 
Κ .Υ . ή τα όργανα του Κ .Υ . (Δ/ντή, Διοικητική ή νοσηλευ­
τική υπηρεσία κ.λ.π.).

5. Γ ιατρός σε εφημερία ετοιμότητας, εφόσον αναζητη­
θεί και δεν βρεθεί, από τα αρμόδια όργανα, πέραν της 
στέρησης της ημερήσιας αποζημίωσης ετοιμότητας (1/4 
του συνόλου της μηνιαίας) θα διώκεται πειθαρχικά, σύμ­
φωνα με τις κάθε φορά ισχύουσες διατάξεις.

6. Η πάγια μηνιαία αποζημίωση των γιατρών, που αφορά 
στις εφημερίες ετοιμότητας, προστίθεται στις τακτικές 
τους αποδοχές.

7. Ο κατάλογος εφημεριών ετοιμότητας θα είναι ανε­
ξάρτητος από αυτόν των ενεργών εφημεριών.

8. Τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων υποχρε- 
ούνται να προσαρμόζουν τα προγράμματα των εφημεριών 
στις ανάγκες των Κ .Υ . με στόχο την καλύτερη δυνατή κά­
λυψή τους όλο το μήνα, οι δε γιατροί υποχρεούνται στην 
πιστή εφαρμογή των προγραμμάτων.

9. Κάθε άλλη προηγούμενη απόφασή μας παύει να 
ισχύει.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυ­
βέρνησης.

Αθήνα, 24 Ιανουάριου 1996

ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚΟ Ν  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ

ΑΛ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΑΣΤ. ΠΕΠΟΝΗΣ

'Αναδημοσιεύεται, επειδή δημοσιεύθηκε εσφαλμένα στο ΦΕΚ  
20/16-1-96 (τ.Β ).

-------- ♦ --------
Αριθ. ΔΥ13α/31700 (4)
Ενεργοί εφημερίες και εφημερίες ετοιμότητας γιατρών 

(Άναδημόσιευση).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
α. Τις διατάξεις των άρθρων 86 και 88 του Ν. 2071/92 

(ΦΕΚ 123/Α/92) και του άρθρου 38 του Ν. 1397/83.
β. Τις διατάξεις των παρ. 5 και 9 του άρθρου 28 του Ν. 

1579/85.
γ. Τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 54 του Ν. 

1892/92 (Φ ΕΚ 101 /Α/90) και του άρθρου 4 του Ν. 2194/ 
94.

δ. Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 7 του Ν. 
1810/88 (ΦΕΚ 223/Α/88) και το άρθρο 9 παρ. 15 του Ν. 
2345/95.

ε. Τηναρ. 2051142/4556/0022/29.7.91 απόφαση του 
Υπουργού Οικονομικών, 

ζ. Την παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν. 2362/95. 
η. Το γεγονός ότι το ύψος της δαπάνης που προκαλείται 

με την απόφαση αυτή, σε βάρος των πιστώσεων του 
Προϋπολογισμού των Νοσοκομείων, δεν είναι δυνατό να 
υπολογισθεί, αποφασίζουμε:

ΚΕΦ .Ι

Εγκρίνουμε την καθιέρωση εργασίας με αμοιβή πέραν 
της υποχρεωτικής για το χρονικό διάστημα από 1 .1 .96 έως 
31.12.96 στις εξής κατηγορίες γιατρών:

Πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
Πλήρους απασχόλησης 
Ειδικευομένων (Πολιτικών και Στρατιωτικών) 
Πανεπιστημιακών 
Γ ιατρών εκτός κλάδου ΕΣ Υ  
Μονίμων γιατρών του Δημοσίου 
Οι εφημερίδες των πιο πάνω γιατρών πραγματοποιού­

νται ανάλογα με την κατηγορία που ανήκουν, στα Νοση­
λευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/53, στα ενιαία «Νοσοκο­
μεία - Κι Υγείας^, θεραπευτήρια του ΙΚΑ, Πανεπιστημια­
κές Κλινικές, Εργαστήρια των Πανεπιστημίων, Ε .Κ .Α .Β . 
και Νοσ. Ιδρύματα Ι.Δ.

ΚΕΦ .ΙΙ

ΕΝ ΕΡΓΟ Ι ΕΦΗΜ ΕΡΙΕΣ
1. Γ ιατροί ΕΣΥ  (Αθηνών - Πειραιά - Θεσσαλονίκης) 
α. Διευθυντές
Οι γιατροί Διευθυντές πραγματοποιούν το μέγιστο μέχρι 

έξι (6) εφημερίες το μήνα, εκ  των οποίων μόνο μέχρι δύο
(2) θα μπορεί να συμπίπτουν με Σάββατο ή Κυριακή, 

β. Επιμελητές Α, Β και Γ
Οι γιατροί Επιμελητές Α, Β και Γ είναι δυνατό να πραγ­

ματοποιούν, το μέγιστο, μέχρι οκτώ (8) εφημερίες το 
μήνα.

γ. Στην περίπτωση που οι εν λόγω γιατροί υπηρετούν σε 
Τμήματα που στελεχώνονται με αριθμό γιατρών μέχρι και
(3) επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης μέχρι δέκα (10) 
εφημερίες, ενώ μία (1) επι πλέον εφημερία, την οποία θα 
πραγματοποιούν εκ περιτροπής οι υπηρετούντες γιατροί, 
μπορεί να καταβάλλεται για τους μήνες που έχουν 31 ημέ­
ρες.

Επίσης μία (1) εφημερία επί πλέον επιτρέπεται για τους 
μήνες που έχουν (31) ημέρες, σε Τμήματα που υπηρετούν 
3 Επιμελητές και 1 Δ/ντής.

δ) Σ ε  τμήματα ενός ή δύο γιατρών επιτρέπεται η πραγ­
ματοποίηση εφημεριών μέχρι του ύψους των ακαθαρί­
στων αποδοχών τους.

ε . Ό λες οι ανωτέρω ρυθμίσεις ισχύουν σε συνδυασμό 
με τις κατευθύνσεις της παρ. γ του ΚΕΦ . IV της παρούσας.

ζ. Η ενεργός εφημερία γίνεται σε 16ωρη συνεχή υπηρε­
σία τις εργάσιμες ημέρες και 24ωρη Σάββατα, Κυριακές 
και αργίες. Η αποζημίωση υπολογίζεται σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 28 του Ν. 1579/85 και 
του άρθρου 7 του Ν. 1810/88 και την απόφαση του 
Υπουργού Οικονομικών του (ε) σχετικού της παρούσας.

2. Γιατροί ΕΣΥ  (Νοσοκομείων και «Νοσοκομείων - Κ . 
Υγείας» εκτός Αθηνών Πειραιά και Θεσσαλονίκης).



ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΣ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Δ Ε Υ ΤΕ Ρ Ο ) 4563

α. Στους γιατρούς όλων των βαθμιδών που υπηρετούν 
στα πιο πάνω Νοσοκομεία και στα ενιαία «Νοσοκομεία - Κ. 
Υγείας», επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης μέχρι 
δέκα (10) εφημερίες το μέγιστο κατά μήνα.

β. Σε όσα Τμήματα των πιο πάνω Ιδρυμάτων (παρ. α) 
υπηρετούν ένας ή δύο γιατροί (ειδικευμένοι) επιτρέπεται 
η καταβολή αποζημίωσης για εφημερίες μέχρι του ύψους 
των ακαθαρίστων αποδοχών τους.

Αν υπηρετούν τρεις (3) γιατροί μπορεί να χορηγείται μία 
(1) επι πλέον εφημερία για τους μήνες που έχουν 31 ημέ­
ρες, που θα πραγματοποιείται εκ περιτροπής.

γ. Οι παράγραφοι 11.1 .ε  και 11.1 .ζ ισχύουν επακριβώς και 
στα εν λόγω Νοσοκομεία.

3. ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ
Ο αριθμός των ενεργών εφημεριών και εφημεριών ετοι­

μότητας που είναι δυνατό να πραγματοποιούν στα Νοσο­
κομεία και «Νοσοκομεία - Κ. Υγείας», είναι ανάλογος με 
τον κατά περίπτωση, αριθμό εφημεριών γιατρών ΕΣΥ , με 
τους ίδιους όρους και προϋποθέσεις, εκτός των περιπτώ­
σεων του Κεφ. II παρ. 1 γ, 1 δ και 2β.

4. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ
α. Οι ειδικευόμενοι γιατροί (πολίτες και Στρατιωτικοί) 

μπορεί εφ ’ όσον υπάρχουν αντίστοιχες ανάγκες, να πραγ­
ματοποιούν αριθμό ενεργών εφημεριών μέχρι του ύψους 
των ακαθαρίστων αποδοχών τους.

Η αποζημίωση των ειδικευομένων Στρατιωτικών για­
τρών υπολογίζεται βάσει των διατάξεων που καθορίζουν 
το μισθολόγιο τους.

β. Στους ειδικευόμενους γιατρούς υπάγονται και οι ειδι­
κευμένοι γιατροί (πλην αλλοδαπών), που τοποθετούνται 
με απόφαση μας σε Νοσοκομεία, ως άμισθοι υπεράριθμοι 
προκειμένου να αποκτήσουν άλλη ειδικότητα είτε για λό­
γους υγείας κατά το άρθρο 1 παρ. 5 του Ν. 1579/85, είτε 
κατ’ εφαρμογήν του άρθρου 54 παρ. 8β του Ν. 1759/88 
και του άρθρου 1 παρ. 3 του Ν. 1579/85.

Η αποζημίωση των εν λόγω γιατρών για ενεργείς εφημε­
ρίες και εφημερίες ετοιμότητας θα ενεργείται βάσει των 
διατάξεων των άρθρων 30 και 38 του Ν. 1397/83 και του 
άρθρου 54 του Ν. 1892/90.

5. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΙ
Είναι δυνατή η πραγματοποίηση αριθμού εφημεριών 

σύμφωνα με τα ισχύοντα για τους γιατρούς κλάδου ΕΣΥ , η 
δε αποζημίωση υπολογίζεται βάσει των διατάξεων που κα­
θορίζουν το μισθολόγιο τους.

6. ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΙ ΚΑΙ Σ Ε  ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΕΥΡ Ι­
ΣΚΟΜΕΝΟΙ (Ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι)

Είναι δυνατό να πραγματοποιούν εφημερίες ανάλογα με 
το βαθμό τους, το Νοσοκομείο και Τμήμα στο οποίο έχουν 
αποσπαστεί, μετεκπαιδεύονται ή (προκειμένου περί ειδι­
κευμένων) ατύπως έχουν μετακινηθεί, στο πρόγραμμα 
του οποίου προστίθενται.

Η αποζημίωση ενεργών εφημεριών θα καταβάλλεται 
από το Νοσοκομείο στο οποίο έχουν αποσπαστεί ή μετεκ­
παιδεύονται, οι δε εφημερίες ετοιμότητας από την οργα­
νική θέση τους.

7. ΓΙΑΤΡΟΙ ΕΚΤΟ Σ ΕΣ Υ  (Άρθρου 57 παρ.3 του Ν. 
1539/85, Φ ΕΚ 64/Α/85).

Μπορεί να πραγματοποιούν αριθμό ενεργών εφημεριών 
ανάλογο του αριθμού των γιατρών ΕΣΥ , όπως καθορίζεται 
πιο πάνω, η δε αποζημίωση υπολογίζεται βάσει των διατά­
ξεων που καθορίζουν το μισθολόγιο τους.

8. ΜΟΝΙΜΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΟ Υ  ΔΗΜΟΣΙΟΥ (Άρθρου 1 παρ.

3 του Ν. 1579/85).
Μόνιμοι γιατροί του Δημοσίου που έχουν τοποθετηθεί 

σε Νομαρχιακά ή Κ. Υγείας για να εκπληρώσουν την υπο­
χρέωση της διετούς υπηρεσίας, λόγω λήψης εκπαιδευτι­
κής άδειας προς ειδίκευση, μπορεί να πραγματοποιούν 
αριθμό εφημεριών (ενεργών) ανάλογο του αριθμού των 
γιατρών ΕΣΥ  του Νοσοκομείου και Τμήματος στο οποίο 
υπηρετούν.

Η αποζημίωση υπολογίζεται βάσει των διατάξεων που 
καθορίζουν το μισθολόγιο τους.

9. ΓΙΑΤΡΟΙ ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (Άρθρου 4 του 
Ν. 2194/94).

Πραγματοποιούν αριθμό ενεργών εφημεριών μειωμένο 
κατά μία (1) εφημερία σε όλες τις περιπτώσεις των Κεφα­
λαίων I και II της παρούσας.

10. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΙ ΓΙΑ ΤΡΟ ^
Στρατιωτικοί γιατροί των τριών Όπλων, μπορεί να εφη­

μερεύουν σε Νοσοκομεία παραμεθορίων περιοχών με 
απόφαση του Διοικ. Συμβουλίου και κατά την διάταξη του 
άρθρου 54 παρ. 9 του Ν. 1759/88 εφ ’ όσον κατέχουν 
άγονη ειδικότητα, ήτοι: Χειρουργική θώρακα, Χειρ/κή 
Παίδων, Παιδοψυχιατρική, Νεφρολογία, Γενική Ιατρική, 
Ακτινοδιάγνωση, Αναισθησιολογία, Παθολογοανατομία 
και Ψυχιατρική.

Ο αριθμός των ενεργών εφημεριών τους καθορίζεται 
βάσει του κεφαλαίου II της παρούσας, η δε αποζημίωση 
υπολογίζεται με βάσει το μισθολόγιό τους.

11. ΣΥΝΟΔΟΙ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ:
Γιατροί συνοδοί περιστατικών βρίσκονται σε ενεργό 

εφημερία την ημέρα της διακομιδής, ανεξάρτητα αν ήταν 
ή όχι σε ενεργό εφημερία κατά το ισχύον μηνιαίο πρό­
γραμμα.

ΚΕΦ . Ill

ΕΞΑ ΙΡΕΣΕΙΣ  /
α. Επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης μέχρι δέκα 

(10) εφημερίες το μήνα σε γιατρούς Νοσ. Ιδρυμάτων Αθη­
νών, Πειραιά και θεσ/νίκης, που υπηρετούν σε Μονά­
δες:

Εντατικής θεραπείας, Ανάνηψης, Τεχνητού Νεφρού, "* 
Μεταμόσχευσης Μυελού Οστών, στο Κέντρο Δηλητηριά­
σεων, στην Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου Μεταμο­
σχεύσεων, Νεογνολογικά Τμήματα και Μονάδες Εντατι­
κής Νοσηλείας Νεογνών (Τριτοβάθμια Νεογνολογικά Τμή- 
ματα) και στην Οδοντ/κή Μονάδα Ατόμων με Ειδικές Ανά­
γκες του Ασκληπιείου Βούλας, καθώς και στο ΕΚΑΒ.

β. Επετρέπεται η καταβολή αποζημίωσης για ενεργείς 
εφημερίες μέχρι του ύψους των ακαθάριστων αποδοχών 
τους στους γιατρούς που συμμετέχουν σε Ομάδες μετα­
μόσχευσης Ιστών και Οργάνων.

Στις εν λόγω Ομάδες μπορεί να συμμετέχει το σύνολο 
των γιατρών της Κλινικής που πραγματοποιεί την μεταμό­
σχευση, ενώ με πρόταση του επικεφαλής της Ομάδας και 
απόφαση του Δ. Συμβουλίου, μπορούν να συμμετέχουν 
ένας ή δύο γιατροί από τις πιο κάτω υποστηρικτικές ειδι­
κότητες, κατά περίπτωση μεταμόσχευσης:

Αναισθησιολογίας, Καρδιολογίας, Πνευμονολογίας, 
Παθολογίας (μόνο Λοιμωξολογίας, Διαβητολογίας), Ανο­
σολογίας, Παθολογοανατομίας, Αιμοδοσίας, Γαστρεντε- 
ρολογίας (μόνο Ηπατολογίας), Νεφρολογίας, Μικροβιολο­
γίας και Βιοχημείας (επιστ. προσωπικό) και μόνο εφόσον η 
υποστηρικτική ειδικότητα έχει συνάφεια και συμμετέχει
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ιτην Μεταμόσχευση.
Στην περίπτωση που στο χειρουργικό τομέα, υφίσταται 

:αι λειτουργεί Καρδιοαναισθησιολογικό Τμήμα μπορούν 
σ  συμμετέχουν περισσότεροι των δύο γιατροί.

Η εν λόγω παράγραφος (β) ισχύει κατά μήνα, μόνον 
:φόσον πραγματοποιήθηκε μεταμόσχευση.

ΚΕΦ.ΐν.
ΓΕΝ ΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ

α. Σε όσα Τμήματα ή μονάδες υπηρετούν πάνω από τέσ­
σερις (4) γιατροί, ο αριθμός των ενεργών εφημεριών που 
σπόρεί να πραγματοποιούν κατά τις ημέρες Σάββατο και 
<υριακή, δεν μπορεί να είναι ανώτεροι των τεσσάρων (4) 
ϊφημεριών κάθε μήνα για τον κάθε γιατρό, η δε αναλογία 
3α είναι το ανώτερο 2 Σάββατα και 2 Κυριακές.

β. Ο αριθμός των εφημερευόντων κατά τις ημέρες Σάβ­
βατο και Κυριακή σε καμμιά περίπτωση δεν μπορεί να εί­
ναι ανώτερος του αριθμού (κατά μέσο όρο) των εφημερευ­
όντων τις καθημερινές.

Ο μη ακέραιος μέσος όρος στρογγυλοποιείται στην 
επόμενη μονάδα.

γ. Τα ανώτατα όρια εφημεριών της παρούσας, αποτε­
λούν την οροφή του συστήματος και σε καμμία περίπτωση 
δεν εξαντλούνται υποχρεωτικά.

Καθοριστικός παράγοντας του πλαισίου μέσα στο οποίο 
κινούνται τα Διοικ. Συμβούλια των Ιδρυμάτων, που έχουν 
την αποκλειστική ευθύνη και αρμοδιότητα της έγκρισης, 
αφού λάβουν υπ’ οψιν τους τις εισηγήσεις (Δ/ντών, Τομε- 
αρχών και Επιστ. Επιτροπής), είναι οι πραγματικές ανά­
γκες του Νοσοκομείου και οι εγκεκριμένες πιστώσεις του 
Προϋπολογισμού τους.

δ. Η ενεργός εφημερία νοείται και αποζημιώνεται μόνο 
για τους γιατρούς που παραμένουν στη θέση τους όλες τις 
προβλεπόμενες ώρες.

ε. Είναι υποχρεωτική για όλους τους βαθμούς (Δ/ντής, 
Επιμ. Α και Β) και κατηγορίες γιατρών. __ *

ζ. Η αποζημίωση δεν μπορεί να υπερβεί τα όρια που θέ­
τει το άρθρο 104 του Συντάγματος (ύψος ακαθαρίστων 
τακτ, αποδοχών).

η. Ο μηνιαίος προγραμματισμός των εφημεριών, ενερ­
γών και ετοιμότητας, θα εγκρίνεται εκ των προτέρων από 
το Δ. Συμβούλιο και θα κοινοποιείται στους ενδιαφερόμε- 
νους. Η καταβολή της αποζημίωσης για τις πραγματοποιη- 
θείσες εφημερίες θα γίνεται ύστερα από έγγραφη βεβαί­
ωση του Δ/ντή γιατρού ή του επικεφαλής γιατρού του 
Τμήματος που θα βεβαιώνει την πραγματοποίηση σύμ­
φωνα με το πρόγραμμα.

θ. Στον αριθμό των γιατρών δεν συμπεριλαμβάνονται οι 
γιατροί που απουσιάζουν ευρισκόμενοι σε απόσταση, 
άδεια (κανονική, εκπαιδευτική, αναρρωτική), έχουν τεθεί 
σε αργία ή διαθεσιμότητα καθώς και οι ειδικευόμενοι.

ι. Στους περιορισμούς των ημερών Σαββάτων και Κυ­
ριακή δεν συμπεριλαμβάνονται οι αργίες που συμπίπτουν 
με καθημερινές ημέρες.

ΚΕΦ.ν.
ΕΦΗΜ ΕΡΙΕΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ

Οι υποχρεώσεις των γιατρών που εκτελούν εφημερίες 
ετοιμότητας (κατά το άρθρο 54 παρ. 8 του Ν. 1892/90), 
καθορίζονται ως εξής:

1. Οι γιατροί κατά τη διάρκεια της εφημερίας ετοιμότη­
τας βρίσκονται σε διατεταγμένη υπηρεσία και είναι στη

διάθεση του Νοσοκομείου και όταν κληθούν προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους χωρίς πρόσθετη αμοιβή πέραν της 
προβλεπομένης από το άρθρο 86 του Ν. 2071/92.

2. Ο ευρισκόμενος σε εφημερία ετοιμότητας γιατρός 
οφείλει να διαμένει σε πόλη που εδρεύει η μονάδα του ή 
σε τόπο πλησίον, ώστε καλούμενος να προσέρχεται σε 
εύλογο διάστημα για να προσφέρει τις υπηρεσίες του.

3. Υποχρεούται να είναι προετοιμασμένος για την αντι­
μετώπιση κάθε περιστατικού της ειδικότητάς του.

4. Η πρόσκληση μπορεί να γίνει από τον ενεργά εφημε- 
ρεύοντα γιατρό του Δ/ντή του Τμήματος, άλλον εφημε- 
ρεύοντα ή τα όργανα του Νοσοκομείου (Διοικ. Συμβούλιο, 
Νοσηλευτική Υπηρεσία, Διοικητική Υπηρεσία).

5. Η πάγια αποζημίωση των γιατρών που αφορά στις 
εφημερίες ετοιμότητας προστίθεται στις τακτικές τους 
αποδοχές.

Ο κατάλογος των εφημεριών ετοιμότητας θα είναι ανε­
ξάρτητος από τον αντίστοιχο των ενεργών εφημεριών.

6. Τα Διοικητικά Συμβούλια υποχρεούνται να προσαρ­
μόζουν τα προγράμματα εφημεριών, ενεργών και ετοιμό­
τητας, στις ανάγκες των Τμημάτων με στόχο την καλύτερη 
δυνατή κάλυψη τους όλες τις ημέρες του μήνα, οι δε για­
τροί υποχρεούνται στην πιστή εφαρμογή των προγραμμά­
των. ·

Η παρούσα να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυβέρ­
νησης.

Αθήνα, 24 Ιανουάριου 1996

ο ι Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

Ο ΙΚΟ Ν Ο Μ ΙΚΟ Ν  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ

ΑΛ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΑΝΑΣΤ. ΠΕΠΟΝΗΣ

’Αναδημοσιεύεται, επειδή δημοσιεύθηκε εσφαλμένα στο (ΦΕΚ 
33/19.1.1996 τ.Β )

-  · -------- ♦ --------
Αριθ. Φ42/ΟΙΚ.2745 (5)
Καθορισμός σημείου εκβολής των επεξεργασμένων απο­

βλήτων του Ιχθυογεννητικού Σταθμού της μονάδας
ΑΡΓΩ στον όρμο Σκροπονερίων Ν. Βοιωτίας.

Ο ΝΟΜΑΡΧΗΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Το Ν. 2218/94 «Ίδρυση Νομαρχιακής Αυτ/σης» 

όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 2240/94.
2. Την Ε1 β/221 /65 Υγειον. Δ/ξη «Περί διαθέσεως λυ­

μάτων και βιομηχανικών αποβλήτων όπως τροποποιή­
θηκε.

3. Την αριθμ. 19640/79 κοινή Νομαρχιακή απόφαση 
«Περί δαθέσεως Βιομηχανικών αποβλήτων και λυμάτων 
στο Β. και Ν. Ευβοϊκό κ.λ,π.».

4. Την από 15.1.96 αίτηση της εταιρείας ΑΡΓΩ Ιχθυο­
καλλιέργεια ΣΚΡΟΠΟΝΕΡΙΩΝ ΕΠ Ε με την οποία υπέβαλε 
μελέτη επεξεργασίας και διάθεσης των αποβλήτων του 
υπό ίδρυση Ιχθυογεννητικού Σταθμού στον όρμο Σκροπο­
νερίων και ζητά έγκριση μελέτης.

5. Το από 9.4 .96 Πρακτικό Επιτροπής για τον καθορι­
σμό σημείου διάθεσης των επεξεργασμένων αποβλήτων 
του υπό ίδρυση Ιχθυογεννητικού Σταθμού, αποφασί­
ζουμε:

Καθορίζουμε ως σημείο εκβολής των επεξεργασμένων
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αποβλήτων του Ιχθυογεννητικού Σταθμού της μονάδας 
ΑΡΓΩ Ιχθυοκαλλιέργεια Σκροπονερίων Ε .Π .Ε . το θαλάσ­
σιο χώρο ακριβώς μπροστά από τον υπό ίδρυση Ιχθυογεν- 
νητικό Σταθμό και εντός της θάλασσας σε απόσταση από 
την γραμμή αιγιαλού τριάντα (30) μέτρων.

Τα επεξεργασμένα απόβλητα θα οδηγούνται στο ση­
μείο εκβολής με κλειστό αγωγό πλάτους 1 m.

Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβέρ­
νησης.

Λιβαδειά, 8 Μαΐου 1996

Ο Νομάρχης κ.α.α.
Ο Πρόεδρος 4ης Νομαρχ. Επιτροπής 

ΗΛΙΑΣ ΣΕΡ . ΓΚΡΙΤΖΑΠΗΣ
-------- φ--------

Αριθ. 19114 (6)
Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβόλιο

NOBI-PROVAC ERY-PARVO.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 19114/13.5.96 του ΕΟΦ χορη­
γήθηκε, βάσει των διατάξεων του άρθρ. 5 της Κοινής 
Υπουργικής Απόφασης 378812/92, άδεια κυκλοφορίας 
στο κτηνιατρικό εμβόλιο NOBI-PROVAC ERY-PARVO.

Μορφή: Ενέσιμο εναιώρημα.
Δικαιούχου: INTERVET INTERNATIONAL BV HOL­

LAND.
Υπεύθυνου κυκλοφορίας: INTERVET HELLAS AE.

Αθήνα, 13 Μαΐου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕΡ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

-------- ♦ --------
Αριθ. 17552 (7)
Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού ιδιο­

σκευάσματος FLUDEX.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 17552/7.5.96 του ΕΟΦ χορη­
γήθηκε, βάσει των διατάξεων του άρθρ. 3 παρ. 1 της Κοι­
νής Υπουργικής Απόφασης Α6/9392/91, άδεια κυκλοφο­
ρίας στο φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα FLUDEX.

Μορφή: Δισκία επικαλυμένα με υμένιο βραδείας αποδέ­
σμευσης 1.5 mg/TAB.

Δικαιούχου: LABORATOIRES
BIOPHARMACEUTIQUES DE FRANCE (BIOPHARMA) .

Υπεύθυνου κυκλοφορίας: ΣΕΡ Β ΙΕ  ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑ­
ΚΕΥΤΙΚΗ  ΕΠΕ.

Αθήνα, 7 Μαΐου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕ Ρ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

-------- ♦ --------
Αριθ. 2015/95 (8)
Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβόλιο

GLETVAX-6.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 2015/95/10.5.96 του ΕΟΦ χο­
ρηγήθηκε, βάσει των διατάξεων του άρθρ. 5 της Κοινής

Υπουργικής Απόφασης 378812/92, άδεια κυκλοφορίας 
στο κτηνιατρικό εμβόλιο GLETVAX-6.

Μορφή: Ενέσιμο ελαιώδες εμβόλιο.
Δικαιούχου: MALLINCKRODT VETERINARY INC. U SA . 
Υπεύθυνου κυκλοφορίας: MALLINCKRODT ΚΤΗΝΙΑ­

ΤΡΙΚΑ AE.

Αθήνα, 10 Μαΐου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕΡ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

-------- ♦ --------
Αριθ. 20609/95 (9)
Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβόλιο 

TOXOPLASMA GONDII VACCINE.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 20609/10.5.96 του ΕΟΦ χορη­
γήθηκε, βάσει των διατάξεων του άρθρ. 5 της Κοινής 
Υπουργικής Απόφασης 378812/92, άδεια κυκλοφορίας 
στο κτηνιατρικό εμβόλιο TOXOPLASMA GONDII VAC­
CINE.

Μορφή: Ενέσιμο εναιώρημα.
Δικαιούχου: INTERVET INTERNATIONAL BV HOL­

LAND.
Υπεύθυνου κυκλοφορίας: INTERVET HELLAS AE.

Αθήνα, 10 Μαΐου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕΡ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

------ ♦ -------
Αριθ. 18834 (10)

- Χορήγηση άδειας κυκλοφορίας στο κτηνιατρικό εμβόλιο 
AKIPOR.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 18834/10.5.96 του ΕΟΦ χορη­
γήθηκε, βάσει των διατάξεων του άρθρ. 5 της Κοινής 
Υπουργικής Απόφασης" 378812/92, άδεια κυκλοφορίας 
στο κτηνιατρικό εμβόλιο AKIPO R .- 

Μορφή: Λυόφιλο εμβόλιο μετά διαλύτου.
Δικαιούχου: RHONE MERIEUX ΓΑΛΛΙΑΣ.
Υπεύθυνου κυκλοφορίας: Π.Ν. ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ

ΑΕΒΕ.

Αθήνα, 10 Μαΐου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕΡ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

-------- ♦ --------
Αριθ. 30350/95 (11)
Μη ανανέωση, άδειας κυκλοφορίας φαρμακευτικού ιδιο­

σκευάσματος Κ.Η.3.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 30350/95/13.5.96 του ΕΟΦ 
δεν ανανεώνεται, βάσει των διατάξεων του αρθρ. 5 της 
Κοινής Υπουργικής Απόφασης Α6/9392/91, η άδεια κυ­
κλοφορίας του φαρμ/κού ιδ/τος Κ.Η.3.

Μορφή: Κάψουλες.
Δικαιούχου: K.G . SCHWARZHAURT GMBH & Co GER­

MANY.
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Υπεύθυνου κυκλοφορίας: DIAPHARM ΑΕ.
Διότι:
α) Οι εγκεκριμένες ενδείξεις που διακρίνονται για το 

ιλήθος και την ποικιλία τους, χαρακτηρίζονται από γενι- 
ίότητες και ασάφεια.

β) Υπάρχει έλλειψη ουσιαστικών αποδείξεων για την 
ιποτελεσματικότητα του φαρμάκου στις εγκεκριμένες 
:νδείξεις.

γ) Λόγοι ίσης μεταχείρισης επιβάλουν την λήψη ανάλο- 
/ης απόφασης με το παρόμοιας σύνθεσης και φάσματος 
ενδείξεων προϊόν GEROVITAL Η3, του οποίου αντίστοιχη 
ένσταση επίσης απορρίφθηκε.

Αθήνα, 13 Μαΐου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕΡ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

-------- ♦ --------
Αριθ. 26721/95 (12)
Ανάκληση άδειας κυκλοφορίας φαρμακευτικού προϊόντος

φυτικής προέλευσης 101 FORMULA.

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Με την απόφαση με αρ. 26721/95/10.5 .96 του ΕΟΦ 
ανακλήθηκε, βάσει των διατάξεων του αρθρ. 6 της Υπουρ­
γικής Απόφασης Υ6α/14290/93, η άδεια κυκλοφορίας 
του φαρμ/κού προϊόντος φυτικής προέλευσης 101 
FORMULA.

Μορφή: LOTION LINIMENT.

Δικαιούχου: SEIZING FACTO RY CHINA.
Υπεύθυνου κυκλοφορίας: ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΕΡΟΛΥΜ ΟΣ.
Διότι:
α. Η σύνθεση του προϊόντος κρίνεται αδόκιμη και δεν 

παρέχει τις αναγκαίες επιστημονικές ενδείξεις καταλλη­
λότητας για τη χρήση για την οποία εγκρίθηκε και

β. Δεν περιέχονται στο φάκελο του προϊόντος μελέτες 
τόσο για την αποτελεσματικότητά του στη γυροειδή αλω­
πεκία όσο για τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες, οι 
οποίες κρίνονται ως σοβαρές.

Αθήνα, 10 ΜαΓου 1996

Ο Πρόεδρος 
ΓΕΡ . ΚΑΒΒΑΔΙΑΣ

-------- ♦ --------

ΔΙΟΡΘΩΣΕΙΣ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ
(13)

Στη 2013877/1732/0022/3.4.96 κοινή απόφαση 
Υπουργών Οικονομικών και Εργασίας και Κοιν. Ασφαλί­
σεων που δημοσιεύθηκε στο Φ ΕΚ  261 /Β 7 1 9 .4 .96  γίνεται 
η εξής διόρθωση σφάλματος: Στο εδάφιο του διατακτικού 
(σειρά έβδομη από το τέλος), ο αριθμός των ημερών, αντί 
του εσφαλμένου «εκατόν εβδομήντα (170)» στο ορθό 
«εβδομήντα (70)».

(Από το Υπουργείο Οικονομικών)

!

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΓΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο του ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
Μισθολόγιο μπαλλήλων διπλωματικού κλάδου 

και άλλων συναφών κατηγοριών 
του Υπουργείου Εξωτερικών

Εμπειρογνώμονας 3' Ταξεως 1,40
στ. Γρομματεσς Πρεσβείας Α' Ταξεως κοι

Εισηγητής της Ειδικής Νομικής Υπηρεσίας 1,30
ζ. Γραμμοτεας Πρεσβείας 3 Ταξεως 1,20
η. Γραμματέας Πρεσβείας Ρ Ταξεως __1.*0
9. Ακολου9ος Πρεσβείες 1,00

2. Για τη διαμόρφωση των νέων ¡3σσι.<ών μισθών της 
προηγούμενης παραγράφου ο μηνιαίος βασικός μισθός 
του Ακολούθου Πρεσβείας ορίζεται σε εκατόν ογδόντα 
χιλιάδες (180.000) δραχμές.

Άρθρο 2
Επιδόματα, παροχές και αποζημιώσεις

Άρθρο 1 
Βασικός μισθός

1. Ο μηνιαίος βασικός μισθός όλων των βαθμών της 
,εοαρχισς των υπαλλήλων του διπλωματικού κλάδου του 
Υπουργείου Εξωτερικών (ΥΠ.ΕΞ.), του επιστημονικού 
προσωπικού της Ειδικής Νομικής Υπηρεσίες, της Ειδικής 
Νομικής Υπηρεσίας Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, κοθώς και 
των υπαλλήλων του κλάδου Εμπειρογνωμόνων του ίδιου 
Υπουργείου, καθορίζεται με βάση το βασικό μισθό του 
λκολουθου Πρεσβείας με τους παρακατω συντελεστές, 
στρογγυλοποιημένος στην πλησιεστερη εκατοντάδα:

:. Πρέσβης 2,00
!. Πληρεξούσιος Υπουργός Α' Ταξεως,

Ειδικός Νομικος Σύμβουλος
και Εμπειρογνώμονας Πρεσβευτής
- Σύμβουλος Α Ταξεως 1,35 ■

·. Πληρεξούσιος Υπουργός Β' Ταξεως.
Νομικός Σύμβουλος
και Εμπειρογνώμονας Πρεσβευτής
- Σύμβουλος 3' Ταξεως 1,70

. Σύμβουλος Πρεσβείας Α Ταξεως.
Αναπληρωτής Νομικός Σύμβουλος κοι 
Εμπειρογνώμονας Α' Τοξεως 1.5ο

. Σύμβουλος Πρεσβείας 8 Ταξεως και

Πέρα από το βασικό μισθό του προηγούμενου άρθρου 
παρέχονται και τα έξης επιδόματα, παροχές και απο­
ζημιώσεις:

1. Επίδομο χρονου υπηρεσίας, κατα τα οριζόμενα 
στην παρανραφο 1 του άρθρου 8 και στο άρθρο 17 
του V. 2470/1997 (ΟΕΚ 40 Α ).

2. Επίδομα μεταπτυχιακών σπουδών, κατά τα οαιζο- 
μενσ στην παράγραφο 3 του άρθρου 8 του ν. 2470/1357.

3. Επίδομα εορτών και άδειος, κότα τα οριζομενσ 
στο σαθρό 9 του ν. 2470/1597.

4. Κίνητρο απόδοσης, κατα τα οριζόμενα στο άρθρο 
13 του ν. 2470/1997.

5. Οικογενειακή παροχή, στα ίδιο ιύώος και με πς 
ίδιες προϋποθέσεις που χορηγείται στους μόνιμους 
υπαλλήλους του Δημοσίου.

5. Επίδομα ξενίας - παράστασης και ξένων γλωσσών, 
οριζόμενο σε εβδομήντα χλιαδες (70.000) δραχμές 
μέχρι και του βαθμού Συμβούλου Πρεσβείας 3' Τοξεως, 
Εισηγητή της Ειδικής Νομικής Υπηρεσίας και Εμπειρο­
γνώμονα 8' Ταξεως κοι σε εκατό χιλιάδες (100.000) 
δραχμές για όλους τους ανώτερους βαθμούς.

7. Πάγιο μηνιαία αποζημίωση, λόγω των ειδικών συν­
θηκών προσφοράς διπλωματικών ή επιστημονικών υ­
πηρεσιών κα της απασχόλησης τους πέραν του κανο­
νικού ωραρίου εργασίες, οριζόμενη κατά βαθμό ως έξης:



α Ακόλουθος Πρεσβείας 
β. Γραμματέας Πρεσβείας Γ' Τήξεως 
γ. Γραμματέας Πρεσβείας Β' Τήξεως 
δ. Γραμματέας Πρεσβείας Α’ Τήξεως 

και Εισηγητής της Ειδικής Νομικής 
Υπηρεσίας

ε. Σύμβουλος πρεσβείας Β' Τήξεως 
κα Εμπειρογνώμονας Β' Τήξεως 

στ. Σύμβουλος Πρεσβείας Α' Τήξεως, 
Αναπληρωτής Νομικός Σύμβουλος 
κα Εμπειρογνώμονας Α' Τήξεως 

ζ. Πληρεξούσιος Υπουργός Β' Τήξεως, 
Νομικός Σύμβουλος και 
Εμπειρογνώμονας Πρεσβευτής
- Σύμβουλος Β' Τήξεως

η. Πληρεξούσιος Υπουργός Α' Τήξεως, 
Ειδικής Νομικος Σύμβουλος και 
Εμπειρογνώμονες Πρεσβευτής
- Σύμβουλος Α’ Τοξεως 

9. Πρέσβης

50.000 δρχ.
50.000 δρχ.
70.000 δρχ.

90.GC0 δρχ.

120.000 δρχ.

150.000 δρχ. 

1S0.CC0 δρχ.

220.000 δοχ.
250.000 δρχ.

δ. Πέρα απο τα επιδόματα, παροχές κα αποζημιώσεις, 
που ποοβλέπονται από τις διατήξεις του ήρθρου αυτού, 
όλες οι άλλες παροχές, επιδόματα και αποζημιώσεις 
που έχουν χορηγηθεί στους υπάλληλους των κλάδων 
αυτών του Υπουογείου Εξωτερικών με άλλες γενικές 
ή ειδικές διστάζεις ή με δικαστικές ή υπουργικές απο­
φάσεις, καταργούνται.

Άρθρο 3
Επίδομα υπηρεσίας στην αλλοδαπή

1. Το επίδομα υπηρεσίας στην αλλοδαπή εξακολουθεί 
καταβαλλόμενο στο ύφος που έχει διαμορφωθεί κατα 
χώρα, βαθμό και κατηγορία υπαλλήλων με βάση τ.ς 
κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιος 
Διοίκησης κα Αποκέντρωσης (τέως Προεδρίας), Εξω­
τερικών κα Οικονομικών, που έχουν εκδοθει μέχρι την 
έναρξη της ισχύος του ποροντος.

2. Με την ίδια διαδικασία επιτρέπεται εφεξής η με­
ταβολή των ποσών και των προϋποθέσεων χορήγησης 
του εν λόγω επιδόματος, βάσει σοφών κα συγκεκρι­
μένων στοιχείων, αναφορικά με το κόστος ζωής της 
κάθε χώρες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
Μισθολόγιο κλάδου γιατρών 
Εθνικού Συστήματος Υγείας

Άρθρο 4 
Βασικός μισθός

1. Ο μηνιαίος βάσκος μισθός όλων των βαθμών της 
ιεραρχίας του κλάδου των γιατρών του Εθνικού Συστή­
ματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) καθορίζεται με βάση το βασική 
μισθό του βαθμού του Επιμελητή Ε\ με τους παρακατω 
συντελεστές και στρογγυλό ποιείται στην πλησιεστερη
εκατοντάδα:
α. Διευθυντής 1,40
β. Επιμελητής Α' 1,20
γ. Επιμελητής Β' 1.00
δ. Επιμελητής Γ' και ειδικευόμενος 0.70

2. Για τη διαμόρφωση των βασικών μισθών της προη­
γούμενης παραγράφου, ο μηνιαίος βασικός μισθός του 
Επιμελητή Β' ορίζεται σε διακόσιες πενήντα χιλιάδες 
(250.000) δραχμές.

Άρθρο 5
Επιδόματα, παροχές και αποζημιώσεις

Πέρα από το βοσικό μισθό του προηγούμενου άρθρου 
παρέχονται κα τα εξής επιδόματα, παροχές και απο­
ζημιώσεις:

1. Επίδομα χρόνου υπηρεσίας, κατ' εφαρμογή των δια­
τάξεων της παραγράφου 1 του άρθρου 3 κα του άρθρου 
17 του ν. 2470/1597, υπολογιζόμενου κα του χρονου 
απόκτησης ειδικότητας.

2. Επίδομα μεταπτυχιακών σπουδών, σύμφωνα με πς 
διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του ν. 2470/ 
1997.

3. Επίδομα νοσοκομειακής απασχόλησης, απόδοσης 
και ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου, οριζόμενο
κότα βαθμό ως έξης:
α. Διευθυντής 170.000 δραχμές το μήνα
β. Επιμελητής A' 15C.CC0 δραχμές το μήνα
γ. Επιμελητής Β' 130.000 δραχμές το μηνο
δ. Επιμελητής Γ  110.000 δραχμές το μηνο.

4. Πάγια μηνιαία αποζημίωση, για συμυετοχή σε σε­
μινάρια Kci ενημέρωση βιβλιοθήκης, οριζουενη κατα 
βαθμό ως εξής:
α. Διευθυντής 110.000 δραχμές το μήνα
β. Επιμελητής Α' 95.000 δραχμές το μήνα
γ. Επιμελητής Β' 80.000 δραχμές το μήνα
δ. Επιμελητής Γ' 60.000 δραχμές το μήνα.

5. Οικογενειακή παροχή, στο ίδιο ύφος και με τις 
ίδιες προϋποθέσεις που χορηγείται στους μονίμους 
υπάλληλους του Δημοσίου.

6. Επιδόματα εορτών και άδειας, κατα τα οριζόμενα 
στο άρθρο 9 του ν. 2470/1597.

7. Επίδομα θέσεως - ευθυνης στους Διευθυντές, για 
όσο χρόνο ασκούν τα καθήκοντα του βαθμού τους, 
οριζόμενο στις ογδόντα χιλιάδες (80.000) δραχμές το 
μήνα.

Στους Επιμελητές Α\ που απονέμεται ο ητλος του 
Αναπληρωτή Διευθυντή, καταβάλλεται επίδομα θέσεως 
- ευθύνης ίσο με τα σαραντα εκατοστά (40/100) του 
αντίστοιχου επιδόματος του Διευθυντή, για όσο χρονικο 
διάστημά φέρουν τον τίτλο αυτόν. Το ίδιο επίδομα kci 
στο αυτό ύφος με τους Αναπληρωτές Διευθυντές κα­
ταβάλλεται και σε γιατρούς που υπηρετούν σε προσω-
ποπαγείς θέσεις διευθυντών.

Το επίδομα θέσεως - ευθύνης καταβσλλεται και στην 
περίπτωση απουσίες του δικαιούχου απο τα κάθηκοντά 
του. για οποιαδηποτε αιτία, αλλα οχι πέρε των δύο (2) 
μηνών συνολικά κατ έτος.

8. Με προεδρικό διοταγμα. που εκδίδεται με προτσοη 
των Υπουργών Οικονομικών και Υγείες και Πρόνοιας, 
καθορίζονται τα κίνητρα προσέλκυσης, εγκατάστασης 
και παραμονής του ιατρικού προσωπικού του Συστήματος 
σε νοσοκομεία, κέντρα υγείας και κρατικά θεραπευτήρια, 
που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιοχές, 
κοθως και σε άγονες ειδικότητες, όπως οι περιοχές 
αυτές και άγονες ειδικότητες χαρακτηρίζονται με πς 
εκαστοτε ισχύουσες κανονιστικές αποφοσεις
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Μέχρι την έκδοση του προεδρικού αυτού διατάγματος 
τα κίνητρα που έχουν θεσπιστεί για την προσέλκυση 
και παραμονή ιατρικού προσωπικού σε προβληματικές 
περιοχές η για την προσέλκυση στο σύστημα συγκε- 
κριμένης ειδικότητας, εξακολουθούν να καταβάλλονται 
στο ύψος που αυτά έχουν διαμορφωθεί κατά την 
31.12.1597 και με τις ίδιες προϋποθέσεις και διαδικασία.

Άρθρο 6
Μισθολογικές διαρρυθμίσεις

1. Το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου 
55 του ν. 1759/1983 (ΦΕΚ 50 Α) αντικαθίσταται ως 
κατωτέρω:

‘Μετά την απόκτηση της ειδικότητας της Γενικής 
Ιατρικής στους γιατρούς χορηγείται πρσσαυξηση στο 
βσσκο μισθό του βσθμού τους ίση με το ήμισυ (1/2) 
της διαφοράς του βασικού μισθού μεταξύ του αμέσως 
επομένου και του κοτεχομενου βαθμού. Μετά την πα­
ρέλευση τριετίας χορηγείται σε αυτούς, εφοσον παρα­
μένουν στο βαθμό του Επιμελητή Γ ,  ο βασικός μισθός 
που αντιστοιχεί στον Επιμελητή 8'.'

2. Οι γιατροί και οι οδοντίατροι των κέντρων υγείες 
για όσο χρόνο υπηρετουν σε συτα εξελίσσονται μισθο- 
λογικά ως κατωτέρω:

α. Στους υπηρετούντες με βαθμό Επιμελητή Β' η 
στους αμειβόμενους με βασικό μισθό που αντιστοιχεί 
στον Επιμελητή Β' χορηγείται προσαύξηση στο βασικό 
τους μισθό ίση με το ημισυ (1/2) της διαφοράς του 
βασικού μισθού του Επιμελητή Α' και του κατεχομενου, 
μετά παρέλευση τριετίες από τη ληψη του βασικού 
μισθού του Επιμελητή 8'.

Στους ανωτέρω χορηγείται ο βασικός μισθός που 
αντιστοιχεί στο βσθυό του Επιμελητή Α’ μετά την πα­
ρέλευση τριετίας απο τη λήψη της προηγούμενης προ- 
σαυξησης.

β. Στους υπηρετούντες με βαθμό Επιμελητή Α’ ή στους 
αμειβομενους με το βασικό μισθό του Επιμελητή Α' χο­
ρηγείτο! προσαύξηση στο βασ.κο μισθό τους ίση με το 
ημισυ (1/2) της διοφοοσς του βοσκού μισθού του Διευθυντή 
και του κατεχομενου. μέτα την παρέλευση τριετίας από 
τη ληψη του βασικού μισθού του Επιμελητή Α'.

Στους ανωτεοω χορηγείται ο βασικός μισθός που 
αντιστοιχεί στο βαθμό του διευθυντή μετά την παρέ­
λευση τριετίας απο τη ληψη της προηγούμενης προ- 
σσυξησης.

3. Στους οδοντίατρους που υπηρετούν σε θέση Ε­
πιμελητή Γ . μετά παρέλευση πενταετίας στη θέση του 
Επιμελητή Γ οδοντιάτρου, χορηγείται προσαύξηση στο 
βασικό μισθό του βαθμού τους ίση με το ήμισυ (1/2) 
της εισφοράς του βασκού μισθού του Επιμελητή 8' και 
του κατεχάμενου βαθμού. Μετά παρέλευση τριετίας από 
τη χορηγηση της προσαύξησης αυτής, χορηγείται ο 
βασικός μισθός του Επιμελητή Β'.

4. Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις χορήγησης 
μισθολογικων προσαυξησεων εξακολουθούν να κατα­
βάλλονται τα επιδόματα που αντιστοιχούν στο βαθμό.

Άρθρο 7 
Εφημερίες

1 Η συμμέτοχη των γ ιατρώ ν του Ε .Σ  V.. των μελών

Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής και όλων των γιστρών που 
με οποιαδηποτε σχέση προσφέρουν υπηρεσία στα νο­
σοκομεία, στο πρόγραμμα εφημεριών (ενεργών και ε­
τοιμότητας) είναι υποχρεωτική για όλους τους βοθμούς 
και βαθμίδες, σύυφωνα με πς εκάστοτε υπηρεσιακές 
ανάγκες. Η διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 18 
του ν. 2592/1998 (ΦΕΚ 57 Α ) έχει εφαρμογή και γιο 
μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής των νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ..

2. Τα νοσοκομεία κσι τα κέντρα υγείσς όλης της 
χώρας, για την πραγματοποίηση εφημεριών (ενεργών 
και ετοιμότητας), κατατάσσονται σε τρεις (3) ζώνες, 
ανάλογα με την έδρα τους ως έξης:

α. Ζώνη Α'
Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία του λεκανο­

πεδίου Αττικής, της Θεσσαλονίκης, της Πατοας. του 
Ηρακλείου και των Ιωαννινων, συμπεριλαμβανομένων 
και των πανεπιστημιακών, κσθώς και τα κέντρα υγείας 
του λεκανοπεδίου Αττικής και Θεσσαλονίκης, 

β. Ζώνη 8'
Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα περιφερειακά και νομοο- 

χιακα νοσοκομεία των υπόλοιπων νομών η πόλεων, 
καθώς και της Αλεξανδρούπολης και της Λαρισας. 

γ. Ζώνη Γ'
Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία που έχουν 

την έδρα τους σε. χαρακτηρισμένες απο ισχύουσες 
διατάξεις, προβληματικές περιοχές, ολα τα υπολσιπα 
κέντρα υγείας, καθώς και το Εθνικό Κέντρο Άμεσης 
Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) με τα παοαρτηματά του.

3. Το ανώτατο opio συμμετοχής γιατρών (ειδικευμένων 
κοι ειδικευόμενων) σε εψημερισκή απασχόληση ενεργό 
και ετοιμότητας κατά νοσοκομείο, σπο το σύνολο των 
υπηρετούντων σε cuto με οποιαδηποτε σχέση, ορίζεται 
κατά ζώνη ως έξης:

Α Ζώνη: Μέχρι το ένα τρίτο (1/3) των υπηρετούντων 
γιατρών σε περίπτωση γενικής εφημερίας και μέχρι το 
ένα πέμπτο (1/5) σε περίπτωση εσωτερικής εφημερίας, 
του τελευταίου ποσοστού δυναμένου να αυξάνεται, σε 
όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, μέχρι το ένσ τρίτο (1/3). 
με αιτιολογημένη σπόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
kci Υγείας και Πρόνοιας.

Β' Ζώνη: Μέχρι το ένα δεύτερο (1/2) των υπηρετού­
ντων γιατρών, του ποσοστού συτού δυναυενου να 
αυξανεται. σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υνειας και 
Πρόνοιας μέχρι τα τρία πέμπτα (3/5).

Γ' Ζώνη: Μέχρι το σύνολο των υπηρετούντων νισ- 
τρών

4. Η συνολική αμοιβή για κάθε ενεργό εφημερία 
ανάλογα με τη διάρκειά της προσδιορίζεται με ωρομίσθιο 
ως έξης:

α. Για εφημερία ημέρας καθημερινήο μέχρι την 22η 
ώρα, το ωρομίσθιο επί πς αντίστοιχες ώοες απασχό­
λησης.

β. Για νυκτερινή εφημερία καθημερινής, σπο 22η ωρα 
μέχρι 5η πρωινή, το ωρομίσθιο αυξημένο κστα όεκαπεντε 
τοις εκατό (15%) επι τις αντίστοιχες ώρες νυκτερινής 
απασχόλησης.

γ. Γ ια εφημέριο ημέρας Κυριακών και εξαιρέσιμων 
ημερών, απο 6η πρωινή μέχρι 22η, το ωρομίσθιο αυ­
ξημένο κατά είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) επί τις 
αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.
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δ. Για νυκτερινή εφημερία Κυριακών και εξαιρέσιμων 
ημερών, από 22η μέχρι 6η πρωινή, το ωρομίσθιο αυ- 
ξημένο κατά τριάντα τοις εκατό (30%) επί τις αντίστοιχες 
ώρες απασχόλησης.

Τα ανωτέρω προκύπτοντα συνολικά ποσά αμοιβής 
δεκαεξαωρης ή εικοσιτετράωρης ενεργού εφημερίας, 
κατά περίπτωση, προσαυξάνονται κατά δέκα χιλιάδες 
(10.000) δραχμές για Επιμελητές Γ'. 6’ κσι Α' και κατα 
είκοσι χιλιάδες (20.000) δραχμές για Διευθυντές.

Το ωρομίσθιο ορίζεται στο ένα εκατοστό πεντηκοστό 
(1/150) του βασικού μισθού. Το ωρομίσθιο και οι δραχ­
μικές προσαυξήσεις των εφημεριών δύνανται vc ανα­
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Οικονομι­
κών.

ε. Στους γιατρούς που υπηρετούν με βαθμό Διευθυντή 
σε νοσοκομεία της Α' Ζώνης και στους διευθυντές των 
πανεπιστημιακών κλινικών εργαστηρίων και μονάδων, 
ως αποζημίωση εφημεριών καταβαλλεται πσγιο μηνιοίο 
ποσο ύψους διακοσιων πενήντα χιλιάδων (250.000) 
δραχμών.

5. Η συνολική αμοιβή για κάθε εφημερία ετοιμότητας 
ορίζεται σε σαράντα εκατοστά (40/100) της αντίστοιχης 
συνολικής αμοιβής ενεργού εφημερίας, συμπεριλαμβα- 
νομένης και της δοαχμικης προσούξησης.

6. Οι γιατροί που συμμετέχουν σε ενεργό εφημερία 
υποχρεούνται να βρίσκονται εντός του νοσοκομείου και 
των λοιπών μονάδων, σε όλη τη διάρκεια της. Σε 
περίπτωση απουσίες τους, πέρον των πειθαρχικών κυ­
ρώσεων. περικόπτεται ολόκληρη η αμοιβή της εφημε­
ρίας.

Οι γιατροί που συμμετέχουν σε εφημερία ετοιμότητας 
υποχρεούνται vc προσέρχονται στα νοσοκομεία και στις 
λοιπές μονάδες όταν κσι όσες φορές καλούνται για 
παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Σε περίπτωση κλήσης και 
μη προσέλευσης τους, πέρα από τη στέρηση της αμοι­
βής της εφημερίαο. κινείται αρμοδίως και πειθαρχική 
διαδικασία εναντίον τους.

Ο χαρακτήρας και ο τροπος αποζημίωσης των γιατρών 
που μετέχουν σε πρόγραμμα εφημερίας ετοιμότητας 
δεν μεταβάλλονται από τις τυχόν σωρευτικές κλήσεις 
και τη διάρκεια παραμονής τους στους νοσοκομειακούς 
και λοιπούς χώρους. Η κληση και η προσέλευση ή μη 
γιατρών στην περίπτωση αυτή διαπιστώνεται από τα 
στοιχεία της κάθε νοσηλευτικής μονάδος και με ευθύνη 
του γιετοού της ενεργού εφημερίας.

7. Εντός του τελευταίου τριμήνου του κάθε έτους το 
διοικητικό συμβούλιο του κάθε νοσοκομείου διατυπώνει 
πρόταση προς τον Υπουογο Υγείας και Πρόνοιας για 
την έγκριση προγράμματος απασχόλησης των υπηρε- 
τούντων σε αυτό γιατρών σε εφημερίες (ενεργείς κσι 
ετοιμότητας) του επομένου έτους. Μετά την επεξερ­
γασία κάθε πρότασης από την οομόδιο υπηρεσία του 
Υπουργείου Υγείας κσι Πρόνοιας και την αξιολονηση 
της δσπάνης με βάση τις πραγματικές ανσγκες του 
κάθε νοσοκομείου, εκδιδεται κοινή απόφαση των Υ ­
πουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, με την 
οποία εγκρίνεται το τελικό πρόγραμμα εφημεριών των 
γιατρών κάθε νοσοκομείου, μέσο στα όρια των πιστώ­
σεων του προϋπολογισμού για το σκοπο αυτόν Με την 
ίδια αποφσση καθορίζεται και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
για την προσφορά εφημεριών, καθώς και ο τροπος 
ελέγχου της πίστης τηρησης του προγραμμστος εφη­
μεριών κατά νοσοκομείο

Σε περίπτωση διενέργειας ελέγχου από αρμόδια προς 
τούτο όργανα και διαπίστωσης υπέρβασης της κοινής 
απόφασης ή απουσίας των εφημερευόντων από τα 
καθήκοντά τους, κινείται πειθαρχική διαδικασία κατά 
παντός υπευθύνου από τον αρμόδιο Υπουργο Υγείες 
και Πρόνοιας.

8. Το σύνολο των πρόσθετων αμοιβών ή άλλων 
απολαβών των γιατρών, περιλαμβανομένων και των 
αποζημιώσεων από εφημερίες, δεν μπορεί σε κομιά 
περίπτωση να υπερβει κατα μήνα τις τακτικές τους 
αποδοχές, χωρίς συνυπολογισμό σε αυτές της οικο­
γενειακής παροχής και των επιδομάτων εορτών και 
αδειας.

Το σύνολο των τακτικών αποδοχών και πρόσθετων 
αμοιβών τους κατά μήνα δεν μπορεί να υπερβει τις 
μηνιαίες αποδοχές που αντιστοιχούν σε Αρεοπαγίτη με 
29 χρόνια υπηρεσίας, χωρίς την οικογενειακή παροχή. 
Τυχόν υπέρβαση του ποσού αυτού περικόπτεται από 
την αποζημίωση των εφημεριών.
^ ) θι διατεξεις του άρθρου αυτού εφαρμόζονται α- 
ναλογως από 1.1.1998 και στις αντίστοιχες κατηγορίες 
ιατρικού προσωπικού των πανεπιστημιακών νοσοκομείων 
(Αιγινητειο και Αρεταίειο).

Η απόφαση για την έγκριση εφημεριών στα δύο αυτά 
πανεπιστημιακά νοσοκομείο εκδιδεται από τους Υπουρ­
γούς Οικονομικών. Εθνικής Παδείος και Θρησκευμάτων 
και Υγείας και Πρόνοιος, ύστερα απο πρόταση της 
Εφορείας του οικείου νοσοκομείου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ ’
Γ ενικές ρυθμίσεις

Άρθρο 8
Τροποποίηση μισθολογίου - Έλεγχος μισθοδοσίας

1. Η χορήγηση άλλων παροχών ή αποζημιώσεων εν 
γένει. πέραν των προβλεπομένων στο νόμο αυτόν, 
επιτρέπεται μόνο με τροποποίηση των διατάξεων του 
παρόντος, με την επιουλαξη της ισχύος των διατάξεων 
της παραγράφου 2 του άρθρου 19. της παραγραοου 1 
του άρθρου 21 και του άρθρου 38 του ν. 2519/1997 
(ΟΕΚ 165 Α').

2. Οι διατάξεις του άρθρου 23 του ν. 2470/1997 
έχουν εφαρμογή και για τη μισθοδοσία των διεπομένων 
οπο τις ρυθμίσεις του παρόντος.

Άρθρο 9
Αποδοχές εκπαιδευτικής άδειας - τρίμηνες 

αποδοχές - πρόσθετες αμοιβές

1. Η διάταξη της παραγράφου 3 του άοθρουΉ του 
ν. 2521/1997 (ΦΕΚ 174 Α' ) έχει εφαρμογή και στους 
διεπόμενους απο τις ρυθμίσεις του πσοόντος.

2. Για τον υπολογισμό των τρίμηνων αποδοχών του 
σαθρού 57 του π.δ/τος 1041/1979 των διεπουένων απο 
τις ρυθμίσεις του παρόντος, λαυβάνοντσι υπόψη ο 
βασικός μισθός, το επίδομσ χρονου υπηρεσίες κα η 
οικογενειακή παροχή, ενώ γισ τον υπολογισμό των 
τυχόν διπλάσιων αποδοχών, όταν αποστελλονται με 
εκπσιδευτικη άδεια στην αλλοδαπή, λαμβανεται υπόψη 
ο βασικός μισθός και το επίδομα χρόνου υπηρεσίες.

3. Οι διατάξεις του άρθρου 19 του ν. 2470/1997 
έχουν εφαομογή και στους διεπομενους απο τις ρυθ­
μίσεις του παρόντος.
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Άρθρο 10
Υλοποίηση μισθολογικής πολιτικής έτους 1998

1. Ο μηνιαίος βασικός μισθός του Μ.Κ. 36 της πα­
ραγράφου 2 του άρθρου 7 του ν. 2470/1997 (ΦΕΚ 40 
Α) ορίζεται στις εκατόν δεκατρείς χιλιάδες (113.C00) 
δραχμές.

2. Η περίπτωση β' της παραγράφου 1 του ápepou 3 
του ν. 2470/1997 αντικαθίσταται ως εξής:

■β. Οι υπάλληλοι της κατηγορίας Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης (ΔΕ) με εισαγωγικό το 23ο Μ.Κ. και κα­
ταληκτικό το 11ο Μ.Κ..'

3. Το κίνητρο απόδοσης της ΥΞ κατηγορίας της 
περίπτωσης α της παραγράφου 1 του άρθρου 13 του 
ν. 2470/1997 ορίζεται σε σαράντα μία χιλιάδες (41.000 
δραχμές.

Α Οι διατάξεις του άρθρου αυτού ισχυουν από
1.1.1998. πλην της παραγράφου 2 που ισχύει απο
1.3.1998.

Άρθρο 11
Επίδομα ραδιενέργειας

1 . Τα ποσά του μηνισίου επιδόματος ραδιενέργειες 
που προβλέπονται απο τις διατάξεις του εδαφίου η' 
της πσρσνρσφου 1 του άρθρου 10 του ν. 2470/1997 
(ΦΕΚ 40 Α) και του εδοφίου ζ' της παραγράφου 3 του 
άρθρου 17 του ν. 2530/1997 (ΦΕΚ 21S Α ) ορίζονται, 
κότα ζώνη, από 1.1.1998. ως εξπς:

Σωνη Α' ενενήντα χιλιάδες (90 300) δραχμές
Ζώνη Β' πενήντα χιλιάδες (50.300) δραχμές
Ζώνη Γ  τριάντα χιλιάδες (30.000) δραχμές.
2. Το επίδομα αυτό καταβάλλεται με την απορείτητη 

προϋπόθεση ότι οι δικαιούχοι αυτού προσφέοουν υπη- 
pecic με πλήρη και αποκλειστική απασχόληση στους 
χώρους που δικαιολογείται η καταβολή του, η οποία θα 
βεβαιώνεται, κάθε μήνα, απο τον οικείο προϊστάμενο.

Σε περίπτωση απομάκρυνσης των υπαλλήλων, για 
οποιονδηποτε λόγο απο τα καθήκοντα, τις θέσεις και 
τις συνθήκες, οι οποίες δικαιολογούν τη χοοηγηση του 
επιδόματος συτού διακόπτεται ισοχρονως και η κατα­
βολή του. με ευθυνη του οικείου προϊσταμένου.

3. Η κατανομή του προσωπικού σε ζώνες (Α. Β . Γ) 
9c γίνεται στην αοχη κάθε εξάμηνου.

Άρθρο 12

1. Στην παο. 3 του άρθρου 56 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 
185 Α) προστίθεται τρίτο εδάφιο, που έχει ως έξης:

"Εως την εκλογή και το διορισμό των αιρετών εκ­
προσώπων των εργαζομένων των νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ.. το ύπαρχον Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουρ­
γείου Υγείας και Πρόνοιας εξακολουθεί να κρίνει επι 
θεμάτων, που αφορούν τους υπαλλήλους των νοσοκο­
μείων του Ε.Σ.Υ.."

2. Στα συλλονικά όογανα που προβλέπονται από τις 
δισταξεις των άρθρων 6 παρ. 4, 17 ncp. 3 και 37 παρ. 
12 του ν, 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α'), ορίζονται και ανα­
πληρωματικά μέλη με την ίδια διαδικασία ορισμού των 
τακτικών μελών. Η αναπληρωση των γενικών διευθυντών 
που προβλέπονται γίνεται με έναν από τους άλλους 
γενικούς διευθυντές του Υπουργείου Υγείας κσι Πρό­
νοιας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'
Τελικές διατάξεις

Άρθρο 1 3
Διασφάλιση αποδοχών

Σε περίπτωση που απο τις ρυθμίσεις των διαταςεων 
του νομού auToù προκύπτουν συνολικές τακτικές μη­
νιαίες αποδοχές μικρότερες από τις αντίστοιχες ncu 
έπαιρναν οι δικαιούχοι τους κατά την 31-12.19s/. η 
τυχόν διάφορά διατηρείται ως προσωπική μέχρι την 
κάλυψή της απο οποιαδηποτε αύξηση των νέων απο­
δοχών.

Άρθρο 14
Καταργούμενες διατάξεις

Κάθε άλλη γενική η ειδική διατοξη κο*σ τσ μεοος 
π ου αντίκειται στις διατάξεις του νόμου αυτού η κατσ 
το μέρος που ρυθμίζει θέματα που διεπονται απο αυτόν 
κστοργειτα.

Άρθρο 15

Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 4 του αοθοου 5 
του ν. 2469/1997 (ΦΕΚ 38 Α ) και μετά τη λε;π κα­
θήκοντα' διαγράφεται, α® ης ίσχυσε. η πρόταση έκτος 
αυτών που γίνονται σε εφαρμογή του άρθρου 32 παρ. 
2 του ν. 2190/1994 η του Κανονισμού της Βουλής.

Στο τέλος της πιο πάνω παραγράφου 4 τίθεται εδάφιο, 
που εχει ως έξης:

Όι διατάξεις της παραγράφου αυτής δεν έχουν ε­
φαρμογή επι αποσπάσεων που γίνονται με το carpe 
32 nco. 2 του ν. 2190/1994 ή τον Κανόνισμα της 
Βουλής.'

Άρθρο 15
Αποδοχές Αρχιερέων

1. Ο μηνιαίος βασικός μισθός των Αοχιεοεων της 
Εκκλησίας της Ελλάδος καθσσίζεται με βάση το βοσικο 
μισθό του Τιτουλάριου Επισκόπου και Εσηθσυ Επισκόπου, 
με τους πσσακστω συντελεστές και στρονγυλοποιειται 
στην πλησιεστερη εκατοντάδα:

α. Αοχιεπισκοπσς 1.40
β. Μητροπολίτης και Τιτουλάριος Μητροπολίτης 1.20 
γ Τιτουλααιος Επίσκοπος και Βοηθσς Επίσκοπος 1.00

Για τη διαμόρφωση των βασικών μισθών. 6 μηνιαίος 
βσσικος μισθός του Τιτουλάριου Επισκόπου και Βοηθού 
Επισκόπου ορίζεται αε τριακόσιες χιλιάδες (2CO.CGO> 
δραχμές.

2. Πέρα από το βσσ.κό μισθό της ποοηγούμενης 
παραγράφου παρέχονται και τα εξπς επιδόματα και 
πασοχές κοτά μηνο:

c. Επίδομα χρόνου υπηρεσίας με ανάλογη εσαρυογη 
των διατάξεων της παραγράφου 1 του αοθοου 3 και 
του άρθρου 17 του ν. 2470/1397 (ΦΕΚ 40 ΑΊ .

β. Επίδσμσ μεταπτυχιακών σπουδών, σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγροφαυ 3 του αοθρσυ S του ν. 
2470/1997.

γ. Αποζημίωση εξόδων πσρόστασης οριζόμενη ως 
εξπς:
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Αρχιεπίσκοπος 50.000 δρχ.
Ξν ενεργεία Μητροπολίτης 25.000 δρχ.

δ. Επιδόματα εορτών κοι άδειας, με ανάλογη εφαρμογή 
-ων διατάξεων του άρθρου 9 του ν. 2470/1997.

3. Το Δημάοτο υποχρεούται στην καταβολή των ε­
ξόδων κηδείας των αποθνησχοντων Αρχιερέων στις 
3ΐκείες Ιερές Μητροπόλεις. οι οποίες αναλαμβάνουν 
;αι τα έξοδα αυτά. Τα έξοδα κηδείος των Αρχιερέων 
;ρίζονται στο ίδιο ποσό που καταβάλλεται για τους 
ιποθνήσκοντες εφημέριους.

4. Στο εκπαιδευτικό προσωπικό των Ανώτερων Εκ- 
λησιαστικών Σχολών βαθμιδών Α\ Β' και Γ  καταβαλ- 
ονται και τα επιδόματα των περιπτώσεων γ' και η' της 
ιαραγράφου 2 του άρθρου 15 του ν. 2530/1997 (ΦΕΚ 
18 Α ). κατά την προβλεπόμενη αντιστοιχία των βαθ- 
ίδων τους και εφόσον συντρέχουν οι σχετικές πρου- 
οθεσεις.

Άρθρο 17

1. Η ποοβλεπόμενη στην παρ. ία του άρθρου 13 του 
. 2469. :997 προθεσμία για την τακτοποίηση οφελών 
αι υποχρεώσεων μεταξύ φορέων του Δημοσίου παρα- 
είνεται μέχρι 31.12.1999.
2. Η περίπτωση 1γ' του άρθρου 13 του ν. 2469/1997 

ντικαθίσταται ως εξής:
"Οι εκατέρωθεν μεταξύ των φορέων του Δημοσίου 
φελές και υποχρεώσεις είναι δυνστόν να διαγράφονται 
να συμψηφίζονται ή και να αποσβέννυνται αμοιβαίως,
: αποφάσεις του Υπουργού Οικονομικών.
Με αποφάσεις του Υπουργού Οικονομικών ορίζονται 
α εξειδικεύονται οι διαδικσσ.ες διαπίστωσης και βε- 
ιίωσης του ύψους των εκατεοωθεν οφελών κσι υπο- 
ιεώσεων, προσδιορίζονται οι κατά περίπτωση αρμόδιες 
ηρεσίες σύνταξης των αναγκσ ων για κάθε πλευρά 
;άξεων καθορισμού των προς αμοιβαία διαγραφή, συμ- 
ΐφισμό ή απόσβεση ποσών, ύστερα από έλεγχο των 
:αραίτητων παραστατικών στοιχείων και ρυθμίζεται 
θε άλλο θέμσ σχεπκό με την υλοποίηση των διατάξεων 
¡ν παραγράφων 1 έως και 4 του παρόντος άοθρου. 
ποσο των προξεων αυτών, στα οποία επισυνάπτονται 

ι τα κατά περίπτωση νόμιμα δικαιολογητικά, εμφανί- 
νται στην τρέχουσα διαχείριση του φορέα και υπά- 
νται σε κατασταλτικούς ελέγχους από τα κατά πε- 
πωση αρμόδια όργανα, τα οποία ελέγχουν και τη 
,πή διαχείριση του φορέα.
Οι ανωτέρω πράξεις, ατηριζομενες στα απαραίτητα 
αιολογητικά, επεχουν θέση κανονικών τίτλων εισπρα- 
; ή πληρωμής, ισοδύναμων των προβλεπομενων από 
κατά περίπτωση ισχύον. για κάθε φορέα, σχεπκό 

ωκο πλαίσο οικονομικής διαχείρισης. Τα ποσά των 
ικών αυτών πράξεων αναλύονται, όπως κσι στους 
Όνικούς τίτλους στα υπέρ των κύριων δικαιούχων 
σά. σπς υπέρ τρίτων κρατήσεις, καθώς και στα καθ' 
ειονδήποτε τροπο οφελομενα ή αποδιδόμενα σε 
τους ποσά.
'ποιαδηποτε διάφορο στα ποσά που έχουν διαγραφεί. 
ψηφιστεί η αποσβεσθει διαπιστούμενη εκ των υστέ- 
/. εξαιτίας οποιουδηποτε ελέγχου ή άλλου λόγου, 
τοποιείται με ευθυνη των ίδιων των φορέων εντός 
διαχειριστικής περιόδου κότα την οποία έλαβε χώρο 
απιστωση της όιαφοοας και σύμφωνα με τις ισχυαυ-

σες πλέον για κάθε φορέα κανονικές διαδικασίες δια­
χείρισης.

Οι εκατέρωθεν μεταξύ των φορέων, κατά τα ως άνω. 
τακτοποιήσεις είναι δυνατόν να επεκτείνονται κσι σε 
ομάδες φορέων περισσοτέρων των δύο.

Στην περίπτωση τμημαπκης εξόφλησης της οφελης, 
εάν εντός τριών (3) ετών απο την κατσβολη της πρώτης 
δόσης δεν έχει εξοφληθεί το οφελομενο ποσο. τότε 
το εναπομένον υπόλοιπο καταβάλλεται έντοκα, με ε­
πιτόκιο ίσο προς το επιτόκιο της τελευταίας έκδοσης 
των ετήσιας διάρκειας εντόκων γραμματίων του Ελλη­
νικού Δημοσίου.

Η τακτοποίηση των ανωτέρω οφειλών και υποχρεώ­
σεων μεταξύ φορέων του Δημοσίου, στις οποίες συ- 
μπεριλσαβανανται και οι εκ φορολογικών υποχρεώσεων 
οφειλές, δύναται να λάβει χώρα, με απόφαση του 
Υπουογού Οικονομικών και για ποσά, αξίες η πόρους 
που βρίσκονται εις χείρας άλλων φορέων του Δημοσίου 
η τρίτων.

Ο τροπος, οι όροι κσι η διαδικασία τακτοποίησης των 
οφειλών κσι των υποχρεώσεων, οι προσαυξήσεις εκ­
πρόθεσμης καταβολής, το έντοκο ή μη των κσθυοπε- 
ρησεων εξόφλησης τους, καθώς και κάθε άλλη λεπτο­
μέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων των εδάφιων 
1α και 1β· του παρόντος άρθρου καθορίζονται με α­
ποφάσεις του Υπουργού Οικονομικών."

Άρθρα 13

Στους δικαστικούς λειτουργούς που επιλέγονται και 
διορίζονται σε θέση Δικαστή στο Δικαστήριο, στο Πρω­
τοδικείο κσι στο Ελεγκτικό Συνέδριο των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων η ως μέλη ά-\λων διεθνών δικαοδοτικών 
οργάνων, χορηγείται, με οπόφαση του Υπουργού Δι­
καιοσύνης και ύστερα από σύμφωνη γνώμη του οικείου 
Ανωτάτου Δικαστικού Συμβουλίου, ειδική κανονική άδεια 
χωρίς αποδοχές, νια χρονικά διάστημα ίσο με τη διαρκεισ 
της θητείας τους. Κότα τα λοιπσ. εφαρμόζονται οι 
διατάξεις του άρθρου 4 4  neo. 6 του ν. 1756/1988 (CEK 
35 Α ), όπως ισχύουν.

Άρθρο 19

1. Οι συντάξεις και τα κοτωτατα όρια που καταβάλλουν 
οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης του πρώτου εδάφιου 
του άοθρου 66 του ν. 2084/1992 (ΟΕΚ 165 Α'). καθώς 
και το Ναυτικό Απομαχικό Τομείο (Ν.Α.Τ.), για το έτος 
1998, αυξάνονται ως έξης:

α. Απο 1.1.1998 κατά ποσοατο 0.2 τοις εκατό (0.2%) 
επί του ποσού των συντάξεων, όπως αυτό έχε; δια­
μορφωθεί την 31η Δεκεμβρίου 1997, ως διορθωτικό 
ποσό.

β. Πέραν του διορθωτικού ποσού, cno 1.1.1998. όσοι 
λαμβάνουν τα κατώτατα όρια συντάξεων, καθώς και 
όσοι λαμβάνουν συντάξεις μέχρι του ποσού των 2CC.Q00 
δρχ. ποσοστό αύξησης 3.5%.

Για το τμήμα της σύνταξης απο 200.000 δρχ και 
ανω, ποσοστο αύξησης 2.5%.

2. Με απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων αναπροσαρμόζονται οι συντάξεις και 
τα κατώτατα όρια των συντάξεων που καταβάλλουν οι 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης του πρώτου εδαφίου του 
άρθρου 66 του ν. 2084/1992 (ΦΕΚ 165 Α ). σύμφωνα
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με την εισοδηματική πολιτική της Κυβέρνησης, όπως 
αυτή καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Εθνικής 
Οικονομίας.

Άρθρο 20
Ρύθμιση διαφόρων θεμάτων

Αρθρο 21 

Έναρξη ισχύος

Η ισχύς των διατάξεων του νόμου αυτού αρχίζει από
1.1.1998, εκτός εάν διαφορετικά ορίζεται στις επί μέρους 
διατάξεις του.

1. Στην παράγραφο 3 του άρθρου 2 του ν. 2521/1937 
(ΦΕΚ 17-1 Α) προστίθεται περίπτωση ζ'. ως εξής:

'ζ. Προκειμένσυ για Ειρηνοδίκες Γ  Ταξεως ορίζεται, 
ως έξης, απο 1.1.1397:
αα) Χωρίς προσαύξηση του βοσικού

μισθού 135.000 δρχ.
ββ) Με μία προσαύξηση του βασικού

μισθού 145.000 δρχ.
γγ) Με περισσότερες προσαυξήσεις

του βασικού μισθού 155.000 δρχ.'
2.α. Στους υπαλλήλους του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ., 

τακτικούς κοι με σχέση εργασίας ιδιωπκού δικαίου που 
μετατίθενται σε υπηρεσία προβληματικής περιοχής, κα­
ταβάλλεται εφαπαξ χρηματικό ποσο. το οποίο καθορί­
ζεται με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Οικονομικών.

β. Το ποσό αυτό καταβάλλεται και σε υπαλλήλους 
που μετατίθενται σε υπηρεσία προβληματικής περιοχής 
σε συνέχεια απόσπασής τους σε αυτή.

γ. Για την καταβολή του εφαπαξ χρηματικού ποσού 
απαιτείται η παραμονή του υπαλλήλου στη θέση ουτη 
τουλάχιστον μία τριετία.

δ. Το εφάπαξ χρηματικό ποσά δεν υποκειται σε φόρο, 
τέλος ή κράτηση υπέρ οποιοσδήποτε ασφαλιστικού 
φορέα.

ε. Η δαπάνη βαρύνει τον προϋπολογισμό εξόδων της 
υπηρεσίας στην οποία μετατίθενται οι υπάλληλοι, 
στ. Η ισχύς του άρθρου αυτού ισχύει από 1.1.1997. 
ζ. Απο την έναρξη ισχύος της διάταξης αυτής κα- 

ταργούνται οι παρ. 3 και 6 του άρθρου 9 του ν. 2085/ 
1992.

Παραγγέλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα. 21 Απριλίου 1998

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

εσωτερικών. δημ. διοίκησης 
ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 

ΑΛΕΞ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Ε9Ν ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΓΕΡΑΣ. ΑΡΣΞΝΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΚΩΝΣΤ. ΓΕΙΤΟΝΑΣ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΘΕΟΔ. ΠΑΓΚΑΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΒΑΣ. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ

Ε?ΓΑΣϊΑΣ :ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Μ1ΛΤ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ
ΕΥΑΓ. ΠΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΠΑΝ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
ΣΤΑΥΡ. ΣΟΥΜΑΚΗΣ

Θ ε ω ρ ή θ η κ ε  κ α ι τέθ η κ ε  η  Μ ε γ ά λ η  Σ ο ρ σ γ ίδ ο  του .Κράτους.

Αθήνα. 21 Απριλίου 1998

Ο ΕΠΙΤΗΣΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣνΠΟΥΡΓΟΣ 
ΕΥΑΓ. ΠΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΞΙΑΣ-ΠΡΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩ 
Δ/ΝΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΛ 
ΤΜΗΜΑ Β '
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ:Αριστοτέλο 
ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ: 104-33 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ :Γιάννης 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:5222-353

ΘΕΜΑ: Εφημερίες  γ ι α τ

1 .  Σύμφωνα με τ ι ς  Διατάξει ς  της παρ, 2 του άρθρου 29 του 
Νόμου 1397/1983,  ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  του Ε,Σ.Υ. υποχρεούνται  σε ενεργό 
εφημερία μέσα στο Νοσοκομείο και σε εφημερία ετο ιμότητας .  Για 
την εφαρμογή των διατάξεων αυτών και συνέχε ια  των οδηγιών και 
κατευθύνσεων που σας έχουν δοθε ί  μέχρι  σήμερα, παρέχονται  και 
ο ι  παρακάτω ο δ ηγ ί ε ς  και δ ι ε υ κ ρ ι ν ί σ ε ι ς .

2.  Στην έννο ια της  ενεργού εφημερίας περιλαμβάνεται  η προ­
σφορά  υπηρεσίας  μέσα στο Νοσοκομείο πέρα από το κανονικό ωράριο
εργασίας  των εργάσιμων ημερών στα πλα ίσ ια :

α) Της εφημερίας του Νοσοκομείου γ ι α  την αντιμετώπιση των εκτά­
κτων 'περ ιστατ ικών .

β) Της "εσωτερ ικ ής ;' εφημερίας στο τομέα ή στη μονάδα που ανήκει  
ο γ ι α τ ρ ό ς .

γ )  Της μετάκλησης στο Νοσοκομε ίο του γ ιατρού που βρ ίσκεται  σε 
εφημερία ετο ιμότητ ας  και

δ) Της λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των εξωτερικών ιατρείων,  όπως προβλέπεται  
και  από τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  της παρ. 3 του άρθρου 29 του νόμου 
1397/1983 .  Στη περίπτωση αυτή,  μέχρι  να συγκροτηθεί  η Επι ­
στημονική Επιτροπή. σύμφωνα με το άρθρο 12 του νόμου 1397/83,  
ο χρόνος της  υπερωριακής απασχόλησης γ ι α  τη λε ι τ ουρ γ ία  των 
τακτικών εξωτερικών ιατρείων,  ο ρ ί ζ ε τ α ι  από το Δ ιο ικητ ικό Συμ-
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βούλιο στα πλά ίσια του προγράμματος της  συνολικής γ ια  κάθε 
μήνα υπερωριακής απασχόλησης κάθε γ ιατρού γ ια  όλες τ ι ς  πα­
ραπάνω περ ιπτώσεις  που περιλαμβάνονται  στην έννο ια  της ενερ 
γοΰ εφημερ ίας .

3.  Το πρόγραμμα' εφημερίας ο ρ ί ζ ε τ α ι  με βάση
α) Τ.ις ανάγκες του Νί ιομε ίου και

β) Την υποχρέωση εξασφίλ
πριγγματοπο 
μήνα, σύμφωνα 
11-1985 επιστολή μας', δ ιασφ

^Γ^ίσε^  κάθε γ ιατρό  της δυνατότητας να 
το 4  ;ε fto, ολοήμερες εφημερίες το

ονται  στην Γ.Υ. 10764/11-
Ιίζοντας σε κάθε περίπτωση,  το

ποσό της  υπερωριακής αποζημίωσης και κ α τ ’επέκταση του συνό­
λου των αποδοχών που αναφέρσνται στουςμ π ίνακες  που συμπε- 
ρ ιλαμβάνονται  στην επιστολή μας, εκτός βέ&αια από τη μικρή 
διαφοροποίηση 'στον υπολογισμό του ποσού των οικογενειακών 
επιδομάτων.  Τα ο ικογενε ιακά  επιδόματα θα υπολογ ίζοντα ι  σύμ­
φωνα με τη παράγ.  3 του άρθρου 28 του νόμου 1579 /8 5 ,στο βα­
σικό μισθό του ®.Κ. 24 του νόμου 1505/84 και όχ ι  στο βασικό 
μισθό του βοηθού γιατρού Ε ,Σ .Υ . ,  όπως αναφέρονται  στην ε π ι ­
στολή μας.  Και τούτο δ ι ό τ ι  δεν μπορούσε να υπάρχει  διαφορε­
τ ι κ ή  ρύθμιση από ότ ι  ισχύει  γ ι α  τους άλλους υπαλλήλους του 
Δημοσ ί ο υ .

Σε περίπτωση που με το κατώτερο αυτό όριο εφημεριών (4 το 
μήνα) που έ χ ε ι  δικαίωμα να πραγματοποιεί  κάθε γ ι α τ ρ ό ς , φ ε ν  κα­
λύπτονται  ο ι  ανάγκες του Νοσοκομείου, κάθε γ ιατρός  υποχρεούται  

■να εφημερεύε ι  μέχρι  και 8 ολοήμερες εφημερίες ,  συνολικά,  το μή­
να.  Σε περίπτωση που και με αυτόν τον αριθμό των κατά μήνα 
εφημεριών δεν καλύπτονται  οι  ανάγκες του Νοσοκομείου, μπορεί  
με συναίνεση του γιατρού να ορ ί ζο ν τα ι  και περισσότερες  εφημε­
ρ ί ε ς ,  μέχρ ι  να συσταθούν συμπληρωματικές θ έσ ε ι ς  ή να πληρωθούν 
αυτές  που παραμένουν κε ν ές .

4.  Για τους Διευθυντές  θα πρέπει  να προγραμματίζεται  έτσι  
η κατανομή του χρόνου της εφημερίας το υ ς ,  ώστε να μη υποχρεού- 
ν τα ι  να δ ιανυκτερεύουν στο Νοσοκομείο.  Στο χρόνο αυτό θα κα­
θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  και πρόγραμμα υπερωριακής απασχόλησης γ ι α  τη λε ι τουρ­
γ ί α  απογευματινών εξωτερικών ιατρείων σε τακτές  μέρες και ώρες.  
Οα περ ιλαμβάνετα ι  επίσης και κάθε άλλη δραστηριότητα,  πέρα από
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το κανονικά ωράριο εργασίας,  όπως επισκέψεις  στους θαλάμους των 
ασθενών,  εκπα ιδευτ ικά μαθήματα και  γ ε ν ικ ά  κάθε απασχόληση που έ­
χ ε ι  σχέση με το έργο του Νοσοκομείου.

.Οι λεπτομέ ρε ιε ς  γ ια  τη δραστηριότητα και το ελάχιστο των 
υποχρεώσεων των Δ/ντών στο πλα ίσ ιο  της  εφημερίας μπορεί  να κα­
θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  με απόφαση του Διο ικητ ικού  Συμβουλίου σε συνεργασία 
με τ ο υ ς ί ί δ ο ο υ ς  τους Δ ιευθυντές .

Εφ’όσον ο ι  ανάγκες του Νοσοκομείουτο επ ι τρέπουν,  οι  Δ ι ε υ  ~ -  

ντές  θα μπορούν να κάνουν μέχρι  6 εφημερίες  το μήνα.

5 .  Η απασχόληση στα εξωτερικά ιατ ρε ία  κατά τ ι ς  εφημερίες 
ε ί ν α ι  ανεξάρτητη από την εθελοντική  απασχόληση στα απογευματι­
νά τ α κ τ ι κ ά  εξωτερικά ιατρε ία ,  που ο τρόπος λε ι τ ουρ γ ία ς  και α­
μοιβής θα ρυθμισ τε ί  ξεχωριστά σε συνεννόηση με τους  φορείς των 
γιατρών και  σύμφωνα με όσα διαλαμβάνονται  στην παραπάνω επ ιστο­
λή μας .

6 . Οι εφημερίες  γ ια  τα έκτακτα περ ιστατ ικά  και ο ι  "εσωτερι­
κές ε φ ημ ερ ίε ς "  θα ορ ίζοντα ι  κατά τομέα ή κατά ε ι δ ι κ ή  μονάδα. 
Εκεί  που υπάρχε ι  μικρός αριθμός γιατρών κατά ε ι δ ικ ό τη τ α  και δεν 
επαρκε ί  να καλύψει όλες τ ι ς  εφημερίες  θα υπάρχει  αλληλοκάλυψη 
από γ ια τ ρ ο ύ ς  συγγενικών ε ιδ ικ οτή τω ν .  Η περίπτωση αυτή αφορά 
κατά κύριο λόγο,  στα μικρά Νοσοκομεία που εφημερεύουν καθημε­
ρ ινά καθώς και σε Νοσοκομεία που υπάρχουν"μοναδικές"  θέσε ι ς  
σε ορ ισ μέ ν ες  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .  Στα Νοσοκομεία αυτά δεν ε ί ν α ι  δυνατόν 
να υ π άρ χε ι  εφημερία όλων των ε ιδ ικοτή των  σε 24ωρη καθημερινή 
βάση. Γιαυτό ο ι  ανάγκες θα καλύπτονται  με την αλληλοκάλυψη των 
συγγενικών ε ιδ ιοτήτων στα πλα ίσ ια  της εφημερίας του τομέα, 
καθώς και  στο πλαίσιο των συγκροτημάτων Νοσοκομείων εφημερίας 
ε κ ε ί  που υπάρχουν περισσότερα από ένα Νοσοκομεία, σε συνδυα­
σμό και  με την εφημερία ετ ο ιμ ότη τ ας .

7 .  Στο πρόγραμμα των εφημεριών γ ια  τα έκτακτα π ε ρ ισ τ α τ ι ­
κά και τ ι ς  εσωτερικές  κατά τομέα ανάγκες ,  συμπεριλαμβάνονται  
και ο ι  ε ι δ ι κ ε υ ό μ ε ν ο ι  γ ι α τ ρ ο ί ,  ανάλογα με τ ι ς  συνολικές  ανάγκες 
του Νοσοκομείου και τ ι ς  ανάγκες εκπαίδευσης των ίδνων των ε ι -  
δ ικευομένων.

8 .  Η αμοιβή γ ια  κάθε ώρα υπερωριακής απασχόλησης ορ ί ζ ε τ α ι  
με τη δ ι α δ ι κ α σ ί α  της  παρ. 4 του άρθρου 17 του νόμου 1505/1984 
και υ π ο λ ο γ ί ζ ε τ α ι  με βάση το μισθό που π α ί ρ ν ε ι  κάθε γ ιατρός  
σύμφωνα με τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  του άρθρου 30 του νόμου 1397/83.
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Για υπερωριακή απασχόληση πέρα από το σύνολο γων ωρών που 
α ν τ ι σ τ ο ι χ ο ύ ν  σ τ ι ς  τέσσερες εφημερίας ,  η αμοιβή γ ι α  κάθε 'ώ­
ρα θα υ π ο λ ο γ ί ζ ε τ α ι  ε π ί  του μισθού προσαυξανόμενου με το ε π ί ­
δομα β ι β λ ιο θή κη ς  που πα ίρνε ι  ο γ ιατρός  (άρθρο 28 παρ. 5 του 
νόμου 15 7 9 /1 9 8 5 ) .

9.  Οι γ ι α τ ρ ο ί  που υπηρετούσαν στα Νοσοκομεία πρ ιν  το δ ι ­
ορισμό των γιατρών Ε.Σ.Υ. και εξακολουθούν να προσφέρουν υπη­
ρεσ ίες  σύμφωνα με. τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ι ς  της  παραγράφου 2 του άρθρου 
37 του νόμου 1397/1983 και τ ι ς  αποφάσεις γ ι α  παράταση του χρό­
νου παραμονής τ ου ς ,  θα εφημερεύουν όπως μέχρι  σήμερα και σύμ­
φωνα με τ ι ς  ανάγκες του Νοσοκομείου.

10 .  Μαζί με το πρόγραμμα ενεργού εφημερίας θα καταρτ ίζετα ι  
και  το πρόγραμμα της εφημερίας ετο ιμότητ ας .

Στο πρόγραμμα της εφημερίας ετο ιμότητας  θα συμπερ ιλαμβάνο- 
ν τ α ι  κατά σε ιρ ά  προτεραιότητας ,  γ ι α τ ρ ο ί  των ε ιδ ικοτήτων  γ ια  
τ ι ς  ο π ο ί ε ς δ ε ν  υπάρχει  ενεργός εφημερία και από τους  μεγαλύτε­
ρους προς τ ου ς  μικρότερους βαθμούς με αρχή τους προϊστάμενους 
των τμημάτων.

0 γ ι α τ ρ ό ς  που βρίσκεται  σε εφημερία ετο ιμ ότη τα ς ,  δηλώνει τη 
Δ/νση και  το  τηλέφωνο που βρ ίσ κε τα ι ,  έ τσ ι  που να ε ί ν α ι  δυνατή 
η άμεση ε π ικ ο ι ν ω ν ία  του Νοσοκομείου μαζί  του και υποχρεώνται 
σε κάθε περίπτωση που καλεί ται  να σπεύδει  αμέσως στο Νοσοκομεί*'

Για την εφημερία ετοιμότητας δεν καταβάλλεται  αμοιβή γ ια  
υπερωριακή απασχόληση, εκτός μόνο αν ο γ ιατρός  της εφημερίας 
ε τ ο ι μ ό τ η τ α ς  κληθεί  στο Νοσοκομείο γ ι α  προσφορά συγκεκριμένων 
υπηρεσιών,  οπότε καταβάλλεται αμοιβή γ ι α  όσες ώρες παραμένει  
στο Νοσοκομείο και προσφέρει τ ι ς  υπηρεσίες  του και γ ι α  το συγκε 
κριμένο λόγο που κλήθηκε. Η κλήση του γ ιατρού  β που βρίσκεται  
σε εφημερία ετο ιμότητ ας ,  στο Νοσοκομείο θα γ ί ν ε τ α ι  κατά κανό­
να από το γ ε ν ι κ ό  εφημερεύοντα του Νοσοκομείου ή τον  εφημερεύ- 
οντα στον α ν τ ί σ τ ο ι χ ο  τομέα ή και  από τον Πρόεδρο του Διοικη­
τ ι κ ο ύ  “Πυμβουλίο,  όταν προκύπτουν έκτακτες  ανάγκες .

Οι ώρες παρουσίας και προσφοράς εργασίας στο Νοσοκομείο 
του γ ια τ ρο ύ  που βρ ίσκεται  σε εφημερία ετοιμότητας  θα σημειώ­
ν οντ α ι  σε ξεχωριστή κατάσταση και θα συμπεριλαμβάνονται  στο 
σύνολο τ η ς  υπερωριακής απασχόλησης του γ ιατρο ύ .
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Για τον  Διευθυντή καθώς και, τους Επιμελητές  Α'που ε ί ν α ι  
ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ί  υπεύθυνοι  τμημάτων, θα καθορισθε ί  σύμφωνα με τ ι ς  
δ ι α τ ά ξ ε ι ς  της  παρ. 5 του άρθρου 28 του νόμου 1579/85 ,  πάγια 
μηνιαάα αποζημίωση γ ια  τ ι ς  ώρες που θα καλούνται  στο Νοσοκο·- ί . 
με ίο όταν βρίσκονται  σε εφημερία ετο ιμότητ ας .  Για τ ι ς  ώρες πέ­
ρα από ε κ ε ί ν ε ς  που η υπερωριακή αποζημίωση θα α ν τ ι σ τ ο ι χ ε ί  στο 
ποσό της  πάγ ιας  μηνιαίας  αποζημίωσης θα καταβάλέται  ωριαία απε- 
ρωριακή αμο ιβή .

Παράδε ιγμα.: Αν η πάγια μηνιαία αποζημίωση ε ί ν α ι  1 .0 00  δραχ. και 
η ωρ ια ία  αμοιβή γ ια  υπερωριακή απασχόληση 100 δ ρ α χ . ,  ο γ ιατρός 
της εφημερίας  ετοιμότητας  που θα κα λ ε ί τ α ι  στο Νοσοκομείο δεν θα 
π α ί ρ ν ε ι  ωρ ιαία αμοιβή γ ια  τ ι ς  δέκα ώρες το μή ;α που θα καλεί ται  
στο Νοσοκομείο (10X100-1.000).

11 .  Παρακαλούμε στη πορεία εφαρμογής του νέου συστήματος 
εφημ ερ ίας ,  σύμφωνα με την εγκύκλιο αυτή,  .να έχουμε τ ι ς  παρατη­
ρήσε ι ς  και  απόψεις σας με βάση τ ι ς  οπο ίες  θα εκδόσουμε και^την 
απόφαση που προβλέπεται  από τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  της παρ. 2 του άρθρου 
29 του νόμου 1397/1983 με την οποία θα καθοριστούν δ ι ε ξ ο δ ι κ ό τ ε -  
ρα όλες  ο ι  λεπτομέρε ιες  της εφημερ ίας . τ
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ΤΜΗΜΑ:Β'
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ:ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 17 
ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ: 1 01 87 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:ΜΠΑΛΑΣΗ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:5230825

e 2 .  · 6  π  6  \ Γ ό ν υ  
__________ ______________

ΑΘΗΝΑ 1 2 .  Λ. 1994.

Αοι θ μ . π ρ ω τ . Υ Λ 3 / 3 3 5 7 / Φ 2

ΑΠΟΦΑΣΗ

ν
f0  ή  ■;

6 ¿ rv  ■’ / ·
¿ 5. . · / ,

ΘΕΜΑ:ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ι·

Εχοντας υπόψη:
Τις διατάξεις του αρθρ.1 παρ.2 του Ν.260/1976 
"Περί αντικατάστασης του ^υθμι/στνκ,ού Κέντρου κ.λ π w  vr)m w ¿ c  λ η  π<ηΰ Ώ*»ScU>*r**>S d ito *  Se* opoKQfow &ηανη cr¿¿áp ¿d Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε  n pouna /fo jn Λ
Για την αντιμετώπιση των εκτάκτων αναγκών και την παροχή επείγουσας 
περίθαλψης,τα Νοσοκομεία του Λεκανοπεδίου Αττικής εφημερεύουν σύμφωνα 
με τα παρακάτω:

Α.ΟΜΑΔΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ

Τα. Νοσοκομεία που ορίζονται στις παρακάτω ομάδες εκτελούν γενική 
24.ωρη εφημερία (08.00 - 08.00 της επομένης) εναλλακτ ι κά κάθε τέταρτη μέρα.

[ΟΜΑΔΑ Αΐ

1 ·ΤΤ£ρί_φ£ρειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας
2.Νομαρχιακό Γενικό Ν/μείο Ν.Ιωνίας "ΑΓΙΑ^ ΟΛΓΑ"
3 .Φί&μ̂ ρχ̂ ι-ϊίϊ̂  ̂ ί ο Αθήνας Ο ΠΟΤΑ
4..ΝΙΜΤΣ ν
5.1ο Ν/μείο Ι.Κ.Α.
6.3ο Ν / μ ε ί ο  Ι . Κ . Α .  · Α, λ

8 . Π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ό  Γ ε ν ι κ ό  Ν / μ ε ί ο  -Νοσημάτων Θωρακος "ΣΞύ κ ρ ,ά ."
γ ι α  π ν ε υ μ ο ν ο λ ο γ ι κ ά  -  φ υ μ α τ ι ο λ ο γ ι κ ά  και  θ ω ρ α κ ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ά  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά

9 . Ν ο μ α ρ χ ι α κ ό  Γ ε ν ι κ ό  Ν / μ ε ί ο  Αθήνας"Η ΕΛΠΙΣ" γ ι α  ο δ ο ν τ ι α τ ρ ι κ ά  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά



/
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[ΟΜΑΔΑ Β]
.Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
.Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΖΙΣιμαλ/ο γ λ ΕιΟ» ,
. Ν ο μ οφ-^ακα' & W /  / }  tfy& ßO f

.Νομαρχιακό Γενικό Ν/μείο Πατησίων
Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αττικής "ΚΑΤ" για περιστατικά π λ α σ τ ι κ ή ς  
χειρουργικής.

[ΟΜΑΔΑ Γ]

Νομαρχιακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "KOf^n AAc/U£io - μ π 0λοα«£το £ 2 . Σ . " 
Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "Τπ πο κρ α τ6/ο ■"
Νομαρχιακό Γενικό Ν/μείο Μελισσίων "Α.ΦΛΕΜΙΓΚ"
Ν/μείο " "
Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Νοσημάτων θώρακος "Έώτηρια. h για πνευμο- 
'.'ολογικά - φυματιολογικά περιστατικά.
Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αττικής "ΚΑΤ" για γναθοχειρουργικά και 
ίωρακοχειρουργικά περιστατικά.
Ιεριφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας για περιστατικά π λ α σ τ ι κ ή ς  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς

[ΟΜΑΔΑ Δ]

Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΛΑΪΚΟ"
εριφερειακό Γενικό Ν/μείο Αττικής "ΚΑΤ"
εριφερειακό Γενικό Ν/μείο Νοσημάτων Θώρακος "ΣΩΤΗΡΙΑ"
εριφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ" για παθολογικά & καρόιολο
ικά περιστατικά.
ρεταίειο Ν/μείο Αθήνας για χειρουργικά περιστατικά 
ιγινήτειο Ν/μείο Αθήνας για νευρολογικά περιστατικά
εριφερειακό Αντικαρκινικό-Ογκολογικό Ν/μείο Αθήνας " 0 ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ" 
ια νευροχειρουργικά περιστατικά.
:ριφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" για πνευμονολογικά 
^ματιολογικά περιστατικά.
ιμαρχιακό Ογκολογικό Ν/μειο Κηφισιάς "01 ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ" για τταθολο- 
κά,καρδιολογικά και χειρουργικά περιστατικά.

ΓΒ' ΕΙΔΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ]

Οφθαλμολογικό Τμήμα του περιφερ.Γεν.Ν/μείου Αθήνας 
τος των ημερών γενικής εφημερίας (Ομάδα Α) εφημερεύει καθημερινά 
αββατοκύριακα & Αργίες) μέχρι τις 23.00 
Ν/μείο Οφθαλμιατρείο Αθήνας
ημερεύει καθημερινά Σαββατοκύριακα και αργίες μέχρι τις 1Λ-30



Το Ν/μείο Αφροδισίων δ Δερματικών Νόσων "ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ" εφημερεύει 
καθημερινά (Σαββατοκύριακα δ Αργίες)σε 24ωρη βάση,για την αντιμετώπιση 
αφροδισίων δ δερματολογικών περιστατικών.

#.Τα Περιφερειακά Γενικά Ν/μεία "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ" και "ΚΑΤ"
εφημερεύουν καθημερινά (Σαββατοκύριακα δ αργίες)σε 24ωρη βάση για 
αντιμετώπιση ορθοπεδικών περιστατικών 

54 Τα καρδιοχειρουργικά τμήματα του Περιφ . Γεν. Ν/με ί ου "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
και "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" εφημερεύουν από Δευτέρα μέχρι και Παρασκευή σε 24ωρη 
βάση εναλλάζ.
Το "ΩΝΑΣΕΙΟ" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο εψημερέυει Σάββατο δ Κυριακή 
σε 24ωρη βάση (από 08.00 του Σαββάτου μέχρι και 08.00 της Δευτέρας) 
για αντιμετώπιση των εκτάκτων καρδιοχειρουργικών περιστατικών.

6.Το Νομαρχιακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ" εφημερεύει καθημερινά 
Σαββατοκύριακα δ Αργίες μέχρι 16.00

Ο  [Γ'ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ Ν/ΜΕΙΑ]
1 .Τα Περιφερειακά Γενικά Ν/μεία Παίδων Αθήνας " Α Γ - Σ Ο Φ Ι Α . -' και " Α Γ Λ Α ΪΑ  

ΚΤΗΡΙΑΚΟΥ "γ εφημερεύουν εναλλάξ σε 2/,ωρη βάση, κάθε δεύτερη ημέρα καθώς 
και εναλλάξ τις Κυριακές,για την αντιμετώπιση παιδιατρικών περιστατικών.

2.Το Γενικό Ν/μείο Παίδων Πεντέλης,εφημερεύει καθημερινά μέχρι τις 14-30 
εκτός Σαββάτου δ Κυριακής και τρεις φορές την εβδοιιάδα σε 24ωοη βάση,, 
εκ των οποίων Δευτέρα δ Πέμπτη σταθερά και Τρίτη ή Τετάρτη μαζί με 
το Ν/μείο ΠΑΙΔΩΝ /· ΑΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ ακολουθώντας την ανα τετο άμηνο 

αλλαγή.

[Δ’ΜΑΙΕΥΤΙΚΑ - ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ]
1 .Τα Γυναικολογικά Τμήματκτου Περιφερειακού Γενικού Ν/μείου Αθήνας 

"ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ" και το Γυναικολογικά Κέντρο Αθήνας "Ε.ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ"·>»
^  εφημερεύουν εναλλάξσε 24ωρη βάση κάθε δεύτερη *μέοα για την αντιμε­

τώπιση γυναικολογικών περιστατικών.
2.Για Μαιευτικά περιστατικά εφημερεύουν καθημερινά σε 24ωρη βάση και 

τα δυο Ν/μεία.
3-Το Αρεταίέΐο Ν/μείο εφημερεύει ολο το 24ωρο καθημερινά για Μαιευτικά 

Γυναικολογικά περιστατικά.

[Ε'ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ]

1. Το Ψυχιατρικό Ν/μείο Αττικής εφημερεύει για ψυχιατρικά περιστατικά 
κάθε Τρίτη,Τετάρτη,Πέμπτη δ Κυριακή.

2. Το Δρομοκαίτειο Θεραπευτήριο Αθήνας,εφημερεύει κάθε Δ ε υ τ έ ρ α,Παρασκευή 
δ Σάββατο.

3-Το Παιδοψυχιατρικό Ν/μείο Αττικής εφημερεύει καθημερινά ολο το 24ωρο.
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ψ.Τα εξωτερικά ιατρεία του Ψυχιατρικού Τμήματος του Αιγινήτειου Ν/μείου 
εφημερεύουν καθημερινά σε 24.ωρη βάση για έκτακτα ψυχιατρικά περιστα­
τικά,τα οποία μετά τη διάγνωσή τους διακομίζονται μέσω ΕΚΑΒ στα εφη- 
μερεύοντα Ψυχιατρικά Ν/μεία και Κλινικές.

Επίσης το παραπάνω Ν/μείο καλύπτει με τα εξωτερικά του ιατρεία και 
τα παιδοψυχιατρικά περιστατικά τα οποία μετά την διάγνωσή τους και· 
εφόσον κρίνονται εισακτέα,διακομίζονται από το ΕΚΑΒ στο Παιδοψυ- 
χιατρικό Ν/μείο Αττικής.

[ΣΤ' ΕΦΗΜΕΡΙΑ Ν/ΜΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΑ & ΕΥΡΥΤΕΡΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ]

..Τα Ν/μεία που ορίζονται στις παρακάτω ομάδες εκτελούν 24ωρη γενική 
εφημερία (08.00 - 08.00 της επομένης)για εναλλακτική(κάθε δεύτερη 
ημέρα κάλυψη των επειγόντων περιστατικών του Πειραιά και της ευρύ­

τερης περιοχής του.
ΟΜΑΔΑ Α'
1 .Νομαρχιακό Γενικό Ν/μείο Πειρακχ^ΤΖΑΝΕΙΟ1' ' .

! ο—Δ υ-τ-ύκ!ή]ς—Α-τ-τ-ι-κ ΰ ν < · λ * '

3/Περιφερειακό Γενικό Αντικαρκι νικό Ν/μεί?3 Πε
για νευροχειρουργικά και θωρακοχειρουργικά περιστατικά. υ θ '  

4.Ψυχιατρικό Ν/μείο Αττικής για νευρολογικά περιστατικά.

ΟΜΑΔΑ Β'

1

1 . Περ ι φερε ι ακό Γενικό Ν/μείο Νίκαιας "ΑΓ. [ΐ/,ΝΤΕΛΕΗΜΩΝ"
2 .(πΐρ̂ ψ^σε Γακ̂ -· Γ εντκό.Ν/ μεΐ ο.ι1Α Σ Κ - Λ Η Π Ι . Ε Χ Ο - ^ έ Σ ΐ ^ ^ ^ ^ ^ ^ » '  #

Η Καρδιολογική μονάδα του ΩΝΑΣΕΙΟΥΚαρδιοχειρουργικού Κέντρου δέχεται 
.,ια νοσηλεία από τα παραπάνω Νοσοκομεία ασθενείς με σοβαρά καρδιολο­
γικά προβλήματα (διεγνωσμένα εμφράγματα,προεμφραγματι<ές καταστάσεις 
σοβαρά αρυθμιολογικά προβλήματα)όταν οι αντίστοιχες μονάδες Τους αντι­
μετωπίζουν προβλήματα πληρότητας.

[Ζ' ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ]

4.01 Στρατιωτικό Ν/μείο Αθήνας διαθέτει για την εφημερία δέκα πέντε
5)κρεββάτια και μεταφέρονται σ'αυτό από το Ε.Κ.Α.Β. και από ώρα 
.00 μέχρι 13-00 καθημερινά έκτακτα παθολογικά,καρδιολογχ<αι χειρουρ 
ίά περιστατικά.
Νοσοκομείο αυτό πέραν από την τακτική διάθεση των δέκα π έ ν τ ε ( ΐ 5 )
:ββατιών καθώς και τα Νοσοκομεία 251 Γ.Ν.Α. και Ναυτικό Ν/με{0 Αθήνας 
)σον έχουν κενά κρεββάτια,διαθέτουν μέρος αυτών για την αντιμετώπιση 
:άκτων περιστατικών μεταφερομένων από το ΕΚΑΒ.



μ ο ν ά δ ε ς  ε ν τ α τ ι κ ή ς  θ ε ρ α π ε ί α ς  του  

: ν . Ν ο σ . Α ε ρ ο π ο ρ ί α ς  και  του Ν αυ τ ι κ ο ύ  

π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  μ ε τ ά  από κατά π ε ρ ί π τ ωσ η

4.01 Στρατιωτικού Ν/μείου 
Ν/μείου Αθήνας καλύπτουν 
συννενόηοη με το ΕΚΑΒ.

του 251 
έκτακτα

[Η' ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ]

Ολες οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Αναπνευστικές,Ανάνηψης,Νεογνολογικ 
δέχονται καθημερινά σε 24-ωρη βάση περ ι στατ ι κά, εφόσον δεν είναι πλήρεις, 
μετά από κατά περίπτωση συνεννόηση με το \ ΕΚΑΒ.
Οι προισταμένες ή υπεύθυνες νοσηλεύτριες κάθε μονάδας υποχρεούνται να 
ενημερώνουν καθημερινά το ΕΚΑΒ για τα κενά κρεββάτια της Μονάδας,τουλά­
χιστον τρείς(3) Φορές την ημέρα και συγκεκριμένα στις ώρες 07.00,15.00 
και 23.00 και επιπλέον οποτεδήποτε υπάρξει μεταβολή στην δύναμη της. 
παονάδας.

3  .

θ  [ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΝΕΟΓΝΩΝ]

1.0ι προισταμένες αδελφές Νοσοκόμες των νεογνικών τμημάτων των 
παρακάτω Ν/μείων:
α)Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Παίδων Αθήνας "ΑΓ.ΣΟΦΙΑ" 
β ΙβέρίΦερε ιακό Γενικό Ν/μείο Παίδων Αθήνας "ΑΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ" 
γ)Περιφερειακό Γενικό Ν/μείο Αθήνας "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ"
Ι̂Γίρ/φερε ι ακό Γενικό Ν/μείο Νίκαιας " ΑΓ . ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" 
ε)Ν/μείο - Μαιευτήριο Αθήνας "Ε.ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ"
υποχρεούνται να ενημερώνουν καθημερινά το ΕΚΑΒ για τα κενά κρεββάτια 
του τμήματος τουλάχιστον τρείς(3)Φορές την ημέρα και συγκεκριμένα 
τις ώρες 07.00 1 5 - 0 0  και 23-00 ή οποτεδήποτε υπάρξει μεταβολή στην 

^  δύναμη της μονάδας.
2.Η κινητή μονάδα μεταφοράς νεογνών στελεχώνεται από ιατρικό και νοση­

λευτικό προσωπικό του Περιφερειακού Γενικού Ν/μείου Παίδων Αθήνας 
"ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" και η λειτουργία της συντονίζεται από το ΕΚΑΒ

[I' ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ - ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ]

1. Το ΕΚΑΒ συντονίζει και ελέγχει την εφημερία όλων των Ν/μείων και έχει 
ευθύνη τροποποίησης του συστήματος εφημερίας σε συνεργασία με τα Δ.Σ.
των Νοσοκομείων για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών και ειδικών 
προβλημάτων που τυχόν ανακύπτουν.

2. Κατά την διάρκεια της 2Λωρης εφημερίας των Νοσοκομείων,τον συντονισμό 
και την ευθύνη αυτής έχει τριμελή επιτροπή αποτελούμενη από
α)εναν γιατρό Ε.Α. β)ενα διοικητικό υπάλληλο γ)μια νοσηλεύτρια που 
ορίζονται από το Δ.Σ. του Ν/μείου.
Τα ονόματα αυτών που συμμετέχουν στην επιτροπή καθώς και των εφημερευο- 
ντων γιατρών αναγράφονται σε πίνακα που αναρτάται σε εμφανές σημείο

Π*



Κατά τις ημέρες της γενικής εφημερίας των Νοσοκομείων του Κεφ.Α ' 
δεν επιτρέπεται καμία εισαγωγή τακτικών περιστατικών στα Ν/μεία αυτά.
Σε περίπτωση πληρότητας τμήματος και μέχρι να ομαλοποιηθεί η λειτουρ­
γία του για να μπορεί να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της γενικής 
εφημερίας αναστέλεται η εισαγωγή κάθε τακτικού περιστατικού'.
Τα έκτακτα περιστατικά σε περίπτωση πληρότητας του τμήματος που 
εφημερεύει νοσηλεύονται σε κενό κρεββάτι του αντίστοιχου τομέα.

[ΙΑ'ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΩΝ -ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕ ΙΚΑ]

Για την αντιμετώπιση περιπτώσεων ασφαλισμένων του ΙΚΑ εφημερεύουν 
καίιμερινά ολο το 2/,ωρο νοσηλευτικές μονάδες που έχουν συμβληθεί με 
το ΙΚΑ.
Οι νοσηλευτικές αυτές μονάδες που ορίζονται από το ΙΚΑ υποχρεούνται 
να γνωστοποιούν στο ΕΚΑΒ,καθημερινές και αργίες τον αριθμό των 
κενών κρεβατιών κάθε μέρα κατά ειδικότητα.

[ΙΒ'ΔΙΑΚΟΜΙΔΗ ΑΡΡΩΣΤΩΝ ΑΠΟ ΕΠΑΡΧΙΑΚΑ Ν/ΜΕΙΑ ΣΕ Ν/ΜΞΙΑ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ]

1. Το ΕΚΑΒ εχει την ευθύνη και για τον συντονισμό της εισαγωγής σε 
Ν/μείο της περιοχής Αττικής σοβαρών εκτάκτων περιστατικών που παοαπέ-
μπονται από Ν/μεία της Επαρχίας.

2. Τα έκτος Αττικής Ν/μεία πριν από κάθε παραπομπή τέτοιου περιστατικού 
επικοινωνούν με το αντίστοιχο παράρτημα του ΕΚΑΒ και οπού δεν 
υπάρχει με τ&) Κ.Υ.του ΕΚΑΒ.
Την ευθύνη για την αναγκαιότητα μεταφοράς του ασθενή έχει ο Δ/ντης 
του τμήματος ή ο αντικαταστάτης του που νοσηλεύεται_ο ασθενής και 
που υπογράφει το σχετικό παραπεμπτικό.

3. Τα πληρώματα των επαρχιακών ασθενοφόρων αυτοκινήτων πριν αναχωρήσουν 
για την επαρχία υποχρεώνονται να ενημερώνουν το ΕΚΑΒ για να πληρο­
φορούνται μήπως υπάρχει άρρωστος για μεταφορά στον τόπο προορισμού 
του ασθενοφόρου αυτοκινήτου,παρακάμπτοντας κατά την κρίση του ΕΚΑΒ 
από την διαδρομή προς την έδρα τους,μέχρι και εζήντα χλμ. ΚΑΙ ΕΠΙ 
πλέον να καλύπτουν όλες τις περιοχές του Νομού.

4·0λα τα Ν/μεία της Αττικής υποχρεώνονται να ενημερώνουν καθημερινά 
το ΕΚΑΒ(07.30 - 1ώ·30)για τους προς μεταφορά αρρώστους από Αθήνας 
σε Επαρχία.

[ΙΓ'ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ Ν/ΜΕΙΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ ΑΜΕΣΗΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ]

Ολα τα Ν/μεία είναι υποχρεωμένα να οργανώσουν υπηρεσία υποδοχής 
εκτάκτων περιστατικών που θα βρίσκεται σε διαρκή ετοιμότητα με τηλ; 
ευθύνη της Συντονιστικής Επιτροπής.
Τα διακομιζόμενα από το ΕΚΑΒ περιστατικά παραλαμβάνονται αμεσα και χωρίς 
καθυστέρηση από το προσωπικό εφημερίας του Ν/μείου στον προκαθοριζόμενο 
από το Ν/ιιείο γώοο υποδηνήπ.



1. Μεταφορές ασθενών με ασθενοφόρα αυτοκίνητα καθώς και υεταφορές χρονιών 
περιστατικών γίνονται ύονο στις παρακάτω περιπτώσεις:
α.Από Ν/μείο σε Ν/μείο για συνέχιση νοσηλείας και μόνο στις περιπτώσεις 
που δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί το περιστατικό από το Ν/μείο που 
νοσηλεύεται ο ασθενής.

β.Από Ν/μεία σε συμβεβλημένες κλινικές του ΙΚΑ & σε Προνοιακά Ιδρύματα. 
γ.Για την πραγματοποίηση ειδικών εξετάσεων που δεν γίνονται'στο Ν/μείο 

που νοσηλεύεται ο ασθενής και εφόσον δεν υπάρχει στο Ν/μείο άλλο 
όχημα που να μπορεί να μεταφέρει τον ασθενή και εφόσον βεβαίως ο 
ασθενής δεν είναι περιπατητικός.

δ.Από Ν/μεία σε σπίτια μεταφέρονται μόνο παραπληγικοί,τετραπληγικοί, 
κατάγματα λεκάνης,σπονδυλικής στήλης,και κάθε άλλο περιστατικό που 
λόγω της πάθησής του δεν μπορεί να μεταφερθεί με άλλο μέσο. 

ε.Ολες οι παραπάνω μεταφορές γίνονται με ευθύνη και γραπτή εντολή του 
Ί Δ/ντή του Τμήματος ή του αντικαταστάτη του που νοσηλεύεται ο ποος 

μεταφορά ασθενής.
2. Τα Νοσοκομεία υποχρεούνται να προγραμματίζουν έγκαιρα και εκ των προτέρω 

τις μετακινήσεις των χρονιών περιστατικών από Ν/μείο σε Ν/μείο από
Ν/μείο σε ίιρονοιακά Ιδρύματα καθώς και για τις ειδικές εξετάσεις 
ασθενών σε άλλα Ν/μεία.

[ΙΕ'ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΑΕΡΟΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΕΚΑΒ]

Οι αερομεταφορές ασθενών απο επαρχία στην Αθήνα,συντονίζοντι για όλες 
τις περιπτώσεις και ανεξάρτητα από την ασφαλιστική ιδιότητα των μεταΦεοο- 
μένων από το ΕΚΑΒ σβ—συπτεργασία—μ-ε-—τ-ο— Α-ε·ρ-οη3γε-ΐ-θΛ̂ -υ-εή-σ-:
Την ευθύνη για την αναγκαιότητα της αερομεταφοράς εχει αποκλειστικά ο 

.^αναγγέλων ιατρός και σε περίπτωση που δεν υπάρχει η ιατρική υπηρεσία 
' του ΕΚΑΒ.
Οι αερομεταφερόμενοι όπου χρε ι άζεται,συνοδεύονται από γιατρό του 
Ν/μείου ή του Κ.Υ. ή αγροτικό ιατρό ή από ιατρό του ΕΚΑΒ.

[·ΙΣΤ'ΜΕΤΑΦΟΡΕΣ ΑΠΟΒΙΟΥΝΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΑ] 
Μεταφορές αποβιούντων ατόμων με ασθενοφόρα αυτοκίνητα του ΕΚΑΒ γίνονται 
μόνο όταν δεν έχει διαπιστωθεί ο θάνατος από γιατρό.
Κάθε προηγούμενη απόφαση που αφορά την εφημερία των Ν/μείων καταργείται. 
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην εΦηιιερίδα της Κυβέρνησης.



ο ι νοττο ί ηση :
.Γραφείο κ.Υπουργού 
.Γραφείο κ.Γεν-Γραμματέα 
• ΕΚΑΒ
.Ολες τις Νομαρχίες & Διαμερίσματα 
.Ολες τις Δ/νσεις & τα Τμήμαχ,Υγιεινής 
.Ολα τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα της χώρας 
. ΙΚΑ-Διοίκηση Αγ.Κων/νου 8 Τ.Κ.104-31 
[με την παράκληση να κοινοποιήσει την απόφαση στις συμ3ε3λημ 

•Ε.Ε.Σ. Διοίκηση Λυκαβητού Τ.Κ.11521 
.Σταθμός Α' Β-οηθειών Ε.Ε.Σ. Γ' Σεπτεμβρ ί ου 
.Σταθμός Α' Βοηθειών ΙΚΑ Λ.Αλεξάνδρας 
.Υπουργείο Δημοσίας Τάξης 
.με την παράκληση να κοινοποιηθεί σε όλες τις αστυνομικές αρχές] 
.Υπουργείο Δικαιοσύνης 
.4-01 Στρατιωτικό Ν/μείο 
.251 Γενικό Ν/μείο Αεροπορίας 
.Ναυτικό Ν/μείο Αθήνας 
,ΝΙΜΤΣ
.Εθνικό Τυπογραφείο 
[για δημοσίευση]
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ΘΕΜΑ: Ενεργείς εφημερίες xc. εφημερίες ετοιμότητας γιατρών.-

· . · > . ·  ov'ynpvpYoC... ...............
Οιχονόμιχών. χαι Υγείας-4 Πρδναΰας

Έχοντας υπόφη:
α) Τις διατάξεις των άρθρων 86 και 83 του ̂ j. 2071 /92 (ΦΕΚ.123/Α/ 

1 992) και του άρθρου 38 του Ν.1’397/83; , Έ
0) Τις διατάξεις των παρ.5 και 9 του άρθρου 28 του Ν.1579/85. 
γ) Τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρου 54 του Ν..1892/90 1ΦΕΚ.101/ 

Α/1 99 0 ) και του άρθρου 4 του Ν. 2194/94 .̂ ‘ ν
δ) Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 7 του Ν. 1010/88 (ΦΕΧ..223/ 

Α/1988) και το άρθρο 9 παρ.15 του Ν.2345/95. 
ε) . Την α ρ . 20 37376/5922/0022/30-5-96 απόφαση του Υπουργού Οικονο­

μικών .
στ) Την αριθμ. 1 1071 47/1 239/0 0 0 6 Α'/4-10-96 απόφαση του Πρωθυ­

πουργού και του Υπουργού Οικονομικών "Ανάθεση αρμοδιοτήτων
Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς OικpvpuuHώv,,♦ .........

ζ) Την παρ.3 του άρθρου 22 του Ν.2362/95.
η) Το γεγονός ότι το ύφος της δαπάνης που προκαλείται με την 

απόφαση αυτή, σε βάρος των πιστώσεων του Προϋπολογισμού 
των Νοσοκομείων, δεν είναι δυνατό να υπολογισθεί.

Α Π Ο Φ Α Σ Ι  Ζ Ο Υ Μ Ε
ΚΕΦ.1

Εγκρίνουμε την κοθιέρωοη εργοσίας με αμοιβή πέραν της



υποχρεωτικής για το χρονικό διάστημα από 1-1-97 έως 31-12-97 
στις εξής κατηγορίες γιατρών:
- Πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.
- Πλήρους απασχόλησης.
- Ειδικευομένων (Πολιτικών και Στρατιωτικών).
- Πανεπιστημιακών.
- Γιατρών εκτός κλάδου Ε.Σ.Ϊ.,
Λ- Μονί-μων γιατρών'.του. Δημοσίου. . .

Οι Εφημερίες των "πιο πάνω γιατρών πραγματοποιούνται 
ανάλογα με την κατηγορία που ανήκουν, στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα 
του· Ν.·Δ. 2592/53 , ·-στα ενιαία-'Νοσοκομεία — Κ-,Υγείας", θεραπευτή­
ρια του Ι.Κ.Α., Πανεπιστημιακές Κλινικές, Εργαστήρια των Πανεπι­
στημίων, Ε.Κ.Α.Β. και στα Νοσ.Ιδρύματα Ι.Δ.,

. :.Λ . . . : . . ... . . . . . .. . 
{Ενεργείς Εφημερίες.-
1.- Γιατροί Ε.Σ.Υ. (Αθηνών - Πειραιά - Θεσσαλονίκης) 
α) Διευθυντές: Όι γιατροί Διευθυντές πραγματοποιούν το μέγιστο

μέχρι έξι (6)^ εφημερίες το μήνα, εκ των οποίων 
μόνο μέχρι δύο (2) θα μπορεί να συμπίπτουν με 
Σάββατο ή Κυριακή.

β) Επιμελητές ■ Α,Β & Γ:·Οι γιατροί Επιμελητές Α,Β και Γ είναι
δυνατό να πραγματοποιούν, "'το -.μέγιστο, μέχρι 
οκτώ (Β) εφημερίες το μήνα.

γ) Στην περίπτωση που οι .εν .λόγω γιατροί υπηρετούν σε Τμήματα 
που στελεχώνονται με αριθμό γιατρών μέχρι και (3) επιτρέπεται 
η καταβολή αποζημίωσης μέχρι δέκα (10) εφημερίες, ενώ μία 
(1) επί πλέον εφημερία, την οποία θα πραγματοποιούν εκ περι­
τροπής οι υπηρετούντες γιατροί, μπορεί να καταβάλλονται 
για τους μήνες που έχουν 31 ημέρες.

- Επίσης, μία (Τ) εφημερία επί πλέον επιτρέπεται για τους 
μήνες που έχουν (31) ημέρες, σε Τμήματα που υπηρετούν 3 
Επιμελητές και 1 Διευθυντής ή 3 Επιμελητές και 1 Επιμελητής 
Α' εκτελώντας χρέη Διευθυντσύ.

6) Σε τμήματα ενός ή 6ύο γιατρών επιτρέπεται η πραγματοποίηση 
εφημεριών μέχρι του ύψους των ακαθαρίστων αποδοχών τους, 

ε) 'Ολες οι ανωτέρω ρυθμίσεις ισχύουν, σε συνδυασμό με τις 
κατευθύνσεις της παρ.γ του ΚΕΦ.ΐν της παρούσας.



W w I u w ̂  . I w W w t, ^  i I « ' “ IK«” '  - ~στ; Η ενεργός ι.φημι.μιο γίνεται.
εργάσιμες ημέρες και 24ωρη Σάββατα, Κυριακές και αργίες. 
Η αποζημίωση υπολογίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.5 
του άρθρου 28 του Ν. 1 579/85 και του άρθρου 7 του Ν,1810/88 
και την απόφαση του Υπουργού Οικονομικών του (ε) σχετικού 
της παρούσας.

2.- Γιατροί Ε.Σ.Υ. (Νοσοκομείων και Νοσοκομείων * Κ.Υγείας) 
εκτός Αθηνών - Πειραιά - Θεσσαλονίκης, 

α) Στους γιατρούς όλων, των βαθμίδων που.υπηρετούν στα π.ιο πάνω 
Νοσοκομεία και στα ενιαία "Νοσοκομεία Κ.Υγείας™, επιτρέπεται 
η καταβολή αποζημίωσης δέκα (10) εφημεριών το μέγιστο κατά 
μήνα.

β) Σε όσα' Τμήματα των πιο πάνω Ιδρυμάτων (παρ.α) υπηρετούν 
ένας ή δύο γιατροί (ειδικευμένοι) επιτρέπεται η καταβολή 
αποζημίωσης για εφημερίες μέχρι του ύψους ■ των ακαθαρίστων 
αποδοχών τους.

·· Ά ν  -- ύπήρέτίούν τρ'.ε"ΐ·.ς ■ (3) >γ ίάτραίν μπορε ί . ’, να.. Υορ.ηγέ ίτά:ι ;.μ'ία 
(1) επί πλέον εφημερία για τους μήνες που έχουν 31 ημέρες, 
που θα πραγματοποιείται εκ περιτροπής, 

γ) Οι πσοάγραφοι 11.1 . ε και. ΙΙ.Ι.στ ισχύουν ακριβώς και στα 
εν λάγω Νοσοκομεία.

3,.- Οδοντ ίατροι. - ■
Ο αριθμός των ενεργόν, εψημερι,ών και εφημεριών· ετοιμότητας- 
που είναι δυνατό να πραγματοποιούν στα Νοσοκομεία και "Νοσο­
κομεία - Κ.Υγείας", ,-είνα,ι ανάλογος με τον, κατά περίπτωση, 
αριθμό εφημεριών γιατρών Ε.Σ.Υ., με τους ίδιους όρους και 
προϋποθέσεις, εκτός των περιπτώσεων του ΚΕό.ΙΙ παρ.Ι.γ,
1.δ και 2.β.

4.- Ειδικευόμενοι.-
α) Οι ειδικευόμενοι γιατροί (πολίτες και στρατιωτικοί), μπορεί 

εφ'όσον υπάρχουν αντίστοιχες ανάγκες, να πραγματοποιούν 
αριθμό ενεργών εφημεριών μέχρι του ύψους των ακαθαρίστων 
αποδοχών τους.
Η αποζημίωση των ειδικευομένων -Στρατιωτικών γιατρών υπολογί­
ζεται βάσει των διατάξεων που καθορίζουν το μισθολόγιό τους, 

β) Στους ειδικευόμενους γιατρούς υπάγονται, και οι ειδικευμένοι 
γιατροί (πλην αλλοδαπών), που τοποθετούνται με απόφασή μας

. / .



σε Νοσοκομεία, ως άμισθοι, υπεράριθμοι, ηροκειμένου να απο­
κτήσουν άλλη ειδικότητα, είτε κατ'εωαρμσγήν του άρθρου 54 
παρ.80 του Ν.1759/88 και του άρθρου 1 παρ.3 του Ν.1579/85,
Στους είδικευόμενους'γιατρούς υπάγονται επίσης σι ειδικευμέ­
νοι γιατροί, που τοποθετούνται με απόφασή μας αε Νοσοκομεία 
ηροκειμένου να αποκτήσουν το πιστοποιητικά εξειδίχευσης 
στην Εντατικολογία και Νεογνολογία, σύμφωνα με τις διατάζεις 
του άρθρου 84 του Ν.2071/92.

- Ή  αποζημίωση των εν. λόγώ γιατρών, -για ενεργείς εφημερίες 
και εφημερίες ετοιμότητας, θα ενεργείται" βάσει των διατάξεων’ 
των άρθρων 30 και 38 του Ν. 1 397/83 και του άρθρου 54 του

' Ν ·'1*8 92/90 . ■ " ' ··· ··· ·

5. - Πανεπιστημιακοί. -
Είναι δυνατή η πραγματοποίηση αριθμού εφημεριών, σύμφωνα 

ν.-με'-τα·',ισχΌο.ντ-α ■•-γ·ι.α··'τον.ο γιατρούς ^Λάδου'- -Ε.-Σ-. V . /— Π δ&· αποζημί­
ωση υπολογίζεται βάσει ’των διατάξεων που καθορίζουν το μισθο­
λόγιό τους.

6. - Αποσπασμένοι και σε μετεκπαίδευση ευρισκόμενοι.-
(Ειδικευμένοι καί' Ειδικευόμενοι).-
Είναι δυνατό να πραγματοποιούν εφημερίες ανάλογα με το βαθμό 

τους, το Νοσοκομείο'και’ Τμήμα στο’οποίο έχουν αποσπάστεί, μετεκ­
παιδεύονται ή (ηροκειμένου περί ειδικευομένων) ατύπως έχουν 
μετακινηθε.ί, στο πρόγραμμα του οποίου προστίθενται.
Η αποζημίωση ενεργών εφημεριών θα καταβάλλεται από το Νοσοκο-

• · · *
μείο στο οποίο έχουν αποσπαστεί ή μετεκπαιδεύονται, οι δε 
εφημερίες ετοιμότητας από την οργανική τους θέση.

7. - Γιατροί εκτός Ε.Σ.Υ. (άρθρου 57 παρ.3 του Ν.1539/85, ΦΕΚ.64/
Α/1985 ) . - ' . _____ .
Μπορεί να πραγματοποιούν αριθμό, ενεργών εφημεριών ανάλογο 

. του αριθμόύ -ςων γιατρών Ε.Σ.Υ., όπως καθορίζεται πιο πάνω, 
η.δε αποζημίωση υπολογίζεται βάσει των διατάξεων που καθορί­
ζουν το μισθολόγιό τους,

8. - Μόνιμοι γιατροί του Δημοσίου (άρθρου I παρ.3 του Ν.1579/85),
Μόνιμοι γιατροί του Δημοσίου που έχουν τοποθετηθεί σε Νομαρ­
χιακά Νοσοκομεία ή Κ.Υγείας για να .εκπληρώσουν την υποχρέωση

. / .
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της διετούς υπηρεσίας, λόγω λήψης εκπαιδευτικής άδειος τιρος 
ειδίκευση, μπορεί να πραγματοποιούν αριθμό εφημεριών (ενερ­
γών) ανάλογο του αριθμού των γιατρών Ε.Σ.Υ. του Νοσοκομείου 
και Τμήματος στο οποίο υπηρετούν.
Η αποζημίωση υπολογίζεται βάσει των διατάξεων που καθορίζουν 
το μισθολόγιό τους.

9. - Γιατροί πλήρους απασχόλησης (άρθρο 4 του Ν.21 94/94 )
. Πραγματοποιούν 'αριθμό ενεργών- εφημεριών·· μειωμένο -κατά μία 
(1) εφημερία·' σε όλες τις περιπτώσεις -των Κεφαλαίων I και ' 
II της. παρούσας.

10. - Στρατιωτικοί Γιατροί.-
Στρατιωτικοί γιατροί των τριών Όπλων, μπορεί να εφημερεύουν 
σε νοσοκομεία παραμεθορίων περιοχών με απόφαση του Διοικ.Συμ- 
βουλίου-.και -κατά την-διάταξη _τςυ, άρθρου 54 παρ , 9 του. Μ. 1759/..
1 988 εφ'όσον κατέχουν άγονη '.ειδικότητά, ήτοι:' Χειρουργική 
Θώρακα, Χειρ/κή Παίδων, Ποιδοψυχιατρική, 'Νεφρολογία, Γενική 
Ιατρική, Ακτινοδιάγνωση, Αναισθησιολογία, Παθολογοανατομία 

' και ψυχιατρική.
Ο αριθμός των ενεργών εφημεριών τους καθορίζεται βάσει τον—  
Κεφ.ΙΙ της παρούσας, η δε αποζημίωση υπολογίζεται με βάση 
το μισθολόγιό τους.

% -  ' . >

11 . - Συνοδοί περιστατικών.- ---
Γιατροί συνοδοί περιστατικών βρίσκονται σε. ενεργό εφημερία 

- την ημέρα της διακομιδής, ανεξάρτητα αν ήταν ή όχι. σε ενεργό 
εφημερία κατά το ιαχύον μηνιαίο πρόγραμμα.

ΚΖΦ.ΙΙΙ.- --  - - -
ΕΕαιράρΕίς.-
α) Επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης μέχρι δέκα (10) εφημερίες 

το μήνα σε γιατρούς Νοσ.Ιδρυμάτων Αθηνών, Πειραιά και Θεσσα­
λονίκης, που υπηρετούν σε Μονάδες:
Εντατικής Θεραπείας, Ανάνηψης, Τεχνητού Νεφρού, Μεταμόσχευ­
σης Μυελού Οστών, στο Κέντρο Δηλητηριάσεων, στην Υπηρεσία 
Συντονισμού και Ελέγχου Μεταμοσχεύσεων, Νεογνολογιχά Τμήματα 
και Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Τριτοβάθμια Νεογνο- 
λογικά Τμήματα) και στην Ο6οντ/κή Μονάδα Ατόμων με Ειδικές



Ανάγκες του Ασκληπιείου Βούλας και στο Ε.Κ.Α.Β.-
0) Επιτρέπεται η καταβολή αποζημίωσης για ενεργείς εφημερίεί 

μέχρι του ύψους των ακαθαρίστων αποδοχών τους, στους γιατρούς 
που συμμετέχουν σε Ομάδες μεταμόσχευσης Ιστών και Οργάνων.
Στις εν λόγω Ομάδες μπορεί να συμμετέχει το σύνολο των γιατρών 
της Κλινικής που πραγματοποιεί την μεταμόσχεση, ενώ με πρόταση 
του επικεφαλής της Ομάδας, και απόφαση του Δ. Συμβουλίου, μπο- 

. ρούν υα συμμετέχουν ένας ή δύο γιατροί από'τις πιο κάτω-υπο- 
" στηρικτίκές ειδικότητες, κατά'περίπτωση μεταμόσχευσης:' 
Αναισθησιολογίας, Καρδιολογίας, Πνευμονολογίας, Παθολογίας 
(μόνο Λοιμωξολογίας, Διαβητολογίας), Αιματολογίας, Ανοσολογίας 
Παθολογοανατομίας," Αιμοδοσίας, Νεφρολογίας, Γαστρεντερολογ ία'ς 
(μόνο Ηπατολογίας) , Μικροβιολογίας, Ακτινοδιαγνωστικής (υπέρη­
χοι, αγγειογραφίες - αξονικός) και Βιοχημείας· (επιστ.προσωπι­
κό) και μόνον εψόσον η υποστηρικτική ειδικότητα έχει συνάφεια 

/ · και-’συμμέγέχ'-εώ ότ'ηυ. ·Μετάμ0σχ.ευση. · . · ’·?;·*.·.·· - .·· ·■'·> . -
Στην περίπτωση ; που στο Χειρουργικά''τομέα ,υφίαταται ·και λει­
τουργεί Καρδιοαναισθησιολογικό Τμήμα, μπορούν να συμμετέχουν 
περισσότεροι των δύο γιατρών.
Η εν λόγω παράγραφος (β) ισχύει κατά μήνα στις περιπτώσεις 
που πραγματοποιήθηκε μεταμόσχευση ή που έγι.νε όλη η προετοιμα­
σία χωρίς να πραγματοποιηθεί τελικά η μεταμόσχευση, διότι 
έθετε ' σε ή  ί νδυνο τη ζωή του 'λήπτη . - : τ

Κ Ζ Φ . ΐ ν . -  —  - ·

Ρ υ θ μ ί σ ε ι ς . -

α) Σε όσα Τμήματα ή μονάδες υπηρετούν πάνω από τέσσερεις (4) 
γιατροί, ο αριθμός των ενεργών εφημεριών που μπορεί να είναι 
ανώτεροι των τεσσάρων κάθε μήνα για του κάθε γιατρό, η δε 
αναλογία θα είναι το ανώτερο 2 Σάββατα και 2  Κυριακές. ■

%

βΓ ο αριθμός των εφημερευόντων κατά τις ημέρες Σάββατο και Κυρια­
κή σε καμμία περίπτωση δεν μπορεί να είναι ανώτερος του αριθ­
μού (κατά μέσο όρο) των εφημερευόντων τις καθημερινές.,.......
0 μη ακέραιος μέσος όρος στρογγυλοποιείται στην επόμενη μονά­
δα.

γ) Τα ανώτατα όρια εφημεριών της παρούσας, αποτελούν την οροφή 
του συστήματος και σε καμμία περίπτωση δεν εξαντλούνται υπο- 
χρεωτικά.



Καθοριστικός παράγοντας του πλαισίου μέσα στο οποίο κινούνται 
τα Διοικ.Συμβούλια των Ιδρυμάτων, που έχουν την αποκλειστική 
ευθύνη και αρμοδιότητα της έγκρισης, αφού λάβουν υπ'όψ'ιν 
τους τις εισηγήσεις (Δ/ντών,.. Τομεαρχών και -Επιστ.Επιτροπής) , - 
είναι οι πραγματικές ανάγκες του Νοσοκομείου και οι εγκεκρσμ- - 
μένες πιστώσεις του Προϋπολογισμού τους.

6) Η ενεργός εφημερία νοείται και αποζημιώνεται μόνο για τους 
γιατρούς που παραμένουν στη θέση τους όλες τις πραβλεπόμενες

. . 'ώρες. . '.· ·.· ·.· - . . . "· ·.· .· ,· · .· .
ε) .Είναι υποχρεωτική για όλους τους βαθμούς (Δ/ντής, Επ.ιμ.Α 

και Β) και κατηγορίες γιατρών.
στ) Η αποζημίωση δεν μπορεί να υπερβεί τα όρια που θέτει το

άρθρο 104 του Συντάγματος (ύψος ακαθαρίστων τακτ.αποδοχών).
ζ) Ο μηνιαίος προγραμματισμός των εφημεριών, ενεργών και ετοιμό­

τητας,. -.„θα . ε.γκρίνεται ..εκ . των προτέρων από. το Δ.Συμβούλ.ιο.... 
και θα κοινοποιείται στους ενδιαφερόμενους.
Η καταβολή αποζημίωσης για τις πραγματοποιηθείσες εφημερίες 
θα γίνεται ύστερα από έγγραφη βεβαίωση του Δ/ντή γιατρού 
ή του επικεφαλής γιατρού του Τμήματος που θα βεβαιώνει την 
πραγματοποίηση σύμφωνα με το πρόγραμμα.

η) Στον αριθμό των γιατρών δεν συμπεριλαμβάνονται οι γιατροί 
που απουσιάζουν ευρισκόμενοι σε · απόσπαση, άδεια, {κανονική,· . 
εκπαιδευτική, αναρρωτική), έχουν τεθεί σε αργία ή διαθεσιμό­
τητα, καθώς και οι ειδικευόμενοι.

θ) . Στ^υς περιορισμούς των ημερών .Σαββάτων .και . Κυριακών δεν . 
συμπεριλαμβάνονται οι αργίες που συμπίπτουν με καθημερινές 
ημέρες.

Κ Ε Ο . ν . -

Εφημερέες ετοιμότητας. - - ------- '—  — ---------
Οι υποχρεώσεις των γιατρών που εκτελούν εφημερίες ετοιμότητας
(κατά το άρθρο 54 παρ.8 του Ν.1892/90) καθορίζονται ως εζήςί
1) Οι γιατροί κατά τη διάρκεια της εφημερίας ετοιμότητας βρί­

σκονται σε διατεταγμένη υπηρεσία και είναι.στη διάθεση -του- 
Νοσοκομείου και όταν κληθούν προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, 
χωρίς πρόσθετη αμοιβή πέραν της προβλεπόμενης από το άρθρο 
86 του Ν.2071/92.

. / .
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2.) υ ευρ ι σκομενος σε εφημερία ετοιμότητας γιατρός οωείΛΐι να. 
*· „ διαμένει σε πόλη που εδρεύει, η μονάδα του ή σε τόπο πλησίον 

ώστε καλούμενος να προσέρχεται, σε εύλογο διάστημα για να 
προσφέρει τις υπηρεσίες του.

3) Υπόχρεούται να είναι προετοιμασμένος για την αντιμετώπιση 
κάθε περιστατικού της ειδικότητάς του,

4) Η πρόσκληση μπορεί να γίνει από του ενεργά εφημερεύοντα γιατρό 
του Δ/ντή του Τμήματος, άλλον εφημερεύοντα ή τα όργανα του

. Νοσοκομείου. (,Δίοικ..Συμβούλιο, Νοσηλευτική Υπηρεσία., ΔIριη;.Υπη­
ρεσία). ■ ’ · . · · -

) η πάγια αποζημίωση των γιατρών που αφορά στις.εφημερίες ετοι­
μότητας προστίθεται στις τακτικές τους αποδοχές'.
0 κατάλογος των εφημεριών ετοιμότητας θα είναι ανεξάρτητος 
από τον αντίστοιχο των ενεργών εφημερ.ιώυ.

6) Τα Διοικητικά Συμβούλια υποχρεούνται να προσαρμόζουν τα προ­
γράμματα ’εφήμέριών, ενεργών ' και ετοιμότητας, ' στας "··ανάγκες
■ των Τμημάτων με στόχο την καλύτερη δυνατή: κάλυψή ’ τους όλςς 
τις ημέσες του μήνα, οι δε γιατροί υποχρεούνται στην πιστή 
εραομογή των προγραμμάτων.

7) Κάθε άλλη προηγούμενη απόφασή μας παύει να ισχύει.
Η παρούσα να δημοσιέυθεί. στην ̂Εφημερίδα της Κυβέρνησης.-

0 ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ . 0 ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ & "ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Ν.ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ Κ.ΓΕΙΤΟΝΑΣ ' '

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
1 . Γραμματεία Υπουργικού Συμβουλίου
2. Γράφείο κ.Υπουργού
3. Γράφε ίο κ.υφυπουργού
4. Γραφείο κ.Γεν.Γραμματέα
5. Γεν.Λογιστήριο του Κράτους 

22η Δ/νση Μισθολογίου
^ Πανεπιστημίου 37 - .1 01 65 ΑΟΗΝα
6. ¡'Ολα τα Νοσοκομεία



c
à

b|v'i o I Mi) - K ^
K/T
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ^X ^  Αθήνα 21 Μαιου 1998 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ X, X  Ata,*I(ßüi©. Α9α/ οκ. 1 5807ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ / ^ \ Κ Ο  U O N W X .

Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ NOM.n P O Z M ^ ^ y ß t O d
ΤΜΗΜΑ Α' /  Ιίρωί. h T °

r ^ ï 1 )

Ταχ.Δ/νση:Αριστοτέλο 
Ταχ.Κώδικας:10187 
Πληροφορίες: Α.Β 
Τη λέφωνο:52/9011

ζ · ΐ ^ >  ι
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Ιδρύματα

Κ0ΙΝ:1.Δ/υση Προσ/κού Ν.Π.
Tu - A'

2.ΠΙΣ (Υψηλάντου -
Πλουτάρχου Αθήνα)

ΘΕΜΑ : Διαβίβάση εγκυκλίου 1

Σας διαβιβάζουμε την ερμηνευτική εγκύκλιο του Ν.2606/98 "Μισθο­
λόγιο των γιατρών του ΕΣΥ" για ενημέρωση σας και εφαρμογή της.
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H Προϊστάμενη της Δ/νσης

Σ.Καρρά

ΣΥΝ:Μία (1) Εγκύκλιος
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Θεωρήθηκε γιο/ την ακρίβεια
σταμενη "ραμματειας



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜ.ΔΗΜΟΣΙΟΝ.ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΜΙΣΘΩΝ & ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : 22η Μισθολογίου 
ΤΜΗΜΑ : Α.ΙΙ
Τσχ. Δ/νση : Πανεπιστημίου 37 

101 65 - Αθήνα 
Τηλέφωνο : 33 38 391- 392

λ ρ1· .  ¡ 5 8 3 5 '  ;

>' ■ ' 5 - < } &  ί

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ι ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ 
ΤΜΗΜΑ : Α
Ταχ.Δ/νση: Αριστοτέλους 17 

Αθήνα
Τηλέφωνο : 52 32 821

(εσωτ.123, 337)

Αθήνα 20 Μαϊου 1998 
Αρ.Πρωχ.2032793/32A2/0022

ΚΟΙΝ: ΩΣ ΠΙΝΑΚΑ ΔΙΑΝΟΜΗΣ

ΘΕΜΑ: "Οδηγίες για m v  εφαρμογή των διατάξεων του ν.2506/1998 
που αναφέρονται στο μισθολόγιο των γιατρών του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας".

Σας κοινοποιούμε τις διατάζεις των άρθρων Α - 9 του
ν.2606/1998 "Μισθολογικές ρυθμίσεις διπλωματικών υπαλλήλων και 
άλλων συναφών κατηγοριών του Υπουργείου Εξωτερικών, καθώς και των 
γιατρών του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάζεις", που 
δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 89/τευχ.Α', για να λάβετε γνώση.

Επί του περιεχομένου των κοινοποιούμενων διατάξεων του 
παραπάνω νόμου, σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα:

ΓΕΝΙΚΑ
Με τις κοινοποιούμενες διατάξεις του ν.2606/1998 υλοποιείται 

η δεδομένη πρόθεση της πολιτείας για την αποκατάσταση του 
επιπέδου μισθών και αμοιβών του κλάδου των γιατρών του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, σε επίπεδα τα οποία ανταποκρίνονται στο ρόλο 
τους ως δημοσίων λειτουργών.

1
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Οι. βασικές αρχές του νόμου αυτού, αναφορτκά με ττς
μισθολογικές ρυθμίσεις των παραπάνω κατηγοριών, συνοψίζονται ως 
εξής:
α.- Ικανοποιεί πάγτα αιτήματα των προαναφερομένων λειτουργών, με 

τη θέσπτση επιδομάτων κατ αποζημιώσεων που ανταποκρίνονται 
σττς ιδιόμορφες συνθήκες εργασίας τους.

β.- Λαμβάνε τ υπόψη ττς τδταττερότητες της βαθμολογικής εξέλιξής 
τους.

γ.- Προνοεί γτα τη δτασφάλτση των μτσθολογτκών δταφορών ανά 
βαθμό.

δ.- Καθορίζει σταθερές σχέσετς των βαστκών μτσθών γτα όλους τους 
βαθμούς της κάθε τεραρχίας.

ε.- θεσπίζει γτα πρώτη φορά το επίδομα χρόνου υπηρεσίας στους 
γιατρούς του Ε.Ε.Υ.

στ.- Δημτουργεί κίνητρα παραμονής στην Υπηρεσία κ.λ.π..

ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β *
Μισθολόγιο Κλάδου Γιατρών Εθνικού Συστήματος Υγείας

Οι ρυθμίσεις των διατάξεων του κεφαλαίου αυτού, αναφέρονται 
στο μισθολογτκό καθεστώς του κλάδου των γιατρών του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας.

Οι διατάξεις των άρθρων 4 έως 7, στοχεύουν στην αναβάθμιση 
του ρόλου των γιατρών με καθιέρωση οικονομικών κινήτρων για 
προσέλκυση και παραμονή στον κλάδο έμπειρων στελεχών με προσόντα 
αντάξια της αποστολής τους.

ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ:

Επί του άρθρου 4 :
Με την παράγραφο 1 καθορίζονται οι σταθερές σχέσεις των βασικών 
μισθών όλης της ιατρικής ιεραρχίας του συστήματος προς το βασικό 
μισθό του Επιμελητή Β'. Με την καθιέρωση των σχέσεων αυτών, οι 
διαφορές ανά βαθμό παραμένουν αναλλοίωτες και το μισθολόγιο 
καθίσταται λειτουργικό, απλό και εύχρηστο σε οποιαδήποτε 
μηχανογραφική επεξεργασία.

2



ΐν παράγραφο 2 ορίζεται ο βασικός μισθός tou Επιμελητή B ’
250.000 δρχ. Etat, με βάση to βασικό μισθό tou Επιμελητή B' 
tic σταθερές σχέσης της προηγούμενης παραγράφου 

ορφώνονται εύκολα και οι βασικοί μισθοί, όλης της ιατρικής 
ρχίας, οι οποίοι έχουν ως εξής:

ΒΑΘΜΟΣ
ΣΥΝΤΕ­
ΛΕΣΤΗΣ

ΒΑΣΙΚΟΣ
ΜΙΣΘΟΣ

Διευθυντής 1,40 350.000
Επιμελητής Α' 1,20 300.000
Επιμελητής Β' 1,00 250.000
Επιμελητής Γ'
& ειδικευόμενος

0,70 175.000

L tou άρθρου 5
τις επιμέρους ρυθμίσεις καθορίζονται τα επιδόματα, παροχές και 

οζημιώσεις που θα καταβάλλονται στους γιατρούς tou Ε.Σ.Υ. και 
οποta είναι:

Επίδομα χρόνου υπηρεσίας, το οποίο προβλέπεται να 
υπολογίζεται σε ποσοστό επί του εκόστοτε βασικού μισθού από 
4% με τη συμπλήρωση ενός έτους υπηρεσίας μέχρι 60% με τη 
συμπλήρωση 29 ετών υπηρεσίας σύμφωνα με τις διατάζεις του 
άρθρου 8 του ν.2470/97, Διευκρινίζεται ότι το επίδομα αυτό 
καθιερώνεται για πρώτη φορά στους γιατρούς του συστήματος 
και έτσι θα χορηγείται πλέον σε ενιαία βάση το συγκεκριμένο 
επίδομα σε όλους εν γένει τους υπαλλήλους και λειτουργούς 
του δημοσίου. Η Υπηρεσία που υπολογίζεται για τη μισθολογική 
εζέλιζη είναι η προβλεπόμενη από τις διατάζεις του άρθρου 17 
του ν.2470/97.
Ως χρόνος απόκτησης της ειδικότητας θεωρείται ο πραγματικός 
χρόνος και όχι ο εκόστοτε ισχύον και θα πρέπει να 
αποδεικνύεται από σχετικό πιστοποιητικό του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας.

β.- Επίδομα μεταπτυχιακών σπουδών, στο ίδιο ύψος και με τις 
ίδιες προϋποθέσεις που χορηγείται και στους λοιπούς 
λειτουργούς και υπαλλήλους της δημόσιας διοίκησης (παρ.3 
άρθρο 8 ν.2470/97).

Υ .— Επίδομα νοσοκομειακής απασχόλησης, απόδοσης και ειδικών 
συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου, οριζόμενο κατά βαθμό ως 
εζής :

170.000 δρχ. το μήνα
Α' 150.000 δρχ. το μήνα

130.000 δρχ. το μήνα
αα.- Διευθυντής 
ββ.- Επιμελητής 
γγ.- Επιμελητής Β'
6 6 . -  Επιμελητής Γ'

και ειδικευόμενος 110.000 δρχ. το μήνα
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— vytnuuv υπηρεσία uc πλήρη και 
unoKAcισιτκή απασχόληση στους χώρους ή σττς ετδτκότητες που 
δικαιολογούν την καταβολή του. Γτα τη συνδρομή της ανωτέρω 
προϋπόθεσης εκδίδετατ, κάθε μήνα βεβαίωση του οτκείου
προϊσταμένου, η οποία συνοδεύετ τη μτσθοδοττκή κατάσταση.
Η χορήγηση του επτδόματος αυτού δτακόπτετατ σε περίπτωση 
απομάκρυνσης ϊων δικαιούχων από τους χώρους γτα τους οποίους 
δτκατολογείτατ η καταβολή του γτα οποτοδήποτε λόγο, π.χ. 
κανοντκή, αναρρωττκή, εκπατδευττκή άδετα, εκτός νοσοκομείων 
εσωτερτκού, δταθεστμότητα, αργία κ.λπ.

*δ.- Πάγτα μηνταία αποζημίωση, γτα συμμετοχή σε σεμτνάρτα κατ 
ενημέρωση βτβλτοθήκηέ, ορτζόμενη κατά βαθμό ως εξής:

ε .

αα.- Δτευθυντής 
ββ.- Επτμελητής Α' 
γγ.- Επτμεληεής Β' 
δδ.- Επτμεληΐήέ Γ'

κατ ετδτκευόμενος

110.000 δρχ. το μήνα
95.000 δρχ. το μήνα
80.000 δρχ. το μήνα
60.000 δρχ. το μήνα.

Οτκογενετακή παροχή, στο ίδτο ύψος κατ με ττς ίδτες 
προϋποθέσετς που χορηγείτατ στους μονίμους υπαλλήλους του 
Δημοσίου (άρθρο 12 ν.2470/97).

στ.- Επτδόματα εορτών κατ άδετας, με τους τδτους όρους κατ 
προϋποθέσετς που καταβάλλοντατ στους λοτπούς λεττουργούς κατ 
υπαλλήλους της δημόστας δτοίκησης, βάσετ του άρθρου 9 του 
ν.2470/1997.

ζ.- Επίδομα θέσεως - ευθύνης στους Δτευθυντές, γτα όσο χρόνο 
ασκούν τα καθήκοντα του βαθμού τους, ορτζόμενο σττς 80.000 
δρχ. το μήνα.
Ετους Επτμελητές Α', που απονέμετατ ο τίτλος του Αναπληρωτή 
Δτευθυντή, καταβάλλετατ επίδομα θέσεως - ευθύνης ίσο με τα 
40/100 (32.000 δρχ.) του αντίστοτχου επτδόματος του
Δτευθυντή, γτα όσο χροντκό δτάστημα φέρουν τον τίτλο αυτό. 
Το ίδτό επίδομα κατ στο αυτό ύψος με τους Αναπληρωτές 
Δτευθυντές καταβάλλετατ κατ σε γτατρούς που υπηρετούν σε 
προσωποπαγείς θέσετς δτευθυντών.
Το επίδομα θέσεως - ευθύνης καταβάλλετατ κατ στην περίπτωση 
απουσίας του δτκατούχου από τα καθήκοντά του, γτα
οποταδήποτε αττία, αλλά όχτ πέρα των 2 μηνών συνολτκά κατ' 
έτος, συνυπολογτζομένου κατ του χρόνου της κανοντκής άδετας 
στο δτάστημα αυτό.

1·- Τέλος, με την παράγραφο 8 του άρθρου αυτού, παρέχετατ 
εξουστοδότηση γτα την έκδοση προεδρτκού δτατάγματος γτα τον 
καθορτσμό των κτνήτρων προσέλκυσης, εγκατάστασης κατ
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παραμονής του τατρτκού προσωπικού σε νοσοκομεία, κέντρα 
υγείας, θεραπευτήρια, καθώς και τα κίνητρα για τις άγονες 
ειδικότητες, ώστε να καταστεί δυνατή η στελέχωση των 
προβληματικών περιοχών με το απαιτούμενο ιατρικό προσωπικό. 
Μέχρι την έκδοση του προεδρικού διατάγματος τα κίνητρα που 
έχουν θεσπιστεί και ισχύουν σήμερα, θα εξακολουθήσουν να 
καταβάλλονται στο ύψος που έχουν διαμορφωθεί κατά την 31.12.1997.
Εξυπακούεται ότι από την έναρξη εφαρμογής των διατάξεων του 
κοινοποιούμενου νόμου (1.1.1998) παύει να καταβάλλεται 
οποιαδήποτε άλλη μισθολογική παροχή που προβλέπεται από άλλες διατάξεις.
Αλλωστε τούτο προκύπτει και από τις διατάξεις της παρ.1 του 
άρθρου 8 του κοινοποιούμενου νόμου.

Επί του άρθρου 6
Με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, αντικαθίστανται οι 
μισθολογικές προαγωγές, που προβλέπονταν για τους γιατρούς των 
κέντρων υγείας ως κίνητρο προσέλκυσης και παραμονής, με τις 
μισθολογικές προσαυξήσεις. Η αντικατάσταση αυτή που έχει εφαρμογή 
από την έναρξη ισχύος του κοινοποιούμενου νόμου (1.1.1998), 
κρίνεται επιβεβλημένη για τη διαφύλαξη του κύρους του βαθμού 
αφενός, και για την ευχερέστερη αντιμετώπιση των προβλημάτων που 
ανακύπτουν από τη μετάβαση από το ισχύον μισθολογικό καθεστώς στο 
νέο.
Οι παραπάνω μισθολογικές προσαυξήσεις αναφέρονται μόνο στο βασικό 
μισθό όχι δε και στα επιδόματα που συνδέονται άρρηκτα με το 
βαθμό. Για παράδειγμα, ο Επιμελητής Γ' που, λόγω μισθολογικών 
προσαυξήσεων, θα λάβει βασικό μισθό ίσο με αυτόν που αντιστοιχεί 
στο βαθμό του Επιμελητή Β', θα εξακολουθήσει να λαμβάνει τα 
επιδόματα που προβλέπονται για τον Επιμελητή Γ ’ και όχι Β'.
Κρίνεται σκόπιμο να διευκρινιστεί ότι, η βαθμολογική προαγωγή 
όσων έχουν μισθολογική προσαύξηση δεν επηρεάζει σε καμιά 
περίπτωση δυσμενώς τη μισθολογική τους κατάσταση, π.χ. Επιμελητής 
Γ' με 9 έτη υπηρεσίας στο βαθμό αυτό, ήτοι με βασικό μισθό 
Επιμελητή Α', προαγόμενος στο βαθμό του Επιμελητή Β', θα 
συνεχίζει να λαμβάνει το βασικό μισθό του Επιμελητή Α'.

Επί του άρθρου 7
Με τις διστάζεις του άρθρου αυτού προβλέπονται, κατά βάση, οι 
αποζημτώσεις που θα καταβάλλονται στους γιατρούς όταν αυτοί 
συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας), 
ενώ παράλληλα επιδιώκεται η διασφάλιση τηό αποπλασματικοποίησης 
του θεσμού των εφημεριών.
Συγκεκριμένα :
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Με την παράγραφο 1, ορίζεται όχι η συμμετοχή των 
πρόγραμμα χων εφημεριών είναι υποχρεωχική, για όλους 
καν· χις βαθμίδες σύμφωνα με χις εκάσχοχε υπηρεσιακές

γιατρών στο 
τους βαθμούς 
ανάγκες.

Με χην παράγραφο 2, όλα χα νοσοκομεία και 
διακρίνονχαι σε 3 ζώνες ανάλογα με χην έδρα τους 
πραγματοποίηση χων εφημεριών.

χα κέντρα υγείας 
όσον αφορά χην

0 επιμερισμός χων νοσοκομείων στις τρεις ζώνες έγινε με βασικό 
κριτήριο χην πληρότητα χων τμημάτων τους σε ιατρικό προσωπικό*, ως 
ε ξ ή ς :

a .- Ζώνη Α '
Ετη ζώνη αυτή ανήκουν χα νοσοκομεία του λεκανοπεδίου 
Αττικής, της Θεσσαλονίκης, της Πάτρας, του Ηρακλείου και χων 
Ιωαννίνων, συμπεριλαμβανομένων και χων Πανεπιστημιακών, 
καθώς και χα Κέντρα Υγείας του Λεκανοπεδίου Αττικής και 
Θεσσαλονίκης·
Τα τμήματα χων νοσοκομείων της ζώνης αυτής, χα οποία 
δέχονται χα περισσότερα και σοβαρότερα ιατρικά περιστατικό, 
λειτουργούν με πλήρη σύνθεση· Εε πολλές δε περιπτώσεις, το 
ιατρικό προσωπικό σ '  αυτά, είναι υπεράριθμο.

β · -  Ζώνη Β '
Ετη ζώνη αυτή ανήκουν τα περιφεριακά και νομαρχιακά 
νοσοκομεία των υπολοίπων νομών ή πόλεων.

Υ·- Ζώνη Γ '
Ετη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία που έχουν την έδρα τους 
σε, χαρακτηρισμένες από ισχύουσες διατάξεις, προβληματικές 
περιοχές, το ΕΚΑΒ με τα παραρτήματά του καθώς και όλα τα 
υπόλοιπα κέντρα υγείας και κέντρα ψυχικής υγείας.( Α '  Β '  και 
Γ ' Ζώνης) ·

Με την παράγραφο 3 καθορίζεται πλαφόν συμμετοχής των γιατρών κατά 
νοσοκομείο στο πρόγραμμα εφημεριών, ως εξής:
Α' Ζώνη: Μέχρι το 1/3 των υπηρετούντων γιατρών σε περίπτωση 

γενικής εφημερίας και μέχρι το ένα 1/5 σε περίπτωση 
εσωτερικής εφημερίας, π.χ. επί συνόλου υπηρετούντων 
47'γιατρών σε περίπτωση γενικής εφημερίας μπορεί να 
συμμετέχουν μέχρι 16 γιατροί ενώ σε περίπτωση 
εσωτερικής εφημερίας μέχρι 9 γιατροί.
Εε εξαιρετικές περιπτώσεις το ποσοστό εσωτερικής 
εφημερίας δύναται να αυξάνεται μέχρι και το 1/3 των 
υπηρετούντων με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Β' Ζώνη: Μέχρι το 1/2 των υπηρετούντων γιατρών 
αυξάνεται σε εξαιρετικές περιπτώσεις 
των υπηρετούντων με κοινή απόφαση 
Οικονομικών κοι Υγείας και Πρόνοιας.

που δύναται να 
μέχρι τα 3/5 
των Υπουργών

Γ' Ζώνη: Μέχρι το σύνολο των υπηρετούντων γιατρών.
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tnv παράγραφο Λ προσδιορίζεται. η αμοιβή των γτατρών 
συμμετέχουν σε εφημερία ενέργειας, βάσει του ωρομισθίου τους 
onoto ορίζεται στο 1/150 του βασικού τους μισθού μετά 
σχεττκών προσαυξήσεων γτα ττς νυχτερινές, Κυριακές 
εξαιρέσιμες ημέρες εφημερίας. Ετσι, η 16ωρη Λ 24ωρη εφημερία 
γιατρών επί του ωρομισθίου προσδιορίζει το ποσό της αποζημίωσης. 
Το ποσό αυτό προσαυξάνεται κατά 10.000 δρχ. για τους 
ειδικευόμενους, επιμελητές Γ’, Β' και Α' και κατά 20.000 δρχ. για 
τους Διευθυντές λόγω tnc επίπονης εργασίας από τη μεγάλη χρονική 
διάρκεια της εφημερίας. Διευκρινίζεται ότι και o l  στρατιωτικοί, 
οι αγροτικοί, οι γιατροί του Ι . Κ. Α.  κ.λ.π. που πραγματοποιούν 
εφημερίες είναι δικαιούχοι της παραπάνω προσαύξησης. Για τον 
προσδιορισμό του ωρομισθίου των γιατρών του προηγούμενου εδαφίου 
λαμβάνεται υπόψη ο βασικός τους μισθός.
Η αποζημίωση των Πανεπιστημιακών γιατρών 
απασχόλησης θα εισπράττεται μέσω των ειδικών 
Α.Ε.Ι. σύμφωνα με την αριθμ.ΙΒ/10900/10.12.1997 
Υπουργών Οικονομικών και Εθνικής Παιδείας και 
1163/Β/30.12.97)

λόγω εφημεριακής 
λογαριασμών των 

κοινή απόφαση των 
θρησκευμάτων (ΦΕΚ

Παράλληλα, διευκρινίζεται ότι οι γιατροί που υπηρετούν με το 
βαθμό του Διευθυντή σε νοσοκομεία της Α' ζώνης και οι Διευθυντές 
των Πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και μονάδων αντί της 
αποζημίωσης των εφημεριών (ενεργείς και ετοιμότητας), θα 
λαμβάνουν πάγια μηνιαία αποζημίωση ύψους 250.000 δρχ. για την 
ευθύνη εισήγησης κατάρτισης του προγράμματος των εφημεριών και 
την πρόσθετη απασχόλησή τους, για την εύρυθμη και ομαλή 
λειτουργία των τμημάτων τους, κατά τη διάρκεια της εφημερίας. Οι 
παραπάνω Διευθυντές υποχρεούνται να προσέρχονται, οσάκις 
καλούνται στο νοσοκομείο οποιαδήποτε ημέρα και ώρα. Η εν λόγω 
πάγια μηνιαία αποζημίωση συναρτάται αποκλειστικά με την ενεργό 
άσκηση των καθηκόντων των παραπάνω διευθυντών που είναι 
επιφορτισμένοι με την ευθύνη της εύρυθμης λειτουργίας 
συγκεκριμένης οργανικής μονάδας και για το λόγο αυτό περικόπτεται 
σε κάθε περίπτωση απομάκρυνσης των δικαιούχων από τα καθήκοντα 
για τα οποία δικαιολογείται η καταβολή του. π.χ. κανονική, 
αναρρωτική, εκπαιδευτική άδεια, διαθεσιμότητα, αργία κ.λπ. 
Ετους δικαιούχους της πάγιας μηνιαίας αποζημίωσης δεν 
περιλαμβάνονται οι Διευθυντές των Κέντρων Υγείας και οι 
κατέχοντες προσωποπαγή θέση Διευθυντή εφόσον στο τμήμα υπηρετεί 
Διευθυντής σε οργανική θέση.
Με την αποδέσμευση αυτή των Διευθυντών των Τμημάτων των 
νοσοκομείων της Α' Ζώνης από την τυπική διαδικασία δικαιολόγησης 
εφημεριών, επιδιώκεται η εξυγίανση και αποπλασματικοποίηση του 
θεσμού.
Με την παράγραφο 5 ορίζεται ότι η συνολική αμοιβή του γιατρού που 
συμμετέχει σε εφημερία ετοιμότητας είναι ίση με τα Α0/100 της 
αντίστοιχης συνολικής αμοιβής της εφημερίας ενέργειας.
Με την παράγραφο 6 ορίζονται οι ευθύνες και οι υποχρεώσεις των 
γιατρών που συμμετέχουν σε εφημερία ενέργειας ή ετοιμότητας, 
καθώς και ο τρόπος περικοπής των αμοιβών αυτών σε περίπτωση 
απουσίας τους.
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1ε την παράγραφο 7, ορίζεται, ο τρόπος κατάρτισης του αναλυττκού 
ιρογράμματος εφημεριών κατά νοσοκομείο.
<ρίνεται σκόπιμο να τονιστεί στις διοικήσεις των νοσοκομείων ότι, 
/ια την κατάρτιση του προγράμματος των εφημεριών (ενεργών και 
ετοιμότητας), θα λαμβάνεται μέριμνα, ώστε κάθε τμήμα να έχει τη 
δυνατότητα στήριξης των αναγκών του Νοσοκομείου.
Ετην ίδια παράγραφο γίνεται σαφής αναφορά στη διαδικασία ελέγχου 
και πειθαρχικών κυρώσεων σε περιπτώσεις που διαπιστώνονται * 
υπερβάσεις, από τα εντεταλμένα ελεγκτικά όργανα, στην εκτέλεση 
του προγράμματος εφημεριών σύμφωνα με τις λεπτομέρειες που θα 
καθοριστούν από την προβλεπόμενη από την παράγραφο αυτή κοινή 
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών.
Με την παράγραφο 8, επαναλαμβάνεται αφενός η συνταγματική διάταξη 
τηά παραγράφου 2 του άρθρου 104, βάσει τις οποίας οι πρόσθετες 
αποδοχές δεν μπορεί να υπερβαίνουν κατά μήνα τις τακτικές και 
αφετέρου τίθεται ανώτατο άοιο τακτικών και προσθέτων αμοιβών κατά 
μήνα για τους' ΥΤάΤρούς, ίσο με τις μηνιαίες αποδοχές που 
αντιστοιχούν στον αρεοπαγίτη με 29 χρόνια υπηρεσίας, όπως κάθε 
φορά θα διαμορφώνονται (1.281.000 δρχ. από 1.1.1998).
Διευκρινίζεται ότι, στις τακτικές αποδοχές δεν περιλαμβάνονται τα 
ποσά λόγω αποζηυίωσης από εφηυερίες που αποτελούν πρόσθετες 
απολαβές.
Για τον προσδιορισμό των παραπάνω ανωτάτων ορίων απολαβών δεν 
λαμβάνονται υπόψη τα ειδικά κίνητρα που έχουν θεσπιστεί για την 
προσέλκυση και παραμονή ιατρικού προσωπικού σε προβληματικές 
περιοχές ή για την προσέλκυση στο σύστημα συγκεκριμένης 
ειδικότητας, που εξακολουθούν να καταβάλλονται σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 5 του κοινοποιούμενου 
νόμου.

Επί του άρθρου 8
Με την παράγραφο 1, ορίζεται ότι δεν επιτρέπεται η χορήγηση άλλων 
παροχών ή αποζημιώσεων στους διεπόμενους από τις ρυθμίσεις του 
νόμου αυτού, πέρα των ρητά αναφερομένων.
Με την παράγραφο 2, επεκτείνονται οι διατάξεις του άρθρου 28 του 
ν. 2470/1997, όσον αφορά τον έλεγχο της μισθοδοσίας. Οι 
λεπτομέρειες για την υλοποίηση του άρθρου αυτού, ρυθμίζονται με 
την αριθμ.2081241/11652/0022/17.11.1997 απόφαση του Υπουργού 
Οικονομικών (ΦΕΚ 1055/Β'/28.11.97).

Επί του άρθρου 9
Με την παράγραφο 1 ορίζεται ότι τα επιδόματα εορτών και άδειας 
καταβάλλονται μόνο στις αποδοχές ημεδαπής. Ετσι, σε περίπτωση 
εκπαιδευτικής άδειας στην αλλοδαπή των υπαγομένων στις

\
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κοινοποιούμενες διατάξεις λειτουργών, δεν καταβάλλονται τα 
επιδόματα αυτά στο διπλάσιο. Ισχύει δηλαδή, ότι για όλους τους 
άλλους υπαλλήλους και λειτουργούς του δημοσίου.
Με την παράγραφο 2 ορίζεται ότι για τον υπολογισμό των τριμήνων 
αποδοχών του άρθρου 57 του Π.Δ/τος 1041/1979 των υπαγομένων στις* 
κοινοποιούμενες διατάξεις, λαμβάνονται υπόψη, ο βασικός μισθός, 
το επίδομα χρόνου υπηρεσίας και η οικογενεική παροχή, ενώ για τον 
υπολογισμό των τυχόν διπλάσιων αποδοχών, όταν αποστέλλονται με 
ειδική άδεια στην αλλοδαπή, λαμβάνεται υπόψη ο βασικός μισθός και 
το επίδομα χρόνου υπηρεσίας.
Επισημαίνεται ότι, οι τακτικές αποδοχές ημεδαπής για όσους 
αποστέλλονται με ειδική άδεια στην αλλοδαπή (με διπλές αποδοχές) 
<αταβάλλονται πλήρεις με εξαίρεση το επίδομα νοσοκομειακής 
απασχόλησης, απόδοσης και ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου 
ίου λόγω της φύσης ίου η καταβολή ίου συναρτάται με την ενεργό 
άσκηση των καθηκόντων σε συγκεκριμένο χώρο απασχόλησης.
1ε την παράγραφο 3, επεκτείνονται οι διατάξεις του άρθρου 19 του 
'.2470/1997, περί αποζημιώσεων, συμβουλίων και επιτροπών, που 
σχύουν για όλους τους πολιτικούς υπαλλήλους, και στους 
ιεπόμενους από τις ρυθμίσεις των κοινοποιούμενων διατάξεων.

t t t

ΚΩΔΙΚΟΙ ΑΡΙΘΜΟΙ ΕΞΟΔΩΝ

Από 1.1.1998 οι αποδοχές των γιατρών του Ε.Ε.Υ., θα 
'αλύονται και θα καταλογίζονται ως εξής:

Κ.Α.Ε.
- Βασικός μισθός 0211
- Επίδομα χρόνου υπηρεσίας 0221
- Επίδομα μεταπτυχιακών σπουδών 0223
- Οικογενειακή παροχή 0224
- Επίδομα θέσης ευθύνης 0238
- Επίδομα νοσοκομειακής απασχόλησης, απόδοσης

και ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου 0257
- Πάγια μηνιαία αποζημίωση για συμμετοχή σε
σεμινάρια και ενημέρωση βιβλιοθήκης 0259

- Πάγια αποζηύίωση Δ/ντών Ε.Ε.Υ. Α* Ζώνης
(ως αποζημίωση εφημεριών) 0259
Λοιπά επιδόματα και αποζημιώσεις 0259
-Αποζημίωση εφημεριών 0259
-Διαφορές αποδοχών 0227
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Με τις αναλυτικές αυτές οδηγίες, σε συνδυασμό και με την 
αρτθμ.2030771/4262/0022/24.4.97 εγκύκλιο του Υπ.Οικονομικών με 
την οποία κοινοποιήθηκε ο ν.2470/1997, επιλύονται κατά το
υεγαλύτερο μέρος βασικά θέματα που ανακύπτουν από την εφαρμογή 
του νέου μισθολογίου των γιατρών του Ε.Σ.Υ.

Τυχόν μεμονωμένες και οριακές περιπτώσεις που δεν μπορεί να 
προβλεφθούν θα αντιμετωπίζονται ιδιαίτερα.
Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΝΙΚ.ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ ΚΩΝ. ΓΕΙΤΟΝΑΣ
Πίνακαε Διανομής:
Ι.Ολα τα Ν.Π.Δ.Δ. που 

εποπτεύονται από το 
Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας
(μέσω του Υπουργείου 
Υγείας & Πρόνοιας)

2. Υπουργείο Εθνικήό 
Παιδείας & θρησκευμάτων 
(με την παράκληση να 
κοινοποιηθεί στα 
Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία)

3. Ολες τις Νομαρχιακές 
Αυτοδιοικήσεις
α . κ.κ .Προέδρους Νομ.Αυτ/σεων 
β . κ.κ .Νομάρχες

4. Ελεγκτικό Συνέδριο
5. Ολες τις Υ.Δ.Ε.
6. Ολες τις Δ.Ο.Υ.
Εσωτ.διανομή:
Δ.20 - Α' - Β' Προϋπολογισμού 
Δ.22 - Α .II



ΝΟΜΟΣ ΥΓΓ ΑΡΙΘΜ.2606
"Μτσθολογτκές ρυθμίσετς δτπλωματτκών υπαλλήλων 

κατ άλλων συναφών κατηγοριών του Υπουργείου Εξωτερικών, 
καθώς κατ των γτατρών του Εθντκού Συστήματος Υγείας 

κατ άλλες δτατάξετς".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
Μτσθολόγτο κλάδου γτατρών 

του Εθντκού Συστήματος Υγείας
Αρθρο 4

Βαστκός μτσθός
1. - 0 μηνταίος βαστκός μτσθός όλων των βαθμών της τεραρχίας

του κλάδου των γιατρών του Εθντκού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),
καθορίζεται με βάση το βαστκό μτσθό του βαθμού του Επτμελητή Β ’, 
με τους παρακάτω συντελεστές κατ στρογγυλοποτείται στην 
πληστέστερη εκατοντάδα:
α.- Διευθυντής 1,40
β.- Επτμελητής Α ’ 1,20
γ. - Επτμελητής Β* 1,00
δ.- Επτμελητής Γ ’ κατ ετδτκευόμενος 0,70

2. - Γτα τη δταμόρφωση των βαστκών μτσθών της προηγούμενης 
παραγράφου, ο μηνταίος βαστκός μτσθός του Επτμελητή Β' ορίζεται 
σε δτακόστες πενήντα χτλτάδες (250.000) δραχμές.

Αρθρο 5
Επτδόματα, παροχές κατ αποζημιώσεις

Πέρα από το βαστκό μτσθό του προηγούμενου άρθρου παρέχοντατ 
κατ τα εξής επτδόματα, παροχές κατ αποζημιώσεις:

1. - Επίδομα χρόνου υπηρεσίας, κατ' εφαρμογή των διατάξεων 
της παραγράφου 1 του άρθρου 8 κατ του άρθρου 17 του ν.2470/1997, 
υπολογιζόμενου κατ του χρόνου απόκτησης ετδτκότητας.

2. - Επίδομα μεταπτυχτακών σπουδών, σύμφωνα με ττς διατάξεις 
της παραγράφου 3 του άρθρου 8 του ν.2470/1997.

3. - Επίδομα νοσοκομετακής απασχόλησης, απόδοσης κατ ετδτκών
συνθηκών άσκησης τατρτκού έργου, οριζόμενο κατά βαθμό ως εξής: 
α.- Δτευθυντής 170.000 δραχμές το μήνα
β.- Επτμελητής Α' 150.000 δραχμές το μήνα
γ.- Επτμελητής Β' 130.000 δραχμές το μήνα
δ.- Επτμελητής Γ' 110.000 δραχμές το μήνα.

4. - Πάγτα μηνταία αποζημίωση, γτα συμμετοχή σε σεμτνάρτα 
κατ ενημέρωση βτβλτοθήκης, οριζόμενη κατά βαθμό ως εξής:
α.- Δτευθυντής 110.000 δραχμές το μήνα
β.- Επτμελητής Α* 95.000 δραχμές το μήνα
Υ·- Επιμελητής Β' 80.000 δραχμές το μήνα
δ.- Επτμελητής Γ' 60.000 δραχμές το μήνα.
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5. - Οικογενειακή παροχή* στο ίδιο ύψος και με tue ίδιες 
προϋποθέσε ις που χορηγείται. στους μόνιμους υπαλλήλους του 
Δημοσίου.

6. - Επιδόματα εορτών και άδειας, κατά τα οριζόμενα ατο 
άρθρο 9 του ν.2470/1997.

7. - Επίδομα θέσεως - ευθύνης στους Διευθυντές, για όσο 
χρόνο ασκούν τα καθήκοντα του βαθμού τους, οριζόμενο στις ογδόντα 
χιλιάδες (80.000) δραχμές το μήνα.

Ετους Επιμελητές Α', που απονέμεται ο τίτλος του Αναπληρώτή 
Διευθυντή, καταβάλλεται επίδομα θέσεως - ευθύνης ίσο με τα 
σαράντα εκατοστά (40/100) του αντίστοιχου επιδόματος του 
Διευθυντή, για όσο χρονικό διάστημα φέρουν τον τίτλο αυτόν. Το 
ίδιο επίδομα και στο αυτό ύψος με τους Αναπληρωτές Διευθυντές 
καταβάλλεται και σε γιατρούς που υπηρετούν σε προσωποπαγείς 
θέσεις διευθυντών.

Το επίδομα θέσεως - ευθύνης καταβάλλεται και στην περίπτωση 
απουσίας του δικαιούχου από τα καθήκοντά του, για οποιαδήποτε 
αιτία, αλλά όχι πέρα των δύο (2) μηνών συνολικά κατ' έτος.

8. - Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζονται τα 
κίνητρα προσέλκυσης, εγκατάστασης και παραμονής του ιατρικού 
προσωπικού του Συστήματος σε νοσοκομεία, κέντρα υγείας και 
κρατικά θεραπευτήρια, που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές 
περιοχές, καθώς και σε άγονες ειδικότητες, όπως οι περιοχές αυτές 
και άγονες ειδικότητες χαρακτηρίζονται με τις εκάστοτε ισχύουσες 
κανονιστικές αποφάσεις.

Μέχρι την έκδοση του προεδρικού αυτού διατάγματος τα κίνητρα 
που έχουν θεσπιστεί για την προσέλκυση και παραμονή ιατρικού 
προσωπικού σε προβληματικές περιοχές ή για την προσέλκυση στο 
σύστημα συγκεκριμένης ειδικότητας, εξακολουθούν να καταβάλλονται 
στο ύψος που αυτά έχουν διαμορφωθεί κατά την 31.12.1997 και με 
τις ίδιες προϋποθέσεις και διαδικασία.

Αρθρο 6
Μισθολογικές διαρρυθμίσεις

1. - Το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου 55 του 
V. 1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α') αντικαθίσταται ως κατωτέρω:

"Μετά την απόκτηση της ειδικότητας της Γενικής Ιατρικής στους 
γιατρούς χορηγείται ηροσαύξηση στο βασικό μισθό του βαθμού τους 
ίση με το ήμισυ (1/2) της διαφοράς του βασικού μισθού μεταξύ του 
αμέσως επόμενου και του κατεχόμενου βαθμού. Μετά την παρέλευση 
τριετίας χορηγείται σ' αυτούς, εφόσον παραμένουν στο βαθμό του 
Επιμελητή Γ', ο βασικός μισθός που αντιστοιχεί στον Επιμελητή 
Β ' "  .2. - Οι γιατροί και οι οδοντίατροι των κέντρων υγείας για 
όσο χρόνο υπηρετούν σ' αυτά εξελίσσονται μισθολογικά ως κατωτέρω:

α.- Ετους υπηρ*ετούντες με βαθμό Επιμελητή Β' ή στους
αμειβόμενους με βασικό μισθό που αντιστοιχεί στον Επιμελητή Β', 
χορηγείται προσαύξηση στο βασικό τους μισθό ίση με το ήμτσυ (1/2)



της διαφοράς tou βασικού μισθού tou Επιμελητή A ’ και tou 
κατεχόμενου, uetá παρέλευση τριετίας από τη λήψη tou βασικού μισθού tou Επιμελητή Β'.

Ετους ανωτέρω χορηγείται ο βασικός μισθός που αντιστοιχεί στο 
βαθμό του Επιμελητή Α' μετά την παρέλευση τριετίας από τη λήψη 
της προηγούμενης προσαύξησης.

β.- Ετους υπηρετούντες με βαθμό Επιμελητή Α' ή στους 
αμειβόμενους με το βασικό μισθό του Επιμελητή Α' χορηγείται 
προσαύξηση στο βασικό μισθό τους Con με το ήμισυ (1/2) της 
διαφοράς του βασικού μισθού του Διευθυντή και του κατεχόμενου, 
μετό την παρέλευση τριετίας από τη λήψη tou βασικού μισθού του 
Επιμελητή Α '.

Ετους ανωτέρω χορηγείται ο βασικός μισθός που αντιστοιχεί στο 
βαθμό του διευθυντή μετό την παρέλευση τριετίας από τη λήψη tnc 
προηγούμενης προσαύξησης.

3. Ετους οδονττάτρους που υπηρετούν σε θέση Επιμελητή Γ' μετό 
παρέλευση πενταετίας στη θέση tou Επιμελητή Γ' οδοντιάτρου, 
χορηγείται προσαύξηση στο βασικό μισθό του βαθμού τους Ιση με το 
ήμισυ (1/2) tnc διαφοράς του βασικού μισθού του Επιμελητή Β' και 
του κατεχόμενου βαθμού. Μετά παρέλευση τριετίας από τη χορήγηση 
της προσαύξησης αυτής, χορηγείται ο βασικός μισθός του Επιμελητή 
Β ’ .

Α.- Εε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις χορήγησης μισθολογικών 
προσαυξήσεων εξακολουθούν να καταβάλλονται τα επιδόματα που 
αντιστοιχούν στο βαθμό.

Αρθρο 7 
Εφημερίες

1·- Η συμμετοχή των γιατρών του Ε.Ε.Υ., των μελών Δ . Ε . Π .  
τμημάτων ιατρικής και όλων των γιατρών που με οποιαδήποτε σχέση 
προσφέρουν υπηρεσία στα νοσοκομεία, στο πρόγραμμα εφημεριών 
(ενεργών και ετοιμότητας) είναι υποχρεωτική για όλους τους
Ξαθμούς και βαθμίδες, σύμφωνα με τις εκάστοτε υπηρεσιακές 
ονάγκες. Η διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 18 του ν.2592/1998 
(ΦΕΚ 57 Α ’) έχει εφαρμογή και για μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής 
των νοσοκομείων του Ε.Ε.Υ.

2.- Τα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας όλης της χώρας, για 
την πραγματοποίηση εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας), 
ιατατάσσονται σε τρεις (3) ζώνες, ανάλογα με την έδρα τους ως 
:ξής :
ι.- Ζώνη Α '

Ετη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία του λεκανοπεδίου
Αττικής, της Θεσσαλονίκης, tnc Πάτρας, του Ηρακλείου και των
ωαννίνων, συμπεριλαμβανομένων και των Πανεπιστημιακών, καθώς και 
.α κέντρα υγείας του λεκανοπεδίου Αττικής και Θεσσαλονίκης.
I.- Ζώνη Β '

Ετη ζώνη αυτή ανήκουν τα περιφερειακά και νομαρχιακά
Όσοκομεία των υπόλοιπων νομών ή πόλεων, καθώς και tnc
λεξανδρούπολης και της Λάρισας.
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γ  · - Ζώνη Γ 'Σχη ζώνη αυχή ανήκουν χα νοσοκομεία που έχουν χην έδρα χους 
σε, χαρακχηρισμένες από ισχύουσες διαχάξεις, προβλημαχικές 
περιοχές, όλα χα υπόλοιπα κένχρα υγείας, καθώς και χο Εθνικό 
Κένχρο Αυεσπς Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) με χα παραρχήμαχά χου.

3.- Το ανώτατο όριο συμμεχοχής γιαχρών (ειδικευμένων και 
ειδικευόμενων) σε εφημεριακή απασχόληση ενεργό και εχοιμόχητας 
καχό νοσοκομείο, από χο σύνολο χων υπηρεχούνχων σε αυχό με 
οποιαδήποχε σχέση, ορίξεχαι καχά ζώνη ως εξής: ·

Α ’ Ζώνη: Μέχρι χο ένα χρίχο (1/3) χων υπηρεχούνχων γιαχρών 
σε περίπχωση γενικής εφημερίας και μέχρι χο ένα πέμπχο (1/5) σε 
περίπχωση εσωχερικής εφημερίας, χου χελευχαίου ποσοσχού δυναμένου 
να αυξάνεχαι σε όλως εξαιρεχικές περιπχώσεις, μέχρι χο ένα χρίχο 
(1/3), με αιχιολογημένη απόφαση χων Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας.

β* Ζώνη: Μέχρι χο ένα δεύχερο (1/2) χων υπηρεχούνχων
γιαχρών, χου ποσοσχού αυχού δυναμένου να αυξάνεχαι, σε όλως 
εξαιρεχικές περιπχώσεις, με κοινή απόφαση χων Υπουργών 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μέχρι χα χρία πέμπχα (3/5).

Γ' Ζώνη: Μέχρι χο σύνολο χων υπηρεχούνχων γιαχρών.
Α.- Η συνολική αμοιβή για κάθε ενεργό εφημερία, ανάλογα με

χη διάρκειά χης, προσδιορίξεχαι με ωρομίσθιο ως εξής:
α.- Για εφημερία ημέρας καθημερινής μέχρι την ώρα, χο

ωρομίσθιο επί χις ανχίσχοιχες ώρες απασχόλησης.
β.- Για νυκχερινή εφημερία καθημερινής, από 22η ώρα μέχρι

αυξημένο καχά δεκαπένχε χοις εκαχό (15%) 
νυκχερινής απασχόλησης.
ημέρας Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών, 
χο ωρομίσθιο αυξημένο καχά είκοσι πένχε 

ανχίσχοιχες ώρες απασχόλησης.
δ.- Για νυκχερινή εφημερ>ία Κυριακών και .εξαιρέσιμων ημερών,

από 22η μέχρι 6η πρωινή, χο ωρομίσθιο αυξημένο καχά χριάνχα χοις 
εκαχό (30%) επί χις ανχίσχοιχες ώρες απασχόλησης.

Τα ανωχέρω προκύπονχα συνολικά ποσά αμοιβής δεκαεξάωρης ή 
εικοσιχεχράωρης ενεργού εφημερίας, καχά περίπχωση, προσαυξάνονχαι 
καχά δέκα χιλιάδες (10.000) δραχμές για επιμελητές Γ', Β' και Α' 
και καχά είκοσι χιλιάδες (20.000) δραχμές για Διευθυνχές.

Το ωρομίσθιο ορίξεχαι σχο ένα εκαχοσχό πενχηκοσχό (1/150) χου 
βασικού μισθού. Το ωρομίσθιο και οι δραχμικές προσαυξήσεις χων 
εφημεριών δύνανχαι να αναπροσαρμόζονχσι με απόφαση χου Υπουργού 
Οικονομικών.ε.- Σχους γιαχρούς που υπηρεχούν με βαθμό Διευθυνχή σε 
νοσοκομεία χης Α' Ζώνης και σχους διευθυνχές χων πανεπισχημισκών 
κλινικών εργασχηρίων και μονάδων, ως αποξημίωση εφημεριών 
καχαβάλλεχαι πάγιο μηνιαίο ποσό ύφους διακοσίων πενήνχα χιλιάδων 
(250.000) δραχμών.

5.- Η συνολική αμοιβή για 
ορίξεχαι σε σαράνχα εκαχοσχά (Α0/100) 
αμοιβής ενεργού 
προσαύξησης·

6η πρωινή, χο ωρομίσθιο 
επί χις ανχίσχοιχες ώρες 

γ.- Για εφημερία 
από 6η πρωινή μέχρι 22η, 
χοις εκαχό (25%) επί χις

κάθε εφημερία εχοιμόχηχας 
χης ανχίσχοιχης συνολικής

εφημερίας, συμπεριλαμβανομένης κσι ^πς δραχμικής

ΙΑ



6.- Ον γνατροί που συμμετέχουν σε ενεργό εφημερία 
ιοχρεούνταν να βρίσκονταν εντός του νοσοκομείου καν των λονπών 
>νάδων, σε όλη τη δνάρκενά της· Σε περίπτωση απουσίας τους, 
;ραν των πενθαρχνκών κυρώσεων, περνκόπτεταν ολόκληρη η αμονβή 
ΐς εφημερίας.Ον γνατροί που συμμετέχουν σε εφημερία ετονμότητας 
ιοχρεούνταν να προσέρχονταν στα νοσοκομεία καν στνς λονπές 
:>νάδες όταν καν όσες φορές, καλούνταν γνα παροχή νατρνκών 
πηρεσνών. Σε περίπτωση κλήσης καν μη προσέλευσής τους, πέρα από 
Π στέρηση της αμονβής της εφημερίας, κννείταν αρμοδίως καν 
ενθαρχνκή δναδνκασία εναντίον τους.

0 χαρακτήρας καν ο τρόπος αποζημίωσης των γνατρών που μετέχουν 
ε πρόγραμμα εφημερίας ετονμότητας, δεν μεταβάλλονταν από τνς 
υχόν σωρευτνκές κλήσενς καν τη δνάρκενά παραμονής τους στους 
οσοκομενακούς καν λονπούς χώρους. Η κλήση καν η προσέλευση ή μη 
νατρών στην περίπτωση αυτή, δναπνστώνεταν από τα στονχεία της 
άθε νοσηλευτνκής μονάδας καν με ευθύνη του γνατρού της ενεργού 
φημερίας.

7. - Εντός του τελευταίου τρνμήνου του κάθε έτους το 
ϊνονκηΐνκό συμβούλνο του κάθε νοσοκομείου δνατυπώνεν πρόταση προς 
;ον Υπουργό Υγείας καν Πρόνονας γνα την έγκρνση προγράμματος 
απασχόλησης νων υπηρετούντων σε αυτό γνατρών σε εφημερίες 
[ενεργείς καν ετονμότητας) του επομένου έτους. Μετά την 
:πεζεργασία κάθε πρότασης από την αρμόδνα υπηρεσία του Υπουργείου 
ί’γείας καν Πρόνονας καν την αξνολόγηση της δαπάνης με βάση τνς 
πραγματνκές ανάγκες του κάθε νοσοκομείου, εκδίδεταν κοννή απόφαση 
των Υπουργών Ονκονομνκών καν Υγείας καν Πρόνονας, με την οποία 
εγκρίνεταν το τελνκό πρόγραμμα εφημερνών των γνατρών κάθε 
νοσοκομείου, μέσα στα όρνα των πνστώσεων του προϋπολογνσμού γνα 
το σκοπό αυτόν. Με την ίδνα απόφαση καθορίζεταν καν κάθε άλλη 
λεπτομέρενα γνα την προσφορά εφημερνών, καθώς καν ο τρόπος 
ελέγχου της πνστής τήρησης του προγράμματος εφημερνών κατά 
νοσοκομείο.

Σε περίπτωση δνενέργενας ελέγχου από αρμόδνα προς τούτο όργανα 
καν δναπίστωσης υπέρβασης της κοννής απόφασης ή απουσίας των 
εφημερευόντων από τα καθήκοντά τους, κννείταν πενθαρχνκή 
δναδνκασία κατά παντός υπευθύνου από τον αρμόδνο Υπουργό Υγείας 
καν Πρόνονας.

8. - Το σύνολο των πρόσθετων αμονβών ή άλλων απολαβών των 
γνατρών, περνλαμβανομένων καν των αποζημιώσεων από εφημερίες, δεν 
μπορεί σε καμνά περίπτωση να υπερβεί κατά μήνα τνς τακτνκές τους 
αποδοχές, χωρίς συνυπολογνσμό σ ’ αυτές τνς ονκογενενακής παροχής 
καν των επνδομάτων εορτών καν άδενας.

Το σύνολο των τακτνκών αποδοχών καν πρόσθετων αμονβών τους 
κατά μήνα δεν μπορεί να υπερβεί τνς μηνναίες αποδοχές που 
αντνστονχούν σε Αρεοπαγίτη με 29 χρόννα υπηρεσίας, χωρίς την 
ονκογενενακή παροχή. Τυχόν υπέρβαση του ποσού αυτού περνκόπτεταν 
από την αποζημίωση των εφημερνών.

9·- Ον δνατάζενς του άρθρου αυτού εφαρμόζονταν αναλόγως από 
1.1.1998 καν στνς αντίστονχες κατηγορίες νατρνκού προσωπνκού των 
πανεπνστημνακών νοσοκομείων (Ανγννήτενο καν Αρεταίενο).
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Η απόφαση για την έγκριση εφημεριών στα
πανεπιστημιακά νοσοκομεία εκδίδεται από τους 
Οικονομικών, Εθνικήό Παιδείας και θρησκευμάτων και 
Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση τηό Εφορείας
νοσοκομείου.

δύο αυτά 
Υπουργούς 

Υγείας και 
του οικείου

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  Γ*
Γενικές Ρυθμίσεις

Αρθρο 8
Τροποποίηση μισθολογίου - Ελεγχος μισθοδοσίας

1. - Η χορήγηση άλλων παροχών ή αποζημιώσεων εν γένει, πέραν 
των προβλεπομένων στο νόμο αυτόν, επιτρέπεται μόνο με τροποποίηση 
των διατάξεων του παρόντος, με την επιφύλαξη τηο ισχύος των 
διατάξεων της παραγράφου 2 του άρθρου 19, της παραγράφου 1 του 
άρθρου 21 και του άρθρου 38 του ν.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α').

2. - Οι διατάξεις του άρθρου 28 του ν.2470/1997 έχουν 
εφαρμογή και για τη μισθοδοσία των διεπομένων από τις ρυθμίσεις 
του παρόντος.

Αρθρο 9
Αποδοχές εκπαιδευτικής άδειας - τρίμηνες 

αποδοχές - πρόσθετες αμοιβές
1. - Η διάταξη της παραγράφου 3 του άρθρου 14 του 

ν.2521/1997 (ΦΕΚ 174/Α'), έχει εφαρμογή και στους διεπόμενους από 
τις ρυθμίσεις του παρόντος.

2. - Για τον υπολογισμό των τρίμηνων αποδοχών του άρθρου 57 
του π.δ/τος 1041/1979 των διεπομένων από τις ρυθμίσεις του 
παρόντος, λαμβάνονται υπόψη ο βασικός μισθός, το επίδομα χρόνου 
υπηρεσίας και η οικογενειακή παροχή, ενώ για τον υπολογισμό των 
τυχόν διπλάσιων αποδοχών, όταν αποστέλλονται με εκπαιδευτική 
άδεια στην αλλοδαπή, λαμβάνεται υπόψη ο βασικός μισθός και το 
επίδομα χρόνου υπηρεσίας.

3. - Οι διατάξεις του άρθρου 19 του ν.2470/1997, έχουν 
εφαρμογή και στους διεπόμενους από τις ρυθμίσεις του παρόντος.
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6 ®  Υ Ν

Ε.Σ.Κ.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ‘ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Β''
Ταχ.Δ/νση: Αριστοτέλους 17 
Ταχ.κώδικας: 101 87 
Πληροφορίες: Σ.Κόκκιζα 
Τηλέφωνο: 5232821/εσ.241

„ Ά
ι« __ Ύ Λ
ΕΞ.ΕΠΕΙΙΓΟΝ

^Α^ήνα, #16 - 6 -

Αρι>θ.Πρωτ. ••

Αδγο ικ.3144

Όλες τις Νομαρχιακές 
^Αυτοδιοικήσεις

>ΚΟΙΝ:
/ Δ/νση Προσωπικού Ν.Π. 
Τμήμα Α'

ΘΕΜΑ: Σχετικά με εφαρμογή της ερμηνευτικής εγκυκλίου του
Ν.2606 "Μισθολόγιο των γιατρών του Ε.Σ.Υ.".

Στη συνέχεια του αριθμού Α9α/οικ.15807/21-5-95 εγγράφου 
του Υπουργείου μας, σχετικά με το ανωτέρω θέμα, σας γνωρίζουμε 
τα ακόλουθα:

Βάσει των διατάξεων που αναφέρονται στην απόφαση του τίτλου 
ειδικότητας του κάθε ειδικού γιατρού και των προσκομισθέντων 
πιστοποιητικών ειδίκευσης από τον ίδιο, μπορείτε να προσμετράτε 
τον χρόνο ειδίκευσησ που απαιτήθηκε για την απόκτηση του τίτλου 
ειδικότητάς του.

Ως εκ τούτου το πιστοποιητικό που αναφέρεται στην υπ'αριθμ. 
2032793/3242/0022/20-5-1998 εγκύκλιο μπορεί να χορηγείται με
βάση τα ανωτέρω.

Οι διατάξεις που αναφέρονται στο χρόνο ειδίκευσης των για­
τρών για απόκτηση τίτλου ιατρικής ειδικότητας από το έτος 1955 
μέχρι και σήμερα είναι· οι εξής: ^^03366/55, Ν.1193/81, Υπουργική 
Απόφαση Α4/4063/81 , Π.Δ. 961 /81 ,,£Π.Δ.80/85 , Π.Δ.208/89, Π.Δ.41 5/94

✓ Ο 1’ .V - .και Π.Δ. 147/97.- ·&0V ·

0 ΓΕΝ.Δ/ΝΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΕΣΩΤ.ΔΙΑΝΟΜΗ



-H V "  ) Ι· l ')
E.  Δ.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

,  ι ν Α ΐ ^ μ ν ι  · ι « η ^  .  ( \ \ ^ \

[  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ

Ν 0 Σ 0 Κ € :  - . 0  „Α Λ Μ Α Τ Α

Αθήνα, 3·6.9^ρνϋ· Ι1ρωχ'
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝ. Δ/ΕΣΞ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ν.Π.
ΤΜΗΜΑ Α'

Αρ ι θ .  Πρωτ. Α9α|ί7597 —

ΠΡΟΣ:Όλα τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα

Ταχ. Δ/νετΤ; : 
Ταχ. Κώδ <αζ : 
Πληροφορίας : 
Τηλέφωνο :

Αριστοτέλους 17 
101.87
Α. Βασιλειάδου 
5249011 εσωτ. 123

ΚΟΙΝ: 1- 
2 : 
3.

ΟΕΝΓΕ
Δ/νση Προσωπικού Ν.Π.τμ. 
ΕΙΝΑΠ

Λ

ΘΕΜΑ: Δτο3 ίβάση απόφασης

Σας διαβιβάζουμε την με αριθμ. πρωτ; 2036240/3619/0022, τρο­
ποποίηση της Κοινής Υπουργικής Απόφασης Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας , που αφορά στο μισθολόγιο των γιατρών και παρακα- 
λούμε γτα τις δικές σας ενέργειες.

Συν: Μία (1) απόφαση Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ

Σ. KAPPA
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜ.ΔΗΜΟΣΙΟΝ.ΠΟΛΙΤΙΚΗΕ 
ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΜΙΣΘΩΝ & ΣΥΝΤΑ-ΕΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : 22η Μισθολογίου ΤΜΗΜΑ · · α .II

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ 
ΤΜΗΜΑ : Α

Ταχ. Δ/νση : Πανεπιστημίου 37 Ταχ.Δ/νση: Αριστοτέλους 17 
Αθήνα

Τηλέφωνο : 52 32 821
(εσωτ.123, 337)

Αθήνα 3 Ιουνίου 1998 
Αρ.Πρωτ.2036240/3619/0022

ΚΟΙΝ: ΩΣ ΠΙΝΑΚΑ ΔΙΑΝΟΜΗΣ

ΘΕΜΑ: "Τροποποίηση της αριθμ. 2032793/3242/0022/20.5.98 
εγκυκλίου που αναφέρεται στο μισθολόγιο των γιατρών 
του Ε . Σ . Y . "

Το τελευταίο εδάφιο της περίπτωσης γ' της επί του άρθρου 5 
αριθμ. 2032793/3242/0022/20.5.98 εγκυκλίου μας αντικαθίσταται ως ακολούθως :

"Η χορήγηση του επιδόματος αυτού διακόπτεται σε περίπτωση 
απομάκρυνσης των δικαιούχων από τις εργασίες και τους χώρους για 
τους οποίους δικαιολογείται η καταβολή.του π.χ. απόσπαση σε άλλο 
χώρο (μη νοσοκομειακό), εκπαιδευτική .άδεια στο εξωτερικό, διαθεσιμότητα, αργία κλπ. ;T'i-TiAb*-¡·ι ·!.ί

Η απουσία λόγω υποχρεωτικής εκ του νόμου κανονικής άδειας 
και αναρρωτικής άδειας που χορηγείται από Δημόσια Νοσοκομεία, η 
ιδιωτικές κλινικές εφόσον έχει προηγηθεί νοσηλεία του ιατρού σ ’ 
αυτές, η άδεια κύησης και λοχείας καθώς και η απουσία για 
παρακολούθηση σεμιναρίων δεν συνιστούν απομάκρυνση από τη θέση 
-<.αι συνεπώς δεν αποτελούν λόγο περικοπής του επιδόματος”.



Αναφορικά με τη χορήγηση τηο αποζημίωσης ·; 1J.Ÿ °-3Κπενήντα χιλιάδων (250.000) δραχμών στους Û 
σε περιπτώσεις απουσίας θα καταβάλλετα 
παρουσίας και. tnc 
tnc εγκυκλίου).

προσφοράς υπηρεσίας σ

0 ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ) ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 
NIK.X ΡΙΓΤΟΔΟΥΛΑΚΗΓ

ευθυντές m e  Λ* 2 
τμήμα ανάλογο

:ο νοσοκομείο (σελ

ο υ π ο υ ρ γ ο ): υγείας: προ

κων  γ ε ίτ ο ν α ς :

Πίνακας Διανουήο:
Ι.Ολα ta Ν.Π.Δ.Δ. που 
εποπτεύονται από το 
Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας
(μέσω του Υπουργείου 
Υγείας & Πρόνοιας)

2. Υπουργέ ίο Εθνικήό 
Παιδείας & θρησκευμάτων 
(με την παράκληση να 
κοινοποιηθεί -στα 
Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία)

3. Ολες τις Νομαρχιακές 
Αυτοδιοικήσεις
α.κ.κ.Προέδρους Νομ.Αυτ/σεων 
β . κ. κ.Νομάρχες

4. Ελεγκτικό Συνέδριο
5. Ολες τις Υ.Δ.Ε.
6. Ολες τις Δ.Ο.Υ.
Εσωτ.διανομή:
Δ.20 - A' - Β’ Προϋπολογισμού 
Δ.22 - Α,ΙΙ 
(σε 30 αντίγραφα)

Ί
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΝ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Π Ρ Ω Τ Ο  Αρ.ΦύλΑ
5 Ιανουαρίου ‘

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 2676
Οργανωτική και λειτουργική αναδιάρθρωση των φορέων 

κοινωνικής ασφάλισης και άλλες διατάξεις

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΕΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣ -  ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΕΙΣ -  

ΚΑΤΑΡΓΗΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ

Άρθρο 1
Σύσταση Οργανισμού Ασφάλισης 

Ελευθέρων Επαγγελματιών

1. ΣυνιστάΤαι νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου 
(Ν.Π.Δ.Δ.) με την επωνυμία Οργανισμός Ασφάλισης 
Ελευθέρων Επαγγελματιών (Ο.Α.Ε.Ε.). Ο Οργανισμός 
τελεί υπό την εποπτεΐα του Υπουργείου Εργασίας και 
Κοινωνκών Ασφαλίσεων και έχει έδρα την Αθήνα.

2. Ο ΟΑΕ.Ε. περιλαμβάνει τον Κλάδο Σύνταξης και 
τον Κλάδο Υγείας με "πλήρη οικονομική και λογιστική 
αυτοτέλεια έκαστος.

Άρθρο 2 
Σκοπός Ο-Α.Ε.Ε.

Ο Οργανισμός Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών 
έχει ως σκοπό την ασφαλιστική κόλυψη των προσώπων 
που αναφέρονται στο επόμενο όρθρο σε περίπτωση- 
γήρατος, αναπηρίας, θανάτου, ατυχήματος, ασθένειας 
και μητρότητας, καθώς και των μελών της οικογένειας 
τους σε περίπτωση ασθένειας ή θανάτου τους.

τεχνών Ελλάδος (Τ.Ε.Β Ε.),του Ταμείου Συντάξεων 
τοκ ινηπσ τώ ν (Τ.Σ.Α.), το τακτικό προσωπικό του Τ 
καθώς και οι ξενοδόχοι των οποίων η επιχειρημ 
δραστηριότητα αρχίζει μετά την έναρξη ισχύος 
παρόντος νόμου. Προαιρετικά υπάγονται στην ασφχ
TOU ΟΑΕ.Ε. 01. ξενοδόχοι των οποίων η επιχειρημ 
δραστηριότητα έχει αρχίσει πριν από την έναρξη ισ 
του νόμου αυτού,

2. Από την έναρξη ισχύος του κατά το άρθρ· 
πσρ. 2 Οργανισμού, όλοι οι ασφαλισμένοι των κα 
γούμενων Ταμείων μεταφέρονται στον Ο.Α.Ε.Ε. 
.θεωρούνται ασφαλισμένοι αυτού.

3. Ο χρόνος ασφάλισης, που πραγματοποιήθηκε 
καταργούμενα Ταμεία, ο χρόνος που αναγνωρίσ 
και εξαγοράσθηκε ως συντάξιμος. στα Ταμεία c 
καθώς και ο χρόνος που διανύετοι ή αναγνωρΐί 
έως την έναρξη ισχύος του Οργανισμού, λογίζετα 
πραγματοποιήθηκε στην ασφάλιση του Ο.Α.Ε.Ε..

4. Με προεδρικά διατάγματα, τα οποία εκδίδο 
μετά πρόταση του Υπουργού Εργασίας και Κοινών 
Ασφαλίσεων, γνώμη του Δ.Σ. του Ο.Α.Ε.Ε., ανολογιε 
μελέτη και γνώμη του Σ.Κ.Α., υπάγονται στην ασφά 
τόυ Ο.Α.Ε.Ε. οι συτοτελώς απασχολούμενοι και ο 
λεύθεροι επσγγελματϊες, που σύμφωνα μέ τις κείμτ 
διατάξεις δεν είναι υποχρεωτικά ασφαλισμένοι σε ο 
Φορέα κύριας ασφάλιοης.

5. Από την έναρξη ισχύος του Οργανισμού 
Ο.Α.Ε.Ε. κάθε δήλωση φυσικού ή νομικού προσώ 
προς τις Διευθύνσεις Οικονομικών Υπηρεσιών (Δ.Ο 
για την έναρξη ασκήσεως επαγγέλματος, κατά 
παράγραφο 1 του παρόντος, πρέπει να συνοδεύι 
υποχρεωτικά από βεβαίωσή του Ο.Α.Ε.Ε. όπ ο δη: 
υπέβαλε απογραφική δήλωση ασφάλισης.

Άρθρο 4
ΚσταργούμενΟι Οργανισμοί

_ ___________ Άρθρο 3_________  1 Από την Τ.νπρξη ίπνι'ΐΛΐ» τπιι πρηΐη̂ π--,ικί«-.·.^
Άσφολιζόμένα πρόσωπα στον Ο-Α.Ε.Ε. γο άρθρο  12 παρ. 2 του ποράντσς νόμοσ Οοναν

το Τ.Α.Ε.. το Τ.Εί.Ε. κ«ι το Τ-Ι.Α:;Λαιαργουντι:,
1. Στην ασφάλιση του ανωτέρω Οργανισμού υπάγοντο ι γο ούνολο τουενερνητικσυ κ·:

υποχρεωτικά τα πρόσωπα, που ασκούν επάγγελμα υ~ αυτών -περιέρχεται αυτ- 
παγόμενο στην ασφάλιση του Ταμείου Ασφαλίσεωο , - ντον κλάδο.Υγείας το;; Ο.Λ Ξ.Ξ.. : τιστε 
μπόρων (Τ.Α.Ε.) του Ταμείου Επαγγελματιών κα :χ καυα .



. 3. Στο τέλος.τηςττίαραγράφου 5 τουάρθρσυ 9 t o u  
ν'. 2335/1995 (Φ*ΕΚ\185 Α1) προστίδεται εδ ίφ ιο  ως εξής: 

*Το Ταμείο Προνοίας Προσωπικού Ο.Σ.Ε. ,βεωρείται 
όη συατήθηκε και λειτουργεί νόμιμα από την ίδρυσή 
του."

Άρβρο 81 .....................

1. Στο άρθρο 5 του ν.1414/1984 προστίθεται παρά­
γραφος 3. ως ακολούθως:

*3. Είναι άκυρος όρος συλλογικής σύμβασης εργασίας 
ή κανονισμών επιχειρήσεων που έχει διάκριση με βάση 
το φύλο του εργαζόμενου ως προς τα επαγγελματικά 
συστήματα'κοινωνικής ασφάλισης.’

2. Στο άρθρο 34 Του ν. 1975/1991 (Φ ΕΚ 184 Α') 
προστίθεται παράγραφος 5, που έχει ως εξής:

’ 5. Κατ’ εξαίρεση, δεν επιβαρύνονται με τέλος χαρ­
τοσήμου οι άδειες παραμονής και'εργασίας των μελών 

'ορΊτης οικογένειας των υπηκόων των Κρατών-Μελών της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, ανεξαρτήτως ιθαγένειας, οι ο­
ποίες εκδίδονται, ανανεώνονται και θεωρούνται μόνο 
με την καταβολή ποσού ίσου με τα τέλη της έκδοσης 
ταυτότητας ημεδαπού.’

Άρθρο 82
Τρόπος κάλυψης της δαπάνης

• -.·-·· -.· _ · .

Άρβρο 85
θέματα·φορολογίας κεφαλαίου - 

ληξιπρόθεσμων χρεών

.1. Ο χρόνος παραγραφής του δικαιώματος του Δη­
μοσίου,, ο . οποίος συμπληρώνεται την 31η Δεκεμβρίοι 
1998, παρατείνεται μέχρι και την 30ή Ιουνίου 1999 γιο 
υποθέσεις φόρου μεταβίβασης με επαχθή αιτίά ή αιτία 
θανάτου, δωρεάς, γονικής παροχής ή προίκας, για τις 
οποίες προβλέπουν οι διατάξεις της παραγράφου 3 του 
άρθρου 12 του α ν . 1521/1950'(Φ ΕΚ 245 Α') και της 
ποραγράφου 1α του άρθρου 102 τΛ ΐ ν.δ. 118/1973 
(Φ ΕΚ 202 Α'). Εξαιρούνται οι ύποθέσεις για τις οποίες 
ο χρόνος παραγραφής του δικαιώματος του Δημοσίου 
είχε παραταθεί με την παράγραφο 2 του άρθρου 29 
του V .,2556/1997 (Φ ΕΚ 270 Α').

2. Στο πρώτο εδάφιο της περίπτωσης ζ' του άρθρου 
23 του ν. 2459/1997 (Φ ΕΚ  17 Α') αντικαθίσταται η λέξη 
’τριμηνιαίες· με τη λέξη ’μηνιαίες·.

3. Οι προθεσμίες της παραγράφου 2 του άρθρου 36 
του ν. 2648/1998 (Φ ΕΚ  238 Α'), που αναφέρονται στην 
υποβολή της αίτησης και την καταβολή της πρώτης 
δόσης της ρύθμιρης, παρατείνονται μέχρι και τις 30 
Δεκεμβρίου 1998.

4. Η ισχύς των διατάξεων του παρόντος άρθρου 
αρχίζει από 23.11.1998.

1. Όπου στο νΓ2606/1998 (ΦΕΚ 89 Α722.4.1998) 
αναφέρετσι 0 όρος Επιμελητής Γ, συμπληρώνεται και 
ειδικευόμενος.

2. Στο ιατρικό προσωπικό του κλάδου Ε.Σ.Υ. περι­
λαμβάνονται και οι οδοντίατροι.

3. Το άρθρο αυτό ισχύα από 1.1.1998.

Η οικονομική επιβάρυνση που προκύπτει από την 
εφαρμογή των επί μέρους διατάξεων καλύπτεται από 
τον Κρατικό Προϋπολογισμό και τους προϋπολογισμούς 
των αναφερόμενων Οργανισμών, εκτός αν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις.

Άρθρο 83

1, Η προθεσμία της παραγράφου Ι.του άρθρου 2 του 
ν. 2414/.19S6, όπως αυτή παρατάθηκε με το άρθρο 63 
του ν. 2637/1998, παρατείνεται για ένα χρόνο από τη 
λήξη της.

2. Στο άρθρο 10 του ν. 2414/1996 (ΦΕΚ 135 Α') προ­
στίθεται παράγραφος 5 ως εξής:

’5. Το μόνιμο προσωπικό των νομικών προσώπων 
δημοσίου δικαίου, τα οποία μετατρέπονται, κατ' εφαρ­
μογή του παρόντος νόμου, σε ανώνυμες εταρείες 
δικαιούται από την ανώνυμη εταιρεία συνολικές απο- 
δοχές τουλάχιστον ίσες με αυτές που ελάμβανε κατά 
το χρόνο της μετατροπής, διατηρεί δε ΐή μφνιμότητά 
του και δεν λύεται η σχέση εργασίας του παρά μόνο 
για τους ίδιους λόγους με τους δημοσίους υπαλλήλους.

Σε περίπτωση διάλυσης των ανωνύμων εταιρειών το 
προσωπικό που υπηρετεί στα παραπάνω νομικά πρό­
σωπα δημοσίου δικαίου κατά το χρόνο μετατροπής τους 
σε ανώνυμες εταιρείες μετατάσσεται, με αίτησή του, 
στο δημόσιο τομέα, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε 
φορά διατάξεις.'

Άρθρο 86

Στην παράγραφο 2 του άρθρου 22 του ν. 2503/1998 
(ΦΕΚ 107 Α') προστίθεται δεύτερο εδάφιο, Που έχει ως
εξής:

’Σε εξάιρετικές περιπτώσεις, με νεότερη απόφαση 
της Δ,Ε.Α. είναι δυνατή η περαιτέρω παράταση της ως 
άνω προθεσμίας για χρονικό διάστημα μέχρι έξι (6) 
ακόμα μηνών από τη δημοσίευση της απόφασης αυτής.

Η ισχύς της παρούσας διάταξης αρχίζει από 
15.12.1993.*

. Άρθρο 87

1. Δικηγόροι ασφαλισμένοι στο Ταμείο Ασφάλισης 
Προσωπικού ίονικής κσι Λαϊκής Τράπεζας (Τ.Α.Π.Ί.Λ.Τ.) 
κατ' εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 3 παρ. 1 
του Καταστατιχού tou Ταμείου, μπορούν να αναγνωρί­
σουν ολόκληρο το χρόνο υπηρεσίας τους ως εμμίσθων 
ή μέρος αυτού στην Ιονική-Λαϊκή Τράπεζα, που έχει 
πραγματοποιηθεί από 1.1.1980 μέχρι 31.12.1987, ως 
χρόνο πραγματικής συντάξιμης υπηρεσίας, κατόπιν υ­
ποβολής αίτησης μέσα σε δύο (2) μήνες από την έναρξη 
ισχύος του παρόντος.

Για την αναγνώριση καταβάλλεται το σύνολο των 
εισφορών ασφαλισμένου και εργοδότη, που ισχύει κατά 
το χρόνο υποβολής της αίτησης και υπολογίζεται επί 
του καταβαλλόμενου βασικού μισθού του μήνα υποβολής 
αυτής.

Η εξόφληση του ποσού της αναγνώρισης ενεργείται 
εφάπαξ εντός έξι (6) μηνών από τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου για τον εργοδότη και εντός πέντε (5) 
ετών για ταν.ασφαλισμένο,·μετσόπααες μηνιαίες δόσεις, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Τ.Α.Π.Ι.Λ.Τ..

2. Στο άρθρο 18 του ν. 2367/1995 ηροστίθετσ πα­
ράγραφος ως εξής:
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝ. Λ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ  Ν.Π.
ΤΜΗΜΑ Α’

Ταχ. Α/νση: Αριστοτέλους 17 
Ταχ. Κώδικας:
Πληροφορίεςί Α. Βασιλειάόου 
Τ ηλέφω νο/5249011 - 123

ή  * 2  ,

ΚΟΙΝΗ ΑΠΟΦΑΣΗ

-Ove- I V  ■

Αθήνα, 16/7/98 '
M K£)J

Αρ. Πρωτ.: Α9α/ΟΙΚ 20480

Θέμα: Εφημερίες γιατρών

Οι Υπουργοί Οικον ομικών και Υγείας - Πρόνοιας,
1. Έχοντας υπόψη τις διατάξεις: 
α. Του Ν. 1*397/83 (ΦΕΚ 143/Α/7.10.83) 
β. Του Ν .2071/92 (ΦΕΚ 123/Α/92) 
γ. Του Ν.2470/97 (ΦΕΚ 40/Α/97)
5. Του Ν .2519/97 (ΦΕΚ 165/Α/21 8.97) 
ε. Του Ν.2606/98 (ΦΕΚ 89/Α/22.4.98)
2. Του Π.Δ 131/87 (ΦΕΚ 73/Α/25.5.87) άρθρο 1 §α.
3. Την επιτακτική ανάγκη εύρυθμης λειτουργίας σε 24ώρη βάση των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων.
4. Το γεγονός ότι το ύψος της δαπάνης που προκαλείται από την απόφαση αυτή ανέρχεται στο 

ποσό των 8.080.000.000 δρχ.
5. Την αριθμ. 1107147/1239/0006Α/4.10.96 απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων του Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς 
Οικονοιιικών».

6. Τα έγγραφα των Νοσοκομείων με τα συνημμένα προγράμματα εφημεριών του Ιατρικού 
προσωπικού.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
YTTCVF~C.O Γ ι .αΡΚΑΜΙ U.NOlAÍ
γεκ. Ko.vur-xuno «oioxoatiü knn

Ap¡ ' r ' j jr .  Q>

Ημ^ρ^μην. ............. 3  ~

Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε

Εγκρίνουμε την καταβολή εφημεριών για το χρονικό διάστημα από 1-1-98 έως 31-12-98 
στο ιατρικό προσοοπικό των Νοσοκομείων που έχουν την έδρα τους σε χαρακτηρισμένες από 
ισχύουσες διατάξεις, προβληματικές περιοχές (Α’_άγονες), των Νοσοκομείων-Κέντρων Υγείας, 
όλων των Κέντρων Υγείας, πλην αυτών τοίΓλεκανοπεόίου Αττικής και Θεσσαλονίκης και των 
-Περτφ~Γατρείων ως εξής: " >

Α. ΝΟ ΣΟ Κ ΟΜ ΕΙΑ  και ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΑ - ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ:
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7 ΝΤΝ
8 ΝΤΝ
9 ΝΤΝ
10 ΝΤΝ
11 ΝΤΝ

12 Ν Τ Ν - ΚΥ
13 Ν Τ Ν - ΚΥ
14 ΝΤΝ - ΚΥ
15 ΝΤΝ - ΚΥ
16 ΝΤΝ - ΚΥ
17 ΝΤΝ - ΚΥ
18 ΝΤΝ - ΚΥ
19 ΝΤΝ - ΚΥ
20 ΝΤΝ - ΚΥ
21 ΝΤΝ - ΚΥ
22 ΝΤΝ - ΚΥ
23 ΝΤΝ' - ΚΥ
24 ΝΤΝ - ΚΥ
25 Ν Τ Ν - ΚΥ
26 ΝΤΝ - ΚΥ
27 Ν Τ Ν - ΚΥ
28 ΝΤΝ' - ΚΥ

Καρπενησιού 
Καστοριάς 
Λήμνου ^  
Ληξουρίου ν /  
Πτολεμαΐδας ·-· 
Σάμου 
Σύρου */* 
Φλώρινας 
Χίου

Γ ουμένισας 
Ικαρίας ^  
Καλαβρύτων/ 
Καλύμνου \Ι 
Καρύστου 
Κόνιτσας ι /  
Κρεστένων ι/ 
Κυθήρίον 
Κύμης
Κυπαρισσίας /  
Κ ω ^ /
Λερού /
Μολάων /  
Νεάπολης Κρήτης; 
Πύλου \ /
Σητείας 
Φιλιατών \ /

Καθημερινά, θα εφημερεύουν ειδικευμένοι γιατροί σε εφημερία ενεργό ή ετοιμότητος, ανά 
ένας τουλάχιστον σε κάθε τμήμα, ανάλογα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου και του αριθμού των 
υπηρετούντο^’.

Όσον αφορά τους ειδικευόμενους, εφόσον υπάρχουν, εφημερεύουν σε ενεργό εφημερία 
σύμφωνα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου.

Από τους αγροτικούς γιατρούς (μόνιμους’και μη) θα εφημερεύουν δύο έως τρεις, εφόσον 
κρίνεται απαραίτητο και ο αριθμός τους το επιτρέπει.

Οι αποδοχές των αγροτικών γιατρών θα υπολογίζονται βάσει των διατάξεων που 
καθορίζουν το μισθολόγιό τους.

Β. ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

- Καθημερινά θα εφημερεύει ένας γενικός γιατρός Τ ^α θο λ ο γρ ς  σε ενεργό εφημερία και ένας 
ειδικευμένος γιατρός (της αυτής ή άλλης ειδικότητας) σε εφημερία ετοιμότητας (εφόσον 
κρίνεται απαραίτητο και ο αριθμός τους το επιτρέπει).

* Συγχρόνως θα'εφημερεύουν ένας έως δύο αγροτικοί γιατροί (ανάλογα με τις υπηρεσιακές 
ανάγκες).

- Οι αποδοχές των αγροτικών γιατρών θα υπολογίζονται βάσει των διατάξεων που καθορίζουν 
το μισθολόγιό τους.



Γ . Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Α Κ Α  Ι Α Τ Ρ Ε Ι Α

Στα περιφερειακά ιατρεία εφημερεύουν ειδικευμένοι γιατροί του Ε.Σ.Υ. (οι οποίοι έχουν 
τοποθετηθεί με απόφασή μας, σε συστημένη οργανική θέση του κλάδου γιατρών Ε ΣΎ.) καθώς 
και αγροτικοί γιατροί, ανάλογα με τις ανάγκες, όπως αυτές προσδιορίζονται από τα 
πληθυσμιακά δεδομένα και τις ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ I

α) Αγροτικοί γιατροί που έχουν τοποθετηθεί ή αποσπασθεί με απόφασή μας σε Νοσηλευτικά 
Ιδρύματα, το Ε.Κ.Α.Β και λοιπές Υγειονομικές μονάδες, μπορούν να πραγματοποιούν ενεργείς 
εφημερίες κατά μήνα.

β) Μόνιμοι αγροτικοί γιατροί που έχουν τοποθετηθεί σε Νοσοκομεία για ειδίκευση, ακολουθούν 
ως προς το πρόγραμμα των εφημεριών, τις ρυθμίσεις που ισχύουν για τους ειδικευόμενους 
γιατρούς.

*

γ) Αγροτικοί γιατροί που έχουν τοποθετηθεί σε ειδικά Π.Ι. σε φυλακές της χώρας, πραγματοποιούν 
κατά μήνα εφημερίες εντός των καταστημάτων τοον φυλακών. Αγροτικοί γιατροί Π.Ι. που ανήκουν 
σε μικρά ενιαία «Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας» μπορεί να συμμετέχουν στα προγράμματα 
εφημεριών.

Οι εφημερίες των πιο πάνω γιατρών, μπορεί με απόφαση του Δ. Συμβουλίου του 
«Νοσοκομείου - Κ. Υγείας» να πραγματοποιούνται και στις έδρες των Π.Ι. μόνο όταν:

- Πρόκειται για Π.Ι. νησιού που δεν συμπίπτει με το νησί της έδρας του «Νοσοκομείου - Κέντρου 
Υγείας» ή όταν το Π.Ι. βρίσκεται σε απόσταση μεγαλύτερη των 20 χιλιομέτρων από την έδρα του 
«Νοσοκομείου - Κέντρου Υγείας».

- Όταν στο Π.Ι. υπηρετεί σε συστημένη οργανική θέση γιατρός κλάδου Ε.Σ.Υ.

δ) Όταν τα Π.Ι. δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν κατά τα Σάββατα, Κυριακές και λοιπές αργίες από 
το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται (με σταθερό ή μεταβλητό κέντρο εφημερίας) όπως τα 
κάτωθι:

-Ν .Γ.Ν . Χαλκιδικής: Κ.Υ. Μουδανιών: Π.Ι. Ν. Καλλικράτειας.
Κ.Υ. Αγίου Νικολάου: Π.Ι. Συκέας.
Κ.Υ. Παλαιοχωρίου: Π.Ι. Ιερισσού και Π.Ι. Γαλάτιστας.
Κ.Υ. Κασσανδρίας: Π.Ι. Πευκοχωρίου.

- Ν.Γ.Ν. Μυτιλήνης: Κ.Υ. Καλλονής: Π.Ι. Πέτρας, Π.Ι. Μηθύμνας, Π.Ι. Κάπης,
Π.Ι. Μανταμάδου, Π.Ι. Συκαμινέας, Π.Ι. Θέρμης, Π.Ι. Παμφίλων.
Κ.Υ. Πλωμαρίου: Π.Ι. Αγιάσου, Π.Ι. Ιππείου, Π.Ι. Κάτω Τρίτους,
Π.Ι. Σκοπέλου, Π.Ι. Παλαιοκήπου, Π.Ι. Παπάδου.

ε) Στις έδρες των Π.Ι. πραγματοποιούνται οι εφημερίες των αγροτικών ιατρών των Π.Ι. που 
ανήκουν σε Κ.Υ. των Νοσοκομείων (άρθρο 5 §1 του Ν.2194/94) μόνο των πιο κάτω μικρών 
νησιών με ιδιάζουσες γεωγραφικές και κοινωνικές συνθήκες όπως:
- ΠΓΝ Πειραιά «Τζάνειο». Κ.Υ. Αίγινας: Π.Ι. Αγκιστριού
- ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης: Κ.Υ. Σουφλίου: Π.Ι. Σαμοθράκης και Π.Ι. Καμαριώτισσας.
- ΝΓΝ Βόλου: Κ.Υ. Σκοπέλου: Π.Ι. Αλοννήσου
- ΠΓΝ Αθήνας «Γ. Γεννηματάς». Κ.Υ. Λαυρίου: Π.Ι. Κέας.



- ΠΓΝ Ευαγγελισμός: Κ.Υ. Μήλου: Π.Ι. Σίφνόυ, Π.Ι. Σερίφου, Π.Ι. Κιμώλου, Π.Ι. Κίθνου,
Π.Ι. Δρυοπίδας Κύθνου.

- ΝΤΝ Κέρκυρας: Κ.Υ. Αγρού: Π.Ι. Ερεικούσας, Π.Ι. Οθωνών, Π.Ι. Μαθρακίου.
- ΝΤΝ Ρόδου: Κ.Υ. Καρπάθου: Π.Ι. Κάσου ■

Κ.Υ. Έμπωνα: Π.Ι. Τήλου, Π.Ι. Μεγίστης, Π.Ι. Σύμης, Π.Ι. Χάλκης.
- ΝΤΝ Σπάρτης: Κ.Υ. Νεάπολης: Π.Ι. Ελαφονήσου^
- ΝΤΝ Σύρου: Κ.Υ. Νάξου: Π.Ι. Αμοργού, Π.Ι. Αιγιάλης Αμοργού, Π.Ι. Καταπόλων Αμοργού,

Π.Ι. Αρκεσίνης Αμοργού, Π.Ι. Δονούσας, Π.Ι. Κουφονησίων και των 
εξυπηρετούντων κοινοτήτων Σχοινούσας και Ηράκλειας.

Κ.Υ. Θήρας: Π.Ι. Ίου, Π.Ι. Ανάφης, Π.Ι. Σίκινου, Π.Ι. Φολεγάνδρου,
Π.Ι. Θηρασιάς 

Κ.Υ. Πάρου: Π.Ι. Αντιπάρου
- ΝΤΝ Χανιών: Κ.Υ. Καντάνου: Π.Ι. Γαύδου.
- ΝΤΝ Λευκάδας: Κ.Υ. Βασιλικής: Π.Ι. Καστού, Π.Ι. Κατωμερίου, Π.Ι. Καλάμου.
- ΝΤΝ Χαλκιδικής: Κ.Υ. Παλαιοχωρίου: Π.Ι. Καρυών Αγίου Όρους, Π.Ι. Αμουλιανής.
- ΝΤΝ Χίου: Κ.Υ Πυργίου: Π.Ι. Ψαρρών, Π.Ι. Οινουσών.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ II

Για όλες τις κατηγορίες γιατρών, η ενεργός εφημερία γίνεται Ιόωρη συνεχή υπηρεσία κατά 
τις εργάσιμες ημέρες και 24ωρη κατά τα Σάββατα, τις Κυριακές, αργίες και εξαιρέσιμες ημέρες, 
α) Αποσπασμένοι και σε μετεκπαίδευση ευρισκόμενοι (ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι)

Είναι δυνατόν να πραγματοποιούν εφημερίες ανάλογα με το βαθμό τους, το Νοσοκομείο 
και το τμήμα στο οποίο έχουν αποσπασθεί, μετεκπαιδεύονται ή (προκειμένου περί ειδικευομένων) 
ατύπως έχουν μετακινηθεί, στο πρόγραμμα του οποίου προστίθενται.

β) Συνοδοί περιστατικών.
Γιατροί συνοδοί περιστατικών βρίσκονται σε ενεργό εφημερία της ημέρας της διακομιδής, 

ανεξάρτητα αν ήταν ή όχι σε ενεργό εφημερία κατά το ισχύον μηνιαίο πρόγραμμα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ III 
Γενικές Ρυθμίσεις

α) Αποκλειστικός παράγοντας του πλαισίου μέσα στο οποίο κινούνται τα Διοικητικά Συμβούλια 
των Ιδρυμάτων, που έχουν την αποκλειστική ευθύνη και αρμοδιότητα της έγκρισης των 
προγραμμάτων εφημεριών, αφού λάβουν υπόψην τους τις εισηγήσεις των Δ/ντων, της Επιστ. 
Επιτροπής και ιδιαίτερα του Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, είναι οι πραγματικές ανάγκες του 
Νοσοκομείου και οι εγκεκριμένες πιστώσεις του προϋπολογισμού τους.

'β) Η ενεργός.εφημερία νοείται και αποζημιώνεται μόνο για τους γιατρούς που παραμένους στη 
θέση τους όλ,ες τις προβλεπόμενες ώρες. '

γ)ΤΙ ενεργός εφημερία είναι υποχρεωτική, σύμφοονα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου για όλες τις 
κατηγορίες γιατρών και για τους βαθμούς Δ/ντων, Επιμ. Α’ και Β’ ( F  Ζώνη).

δ) Ο μηνιαίος προγραμματισμός των εφημεριών, ενεργών και ετοιμότητας, θα εγκρίνεται εκ των 
προτέρων από Δ. Συμβούλιο και θα κοινοποιείται στους ενδιαφερομένους.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV 
Εφημερίες ετοιμότητας

Οι υποχρεώσεις των γιατρών που εκτελούν εφημερίες ετοιμότητας, καθορίζονται ως εξής:

α) Οι γιατροί κατά την διάρκεια της εφημερίας ετοιμότητας βρίσκονται σε διατεταγμένη υπηρεσία 
και είναι στη διάθεση του Νοσοκομείου και όταν κληθούν προσφέρουν τις υπηρεσίες τους χιορίς 
πρόσθετη αμοιβή πέραν της προβλεπομένης από το άρθρο 7 του Ν.2606/98.

β) Οι ευρισκόμενοι σε εφημερία ετοιμότητας γιατροί, οφείλουν να διαμένουν στην πόλη που 
εδρεύει η μονάδα τους ή σε απόσταση τόση από αυτήν, ώστε καλούμενοι να προσέρχονται σε 
πολύ σύντομο χρονικό διάστημα για να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους.

γ) Υποχρεούνται να είναι προετοιμασμένοι για την αντιμετώπιση κάθε περιστατικού της 
ειδικότητάς τους.

*
δ) Η πρόσκληση μπορεί να γίνει από τον ενεργά εφημερεύοντα γιατρό του τμήματος, άλλον 
εφημερεύοντα γιατρό ή τα όργανα του Νοσοκομείου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ V

Το σύνολο της δαπάνης που θα προκληθεί ανέρχεται στο ποσό των 8.080.000.000 δρχ. και 
θα καλυφθεί από τις υπάρχουσες πιστώσεις των Νοσοκομείων.

Το σύνολο των υπηρετούντων γιατρών της Γ! Ζώνης ανέρχεται στους 2.505 γιατρούς, 
δηλαδή ειδικευμένοι 430, ειδικευόμενοι 85 και αγροτικοί 2.000.

Σε κάθε περίπτωση, η δαπάνη για την πληρωμή των ανωτέρω αποζημιώσεων περιορίζεται 
αποκλειστικά και μόνο μέσα στα πλαίσια των εγγεγραμμένων για το σκοπό αυτό πιστώσεων στον 
προϋπολογισμό και δεν δύναται να αυξηθεί είτε με χορήγηση συμπληρωματικών πιστώσεων είτε 
με τροποποίηση του προϋπολογισμού, με ευθύνη της Διοικητικής του Νοσοκομείου.

Η απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου για την ονομαστική κατανομή 
του ιατρικού προσωπικού σε εφημερία κοινοποιείται στη Δ/νση Προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ. του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και στην 22η Δ/νση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Κ. ΓΕΙΤΟΝΑΣ
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Κοινοποίηση:
1. Γραμματεία Υπουργικού Συμβουλίου 
. Εθνικό Τυπογραφείο (για δημοσίευση) 
. Γρφ Υπουργού Υγείας - Πρόνοιας

4. Γρφ Γεν. Γραμματέοος
5. 'Ο Ιχ ί  τ η  Νοσοκομεία _
6. ΚΕΣΥ
7. Γεν. Λογιστήριο του Κράτους 

22η Δ/νση Μισθολογίου 
Πανεπιστημίου 37, Αθήνα

8. ΠΙΣ
9. ΚΗΥΚΗ

Λ. Συγγρού 101 
117 45 Αθήνα

10. Γρφ Νομαρχών
Γ1. Υπουργείο Εθνικής Αμυνας 

ΔΑ ΣΠ Ίμ. Προϋπολογισμού 
Χολαργός. Πεντάγοονο

12. Δ/νση Προσωπικού Ν.Π.
Τμήμα Λ (10)

13. Υπουργείο Αιγαίου 
Φιλελλήνων 9
105 57 Αθήνα
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΓΕΝ. Λ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Λ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ν.Π.
ΤΜΗΜΑ Α'

Ταχ. Λ/νση: Αριστοτέλους 17 
Ταχ. Κώδικας: 101 87 
Πληροφορίες: Α. Βασιλειάόου 
Τηλέφωνο: 5249011 - 123

ΚΟΙΝΉ ΑΠΟΦΑΣΗ

Θέμα: Εφημερίες γιατρών

Οι Υπουργοί Οικονομικοί και Υγείας - Πρόνοιας.
1. Εχοντας υποψη τις διατάξεις: 
α. Του Ν. 1397/83 (ΦΕΚ 143/Α/7.10.83) 
β. Του Ν.2071/92 (ΦΕΚ 123/Α/92) 
γ Του Ν.2470/97 (ΦΕΚ 40/Α/97) 
δ. Του Ν .2519/97 (ΦΕΚ 165/Α/21.8.97) 
ε. Του Ν.2606/98 (ΦΕΚ 89/Α/22.4.98)
2. Του Π.Δ. 131/87 (ΦΕΚ 73/Α/25.5.87) άρθρο 1 §β.
3. Την επιτακτική ανάγκη εύρυθμης λειτουργίας σε 24ώρη βάση των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων.
4. Το γεγονός οτι το ύψος της δαπάνης που προκαλείται από την απόφαση αυτή ανέρχεται στο 

ποσό τίυν 19.500.000.000 δρχ.
5. Την αριθμ. 1107147/1239/0006Α/4.10.96 απόφαση του Πριοθυπουργού και του Υπουργού

Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτοον του Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς 
Οικονοιαικών». ' * , _* V“

6. Τα έγγραφα κον Νοσοκομείων με τα συνημμένα προγράμματα εφημεριών του Ιατρικού 
προσωπικού.

ΕΛ Λ Η Ν ΙΚΗ
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Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε

Εγκρίνουμε την καταβολή εφημεριών για το χρονικό διάστημα από 1-1-98 έως 31-12-98 
στο ιατρικό προσωπικό των παρακάτω Περιφερειακών και Νομαρχιακών Νοσοκομείων που 
ανήκουν στην Β' Ζώνη:
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111Ν Αλεξανδρούπολης
ΝΤΝ Αγίου Νικολάου Λασηθίου
ΝΓΝ Αγρίνιου
ΝΤΝ Αίγιου
ΝΓΝ Αμαλιαδας
ΝΤΝ Αμφισσας
ΝΓΝ Αργοστολιού
ΝΤΝ Αργους



9 ΝΓΝ Αρτας
10 ΝΓΝ Βέροιας
11 ΝΓΝ Βολου
12 ΝΓΝ Γ ιαννιτσών ι/
13 ΝΓΝ Διδυμοτείχου
14 ΝΓΝ' Δράμας
15 ΝΓΝ Έδεσσας
16 ΝΓΝ Ζακύνθου
17 ΝΓΝ Θηβών
18 ΝΓΝ Καβάλας
19 ΝΤΝ Καρδίτσας
20 ΝΤΝ Κατερίνης
21 ΝΤΝ Κερκύρας
22 ΝΓΝ Κιλκίς
23 ΝΤΝ Κοζάνης
24 ΝΤΝ Κομοτηνής
25 ΝΓΝ Κορίνθου
26 ΝΤΝ Λαμίας
27 ΝΓΝ Λάρισας
28 ΝΤΝ Λειβαδιάς
29 ΝΓΝ Λευκάδας
30 ΝΓΝ Μεσολογγίου
31 ΝΓΝ Μυτιλήνης
32 ΝΓΝ Νάουσας
33 ΝΤΝ Ξάνθης
34 ΝΤΝ Πολυγύρου
35 ΝΓΝ Πρεβέζης
36 ΝΓΝ Πύργου
37 ΝΓΝ Ρεθύμνου
38 ΝΓΝ Ρόδου
39 ΝΓΝ Σερρών
40 ΝΓΝ Σπάρτης
41 ΝΓΝ Τ ρικάλων
42 ΝΤΝ Τρίπολης
43 ΝΤΝ Χαλκίδας
44 ΝΤΝ Χανίων
45 ΨΝ Πέτρας Ολύμπου
46 ΨΝ Κερκύρας
47 ΨΝ Τρίπολης
48 Νοσ. Ψυχ. Παθήσεων Χανίων

ω ςΐςής:

Καθημερινά, θα εφημερεύουν όλες οι κατηγορίες γιατρών, μέχρι το 'Δ του συνόλου των 
υπηρ^ούντώ„ν, δηλαδή θα βρίσκονται ειδικευμένοι γιατροί σε εφημερία ενεργό ή ετοιμότητος, 
ανάλογα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου και του αριθμού των υπηρετούνται.

Όσο\^αφορά τους ειδικευόμενους, εφόσον υπάρχουν, εφημερεύουν σε ενεργό εφημερία 
σύμφωνα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου.



Απο τους αγροτικούς γιατρούς (μόνιμους ή μη) θα εφημερεύουν δυο έως τρεις, εφόσον 
κρίγεται απαραίτητο και ο αριθμός τους το επιτρέπει.

Οι αποδοχές των αγροτικών γιατρών θα υπολογίζονται βασει των διατάξεων που 
καθορίζουν το μισθολόγιό τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ I

Για όλες τις κατηγορίες γιατρών, η ενεργός εφημερία γίνεται σε Ιόωρη συνεχή υπηρεσία 
κατά τις εργάσιμες ημέρες και 24ο:ρη κατά τα Σάββατα, τις Κυριακές, αργίες και εξαιρέσιμες 
ήμερες.

α) Στους ειδικευόμενους γιατρούς υπάγονται οι πολίτες και οι στρατιωτικοί ειδικευόμενοι, οι 
ειδικευμένοι γιατροί (πλην αλλοδαπών) που τοποθετούνται με απόφασή μας σε Νοσοκομεία, ως 
άμισθοι υπεράριθμοι, προκειμένου να αποκτήσουν άλλη ειδικότητα, είτε κατ’ εφαρμογήν του 
άρθρου 54 §8β του Ν. 1759/88 και του άρθρου 1 §3 του Ν. 1579/85, καθώς επίσης και οι 
ειδικευμένοι γιατροί που τοποθετούνται με απόφασή μας σε Νοσοκομεία προκειμένου να 
αποκτήσουν το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Εντατικολογία και Νεογνολογία, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 84 του Ν.2071/92 ή και δεύτερη ειδικότητα με τις διατάξεις του άρθρου 82 
του Ν. 2071/92.

β) Αποσπασμένοι και σε μετεκπαίδευση ευρισκόμενοι (ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι). Είναι 
δυνατόν να πραγματοποιούν εφημερίες ανάλογα με τον βαθμό τους, το Νοσοκομείο και τμήμα στο 
οποίο έχουν αποσπασθεί, μετεκπαιδεύονται ή (προκειμένου περί ειδικευομένων) ατύπως έχουν 
μετακινηθεί, στο πρόγραμμα του οποίου προστίθενται.

γ) Συνοδοί περιστατικών. Γιατροί συνοδοί περιστατικών βρίσκονται σε ενεργό εφημερία την 
ημέρα της διακομιδής, ανεξάρτητα αν ήταν ή όχι σε ενεργό εφημερία κατά το ισχύον μηνιαίο 
πρόγραμμα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ II 
Γ ενικές Ρυθμίσεις

α) Τα ανώτατα όρια εφημεριών της παρούσας (μέχρι του 'Δ του συνόλου των υπηρετούντων 
γιατρών) αποτελούν την οροφή του συστήματος και σε καμία περίπτωση δεν εξαντλούνται 
υποχρεωτικά.

Αποκλειστικός παράγοντας του πλαισίου μέσα στο οποίο κινούνται τα διοικητικά 
συμβούλια των Ιδρυμάτων, που έχουν την αποκλειστική ευθύνη και αριιοδιότητα τπε έγκρισης, 
αφού λάβουν υποψη τους τις εισηγήσεις των Δ/ντων, της Επιστ. Επιτροπής και ιδιαίτερα του Δ/ντη 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, είναι οι πραγματικές ανάγκες του Νοσοκομείου και οι εγκεκριμένες 
πιστώσεις του προϋπολογισμού τους.

β) Η ενεργός εφημερία νοείται και αποζημιώνεται μόνο για τους γιατρούς που παραμένους στη 
θέση τους όλες τις προβλεπόμενες ώρες.

γ) Η ενεργός εφημερία είναι υποχρεωτική, σύμφωνα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου για όλες τις 
κατηγορίες γιατρών και για τους βαθμούς Δ/ντων, Επιμ. Α ’ και Β ’ (Β’ ζώνη).



δ) Ο μηνιαίος προγραμματισμός των εφημερίων, ενεργών και ετοιμότητας, θα εγκρίνεται εκ των 
προτέρων από Δ Συμβούλιο και θα κοινοποιείται στους ενδιαφερομένους.

^ ΚΕΦΑΛΑΙΟ III
' Εφημερίες ετοιμότητας

Οι υποχρεώσεις των γιατρών που εκτελούν εφημερίες ετοιμότητας, καθορίζονται ως εξής: .

α) Οι γιατροί κατά την διάρκεια της εφημερίας ετοιμότητας βρίσκονται σε διατεταγμένη υπηρεσία 
και είναι στη διάθεση του Νοσοκομείου και όταν κληθούν προσφέρουν τις υπηρεσίες τους χωρίς 
πρόσθετη αμοιβή πέραν της προβλεπομένης από το άρθρο 7 του Ν.2606/98.

β) Οι ευρισκόμενοι σε εφημερία ετοιμότητας γιατροί, οφείλουν να διαμένουν στην πόλη που 
εδρεύει η μονάδα τους ή σε απόσταση τόση από αυτήν, ώστε καλούμενοι να προσέρχονται σε 
πολύ σύντομο χρονικό διάστημα για να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους.

γ) Υποχρεούνται να είναι προετοιμασμένοι για την αντιμετώπιση κάθε περιστατικού της 
ειδικότητάς τους.

δ) Η πρόσκληση μπορεί να γίνει από τον ενεργά εφημερεύοντα γιατρό του τμήματος, άλλον 
εφημερεύοντα γιατρό ή τα όργανα του Νοσοκομείου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV

Επί συνόλου 4.740 υπηρετούντων γιατρών στα προαναφερθέντα Νοσοκομεία της Β’ Ζώνης 
θα εφημερεύσει μέχρι το V; αυτών, κατά μήνα.

Το σύνολο της δαπάνης που θα προκληθεί από την απόφαση αυτή, ανέρχεται στο ποσό των
19.500.000.000 δρχ. και θα καλυφθεί από τις υπάρχουσες πιστώσεις -του κάθε Νοσοκομείου.

Σε κάθε περίπτωση, η δαπάνη για την πληρωμή των ανωτέρω αποζημιώσεων περιορίζεται 
αποκλειστικά και μόνο μέσα στα πλαίσια των εγγεγραμμένων για το σκοπό αυτό πιστώσεων στον 
προϋπολογισμό και δεν δυναται να αυξηθεί είτε-με χορήγηση συμπληρωματικοί πιστώσεων είτε 
με τροποποίηση του προϋπολογισμού, με ευθύνη τη'ς Διοικητικής του Νοσοκομείου.

) Η απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου για την ονομαστική κατανομή
του ιατρικού προσωπικού σε εφημερία κοινοποιείται στη Δ/νση Προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ. του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και στην 22η Δ/νση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ



Κοινοποίηση:
1. Γραμματεία Υπουργικού Συμβουλίου
2. Εθνικό Τυπογραφείο (για δημοσίευση) 
3 . Γρφ Υπουργού Υγείας - Πρόνοιας
4. Γρφ Γεν. Γραμματέιος 
5_Ολα-τα-Νσσσκομεία
6. ΚΞΣΥ
7. Γεν. Λογιστήριο του Κράτους 

22η Δ/νση Μισθολογίου 
Πανεπιστημίου 37. Αθήνα

8. ΠΙΣ
9. ΚΗΥΚΗ

Λ. Συγγρού 101 
117 45 Αθήνα 

. Κλ-Γρφ-Ν'ομαργγυν-
11. Υπουργείο Εθνικής Αμυνας 

ΔΑΣΠ/Τμ. Προϋπολογισμού 
Χολαργός. Πεντάγιονο

12. Δ/νση Προσοοπικού Ν.Π.
Τμήμα Α (10)

13 Υπουργείο Αιγαίου 
Φιλελλήνιον 9 
105 57 Αθήνα



Α '  ΟΜΑΔΑ
24ωοη ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ

ΓΕΝ ΙΚ Η  ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΑ
- Γ.Ν.Α.
■ Αγ. Όλγα
■ Δημοτικό
■ 1° Θερ/ριο
■ 3° Θερ/ριο

Θωρακ/γειρ/κά, Φυυατ/κά, Πνευϋ/κά
« Ν.Ν.Θ.Α.

Καοδιογειοουονικά  : Ιττποκράτειο

Οοθοττεδικά
- Κ.Α.Τ.
■ Ασκληπιείο Βούλας

Οδοντιατρικά
■ Δημοτικό 24ωρο
■ Αγία Ολγα έως 23:00

Γυν/κα & Μαιευτικά
■ Μ.Μ.Η.
■ Αρεταίειο

Μαιευτικά : Αλεξάνδρας 

Ψυχιατρικά
■ Αιγινήτιο : Εξ/κα ψυχ/κά & παιδοψυχ/κά 

Δερυατολονικά  : Νοσ. Συγγρού 

Παίδων

■ Πολυκλινική -16.00

■ Οφθαλμιατρείο Αθήνας -  14:30

Παιδοψυχιατρικό Ν οσοκομείο  Αττικής : 24ωρο 

Π Ε ΙΡ Α ΙΑ Σ  :

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ



Β '  ΟΜΑΔΑ

24ωοπ ΕΦΗΜ ΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜ ΕΡΙΑ

ΓΕΝ ΙΚ Η  ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΑ
■ Ευαγγελισμός
■ Σισμανόγλειο
■ 7° Θερ/ριο ΙΚΑ

Καοδιογειοουονικά  : Ευαννελισυός 

Πλαστ. Χειο/κή : Κ .Α .Τ .

Ο ρθοπεδικά
• Κ .Α .Τ

Ασκληπιείο Βούλας 

Οδοντιατρικά : Ευαγνελισυόζ

Γυν/κα & Μαιευτικά
■ Αλεξάνδρας
■ Αρεταίειο

Μαιευτικά : Μ.Μ.Η.

Ψ υχιατρικά
■ Αιγινήτιο : Εξ/κα ιατρ. Ψυχ/κα περιστ. 

Δ ερ υ α το λο ν ικ ά : Νοσ. Συννρού 

Παίδω ν

Π αιδοψ υχιατρικό Ν οσοκομείο  Αττικής : 24ωρο 

Π Ε ΙΡ Α ΙΑ Σ  :

• ΓΈΝΟΠ -  23:00 

- Πολυκλινική - 1 6 :0 0

■ Οφθαλμιατρείο Αθήνας -1 4 :3 0

■ Οφθαλμολογικό Τμήμα ΓΝΑ -  23:00

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ



ΟΜΑΔΑ

24ωρη ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ

ΓΕΝ ΙΚ Η  ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΑ
- Ν .Ε .Ε .Σ
■ Ιττττοκράτειο
■ Αμ. Φλέμιγκ
■ Παμμακάριστος -  23.00

■ Πολυκλινική -  16:00

■ Οφθαλμολογικό Τμήμα ΓΝΑ -  23:00

■ Οφθαλμιατρείο Αθήνας -  14:30

Πνευυ/κά, Φυυατ/κά : Ν.Ν.Θ.Α.

Καοδιογειοουονικά  : Ιτητοκοάτειο

Γναθ. Χειρ/κά, Θω οακογειο/κά, Ορθοπεδικά 
• ΚΑΤ

Ο ρθοπεδικά
- Κ.Α.Τ.
■ Ασκληπιείο Βούλας

Πλαστ. Χειρ/κπ : Γ.Ν.Α.

Οδοντιατρικά : Ν.Ε.Ε.Σ

Γυν/κα & Μαιευτικά
• Μ.Μ.Η
* Αρεταίειο

Ψ υγιατρικά
■ Αιγινήτιο : Εξ/κα ιατρ. Ψυχ/κα περιστ.

I

Δερυατολονικά  : Νοσ. Συγγρού

Π α ίδ ω ν :

Παιδοψυχιατρικό Ν οσοκομείο  Αττικής : 24ωρο

Π Ε ΙΡ Α ΙΑ Σ  :

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ



Δ '  ΟΜΑΔΑ

24ωοη ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ

ΓΕΝ ΙΚ Η  ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΑ
■ Λαϊκό
• ΚΑΤ
■ Ν.Ν.Θ.Α.
■ Αγ. Ελένη : (Μέχρι πλήρωσης των κλινών

έως 23:00)

Παθ/κά & καοδ/κά : Αλεξάνδρας 

Χειοουονικά  : Αρεταίειο 

Καρδιοχειρουργικά  : Ευαννελισυός 

Ο ρθοπεδικά : Ασκληπιείο Βούλας

Οδοντιατρικά
- Ν.Ν.Θ.Α. ( )
■ Αλεξάνδρα ( )

Μαιευτικά
■ Μ.Μ.Η.
• Αρεταίειο
■ Αλεξάνδρας

Γ  υναικολονικά
• Αλεξάνδρας
■ Αρεταίειο

Ψυχιατρικά
■ Αιγινήτειο : Νευρ/κά -  Εξ/κά ιατρ/ ψυχ/κά

& Παιδοψυχιατρικά

Δερματολογικά  : Νοσ. Συγγρού 

Π α ίδ ω ν :

Παιδοψυχιατρικά Νοσ. Αττικής : 24ωρο 

Π Ε ΙΡ Α ΙΑ Σ  :

■ Οφθαλμολογικό Τμήμα ΓΝΑ -  23:00

■ Οφθαλμιατρείο Αθήνας -  14:30

■ Πολυκλινική -  16:00

■ Αγ. Ανάργυροι: Παθολογικά μόνο

έως 16:00

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ



ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

ΤΟΥ ΠΕΙΡΑΙΑ

Α’ ΟΜΑΔΑ

24ωοτι ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ

Γ Ε Ν ΙΚ Η  Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΑ  

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 

«ΤΖΑΝΕΙΟ»

• Νευροχειρουργικό και

• Θωρακοχειρουργικό τμήμα του 

Γεν. Περιφερ. Αντικαρκινικού 

Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ» ή

• Νευροχειρουργικό τμήμα του 

Δημόσιου Ψυχιατρείου

Β’ ΟΜΑΔΑ

24ωου ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ

Γ Ε Ν ΙΚ Η  Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΑ

• ΓΕΝΙΚΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ 

ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ

• ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΔΥΤΙΚΗΣ 

ΑΤΤΙΚΉΣ έως 16:00

• Τμή μα Επειγόντων Περιστατικών 

του Γ.Ν.Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ» ή του 

ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΥ 

ΝΙΚΑΙΑΣ «ΔΑΜΩΝ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ»

Γ’ ΟΜΑΔΑ

24<oon ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ
ΓΕΝ ΙΚ Η  ΕΦΗ Μ ΕΡΙΑ  

ΓΕΝΙΚΟ ΠΕΡΕΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΝΙΚΑΙΣ 

«ΔΑΜΩΝ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ»

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ

Πηγή: Ιδία έρευνα



ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΣΧΟΛΗ: ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ: ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έρευνα για την διεξαγωγή συμπερασμάτων και αξιολόγησης στον τρόπο 
λειτουργίας των εφημεριών του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΘΕΜΑ:
«Οι εφημερίες του Ε.Σ.Υ. Προβλήματα, προοπτικές και ανάλυση του θεσμικού 
πλαισίου. Επικέντρωση στα θετικά και αρνητικά σημεία. Διαδικασία 
εφαρμογής, τρόπος αμοιβής -  προοπτικές».

Σπουδάστριες: ΚΟΥΣΟΥΝΗ ΓΕΩΡΓΙΑ
ΝΤΙΒΕΡΗ ΔΗΜΗΤΡΟΥΑΑ



i

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Φύλο: Άνδρας Γυναίκα

Νοσοκομείο:....
M-J VV/ i l\W 1 ·| IVA···«·'

Υπο ειδίκευση:
Rífftn Λ'*·A f V A V ^ U W t  · · · · · · · · ·

Ετη υπηρεσίας: 
Κλινική:...........

1 ) Αριθμός εφημεριών τον μήνα:

Ενεργείς: Ετοιμότητας:

2) Αρκεί το ιατρικό προσωπικό να καλύψει τις ώρες εφημερίας;

ΤΓ ο ρ α Λ
I------- 1

Αρκετά '------ '

Λίγο

Καθόλου

3) Οι ιατροί ανά ειδικότητα που εφημερεύουν, καλύπτουν τις ανάγκες του
τ τ ί  τ ι  Ο ν  > * ι λ ι \ ·κ/ .ι | ν/ υυ ανη/,

Πλήρως ικανοποιητικά _____

Ικανοποιητικά _____

Σχετικά ικανοποιητικά ____

Ελάχιστα ικανοποιητικά 

Καθόλου ικανοποιητικά



4) Συνήθως τα εξωτερικά ιατρεία κατά τις ώρες εφημερίας καλύπτονται από
πΚΐν*Γ"ΜΙ · «“*■> 'ΛΙΙ'“ ν*Λ!1 ΓΊ/ζΐνΛ1\ΛΜΓ '̂Λ1\<· ίΛ*ΤΛΛ1\Λ·υ ι υ ι ι \ ο ι > } Λ ο ν υ υ ^  ιννχν ο ν ο ιΚ ο ι/ ι τ ίΛ ο ν  ν/νν^ ιυ ιν ρ ν / ν ν ^ ,

Μόνο από ειδικευμένους 

Μόνο από ειδικευόμενους 

Ελάχιστα από ειδικευμένους 

Ελάχιστα από ειδικευόμενους

Ικανοποιητική αναλογία ειδικευμένων και ειδικευόμενων

5) Υπάρχει επαρκές νοσηλευτικό προσωπικό κατά τις ώρες εφημερίας;

Πλήρως ικανοποιητικό -------

Ικανοποιητικό _____

Σχετικά ικανοποιητικό _____

Ελάχιστα ικανοποιητικό _____

Καθόλου ικανοποιητικά

6) Κρίνετε ικανοποιητική για την σωστή λειτουργία του νοσοκομείου την χρήση του

Ναι

Ό χ ι

7) Πόσες φορές, κατά την διάρκεια ενός μηνός , καλείστε στο νοσοκομείο όταν
#*»-'*· ΟωΜΙίΛΛΙΛί ΟΤΛΚΙΛΤΜ'ΓΓί···μ ρ ι υ ι ν ο υ  ι υ  υ ο  υ ψ ι| ΐΛ θ μ ι\ λ  υ ^ ν ι ι . ι ν ι ΐ |  ι ι λ ^ ,

Πολλές φορές 

Αρκετές φορές

Λίγες φορές 

Καμία φορά



3

8) Πως κρίνετε την διαδικασία καθορισμού του αριθμού των εφημεριών με βάση 
το πλαφόν;

Πλήρως ικανοποιητική -------

Ικανοποιητική _____

Σχετικά ικανοποιητική _____

Ελάχιστα ικανοποιητική ____

Καθόλου ικανοποιητική ____

9) Ερωτήστε για τον προγραμματισμό των μηνιαίων εφημεριών;

Πάντοτε _____

Συχνά _____

Ελάχιστα _____

Ποτέ _____

10) Πόσα περιστατικά δέχεστε κατά μέσο όρο περίπου κατά τις ώρες εφημερίας;

Αριθμός: _____

11) Πόσα περιστατικά προσέρχονται με ασθενοφόρα;

Πόσα περιστατικά προσέρχονται με Ι.Χ. οχήματα;

12) Έχουν παρασχεθεί Α ' Βοήθειες στον πελάτη -  ασθενή πριν φθάσει στο 
νοσοκομείο τις ώρες εφημερίας;

Ναι 1

Μερικές φορές _____

Ό χ ι
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13) Σε τι ποσοστό κατά την κρίση σας και την εμπειρία σας τα έκτακτα περιστατικά
που δσ«/Γ»ΤΤ<' Αΰα μποροιχ /α αντιμετωπιστούν \Λ < ν ν  # ν ρ ·  ·*  * ■τοβάθμιες μονάδ*''9
υγείας, αν λειτουργούσαν σωστά;

% _____

14) Το ποσό αμοιβής για κάθε ενεργό εφημερία και εφημερία ετοιμότητας είναι;
ι —
I I

Πλήρως ικανοποιητικό 1-------1
I-------- 1

Ικανοποιητικό '------- '

Σχετικά ικανοποιητικό -------

Ελάχιστα ικανοποιητικό 1 -—I

Καθόλου ικανοποιητικό 1 \

15) Η αμοιβή των εφημεριών καταβάλλεται σε τακτά χρονικά διαστήματα;
I

Πάντα ------- 1

Συνήθως ____

Σπάνια ____

16) Στα μηνιαία προγράμματα εφημεριών γίνονται περικοπές εφημεριών λόγω του
\  Λ* ΛΛ * ·

4 1/ '.ΛΛψν/ V «,

Ναι -------

Μερικές φορές -------

Οχι I-------

17) Σε τι βαθμό πιστεύετε ότι οι περικοπές εφημεριών λόγω πλαφόν επηρεάζουν την
Ηνιν/ II | ΐνΛ I ί ν > ( Τ 1  < ιΛΑ *

α η ι  | ρ υ υ  ι ύ )  ν
ΓΓΤΤΛ ΤΛ1Ι 1 ·Λ̂ ΓΛ1/*ΛΗα  [ σ ι α ς  ι ι ο ρ υ α » ,  ι ν υ  » ν ν / ν ι ν ν } Λ υ ι υ α ,

Πλ.ύοη επίδππση«|· I ...... Γ »

Σχετική επίδραση 

Ελάχιστη επίδραση 

Καμία επίδραση



. 18) Πρόκειται να γίνουν κινητοποιήσεις, λόγω της περικοπής των πιστώσεων για τις
ό-ΤΛΙΙ'* 1 ΟΟΟ' υψΐ||.ι.οριο ,̂ ιυυ οιυυς

Ναι _____

Όχι I____

Δικαιολογήστε την γνώμη σας

19) Κατά την διάρκεια της εφημερίας κουράζεστε σωματικά και πνευματικά;
ί !

Πολύ 1------ 1

Αρκετά 1------

Λίγο ____

Καθόλου _____

20) Η κούραση εξαρτάται μόνο από τον αριθμό των εφημεριών τον μήνα;

Ναι 1_____I

Όχι 1____

Αν όχι δικαιολογήστε την γνώμη σας....................................................

21) Ποια κατά την κρίση σας είναι τα κυριότερα προβλήματα που δημιουργούνται
· Χι Λλι/π λ» τλμ « ! !ΓΛ.1 'ν"  ·*ν ^ ν ι | ν  ν / ΐΛ Α ρ ιν ο ιν χ  ι ΐΛ / ν  ονμ»I { ι ι ο ρ Ι Ι Α /  Υ ,



22) Σ το νοσοκομείο που εργάζεσθε κατά την λειτουργία των εφημεριών προκύπτει
Τ Τ \  Ογ»««Γ« 'ΓΜ'· •/ΛΜ/ΤΠ'* ΤΛ1\ ·τ ΓΛ1\·νν̂  νοίΛΛΛ ν ι |ν_, ι̂ > 11 ν/11̂  ιν υ  ρνχν νν-,ν/ι̂ ,

Πάντα

Συχνά

Ελάχιστα

Ποτέ

23) Πως κρίνετε την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας κατά τις ώρες
*■* / * \ Υ >  Ι Ι ^ ' Λ Ι Π ' · 'ονχ/ ι ί ι ^ ,

Πλήρως ικανοποιητική -------

Ικανοποιητική ____

Σχετικά ικανοποιητική ____

Ελάχιστα ικανοποιητική ____

Καθόλου ικανοποιητική ____

24) Πιθανές προτάσεις σας για την βελτίωση του συστήματος εφημεριών;


