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Αφιερώνεται,
στο σύζυγό μου!



Θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους όσους μου συμπαραστάθηκαν, όλο το 
διάστημα της φοίτησής μου στο ΤΕΙ Καλαμάτας και ιδιαίτερα τον κ. 
Δρούμπαλη Φώτιο, Επίκουρο Καθηγητή ΤΕΙ Καλαμάτας για την 
υπομονή που έδειξε όλο αυτό το διάστημα.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το θέμα αυτής της εργασίας είναι η παρουσίαση της Νοσηλευτικής 

Υπηρεσίας (Ν.Υ.) του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας 

(Γ.Ν.Ν.Κ.). Ιδιαίτερη έμφαση θα δοθεί στα προβλήματα, που δημιουργούνται 

.στό' συγκεκριμένο χώρο εργασίας από αιτίες που λεπτομερώς θα 

παρουσιαστούν, όπως έλλειψη προσωπικού -  ανυπαρξία καθηκοντολογίου κλπ. 

Η εργασία απαρτίζεται από τέσσερα κεφάλαιο και χωρίζεται σε τρία

μέρη.

Το Α' Μέρος αναλώνεται σε μια γενική παρουσίαση του ΓΝΝΚ και 

απαρτίζεται από ένα κεφάλαιο.

Το ΕΓ Μέρος αναλώνεται στην παρουσίαση του Νοσηλευτικού Σώματος 

και της Ν.Υ. του ΓΝΝΚ, απαρτίζεται δε από δύο κεφάλαια.

Το Γ' Μέρος είναι αφιερωμένο στο Ερευνητικό τμήμα, εντοπίζονται τα 

προβλήματα μέσω έρευνας που έλαβε χώρα στο ΓΝΝΚ. 

Ακολουθεί παρουσίαση αποτελεσμάτων και φυσικά συμπεράσματα και 

προτάσεις.
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ΜΕΡΟΣ Α

ΓΕΝΙΚΟ
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΓΕΝΙΚΟ
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

(ΓΝΝΚ)



Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται η γενική παρουσίαση του ΓΝΝΚ. 

Ειδικότερα περιλαμβάνονται τα παρακάτω υποκεφάλαια.

- Ιστορική αναδρομή

- Θέση και χωροκατανομή

- Δομή Οργάνωση και λειτουργία του ΓΝΝΚ

Το κεφάλαιο αυτό αποσκοπεί στη γνωριμία του αναγνώστη με το ΓΝΝΚ.
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1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗV I ί - τ

Τα Αλεξανδράκεια Κληροδοτήματα τα οποία πραγματοποίησαν τη 

σύστασή τους το 1877 σύμφωνα με τη Διαθήκη του Μεγάλου Ευεργέτη 

Σπυρίδωνα Αλεξανδράκη1 ήταν η πρώτη στέγη του Γενικού Νομαρχιακού 

Νοσοκομείου Καλαμάτας.

.Το σημερινό Αλεξανδράκειο Γηροκομείο (στέγη) λειτούργησε ως 

«πτωχονοσοκομείο» έως το έτος 1934 όπου και χωρίστηκε σε :

• Πτωχοκομείο

• Νοσοκομείο

Το έτος 1940 κατά την διάρκεια του Ελληνοιταλικού πολέμου γίνεται 

επίταξη του Νοσοκομείου από τα Ιταλικά στρατεύματα.

Δεκαεπτά χρόνια αργότερα γίνονται τα πρώτα σχέδια τμήματος του 

σημερινού κτιριακού συγκροτήματος του ΓΝΝΚ το οποίο έχει χωρητικότητα 

70 κλινών. Το 1959 αρχίζει η λειτουργία του ΓΝΝΚ ενώ το ίδιο έτος 

πραγματοποιείται και η προσθήκη νέου τμήματος στο κτίριο που τότε 

χαρακτηρίζεται «Οίκος Αδελφών», και που σήμερα στεγάζει τα εξής:

1. Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική Σχολή (ΜΤΕΝΣ)

2. Διοικητικές Υπηρεσίες του ΓΝΝΚ.

Το έτος 1959 επίσης πραγματοποιείται και η διεύρυνση του χώρου του 

ΓΝΝΚ. Αποκτά πλέον χωρητικότητα 130 κλινών. Το τελευταίο στάδιο της 

κτιριακής εξέλιξης του ΓΝΝΚ πραγματοποιείται το έτος 1980 με την 

προσθήκη της Νέας Πτέρυγας (Ν.Πτ.) με αποτέλεσμα η δύναμη του ΓΝΝΚ να 

είναι σήμερα 250 κλίνες.

Μετά την αποπεράτωση της Ν.Πτ. το ΓΝΝΚ έχει την κτιριακή μορφή που 

παρουσιάζει σήμερα.

Το σχήμα 1.1 παρουσιάζει την κτιριακή εξέλιξη με χρονολογική σειρά του 

ΓΝΝΚ.

1 Αλεξανδράκης Σπυρίδων (1808 -1871). Γεννήθηκε στον Κάμπο Αβίας του Ν. Μεσσηνίας. 
Ασχολήθηκε με το εμπόριο. Μετά το θάνατό του άφησε την περιουσία του σε Κοινωφελή Ιδρύματα.
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1980

Γ
1940

>

1959

Έναρξη Λειτουργίας 

Νοσοκομείου στο χώρο 

που σήμερα βρίσκεται

Έναρξη καταΡΚευής 

Νέας Πτέρυγας ΓΝΝΚ 

Υπάρχουσα κτιριακή 

εγκατάσταση ΓΝΝΚ

• Λ' > ·*

1934 Επίταξη Νοσοκομείου από

τα Ιταλικά Στρατεύματα

Πτωχονοσοκομείο 

1877 · Πτωχοκομείο

• Νοσοκομείο

Αλεξανδράκειο

«Πτωχονοσοκομείο»

Σχ. 1.1 Κτιριακή εξέλιξη ΓΝΝΚ 

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Το Φύλλο Εφημερίδας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ) που αποτέλεσε την 

αφετηρία της Ίδρυσης του ΓΝΝΚ ήταν το :

Φύλλο 296 (29η Δεκεμβρίου 1947) του Βασιλείου της Ελλάδος (Βλέπε

«Περί κυρώσεως του Οργανισμού του Κρατικού Νοσοκομείου 

Καλαμών».

Συνιστάται λοιπόν στην πόλη Καλαμάτα Νοσοκομείο με μορφή Νομικού 

Προσώπου Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ).

Σκοπός του είναι η Νοσηλεία Κοινών Νοσημάτων και η δύναμή του 

ορίζεται στις 50 κλίνες.

Το Νοσοκομείο διοικείται από το Διοικητικό Συμβούλιο (ΔΣ).

Οι υπηρεσίες του διακρίνονται ως εξής :

1. Διοικητική Υπηρεσία (Διεύθυνση, Γραμματεία, Οικονομικές 

Υπηρεσίες, Βοηθητικές Υπηρεσίες).

2. Ιατρική Υπηρεσία (Παθολογική κλινική, Χειρουργική κλινική, 

Μαιευτική κλινική καθώς και τα αντίστοιχα εξωτερικά Ιατρεία. 

Εργαστηριακό Τομέα).

3. Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Στην πορεία δύο είναι οι φάσεις που μπορούν να ενταχθούν τα ΦΕΚ του

Α' Φάση : Την 20ή Φεβρουάριου ΦΕΚ 69 του Βασιλείου της Ελλάδος με το 

οποίο πραγματοποιείται η πρώτη αναμόρφωση στον Οργανισμό του ΓΝΝΚ. 

Σκοπός του Νοσοκομείου είναι η Ιατρική και Νοσηλευτική περίθαλψη των 

ασθενών με κοινά Νοσήματα, ενώ αποκλείονται οι ασθενείς που πάσχουν από 

χρόνια και ανίατα νοσήματα.

Η δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε 60 κλίνες.

Το Νοσοκομείο διοικείται από τον Διοικητικό Διευθυντή και οι υπηρεσίες του 

ορίζονται ως εξής:

ΓΝΝΚ.



I. Διοικητική Υπηρεσία

II. Ιατρική Υπηρεσία

II. Νοσηλευτική Υπηρεσία

IV. Βοηθητική Υπηρεσία

Β' Φάση : Το ΦΕΚ 634. 30 Σεπτεμβρίου 1986 αποτελεί τον Οργανισμό του

ΓΝΝΚ σήμερα.

Το Νοσοκομείο φέρει την επωνυμία

«ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ»

Σκοπός του ΓΝΝΚ είναι:

α) η παροχή στο πλαίσιο και στη ένταση της διάρθρωσης της Ιατρικής 

Υπηρεσίας Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Περίθαλψης, ισότιμα για 

κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και 

επαγγελματική κατάσταση σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ).

β) η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας και

γ) η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, 

καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων 

υγείας. (ΦΕΚ 634 30/9/86).

Το ΓΝΝΚ απαρτίζεται από της υπηρεσίες 

α)Ιατρική 

β) Νοσηλευτική 

γ) Διοικητική

Η δύναμη του ορίζεται σε 250 κλίνες (βλέπε λεπτομέρειες στο παράρτημα)
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1.2 ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

Το ΓΝΝΚ έχει έδρα την πρωτεύουσα του Ν. Μεσσηνίας την πόλη 

Καλαμάτα.

Ο Ν. Μεσσηνίας βρίσκεται στο Νοτιοδυτικό (ΝΔ) τμήμα της Πελοποννήσου 

και αποτελείται από τις παρακάτω επαρχίες

- Καλαμάτας

- Μεσσήνης

- Πυλίας

- Τριφυλίας

Έχει έκταση 2.999 Ετη και φιλοξενεί σύμφωνα με την τελευταία απογραφή 

(1991) 166.994 άτομα.

Το ΓΝΝΚ είναι κτισμένο στο Βοριοδυτικό (ΒΔ) τμήμα της πόλης σ'ένα 

οικόπεδο συνολικής εκτάσεως 21.600 τη2.

Το οικόπεδο στο οποίο είναι κτισμένο το ΓΝΝΚ είναι επίπεδο, βρίσκεται σε 

επαφή με το σχέδιο πόλης και είναι περίπου στο κέντρο του Νομού.

Βρίσκεται στην οδό Αθηνών στο Νο 99. Εθνική οδός και δρόμος μεγάλης 

κυκλοφορίας.

Μπορεί να χαρακτηριστεί Μεσαίου μεγέθους Νοσοκομείο αφού διαθέτει 

250 κλίνες.

Αποτελείται από δύο κτιριακά τμήματα ως εξής: ν

1. Παλαιά Πτέρυγα (Π.Πτ.), έτος 1957

2. Νέα Πτέρυγα (Ν.Πτ.) που κατασκευάστηκε το έτος 1980.

Η ύπαρξη του κτιρίου των Διοικητικών Υπηρεσιών και των Λυόμενων 

εγκαταστάσεων συγκροτούν την συνολική κτιριακή εικόνα του ΓΝΝΚ.

Η συνολική έκταση στεγασμένων χώρων του ΓΝΝΚ είναι:
Λ

- 7.200 ιτΓ και σε κάθε Νοσηλευτική κλίνη αναλογούν

- 28,8 τη2 (7.200 : 250),

ενώ έρευνα που εξέτασε ανάλογο θέμα παρουσίασε τα εξής
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Σε Νοσοκομείο 200 κλινών απαιτείται

13.545 τη2 δηλαδή
·)

63 τη" σε κάθε Νοσηλευτική κλίνη.

Στον Πίνακα παρουσιάζονται ανά όροφο οι χώροι του ΓΝΝΚ ενώ 

παράλληλα γίνεται και παρουσίαση ;ιων τετραγωνικών μέτρων που 

καταλαμβάνουν οι χώροι που κατά κύριο λόγο φιλοξενούν πελάτες ασθενείς.

1-7



!

Πίνακας 1.1 Χωροκατανομή Ν.Πτ. και Π.Πτ. τη2 που καταλαμβάνουν οι Κλινικές 

Πηγή : Ιδία έρευνα I2 ' ί ο

'

ΥΠΟΓΕΙΟ πι2 ' ΙΣΟΓΕΙΟ ηι2 Α ΟΡΟΦΟΣ 2ΠΙ Β ΟΡΟΦΟΣ 2111

Π
Α

Λ
Α

ΙΑ
 Π

Τ
Ε

Ρ
Υ

Γ
Α • Χώρος Μαζ.Εστίασης

• Αποθήκες
• Ραφεία
• Πλυντήριο
• Συνεργείο
• Νεκροθάλαμος
• Κυλικείο

• Σταθμός 
Α'Βοηθειών 
(ΕΚΑΒ)

• ΒΊΙαθ/κή Κλινική 
(ΒΠΚ)

• Ακτινολογικό
• Αξονικός 

Τομογράφος
• Αίθ. Υπερήχων
• Γραμματεία Ε.Ι.

300

• Ορθοπεδική Κλινική 
(ΟΡΘ)

• Χειρουργείο
• Οφθαλμολογική 

Κλινική (ΟΦΘ)
• Β'Χειρουργική 

Κλινική (ΒΧΚ)

300
,0Λ # : .

60

240

• Μαιευτική-
Γ υναικολογική 
Κλινική (Μ/Γ)

• Α'Παθολογική 
Κλινική (ΛΙΙΚ)

300

300

Ν
Ε

Α
 Π

Τ
Ε

Ρ
Υ

Γ
Α • Αίθουσες εξωτερικών 

ιατρείων (Ε.Ι.)
• Μ ον.Τεχνητού Νεφρού 

(Μ.Τ.Ν.)
• Αιμοδοσία
•

• Καρδιολογική 
Κλινική (Κ.Κ.)

• Μονάδα 
Εμφραγμάτων

400

• Ουρολογική Κλινική 
(ΟΥΡ)

• Α'Χειρουργική 
Κλινική (ΑΧΚ)

250

250

• Παιδιατρική 
Κλινική (ΠΑΙΔ)

• Μον. Προο'ιρων
• Κιτώνες ιατρών

400



ΛΥΟΜΕΝΕΣ

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

ΚΤΙΡΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

·. ■

Φαρμακείο 'ΙΣΟΓΕΙΟ Αίθουσες ΜΤΝΣ

Κοινωνική Υπηρεσία ;; Τεχνική Υπηρεσία

Διαιτολογικό Γραφείο

Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού

Τηλεφωνικό Κέντρο

Εργαστήρια Α' ΟΡΟΦΟΣ Νοσηλευτική Υπηρεσία

Εξ. Ιατρεία Γ ραφείο Μισθοδοσίας 

Ταμείο 

Γ ραμματεία 

Κινήσεως Ασθενών 

Προσωπικού 

Λογιστήριο 

Διευθυντού Γ 

Προέδρου Δ.Σ.

Σχήμα 1.2 Χωροκατανομή Λοιπών Κτιριακών Εγκαταστάσεων 

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Στον πίνακα παρουσιάζονται συγκεντρωτικά στοιχεία που αφορούν στην 

χωροκατανομή του ΓΝΝΚ λαμβάνοντας υπόψη και τις επιχειρησιακές ζώνες 

(βλέπε ΚΕΦ.1, § 1.3 σελ.1.16).

ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ Γ.Ν.Ν.Κ.

ΧΩΡΟΙ πΓ Ποσοστό %

(τετρ. μέτρα) Επί του συνόλου

Οικόπεδο 21.000

Αύλειος 13.800 65.7

Στεγασμένος 7.200
I

34.3

Νοσηλείας 2.800 38.8

Θεραπείας 2.134 29.6

Υποστήριξης 2.266 31.6

ΣΥΝΟΑΟ 7.200 100

ANA ΚΑΙΝΗ 28.8

Πίνακας 1.2 “Χωροκατανομή ΓΝΝΚ” 

Πηγή : Ιδία έρευνα

\
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Αξιόλογο για το παρόν Κεφάλαιο είναι να σημειωθούν τα εξής :

1. Η είσοδος του πελατειακού κοινού είναι μόνο μία

2. Υπάρχει μόνο ένα ασανσέρ ανά πτέρυγα για την εξυπηρέτηση όλων 

των αναγκών.

3. Η άτακτη θέση των Νοσηλευτικών Τμημάτων καθώς και των 

βοηθητικών χώρων ανά τους ορόφους.

4. Απουσία καλαισθησίας και ευρυχωρίας στους χώρους αναμονής.



*

1.3 ΔΟΜΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΓΝΝΚ

Από τον Οργανισμό του Νοσοκομείου (ΦΕΚ 634/30.9.86) ορίζεται ότι 
0 ·

σκοπός του είναι:

I. Η παροχή πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης

II. Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας.

III. Η εφαρμογή προγραμμάτων εξειδίκευσης συνεχούς εκπαίδευσης 

ν * ··; ιατρών.

IV. Η εκπαίδευση και επιμόρφωση των λειτουργών υγείας.

Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τρεις υπηρεσίες οι οποίες αναλαμβάνουν να 

κάνουν τους σκοπούς του Νοσοκομείου πραγματικότητα, είναι οι εξής:

I. Ιατρική

II. Νοσηλευτική

III. Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει ξεχωριστή διάρθρωση και ιεραρχία, η συμβίωσή τους όμως 

και η επιτυχημένη τους συνεργασία εξασφαλίζουν την εκτέλεση του έργου του 

Νοσοκομείου.

ΤΟ ΓΝΝΚ διαρθρώνεται στους παρακάτω τομείς :

I. Παθολογικό

II. Χειρουργικό

III. Ψυχιατρικό V
IV . Εργαστηριακό

V. Διατομεακά Τμήματα

- Ημερήσιας νοσηλείας

- Επειγόντων περιστατικών

Ορίζεται σαφώς και λεπτομερώς η διάρθρωση και λειτουργία όλων των 

υπηρεσιών (Ιατρική -  Νοσηλευτική -  Διοικητική) οι οποίες έχουν ξεχωριστή 

διάρθρωση -  συγκρότηση και ιεραρχία.

1-13



Γίνεται επίσης παρουσίαση των αρμοδιοτήτων των υπηρεσιών ξεχωριστά
0

και με τις απαραίτητες διευκρινήσεις (βλέπε παράρτημα ΦΕΚ 634/ 30-9-86).

„ Σε κάθε εργασιακό χώρο υπάρχει ορισμένη ιεραρχία και ορισμένα κανάλια 

επικοινωνίας μεταξύ :

- Των Υπηρεσιών

- Του προσωπικού

Το ίδιο συμβαίνει και στο ΓΝΝΚ. τα οργανογράμματα είναι αυτά που θα 

εκδηλώσουν

- τις σχέσεις ιεραρχίας

- τις οδούς επικοινωνίας (ροή εργασίας)

- τους τομείς του Νοσοκομείου που κάθε φορά μπορούν να 

εξυπηρετήσουν το πελατειακό κοινό.

Για κάθε εργασιακό χώρο δύο είναι οι μορφές οργανογραμμάτων που 

μπορούν να εκδηλώσουν τα παραπάνω.

1. Το προβλεπόμενο δηλαδή αυτό που πηγάζει από τον Οργανισμό

2. Το υφιστάμενο δηλαδή αυτό που πηγάζει από τον Οργανισμό αλλά 

απεικονίζει την υπάρχουσα κατάσταση.

Έτσι για το ΓΝΝΚ τα οργανογράμματα έχουν την παρακάτω εικόνα.
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ Γ.Ν.Ν.Κ.

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ Γ.Ν.Ν.Κ.ΙΚι -------
ίν»ί|>Λϊ«· :>'{** 1 ‘Μ

Οργανόγραμμα 1.1: Προβλεπόμενο Οργανόγραμμα Γ.Ν.Ν.Κ. 
Πηγή: Γρ. Προσωπικού ΓΝΝΚ



UPI ΑΓΝΟΙ ΡΑΜΜΑ Γ.Ν.Ν.Κ,

Οργανόγραμμα 1.2: Υφιστάμενο Οργανόγραμμα Γ.Ν.Ν.Κ 
Πηγή: Γρ ΠροσοΗίικού Γ.Ν.Ν.Κ.



Επιτυγχάνεται η παροχή υπηρεσιών υγείας και στα τρία επίπεδα 

(επιχειρησιακές ζώνες) που είναι 'δυνατόν να διαχωριστεί ένα Γενικό 

Νοσοκομείο.

Μπορεί λοιπόν να διαχωριστεί ως εξής :

I. ΖΩΝΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ: Εδώ παραμένουν οι ασθενείς μέχρι ιάσεως και 

έκδοσης του εξιτηρίου. Στους χώρους αυτούς τα Νοσ/κά Τμήματα (Ν.Τ) 

αναλαμβάνουν μέσω των :

1. Κατάλληλου ξενοδοχειακού εξοπλισμού

2. Κατάλληλου επιστημονικού και ειδικευμένου προσωπικού 

(Νοσηλευτικού Ιατρικού).

3. Βοηθητικού Προσωπικού (βοηθοί θαλάμου, φορείς ασθενών, 

τραπεζοκόμοι, προσωπικό καθαριότητας).

4. Απαιτούμενης Τεχνολογίας

Την ίαση και την έξοδο των ασθενών από τα Νοσ/κά Τμήματα.

II. ΖΩΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ (θεραπεία). Αυτή η ζώνη είναι υπεύθυνη για τη 

διάγνωση και θεραπεία που συνήθως εξαρτάται από την κατάλληλη 

στελέχωση, σε επιστημονικό προσωπικό και τεχνολογικά επιτεύγματα.

III. ΖΩΝΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ. Ίσως η πιο φτωχή ζώνη στο ΓΝΝΚ. 

Παρουσιάζει αρκετές ελλείψεις οι οποίες μπορούν να κατηγοροποιηθούν ως 

εξής :

I. Απουσία επαρκών χώρων στάθμευσης.

II. Μη ύπαρξη όμορφα διαμορφωμένων εξωτερικών χώρων.

III. Άκομψος χώρος υποδοχής του πελατειακού κοινού.

IV. Απουσία επαρκών χώρων παραμονής

- του προσωπικού

- των ασθενών

- των επισκεπτών
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Αναλυτικά ανά Νοσ/κό Τομέα σε μορφή πινάκων μπορούν να σημειωθούν ως

εξής :

Πίνακας 1.3 «Νοσ/κοί Τομείς - Τμήματα και χωρητικότητα αυτών»

Πηγή : Ιδία έρευνα
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΔΥΝΑΜΗ 119 (κλίνες)

ΤΜΗΜΑΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ
Παθολογικό
Καρδιολογικό
Παιδιατρικό

53
23
20

ΜΟΝΑΔΕΣ
Εμφραγμάτων 
Προώρων 
Μες. Αναιμίας 
Τεχνητού Νεφρού 
Αναπνευστικής Ανεπάρκειας

10
10
3

13 (Μηχανήματα) 
Δεν λειτουργεί

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΔΥΝΑΜΗ 100 (κλίνες)
ΤΜΗΜΑΤΑ

Γεν. Χειρουργικής
Χειρουργείο
Ορθοπεδικό
Ουρολογικό
Οφθαλμολογικό
Γυναικολογικό / Μαιευτικό
Ωτορινολαρυγγολογικό
Οδοντιατρικό

2
1
1
1

39

20
11
10
20

Δεν λειτουργεί 
Λειτουργεί μόνο ως 
εξωτερικό ιατρείο

ΜΟΝΑΔΕΣ
Εντατικής Θεραπείας 
Ανάνηψης_________

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΔΥΝΑΜΗ 10 (κλίνες)
Ψυχιατρικό Λειτουργεί μόνο ως 

εξωτερικό ιατρείο______
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ
Μικροβιολογικό -  Βιοχημικό
Αιματολογικό
Αιμοδοσία
Ακτινοδιαγνωστικό
Παθολογοανατομικό
Κυτταρολογικό
Φαρμακευτικό____________



Ανά Νοσ/κό Τομέα λειτουργούν Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΕΙ) των 

αντιστοίχων ειδικοτήτων.

Το - ΓΝΝΚ έχει σχεδιαστεί για να εξυπηρετεί ποικιλία περιστατικών 

(ασθενειών) τα οποία απαιτούν ειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό καθώς και τους απαραίτητους χώρους και εξοπλισμό .

Το ΓΝΝΚ προσφέρει υπηρεσίες υγείας στις εξής περιπτώσεις :

I. Επείγοντα Περιστατικά

II. Εσωτερικούς Ασθενείς

III. Εξωτερικούς Ασθενείς

IV. Ειδικές Ομάδες ασθενών όπως :

- Ναρκομανείς

- Αλκοολικοί κ.α.

Στον Πίνακα 1.4 εμφανίζονται στοιχεία που αφορούν την πελατειακή 

κίνηση Νοσ/κών Τμημάτων τα έτη 1997 -  1998 καθώς και το προσωπικό, 

ιατρικό (Διευθυντές Νοσ. Τμημάτων -  Επιμελητές A & Β Νοσ. Τμημάτων και 

Νοσηλευτικό (Νοσηλευτές/τριες ΤΕ και Βοηθούς Νοσηλευτές/τριες).
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Πίνακας 1.4 Κίνηση Νοσ. Τμημάτων Και Ιατρικό -  Νοσηλευτικό (ΔΕ, ΊΈ) Προσωπικό τα έτη 1997, 1998.

Πηγή : Ιδία έρευνα.
Τομείς Νοσ/κά Τμήματα Κλίνες 1997 1998 1997 1998 1997 1998

Προσωπικό Εισαγωγές ασθενών Ημέρες Νοσηλείας Εισαγωγές ασθενών Ημέρες Νοσηλείας
Ιατρικό * • Νοσηλευτικό

Π
α
θ0
λ0
Υ
ι
κ
ό
ς

Α' Παθολογική 30 2 3 16 15 2.653 7.954 2.888 4.158.»

Β' Παθολογική 23 3 3 14 15 2.661 7.207 2.907 4.008

Καρδιολογική 33 3 4 19 19 2.434 6.850 2.924 4.524

Παιδιατρική 20 2 3 13 13 1.794 4.876 2.089 2.692

Μ. Προώρων 10 2 3 156 426 148 180

ΣΥΝΟΛΟ ΙΠ> 12 16 62 62 9.698 27.313 10.950 15.562
X
ε
ι
Ρ0
υ
Ρ
Υ
ι
κ
ό

____ 5____

Λ' Χειρουργική 20 3 3 13 14 992 4.612 1.076 2.674'

Β' Χειρουργική 19 2 4 12 13 1.040 3.759 1.230 2.550

Μ αιευτ. Γ υναικολ. 20 2 2 23 23 1.208 3.501 1.363 2.088

Ορθοπεδική 20 4 4 13 13 1.330 5.921 1.642 3.751

Οφθαλμολογική 10 2 1 7 6 524 2.238 559 2.233

Ουρολογική 11 2 2 8 7 4.077 2.427 1.009 ' 1.263

ΣΥΝΟΛΟ 100 15 16 76 76 6.171 22458 6.879 14.559ϊ
Επεξηγήσεις :

*  Αφορά Επιμελητές Α, Β και Διευθυντές

• Αφορά Νοσηλευτές Αριες ΤΕ και Β. Νοσηλευτές Αριες
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Στο ιστόγραμμα 1.1 και 1.2 παρουσιάζονται οι εισαγωγές των ασθενών 

Παθολογικού και Χειρουργικού Τομέα και οι ασθενοημέρες Παθολογικού και 

χειρουργικού τομέα τα έτη 1997 -  1998.

□ Παθολογικός τομίας
□ Χειρουργικός τομέας

Ιστόγραμμα 1.1 «Ημέρες νοσηλείας παθολογικού και χειρουργικού τομέα. 
Ετη 1997-1998»

Πηγή. Ιδία έρευνα

Ιστόγραμμα 1.2 «Εισαγωγές ασθενών παθολογικού και χειρουργικού τομέα. 
Ετη 1997- 1998»

Πηγή. Ιδία έρευνα
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Από τη μελέτη του Πίνακα 1.4 και τσυ*-·Ιστογράμματος 1.1 και 1.2 είναι 
%

δυνατόν να εξαχθούν τα εξής συμπεράσματα.

1. Η κίνηση των πελατών ασθενών του Παθολογικού Τομέα είναι κατά πολύ 

μεγαλύτερη από την κίνηση των πελατών ασθενών του Χειρουργικού 

Τομέα.

2. Οι ημέρες νοσηλείας των πελατών ασθενών του Παθολογικού Τομέα είναι 

... περισσότερες από τις ημέρες νοσηλείας των πελατών -  ασθενών του

χειρουργικού τομέα.

3. Παρουσιάζεται μείωση των ημερών νοσηλείας ανά τα έτη, ενώ οι εισαγωγές 

πελατών -  ασθενών έχουν αυξηθεί. Οι πελάτες -  ασθενείς οδηγούνται πιο 

σύντομα στην ίαση.
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ΜΕΡΟΣ Β

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΤΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΣΩΜΑ



Στο Κεφάλαιο αυτό επιχειρείται η παρουσίαση της Νοσηλευτικής και 

του Νοσηλευτικού Σώματος γενικά.

Ειδικότερα περιλαμβάνονται τα παρακάτω υποκεφάλαια.

- Η Νοσηλευτική και το πέρασμά τους στο χρόνο.

- Η Νοσηλευτική σαν θεωρία και το αντικείμενό της.

- Η Νοσηλευτική ευθύνη -  Νοσηλευτικοί ορισμοί -  Νοσηλευτικά 

Καθήκοντα.·

Το κεφάλαιο αυτό αποσκοπεί στην παρουσίαση της Νοσηλευτικής 

Επιστήμης και των λειτουργών της.
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2.1 Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΤΟ ΠΕΡΑΣΜΑ ΤΗΣ ΣΤΟ ΧΡΟΝΟ

«Η νοσηλευτική ως αναπόσπαστο τμήμα του συστήματος υγείας, 

αποσκοπεί στην προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της νόσου και την 

φροντίδα των σωματικά και ψυχικά ασθενών, καθώς και των ατόμων που 

παρουσιάζουν κάποια μορφή αναπηρίας όλων των ηλικιών και σε όλα τα 

ιδρύματα παροχής υγειονομικής φροντίδας και στην κοινότητα».

- Ορισμός Νοσηλευτικής, ICN1.

Η Νοσηλευτική είναι συνομήλικη με τον άνθρωπο, χρονολογείται από την 

εγκατάστασή του στη γη.

Άρχισε σαν μια προσπάθεια ανακούφισης του πόνου και φροντίδας του 

ασθενούς σε οικογενειακό πλαίσιο.

Η ζωή της Νοσηλευτικής ξεκινάει από τα Ασκληπιεία Θεραπευτήρια που 

ήταν συγχρόνως Ναοί. Υπηρέτες του Ναού Θεράποντες Ιερείς του 

Ασκληπιείου και Ιατροί φρόντιζαν τους ασθενείς.

Με την εμφάνιση του Χριστιανισμού η Νοσηλευτική γίνεται εθελοντική 

προσφορά βοήθειας σε κάθε πάσχοντα οικείο ή ξένο, φίλο ή εχθρό.

Κατευθύνεται από την Εκκλησία είτε μέσα στα σπίτια των πασχόντων είτε 

στα πρώτα Ιδρύματα τα Ξενοδοχεία και τους Ξενώνες που ήταν οι πρόδρομοι 

των σημερινών Νοσοκομείων.

Το έργο της Νοσηλείας γίνεται με επάρκεια και με αγάπη.

Ασκείται κυρίως επαγγελματικά στη Βυζαντινή Ανατολή, ενώ στη Δύση 

ασκείται από Μοναχές και Μοναχούς.

Με την επικράτηση της Μεταρρύθμισης το έτος 1517 και την κατάργηση 

των Μοναστηριών δεν υπάρχουν πλέον Μοναχές Ιοί. Η απουσία των βασικών 

λειτουργών ου Νοσηλευτικού έργου οδηγεί την Νοσηλευτική σε μαρασμό και 

κατάπτωση κυρίως στις Προτεσταντικές χώρες.

1 ICN: international Council of Nurses.
Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών.
Είναι η μεγαλύτερη οργάνωση Νοσηλευτών, έχει μέλη 114 Εθνικούς Νοσηλευτικούς Συνδέσμους
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Στην απαράδεκτη αυτή κατάσταση αντιδρά η Florence Nightingale1 '  

(Φωτ. 1). Ήταν η πρώτη στη νεώτερη εποχή που είχε συναίσθηση του όρου 

αδελφή νοσοκόμος (Νοσηλεύτρια τώρα). Σ αυτήν οφείλεται η Αναγέννηση της 

Νοσηλευτικής στην Αγγλία. Ξεκίνησε να προσφέρει νοσηλευτικό έργο σε 

ηλικία 17 ετών.

Αιτία της αντίδρασής της στάθηκε η πλημμελέστατη νοσηλεία των Αγγλων
·'

τραυματιών του Κριμαϊκού Πολέμου. Η Florence Nightingale ήταν 

καταρτισμένη σχετικά με τις μεθόδους της Νοσηλευτικής. Αναλαμβάνει λοιπόν 

τη νοσηλεία των ασθενών και τραυματιών το 1554 στον Κριμαϊκό Πόλεμο. 

Παρά τις αντιδράσεις και τις αντίξοες συνθήκες καταφέρνει τη μείωση της 

θνησιμότητας από 40% σε 2%.

Ίσως η μεγαλύτερη στιγμή στην Ιστορία της Νοσηλευτικής.

Έτσι λοιπόν με πρωτοπόρο την Florence Nightingale ιδρύεται η πρώτη 

Σχολή Νοσοκόμων στο Νοσοκομείου του Αγίου Θωμά στο Λονδίνο.

Αυτό το σημείο αποτελεί την αφετηρία της Νοσηλευτικής ως επάγγελμα 

κατ'αρχήν γυναικοκρατούμενο.

Την απαρχή της οργανωμένης Νοσηλευτικής στη χώρα μας εγκαινιάζει η 

Βασίλισσα Όλγα (Φωτ.2) με τη Σχολή του Ευαγγελισμού το έτος 1875 με 

σκοπό τη μόρφωση ατόμων στο αντικείμενο της Νοσηλευτικής.

Από τη στιγμή όμως που η Νοσηλευτική έγινε επάγγελμα παρουσιάστηκαν 

και μια σειρά προβλημάτων που την ακολουθούν έως και τα χρόνια μας.

Τα προβλήματα αυτά ομαδοποιούνται ως εξής :

1. Εκπαιδευτικά Προβλήματα

2. Οργανωτικά »

3. Εργασιακά »

4. Οικονομικά »

5. Δεοντολογικά»

6. Προβλήματα Κοινωνικής Αποδοχής

1 Florence Nightingale (1820-1910). Γεννήθηκε στις 12 Μαίου στην Αγγλία. Η ημέρα γέννησής της 
καθιερώθηκε διεθνώς σαν «Ημέρα Νοσηλευτών».
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7. Προβλήματα Επαγγελματικής κατοχύρωσης

8. Προβλήματα Εξελίξεως

9. Προβλήματα Ελέγχου και Εποπτείας ·
♦

Εξετάζονται στα κεφάλαια που ακολουθούν .

^ ο 'ιε ς  όμως κι αν είναι οι αφορμές για την περιπλά\ηση της 

Νοσηλευτικής βασικής αιτία παραμένει η φύση της εργασίας.

Είναι η εργασία:

• Ακαθόριστη

• Δύσκολη

• Απαιτητική

Και είναι φυσικό να έχει σαν αποτέλεσμα τη μόνιμη έλλειψη εργαζομένων.

Στο σχήμα 2.1 παρουσιάζεται συνοπτικά η εξέλιξη της Νοσηλευτικής.
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Σχήμα 2.1 «Η Νοσ/κή και το πέρασμά της στο χρόνο» 

Πηγή : Ιδία έρευνα
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2.2 Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ

«Η Νοσηλευτική είναι μια διεργασία επικοινωνίας μεταξύ Νοσηλευτή και
χ

ασθενούς θέτει αντικειμενικούς σκοπούς επιλέγει το πρόγραμμα φροντίδας 

που προσφέρει. Ο Νοσηλευτής ελέγχει την αξιοπιστία του προγράμματος μαζί 

με τον ασθενή* σε κάθε στάδιο της διεργασίας αυτής και αναπτύσσει 

στρατηγικές για να βοηθήσει τα άτομα να ζήσουν όσο πιο ανεξάρτητα 

μπορούν. Οι στρατηγικές αυτές ποικίλουν και ευρύνονται συνέχεια όσο η 

Νοσηλευτική δραστηριότητα επεκτείνεται στο χώρο και την Πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας.

- Ορισμός Νοσηλευτικής ΠΟΥ'

Αρκετά μακροσκελής σαν ορισμός με φανερή την προσπάθεια για 

μικρότερη έκταση για τον συγκεκριμένο ορισμό δεν απέδωσε.

Οπως η ποικιλία των εκπαιδευτικών βαθμιδών και προγραμμάτων στην 

εκπαίδευση έτσι και η ποικιλία τω ορισμών της Νοσηλευτικής. Όλοι οι 

θεωρητικοί επιστήμονες έχουν δώσει ο καθένας δικό του ορισμό, αυτό δείχνει 

την αναζήτηση της ταυτότητας της Νοσηλευτικής και την προσπάθεια για 

σαφή καθορισμό του περιεχομένου της.

Η ποικιλία των συστημάτων εργασίας -  οργάνωσης και λειτουργίας της 

Νοσηλευτικής δεν αποτελεί βέβαια περιπλάνηση αλλά φυσική εξέλιξη και 

ανάπτυξη η οποία ακολουθεί τις συνθήκες που κάθε φορά διαμορφώνονται 

στον κοινωνικό και υγειονομικό χώρο.

Η φιλοσοφική διάσταση της Νοσηλευτικής είναι θέμα ύψιστης σημασίας 

για ένα έργο ανθρωπιστικό όπως το έργο της Νοσηλευτικής και μάλιστα σε μια 

αποδυναμωμένη ηθικά, τεχνοκρατούμενη εποχή σαν τη σημερινή.

Είναι μεγάλος ο κίνδυνος μέσα στη δίνη της επιστημονικής και 

τεχνολογικής προόδου να ξεχασθεί το πρόσωπο του ανθρώπου και η άπειρη 

αξία του σαν αιωνίου ύντος. 1

1 ΠΟΥ . Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας



Όσες προσπάθειες έχουν γίνει για να οριστεί σαν έννοια η Νοσηλευτική 

άλλες τόσες χρειάζονται για να τεθούν όρια στο αντικείμενό της, επικρατεί 

ένας αποπροσανατολισμός στο συγκεκριμένο χώρο.

Μια πρόχειρη ματιά στην εικόνα χης Νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

παγκοσμίως αλλά και στη χώρα μας ειδικότερα, πείθει για αυτό τον 

. αποπροσανατολισμό.

Μια τεράστια ποικιλία εκπαιδευτικών προγραμμάτων, τριών και τεσσάρων 

επιπέδων Νοσηλευτικού Προσωπικού, διάρκειας από ενός μέχρι πέντε ετών 

προετοιμάζουν αυτούς που θα ασχοληθούν με αυτό το τόσο δύσκολο έργο.

Η πολυμορφία της εκπαίδευσης δείχνει ότι η Νοσηλευτική ακόμη 

αγωνίζεται να βρει την ταυτότητά της.

Η Νοσηλευτική εκπαίδευση σαν σύστημα, σαν επίπεδο και περιεχόμενο 

Σπουδών, αλλά και σαν' λειτουργία παίζει καθοριστικό ρόλο, για την όλη 

πορεία της Νοσηλευτικής. Οι κυριότερες αλλαγές που έγιναν στη Νοσηλευτική 

εκπαίδευση, αφορούν τη μετακίνηση του εκπαιδευτικού προγράμματος από το 

χώρο της Υγείας στο χώρο της Παιδείας.

Η Νοσηλευτική αναμφισβήτητα είναι επιστήμη Υγείας. Το γνωστικό 

αντικείμενο της Νοσηλευτικής είναι ευρύ, όσο σύνθετος είναι ο άνθρωπος τον 

οποίο φροντίζει. Η Νοσηλευτική δεν είναι τεχνολογία εφ όσον ο άνθρωπος δεν 

είναι μηχανή. Είναι απαραίτητη λοιπόν η επιστημονική κατάρτιση του 

Νοσηλευτή προκειμένου να αναβαθμισθεί η φροντίδα υγείας των Λαών. Για να 

αναβαθμισθεί η φροντίδα υγείας ο επιστήμων Νοσηλευτής πρέπει να αναλάβει 

τις ευθύνες του με συνέπεια και εντιμότητα στην άμεση προσωπική παροχή της 

φροντίδας αυτής κατά πρώτο λόγο. Προκειμένου να επιτευχθεί το παραπάνω 

θα πρέπει να υπάρχει μεταξύ Νοσηλευτών και ασθενών αριθμητική αναλογία.

Στη χώρα μας με τα σημερινά αριθμητικά δεδομένα δεν φαίνεται αυτό 

δυνατόν. Έτσι ο Νοσηλευτής περιορίζεται συνήθως σε διοικητικά - ... 

καθήκοντα.
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Η πρώτη διάταξη στην Ελληνική Νομοθεσία που αναφέρεται στο 

< Νοσηλευτικό επάγγελμα χρονολογείται το 1914 (πρώίη άδεια ασκήσεως 

επαγγέλματος). Το Ν.Δ. 683/48 αντιμετωπίζει το Νοσηλευτικό επάγωμα στα 

πλαίσια των βασικών στοιχείων για κάθε επάγγελμα ελεγχόμενο από την 

Πολιτεία.

Επειδή στο χώρο της υγείας υπάρχουν’ βοηθητικά καθήκοντα που δεν είναι 

ούτε Ιατρικά ούτε Νοσηλευτικά, θα πρέπει να υπάρχει το Βοηθητικό 

Υγειονομικό προσωπικό, όπως άλλωστε έχει θεσπιστεί από το Π.Δ. 87/1986, 

θα διεκπεραιώνει αυτά τα-καθήκοντα και θα βοηθάει όλους τους επιστήμονες 

που εργάζονται στο χώρο.

Η φιλοσοφική θεώρηση του ανθρώπου, οι ηθικές αξίες του, η 

επιστημονική προσέγγιση των προβλημάτων του και η ικανοποίηση των 

αναγκών του είναι ηθικός οπλισμός του Νοσηλευτή που θα βοηθήσει να 

ανταποκριθεί στο δύσκολο ρόλο του.

Πρέπει να συμπαρασταθεί να υποστηρίξει ψυχολογικά ανθρώπινες 

υπάρξεις που βρίσκονται στην πιο δύσκολη ώρα της ζωής τους και 

αντιμετωπίζουν με δέος και αγωνία την πιθανότητα και το μυστήριο του 

θανάτου.

Ρόλος αρκετά δύσκολος που απαιτεί κόπο, χρόνο και διάθεση προσφοράς. 

Απαιτεί επίσης υψηλή αντίληψη καθήκοντος και βαθιά συναίσθηση ευθύνης.

Η προσφορά αυτής της βοήθειας στον συνάνθρωπο για τον Νοσηλευτή 

αποτελεί χρέος και όχι επιλογή.
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2.3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

Ο ρόλθ£ της/του Νοσηλεύτριας /τη έχει διαφοροποιηθεί σήμερα, έχει 

εδραιωθεί πλέον επιστημονικά. Το βασικότερο όμως για το συγκεκριμένο 

επάγγελμα είναι ότι ο ρόλος αυτός είναι διπλός δεν είναι μόνο επάγγελμα αλλά 

και λειτούργημα.

Προκειμένου να επιτευχθεί αυτός ο διπλός σκοπός είναι απαραίτητο να 

αντιμετωπίζεται ο ασθενής ολιστικά, δηλαδή σαν άνθρωπος που έχει 

σωματικές αλλά και ψυχικές ανάγκες. Πρέπει να ακολουθούνται κανόνες 

ηθικής δεοντολογίας απέναντι στον ασθενή ώστε η Νοσηλευτική Πράξη να 

είναι καθολική και ουσιαστική.

Η Νομική κατοχύρωση της Νοσηλευτικής ευθύνης και των Νοσηλευτικών 

πράξεων βασίζεται στις απόψεις που παρουσιάζονται στο βιβλίο των Lesnik 

και Ouderson “Nursing Practice and the Law“ και έχουν υιοθετηθεί από τη 

Διεθνή Νοσηλευτική.

1. Επίβλεψη του ασθενούς -  ατόμου, η οποία περιλαμβάνει την όλη 

διεύθυνση της φροντίδας του και απαιτεί την εφαρμογή αρχών 

βασιζόμενων στις βιολογικές, φυσικές και κοινωνικές επιστήμες.

2. Παρατήρηση συμπτωμάτων και αντιδράσεων, η οποία περιλαμβάνει 

συμπτωματολογία σωματικών και ψυχικών καταστάσεων -  αναγκών 

και απαιτεί αξιολόγηση ή ε©αρμογή αρχών βασιζόμενων στις 

βιολογικές, φυσικές και κοινωνικές επιστήμες.

3. Ακριβής καταγραφή και αναφορά συμβάντων και στοιχείων η οποία 

περιλαμβάνει αξιολόγηση της όλης φροντίδας του αρρώστου.

4. Επίβλεψη άλλων, πλην ιατρών που συμβάλλουν στην περίθαλψη και 

φροντίδα του αρρώστου.

5. Εφαρμογή και εκτέλεση νοσηλειών και νοσηλευτικών τεχνικών.



6. Αγωγή υγείας -  εκπαίδευση και διαπαιδαγώγηση για εξασφάλιση 

σωματικής και ψυχικής υγείας.

7. Εφαρμογή και εκτέλεση νόμιμων ιατρικών οδηγιών οι οποίες

> . ν αφορούν σε θεραπεία και φάρμακα με την προϋπόθεση κατανόησης

αιτίου και αποτελέσματος αυτών.

Όλα τα παραπάνω είναι ευθύνη όλων των Νοσηλευτών /τριών με 

. απαραίτητη προϋπόθεση την κατανόησή τους και εφαρμογή τους από τους 

ίδιους. Τίποτα όμως δεν μπορεί να επιτευχθεί αν δεν υπάρχει κατάλληλη 

εκπαίδευση και κατάρτιση ανανεούμενη με την συνεχιζόμενη εκπαίδευση και 

την «ψυχή» που απαιτεί το επάγγελμα -  λειτούργημα.

Το ΙΌΝ (βλέπε κεφ. 2 § 2, 1 σελ.2.2) μετά από σειρά εργασιών σε

παγκόσμιο επίπεδο που η διάρκειά τους ήταν 4ετής προσπάθησε να

διευθετήσει θέματα που αφορούν στη «Νομοθετική ρύθμιση της

Νοσηλευτικής». Στις εργασίες αυτές συζητήθηκαν θέματα όπως :

Ορισμός Νοσηλευτικής 

Ορισμός Νοσηλευτή / τριας 

Ορισμός Βοηθού Νοσηλευτή / τριας

Κώδικες Ηθικής και Επαγγελματικής Δεοντολογίας σε Εθνικό & 

Διεθνές επίπεδο κατά της άσκησης της Νοσηλευτικής κ.α.

Οι ορισμοί που προτάθηκαν για Νομοθετική ρύθμιση είναι:

I05 Ορισμός ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ : Η Νοσηλευτική είναι επιστήμη,

αναπόσπαστο μέρους του συστήματος υγείας που ενσωματώνει την προαγωγή 

αυτής, την πρόληψη της αρρώστιας και την Νοσηλευτική φροντίδα των 

αρρώστων και αναπήρων ως βιοψυχοκοινωνικών ανθρωπίνων υπάρξεων όλων 

των ηλικιών, σε όλες τις δομές και τα επίπεδα των υπηρεσιών υγείας 

(πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα υγείας, Νοσοκομείο, 

Κέντρο Υγείας, σπίτι, κοινότητα). Η Νοσηλευτική υπηρεσία έχει την 

πρωταρχική ευθύνη για την ποιότητα της παρεχόμενης Νοσηλευτικής 

φροντίδας στους πολίτες.
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Η ιδιαίτερη και υπεύθυνη στην φροντίδα αρμοδιότητα των Νοσηλευτριών 

και Νοσηλευτών στην φροντίδα ατόμων πασχόντων είναι :

Μ

1. Η αξιολόγηση αναγκών

2. Η αξιολόγηση προβλημάτων

3. Η αξιολόγηση όλης της κατάστασης υγείας
* *

και η βοήθεια τους στην εκτέλεση των^5ραστηριοτήτων που βοηθούν στην :

1. Υγεία

2. Ανάρρωση

3. Ανακούφιση στις τελευταίες στιγμές της ζωής τους.

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία παρέχεται με τρόπο ώστε τα άτομα να 

επανακτήσουν πλήρη ή μερική ανεξαρτησία αυτοφροντίδας στο συντομότερο 

δυνατό χρονικό διάστημα. Μέσα στις υπηρεσίες υγείας οι Νοσηλευτές 

συνεργάζονται με άλλους επιστήμονες υγείας και με κοινωνικές και κρατικές 

υπηρεσίες για την αξιολόγηση των αναγκών και προβλημάτων υγείας, τον 

προγραμματισμό, την εφαρμογή και την εκτίμηση των αποτελεσμάτων της 

φροντίδας υγείας, την αγωγή υγείας και την επιστημονική έρευνα στο χώρο 

αυτό.

205 Ορισμός ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑΣ :

Είναι το πρόσωπο που έχει ολοκληρώσει επιτυχώς ένα πρόγραμμα βασικής 

γενικής Νοσηλευτικής εκπαίδευσης και έχει άδεια ασκήσεως επαγγέλματος 

από την αρμόδια κρατική υπηρεσία, για να ασκεί την Νοσηλευτική στη χώρα 

του. Βασική Νοσηλευτική εκπαίδευση είναι ένα αναγνωρισμένο πρόγραμμα 

σπουδών από το κράτος που αποτελεί προϋπόθεση και για τη μεταβατική 

νοσηλευτική εκπαίδευση για νοσηλευτική ειδικότητα' ή για Μεταπτυχιακή 

Νοσηλευτική1 2 άσκηση. Ο Νοσηλευτής -  Νοσηλεύτρια είναι προετοιμασμένος 

και εξουσιοδοτημένος για να :

1 Νοσηλευτική Ειδικότητα : Με το Ν. 1579/85 μετά από γνώμη του (Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας) 
ΚΕΣΥ προβλέπεται απόκτηση Νοσ. Ειδικοτήτων.

2 Μεταπτυχιακή Νοση/ευτική. Ξεκίιησε στο Πανεπιστήμιο Αθηνών το έτος 1994.
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1. Υπηρετεί τον γενικό σκοπό της Νοσηλευτικής άσκησης 

συμβάλλοντας στην προαγωγή της υγείας την πρόληψη της 

ασθένειας την φροντίδα του σωματικά και ψυχικά άρρωστου και την 

υγεία των ατόμων όλων των ηλικιών.

2. Διδάσκει τις φροντίδες υγείας.

3. Συμμετέχει σαν' ισότιμο μέλος στην ομάδα υγείας

4. Επιβλέπει τους βοηθούς Νοσηλείας

5. Οργανώνει / συμμετέχει στη Νοσ. Έρευνα

3^ Ορισμός ΒΟΗΘΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ1

Σε χώρες με περισσότερα από ένα επίπεδα νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

γίνεται διαχωρισμός βάσει του προγράμματος εκπαίδευσης που ακολούθησε, 

βάσει των κριτηρίων και δικαιωμάτων που του δίνει (η άδεια ασκήσεως 

επαγγέλματος) η εξουσία να ασκεί την κλινική νοσηλευτική.

Οι ακριβείς τίτλοι, η προετοιμασία, η άδεια ασκήσεως επαγγέλματος 

δίνεται βάσει των εθνικών εθίμων και της ισχύουσας νομοθεσίας σε εθνικό 

επίπεδο. Η επιθυμία εκατομμυρίων Νοσηλευτών / τριών για νομοθετική 

κατοχύρωση της Νοσηλευτικής και του Κώδικα Δεοντολογίας αυτής ακόμα 

και σήμερα δεν βρίσκουν δρόμο και τρόπο προς την υλοποίηση. Επίσημα δεν 

υπάρχει καμιά Νομοθετική ρύθμιση για τα παραπάνω θέματα. Σ'ένα χώρο 

εργασίας είναι σημαντικό να γνωρίζει καθένας τις υποχρεώσεις του και τα 

καθήκοντά του, στο χώρο της Νοσηλευτικής που χαρακτηρίζεται από τόσες 

ιδιομορφίες υπάρχουν μόνο προτάσεις για το θέμα αυτό.

Το καθηκοντολόγιο που πηγάζει από τον ΕΣΔΝΕ και αποτελεί μόνο 

πρόταση προς το Υπουργείο Υγείας αναφέρεται σε ευθύνες και καθήκοντα του 

Νοσηλευτικού προσωπικού ανά κατηγορία και θέση (βλέπε κεφ. 3 § 3.2).

1 Styles M.M. : Report on “The regulation of Nursing" Settings the Etage. Defination and Concepts 7- 
9 ICN. Geneva, Switzerland. 1985.
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ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Ν. Υ. (ΔΙΕΥΘΥΝΟΥΣΑ)

ΕΥΘΥΝΕΣ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

1. Καλή οργάνωση, ομαλή
%

λειτουργία & συντονισμό της Ν. Υ.
•

2. Βελτίωση & προαγωγή της 

παρεχόμενης Ν.Φ.

3. Εξασφάλιση ετοιμότητας στη Ν.Υ 

ώστε να είναι δυνατή η

. αντιμετώπιση των αναγκών.

4. Επίτευξη θετικών διαπροσωπικών 

σχέσεων με το Ν.Π.

5. Τήρηση συστήματος αξιολόγησης

6. Δημιουργία ευκαιριών για 

ενημέρωση του Ν.Π.

7. Διατήρηση υγιεινού & ασφαλούς 

περιβάλλοντος για το προσωπικό 

και τους ασθενείς.

8. Την εξασφάλιση ικανοποιητικού 

βαθμού συνεργασίας με όλο το 

προσωπικό.

9. Την επιτυχή εκπροσώπηση της 

Ν.Υ. εντός και εκτός 

Νοσοκομείου.

1. Καθορίζει τους σκοπούς της Ν.Υ. 

και τους εξηγεί στο προσωπικό.

2. Συνεργάζεται με τον Πρόεδρο του 

Δ.Σ. για θέματα της Ν.Υ.

3. Επιβλέπει -  συντονίζει ελέγχει το 

έργο της Ν.Υ.

4. Συνεργάζεται με τους Τομεάρχες 

για την αποτελεσματική 

λειτουργία της Ν.Υ.

5. Συνεργάζεται με τους Τομεάρχες 

για τη σωστή κατανομή του Ν.Π.

6. Δέχεται σε ακρόαση το Ν.Π. 

κατανοεί προβλήματα και 

προτείνει λύσεις.

7. Συντάσσει καταστάσεις 

υπερωριακής αμοιβής του Ν.Π.

8. Συντάσσει τις ετήσιες ανάγκες 

(υλικό -  εξοπλισμό) της Ν.Υ.

9. Εισηγείται στο ΔΣ του 

Νοσοκομείου για την τοποθέτηση 

των Προϊσταμένων στο Νοσηλ. 

Τμήματα.

• Σε περίπτωση απουσίας της την αναπληρώνει μια εκ των Τομεαρχών η 

οποία συγκεντρώνει και περισσότερα τυπικά προσόντα.
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ΤΟΜΕΑΡΧΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΕΥΘΥΝΕΣ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

1. Καλή οργάνωση, λειτουργία, 

συντονισμό και επίβλεψη του Ν.Τ.

2. Βελτίωση και προαγωγή της
παρεχόμενης Νοσηλ. Φροντίδας

στους πελάτες -  ασθενείς του

Νοσηλ. Τομέα της.
%

3. Επίβλεψη και επάρκεια στους 
τομείς της για αποτελεσματικότερη 
κάλυψη των Νοσηλ. Αναγκών.

4. Εισαγωγή νέων μεθόδων και 
- τεχνικών που θα συμβάλλουν στη

βελτίωση της Νοσηλ. Φροντίδας 

μετά από συνεννόηση με το Δ/ντή 

του Ν.Υ.
5. Επαρκής στελέχωση και 

τοποθέτηση του Τομέα της με 
Νοσηλευτικό και λοιπό 

προσωπικό.
6. Προσωπική και επαγγελματική 

ανάπτυξη του Νοσηλ. Προσωπικού 

του Τομέα της.
7. Ενημέρωση και εκπαίδευση του 

προσωπικού του Τομέα της.
8. Δημιουργία θετικού 

διαπροσωπικού κλίματος με όλα 
τα επίπεδα του προσωπικού που 

συναλλάσσεται

1. Ερμηνεύει τους σκοπούς και 
κανονισμούς της Ν.Υ. στο Ν.Π. 

του Τομέα της κι ενθαρρύνει να 

τους τηρεί.
2. Υποστηρίζει κάθε δίκαιο αίτημα 

του Ν.Π. που ανήκει στον Τομέα 

της και κάνει θετικές εισηγήσεις 

στη Δ/νση της Ν.Υ.
3. Ενθαρρύνει την ελεύθερη 

έκφραση των Προϊσταμενών -  

Νοσηλευτριών /των και λοιπού 

προσωπικού.
4. Συνεργάζεται με την 

Διευθύνουσα για κάθε θέμα και 

ενεργεί σαν συνδετικός κρίκος 
μεταξύ Νοσηλ. Προσωπικού και 

Νοσηλ. Διεύθυνσης.
5. Συνεργάζεται με τις προϊστάμενες 

για την τοποθέτηση του 
προσωπικού, τα προγράμματα 

εργασίας τις άδειες κ.α.
6. Επιβλέπει και ελέγχει το σύστημα 

προμήθειας, διάθεσης 
ναρκωτικών φαρμάκων.

7. Συντονίζει τις άδειες του 
προσωπικού του Τομέα

Τον Τομεάρχη αναπληρεί μια εκ των Προϊσταμένων του Τομέα που 

επιλέγεται από τον ίδιο και έχει την σύμφωνη γνώμη της Διευθυνουσας.
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ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

1. Να προσφέρει τις υπηρεσίες του προς κάλυψη των αναγκών του ανθρώπου 

σαν βιοψυχοκοινωνική και πνευματική οντότητα.

2. Οφείλει να χρησιμοποιεί το σύνολο των γνώσεών του με αποκλειστικό 

γνώμονα το συμφέρον του αρρώστου.

3. Η φροντίδα του αρρώστου διαμέσου της δημιουργίας του κατάλληλου 

θεραπευτικού περιβάλλοντος.

4. Να απέχει από κάθε πράξη ή παράλειψη που είναι δυνατόν να δημιουργήσει 

την υπόνοια ότι καταφεύγει σε εξαπάτηση των αρρώστων, προσέλκυση 

Πελατείας, προσωπική διαφήμιση, συγκάλυψη ατόμων.

5. Οφείλει απόλυτο σεβασμό στην προσωπικότητα, την τιμή του αρρώστου, 

και την προσωπική ελευθερία αυτού.

6. Οφείλει σε όλους τους ασθενείς την ίδια φροντίδα ανάλογα της κλινικής 

περίπτωσης αυτού.

7. Οφείλει απεριόριστο σεβασμό στην αξία της ανθρώπινης ζωής 

λαμβάνοντας κάθε μέτρο για την διάσωση ή διατήρησή της.

8. Οφείλει να ενημερώνεται για τις εξελίξεις.

9. Οφείλει να συνδράμει τον άρρωστο.

10. Οφείλει να συμβάλλει στην ορθή ενημέρωση του αρρώστου σχετικά με την 

διάγνωση, την πρόγνωση και τη θεραπεία της.

11. Δεν δύναται να αρνηθεί τις υπηρεσίες του όταν βρίσκεται σε κατάσταση 

ανάγκης. Αρνείται τις υπηρεσίες του στις περιπτώσεις εκείνες που κρίνει 

ότι η ενδεδειγμένη επιστημονικά προληπτική, διαγνωστική, θεραπευτική 

αγωγή προσκρούει στις προσωπικές, ηθικές του αντιλήψεις. Σε κάθε μια 

από τις παραπάνω περιπτώσεις οφείλει να ενημερώσει εγκαίρως τον 

Προϊστάμενό του.

12. Οφείλει να σέβεται όλους τους συναδέλφους, να συνεργάζεται αρμονικά με 

τους κλάδους (ιατρούς κλπ) που πρέπει για την επιτυχία των σκοπών του.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

.‘.η) π·
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ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ • ϊ ί ί ? / . ν ? Λ 'Γϊ; ·4 **« υ  \

ΕΥΘΥΝΕΣ

1. Έχε την ευθύνη για την καλί 

λειτουργία του Τμήματος και την 

ακριβή εκτέλεση των ιατρικών 

οδηγιών.

2. Φροντίζει γία τον έγκαιρο και 

επαρκή εφοδιασμό του Τμήματος 

ενώ έχει και τον έλεγχο για τη 

χρήση, συντήρηση και διαφύλαξη 

αυτού.

3. Φροντίζει να τηρούνται οι όροι 

καθαριότητας για ότι αφορά το 

υλικό του Τμήματος.

4. Την διευθέτηση όλων των 

Διοικητικών διαδικασιών

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ £Υ

1. Καταρτίζει το πρόγραμμα του 

Νοσ. Προσωπικού και τις άδειες 

αυτού.

2. Παρακολουθεί την κατάσταση 

κει τις αντιδράσεις των ασθενών.

3. Ενημερώνει τους γιατρούς για ότι 

κρίνει αναγκαίο.

4. Σε έκτακτα συμβάντα ειδοποιεί 

αμέσως τον υπεύθυνο γιατρό και 

ενεργεί μέχρι την άφιξή του στα 

πλαίσια των νομίμων 

επαγγελματικών πράξεων που 

δικαιούται να εκτελεί.

5. Ενημερώνει και προετοιμάζει 

ψυχολογικά τους ασθενείς 

σχετικά με την θεραπευτική 

αγωγή.

6. Εποπτεύει κατευθύνει και ελέγχει 

το Νοσ. Προσωπικό του 

τμήματός της.

7. Ενημερώνεται συνεχώς για τις 

τελευταίες εξελίξεις.

■2 ΥΝΓ

Την Προϊσταμένη αναπληρεί η Υπεύθυνη Νοσηλεύτρια του Νοσ/κού 

Τμήματος.
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ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

1. Να προσφέρει τις υπηρεσίες του προς κάλυψη των αναγκών του ανθρώπου

σαν βιοψυχοκοινωνική και πνευματιική οντότητα.
!

2. Οφείλει νά χρησιμοποιεί το σύνολο των γνώσεών του με αποκλειστικό
- · · , · ■γνωμονα το συμφέρον του άρρωστου.

3. Η φροντίδα του αρρώστου διαμέσου της δημιουργίας του κατάλληλου 

θεραπευτικού περιβάλλοντος.

4. Να απέχει από κάθε πράξη ή παράλειψη που είναι δυνατόν να δημιουργήσει 

την υπόνοια ότι καταφεύγει σε εξαπάτηση των αρρώστων, προσέλκυση 

πελατείας, προσωπική διαφήμιση, συγκάλυψη ατόμων.

5. Οφείλει απόλυτο σεβασμό στην προσωπικότητα, την τιμή του αρρώστου, 

και την προσωπική ελευθερία αυτού.

6. Οφείλει σε όλους τους ασθενείς την ίδια φροντίδα ανάλογα της κλινικής 

περίπτωσης αυτού.

7. Οφείλει απεριόριστο σεβασμό στην αξία της ανθρώπινης ζωής 

λαμβάνοντας κάθε μέτρο για τη διάσωση ή διατήρησή της.

8. Οφείλει να ενημερώνεται για τις εξελίξεις.

9. Οφείλει να συνδράμει τον άρρωστο.

10. Οφείλει να συμβάλλει στην ορθή ενημέρωση του αρρώστου σχετικά με τη 

διάγνωση, την πρόγνωση και την θεραπεία της.

11. Δεν δύναται να αρνηθεί τις υπηρεσίες του όταν βρίσκεται σε κατάσταση 

ανάγκης. Αρνείται τις υπηρεσίες του στις περιπτώσεις εκείνες που κρίνει 

ότι δεν έχει τις απαραίτητες γνώσεις και πείρα. Δύναται να αρνηθεί τις 

υπηρεσίες του στις περιπτώσεις εκείνες που κρίνει ότι η ενδεδειγμένη 

επιστημονικά προληπτική, διαγνωστική, θεραπευτική αγωγή προσκρούει 

στις προσωπικές ηθικές του αντιλήψεις. Σε κάθε μια από τις παραπάνω

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
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-ν. :περιπτώσεις οφείλει να ενημερώσει εγκαίρως τον Προϊστάμενό του.

12. Οφείλει να σέβεται όλους τους συναδέλφους να συνεργάζεται αρμονικά με 

τους κλάδους (ιατρούς κλπ) που πρέπει για την επιτυχία των σκοπών του.

ΒΟΗΘΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

Εκτελούν κατά ανάθεση νοσηλευτικές πράξεις με ευθύνη και επίβλεψη του/της 

υπεύθυνου Νοσηλευτή /τριας.
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ΒΟΗΘΟΙ ΘΑΛΑΜΟΥ 

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

1. Διατηρεί καθαρό και τακτικό το άμεσο περιβάλλον* του αρρώστου και του 

Νοσ. Θαλάμου γενικότερα

2. Μετά την έξοδο του πελάτη -  ασθενή (εξιτήριο, μεταφορά -  θάνατο) 

φροντίζει τη γενική καθαριότητα του άμεσου περιβάλλοντος.

3. Φροντίζει και διατηρεί το Νοσ. Θάλαμο καθαρό και τακηκό.«

4. Φροντίζει και διατηρεί τους βοηθητικούς χώρους καθαρούς και τακτικούς.

5. Καθαρίζει και τακτοποιεί τα έπιπλα και τους χώρους αποθήκευσης του νοσ. 

Τμήματος.

6. Φροντίζει τον εφοδιασμό του Νοσ. Τμήματος με αναλώσιμο υλικό και 

ελέγχει την κατανάλωση αυτού.

7. Ασχολείται με όλες τις βοηθητικές εργασίες που τις αναθέτουν οι ανώτεροι.

Η ποιότητα στη Νοσηλευτική και ποιότητα υγείας αποτελεί :

- Πρωταρχική υποχρέωση του Νοσ. Σώματος

- Δικαίωμα των ασθενών.

- Συντελεστή αναβάθμισης του Νοσ. Έργου.

Δεν είναι δυνατόν όμως να έχουμε ποιότητα στη Νοσηλευτική αν δεν 

εξασφαλίσουμε ποιότητα Νοσηλευτών. Δεν υπάρχει επίσημα κανένας έλεγχος 

σε όλους αυτούς που ασκούν το επάγγελμα του «Νοσηλευτή». Κρίνεται λοιπόν 

απαραίτητο να ιδρυθεί από την πολιτεία φορέας του Νοσ. Επαγγέλματος που 

να πραγματοποιεί έλεγχο στα :

1. Μητρώο ασκούντων

2. Νόμιμο χορήγηση -  ανανέωση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος

3. Πάταξη παράνομης άσκησης

4. Εφαρμογή κώδικα δεοντολογίας (αφού αυτός θεσμοθετηθεί).

* Αμεσο Περιβάλλον: κομοδίνο, ντουλάπα, κρεβάτι, κλινοστρωμνή
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Στην άσκηση ενός επαγγέλματος όπως η Νοσηλευτική, η ύπαρξη 

Επαγγελματικής Νομοθεσίας είναι απόλυτα αναγκαία στην πραγματικότητα 

είναι απόλυτα ανύπαρκτη.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Υ 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ



Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται η παρουσίαση της Νοσ/κής υπηρεσίας του 

ΓΝΝΚ-μέσω των εξής υποκεφαλαίων :

- Η Νοσηλευτική Υπηρεσία. Θέση και ρόλος αυτής

- Δομή και ιεραρχία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

- Στελέχωση και καταμερισμός προσωπικού της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

- Παρουσίαση και ποιοτική ανάλυση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
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3.1 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΡΟΛΟΣ ΑΥΤΗΣ

Νοσηλευτική είναι η υπηρεσία εκείνη που είναι επανδρωμένη με το 

κατάλληλα επιστημονικά και τεχνικά καταρτισμένο προσωπικό που θα 

ασχοληθεί με την φροντίδα του ασθενούς.

Οι σκοποί της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας εξελίσσονται πάνω στους έξι 

κεντρικούς άξονες που καταγράφονται πιο κάτω :

1.. Η παροχή Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας φροντίδας 

προσπαθώντας να εξασφαλίζεται σε κάποιο βαθμό η ποιότητα της 

φροντίδας αυτής. Η φροντίδα αυτή παρέχεται στα άτομα που 

νοσηλεύονται στο Νοσοκομείο, σ'αυτά που προσέρχονται στα 

εξωτερικά ιατρεία και τα Κέντρα Υγείας του Νοσοκομείου. 

Σύμφωνα με τις αρχές, τη μεθοδολογία και την τεχνική της 

Νοσηλευτικής Επιστήμης.

2. Εξασφάλιση ετοιμότητας σε όλους του Νοσηλευτικούς τομείς 

για κάλυψη επειγόντων περιστατικών και αντιμετώπιση ενδεχομένων 

μαζικών καταστροφών.

3. Η επαρκής στελέχωση των Νοσηλευτικών τομέων με ανάλογο 

σε αριθμό και παραδεκτή σύνθεση επιπέδων Νοσηλευτικού 

Προσωπικού για κάλυψη Νοσηλευτικών αναγκών αρρώστων σε 

24ωρη βάση. Θα πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια ώστε να 

υπάρχει δίκαιη και αναλογική σχέση Νοσηλευτών προς Βοηθούς 

(Κεφ. 3 § 3.4).

4. Η άσκηση αποτελεσματικής διοίκησης νοσηλευτικών τομέων, 

καθώς και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, σύμφωνα με τα τεθέντα κριτήρια ποιότητας και 

ασφάλειας.

5. Η λειτουργία προγραμμάτων Νοσηλευτικών ειδικοτήτων 

(βλέπε κεφ. 2 §2.3).
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6. Η από κοινού συνεργασία - με τις άλλες υπηρεσίες του 

Νοσοκομείου για την αποτελεσματικότερη οργάνωση και λειτουργία 

του Νοσοκομείου.

«Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες :

1. Ιατρική

2. Νοσηλευτική

_ 3. Διοικητική

- Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται 

ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου»

Εφημερίς Κυβερνήσεως της Ελληνικής Δημοκρατίας.

Αθήνα 30 Σεπτεμβρίου 1986.

Αρ. Φύλλου 634 (βλέπε παράρτημα)

Το παραπάνω άρθρο (άρθρο 6) του Οργανισμού του Νοσοκομείου ορίζει 

σαφώς τη θέση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας στο ΓΝΝΚ. Είναι υπηρεσία 

ισότιμη με τις άλλες δύο και ιεραρχικά υπάγεται στον Πρόεδρο του Δ.Σ. όπως 

και οι άλλες δύο υπηρεσίες.
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3.2 ΔΟΜΗ -  ΙΕΡΑΡΧΙΑ ΤΗΣ Ν. Υ. 3.2 Λ(

Η Ν.Υ. πρέπει να χαρακτηρίζεται από ισχυρή δομή και άρτια στελέχωση 

προκειμένου να κάνει τους σκοπούς της έργο. Η δομή είναι αυτή που θα 

καθορίσει το σύστημα επικοινωνίας στα διαφορετικά επίπεδα διοίκησης, έτσι 

ώστε να εξουδετερωθούν οι συγκρούσεις ανάμεσα στο προσωπικό και να 

δημιουργηθεί υγιές περιβάλλον εργασίας.

Η διοίκηση συνήθως χωρίζεται σε τρία επίπεδα :

- Το Α' επίπεδο αντιστοιχεί στον Προϊστάμενο της Νοσηλευτικής μονάδος.

- Το Β ' επίπεδο αντιστοιχεί στον Τομεάρχη της Νοσηλευτικής μονάδος.

- Το Γ' επίπεδο αντιστοιχεί στο Διευθυντή των Νοσ. Υπηρεσιών.

Το σχήμα 3.1 παρουσιάζει τα επίπεδα διοίκησης σε πυραμίδα.

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Όσο ανώτερο το επίπεδο διοίκησης, τόσο, περισσότερο απαιτούνται 

διοικητικές δεξιοτεχνίες. Όσο μικρότερο · το επίπεδο διοίκησης, τόσο 

περισσότερο χρειάζονται οι τεχνικές δεξιοτεχνίες.

ψω σχήμα 3.2 παρουσιάζονται τα παραπάνω^χαρακτηριστικά.

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Γ  Επίπεδο

ΤΟΜΕΑΡΧΗΣ Β 'Επίπεδο

I
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ Α' Επίπεδο

Επικέντρωση στις
Διοικητικές
Ικανότητες

Επικέντρωση στις
Τεχνικές
δεξιότητες

Σχήμα 3.2 : Διοικητικές -  Τεχνικές Δεξιότητες ανά επίπεδο 

Πηγή : Διοικ. Νοσ. Υπηρεσιών Β. Λαναρά

Τα στελέχη, ανεξάρτητα από το επίπεδο διοίκησης και διοικητικής ευθύνης 

στον Οργανισμό, ασκούν κυρίως τέσσερις λειτουργίες όπως φαίνονται στο σχ. 

3.3.

> 1.

2.

3.

4.

5.

Σχεδιασμό 

Προγραμματισμό 

Οργάνωση

Διεύθυνση -  Συντονισμό 

Έλεγχο

7

Σχήμα 3.3 : Λειτουργίες Διοικ. Ευθύνης 

Πηγή : «Διοικ. Νοσ. Υπηρεσιών.» Β. Λαναρά

Από την αρμονική συνύπαρξη των παραπάνω εξαρτάται η απόδοση του 

έργου της Νοσ. Μονάδας. V
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Η Ν. Υ. του ΓΝΝΚ, αποτελείται από προσωπικό με ποικιλία εκπαίδευσης το 

οποίο μπορεί να κατηγοριοποιηθεί ως εξής:

1. Κατηγορία ΤΕ : (Τεχνολογικής Εκπαίδευσης) και περιλαμβάνει άτομα που

έχουν πτυχίο ΤΕΙ ή πτυχίο άλλης ισόβαθμης σχολής. Αυτής της κατηγορίας 

το προσωπικό μπορεί να είναι: . ·

• Νοσηλεύτρια -της

• Μαία

• , Επισκέπτης /τρία υγείας

2. Κατηγορία ΔΕ : (Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης) και περιλαμβάνει άτομα 

που έχουν απολυτήριο Λυκείου -  ΙΕΚ -  Μέσων Τεχνικών Επαγγελματικών 

Σχολών ή άλλων σχολών ισόβαθμης κατηγορίας. Αυτής της κατηγορίας το 

προσωπικό μπορεί να είναι:

• Βοηθοί Νοσηλευτών /τριών (αδελφές νοσοκόμες)

3. Κατηγορία ΥΕ : (Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης) και περιλαμβάνει άτομα 

που έχουν απολυτήριο Γυμνασίου. Αυτής της κατηγορίας το προσωπικό 

μπορεί να είναι:

• Νοσοκόμοι

• Μεταφορείς ασθενών

• Βοηθοί θαλάμου (υπεύθυνοι για την καλαισθησία του χώρου και των 

επίπλων).

Η σωστή συνεργασία του Νοσ. Προσωπικού όλων των κατηγοριών μπορεί να 

κάνει τη Νοσηλευτική Υπηρεσία να επιτύχει στο έργο της.

Τ
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Το οργανόγραμμα 3.1 εμφανίζει την Ν.Υν υπηρεσία ενός Νοσηλευτικού 
Ιδρύματος.

Οργανόγραμμα 3.1: Οργανόγραμμα Ν.Υ. Νοσ. Ιδρύματος 
Πηγή: Διοικ. Νοσ. Υπηρεσιών, Β. Λανάρα



Στο Κεφ. 1 § 1.3 σελ. 1.17 έγινε λεπτομερής αναφορά στα Νοσ. Τμήματα
»

του ΓΝΝΚ. Κάθε ένα από αυτά αποτελεί και .^μα μικρή Νοσ. Μονάδα που 

διοικητικά υπάγεται στον Τομεάρχη του Τομέα (χειρουργικό -  Παθολογικό) 

και στην Διευθύνουσα της Νοσ. Υπηρεσίας.

Το οργανόγραμμα 3.2 αποτελεί το εσωτερικό οργανόγραμμα της Νοσ. 

Υπηρεσίας ανά Νοσ. Τμήμα και Τομέα του ΓΝΝΚ.



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ Γ.Ν.Ν.Κ. \*;)ΣΗ ·’■>

Οργανόγραμμα 3.2: Κάθετη οργάνωση Ν.Υ. Γ.Ν.Ν.Κ. ανά τομέα 
Πηγή: Ιδία έρευνα



Επεξηγήσεις :

ΑΧΚ: Πρώτη Χειρουργική Κλινική

ΒΧΚ : Δεύτερη Χειρουργική Κλινική

ΟΡΘ : Ορθοπεδική Κλινική

ΟΥΡ :Ουρολογική Κλινική

ΟΦΘ : Οφθαλμολογική Κλινική

Μ/Γ : Μαιευτική / Γυναικολογική Κλινική

Ε Ι : Εξωτερικά Ιατρεία

ΑΠΚ : Πρώτη Παθολογική Κλινική

ΒΠΚ : Δεύτερη Παθολογική Κλινική

Κ/Κ : Καρδιολογική Κλινική

Μ.ΕΜΦ : Μονάδα Εμφραγμάτων

ΓΊΑΙΔ : Παιδιατρική Κλινική

Μ.ΠΡ : Μονάδα Προώρων

ΜΤΝ : Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

AIM : Αιμοδοσία
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Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του ΓΝΝΚ διαρθρώνεται σε δύο τομείς, ένα 

παθολογικό και ένα χειρουργικό.

Ο παθολογικός τομέας περιλαμβάνει τμήματα νοσηλευτικό αντίστοιχης 

ειδικότητας τα οποία είναι έξι και διατομεακά τμήματα ημερήσιας νοσηλείας 

και επειγόντων περιστατικών καθώς και ψυχιατρικό τομέα (εξ. Ιατρείο).

Ο χειρουργικός τομέα περιλαμβάνει Υμήματα νοσηλευτικά αντίστοιχης 

ειδικότητας τα οποία είναι έξι και τον εργαστηριακό τομέα με τα εξωτερικά 

ιατρεία, -

Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική επιτροπή (ΝΟΕ) βάσει 

νομοθεσίας’ η οποία αποτελείται από :

α) Την Διευθύντρια της Νοσ. Υπηρεσίας (Διευθύνουσα) 

β) Μια Προϊσταμένη τμήματος από κάθε τομέα 

γ) Μια Νοσηλεύτρια (ΤΕ) τμήματος από κάθε τομέα.

Τα μέλη (β), (γ) εκλέγονται για δύο χρόνια με μυστική ψηφοφορία από το 

Νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται ύστερα από 

πρόσκληση του προϊσταμένου του τομέα.

Τα μέλη της ΝΟΕ εκλέγουν κατόπιν με μυστική ξανά ψηφοφορία τον 

Αντιπρόεδρο και το Γραμματέα της ΝΟΕ, εφόσον τον Πρόεδρο της ΝΟΕ τον 

έχει καθορίσει η νομοθεσία (μέλος (α)).

Δικαίωμα υποψηφιότητας έχει το Νοσηλευτικό Προσωπικό ΠΕ -ΤΕ 

κατηγορίας.

Η ΝΟΕ είναι καθαρά συμβουλευτικό όργανο, σε θέματα, που αφορούν 

τον σχεδίασμά και τη λήψη αποφάσεων για όλα τα νοσηλευτικά ζητήματα.

Η ΝΟΕ γνωμοδοτεί και εισηγείται σχετικά με νοσηλευτικά ζητήματα στα 

ανώτατα διοικητικά στελέχη και στα αρμόδια για κάθε περίπτωση όργανα του 

Νοσοκομείου.

Στο ΓΝΝΚ το παραπάνω όργανο (ΝΟΕ) δεν λειτουργεί. *

* Ν. 2071/92 άρθρο 115. Εξεδόθη Υπουργική Απόφαση Υ4α/9594/22.8.96 που όριζε την ΝΟΕ
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* Ιδιαίτερα πρέπει να τονισθεί ότι η ηγεσία πρέπει να είναι εμφανής
* *

πάντοτε και σε κάθε περίπτωση. Σε κάθε οργμνισμό η ηγεσία αρχίζει από την 

κορυφή. Οι Νοσηλει^ρς -  Διευθυντές πρέπει να διαθέτουν γνώσεις, εμπειρία,
> 7

δεςιοτεχνία, παραγωγικότητα, ,επιβλητικότητα, πρωτοβουλία μεταδοτικότητα 

σαν βασικά χαρακτηριστικά.

> Στο σχήμα 3.4 που παρουσιάζει τις βασικές αρχές -  λειτουργίες 

διοίκησης οι δεσμοί στους κρίκους της αλυσίδας πρέπει να είναι πολύ ισχυροί.

Σχήμα 3.4 : Αρχές Ηγεσίας

Πηγή : Β. Ανδ. Λαναρά «Αρχές Διοίκησης Ν.Υ.»

Οσο πιο ισχυρή σύνδεση επιτυγχάνεται ανάμεσα στους κρίκους αυτούς 

τόσο πιο αποτελεσματικό είναι το έργο της Διοίκησης.

Το ενδιαφέρον για την επίτευξη των σκοπών της Ν.Υ. (κεφ. 3 § 3.1) δεν 

είναι δυνατόν να επιβληθεί με νόμο ή κανονισμούς στο προσωπικό. Αυτό το 

ενδιαφέρον εμπνέεται από το Διευθυντή των Νοσηλευτικών Υπηρεσιών και όχι 

μόνο από την εκπαίδευση. Τα στελέχη που διευθύνουν τη Νοσηλευτική 

Υπηρεσία πρέπει να ασκούν την απαιτούμενη ηγεσία με τον απαιτούμενο 

τρόπο για να εξασφαλίζεται η πραγματοποίηση των σκοπών της Ν.Υ.
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3.3 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ -  ΚΑΤΑΜΕΡΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ίν·
Ένα από τα βασικότερα σημεία της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση 

της στελέχωσης της Νοσ. Υπηρεσίας. Η στελέχωση των Νοσηλευτικών 

Ιδρυμάτων με κατάλληλο προσωπικό είναι δύσκολο και πο?αιίλοκο πρόβλημα. 

Κύριο μέλημα της Νοσηλευτικής ηγεσίας και διοίκησης είναι η πρόσληψη και 

παραμονή ικανών Νοσηλευτών -τριών για την αποτελεσματική στελέχωση 

των υπηρεσιών. Η στελέχωση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας αποκτά 

μεγαλύτερο βαθμό δυσκολίας εξ αιτίας πολλών παραγόντων που εμπλέκονται, 

κυρίώς από την μόνιμη σχεδόν έλλειψη Νοσηλευτών. Γεγονός είναι ότι 

υπάρχει έλλειψη καταρτισμένου Νοσηλευτικού Προσωπικού με επίπτωση την 

ανεπαρκή στελέχωση των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και την υποβάθμιση της 

παρεχόμενης φροντίδας.

Διάφοροι παράγοντες όπως φυσικοί, οικονομικοί πολιτικοί, πολιτιστικοί 

επηρεάζουν την στελέχωση. Ορισμένοι από αυτούς μπορεί να προβλεφθούν 

και να ελεγχθούν, άλλοι δύσκολα ελέγχονται. Ο έλεγχος γίνεται ακόμα πιο 

δυσχερής, γιατί κάθε χώρος παρουσιάζει μοναδικότητα.

Ο χώρος της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας αποτελείται από άτομα με 

ποικιλία εκπαίδευσης (βλέπε κεφ 3 § 3.2). Αυτό το θέμα αυξάνει το βαθμό 

δυσκολίας ως προς τη στελέχωση του συγκεκριμένου χώρου.

Με αφετηρία τον Οργανισμό του Νοσοκομείου καθορίζονται οι θέσεις 

του προσωπικού ανά κατηγορία και βαθμίδα εκπαίδευσης.

Ο πίνακας 3.1 παρουσιάζει την κίνηση του προσωπικού Ν.Υ. του ΓΝΝΚ 

τα έτη ’95 - ’97 - ’99.
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Πίνακας 3.1 «Θέσεις Προσωπικού της Νοσ/κής Υπηρεσίας για τα έτη 1995-1997-1999» 

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ______ :_____■·:·;. __________ ____  ' ___
ΕΤΗ 1995 1997 1999 1995 1997 1999 1995' 1997 1999 1995 1997 1999 1995 1997 1999 1995 1997 1999 ’ 1995* βί 997 1999 1995 1997 1999

ΘΕΣΕΙΣ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 ¿0 21 22 23 24
Οργανικές 14 10 10 67 71 80 6 6 6 12 12 12 153 153 144 14 14 14 17 17 17 26 26 26
Κενές 14 10 10 13 6 5 4 1 2 10 5 4 2 2 1 2 3 4
Μεταφερόμενες 4 4
Συνιστώμενες 7 6 *-
Υπό Μετάταξη 2 1 3 2 1 ’ τ* 1 5
Προκηρυγμένες 4 1 4 2
Κατεχόμενες 54 65 73 1 2 1 10 12 12 153 151 144 4 5 9 15 15 16 24 21 17

/

I

1 ί
—I—..1
- 4 - Η



Επεξηγήσεις

1. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΠΕ για το έτος 1995

2. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΠΕ για το έτος 1997

3. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΠΕ για το έτος 1999

4. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Νοσηλευτών για το έτος 1995

5. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Νοσηλευτών για το έτος 1997

6. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Νοσηλευτών για το έτος 1999

7. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Επισκεπτριών για το έτος 1995

8. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Επισκεπτριών για το έτος 1997

9. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Επισκεπτριών για το έτος 1999 

ΙΟ.Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Μαιών για το έτος 1995

11. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Μαιών για το έτος 1997

12. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΤΕ Μαιών για το έτος 1999

13. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΔΕ Βοηθ. Νοσηλ. για το έτος 1995

14. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΔΕ Βοηθ. Νοσηλ. για το έτος 1997

15. Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΔΕ Βοηθ. Νοσηλ. για το έτος 1999 

Ιό.Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΥΕ Νοσοκόμων για το έτος 1995 

17.Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΥΕ Νοσοκόμων για το έτος 1997 

Ιδ.Θέσεις προσωπικού Κατηγορίας ΥΕ Νοσοκόμων για το έτος 1999

19. Θέσεις προσωπικού Κατ. ΥΕ Μεταφορείς Ασθενών για το έτος 1995

20. Θέσεις προσωπικού Κατ. ΥΕ Μεταφορείς Ασθενών για το έτος 1997

21. Θέσεις προσωπικού Κατ. ΥΕ Μεταφορείς Ασθενών για το έτος 1999

22. Θέσεις προσωπικού Κατ. ΥΕ Βοηθ. Θαλάμου για το έτος 1995

23. Θέσεις προσωπικού Κατ. ΥΈ Βοηθ. Θαλάμου για το έτος 1997

24. Θέσεις προσωπικού Κατ. ΥΈ Βοηθ. Θαλάμου για το έτος 1999
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* Το προσωπικό της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας^ρχόιρίζεται ώς εξής :
*  - · «

α) Υγειονοιιικό Προσωπικό : που αποτελεί το κύριο σώμα της
V' *ν Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και περιλαμβάνει τις παρακάτω ειδικότητες 

Νοσηλευτές /τρρες» .

-·.· Μαίες

- Επισκέπτες /τριες Υγείας

- Αδελφές Νοσοκόμες

β) Βοηθητικό Υγειονομικό Προσωπικό : που περιλαμβάνει ειδικότητες 

που βοηθούν στη διευκόλυνση του έργου των παραπάνω όπως :

- Νοσοκόμους

- Μεταφορείς ασθενών

- Βοηθούς θαλάμου.

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι θέσεις των παραπάνω ειδικοτήτων ως 

εξής:

1. Οργανικές θέσεις

2. Κενές θέσεις

3. Μεταφερόμενες θέσεις

4. Συνιστώμενες θέσεις

5. Θέσεις υπό μετάταξη

6. Προκηρυγμένες θέσεις

7. Κατεχόμενες θέσεις
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Ο πίνακας 3.2 παρουσιάζει το προσωπικό της Ν.Υ. του ΓΝΝΚ κατά το 

μήνα 4° του 1999.

ΤΙΤΛΟΣ ΘΕΣΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ * ΑΡΙΘΜΟΣ

ΕΚΠ/ΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ

§ Διευθύνουσα ΤΕ 1
Ε
α Τομεάρχης ΤΕ 2
ο- ε- Προϊστάμενες ΤΕ 14
Ε
8

Νοσηλευτές /τριες ΤΕ 50
X
£

Μαίες ΤΕ 12
ΟΖ Επισκέπτες /πτριες Υγείας ΤΕ 3
Ο
Ξ Βοηθοί Νοσηλευτών /τριών

£ (Αδελφές Νοσοκόμες /οι) ΔΕ 160

ΣΥΝΟΛΟ 242

ο ο Νοσοκόμοι ΥΕ 4

η Ξ Μεταφορείς ασθενών ΥΕ 26
κ α
© μ Βοηθοί θαλάμου ΥΕ 13
ΕΟ
Μ Η

ΣΥΝΟΛΟ 43

Πίνακας 3.2 : Προσωπικό Ν.Υ. τον Απρίλιο του 1999
\

Πηγή: Ιδία έρευνα

Το Ιστόγραμμα 3.1 παρουσιάζει το προσωπικό της Ν.Υ. του ΓΝΝΚ κατά το 

ίδιο χρονικό διάστημα (Απρίλιο ’99)
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Ραβδόγραμμα 3.1: Προσωπικό Ν.Υ. ΓΝΝΚ / 40ς - 1999 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικότερα το Νοσ. Προσωπικό του ΓΝΝΚ είναι το εξής :

1. Διευθύνουσα : Κατηγορία ΤΕ -  Βαθμός Α'. Είναι η Νοσηλεύτρια του Νοσ. 

Ιδρύματος που έχει συμπληρώσει τα περισσότερα έτη υπηρεσίας.

2. Τομεάρχης : Κατηγορία ΤΕ -  Βαθμός Α'. Είναι η Νοσηλεύτρια του Τομέα 

που έχει συμπληρώσει τα περισσότερα έτη υπηρεσίας

3. Προϊσταμένη : Κατηγορία ΤΕ -  Βαθμός Α'. Είναι η Νοσηλεύτρια του 

Τομέα που έχει συμπληρώσει τα περισσότερα έτη υπηρεσίας μετά την 

Τομεάρχη. Όσα είναι τα Νοσηλευτικά Τμήματα τόσες είναι και οι 

Νοσηλεύτριες κατηγορίας ΤΕ που κρίνονται να τοποθετηθούν στης θέσεις 

Προϊσταμενών.

4. Νοσηλεύτρια : Κατηγορία ΤΕ. Κάτοχος πτυχίου ΤΕΙ ή άλλης ισόβαθμης 

σχολής. Η Νοσηλεύτρια που έχει συμπληρώσει τα περισσότερα έτη 

υπηρεσίας στο Νοσηλευτικό Τμήμα τοποθετείται σε θέση Υπευθύνου 

Νοσηλεύτριας. Υπάρχει μια Υπεύθυνος Νοσηλεύτρια για κάθε 

Νοσηλευτικό Τμήμα η οποία αναπληροί την Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια 

όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο.
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• πηι

οσί]:'.

5. Εφημερεύουσα Νοσηλεύτρια : Κατηγορία ΤΕ. Νοσηλευτής.-τρία που
» , » * · * * ·

« , .· ■ *

αντικαθιστά την Διευθύνουσα όταν αυτή δεν εργάζεται (κατά το 

απογευματινό -  νυχτερινό ωράριο και τις αργίες).

6. Μαία : Κατηγορία ΤΕ. Είναι Προσωπικό Μαιευτικού / Γυναικολογικού 

Νοσηλευτικού Τμήματος. Η Μαία που έχει συμπληρώσει τα περισσότερα 

έτη υπηρεσίας, τοποθετείται σε θέση Προϊσταμένης.

7., Επισκέπτες Υγείας : Κατηγορία ΤΕ. Διευθετούν ότι αφορά την υγεία της 

Κοινότητας (εμβολιασμούς -  έρευνες που έχουν σκοπό τον εντοπισμό και 

την πρόληψη επιδημιών κλπ).

8. Βοηθοί Νοσηλεύτριες : (αδελφές νοσοκόμες) κατηγορίας ΔΕ. Βοηθούν τις 

Νοσηλεύτριες στην επίτευξη του Νοσηλευτικού έργου.

9. Νοσοκόμοι, Μεταφορείς Ασθενών : Κατηγορία ΥΈ. Βοηθούν τους 

νοσηλευτές και τους Βοηθούς Νοσηλευτές στην επίτευξη του 

Νοσηλευτικού έργου. Ασχολούνται περισσότερο με χειρονακτικό έργο που 

έχει σχέση με τον πελάτη ασθενή (μεταφορά του, καθαριότητα κλπ).

10. Βοηθοί Θαλάμου : Κατηγορία ΥΕ. Υπεύθυνοι για την καλαισθησία των 

Νοσηλευτικών Τμημάτων (χώρου και επίπλων).

Αυτό είναι το προσωπικό που προσπαθεί να κάνει πράξη τους σκοπούς 

και στόχους της Ν.Υ. του ΓΝΝΚ.

Τα στελέχη της Νοσ. Διοίκησης που ανήκουν στο Β και Γ επίπεδο της 

Διοίκησης της Διοικητικής Πυραμίδας (κεφ. 3 § 3.2) δηλαδή η Διευθύνουσα με 

την Τομεάρχη του αντίστοιχου τομέα αφού λάβουν υπ'όψιν τα παρακάτω :

1. Δύναμη (σε κλίνες) του Νοσ. Τμήματος (κλινική)

2. Ετήσια κάλυψη (%) των κλινών του Νοσηλευτικού Τμήματος 

(κλινικής)

3. Ημέρες νοσηλείας του Νοσηλευτικού Τμήματος (κλινικής)

4. Τις συστάσεις των / της

• Διευθυντή του Νοσηλευτικού Τμήματος (κλινικής)

• Προϊσταμένης του Νοσηλευτικού Τμήματος (κλινικής)
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Πρέπει να φροντίσουν για την σωστή..κατανομή του προσωπικού στα 

Νοσηλευτικά Τμήματα.

Ο πίνακας 3.3 παρουσιάζει την κατανομή του προσωπικού στα Νοσ. 

Τμήματα και Τομείς.

ΤΟΜΕΙΣ ΝΟΣ/ΚΑ
ΤΜΗΜΑΤΑ

ΚΑΙΝΕΣ ΤΕ ΔΕ ΥΕ

1 2 3 4 5
Π 1 ΑΠΚ 30 1 3 11 2 1
Α
Θ
Ο 2 ΒΠΚ 23 1 2 12 1 1
Λ
Ο
Γ 3 κ/κ 23 1 7 11 1 1
I 4 Μον.Εμφ. 10
κ
ο
Σ 5 ΠΑΙΔ. 20 1 1 11 1 *

Μον. ΓΤρ. 10
6 ΜΤΝ 1 9 15 1 *
7 ΕΙ 1 4 19 -

X
Ε 8 ΧΕΙΡ/Ο - 1 4 20 1 1
I
Ρ 9 ΑΝΑΙΣ/ΚΟ - 1 - 8 - -
Ο
Υ 10 ΑΧΚ 20 1 2 10 1 1
Ρ
Γ 11 ΒΧΚ 19 1 4 7 1 1
I
κ 12 ΟΡΘ.Κ 20 1 2 10 - 1
ο
Σ 13 ΟΥΡ. Κ 11 1 1 6 1 *

14 ΟΦΘ. Κ. 10 1 1 5 1 *

15 Μ/ΓΚ. 20 ν 1 11 11 2 **
16 ΑΙΜ - 1 9 4 -

ΕΡΓΑΣΤΗ-
ΡΙΑΚΟΣ

17 ΕΕΝΛ - - 1 - -

Πίνακας 3.3 «Προσωπικό Ν.Υ. ΓΝΝΚ ανά κατηγορία Τομέα & Νοσ. Τμήμα» 1

1 Προϊστάμενες Νοσηλευτικών Τμημάτων
2 ΤΕ Νοσ/τριες » »
3 ΔΕ Βοηθ. Νοσ/τες » »
4 ΥΕ Βοηθοί θαλάμου
5 ΥΕ Μεταφορείς ασθενών και Νοσοκόμοι
* Εξυπηρετούνται από τον ΥΕ Μεταφορέα ασθενών της ΑΧΚ
** Ο Βοηθός Θαλάμου ΥΕ εκτελεί χρέη Μεταφορέα ασθενών ΥΕ

3-20



Μελετώντας το Ιστόγραμμα 3.1 που παρουσιάζει το Νοσηλ. Προσωπικό *
' ηΤ

της ΝΥ του ΓΝΝΚ μπορούν να σημειωθούν τα εξής-': .. νΚ

1. Το προσωπικό χαρακτηρίζει από ποικιλία εκπαίδευσης
·· ' - *

2. Το προσωπικό κατηγορίας ΔΕ είναι πολύ περισσότερο από τις 

δύο άλλες κατηγορίες ΤΕ και ΥΕ.

Ολοκληρώνοντας πρέπει να σημειωθεί ότι το πλαίσιο στελέχωσης της ΝΥ 

πρέπει να είναι αποτέλεσμα δύο βασικών παραγόντων :

1. Της προσεκτικής εκτίμησης των αναγκών υγείας του 

πληθυσμού.

2. Του αριθμού και της κατηγορίας του Νοσηλ. Προσωπικού που 

απαιτείται για να καλυφθούν οι παραπάνω ανάγκες.

Κύριο μέλημα της Νοσηλ. Διοίκησης είναι η στελέχωση των Νοσ. Μονάδων 

με σχήματα τέτοια που να μπορούν να προσφέρουν το καλύτερο.

3.4 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΗΣ ΝΥ ΤΟΥ ΓΝΝΚ

Σύμφωνα με το Νόμο 2071/92 (βλέπε παράρτημα) η ΝΥ είναι μια από τις 

τέσσερις θεμελιώδεις υπηρεσίες του Νοσοκομείου με δική της ξεχωριστή 

συγκρότηση και ιεραρχική διάρθρωση.

Το σχήμα 3.5 παρουσιάζει την ιεραρχική διάρθρωση της ΝΥ 

περιλαμβάνει επιπλέον τα εξής :

- Επίπεδα Διοικητικής πυραμίδας

- Αριθμό ατόμων στις συγκεκριμένες θέσεις

- Κατηγορία εκπαίδευσης και τον αντίστοιχο τίτλο.
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Σχ. 3.5 Προσωπικό Ν.Υ. ΓΝΝΚ ανά επίπεδο διοικ. Πυραμίδας

Πηγή : Ιδία έρευνα
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με:

Οι άμεσες ευθύνες της ΝΥ αφορούν την φροντίδα των ασθενών σύμφωνα

1.. ’ Το θεραπευτικό Πρόγραμμα

2. Το Νοσηλευτικό Προσωπικό

Οι άρρωστοι που νοσηλεύονται και τα άτομα που προσέρχονται στα ΕΙ και τα 

εργαστήρια έχουν μεγάλη ανάγκη της Νοσηλευτικής φροντίδας, γΤαυτό και το 

Νοσηλ. Προσωπικό είναι το πολυπληθέστερο. Η ΝΥ αποτελεί το μεγαλύτερο 

τμήμα του προσωπικού του Νοσοκομείου.

Κύριος σκοπός της Νοσηλ. Διοίκησης είναι να εξασφαλίζει τα εξής :

1. Κατάλληλη Οργάνωση

2. Ανάλογους κανονισμούς

3. Επαρκές και κατάλληλο προσωπικό για να ικανοποιεί τις νοσηλευτικές και 

ανθρωπιστικές ανάγκες των πελατών -  ασθενών.

Αυτό είναι στην πράξη πάρα πολύ δύσκολο επίτευγμα.

Οι παράγοντες που μεγιστοποιούν το βαθμό δυσκολίας της παραπάνω 

υλοποίησης είναι:

1. Ποικιλία εκπαίδευσης Νοσηλ. Προσωπικού

2. Ασάφεια των Νοσηλευτικών και μη καθηκόντων και εργασιών.

3. Ανυπαρξία επίσημων ορίων μεταξύ των Νοσηλ. Καθηκόντων ανάμεσα στις 

διάφορες κατηγορίες του Νοσηλ. Προσωπικού (ΠΕ-ΤΕ-ΔΕ-ΥΈ).

4. Μη ξεκαθαρισμένοι ρόλοι Ιατρικοϋ'και Νοσηλευτικού προσωπικού.

Έχουν γίνει πολλές προσπάθειες για την διευθέτηση των παραπάνω. 

Σφαιρικά το θέμα αντιμετωπίστηκε κυρίως από την ΕΣΔΝΕ χωρίς βέβαι 

παρουσία Νομικής ρύθμισης. Αποτελεί ευθύνη κάνε Νοσηλ. Υπηρεσίας να 

καθορίζει καθήκοντα και αρμοδιότητες του προσωπικού καθώς και τους 

κανονισμούς λειτουργίας σε πλαίσιο εσωτερικού κανονισμού. Ανάλογα με το 

προσωπικό αλλά και την κατηγορία (ΤΕ,ΔΕ,ΥΕ) καθορίζονται και τα 

καθήκοντα (βλέπε κεφ. 5) λαμβάνοντας πάντα και πρώτα υπόψη τις νομικές
ν ■ · ■ ■ Κ  τ . *. 11 ■·."
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δεσμεύσεις. Όλα αυτά πρέπει να είναι καθορισμένα, για να αποφεύγονται οι 

συγκρούσεις και η σύγχυση που μπορεί να δημιουργηθεί .

Για τον συγκεκριμένο χώρο της ΝΥ του ΓΝΝΚ όσον αφορά στο 

καθηκοντολόγιο, δεν υπάρχει καμιά εσωτερική ρύθμιση. Η ΝΥ του ΓΝΝΚ 

απαρτίζεται από τους κάτωθι:

1 Διευθύνουσα

- 2 Τομεάρχες

14 Προϊστάμενες Νοσηλεύτριες 

12 Μαίες

- 3 Επισκέπτριες Υγείας

- 50 Νοσηλεύτριες

160 Βοηθούς Νοσηλεύτριες

- 4 Νοσοκόμοι

- 26 Μεταφορείς Ασθενών

- 13 Βοηθούς θαλάμου

Αυτό το προσωπικό έχει κατανεμηθεί σε τρεις τομείς :

- Παθολογικό

- Χειρουργικό

- Εργαστηριακό

Και σε δέκα επτά Νοσηλευτικά τμήματα.

Γνωστό είναι ότι το Νοσοκομεία λειτουργούν επί 24ώρου βάσεως ως εκ

τούτου μερικές κατηγορίες προσωπικού των Νοσοκομείων προσφέρουν
·*.

υπηρεσίες με βάση το κυκλικό ωράριο. Το Νοσηλευτικό προσωπικό ανήκει 

στην παραπάνω κατηγορία εκτός των παρακάτω ειδικοτήτων:

1. Διευθύνουσα της ΝΥ
ι

2. Τομεάρχες Τομέων
"■ <»·Τ

3. Προϊστάμενες των Νοσηλευτικών Τμημάτων*

* 4. Υπεύθυνες των Νοσηλευτικών Τμημάτων
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Ον αμοιβές του Νοσηλ. Προσωπικού ρυθμίζονται από το Ενιαίο 

Μισθολόγιο των Δημοσίων Υπαλλήλων (βλέπε παράρτημα). Το πρόγραμμα - 

εργασίας του προσωπικού στηρίζεται στο Αποκεντρωτικό Πρόγραμμα το 

οποίο καταρτίζεται από την προϊσταμένη του κάθε νοσηλευτικού τμήματος για 

το συγκεκριμένο προσωπικό του τμήματος.5 * *
Σύμφωνα. ζ;.]μέ' στοιχεία Ελληνικών Στατιστικών της Παγκόσμιας 

Στατιστικής Υγείας καθώς και έρευνας του Τμήματος Νοσηλευτικής του 

Πανεπιστημίου Αθηνών, η επιθυμητή αναλογία Νοσηλευτών προς Βοηθούς 

Νοσηλευτές καθορίστηκε σε 2:1. Η παραπάνω αναλογία δεν έχει καμιά σχέση 

με την πραγματικότητα του ΓΝΝΚ. Η αναλογία Νοσηλευτών προς Βοηθούς 

Νοσηλευτών στο ΓΝΝΚ είναι 1:3.

Οι ίδιες έρευνες οδήγησαν στη διατύπωση του παρακάτω υποδείγματος 

στελέχωσης (πίνακας 3.4) μιας Νοσηλευτικής Μονάδας δύναμης έως 30 

κλίνες, όσον αφορά το υγειονομικό προσωπικό.

Ωράριο 7-3 3-11 11-7

Υγειονομικό 

Νοσ. προσωπικό

Προϊσταμένη 1 - -

Νοσηλευτές /τριες 5 3 1

Βοηθοί Νοσηλευτές /τριες 3 2 2

ΣΥΝΟΛΟ 9 5 3

Πίνακας 3.4 Στελέχωση Νοσηλ. Μονάδας από Υγειονομικό Προσωπικό 

Πηγή: Β. Λαναρά, «Διοίκηση Νοσ. Υπηρεσιών»
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Ο πίνακας 3.5 παρουσιάζει την σύνθεση του υγειονομικού προσωπικού σε μια 

Νοσηλευτική μονάδά του ΓΝΝΚ σήμερα ανά ωράριο εργασίας.

Ωράριο • 7-3 3-11 11-7

Υγειονομικό 

Νοσ. προσωπικό

Προϊσταμένη 1 - -

Νοσηλευτές /τριες 2 1 1

Βοηθοί Νοσηλευτές /τριες 2 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 6 2 2

Πίνακας 3.5. Στελέχωση Νοσηλ. Μονάδας ΓΝΝΚ από υγειονομικό

προσωπικό

Πηγή : Ιδία έρευνα

Σοβαρά πρέπει να ληφθούν υπόψιν τα παρακάτω σημεία που αφορούν 

την στελέχωση των Νοσηλ. Μονάδων στο ΓΝΝΚ και επηρεάζουν την 

ποιότητα του προσφερόμενου Νοσ. Έργου.

1. Το απογευματινό ωράριο (3 μμ -  11 μμ) δεν είναι απαραίτητη η ύπαρξη 

Νοσηλεύτριας ΤΕ παρά μόνο στη θέση εφημερεύουσας Νοσηλεύτριας 

(είναι η Νοσηλεύτρια που εκτελεί χρέη Διευθύνουσας τις ώρες που αυτή 

δεν εργάζεται) (Βλέπε κεφ. 3 §3.3).

2. Το απογευματινό και νυχτερινό ωράριο δεν υπάρχει Νοσοκόμος στα 

Νοσηλ. Τμήματα παρά μόνο στα εξωτερικά ιατρεία. Στα εξωτερικά ιατρεία 

στο ωράριο 3 μμ -  11 μμ υπάρχουν 3-4 Νοσοκόμοι -  Μεταφορείς ασθενών, 

ένας από αυτούς είναι υποχρεωμένος να εξυπηρετεί τις ανάγκες των 

Νοσηλευτικών Τμημάτων.

3. Το απογευματινό ωράριο (3 μμ -  11 μμ) δεν είναι απαραίτητη η ύπαρξη 

Βοηθού Θαλάμου (Βλέπε κεφ. 3 §3.3).

4. Το νυχτερινό ωράριο (1:1 μμ -  7 πμ) δεν είναι απαραίτητη η ύπαρξη 

Νοσηλευτών ΤΕ, γίνεται μόνο όταν οι συνθήκες ευνοούν.
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5. Το νυχτερινό ωράριο (11 μμ -  7 πμ) για τις κλινικές που δεν εφημερεύουν 

(δέχονται νέους ασθενείς) μπορεί να εργάζεται μια μόνο Βοηθός 

Νοσηλεύτρια, χωρίς να είναι απαραίτητη ή παρουσία άλλων Νοσηλευτριών 

ή Βοηθών Νοσηλευτριών.

Η ποιότητα * του παραγομένου και προσφερομένου έργου της Ν.Υ. του 

ΠνΓΝ&βασίζεται κυρίως στην ανάλυση του προσωπικού.

Η ανάλυση του προσωπικού στηρίζεται στη χρήση Δεικτών.

Οι Δείκτες είναι αριθμητικές σχέσεις που σαν στόχο τους έχουν την 

αξιολόγηση και τον έλεγχο του συστήματος στο οποίο αναφέρονται. Οι δείκτες 

ομαδοποιούνται ανάλογα με τον στόχο που επιδιώκουν.

Εδώ θα εξεταστούν:

Δείκτες εκροών : Αξιολογούν και ελέγχουν τις εκροές (μέση ετήσια κάλυψη 

κλινών -  εξετάσεις ανά ασθενή κλπ) σε σχέση με τις 

χρησιμοποιούμενες εισροές (κάθε μορφή πόρων).

Δείκτες εισροών : Ανθρώπινων πόρων 

Υλικών »

Χρηματικών »

Δείκτες Επάρκειας : Αξιολογούν το βαθμό επάρκειας προσωπικού και άλλων 

υλικών που θα κάνουν πραγματικότητα τον επιθυμητό στόχο.

Τα στοιχεία που απαιτούνται για την εύρεση των Δεικτών 

παρουσιάζονται σε πίνακες. Τα έτη που θα μας απασχολήσουν είναι το 1993 -  

1996 και το α' τρίμηνο 1999.

Στον πίνακα 3.6 και 3.7 που ακολουθεί παρουσιάζονται τα στοιχεία :
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«
Τ Ο Μ Ε ΙΣV Τ Μ Η Μ Α Τ Α Κ Α ΙΝ Ε Σ Ε ΙΣ Ε Λ Θ Ο Ν Τ Ε Σ Η Μ . Ν Ο Σ Η Λ Ε ΙΑ Σ

1993 1996 1999 1993 1996; 1999 1993 1996 1999
Π
Α ΑΠΚ 30 30 30 1.979 2.487 467 7.685 7.375 1.298

Θ
0 ΒΠΚ 23 23 -23 1.934 2.303 471 6.251 5.724 1.247

Λ
Ο Κ/Κ Μ.Εμφ. 33 33' 33 2.140 2.490 499 5.418 6.484 1.210

Γ
I
Κ

ΠΑΙΔ. Μ. 

Πρ.

30 30 30 2.153 1.867 403 4.111 4.270 890

Ο
Σ *ΜΤΝ 13 13 15 7.709 10.659 2.980 - - -

ΣΥΝΟΛΟ 129 129 131 15.915 19.806 4.820 23.465 23.853 4.645
X
Ε ΑΧΚ 20 20 20 1.134 1.084 166 5.290 5.364 751

I
Ρ ΒΧΚ 19 19 19 1.202 1.086 201 4.152 3.951 665

Ο
Υ ΟΡΘ.Κ 20 20 20 1.369 1.454 274 5.778 5.853 1.095

Ρ
Γ ΟΥΡ. Κ 11 11 11 913 1.061 137 2.306 1.893 324

I
Κ ΟΦΘ. Κ. 10 10 10 695 534 63 2.704 1.924 344

ο
Σ Μ/ΓΚ. 20 20 20 1.632 1.332 248 4.710 3.594 584

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 100 6.945 6.551 1.089 24.940 22.579 3.763
ΓΕΝΙΚΟ
ΣΥΝΟΛΟ 229 229 231 22.860 26.357 5.909 48.405 46.432 8.408

Πίνακας 3.6 Στατιστικά στοιχεία ετών ’93 -  ’96 & α'τρίμηνο ’99 για την

ενδοκλινική κίνηση των ασθενών

Πηγή : Γραφείο Κινήσεως Ασθενών ΓΝΝΚ

• Ο αριθμός 13 στη στήλη που αναφέρεται στις κλίνες αναφέρεται σε 

μηχανήματα αιμοκάθαρσης.
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ΕΤΗ 1993 1996 1999

=§*Ε Διευθυντές 10 10 10
ετε
πΰ
32

Ε

Επιμελητές 23 21 * Λ •23,·

ΣΥΝΟΛΟ 33 31 33

¡1
> Ε

Νοσηλευτές /τριες ΤΕ 54 65 64

11
Μβ.

Μαίες ΤΕ 11 11 12
Ο Ε
Ζ Β. Νοσηλευτές /τριες ΔΕ 153 151 160

ΣΥΝΟΛΟ 218 227 236
ο ο

ΕΞ
Νοσοκόμοι ΥΕ 4 5 4

3 0
0 £ ·

Μεταφ. Ασθενών ΥΕ 15 15 26
» — Βοηθοί Θαλάμου ΥΕ 24 20 13

ΣΥΝΟΛΟ 43 40 43
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
(ΝΟΣ/ΚΟ ΚΑΙ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ) 261 267 279

Πίνακας 3.7 : Ιατρικό -  Νοσηλευτικό Βοηθητικό Προσωπικό ετών ’93, ’96 & 

α'τρίμηνο '99 

Πηγή : Ιδία έρευνα.

Τα τελευταία στοιχεία για την διεξαγωγή των Δεικτών είναι ο πληθυσμός 

του Ν. Μεσσηνίας ο οποίος σύμφωνα με την απογραφή του έτους 1991 είναι

166.964 (στατιστική υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας).

Ο πληθυσμός του Ν. Μεσσηνίας είναι 166.964 άτομα σύμφωνα με την 

απογραφή του έτους 1991 (στοιχεία από την στατιστική υπηρεσία 

Ν.Μεσσηνίας). Έχοντας υπόψη τα παραπάνω στοιχεία οι Δείκτες έχουν ως 

εξής :
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ΔΕΙΚΤΕΣ

ΕΚΡΟΩΝ Ημέρες νοσηλείας έτους Α Ημ. νοσηλείας
-

Απασχολούμενο Νοσ/κό Προσωπικό , . Ανά απ. Νοσ. Προσωπικό

1 . 48.405 έτους 1993 = 222 »

218

2. 46.432 έτους 1996 = 224.5 »

227

3. 8.408 α'τρίμηνο ’99 = 36 »

236

Ημέρες νοσηλείας έτους Α

Νοσηλευτές έτους Α

4. 48.405 έτους 1993 ξ 745 »

65

' 5. 46.432 έτους 1996 = 611 »

76

6. 8.408 α'τρίμηνο ’99 =611 »

76

Ημέρες νοσηλείας έτους Α

Β 'Νοσηλευτές έτους Α

7. 48.405 έτους 1993 = 316 »

153

8. 46.432 έτους 1996 = 307 »

151

9. 8.408 α'τρίμηνο ’99 =53 »

160
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ΕΚΡΟΩΝ Σύνολο εισαγωγών έτους Α Εισαγωγές ανά απασχ.

Απασχ. Νοσ. Προσωπικό έτους Α Νοσ. προσωπικό

10. 22.860 έτους 1993 = 105 

218

»

11. 26.357 έτους 1996 = 116 

227

»

12. 5.909 α'τρίαηνο ‘99 = 25 

236

»

Σύνολο εισαγωγών έτους Α Εισαγωγές ανά

Νοσηλευτές έτους Α νοσηλευτή

13. 22.860 έτους 1993 = 351 

65

»

14 26.357 έτους 1996 = 347 

76

»

15 5.909 α'τρίμηνο '99 = 78 

76

»

Σύνολο εισαγωγών έτους Α Εισαγωγές ανά

Β 'Νοσηλευτές έτους Α Βοηθ. νοσηλευτή

16. 22.860 έτους 1993 = 149 

153

»

17. 26.537 έτους 1996= 176 

151

»

18. 5.909 α'τρίμηνο ‘99 = 37 

160

»
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ΕΙΣΡΟΩΝ

>■ 19.

20.
V

21.

Κάτοικοι έτους Α
*

Απασχ. Νοσ. Προσωπικό έτους Α

166.964 έτους 1993 = 766 

218

166.964 έτους 1996 = 736 ·

' 227

166.964 α'τρίμηνο ‘99 = 707

236

Κάτοικοι ανά 

απασχ. Νοσ. προσωπικό

»

»

»

Κάτοικοι ανά 

νοσηλευτή

22. 166.964 έτους 1993 = 2.569 »

65

23. 166.964 έτους 1996 = 2.197 »

76

24. 166.964 α'τρίμηνο’99 =2.197 »

76

Κάτοικοι έτους Α 

Νοσηλευτές έτους Α

Κάτοικοι ανά 

Βοηθ. νοσηλευτή

25. 166.964 έτους 1993 = 1.091 »

153

26. 166.964 έτους 1996 = 1.106 »

151

27. 166.964 α'τρίμηνο’99 = 1.043 »

160

Κάτοικοι έτους Α 

Β ' Νοσηλευτές έτους Α

ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ Απασχολούμενο Νοσ. Προσωπ. έτους Α 

Απασχολούμενοι Ιατροί έτους Α______
28. 218 έτους 1993 = 6,6

33

Νοσηλ. Προσωπικό

Ανά ιατρό
»
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29. _227 έτους 1996 =·7,3 " * »

31 '
■ ;

30. 236 α'τρίμηνο ’99 = 7,2 » 1

33

Νοσηλευτές 

Άνά ιατρό

31. 65 έτους 1993 = 2 »

33

32. 76 έτους 1996 = 2,5 »

31

33. _76_ α 'τρίμηνο ’99 ξ 2,3 »

33

Βοηθ. Νοσηλευτής 

Ανά ιατρό

34. 153 έτους 1993 ξ 5 »

31

35. 151 έτους 1996 ξ 4,5 »

33

36. 160 α'τρίμηνο ’99 =5 »

33

Βοηθοί Νοσηλευτές έτους Α 

Απασχολούμενοι Ιατροί έτους Α

Νοσηλευτές έτους Α 

Απασχολούμενοι Ιατροί έτους Α

Νοσ. Κλίνες ανά 

Νοσηλ. Προσωπικό

37 229

218

έτους 1993 ξ 1,1 »

38 229

227

έτους 1996 = 1 »

39 231

236

α'τρίμηνο ’99 = 1 »

Νοσ. Κλίνες έτους Α

Απασχ. Νοσ. Προσωπικό έτους Α
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ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ Νοσ. Κλίνες έτους Α Νοσ. Κλίνες ανά

Νοσηλευτές έτους Α 'Νοσηλευτή

40. 229 έτους 1993 = 3,5 »

65
. /..V *

ΊΟ'.'·' :

41. 229 έτους 1996 = 3 »

76.

42. 231 α'τρίμηνο’99 ξ 3 »

76

Νοσ. Κλίνες έτους Α Νοσ. Κλίνες ανά

Βοηθ. Νοσηλευτές έτους Α Βοηθ. Νοσηλευτή

43. 229 έτους 1993 = 1.5 »

153

44. 229 έτους 1996 = 1,5 »

151

45. 231 α'τρίμηνο’99 = 1,5 »

160

Η επιλογή των στοιχείων για την εύρεση των Δεικτών στηρίχτηκε στα εξής :

1. Το έτος 1993 η σύνθεση και ο αριθμός Ιατρικού και Νοσηλευτικού 

Προσωπικού είχε την ίδια μορφή έως και το έτος 1995.

2. Το έτος 1996 πραγματοποιήθηκαν νέες προσλήψεις Νοσηλευτικού 

Προσωπικού ενώ σημειώθηκαν αλλαγές στον αριθμό του Ιατρικού 

Προσωπικού.

3. Το τελευταίο χρονικό διάστημα δηλαδή το α' τρίμηνο του έτους 1999 

επιχειρεί να παρουσιάσει την πιο πρόσφατη κατάσταση.

4. Με τον όρο Ιατρικό Προσωπικό γίνεται αναφορά στο μόνιμο 

απασχολούμενο Ιατρικό Προσωπικό δηλαδή :
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-  Διευθυντές Κλινικών

-  Επιμελητές Α και Β Κλινικών

5. Με τον όρο Νοσηλευτικό Προσωπικό γίνεται αναφορά πτους

-  Νοσηλέυτές /τριες ΤΕ

-  Βοηθούς Νοσηλευτές /τριες ΔΕ

(Βλέπε κεφ. 3 § 3.3)
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< Ο πίνακας 3.8 παρουσιάζει συγκεντρωτικά τα αποτελέσματα των Δεικτών ανά
% * ·
'̂Α κατηγορία και έτος :

• -------— — ΧΡΟΝΟΣ
ΔΕΙΚΤΕΣ ~ —--- ------
Ημέρες Νοσηλείας Ανά 
Νοσηλ. Προσωπικό

1993

222

1996

204,5

Α τρίμηνο 1999

36

Ημέρες Νοσηλείας Ανά Νοσηλευτής 745 611 111
Ε Ημέρες Νοσηλείας Ανά 316 307 53
Κ Βοηθ. Νοσηλευτή
Ρ Εισαγωγές Ανά 105 116 25
Ο Νοσ. Προσωπικό
Ω Εισαγωγές Ανά 351 347 78
Ν Νοσηλευτή

Εισαγωγές Ανά 149 176 37
Βοηθ. Νοσηλευτή

Ε Κάτοικοι Ανά 766 736 707
I Νοσηλ. Προσωπικό
Σ Κάτοικοι Ανά 2.569 2.197 2.197
Ρ Νοσηλευτή
Ο Κάτοικοι Ανά 1.091 1.106 1.043
Ω Β.Νοσηλευτή
Ν

Νοσηλευτικό Προσωπικό 6,6 7,3 7,2
Ανά Ιατρό

Ε Νοσηλευτής 2 2,5 2,3
Π Ανά
Α Ιατρό
Ρ Βοηθ. Νοσηλευτή 5 4,5 5
Κ Ανά
Ε Ιατρό
I Νοσ. Κλίνες 3,5 3 3
Α Ανά Νοσηλευτή
Σ Νοσ. Κλίνες Ανά Βοηθό Νοσηλευτή 1,5 1,5 1,5

\

Πίνακας 3.8 «Δείκτες Εισροών -  Εκροών -  Επάρκειας ΝΥ του ΕΝΝΚ» 

Πηγή : Ιδία έρευνα



Τ Ε I ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑ

ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΔΕΙΚΤΩΝ

Μελετώντας τον Πίνακα με τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα των δεικτών

μπορούν να εξαχθούν τα εξής : . ' *« . . ·
' »■' *

1. Οι ημέρες Νοσηλείας (ασθενοημέερες) που αντιστοιχούν σε κάθε 

- ν - Άτομο Νοσηλευτικού Προσωπικού , '

- Νοσηλευτή

- Βοηθό Νοσηλευτή 

Παρουσιάζουν πτωτική τάση.

1. Οι ημέρες νοσηλείας (ασθενοημέρες) που αντιστοιχούν σε κάθε Νοσηλευτή 

είναι περίπου οι διπλάσιες από αυτές που αντιστοιχούν σε κάθε Βοηθό 

Νοσηλευτή.

2. Οι εισαγωγές ασθενών που αντιστοιχούν σε κάθε

- Άτομο Νοσ. Προσωπικού

- Βοηθό Νοσηλευτή 

Παρουσιάζουν ανοδική τάση.

1. Οι εισαγωγές που αντιστοιχούν σε κάθε Νοσηλευτή είναι περίπου 

διπλάσιες από αυτές που αντιστοιχούν σε κάθε Βοηθό Νοσηλευτή.

2. Οι κάτοικου που αντιστοιχούν σε κάθε

- Άτομο Νοσηλευτικού Προσωπικού

- Νοσηλευτή

Παρουσιάζουν πτωτική τάση ενώ οι κάτοικοι που αντιστοιχούν σε κάθε 

Βοηθό Νοσηλευτή παρουσιάζουν ανοδική τάση.

1. Οι κάτοικοι που αντιστοιχούν σε κάθε Νοσηλευτή είναι οι διπλάσιοι από 

αυτούς που αντιστοιχούν σε κάθε βοηθό Νοσηλευτή.

2. Η αναλογία Νοσηλευτών προς Ιατρούς είναι 2:1 ενώ η αντίστοιχη αναλογία 

για Βοηθούς Νοσηλευτές είναι 4:1.

3. Αντιστοιχούν επίσης περισσότερες Νοσ. Κλίνες σε κάθε Νοσηλευτή, από 

αυτές που αντιστοιχούν σε κάθε Βοηθό Νοσηλευτή.

Απαιτείται μεγάλη προσπάθεια προκειμένου η Ν.Υ να επιτύχει στο έργο 

της κάτω από αυτές τις συνθήκες.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΕΡΕΥΝΑ
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



Γ Π Γ Τ « ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σκοπός της έρευνας πόυ ακολουθεί είναι ο εντοπισμός και η έκταση 

βασικών προβλημάτων των περισσότερων επαρχιακών Νοσοκομείων, όπως:

1. Σύγχυση ευθυνών στις διαφορετικές κατηγορίες προσωπικού 

(Νοσηλευτικού)

2. έλλειψη καταμερισμού εργασίας

3. Ανυπαρξία καθηκοντολογίου

4. Ενασχόληση εξειδικευμένου και μη προσωπικού με διάφορα 

καθήκοντα.

Τα αποτελέσματα της συνύπαρξης των παραπάνω, οδηγεί στην έλλειψη 

ενδιαφέροντος για τις προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας.

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να καταδείξει την ύπαρξη και 

έκταση των παραπάνω (1, 2, 3, 4) στο χώρο του ΓΝΝΚ.

1

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στο ΓΝΝΚ με την συνεργασία 

του Γραφείου Προσωπικού και της Ν. Υ. του ιδίου Νοσοκομείου.

Η έρευνα στηρίχτηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο που απαντήθηκε από 

αντιπροσωπευτικό δείγμα ποσοστού 25% επί του συνόλου των δυο κατηγοριών 

του Προσωπικού της Ν. Υ.

Αναλυτικότερα η επιλογή του δείγματος στηρίχτηκε στη μέθοδο των 

«τυχαίων αριθμών». Στη Νοσηλευτική υπηρεσία του ΓΝΝΚ υπηρετούν 219 

άτομα με την παρακάτω σύνθεση.

I. Νοσηλευτές -τριες κατηγορίας ΤΕ άτομα 73

II. Βοηθοί Νοσηλευτές -τριες κατηγορίας ΔΕ άτομα 146

Μια απαραίτητη επεξήγηση που πρέπει να δοθεί στη σημείο αυτό είναι η 

εξής: Η Ν.Υ του ΓΝΝΚ στελεχώνεται και από άλλες ειδικότητες όπως :
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I. Μαίες

< II. Νοσοκόμοι

III. Τραυματιοφορείς -  Φορείς

IV. Βοηθοί Θαλάμου

Οι παραπάνω ειδικότητες όμως προσφέρουν συγκεκριμένο έργο το οποίο 

παρουσιάζεται στο κεφ. , που δεν συγχέεται με το έργο άλλων ειδικοτήτων. 

Το παράλογο είναι'-ότι μόνο μεταξύ Νοσηλευτών -τριών και Βοηθών 

Νοσηλευτών -τριών έχει επέλθει ρήξη λόγω του «ακαθόριστου» του 

■καθήκοντος του ενός και του άλλου.

Σ’ αυτές τις δύο κατηγορίες και κατόπιν επιλογής αντιπροσωπευτικού 

δείγματος ζητήθηκε να απαντηθεί το ερωτηματολόγιο. Το δείγμα επιλέχθηκε με 

την μέθοδο των «τυχαίων αριθμών» και σε ποσοστό 25% επί του συνόλου της 

κάθε κατηγορίας, έτσι κατά κατηγορία προέκυψαν τα εξής :

I. Κατηγορία ΤΕ σύνολο 73 άτομα. Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από 

18 άτομα.

II. Κατηγορία ΔΕ σύνολο 146 άτομα. Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε 

από 37 άτομα.

Όσον αφορά το ερωτηματολόγιο κινήθηκε πάνω σε δυο άξονες στο οποίο 

πρωταγωνιστούν ο καθένας με το μοναδικό του τρόπο στο χώρο των 

Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων. Ο ένας άξονας είναι το καθηκοντολόγιο (βλέπε κεφ.

) και ο δεύτερος είναι η Εφαρμοσμένη Πρακτική.

Προέκυψε λοιπόν ένα ερωτηματολόγιο που περιλαμβάνει είκοσι έξι 

ερωτήσεις, οι οποίες έχουν ενταχθεί σε πέντε ενότητες.

Παρουσιάζονται ως εξής στο ερωτηματολόγιο της έρευνας.

I. Η πρώτη ενότητα περιλαμβάνει Νοσηλευτικές Πράξεις που αφορούν την 

κατηγορία:

• Ανεξάρτητες Νοσηλευτικές Πράξεις : είναι πράξεις που εκτελούνται από τη 

Νοσηλεύτρια -τη με δική του απόφαση και ευθύνη*

Στην κατηγορία αυτών των πράξεων ανήκουν οι εξής Ν.Π.

* Αρθρο 15 ΠΔ «Πλαίσιο λειτουργίας Ν.Υ.»
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φ τ
Πράξεις γενικής φύσεως

/
[ν V:· . - Πράξεις που αφορούν την Ατομική Υγιεινή και υποβοήθηση των

Οργανικών Λειτουργιών.

II. Η δεύτερη και Τρίτη ενότητα περιλαμβάνει Νοσηλευτ. Πράξεις πΟύ^Τ 

αφορούν την κατηγορία:

• Εξαρτημένες Νοσηλευτικές Πράξεις : είναι πράξεις που απαιτούν την 

παρουσία εξειδικευμένου Νοσηλευτή -τριας ή ιατρού για την εκτέλεσή 

τους*.

Στην κατηγορία αυτών των πράξεων ανήκουν οι εξής Ν.Π.

Πράξεις που αφορούν τον έλεγχο του Ισοζυγίου και των ζωτικών 

Λειτουργιών*.

Πράξεις που απαιτούν την παρουσία εξειδικευμένου Νοσηλευτή 

-τριας

Πράξεις που απαιτούν την παρουσία ιατρού.

III. Η τέταρτη ενότητα περιλαμβάνει Νοσηλευτικές πράξεις που αφορούν την 

κατηγορία:

• Επείγουσες Νοσηλευτικές Πράξεις: είναι πράξεις που στοχεύουν στην 

άμεση αντιμετώπιση (σε απουσία γιατρού), μιας αιφνίδιας και απειλητικής 

για τη ζωή ή την ακεραιότητα του αρρώστου μεταβολής της κατάστασής 

του*.

IV. Η Πέμπτη ενότητα περιλαμβάνει Νοσηλευτικές πράξεις που αφορούν την 

κατηγορία :

• Διοικητικές Πράξεις : είναι πράξεις που για να εκτελεστούν απαιτείται 

παραπάνω γνώση σε θέματα όπως Διοίκηση -  Ξένες γλώσσες κ.α.

Αφού λοιπόν καταρτίστηκε το ερωτηματολόγιο και εφόσον έγιναν οι 

απαραίτητες διευκρινίσεις, όσον αφορά το ίδιο και το σκοπό του, απαντήθηκε 

από το συγκεκριμένο δείγμα των ατόμων που ανήκουν στη Ν.Υ. του ΓΝΝΚ.

• Ισοζύγιο : Η ισορροπία που πρέπει να υπάρχει μεταξύ προσλαμβανόμενων και αποβαλλόμενων από 
τον οργανισμό υγρών.

’ Ζωτικές Λειτουργίες : Θερμοκρασία -  αρτηριακός σφυγμός -  αρτ. Πίεση αίματος -  φλεβική πίεση 
αίματος - αναπνοή
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4.2 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

* »’ 
Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων θα γίνει με τη βοήθεια επιμέρους

* πινάκων. Στόχος αυτής της παρουσίασης είναι η διαπίστωση των κάτωθι:% V , . ^
" ψ ·. ■ _
·’ " - Σε ποιες Νοσηλ. Πράξεις υπάρχει ομοφωνία

- Σε ποιες Νοσηλ. Πράξεις υπάρχει σύγχυση μεταξύ των

επιμέρους κατηγοριών Νοσηλ. Προσωπικού, όσον αφορά τον φορέα 

εκτέλεσης τους.

Στη διαδικασία αυτή θα χρησιμοποιηθεί μια σειρά πινάκων όπως 

προανέφερα, μέσα από τους οποίους θα καταδεικνύεται το οποίο πρόβλημα 

υφίσταται σε σχέση με το φορέα εκτέλεσης .

Στον πίνακα 4.1 που ακολουθεί παρουσιάζονται στοιχεία που αφορούν 

την προϋπηρεσία του προσωπικού της Ν.Υ. του ΓΝΝΚ.

Προϋπηρεσία 
σε έτη ανά 5 έρρ

Σύνολο
ατόμων

0-5 % 6-10 % 11-15 % 16-20 %
20
και
άνω

%

Κ
Α
Τ
Η
Γ
Ο
Ρ
I
Α

Τ.Ε. 18 6 33,3 5 27,7 2 ιι,ι 4 22,2 1 5,5

Δ.Ε. 37 9 24,3 6 16,2 12 32,4 7 18,9 3 8,1

Πίνακας 4.1 «Προϋπηρεσία ερωτηθέντων» 

Πηγή : Ιδία έρευνα

Στο προσωπικό κατηγορίας ΤΕ βρέθηκε ποσοστό 33,3% που είχε 0-5 έτη 

προϋπηρεσίας, ενώ στο προσωπικό κατηγορίας ΔΕ βρέθηκε ποσοστό 24,3% με 

τα ίδια έτη προϋπηρεσίας. Με 6-10 έτη προϋπηρεσίας για το προσωπικό
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κατηγορίας ΤΕ το ποσοστό είναι 27,7% ενώ για το προσωπικό κατηγορίας ΔΕ

είναι 16,2%. Με 11-15 έτη προϋπηρεσίας για το προσωπικό κατηγορίας ΤΕ το ι _

ποσοστό είναι 11,1% 0(ύ  για το προσωπικό κατηγορίας ΔΕ είναι 32,4%. Με * '
ϊ' « * ,*

16-20 έτη προϋπηρεσίας για το προσωπικό κατηγορίας· ΤΕ το ποσοστό είναι 

22,2% ενώ για το προσωπικό κατηγορίας ΔΕ είναι 18,9%. Με 20 και πλέον έτη 

προϋπηρεσίας για το προσωπικό κατηγορίας ΤΕ το ποσοστό είναι 5,5% ενώ για 

το προσωπικό κατηγορίας ΔΕ είναι 8,1 %.

Α. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Τα αποτελέσματα της έρευνας μου για τις Ανεξάρτητες Νοσηλευτικές 

Πράξεις εμφανίζονται συγκεντρωτικά στον πίνακα 4.2 που ακολουθεί.
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Α. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ;
ί ί ΙίΡ

| -Ι· .  , ν(>\ \
ΠΕΙ

ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ . , .
•  4

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ
(ΒΑΣΕΙ ΚΑΘΗ- 

ΚΟΝΤΟΛόΓΙΟΥ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

ΝΟΣ/ΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

ΤΕ ΔΕ

ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ ΠΕ ΤΕ ΔΕ '.*ΤΕ ΔΕ .

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ΓΕΝΙΚΗΣ ΦΥΣΕΩΣ % % % % % % %

]. Καθημερινή αξιολόγηση 

ασθενούς

94 49 94 6 0 54° 46 X

2. Πληροφόρηση ασθενών -  

. συνοδών

94 35 100 0 0 92 8 X

3. Παραλαβή ασθενούς κατά την 

είσοδο

60 92 50 50 0 11 89 X

ΑΤΟΜΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΥΠΟΒΟΗ

ΘΗΣΗ ΟΡΓ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ % % % % % % %

4. Γενική Καθαριότητα 27 81 6 94 0 3 97 X

5. Διευθέτηση Κλίνης 27 81 23 77 0 27 73 X

6. Τακτοποίηση χώρων 28 78 0 100 0 3 97 X

7. Σωστή θέση ασθενούς 78 78 78 22 0 51° 49 X

8. Πρόληψη φροντίδα κατακλίσεων 33 89 17 83 0 35 65 X

9. Προετοιμασία για ειδική εξέταση 39 76 28 72 0 49° 51 X

10. Φροντίδα λειτουργίας Εντερικού 

Ουρ/κού Αναπνευστικού σωλήνα

22 67 33 67 0 68 32 X

11. Επίβλεψη μηχανημάτων συνε-χούς 

καταγραφής ζωτικών Σημείων

83 22 100 0 19 75 6 X

12. Προθανάτια -  Μεταθανάτια 

φροντίδα -  Υποστήριξη

33 73 72 28 0 54° 46 X

13. Λήψη μέτρων ασφαλείας 67 81

ΟΟ

50 0 27 73 X

14. Ψυχολογική Υποστήριξη 89 78 89 11 0 62 38 X

Πίνακας 4.2 «Συγκεντρωτικός πίνακας αποτελεσμάτων Α ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα
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1. Απαντήσεις Νοσ/των ΤΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη εκτελείται 

από Νοσηλευτές ΤΕ

2. Απαντήσεις Νοσ/των ΔΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη εκτελείται
«

από Νοσηλευτές ΔΕ

3.. Απαντήσεις Νοσ/των ΤΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη πρέπει να 

εκτελείται από Νοσηλευτές ΤΕ

4. Απαντήσεις Νοσ/των ΤΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη πρέπει να 

εκτελείται από Νοσηλευτές ΔΕ

5. Απαντήσεις Νοσ/των ΔΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη πρέπει να 

εκτελείται από Νοσηλευτές ΠΕ

6. Απαντήσεις Νοσ/των ΔΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη πρέπει να 

εκτελείται από Νοσηλευτές ΤΕ

7. Απαντήσεις Νοσ/των ΔΕ ότι η δραστηριότητα Νοσ. Πράξη πρέπει να 

εκτελείται από Νοσηλευτές ΔΕ

8. Δραστηριότητες -  Νοσ/κές Πράξεις τις οποίες ορίζει το

καθηκοντολόγιο ότι πρέπει να εκτελούνται από Νοσ/τές ΤΕ

9. Δραστηριότητες -  Νοσ/κές Πράξεις τις οποίες ορίζει το

καθηκοντολόγιο ότι πρέπει να εκτελούνται από Νοσ/τές ΔΕ



Ν.Π. Καθημερινή αξιολόγηση , · ·

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο ("στήλη 8.'9) ή" παραπάνω Ν.Π είναι έργο

Νοσ. .Προσωπικού ΤΕ. Την άποψυ.αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό ΤΕ (στήλη 

3). Αντίθετα στο Νοσ. ΠροσωπικόλΑΕ κατηγορίας επικρατεί σύγχυση σχετικά

με την ευθύνη εκτέλεσης της πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.2 (στήλη 1,2) διαπιστώνεται, ότι στην 

καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. 

Προσωπικό ΤΕ όπως προβλέπει και το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού κατηγορίας ΔΕ ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Πληροφόρηση ασθενών συνοδών :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο (στήλη 8.9) η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσ. Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό και των δύο 

κατηγοριών (ΤΕ & ΔΕ) (στήλη 3, 4, 5, 6, 7). Τέλος από τον πίνακα 4.2 (στήλη 

1, 2) διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η 

παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. Προσωπικό ΤΕ κατηγορίας όπως 

προβλέπει και το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ, ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Παραλαβή ασθενούς κατά την είσοδο:

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό ΔΕ. Αντίθετα στο 

Νοσ. Προσωπικό επικρατεί σύγχυση σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της 

πράξης. Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή 

πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. Προσωπικό 

ΔΕ όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού ΤΕ κατηγορίας ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

4-8



Ν.Π. Γενική Καθαριότητα.

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχουν κ α ι^ ι δύο κατηγορίες Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ). Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην 

καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. 

Προσωπικό ΔΕ όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Διευθέτηση κλίντκ :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δύο κατηγορίες Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ). Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην 

καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. 

Προσωπικό ΔΕ όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Τακτοποίηση γώρων

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δύο κατηγορίες Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ). Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην 

καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. 

Προσωπικό ΔΕ όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Σωστή θέση ασθενούς :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό ΤΕ. Αντίθετα στο 

Νοσ. Προσωπικό επικρατεί σύγχυση σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της 

πράξης. Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή 

πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται και από τις δύο 

κατηγορίες Νοσ. Προσωπικού (ΤΕ.ΔΕ).
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Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του -Νοσ.

Προσωπικού ΔΕ κατηγορίας.
■ ··.

» Ν.Π. Πρόληψη φροντίδα κατακλίσεων :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ.

Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δύο κατηγορίες Νοσ.

Προσώπικού (ΤΕ, ΔΕ). Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην 

καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ.

Προσωπικό ΔΕ όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσ.

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ, ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Προετοιμασία για ειδική εξέταση :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ.

Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό ΤΕ. Αντίθετα στο 

Νοσ. Προσωπικό ΔΕ επικρατεί σύγχυση σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της 

πράξης. Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή 

πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. Προσωπικό 

ΔΕ όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσ.

Προσωπικού ΔΕ κατηγορίας ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Φροντίδα λειτουργίας εντερικού ουροποιητικού αναπνευστικού 

σωλήνα:

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ.

Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό ΔΕ κατηγορίας.

Αντίθετα στο Νοσ. Προσωπικό ΤΕ επικρατεί η άποψη ότι η ευθύνη της 

παραπάνω Ν.Π ανήκει στο Νοσ. Προσωπικό ΔΕ κατηγορίας. Τέλος από τον 

πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η 

παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. Προσωπικό ΔΕ όπως προβλέπει το 

καθηκοντολόγιο.

■ ! Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσ • « ··*.|ϋ«μ«*-;' /·%I ·*1 νκλ*? '··.·I

Προσωπικού ΤΕ* ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π. . ....
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Ν.Π. Προθανάτια -  Μεταθανάτια φροντίδα -  Υποστήριξη : *’

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω .Ν.Π. είναι .έργο Νοσ.

Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχει το Νοσ. Προσωπικό ΤΕ κατηγορίας.

Αντίθετα στο Νοσ. Προσωπικό ΔΕ επικρατεί σύγχυση σχετικά με την ευθύνη
* «

της παραπάνω Ν.Π ανήκει στο Νοσ. Προσωπικό ΔΕ κατηγορίας. Τέλος από 

τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου 

η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσ. Προσωπικό ΔΕ κατηγορίας όπως 

προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού ΤΕ, ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Λιίιι/ΐΐ μέτρων ασφαλεία£ :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΤΕ. Αντίθετα στο Νοσ. Προσωπικό ΔΕ κατηγορίας επικρατεί η 

άποψη ότι η ευθύνη της παραπάνω Ν.Π ανήκει στο Νοσ. Προσωπικό ΔΕ 

κατηγορίας. Σύγχυση επικρατεί σχετικά με την ευθύνη της παραπάνω Ν.Π. 

στο Νοσ. Προσωπικό ΤΕ κατηγορίας Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται 

ότι στην καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται 

από Νοσ. Προσωπικό και των δύο κατηγοριών (ΤΕ,ΔΕ).

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ,ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Ψυγολογικη Υποστήριξή :

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο Νοσ. 

Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δύο κατηγορίες Νοσ. 

Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ). Τέλος από τον πίνακα 4.2 διαπιστώνεται ότι στην 

καθημερινή πρακτική του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται και από 

τις δύο κατηγορίες Νοσ. Προσωπικού (ΤΕ,ΔΕ).

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσ. 

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών.

0
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4.3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με τη βοήθεια των συμπερασμάτων της παραπάνω ανάλυσης,

διαπιστώνουμε ποιες από τις Ανεξάρτητες Νοσηλευτικές Πράξεις

εκτελούνται σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο και με την σύμφωνη γνώμη%
και γνώση του Νοσ. Προσωπικού ΤΕ.και ΔΕ. Σε ποιες Νοσ. Πράξεις 

παρατηρείται σύγχυση αντιλήψεων ως προς το ποιος φορέας, θα έπρεπε 

να τις εκτελεί, ποιος στην πραγματικότητα τις εκτελεί και τι προβλέπει το 

καθηκοντολόγιο.

Α. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΝΟΣ. ΠΡΑΞΕΙΣ

ΚΑΤΗΓΟΡΟΠΟΙΗΣΗ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ

ΠΡΑΞΕΩΝ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ
ΠΡΑΞΕΙΣ

ΝΟΣ/ΚΕΣ
ΠΡΑΞΕΙΣ

ΜΕ
ΟΜΟΦΩ

ΝΙΑ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΜΕ 
ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ ΩΣ 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ

ΣΥΓΧΥΣΗ
ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ

ΝΟΣ.
ΠΡΟΣ/ΚΟΥ

ΔΕ

ΣΥΓΧΥΣΗ
ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ

ΝΟΣ.
ΠΡΟΣ/ΚΟΥ

ΑΕ

ΟΛΙΚΗ
ΣΥΓΧΥΣΗ

ΓΕΝΙΚΗΣ ΦΥΣΕΩΣ
1. Καθημερινή αξιολόγηση 
ασθενούς

X

2. Πληροφόρηση ασθενών συνοδών X
3. Παραλαβή ασθενούς κατά την είσοδο X
ΑΤΟΜΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΥΠΟΒΟΗ
ΘΗΣΗ ΟΡΓ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ
4. Γενική καθαριότητα X
5. Διευθέτηση κλίνης X
6. Τακτοποίηση χώρων X
7. Σωστή θέση ασθενούς ^Χ
8. Πρόληψη φροντίδα κατακλίσεων X
9. Προετοιμασία για ειδική εξέταση X
10. Φροντίδα λειτουργίας εντερικού 
ουρ/κού αναπνευστικού σωλήνα

X

11. Επίβλεψη μηχανημάτων συνεχούς 
καταγραφής Ζ.Σ.

X

12. Προθανάτια -  Μεταθανάτια 
φροντίδα Υποστήριξη

X

13. Λήψη μέτρων ασφαλείας X
14. Ψυχολογική υποστήριξη X

Πίνακας 4.2α «Συγκεντρωτικός πίνακας συμπερασμάτων Α'ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Συγκεντρωτικά και με τη βοήθεια του παραπάνω πίνακα 4.2“ διαπιστώνουμε 

ότι για τις Ν.Π. : . , Ν.Π. :

3. Παραλαβή ασθενούφκατά την είσοδο.

10. Φροντίδα λειτουργίας εντερικού Ουροποιητικού Αναπνευστικού Σωλήνα. 

Υπάρχει σαφής σύγχυση ως προς το φορέα εκτέλεσης από το Νοσηλ. 

Προσωπικό ΤΕ .Ενώ για τις Ν.Π.

1. Καθημερινή αξιολόγηση ασθενούς

7. Σωστή θέση ασθενούς

12. Προθανάτια Μεταθανάτια φροντίδα υποστήριξης.

Υπάρχει σαφής σύγχυση ως προς το φορέα εκτέλεσης από το Νοσηλ. 

Προσωπικό ΔΕ.

Τέλος για την Ν.Π.

13. Λήψη μέτρων ασφάλειας. Επικρατεί ολική σύγχυση στο Νοσηλ. 

Προσωπικό.
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. _ _  >; Β. ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Τα . αποτελέσματα της έρευνας μου για τις εξαρτημένες Νοσηλευτικές
* *

Πράξεις εμφανίζονται συγκεντρωτικά στον Πίνακα 3 που ακολουθεί.

Β. ΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

ΝΟΣ/ΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

ΤΙ

ΓΙΝΕΤΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ
(ΒΑΙΕΙ ΚΑΘΗ- 

ΚΟΝΤΟΛΟΓΙΟΥ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ & 

ΖΩΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ

ΤΕ ΔΕ

ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ

1 2 3 4 5 6 7 8 9

% % % % % % %

1. Μέτρηση καταγραφή ζωτικών 

σημείων βάρους

61 77 61 39 5 35 60 X

2. Αιμοληψία Φλεβοκέντηση 72 81 100 0 0 92 8 X

3. Συλλογή δειγμάτων εκκρίσεων 28 84 11 89 0 5 95 X

ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΙΔ/ΝΟΥ -ΝΗΣ 

ΝΟΣ/ΤΗ -ΤΡΙΑΣ % % % % % % %

4. Μετρήσεις παραμέτρων όπως αέρια 

αίματος κεντρική φλεβική πίεση

50 14 95 5 32 65 3 X

5.Χορήγηση φαρμάκων ενδοφλεβίως 84 76 100 0 0 92 8 X

6. Προεγχειρητική -  Μετεγχειρητική 

φροντίδα

50 70 33 64 0 16 84 X

ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥ % % % % % % %

7. Ενδοφλέβια χορήγηση σκευα-σμάτων 

για τα ποια απαιτείται έλεγχος 

συμβατικότητας

84 38 100 0 16 78 6 X

8. Προετοιμασία και βοήθεια κατά την 

εκτέλεση διατήρηση ή διακοπή 

αγωγής μετά από κάθε 

προγραμματισμένη η έκτακτη Ν.Π.

89 50 100 0 5 87 8 X

Πίνακας 4.3 «Συγκεντρωτικός πίνακας αποτελεσμάτων Β & Γ ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα

«Επεξηγήσεις στηλών» : Κοινές με τον Πίνακα 4.2
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ΝΠ. Μέτρηση και καταγραφή Ζωτικών Σημείων & Βάρους

-ΤΤΣύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΔΕ. Α ντι8^.στο Νοσηλευτικό Προσωπικό ΤΕ 

κατηγορίας επικρατεί η άποψη ότι η ευθύνη εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π. 

ανήκει στο Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ κατηγορίας.

Τέλος από τον Πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική του 

Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται και από τις δυο κατηγορίες Νοσηλ.

Προσωπικού (ΤΕ-ΔΕ) σε αντίθεση μ'αυτά που το καθηκοντολόγιο προβλέπει.

Συμπέρασμα : Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του 

Νοσηλ. Προσωπικού ΤΕ κατηγορίας ως προς το φορέα εκτέλεσης της 

παραπάνω Ν.Π..

Ν.Π. Αιμοληψία Φλεβοκέντηση

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ).

Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό και 

των δυο κατηγοριών (ΤΕ, ΔΕ) όπως δεν προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσηλ.

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Συλλογή δειγμάτων εκκρίσεων

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

(ΤΕ, ΔΕ) Νοσηλ. Προσωπικού σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΔΕ, «»ροπ^ν·^ 

όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο. 'πω: προβ) έπει γο κ^Οηκοντολόγη
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Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ολική ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του 

Νοσηλ. Προσωπικού ως προς το φορέα εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π·. ·

* ΜΕΓΑΡΟΥΣΙΑ ΕΙΔ/ΝΟΥ -ΝΗΣ ΝΟΣΠΓΗ -ΤΡΙΑΣ
3* ^  '·

ν *

Ν.Π. Μετρήσεις παραμέτρων όπως αέρια αίματθ€ & κεντρική 

φλεβική πίεση.

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ 

κατηγορίας όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσηλ. 

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Χορήγηση Φαρμάκων Ενδοφλεβίως (IV):

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό και 

των δύο κατηγοριών όπως δεν προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του Νοσηλ. 

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Προεγγειρητική -  Μετεγγειρτιτικη Φροντίδα.

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΔΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης. [\χε: ικα
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Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΔΕ.
·« **.· %·

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ολική ομοφωνία αντίληψής στο σώμα τόυ 

Νοσηλ. Προσωπικού και των δύο κατηγοριών ως προς το φορέα εκτέλεσης της 

παραπάνω Ν.Π.

ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥ

Ν.Π. Ενδοφλέβια (IV) γορηγηση σκευασμάτων για τα οποία 

απαιτείται έλεγγος συμβατικότητας.

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ 

όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ολική ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του 

Νοσηλ. Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα 

εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Προετοιμασία & βοήθεια κατά την εκτέλεση διατήρηση ιί 

διακοπή αγωγής μετά από κάθε προγραμματισμένη ή έκτακτη Ν.Π. ν

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ. Την άποψη αυτή έχουν και οι δυο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ, ΔΕ).

Τέλος από τον πίνακα 4.3 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ 

όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ολική ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του 

Νοσηλ. Προσιυπικού και των δύο κατηγοριών ο)ς προς το φορέα εκτέλεσης της 

παραπάνω Ν.Π. ^ Τίνταν·:· παο'/πάΐ'ω Ν.Ι I.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Μ* τη βοήθεια ίων συμπερασμάτων της παραπάνω ανάλυσης 

διαπιστώνουμε ποιες από τις εξαρτημένες Νοσηλευτικές φράξεις εκτελούνται 

σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο και με την σύμφωνη γνώμη και γνώση του 

Νοσηλ. Προσωπικού ΤΕ και ΔΕ κατηγορίας. Σε ποιες Ν.Π. παρατηρείται 

σύγχυση αντιλήψεων ως προς το ποιος φορέας θα έπρεπε να τις εκτελεί, ποιος 

στην πραγματικότητα τις εκτελεί και τι προβλέπει το καθηκοντολόγιο.
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(
, Β-Γ. ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΈΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ο Π Ο ΙΗ Σ Η  
X .  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ώ Ν  

V .  , Π Ρ Α Ξ Ε Ω Ν

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ ^ - ^
Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ

Ν Ο Σ /Κ Ε Σ
Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ

Μ Ε
Ο Μ Ο Φ Ω 

Ν ΙΑ

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ε Σ  Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ  Μ Ε  
Δ ΙΑ Φ Ο Ρ Ε Τ ΙΚ Ο Τ Η Τ Α  Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Ε Ω Ν  Ω Σ  

Π Ρ Ο Σ  Τ Ο  Φ Ο Ρ Ε Α  Ε Κ Τ Ε Λ Ε Σ Η Σ
Σ Υ Γ Χ Υ Σ Η

Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η Σ
Ν Ο Σ .

Π Ρ Ο Σ /Κ Ο Υ
Δ Ε

Σ Υ Γ Χ Υ Σ Η
Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η Σ

Ν Ο Σ .
Π Ρ Ο Σ /Κ Ο Υ

Δ Ε

Ο Λ ΙΚ Η
Σ Υ Γ Χ Υ Σ Η

ΕΛΕΓΧΟΣ ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ
1. Μέτρηση καταγραφή ζωτικών 

σημείων βάρους
X

2. Αιμοληψία Φλεβοκέντηση
X

3. Συλλογή δειγμάτων εκκρίσεων
X

ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΙΑ/ΝΟΥ -ΝΗΣ 

ΝΟΣ/ΤΗ -ΤΡΙΑΣ

4. Μετρήσεις παραμέτρων όπως 

αέρια αίματος κεντρική φλεβική 

πίεση

X

5.Χορήγηση φαρμάκων 

ενδοφλεβίως
X

6. Προεγχειρητική -  Μετεγχειρητική 

φροντίδα
X

ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥ

7. Ενδοφλέβια χορήγηση σκευα

σμάτων για τα ποια απαιτείται 

έλεγχος συμβατικότητας

X

\

8. Προετοιμασία και βοήθεια κατά 

την εκτέλεση διατήρηση ή 

διακοπή αγωγής μετά από κάθε 

προγραμματισμένη η έκτακτη 

Ν.Π.

X

Πίνακας 4.3“ «Συγκεντρωτικός πίνακας συμπερασμάτων Β & Γ ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Συγκεντρωτικά και με τιγ βοήθεια του παραπάνω Πίνακα 4.3“ διαπιστώνουμε 

ότι για τις Ν.Π. :

1. Αιμοληψία Φλεβοκέντηση
Ρ

2. Συλλογή δειγμάτων εκκρίσεων

3. Μετρήσεις παραμέτρων όπως αέρια αίματος κεντρική φλεβική πίεση

4. Χορήγηση φαρμάκων ενδοφλεβίως

5. Προεγχειρητική -  Μετεγχειρητική φροντίδα

6. Ενδοφλέβια χορήγηση σκευασμάτων για τα ποια απαιτείται έλεγχος 

συμβατικότητας

7. Προετοιμασία και βοήθεια κατά την εκτέλεση διατήρηση ή διακοπή αγωγής 

μετά από κάθε προγραμματισμένη η έκτακτη Ν.Π.

Υπάρχει σαφής ομοφωνία ως προς το φορέα εκτέλεσης και από τις δύο 

κατηγορίες Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ-ΔΕ) ενώ για την Ν.Π.

1. Μέτρηση και καταγραφή ζωτικών σημείων & βάρους

επικρατεί σύγχυση αντίληψης ως προς το φορέα εκτέλεσης από το Νοσηλ.

Προσωπικό ΤΕ κατηγορίας.

Δ. ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΙ ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΓΙΝΕΤΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ (ΒΑΣΕΙ ΚΑΘΗ- 

ΚΟΝΤΟΛΟΓΙΟΥ

\
ΤΕ ΔΕ

1. Εφαρμογή πρωτοκόλλου ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ

επειγουσών ενεργειών σε χώρους 1 2 3 4 5 6 7 8 9

που προβλεπτά οξέα συμβάντα δεν % % % % % % %

είναι σπάνια 72 54 100 0 3 84 13 X

2. Εφαρμογή Α' Βοηθειών 72 89 94 6 0 59 41 X X

Πίνακας 4.4 «Συγκεντρωτικός πίνακας αποτελεσμάτων Δ' ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα

(Επεξηγήσεις στηλών κοινές με τον Πίνακα 2)
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# Δ. ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Ν.Π.ΧΕφαρμογη πρωτοκόλλου επειγουσών ενεργειών σε γώρους που

προβλεπτά οξέα συμβάντα δεν είναι σπάνια.
·*: ' --····

Σύμφωνα\με , τί}·; καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού .ΤΕ.

Αυτή η άποψη επικρατεί και στις δυο κατηγορίες Νοσηλ. Προσωπικού 

(ΤΕ, ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.4 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ 

όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του 

Νοσηλ. Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα 

εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Εφαρμογή Α '  Βοηθειών.

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο και των δύο 

κατηγοριών Νοσηλευτικού Προσωπικού.

Αντίθετα στο Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ επικρατεί σύγχυση σχετικά με την 

ευθύνη εκτέλεσης της Πράξης.

Τέλος από τον πίνακα 4.4 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό και 

των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται σύγχυση αντίληψης στο σώμα του Νοσηλ.

Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα εκτέλεσης 

της παραπάνω Ν.Π.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με τη βοήθεια των συμπερασμάτων της παραπάνω ανάλυσης 

διαπιστώνουμε ποιες από τις Επείγουσες Νοσηλευτικές Πράξεις εκτελούνται 

σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο και με την σύμφωνη γνώμη και γνώση του
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Νοσηλ. Προσωπικού ΤΕ και ΔΕ κατηγορίας.

Σε ποιες Ν.Π. παρατηρείται σύγχυση αντιλήψεων ως προς το ποιος

φορέα^.θα έπρεπε να τις εκτελεί, ποιος στην πραγματικότητα τις εκτελεί και τι 
*

προβλέπει· το καθηκοντολόγιο.

Δ. ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ο Π Ο ΙΗ Σ Η

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ω Ν
Π Ρ Α Ξ Ε Ω Ν

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ ^ ^ .
Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ

Ν Ο Σ /Κ Ε Σ
Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ

Μ Ε
Ο Μ Ο Φ Ω 

Ν ΙΑ

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ε Σ  Π Ρ Α Ξ Ε ΙΣ  Μ Ε  
Δ ΙΑ Φ Ο Ρ Ε Τ ΙΚ Ο Τ Η Τ Α  Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Ε Ω Ν  Ω Σ  

Π Ρ Ο Σ  Τ Ο  Φ Ο Ρ Ε Α  Ε Κ Τ Ε Λ Ε Σ Η Σ

Σ Υ Γ Χ Υ Σ Η
Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η Σ

Ν Ο Σ .
Π Ρ Ο Σ /Κ Ο Υ

ΔΕ

Σ Υ Γ Χ Υ Σ Η
Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η Σ

Ν Ο Σ .
Π Ρ Ο Σ /Κ Ο Υ

Δ Ε

Ο Λ ΙΚ Η
Σ Υ Γ Χ Υ Σ Η

1. Εφαρμογή πρωτοκόλλου 

επειγουσών ενεργειών σε χώρους 

που προβλεπτά οξέα συμβάντα δεν 

είναι σπάνια

X

2. Εφαρμογή Α' Βοηθειών
X

Πίνακας 4.4α «Συγκεντρωτικός πίνακας συμπερασμάτων Δ'ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα

Συγκεντρωτικά και με τη βοήθεια του παραπάνω Πίνακα 4.3α διαπιστώνουμε 

ότι για τις Ν.Π. :

1. Εφαρμογή πρωτοκόλλου επειγουσών ενεργειών σε χώρους που προβλεπτά 

οξέα συμβάντα δεν είναι σπάνια

Υπάρχει ομοφωνία ως προς το φορέα εκτέλεσης και από τις δύο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ-ΔΕ) ενώ για την Ν.Π.

2. Εφαρμογή Α' Βοηθειών

επικρατεί σύγχυση αντίληψης ως προς το φορέα εκτέλεσης από το Νοσηλ. 

Προσωπικό ΤΕ κατηγορίας.
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Ε. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

ΤΙ*
ΓΙΝΕΤΑΙ

* Λ!5'. 

ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ
(ΒΑΣΕΙ ΚΑΘΗ- 

ΚΟΝΤΟΛΟΓΙΟΥ

ι • ΤΕ ΔΕ

1. Συγγραφή συνταγολογίων 

(φαρμάκων, ειδικών φαρμάκων, 

ναρκωτικών ουσιών)

ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΤΕ ΔΕ

1 2 3 4 5 6 7 8 9

% % % % % % %

95 20 100 0 0 100 0 X

2. Συγγραφή παρακλινικών 

εξετάσεων

84 24 100 0 0 100 0 X

Πίνακας 4.5 «Συγκεντρωτικός πίνακας αποτελεσμάτων Ε ' ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα

(Επεξηγήσεις στηλών κοινές με τον Πίνακα 2)

Ε. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Ν.Π. Συγγραφή συνταγολογίων (φαρμάκων, ειδικών φαρμάκων, 

ναρκωτικών ουσιών)

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ κατηγορίας.

Αυτή η άποψη επικρατεί και στις δυο κατηγορίες Νοσηλ. Προσωπικού

(ΤΕ, ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π..
\

Τέλος από τον πίνακα 4.5 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική 

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελείται από Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ 

όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ολική ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του 

Νοσηλ. Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα 

εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

Ν.Π. Συγγραφή παρακλινικών εξετάσεων

Σύμφωνα με το καθηκοντολόγιο η παραπάνω Ν.Π. είναι έργο 

Νοσηλευτικού Προσωπικού ΤΕ κατηγορίας.
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Ύ  „ >
„ Αυτή η άποψη επικρατεί και στις δύο κατηγορίες ‘Νοσηλ. Προσωπικού

(ΤΕ-ΔΕ) σχετικά με την ευθύνη εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.. **

Τέλος από τον πίνακα 4.5 διαπιστώνεται ότι στην καθημερινή πρακτική

του Νοσοκομείου η παραπάνω Ν.Π. εκτελέίι^μ από Νοσηλ. Προσωπικό ΤΕ
·> * 

κατηγορίας όπως προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Συμπέρασμα. Διαπιστώνεται ολική ομοφωνία αντίληψης στο σώμα του

Νοσηλ. Προσωπικού και των δύο κατηγοριών (ΤΕ-ΔΕ) ως προς το φορέα

εκτέλεσης της παραπάνω Ν.Π.

*
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με τη βοήθεια των συμπερασμάτων της παραπάνω ανάλυσης 

διαπιστώνουμε ποιες απο τις Διοικητικές Πράξεις εκτέλούνται σύμφωνα με το 

καθηκοντολόγιο και με *ΚΡ^γ.·συμφω\η γνώμη και γνώση του Νοσηλ. 

-Προσωπικού ΤΕ και ΔΕ κατηγορίας. Σε ποιες Ν.Π. παρατηρείται σύγχυση 

αντιλήψεων ως προς το ποιος φορέας θα έπρεπε να τις εκτελεί, ποιος στην 

πραγματικότητα τις εκτελεί και τι προβλέπει το καθηκοντολόγιο.

Ε. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
ΚΑΤΗΓΟΡΟΠΟΙΗΣΗ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ
ΠΡΑΞΕΩΝ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ
ΠΡΑΞΕΙΣ

ΝΌΣ/ΚΕΣ
ΠΡΑΞΕΙΣ

ΜΕ
ΟΜΟΦΩ

ΝΙΑ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΜΕ 
ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ ΩΣ 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ
ΣΥΓΧΥΣΗ

ΑΝΤΙΔΗΨΗΣ
ΝΌΣ.

ΠΡΟΣ/ΚΟΥ
ΔΕ

ΣΥΓΧΥΣΗ
ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ

ΝΟΣ.
ΠΡΟΣ/ΚΟΥ

ΔΕ

ΟΛΙΚΗ
ΣΥΓΧΥΣΗ

1. Συγγραφή συνταγολογίων 
(φαρμάκων, ειδικών φαρμάκων, 
ναρκωτικών ουσιών)

X

2. Συγγραφή παρακλινικών 
εξετάσεων

X

Πίνακας 4.5“ «Συγκεντρωτικός πίνακας συμπερασμάτων Ε'ενότητας» 

Πηγή : Ιδία έρευνα

Συγκεντρωτικά και με τη βοήθεια του παραπάνω Πίνακα διαπιστώνουμε ότι 

και για τις δύο Ν.Π. :

1. Συγγραφή συνταγολογίων

2. Συγγραφή παρακλινικών εξετάσεων

Υπάρχει ομοφωνία ως προς το φορέα εκτέλεσης και από τις δύο κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (ΤΕ-ΔΕ).
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Σ^ΗΡΟΤΑΣΕί: ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ -  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η συλλογή και μελέτη των συμπερασμάτων της έρευνας σε συνάρτηση 

με την παρουσίαση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του ΓΝΝΚ οδηγούν στις
*·· .. ' Λ·!."

~παρακατω διαπιστώσεις:

1. Η σύνθεση του προσωπικού της Νοσηλ. Υπηρεσίας είναι ανεπαρκής και όχι 

η ενδεδειγμένη από άποψη σύνθεσης (βλέπε κεφ. 3 § 3.3).

2. Διαπιστώνεται απουσία Νοσηλευτών ΠΕ.

3. Διαπιστώνεται μη ικανοποιητικός αριθμός Νοσηλευτών ΤΕ.

4. Το προσφερόμενο έργο από τη Νοσηλευτική Υπηρεσία στηρίζεται σε 

Βοηθούς Νοσηλευτές (αδελφές νοσοκόμες μονοετούς -  διετούς φοιτήσεως 

κατηγορίας ΔΕ) (βλέπε κεφ. 3 § 3.3).

5. Ανεπαρκής στελέχωση των ωραρίων εργασίας

ω · πρωινό 7 πμ -  3 μμ

ρά · απογευματινό 3 μμ -  11 μμ

ρι —  · νυχτερινό 11 μ μ - 7 π.μ.

ο

από Νοσηλευτικό Προσωπικό όλων των κατηγοριών (βλέπε κεφ. 3 § 3.3).

1. Απουσία Βασικών Νοσηλευτικών Οργάνων όπως η ΝΟΕ που προβλέπεται 

από την Νομοθεσία και τον Οργανισμό του ΓΝΝΚ (βλέπε κεφ. 3 § 3.3).

2. Απουσία θεσμοθετημένου καθηκοντολογίου για τις διάφορες κατηγορίες 

Νοσηλ. Προσωπικού (βλέπε κεφ. 3 § 3.3).
(

3. Έλλειψη ελέγχου και αξιολόγησης του Νοσηλ. Προσωπικού και κυρίους 

των προσφερομένων Νοσηλευτικών Υπηρεσιών.

4. Αποτέλεσμα των παραπάνω είναι η έλλειψη ποιότητας στις προσφερόμενες 

υπηρεσίες υγείας.

Ολοκληρώνοντας την εργασία και στη βάση των παραπάνω διαπιστώσεων 

ακολουθούν προτάσεις που μπορεί να καταταχθούν από άποψης υλοποίησης σε 

βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες. Η κατάταξη αυτή γίνεται στη βάση της 

απαιτούμενης χρονικής διάρκειας και το βαθμό δυσκολίας της υλοποίησής των.

ΛΙΑΠΙΣΤΩ
. >

• μεΛ&τη
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Α. ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

1.
■.........*'------  ------ ! «· .

Επαρκής καταμερισμός του Νοσηλευτικού Προσωπικού· ανά Τομείς και
* ·· · 7

Νοσηλευτικά Τμήματα“(Κλινικές του ΓΝΝΚ στη βάση της κίνησης κάθε 

κλινικής με τη βοήθεια δεικτών αξιολόγησης.

2.
* ·

Σωστό καταμερισμό του Νοσηλευτικού Προσωπικού στα ωράρια 

εργασίας

. 3. Συνεχιζόμενη ενημέρωση και εκπαίδευση του Νοσηλευτικού 

Προσωπικού όλων των κατηγοριών

4. Καθοδήγηση -  Επίβλεψη -  Έλεγχο στο Νοσηλευτικό Προσωπικό κατά 

τις ώρες εργασίας.

5. Ενημέρωση με ημερίδες σεμινάρια και άλλους τύπους επιμόρφωσης για 

την ελαχιστοποίηση των αλληλοκαλύψεων και την σύγχυση ως προς την 

εκτέλεση του καθηκοντολογίου

Β. ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

1. Ισχυροποίηση της Διοίκησης της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

2. Δημιουργία επίσημου -  νομοθετημένου καθηκοντολογίου που θα 

καθορίζει τα όρια και τις ευθύνες του Νοσηλευτικού Προσωπικού.

3. Πλήρωση των κενών θέσεων

4· Δημιουργία και λειτουργία της ΝΟΕ

Στο σχήμα παρουσιάζονται τα παραπάνω.
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• Ανεπαρκής σύνθεση Νοσ. Προσωπικού

• Απουσία Νοσ/των ΠΕ

• Μη ικανοποιητικός αριθμός Νοσ/των ΤΕ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

• Στήριξη προσφερομένων Νοσ. 

Υπηρεσιών σε Β. Νοσηλευτές

• Ανεπαρκής στελέχωση των ωραρίων από 

Νοσ. Προσωπικό όλων των ακτηγοριών

• Απουσία ΝΟΕ

• Απουσία καθηκοντολογία

• Έλλειψη Ελέγχου -  Αξιολόγησης Νοσ. 

Προσωπικού & Νοσ/κών Υπηρεσιών

• Έλλειψη ποιότητας στις προσφερόμενες 

υπηρεσίες υγείας

ΛΥΣΕΙΣί

• vor £'· * '
• Ισχυροποίηση της Διοίκησης της Νοσ.

i t , Π  : V O O
Υπηρεσίας

• Επαρκής καταμερισμός Νοσ. Προσωπικού 

ανά τομείς & κλινικές:.}

• Σωστό καταμερισμό του Νοσ. Προσωπικού 

ανά τα ωράρια

• Συνεχιζόμενη εκπαίδευση -  ενημέρωση του 

Νοσ. Προσωπικού

• Καθοδήγηση -  Επίβλεψη -  Έλεγχος του 

Νοσ. Προσωπικού κατά τις ώρες εργασίας

• Δημιουργία επίσημου νομοθετημένου 

καθηκοντολογίου

• Πλήρωση κενών θέσεων

• Λειτουργία ΝΟΕ
νίι Κ>

Σχήμα 4.1. «Προβλήματα -  Λύσεις 

Πηγή : Ιδία έρευνα

CM-j· λ. ; [
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΒΙΒΛΙΑ

Γ*·Τεωργάκη Ανθούλα - Νάνου Κυριάκος, Νοσηλευτική I, Αθήνα 1984 

2. Λαναρά Α. Βασιλική, Διοίκηση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, Θεωρητικό και 

Οργανωτικό Πλαίσιο, Β’ έκδοση.

ΠΡΑΚΤΙΚΑ

1. 21° Ετήσιο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο "Βελτίωση στην Ποιότητα 

της Νοσηλευτικής Πράξης" - Πρακτικά - Αθήνα 17-19 Μαΐου 1994

2. 18° Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο "Βελτίωση Νοσηλευτικής Φροντίδας 

- Κοινωνική Προσφορά". - Πρακτικά - Αθήνα 14-16 Μαΐου 1991

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

• Φ. Δρούμπαλης, Επικ. Καθηγητής ΤΕΙ-Κ, "Διοίκηση Προσωπικού Μονάδων 

Υγείας - Πρόνοιας", ΤΕΙ Καλαμάτας

ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

1. Νοσηλευτική, τόμος 34, τεύχος 4, Οκτώβριος-Δεκέμβριος 1995

2. Νοσηλευτική, τόμος 35, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 1996

3. Νοσηλευτική, τόμος 35, τεύχος 1, Ιανουάριος - Μάρτιος 1996

4. Νοσηλευτική, τόμος 32, τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 1993

5. Νοσηλευτική, τόμος 34, τεύχος 1, Ιανουάριος - Μάρτιος 1995

6. Νοσηλευτική, τόμος 35, τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 1996

7. Νοσηλευτική, τόμος 33, τεύχος 3, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 1994
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙ!!
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

’Εν'ΑΊλήναις xfi 2 9  Λ ε χ ε μ β β ί ο υ Ι Ο ^ Τ  Ιΐ ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ Αβί&μός ψ ύ λ λο ν  Ϊ2 0 ί >

Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α  άρθρου 6 τοΰ Α.Ν. 2309 τής 29 Μαΐου )10 Ιουλίου J940
_____  Ειδικών ’Επιστημονικών Συμβουλίων.

*  , „ _ κ „ 2. Διευθυνταί όδοντιατοείων ποοσλααβάνονται υπό τήςΛ  ι a  τ α γ  μ- α τ α ~ , Γ - · , * , ·  ν  , ~ 0 , J ■Εκτελεστικής Επιτροπής οδοντίατροι, επι τη βασει των 
ΤΤε,ο/ των οριον πφςτλ.ηψείύς ττν επι^τημενικον προσιοπι— επιστημονικών τίτλων.

ν.οΐ τών Δημοτ'/ών Αγαθοεργών Ιίθυμάτων................ 1 3. ΚαΘηγηταί Πανεπιστηυ,ίου δέν δύνανται νά κατέ-
Πεο! χνοεοοεως τοΰ Οργανισμού τοΰ Γενικού Κρατικοί) Ντ- γωσι θέσεις Διευθυντών κλινικών είς Δηυ,οτικά Αγαθοεργά 

ccx>j.íiqj Καλαυ,ών. . ~ ΓΤ! ΓΤ! Γ7"! ΓΤ . . .  2Γ Ιδρύματα, έφ’ δσον διευθύνουσι Πανεπιστημιακήν κλι
νικήν.

’Άρθρου 4.
Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α  Προσόντα Επιμελητών

/<\ 1. Επιμεληται εις κλινικας, επιστημονικά εργαστήριαI ' /  . ~ / i * η ’ . --ΤΤ —και-ϊΐΛίκα ιατρεία των παρα τοιςΆ ημπς .τυηναιων, ΐίει- 
j Ιερι τών ορών προσλήψειυς του επιστημονικού προσωπικού ραιώς καί Πατρέων ’Αγαθοεργών Ίδρυμάτο^ν διορίζονται 

τών Δημοτικών ’Αγαθοεργών Ιδρυμάτων. ιατροί, ηλικίας οΰχί μείζονος τών 40 έτών, κατόπιν εύδοκι-
Π Α Υ Λ Ο Σ  μήσεως έν διαγωνισμώ, ενεργούμένqj κατά τά οριζόμενα έν

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ παΡ’ 3 ! οΰ * ^ ου. Π Ά ο ϋ  Α.Ν. 965)1937 «περί όργανώ-
σεως των Δημοσίων ΐλοσηλευτικων και 1 γειονομικων 1- 

Έχοντες ύπ’ οψιν τήν παράγραφον 2 του άρθρου 23 του δρυμάτων», ώς αΰτη άντικατεστάθη υπό της παρ. 3 του
Διατάγματος τής 17 Μαίου)6 ’Ιουνίου 1941 περί κωδικό- άρθρου 6 τοΰ Α.Ν. 2369)1940 καί τώ Β.Δ. τής 30-10)10-
ποιήσεως εις ενιαίου κείμενον νόμου τών περί τών Δημοτι- 11-1945 «περί καθορισμού τρόπου λειτουργίας έπιστημονι-
κών καί Κοινοτικών ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων ίσχυουσών κών συμβουλίων καί καθορισμού εξεταστέων μαθημάτων διά 
διατάξεων, προτάσει τών Ήμετέρων έπί τών Έσωτερι- τήν έξέτασιν υποψηφίων καί βοηθών τών Ιδρυμάτων Α.Ν. 
κών καί 'Υγιεινής 'Υπουργών, μετά τήν ύπ’ άριθ. 500)15- 965)37».
10-1947 σύμφωνον γνωμοδότησιν τοΰ Συμβουλίου τής 2. Προκειμένου περί τών παρά τώ Δήμω Θεσσαλονί-
Έπικρατείας, άπεφασίσαμεν καί διατάσσομεν. κης ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων ισχύει τό κατά το προηγού-

Άρθρον I. μενον έδάφιον δριον ηλικίας, τών υποψηφίων επιμελητών
Επιστημονικόν II ροσοιπικόν κρινομένων ώς ορίζεται έν τώ Α.Ν. 913)1946 «περί συμ-

Τό επιστημονικόν προσωπικόν τών Δημοτικών Ά γ α -’ πλ,ηρώσεως τών Α.Ν. 965 καί 2369 ώς πρός τον τρόπον συν- 
Ιοεργών 'Ιδρυμάτων άποτελεΐται έκ τών ιατρών καί φαρμα- θέσεως τοΰ'ύπ’ αύτοΰ προβλ,επομένου επιστημονικού συμ- 
κοποιών. βουλίου» χαί τώ Ν.Δ. τής 3 0 -4 )2 -5 -1 9 4 6  «περί τροποποιή-

Άρθρον 2. σεως τοΰΆ.Ν. 913)46 «περί συμπληρώσεως τών Α.Ν. 965
- ΙΙροσόντα καί 2369 ώς πρός τον τρόπον συνθέσεως τοΰ ύπ’ αύτοϋ προ-

Τά προσόντα καί ή διαδικασία προσλ,ήψεως τοΰ κατά βλεπομένου έπιστημονικοΰ συμβουλίου», 
τό προηγούμενου άρθρου έπιστημονικοΰ ποβσωπικοΰ καθο- 3 /  Έν περιπτώσει μή προσελεύσεως ύποψηφίων ή έν
ρίζονται ύπό τών διατάξεων τοΰ παρόντος διατάγματος. περατώσει αποτυχίας όλων τών ύποψηφίων ή εάν ό αριθμός

Άρθρου 3. , τών έπιτυχόντων έν διαγωνισμώ δεν είναι ίσος πρός τάς
ΙΙροσόντα διευθυντών κλινικών, Εργαστηρίων καί Ί α - /”" ύπαρχούσας κενάς θέσεις, παρακωλύεται δέ ώς έκ τούτου ή 

τρείων. ’ ./ κανονική λειτουργία τοΰ 'Ιδρύματος, τά αρμόδια εξεταστικά
1. Διευθυνταί κλινικών, έπιστημονικών εργαστηρίων συμβούλια προβαίνουσι κατ’ ιδίαν κρίσιν είς τήν ύπόδειξιν 

καί ειδικών ιατρείων τών Δημοτικών ’Αγαθοεργών ’ Iδρυ- τών διοριστέων επιμελητών, ών δμως ή θητεία περιορίζεται
τάτων διορίζονται ιατροί, άνεγνωρισμένου επιστημονικού . εις τό ήμισυ τής ύπό τής παρ. 1 τοΰ άρθρου 11 τοΰ παρόντος 
κύρους, ειδικευμένο! είς τον κλάδου τής ιατρ.κής, δι’ δν προ- Διατάγματος όριζομένης. 
ορίζονται, έπί τη βάσει τών επιστημονικών τίτλων, τής vpo- \  Άρθρου 5.
όπηρεσίας, τής έπαγγελματικής άσκήσεως καί λοιπωοπρο- Προσόντα Βοηθών,
τόντων, κρινόμενοι, άναλόγως τής είδικότητος αύτΔν, ύπό Βοηθοί κλινικών, έπιστημονικών έργαστηρίων καί εί-
τών κατά τό άοθοον 11 τοΰ Α.Ν. 965 τής 22)24,**οει.'2οίου δικών Ιατρείων,διορίζονται ίατροί, ήλικίας ούχί μείζονος τών 
1937, ώς - » - Α- - — ~ ‘ ■ ......................
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βοηθοί εις δημόσια·, δημοτικά ή κοινωφελή έν γένει νοση
λευτικά 'Ιδρύματα ή εις ανάλογα τοιαϋτα της άλλοδαπής, ή 
άσκήσαντες, πρσκειμένου ττερί των έκ’τός της περιφερείας 
της τέλος Διο’ικησ,εώς 1 Ιρωτευούσης Ιδρυμάτων, τήν ειδι
κότητα έττί διετίαν τουλάχιστον.

\  £ "ΑρΟρον 6.
Προσόντα Φαρμακοποιών.

Φαρμακοποιός διορίζεται ό κεκτημένος δίπλωμα %τ?ρ-' .ψ^'υσεσι *ων πκρ.  ̂ και .ι ( 
μακοποιοϋ καί άίδειριν εξασκήσεις επαγγέλματος. · ’ Τ .Ύ ^ ψ ό μ β ή ^ υ  -υμβου/.ιου υποδειχΟενων.

• Η πΛηρωσις των κενών θεσεων ενεονεΐται εντός εΐκο-

τού άρθρου
ορι,ομένων. ενέργειαν των νομίμων διατυπώσεων.

ο. ΊΙ Εκτελεστική Επιτροπή του Ιδρύματος ύπο- 
χρεούται, όπως προβή εις τον διορισμόν, έν μέν τή περιπτώ- 
σει τής παρ. I του άρθρου Ι, τών έπ'.τυχόντων, έπί τή βάσει 
.της; έν τω οΐκείω πίνακι σειράς επιτυχίας, έν δέ ταΐς-περι-

! του αυτού άρθρου έκ τών υπό τού

. "ΑρΟρον I.
Διαδικασία προσλήψεως" Διευθυντών Κ>

1. 'Προς πλήρωσιν τών θέσεων διευ0υντα^ρ|Ε5ϊ5ί£ίν:έπι- 
στημδνΐκών εργαστηρίων ή ειδικών ιατρείων των 
κών ’Αγαθοεργών Ιδρυμάτων, ό Ιΐρόεδρος τού .’Αδελφάτου 
καλεϊ διά προκηρύξεώς του τούς ένδιαφερομένους, όπως έντός 
προθεσμίας μηνός ύποβάλωσιν εις -ό "Ιδρυμα αιτησιν διά 
τήν κατάληψιν κενής Οέσεως.

σιν ημερών άπό τής υπό τού Ίδούματος παραλαβής τού οι
κείου πρακτικού.

"ΑρΟρον (>.
Διαδικασία προσλήψεως βοηθών.

I. Διά τήν κατάληψιν θέσειον βοηθών έκδίδεται υπό 
τού ΙΙροεδρου τού ’Αδελφάτου προκήρυςις διά την υπό τών
ΰπού/οίω ν υποβολήην εις το "Ιδρυι α αιτησεως, υ.ετα τιον

2. Μετά, τής αίτήσεως ύπο3υποία/./,ονται υπο τ<ον υποψή
φιων:

α).Ο ί έπιστημονικοί τίτλοι καί τά αποδεικτικά τών ύπο 
τής- παρ. 1 τού άρθρου 3 τού Διατάγματος τούτου προβλε- 
πομένων λοιπών προσόντων.

β) Πιστοποιητικών έγγραφής ε’.ς ;ά μητρώα άρρένων 
δήμου ή κοινότητος τού Κράτους.

. γ ) Πιστοποιητικών υγείας, έκδεδομένον υπό δύο ιατρών 
δημοσίων δημοτικών ή κοινοτικών υπαλλήλων.

δ) καί ε) Πιστοποιητικά ότι δεν κατεδικάσθησαν έπί 
κακουργήματι ή πλημμελήματι έκ τών έν τούς άρθροις 21, 
22, 24, 456, 457, 461 καί 482, παρ. 1 τού Ποινικού Νόμου 
προβλεπομένων καί δεν ύφίσταται έκκρεμής κατ’ αύτών κα
τηγορία έπί τινι τών άδικημάτων αύτών.

στ') Πιστοποιητικών στρατολογικής καταστάσεως καί 
ζ') Γραμμάτιου καταθέσεως εις τό ΤαμεΓον Παρακα- 

~ τχθηκών καί Δανείων πρσού ίσου .προς τό έκάστοτε δι’ άπο- 
φάσεως τού Υπουργού Υγιεινής καθοριζομένου δια τούς 
κρινομένους διά τά Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

3. "Αμα τή λήξει τής διά τήν ύποβολήν τών αιτήσεων 
προθεσμίας ό Πρόεδρος τού Άδε?,φάτου υποβάλλει ταύτας, 
μεθ’ όλων τών κατά τάς προηγουμένας παρ. πιστοποιητικών 
καί δικαιολογητικών έγγράφων, εις τό Ύπουργεΐον Υγιει
νής, όπερ, μετά τον έλεγχον τών δικαιολογητικών, διαβιβά
ζει ολόκληρον τον φάκελλον εις τό οΐκεΐον Επιστημονικόν 
Συμβούλιον.

4. Τό ’Επιστημονικών Συμβούλιον έντός 20 ημερών άπό 
τής λήψεως τού φακέλλου, καταρτίζει, μετά λεπτομερή έ'λεγ-. 
χον τών τίτλων καί έξέτασιν τής έν γένει έπιστημονικής 
σταδιοδρομίας καί προσωπικότητος.τών υποψηφίων, πίνακα 
μέχρι τριών δέ έκάστην θέσιν ύποψηφ ίων, Ικανών καί κα
ταλλήλων κατά τήν άπόλυτον. κρίσιν αύτοΰ, όπως διορι- 
σθώσιν εις τάς χηρευούσας θέσεις διευθυντών κλινικών κλπ. 
καί αποστέλλει τό πρακτικόν τής εκλογής μετά τού φακέλ
λου εις τό Ύπουργεΐον Υγιεινής.'

5. Ή  ’Εκτελεστική ’Επιτροπή τού Ιδρύματος ύπο- 
χρεοΰται νά προβή εις τον διορισμόν ενός έκ τών έν τω πί- 
νακι τούτω άναφερομένων ιατρών, έντός 15 ημερών άπό 
τής ΰπό τού Ιδρύματος λήψεως τού πίνακος. <■«

"ΑρΟρον 8.
Διαδικασία προσλήψεως ’Επιμελητών. - ,

1. Διά τήν κατάληψιν θέσεων επιμελητών εις κλινικ.άς, 
έργαστήρια ή ιατρεία τών έν παρ. I τού ά.ρθρου 4 άναφερο
μένων Δημοτικών ’Αγαθοεργών Ιδρυμάτων, ό Πρόεδρος ; 
τού ’Αδελφάτου καλεϊ διά προκηρύξεώς του .τούς ένδιαφε- 5 
5ομένους, όπως, έντός προθεσμίας μηνός, ύποβάλωσιν εις τό

αποδεικτικών τών έν άρθρω 5 προσόντων καί τών ύπο στοι- 
ρ·,-στ' τής παρ. 2 τού άρθρου 7 δικαιολογητικών.

I ά ύπο τών
χειαο οψηφίο>ν ύποβαλλόυ,ενα δικαιολογη- 
τικά έγγραφα τίθενται ύπ’ όψιν τού διευθυντού τής οικείας 
κλινικής, έργαστηρίου ή ιατρείου, όστις μετά λεπτομερή 
έλεγχον τών τίτλο.ν καί τής έπιστημονικής σταδιοδρομίας 
τών υποψηφίων προτείνει μέχρι δύο δι’ έκάστην κενήν Οέ- 
σιν, έκ τών συγκεντρούντων τά πλείονα τυπικά καί ουσια
στικά προσόντα.

3. Ή  ’Εκτελεστική ’Επιτροπή ύποχρεοΰται νά. προβή 
εις τήν πλήρωσιν κενής Οέσεως έκ τών ύπο τού διευθυντού 

„τής κλινικής προταθέντων, έντός εϊκοσιν ή μερών άπό τής 
υτΓοβολτ'Γ τ υ γυποβολής της ττροτασεως.

’Άρθρον 10.
Δημοσίευσις τών προκηρύξεων.

1.' Ή  προκήρυξις διά τήν συμπλήρωσιν θέσεων διευ
θυντών, έπιμελητών καί βοηθών έκδίδεται, διά τάς έ'νεκα 
λήςεως τής θητείας κενουμένας θέσεις, τρεις μήνας προ τής 
λήξεως τής θητείας ή έντός μηνός, διά τάς έξ άλλης αιτίας 
κενουμένας.

Ή  προκήρυςις τδιχοκολλάται εις τον οΐκεΐον χώρον δη
μοσιεύσεων τού Ιδρύματος καί δημοσιεύεται δίς, διά δύο 
τουλάχιστον ήμερησίων έφημερίδων (μιας τών ’Αθηνών καί 
μιας τής έ'δρας τού Ιδρύματος).

2. Ή  προκήρυςις κοινοποιείται έπί αποδείξει εις τό 
Ύπουργεΐον Υγιεινής, τον ’Ιατρικόν Σύλλογον έν τή περι
φέρεια τού οποίου κεΐται τό "Ιδρυμα, τον Πανελλήνιον ’Ια
τρικόν Σύλλογον καί τον ’Ιατρικόν Σύλλογον ’Αθηνών.

3. Τά έν τή προκηρύξει οριζόμενα πιστοποιητικά κλπ. 
δικαιολογητικά έγγραφα υποβάλλονται εις τό "Ιδρυμα έντός 
μηνός άπό τής κατά τήν παρ. 1 τού άρθρου τούτου τελευταίας 
δημοσιεύσεως τής προκηρύξεώς.

"Αρθρον 11.
Θητεία ιατρών.

1. Οί ιατροί τών Ιδρυμάτων διορίζονται έπί θητεία. 
Οί διευθυνταί έπί πενταετεΐ θητεία, οί έπιμεληταί καί διευ- 
θυνταί οδοντιατρείων τριετεΐ καί οί βοηθοί διετεΐ.

2. Άνανέωσιςτήςθητείας τών ιατρών έπιτρέπεται μόνον 
άπαξ, κατόπι# άποφάσεως τού ’Αδελφάτου τού ‘Ιδρύματος.

Κατ’ έξαίρεσιν ή θητεία τών άκτινολόγων καί μικρο- 
βιρλόγών ιατρών δύναται νά άνανεώται κατ’ έπανάληψιν.

3. ’Απαραίτητος προϋπόθεσις διά τήν άνανέωσιν τής 
θητείας τών διευθυντών, έπιμελητών καί βοηθών είναι ή ύπ’ 
αύτών, κατά τήν διάρκειαν τής θητείας των, πραγματοποίή- 
σις έπιστημονικών έργασιών τής ειδικότητάς των, ή σοβα- 
ρότης τών οποίων κρίνεται ύπο τού οικείου ειδικού Έπιστη-

4
Ίδρυμα αϊτησιν, μετά τών έπιστημονικών τίτλων, τών άπο- γιονικοΰ Συμβουλίου, όπερ κρίνον τάς έργασίας ταύτας, λαμ

βάνει ύπ’ οψιν, ώς προς τήν έκτασιν αύτών, καί τά επιστη
μονικά μέσα έρεύνης, άτινα οί κρινόμενοι εϊχον έΐς τήν διά- 
θεσιν,αύτών ώς έκ τής υπηρεσίας των.

'7ί~4νωτέρω διάταξις δέν άφορα εις τούς διευθυντάς 
όδθν»ο>.ατο¥.ων· ,Προκειμένου ςρερί έπιμελητών,, καί βοηθών

προσόντων και
-ζ' τής παρ. 2 τού άρθρου 7 δικαιολοςογη-

Ιεικτικών τών λοιπών, κατά, τό άρθρον 
:ών ύπο στοιχεία β' 
πκών.

2. "Αμα τή λήξει τής διά τήν ύποβολήν τών αιτήσεων 
ιροθεσμίας, άπαντα τά ύπό τών υποψηφίων ύποβληθέντν . 
ικαιολογητικά. έγγραφα ύποβάλλοχταιύπ§;Ύού-βροέδρου|

Λ ~ ■’ ί: “s»; · υ Η

βορείου Ελλάδος αρμόδιον, έν προκειμένω,
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είναι το δυνάμει τοΰ Α.Ν. 913)1940, ώς έτροποπο.ήΟη όπο τάς διατάξεις του Α.Ν. 965]37 ως ουτος ετροποποιήθη μετα- 
τοΰ-Ν.Δ. της 30 ’Απριλίου )2 Μαίου 1940, συνιστιόμενον γενεστέρώς.
Επιστημονικόν Συμβούλιου, μέχρι της ένάρξεως της λει- '  Άρθρον 2.
τουργίας τοΰ όποιου έξακολουθοΰσι νά είναι αρμόδια τά π'ερί ./ α') Σκοπός τοΰ νοσηλευτικού τούτο». Ιδρύματος είναι
ών ή παρ. 1 τοΰ άρθρου 3 τοΰ παρόντος ’Επιστημονικά Συμ- ή έν αύτώ νοσήλια των εκ κοινών νοσημάτων πασχοντων
Πούλια. ,. διά τής<*5.νάπτύξεως έν αύτώ μέχρι 50 κλινών. ■

τακτός Καθηγητής ή Υφηγητής αλλοδαπού Πανεπιστημίου. . αριθμός τών κλινών έκατέράς τών ανωτέρω κατηγοριών 
επιτρέπεται ή , κατ’ έπανάληψιν άνανέωσις τής θητείας ορίζεται ύπό του '3 πουργοΰ 'ίγιεινής μετά πρότασιν τοΰ
«ύτοΰ,· ύπό τάς προϋποθέσεις τής παρ. 3 τοΰ παρόντος άρ- 'Λ. Συμβούλιο’.

‘•Ορου. ·,. . __.
V 5. Εις τον χρόνον τής θητείας τών ιατρών δέν προσμ,ε- 
τρεΐται ό χρόνος τής ύπό τά όπλα ώς έφέδρων ύπηρεσίας 
αύτών.

"Αρθρον 12.
; - Ίετ/μυς Διατάγματος.

Τό παρόν 13. Διάταγμα ισχύει καί διά τά Κοινοτικά 
’Αγαθοεργά Ιδρύματα.

"Αρθρον 13.
Καταργούμεναι διατάξεις.

_  13'. ΔΙ01ΚΗΣ1Σ
Διοικητικόν Συμβούλιου.

"Αρθρον 3.
Ι.Τό Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείου Καλαμών διοικε, 

ύπό τοΰ κατά το άρθρον 2 τοΰ Α.Ν. 965 ]37 Διοικητικόν 
Συμβουλίου. Τά καθήκοντα δέ καί αί αρμοδιότητες τούτου 
καθορίζονται ύπό τών οικείων διατάξεων τόΰ προμνησθέντος 
Α.Ν. ώε έτροποποιήθη μεταγενεστέρως.

2. Αί αποφάσεις τοΰ Δ.Σ. είναι πάντοτε ήτιολογημέναι 
έκτελούνται δέ μετά την έπικύρωσιν τών πρακτικών τής

Τό Διάταγμα τής 20 Μαρτίου )8 ’Απριλίου 1944 «περί οικείας συνεδριάσεως ήτις πραγματοποιείται διά τής ύπο- 
τών ορών προσλήψεως τοΰ επιστημονικού προσωπικού τών γραφής τούτων ύπό τοΰ Προέδρου καί τών παραστάντων κατά
Δημοτικών καί Κοινοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων», ώς την συνεδρίαν μελών. Ή  έπικύρωσις τών πρακτικών λαμ-
καί αί εις τούς ’Οργανισμούς ’Εσωτερικής * Υπηρεσίας τών βάνει χώραν κατά την επομενην συνεδρίασιν.
Δημοτικών ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων, ■σχετικαί προς τά διά Τό Δ.Σ. οσάκις, κρίνει άναγκαΐον τοΰτο έγκρίνει όπως
τοΰ παρόντος Διατάγματος ρυθμιζόμενα θέματα, περιεχό- αί ληφθεΐσαι παρ’ αύτοΰ άποφάσεις δΤ έν ή πλείονα άντικεί- 
αεναι διατάξεις καταργοΰνται. μένα έκτελεσθώσι καί προ τής έπικυρώσεως τών Πρακτικών.

"Αρθρον 14. 3. Χρέη Γραμματέως τοΰ Δ. Συμβουλίου έκτελεί ό τοι-
Είς τούς έπί τών ’Εσωτερικών καί Υγιεινής 'Υπουργούς οΰτος τοΰ

ίνατίθεται ή δημοσίευσις καί ή άνχλόγως τής άρμοδιότητος 
κάσΆυ έκτέλεσις τοΰ παρόντος.

Έ ν Άθήναις τή 12 Δεκεμβρίου 1947.
ΠΑΥΛΟΣ

Ιδρύματος ή έτερος-υπάλληλος οριζόμενος δι’ 
άποφάσεωε τοΰ Δ. Συμβουλίου.

Έν περιπτώσει συζήτήσεως θεμάτο^ν έμπιστευτικής 
φύσεω; χρέη Γραμματέως δύναται νά έκτελή εις έκ τών. Συμ- 

-βούλων. οριζόμενος δι’ άπόφάσεως τοΰ Δ. Συμβου*ίοικ_. __

Β.
Οι 'Τπου

έπί τών Εσωτερικών
Π. ΜΑΓΡΟΜΙΧΑΛΗΣ

Hr
έπί τής Ίγιεινής
Α. υΡΦΑΝΙΔΗΣ

■ '· ' (2)
Περί κυρωσεως τοΰ ’Οργανισμού τοΰ Γενικού Κρατικού 

Νοσοκομείου Καλαμών. ~

'  ΓΕΩΡΓΙΟΣ Β'
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

"Κχοντες ύπ’ οψιν: 1) τάς διατάξεις τών άρθρων 7 κ.α 
9 τοΰ Α. Νόμου 965]37α « περί όργανώσεως τών Δημοσίων 
οσηλευτικών καί 'Υγειονομικών Ιδρυμάτων»,

2) τήν διάταξιν τοΰ άρθρου 2 τοΰ 787]43 Ν. Διατάγμα- 
■ς.

9 -γ,ου3) τάς διατάξεις τής παραγράφου 2 τοΰ άρθρου -ί. 
τ’ άριθ. 2769 ]41 Α. Νόμου,

4) τήν ύπ’ άριθ. 346 ]4ό γνώμην τοΰ Συμβουλίου Έ πι- 
ατείας προτάσει τών έπί τής 'Υγιεινής καί Οικονομικών 
ποϋργών, άπεφασίσσμεν .καί διατάσσομεν.

Κυροΰμεν τον οργανισμόν τοΰ Γενικού Κρατικού Νοσο- 
μείου Κφλαμών έξ άρθρων 31 ώς ούτος κατηρτίσθη καί 
ικρίθη ύπό τοΰ Υπουργού Υγιεινής καί ούτινος τό κεί
νον έχει ο>ς ακολούθως:

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
Ί  δρυσις—Σκοπός.

"Αρθρον 1.
Συνιστάται έν τή πόλει Καλαμών Νοσοκομεΐον άποτε- 

¡ν Νομικόν ΙΙρόσωπον Δημοσίου Δικαίου, ύπό την έπω- 
ιίαν Γενικόν Κρατικόν Νοσοκολείον Καλαμών.
Τούτο εδρεύει έν τή πόλει Καλαμών καί λειτουργεί κατά

"Αρθρο
Τό Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομεΐον Καλαμών έκπροσω- 

πεΐται ένιόπιον πάσης Δικαστικής Διοικητικής ή άλλης αρ
χής ώς καί εις τάς συναλλαγάς αύτοΰ ύπό τοΰ Προέδρου τοΰ 
Διοικητικού Συμβουλίου καί τούτου άπόντος* ή κωλυομένου 
ύπό τοΰ αντιπροέδρου καί τούτου κωλυομένου δι’ ενός τών 
λοιπών συμβούλων όριζομένου όι’ άπόφάσεως τοΰ Δ. Συμ
βουλίου.

Γ . ΥΙΙΗ1ΈΣ1ΑΙ.
"Αρθρον 5.

Αί Ί ’πηρεσίαι τοΰ Νοσοκομείου διακρίνονταί εις:
7.') Διοικητικήν, 
β') ’Ιατρικήν καί 
γ') Νοσηλευτικήν.

"Αρθρον Π.
Α'. Διοικητικά.'. 'Υπηρεσία1..

Αΰτη περιλαμβάνει:
α') Τήν Διεύθυνσιν.
β' )· Τήν Γραμματείαν.
γ ' ) Οίκονομικάς ύπηρεσίας καί
δ') Βοηθητικάς ύπηρεσίας.

• Γ. ΔιεύθυνσΕς.
Λύτη ανατίθεται δι’ άπόφάσεως τοΰ Ί'πουργοΰ Ίγιεινής 

μετά πρότασιν τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου τοΰ Ιδρύματος 
εις ένα τών Διευθυντών ’Ιατρών τών κλινικών αύτοΰ.

Ό  Διευθυντής:
α ') ’Αποτελεί τό οργανμν τής έκτελέσεως τών άποφά- 

σεων τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου τών,διαταγών τοΰ Ί ’πουρ- 
γείου 'Υγιεινής άσκεί δέ τήν άρμοδιότητά του διά διαταγών 
έγγράφων καί προφορικών άναλόγως τής σπουδαιότητος 
τών ζητημάτων τηρών τάς διατάξεις τών Νομ. Διαταγμάτων 
καί τοΰ παρόντος.

β') Προΐσταται τής όλης έσωτερικής λειτουργίας τοΰ 
Ιδρύματος διευθύνει καί έλέγχει πάσας τάς ύπηρεσίας από 

' διοικητικής άπόψεως. >· ·
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Είδικία,τερον;
γ') Εΐσηγεΐται έπί παντός θέματος εις το Διοικητικόν 

Συμβούλιου τοΰ οποίου τυγχάνει καί ό τακτικός εισηγητής.· 
δ') Επιμελείται τής έκτελέσεως των αποφάσεων τοΰ 

Διοικητικού Συμβουλίου^αί υπογράφει άπασαν .την ύπηρε- 
σιακήν αλληλογραφίαν τοΰ -'Ιδρύματος.

ε') Εγκρίνει την εισαγωγήν των ύπό των Διευθυντών 
ι των κλινικών κρινομένων ώς εισακτέων ασθενών καί άπο- 
φαίνεται περί τής απορίας τούτων διά τήν δωρεάν νοσηλείαν, 
συμφώνως πρός_ τάς κειμένας περί απορίας διατάξεις ή 
προς είδικάς επί τούτω αποφάσεις τοΰ Διοικ. Συμβουλίου 
τοΰ Ιδρύματος.

στ') Επιμελείται τών συμφερόντων τοΰ 'Ιδρύματος δια- 
φυλάττειτην περιουσίαν αύτοΰ ασκών έλεγχον εις ολ.ους τούς 
κλάδους’ τής·Διοικήσεως τοΰ 'Ιδρύματος συμφώνως προς 

'· 1 ν  τώ έσωτερικώ κανονισμώ οριζόμενα, 
ίζ ') Προτείνει τον διορισμόν, προαγωγήν καί άπόλυσιν 

*οΰ προσωπικού πλήν τοΰ ιατρικού τοποθετεί καί μεταθέτει 
τό κατώτερον τοιοΰτον κατά τάς άνάγκας της υπηρεσίας, αΐ- 
Γούμενος μετά ταΰτα τήν έγκρισιν τοΰ Διοικ. Συμβουλίου.

η') ’Ασκεί τήν κατά τον παρόντα οργανισμόν πειθαρχι- 
ιήν εξουσίαν έπί 8οΰ Διοικ. Προσωπικού, άπ’ ευθείας καί 
Όυ Νοσηλευτικού τοιούτου, μετά εΐσήγησιν τών νομίμων 
ιροϊσταμένων αύτοΰ.

θ') Δικαιούται διά βαρύ παράπτωμα νά θέτη έκτος 
πηρεσίας καί νά άπομακούνη έκ τοΰ 'Ιδρύματος διά τής 
μερησίας διαταγής κοινοποιουμένης καί εις τον τιμωρού- 
ενον υπάλληλον οΐονδήποτε έκ τοΰ νοσηλευτικού καί τοΰ 
χτωτέρου Διοικητικού προσωπικού.

Έν τή περιπτώσει ταύτη ύποχρεοΰται όπως άναφέρη 
ΰτο εις το Διοικητικόν Συμβούλιον τοΰ 'Ιδρύματος έντός 
ιών ημερών το βραδύτερον δι’ ήτιολογημένης αύτοΰ έκ- 
σεως.

Ή  έκ τής υπηρεσίας προσωρινή άπομάκρυνσις τοΰ ύπαλ- 
λου' συνεπάγεται καί στέρησιν τών αποδοχών αύτοΰ· ώς 
ί παντός ετέρου δικαιώματος άπορρέοντος έκ τής ύπαλ-· 
λικής του ιδιότητας,διαρκεϊ δέ αΰτη έφ’ όσον χρόνον ήθε- 
1 όρισθή διά τής άποφάσεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου.

ι') ’Επιμελείται δέ έν γένει τής καλής λειτουργίας τοΰ 
θύματος υπεύθυνος διά πάσαν μή νόμιμον ένέργειαν ή
οάλειψιν τών καθηκόντων του.
Τον Διευθυντήν άπόντα ή κωλ,υόμενον άναπληροΐ εις 

• Διευθυντών ιατρών τών Κλινικών τοΰ 'Ιδρύματος, όρι- 
ενος δι’ άποφάσεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου ή ό 
ά βαθμόν ανώτερος υπάλληλος, μετ’ άπόφασιν τοΰ Διοικ. 
,βουλίου.

’Άρθρον 7.
II. Γραμματεία.

Τής Γραμματείας ποοίσταται ό γραμματεύς τοΰ 'Ιδρύ- 
ις βοηθούμενος ύπό τοΰ παρ’ αύτοΰ προσωπικού. 
Αρμοδιότης τής Πραγματείας είναι:
«) Ή  διεξαγωγή τής άλληλογραφίας έν γένει τοΰ 'I- 
ατος, ο καταρτισμός ήμερησίας διαταγής, ή αντιγραφή 
πρωτοκόλλησις’ καί διεκπεραίωσις όλων άνεξαρτήτως 
έγγράφων, καταρτισμός καί τήρησις τών άτομικών 
λλων όλου τοΰ προσωπικού καί ή μέριμνα διά τήν σύν- 

τών μισθολογικών καταστάσεων καί ή τήρησις τοΰ 
ου.

"Αρθρον 8. —
III. Οικονομικά! 'Υπηρεσίαι. 

τικείμενον αρμοδιότητος Οικονομικών 'Τττηρεσιών. 
ΐς τήν αρμοδιότητα τών Οικονομικών ύπηοεσιών 
νται: · ·

'Η επιμέλεια τής βεβαιώσεως καί είσπράξεως τών 
σης αιτίας έσόδων τοΰ 'Ιδρύματος.
Παρακολούθησις τών οικονομικών ύποχρεώσεων καί 

α διά τήν άκριβή καί έμπρόθεσμον έκτέλεσιν αυτών,
; τών έγκεκριμένων πιστώσεων τοΰ προϋπολογισμού, 

"■τών υποχρεώσεων ώς καί ή έκκκθάρισις καί πλη- 
, ' "έξόδου άπορρέοντος έκ τής έφαρμογής τοΰ

’Οργανισμού έκ συμβάσεων καί αποφάσεων τοΰ Διοικητικού 
Συμβουλίου.

■ 3. Ή  παρακολούθησης τών έπερχομένων μεταβολών τών 
πάσης φύσεως περιουσιακών στοιχείων, ή διαφύλαξις τών 
τίτλων κτήσεως κεφαλαίων τών κινητών αξιών τών άποδει- 
κτικών στοιχείων πάσης ύποχρεώσεως ή άπαιχήσεως, τοΰ 
'Ιδρύματος και έν γένει των τίτλων παντός »περιουσιακού 
στοιχείου.

4. Ή  διαχείρισις τοΰ υλικού, ήτοι ή προμήθεια, ή 
παραλαβή, ή διαφύλαξις καί ή συντήρησις αύτοΰ ώς καί κα
νονική άνάλωσις αύτοΰ.

5. 'Η διαφύλαξις τών εις τούς ασθενείς άνηκόντων άντι- 
κειμένων τιμαλφών, χρημάτων καί ειδών ιματισμοΰ καί ή 
προς τούς δικαιούχους καί νομιμοποιουμένους κληρονόμους 
άπόδοσις αυτών έν περιπτώσει θανάτου.

ΰ. 'Η διεξαγωγή τής λογιστικής υπηρεσίας ποός τά 
τοΰ κανονισμού λογιστικής ύπηρε-υποκαθορ ισθη σόμενα 

σίας.
7. Ή  έκτέλεσις τών προμηθειών καί τών έργων συμφώ

νως προς τάς διατάξεις τοΰ άρθρου 8 τοΰ Α.Ν. 965]37.
’Άρθρον 9.

Λογιστήριον.
1. Τήν λογιστικήν υπηρεσίαν διεξάγει ό διαχειριστής 

διά τοΰ γραφέως ά.ογιστοΰ.
2. Τό Αογιστήοιον διεξάγει τήν λογιστικήν υπηρεσίαν 

τοΰ 'Ιδρύματος τηρεί δε τά κάτωθι βιβλία.
α/') Τριπλότυπου βιβλίον εισπράξεων.
β') 'Ημερολόγιου δαπανών.
γ·') Τριπλότυπου βιβλίου έντολών δαπανών.
δ') Βοηθητικά βιβλία δαπανών.
3. Ό  γραφεύς λ.ογιστικής βάσει τών ημερησίων δελ.τίων 

χορηγήσεως άναλωσίμου υλικού. φαρμάκων καί τροφίμων, 
τών σχετικών κονδυλίων μισθοδοσίας προσωπικού καί πάσης 
έτέρας τρεχούσης δαπάνης συναφούς με τήν λειτουργία^ τοΰ 
'Ιδρύματος καί βάσει τοΰ άριθμοΰ τών νοσηλευομένων ώς 
καί τόν άριθμον ημερών νοσηλείας αύτών, συντάσσει τήν μη- 
νιαίαν Στατιστικήν- κατάστασιν ήτις εμφανίζει τό σύνολον 
τών δαπανών καί τήν αξίαν τών άναλωθέντων καί άχρηστευ- ' 
θέντων υλικών καί έξ ής έξάγεται ή δαπάνη έκάστης ημέρας 
νοσηλείας.

4. Τ ’άνωτέρω βιβλία καί ό τρόπος τής διεξαγωγής τής 
Αογιστικής ύπηρεσίας δύναται νά ρυθμίζωνται έκάστοτε διά 
διαταγών τοΰ Υπουργείου 'Υγιεινής.

5. Προ τής διαβιβάσεως τών δικαιολογητικών πληρωμής 
προς τό Ταμείου ένεργεΐται λεπτομερής έλεγχος της δαπάνης 
παρά δημοσίου υπαλλήλου συμφώνως τώ Α.Ν. 281]1936. '

Άρθρον 10.
Ταμειακή υπηρεσία.

τοΰ 'Ιδρύματος διεξάγεται ύπό1. 'Η Ταμειακή υπηρεσία ■ 
τοΰ 'Ιδρύματος όριζομένου δι’ άποφάσεως τοΰ Διοικητικού 
Συμβουλίου.

ΑΙ εισπράξεις ένεργοΰνται ύπό τούτου βάσει τών ύπό 
τοΰ Αογιστηρίου έκδιδομένων λογιστικών στοιχείων.

Ή  ήμερησία κατάστασις έλέγχεται καί ύπογράφεται 
καθ’ έκάστην εσπέραν ύπό τοΰ Ταμίου θεωρείται δέ ύπό τοΰ 
Διευθυντοΰ.

2. Τό έκάστοτε δυνάμενον νά παραμείνη έν τώ Ταμείω ,· 
τοΰ 'Ιδρύματος υπόλοιπον μετρητών καθορίζεται"δι’ "άποφά- / 
σεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου τών πέράν τούτου χρημά-/ 
των κατατιθεμένων εις τόν παρά τή Ύραπέζη .λογαριασμόν 
τοΰ 'Ιδρύματος.

3. Προκειμένου περί πληρωμών έκ τών παρά τή Τραπέζη 
κατατεθειμένων χρημάτων αύται θά ένεργοΰνται δΓ έπιταγών 
ύπογραφομένων ύπό τοΰ Ταμίου καί τοΰ Διευθυντοΰ.

4. Προκειμένου περί άναλήψεως καί πληρωμών πασών 
ύπερβαινόντων τάς 15.000 δραχμάς τά σχετικά έγγραφα 
δέον νά προσυπογράψη άπαραιτήτως καί ό Πρόεδρος τοΰ 
Διοικητικού Συμβουλίου ή είς έκ τών Συμβούλων οριζόμενος 
δΓ άποφάσεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου.

ΠληρΟιμαί διά δαπάνας ών τό ποσόν κατά δικαιούχον
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δέν υπερβαίνει ·τάς 5.000 δραχμάς δύνανται νά ένεργώνται 
διά μετρητΐϋν ύπό που Ταμίου που 'Ιδρύματος.

Άρθρον 11.
Διαχείρισις.

Καθήκοντα Διαχειριστοΰ. ·
1. Ό  Διαχειριστή; πρυΐσταται άμέσως τών οικονομικών 

υπηρεσιών και ασκεί συνεχή έλεγχον έπί πάντων των εις 
τήν υπηρεσίαν του ασχολούμενων.

Τηρεί τά λογιστικά και λοιπά παραστατικά στοιχεία 
των άναλαμβανομένων υποχρεώσεων ών υπεύθυνο; διά τήν 
έντος των ορίων του ίσχύοντος προϋπολογισμού άνάληψιν 
πάσης ύποχρεώσεως.,

2. Επιμελείται τής διαφυλάξεως των τίτλων κτήσεως 
των ακινήτων διαθηκών καί έν γένει παντός τίτλου κινήσεως 
των κεφαλαίων των κινητών αξιών, τών αποδεικτικών στοι
χείων πάσης ΰποχρεώσεως άπαιτήσεως του Ιδρύματος καί 
έν γένει τών τίτλων παντός περιουσιακού στοιχείου.

Τά στοιχεία ταύτα φυλάσσονται έν είδικω Χρηματοκι
βώτιο) ΰπ’ ευθύνην του. ·

3. Παρακολουθεί τάς γενομένα; προμήθειας καθ’ ολα 
τά στάδια αύτών, ών ύπεύθυνϋς διά τήν εφαρμογήν τών περί 
προμηθειών ίσχυουσών διατάξεων καί άσκεί τον έλεγχον έπί 
τών εις την υπηρεσίαν γούτων άσχολουμένο)ν ύπαλλήλων.

1. 'Ο Διαχειριστής τηρεί άπαντα τά. διά τήν διαχεί- 
ρισιν άπαραίτητα βιβλία, καθοριζόμενα διά τού έσωτερικού 
Κανονισμού ή διά διαταγών τού 'Υπουργείου.'

Βασικά προς τούτο βιβλία θεωρούνται: 
λ') Τριπλότυπαι έντολαί χορηγήσεως καί παραλαβής 

υλικού εις τούς ειδικούς υπολόγους.
β) Τά βιβλία κινήσεως τών υποθηκών, 
γ ) Γενικόν βιβλίον τού ύπάρχοντος έν τώ Νοσοκομείο) 

μή άναλωσίμου υλικού.
δ) Καταστάσεις τροφοδοσίας καί 
ε) Τριπλότυπα δελτία, παραγγελίας τροφίμων.

, ’Άρθρον 12.
Διαχείρισις 'Υά,ικοΰ.

1) Τά έν τώ 'Ιδρύματι χρησιμοποιούμενα υλικά κατα” 
ναλώσεως έν γένει ή υλικά χρήσεως ταξινομούνται ούς έξης: 

α) 'Υλικά χρήσεως (μή άναλώσιμον υλικόν).· 
β) Φαρμακευτικά είδη (Διαχείρισις Φαρμακείου), 
γ ) Τρόφιμα. . 
δ) ’Αναλώσιμον υλικόν.
2) Διά το λογιστικόν, τήν Διαχείρισιν καί φύλαξιν τού 

υλικού έκάστης τών κατηγοριών τούτων έφαρμόζεται ίδιος 
κανονισμός διαχειρίσεως έγκρινόμενος υπό τού 'Υπουργού 
'Υγιεινής.

3) Χαρκκτηρισμ.ός ή καταστροφή καί ή διαγραφή τού 
άχρηστευθήσομένου υλικού τού 'Ιδρύματος βαρύνει τον ύπαί- 
τιον ταύτης καί καταλογίζεται εις τούτον ή αξία αύτού συμ- 
φώνως προς τήν κειμένην Νομοθεσίαν.

’Άρθρον 13.
Άνάληψις καί πληρωμή δαπανών.

1) Διά τήν άνάληψιν πάσης δαπάνης απαιτείται προη
γουμένως γενική ή ειδική έγκρισις τού Διοικητικού Συμβου* 
λίου.  ̂ ' ,

2) ΙΙάσα πληρωμή τών βαρυνόντων τήν υπηρεσίαν 
έξόδων ένεργεΐται έπί τη βάσει έγγράφων έντολών έκδιδο- 
μένων κατά τον ύπό τού παρόντος όριζόμενον τύπον εις 
βάρος τών διά τού οικείου πρ)σμού τών έξόδων έγκριθεισών 
πιστιυσεων καί έντός τών ορίων αύτού.

3. Αί έντολαί αύται υπογράφονται υπό τς»ϋ Προέδρου 
λ υπό τού νομίμου αύτού άναπληρωτοΰ.

Γ·ν ’Άρθρον Ιό.
{ Α'. 1 Ιροϋπολογισμός.

1 ) Δι’ έκαστον οικονομικόν έτος συντάσσεται ό πρ)σμός 
τών έσόδων καί έξόδων δστις έγκρινόμενος ύπό τού Διοικητ. 
Συμβουλίου έντός τού μηνος Δεκεμβρίου έκάστου έτους 
υποβάλλεται εις το 'Υπουργείου 'Υγιεινής μετά-'πλήρους 
άναλυτικής αΐτιολογικής έκθέσεως προς έ'γκρισιν συμφώνως 
πρός τάς ίσχυούσας διατάξεις.

2) Ό  προϋπολογισμός συντάσσεται ύπό τού Διευθυντού 
τού 'Ιδρύματος έπί τή βάσει τών στοιχείων άτινα ύποβάλ- 
λονται ύπό τών άρμοδίων ύπηρεσιών τού 'Ιδρύματος έντός 
τής ύπό τού Διοικ. Συμβουλίου τασσομένης προθεσμίας καί 
εΐσάγετάί εις το Διοικ. Συμβούλιου πρός έγκρισιν.

3) ’Εν τώ πρ)σμώ τά τε έ'ξοδα καί έσοδα άναγράφονται 
κατά κεφάλαιον καί άρθρον δι’ έκάστην κατηγορίαν καί είδος 
εσοόου και εςοοου.

Τον προϋπολογισμόν συνοδεύει άνάλυσις λεπτομερής 
έκάστης κατ’ άρθρον έσόδου καί έξόδου άναγεγραμμένης 
πιστώσεω; ώς καί ύπό τού άρθρου 5 παρ. 5 τού Α.Ν. 965) 
1937 άναφερομένης, αίτιολογική έκθεσις.

Μετά τήν κατ’ ανωτέρω έ'γκρισιν τού πρ)σμού ύπό τού 
Διοικ. Συμβουλίου ουτος ύποβάλλεται εις το * Γπουργεΐον 
'Υγιεινής πρός έ'γκρισιν.

Β'. ’Απολογισμός.
Μετά τήν λήξιν τού οικονομικού έτους ή οίκονομικ' 

ύπηρεσία προβαίνει άμέσως εις το κλείσιαον τών λογιστή* 
κών βιβλίων καί τήν σύνταξιν τού άπολογισμού καί τού ισο
λογισμού τού 'Ιδρύματος περιλαμβάνοντος πάντα τά στοι
χεία τού ενεργητικού καί τού παθητικού έν άντιστοιχεία 
πρός τούς ύπό τού συνταχθησομένου λογιστικού κανονισμού 
όρισθησομένους γενικούς λογαριασμούς.

'Γ) άπολογισμός ’Ισολογισμός ύποβάλλεται ύπό τού 
Διεϋθ.υντού τού 'Ιδρύματος έντός δύο μηνών το βραδύτερου 
άπό τής λήξεως τού οικονομικού έτους εις τό Δ. Συμβού- 
λιον πρός έλεγχον καί έ'γκρισιν μετά τής σχετικής έκθέσεως 
τών πεπραγμένων έπί τού οικονομικού πεδίου.

Ό  ’Ισολογισμός μετά άπογραφής τής κινητής περιου
σίας τού 'Ιδρύματος καί ό άπολογισμός μετά τής έκθέσεως 
τών πεπραγμένων ύποβάλλονται κατά τάς διατάξεις τού 
Α.Ν. 965)1937 εις τό 'Υπουργείου 'Υγιεινής πρός έλεγχον 
καί έ’γκρισιν.

’Εάν ¿κ τού έλέγχου προκύψη άνάγκη μεταβολής οίασ- 
δήπο5ΐ έπί τών λεπτομερειών τού ’Ισολογισμού ή απολογι
σμού έκδίδονται αί σχέτικαί διαταγαί ύπό τού 'Υπουργείου 
βάσει τών όποιων τό Διοικ. Συμβούλιου έπιφέρει τάς δεοόσας 
τροποποιήσεις.

ΙΥ. Βοηθητικαί 'Υπηρεσίαι.·
Εις τά; βοηθητικάς ύπηρεσίας περιλαμβάνεται άπαν τό 

κατώτερον τεχνικόν καί ύπηρενίκόν προσωπικόν."
Β'. Ίατρικαί 'Υπηρεσίαι.

Άρθρον 15.
1. Ή  ιατρική''Υπηρεσία τού 'Ιδρύματος συγκροτείται 

έκ τών κάτωθι:
α) Μιας (1) Παθολογικής Κλινικής 
β) Μια; (1) Χειρουργικής 
γ ) Μιας (1) Μαιευτικής-Γυναικολογική; 
δ) Μιας (1) Άφροδισιολογικής Κλινικής

2. Έ κ τών ’Εξωτερικών ιατρείων: 
α) Τού Παθολογικού 
β) Τού Χειρουργικού 
γ ) Τού Μαιευτικού καί Γυναικολογικού 
8 ) ’Του Άφροδισιολογικοΰ 
ε) Τού Άντιφυματικού 
στ) Τού Παιδιατρικού 
ζ) Τού Όφθαλμολογικοΰ 
η) Ί’οϋ Ώτορινολαρυγγολογικού
0) Τού ’Οδοντιατρικού 
ι) Τού ’Ακτινολογικού ’Εργαστηρίου 
ία) Τού Μικροβιολογικού ’Εργαστηρίου 
ιβ) Τού. Φαρμακείου

Άρθρον 16.
Σύνθεσις Προσωπικού Κλινικών ’Ιατρείων καί ’Εργα

στηρίων:
.α) Παρά τή Παθολογική Κλινική Υπηρετούν:

„1 Διευθυντής 
1 Βοηθός .

• β) Παρά τή Χειρουργική Κλινική.
1 Διευθυντής.
1 Βοηθός.
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γ )  Παρά τη Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική.
1 Διευθυντής.
1 Μαΐα.
δ) Παρά τή Άφρο ισιολογική Κλινική.
1 Διευθυντής. ·
ε) Παρά τώ Άντιφυματικώ Ίατρείω.
1 Διευθυντής ’Ιατρός.

/ 1 Βοηθός.
1 Έπισκέπτρια άδελφή. - 
ζ) Παρά τω Παιδιατρικό).

, 1 Διευθυντής ’Ιατρός.
η) Παρά τω Όφθαλμολογικώ.

·., 1 Διευθυντής ’Ιατρός.
\0) Παρά τω ώτορινολαρυγγολογικώ.

Διευθυντής ’I /.τρός.
■ ι) Παρά τω ’ V τιάφροδισιακώ Ίατρείφ καί Άφρο- 

λ; ιολογική·. Κλινικ"'. ·
' 1 Διευθυντής- ,Λ ρροδισιολόγος.

ια) Παρά τω ( 'δοντιατρικώ Ίατρείω.
1 Διευθυντής.
ιβ) Παρά τω Ακτινολογικό) ’Εργαστήριο).
1 Διευθυντής ακτινολόγος.

, 1 Βοηθός.
ιγ) Παρά τ~> Μικροβιολογικό) ’Εργαστηρίω.
1 Διευθυντ/,ς. ειδικός μικροβιολόγος.
1 Παρασκε , άστρια έπί βαθμω γραφέως β'. 
ιδ) Παρά · ω Φαρμακείω.
1 Φαρμακ. ·. ·ιός.
3. Ό  αριθμός τών κλινών έκάστης κλινικής καθορί- 

εται δι’ άποφάσεως τοϋ Διοικητικού Συμβ. έγκρινομένης 
:αρά τοϋ 'Υπουργού Υγιεινής.

Άρθρον 17.
Άποδοχαί ’Επιστημονικού Προσωπικού.

~Τ) Διευθυντής' Παθολογικής Κλινικής μέχρι μηνιαίου 
ιισθοϋ δρχ. 4.000.

2) Δ]ντής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής μι- 
τθοϋ μέχρι δρχ. 4.000.

3) Δ]ντής Χειρουργικής κλινικής μέ μην. μισθόν μέ- 
;ρι δρχ. 5.000.

4) Δ]ντής Άφροδισιοάβγικής κλινικής μέ μηνιαΐον 
ιισθόν δρχ. 4.000.

5) Δϊντής ’Ακτινολογικού ’Εργαστηρίου μέ μισθόν 
'ρχ. 4.000.

6) Δ]ντής Μικροβιολογικού ’Εργαστηρίου έπί μηνι-
:ίω μισθω δρχ. 4.000. .

7) Βοηθός Ίατρείου-Νοσοκομείου μέχρι μηνιαίου μι-
τθοϋ δρχ. 2.500. ^

8) Ό  μηνιαίος μισθός τών κατά άνωτέρω Δ]ντών τών 
ιύτοτελών εξωτερικών ιατρείων ορίζεται εις δραχμάς 
1.500 των δέ βοηθών εις δρχ. 2.500 καί τής έπισκεπτρίας 
Αδελφής εις εις 2.500.

Οί άνωτέρω μισθοί νοούνται μέ τήν προπολεμικήν 
ίάσιν.

"Απαν το άνωτέρω προσωπικόν διορίζεται συμφώνως 
ερός τάς κειμένας διατάξεις. Οί ανωτέρω Διευθυνταί των  ̂
Κλινικών μετά τών βοηθών των θάέκτελοϋν τήν υπηρεσίαν 
[ών αντιστοίχων εξωτερικών ’Ιατρείων άνευ έτερας ά.πο- 
χημιώσεως.

Ό  δέ Δ]ντής τής Μαιευτικής Κλινικής καί ή Μαία θά 
κτελοϋν καί θά. παρέχουν τήν συνδρομήν των εις τούς άπό- 
;ους τής πύλεως τικτούσας κατ’ οίκον όταν ή εισαγωγή 
ρων εις το Ν |μείον δεν είναι δυνατή.

’Επιτρέπεται όπιος άποφάσει τοϋ Λιοικ. Συμβουλίου 
:αι έγκοίσεως τοϋ 'Υπουργού Υγιεινής χορηγηθή εις τούς 
Υ.ευθυντάς Χειρουργικής Κλινικής καί ’Εργαστηρίων Μι
κροβιολογικού καί ’Ακτινολογικού ποσοστον μή δυνάμενον 
ά ύπερβή το ήμισυ τών παρά τών εύπορων εΐσπραττομέ- 
ων έξ έγχειρίσεων καί λοιπών εξετάσεων όταν οί εν λόγω 
ατροί δέν διατηρούν Κλινικήν ή Έργαστήριρν. Έπιτρέ- 
ιεται. όπως μετά, .ήτιολογημένην πρύτασιν τοϋ Δ. Συμ

βουλίου καί -έ'γκρισιν τών Υπουργών 'Υγιεινής καί Οικο
νομικών, διορίζωνται ιατροί βοηθοί καί εις ά ιατρεία δέν 
προβλέπονται διά τοϋ παρόντος τοιαϋται θέσεις.

Άρθρον 18.
Παρά τω Φαρμακείω υπηρετεί εΤς Φαρμακοποιός έπί 

- ' βαθμω καί4 μισθω Γραμματέως Β' τάξεο)ς προαγόμενος 
άνά· διετίαν μέχρι τοϋ βαθμού Είσηγητοϋ.

’Ελλείψει τοιούτου δύναται δι’ άποφάσεως τού Διοικ. 
Συμβουλίου νά· προσλαμβάνηται εις . βοηθός πτυχιοΰχος 
Φαρμακείου έπί βαθμω καί μισθω γραφέως Α' τάξεως, 
προαγόμενος μετά τριετίαν εις τον βαθμόν τοϋ ’Ακολούθου. 
Ούτος έκτελεϊ τάς συνταγάς ύπό τήν προσωπικήν έπιβλε- 
ψίν καί ευθύνην ένός τών Διευθυντών Ιατρών τών ΙΟ.ινι
κών, όριζομένου δι’ άποφάσεως τοϋ Δ. Συμβουλίου ή ενός 
τών φαρμακοποιών τής πόλεως ε’ς όν δύναται νά χορηγη
θούν έξοδα κινήσεως δι’ άποφάσεως τοϋ Διοικ. Συμβου
λίου έγκρινομένης ύπό τοϋ 'Υπουργού 'Υγιεινής.

’Άρθρον 19.
1) Οί Διευθυνταί τών Κλινικών οφείλουν νά έπισκέ- 

πτωνται τούς έν αύταΐς άσθενεϊς έκάστην πρωίαν καί νά 
παραμένουν έπί τρίωρον τουλάχιστον, έν τή Κλινική καί 
έν τώ Ίατρείω έκτάκτως δέ προκειμένου περί βαρέως νο- 
σούντων νά έπισκέπτωνται τούτους εις άλλας ώρας τής ή-
μέρας· , ,  ; , ■

2) Οί Διευθυνταί τών Κλινικών είναι υπεύθυνοι διά
τήν κατά τούς κανόνας τής έπιστήμης παροχήν τής ιατρι
κής των συνδρομής διευθύνουσι-δέ τήν Ιατρικήν ύπηρε- 
σίαν καί καθορίζουσι τά τής θεραπείας καί τής διαίτης τών 
ασθενών.

3) ' Η διάθεσις διαγνωστικών μέσων, ή παροχή υλι
κών νοσηλείας, μέσων' θεραπείας, Φαρμάκων καί τροφής 
εις τούς άσθενεϊς καθορίζονται ύπό τών Διευθυντών τών 
Κλινικών.

4) 'Ο τής Παθολογικής Κλινικής βοηθός θά έκτελή 
καί τάς μικροβιολογικά; έξετάσεις τών Κλινικών, δέον δέ νά 
έχη τήν άπαιτουμένην προάσκησιν. ’

5) Αί σοβαρώτεραι μικροβιολογικά! έξετάσεις δύναν- 
ται εις ήν περίπτωσιν δέν λιριΟή άναγκαία ή πρόσληψις Δι- 
ευθυντοϋ ειδικού έργαστηρίου νά άνατεθώσι κατόπιν άπο
φάσεως τοϋ Διοικ. Συμβουλίου εις ειδικόν μικροβιολόγον 
τής πόλεως έπί ειδική συμβάσει όριζούσης χρόνον καί άν- 
τιμίσθιον καθοριζόμενον ύπό τοϋ ' Υπουργείου 'Υγιεινής.

6) Ή  διάταξις τής προηγούμενης παραγράφου δύνα- 
ται νά ισχύη κατ’ άναλογίαν καί διά τό άκτινολογικόν.Έρ- 
γαστήτριον.

’Άρθρον 20.
1. Τό προσωπικόν τής νοσηλευτικής υπηρεσίας άποτελοϋν : 

α) Μία Γενική Προϊσταμένη ’Αδελφή, 
β) Δύο Προϊστάμενα! Άδελφαί διά τήν Παθολογικήν 

καί Χειρουργικήν.
γ ) Μία Μαία ήτις θά έκτελή καί χρέη Προϊστάμενης 

τής Μαιευτικής Κλινικής.
δ) Μέχρι 14 Άδελφαί Νοσοκόμοι. 
ε) Μέχρι δύο τραυματιοφορείς.

* 2. Τοϋ νοσηλευτικού προσωπικού προΐσταται ή Γενική
Προϊσταμένη ’Αδελφή· είδικώτερον αΰτη.

α) ’Εποπτεύει καί καθοδηγεί καί διδάσκει τό νοσηλευ
τικόν προσωπικόν εις τήν άσκησιν τών καθηκόντων, συμ
φώνως προς τάς υποδείξεις τών Ιατρών.

β) Εποπτεύει τήν έν τώ Ίδρύματι διαβίωσιν τοϋ νο
σηλευτικού προσωπικού, παρακολουθεί καί μέριμνα διά τήν 
υγείαν τό ήθος καί τον ιδιωτικόν αύτοΰ βίον.
. γ ) Είσηγεΐται τήν τοποθέτησιν τοϋ νοσηλευτικού προ

σωπικού, τήν χορήγησιν εις αυτό άδειό)ν καί τήν άσκήό.ι, 
τής πειθαρχικής έξουσίας έπί τούτου.

δ) Είσηγεΐται τό ώρολόγιον τής έογασίας τοϋ νοσηλευ
τικού προσωπικού.

ε) Χορηγεί εις αύτό τάς άδειας έξόδου κατά, τάς 
έν τώ ώρολογίω έργασίας καθοριζόμ.ενα καί εις έκτάκτους 
περιπτώσεις μετ’ έ'γκρισιν τού Διευθυντοΰ.

3. Τήν Προϊσταμένην’Αδελφήν έν περιπτώσει απουσίας
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ή κ<ολυματος αναπλτ,ροΐ μία των διπλωματούχων αδελφών,, 
ή μαΐα:όριζο μενών δι’ άποφάσεως τοϋ Διοικ. Συμβουλίου.

·■ Υ Ά  ·>νν\ . ’Άρθρον 21.
%, ν ’.

1) Ή  ΙΙροϊσταμένη Αδελφή είναι υπεύθυνος διά τήν 
’ εις τούς νοσηλεύομε,νους έν τή κλινική παροχήν τής νοση-

. λ.ευτικής πιριθάλψεοις συμφώνως προς τάς έντολάς των 
’Ιατρών, Είναι υπόλογος διά τό χοησιμοποιούμενον υλικόν 
διά τό άναλισκόμενον τοιοΰτον διά τον έγκαιρον έφοδιασμον 
τών κλινικών δΐά παντός είδους χρειωδών καί διά τήν τάξιν 
καί τήν καθαριότητα του όλου 'Ιδρύματος καί τούς νοση- 

¡κ λευτικούς ιδίως χώρους.
2) "Απαν τό νοσηλευτικόν προσωπικόν σιτίζεται καί 

κατοικεί έν. Ίδρύμα,τι κατά, τό δυνατόν.
ν 3) Γενι-^ή Προϊσταμένη καί ΓΙροϊσταμένη ’Αδελφή 

διορίζεται με βαθμόν ’Ακολούθου ή έχουσα πτυχίον Σχολής 
Νοσοκόμου τριέτοΰς φοιτήσεως καί προϋπηρεσίαν νοσοκο
μειακήν ώς αδελφής, τουλάχιστον τριετή, δυναμένη νά προα- 
χθή μετά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν εις τον βαθμόν Γραμ
ματέως Β ’.

. 4) ’Αδελφή διορίζεται μέ βαθμόν Γραφέως.Α' τάξεως 
ή έχουσα πτυχίον Σχολής Νοσοκόμων τριετοϋς φοιτήσεως 
προαγομένη άνά τριετίαν μετ’ εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι 
τοϋ βαθμού τοϋ ’Ακολούθου.

5) Δόκιμος νοσοκόμος διορίζεται ή κεκτημένη απολυ
τήριον τουλάχιστον Δημοτικού Σχολείου καί σχετικήν 
προϋπηρεσίαν μέ άποδοχάς κλ.ητήρος Α' τάξεως. προαγομέ- 
νων άνά τριετίαν μέχρι τοϋ βαθμοϋ Γραφέως Β' τάξειυς, 
προτιμωμένων τών έχουσών προϋπηρεσίαν σχετικήν.

Άρρενες νοσοκόμοι διορίζονται οί κατά τήν κρίσιν τοϋ 
Διοικ. Συμβουλίου έχοντες τήν ένδεδειγμένην νοσοκομεια
κήν πείραν μέ βαθμόν Γραφέως Α' τάξεως δυνάμενοι νά 
προαχθώσι μέχρι καί τοϋ βαθμοϋ τοϋ Άκολ.ούθου μετά τοιετεΐ 
εύδόκιμον υπηρεσίαν.'

6) Ελλείψει υποψηφίων έχουσών τά κατά τάς παρα-* 
γράφους 1 καί 2 οριζόμενα προσόντα διά τάς θέσεις τοϋ νο
σηλευτικού προσωπικού τοϋ 'Ιδρύματος δύναται δι’ άποφά
σεως τοϋ Διοικ. Συμβουλίου έγκρινομένης ΰπο τοϋ Ύπουρ- 
γοΰ 'Υγιεινής νά προσαλαμβάνωνται προσωρινώς τοιαΰται 
ώς έκτακτοι μέ άποδοχάς κατωτέρας τών ώς άνω προβλε- 
πομένων διά τούς μονίμους. Αί διοριζόμεναι ώς έκτακτοι 
δέον νά έχωσι άνάλογον προϋπηρεσίαν εις τήν νοσηλευτικήν 
τέχνην μέ απολυτήριον τούλ.άχισταν Δημοτικού Σχολείου.

7) Μαία διορίζεται ή κεκτημένη πτυχίον έπιστήμονος 
Μαίας έπί βαθμώ καί ά,ποδοχαΐς Γραφέως Α' τάξεως προα
γομένη άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι καί τοϋ βαθ
μοϋ τοϋ ’Ακολούθου. Λύτη μή ύπαρχούσης Γενικής Προϊ- 
σταμένης έκτελεί τά καθήκοντα ταύτης. ■

8) Τραυματιοφορείς διορίζονται παρά τοϋ Διοικ. Συμ-

- \

3. Τό βοηθητικόν ημερομίσθιον προσωπικόν άποτελεϊται:
α) Μέχρι 2 καθαριστριών έπί μισθώ κληί̂ ί̂ξιΥ. Β'. 
β) Μέχρρι 3 πήυντριών έπί μισθώ κλ.η τή ¡ίο εψΒ ύ. 
γ) Εις" κλητήρ. ♦ ' ' " -
δ) Ε.ίς θυρωρός έπί μισθώ -κλητήρο«. Β'. .. .

Άρθρον 23.
1. Τό βοηθητικόν προσωπικόν . προσλαμβάνετε έπί 

ήμερησία'αποζημιώσει ίση προς τό 1)30 τών αποδοχών 
τής αντιστοίχου θέσεως,.

,2. Αΐ υπό τοϋ παρόντος άρθρου προβλεπόμεναι θέσεις 
πληροϋνται δι’ άποφάσεως τοϋ Διοικ. Συμβουλίου έγκρινό- * 

. μέ\της παρά τοϋ 'Υπουργού 'Υγιεινής καί έφ’ όσον κρίνετα  ̂
ότι αί άνάγκαι τών υπηρεσιών έπιβάλλουσι τήν πλ.ήροσιν 
αυτών. Δύναται ωσαύτως τό Διοικ. Συμβούλιον νά άναθέση 
τήν διεξαγωγήν δύο ή πλειόνων συναφών υπηρεσιών προ- 
πλεπομένων ύπό τοϋ παρόντος οργανισμού εις έν καί τό 
αυτό πρόσωπον.

3. "Απαν το μόνιμον προσωπικόν τοϋ 'Ιδρύματος προσ
λαμβάνεται ώς δόκιμον έπί έν έτος μετά τήν πάροδον τοϋ 
οποίου μονιμοποιείται έφ’ όσον κριθή κατάλληλον καί μετά 
έξέτασιν τής υγειονομικής αΰτοΰ καταστάσεως, συμφώνως 
τώ Νόμω 1959)39 περί αδειών τών Δημοσίων 'Υπαλλήλων.

4. ’Επιτρέπεται όπως εις κενάς θέσει; τοϋ Διοικητικού 
προσωπικού διορίζονται ύπό τοϋ Διοικ. Συμβουλίου μετά 
εγκρισιν τοϋ 'Υπουργείου 'Υγιεινής προσ υρινοί υπάλληλοι 
μέχρι τής κανονικής πληρώσεως τών θέσεων καί ούχί πέραν 
τών έξ (6 )‘ μηνών, έπί ήμερησία αποζημιώσει ίση προς 
τό 1)30 τοϋ μισθού τοϋ ύπό τοϋ παρόντος καθοριζομένου διά 
τάς άντιστοίχους θέσεις μεθ’ ο άπολύονται άνευ ούδεμιάς 
άποζημιώσεως.

Άρθρον 24.
Γί ροσόντα

“1. Διαχειριστής έπί βαθμώ ’Ακολούθου ή Γραμμάτέώς 
,Β '. διορίζεται ό έχων πτυχίον Άνωτάτης ’Εμπορικής 
.Σχολής καί διετή τουλάχιστον υπηρεσίαν λογιστικήν ή 
διαχειριστικήν παρά Δημοσίω ή Νομικώ Προσώπω Δημο
σίου Δικαίου ή σοβαρά Εταιρεία δυνάμενος νά προάγεται 
άνά. διετή εύδόκιμον υπηρεσίαν έν έκάστω βαθμώ μέχρι τοϋ 
βαθμοϋ τοϋ Είσηγητοϋ ή (ύς τοιοϋτος διορίζεται έπί βαθμώ
Γραφέως Α'. ίχων απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης

βουλίου οι κατ 
σίαν ταύτην.

τα την κρισιν του κατάλλη/.οι διά τήν ι ■

Διά/ακρισις
Άρθρον 22.

τοϋ Διοικητικού Προσοοπικοΰ.

Τό Διοικητικόν προσωπικόν διακρίνεται εις τακτικόν 
καί έκτακτον, το δέ έκτακτον διακρίνεται εις έπί συμβάσει 
καί ήμερησία αποζημιώσει.

1, Το τακτικόν πεοσωπικόν άποτελοϋσι I
α) 1 Διαχειριστής καί Γραμματεύς έπί βαθμώ καί 

μισθώ Ακολούθου ή Γραμματέως Β' τάξεως.
β) 1 Γραφεύς λογιστής έπί βαθμώ καί·μισθώ Γραφέως 

Α' τάξεως.
γ ) 1 ‘Άποθηκάριος έπί βαθμώ καί μισθώ Γραφέως 

Β' τάξεως.
δ) 1 Μματιοφύλαξ έπί βαθμώ Γραφέως Β' τάξεως.
2. Τό έκτακτον έπί συμβάσει προσωπικόν άποτελοϋσι:
α) 1 Μάγειρος έπί μηνιαίω μισθώ ’Ακολούθου.
β) 1 Βοηθός μαγείρου έπί μηνιαίω μισθώ Κλητήρος Α'.
γ ) Μέχρι 2 ράπτριαι έπί μηνιαίω μισθώ κλητήρος Α'.
δ) 2 σιδηρώτριαι έπί μηνιαίω μισθώ Κλητήρος Α'.

Εμπορικής Σχολής καί διετή τουλάχιστον λογιστικήν ύπηρε- 
σίαν ή διαχειριστικήν παρά Δημοσίω ή Νομικώ ΙΙροσώπω Δη 
Δημοσίου Δικαίου ή σοβαρά Εταιρεία. Ούτος δύναται νά 
προάγεται άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι καί τοϋ 
βσθμοϋ τοϋ Γραμματέως Β'. Τάξεως.

2. Λογιστής έπί βαθμώ καί μισθώ Γραφέως Α' τάξεως 
διορίζεται ό κεκτημένος απολυτήριον Γυνμνασίου ή Μέσης 
’Εμπορικής Σχολής καί έχών κατ’ άμφοτέρας τάς περιπτώ 
σεις άρμοδίως πιστοποιουμένην μονοετή τουλάχιστον εύδό- 
κιμον υπηρεσίαν λογιστικήν παρά τω Δημοσίω ή παρά Νο
μικώ Προσώπω Δημοσίου Δικαίου ή παρά σοβαρά Ε ται
ρεία ούτος δύναται άνά τριετή εύδόκιμον ύττηρεσίαν έν τώ 
αύτώ βαθμώ νά προαχθή μέχρι τοϋ βαθμοϋ Γραμμάτιο/;
Β'. Τάξεως.

3. Άποθηκάριος διορίζεται ό έχων απολυτήριον τούλι - 
χιστον Δημοτικού Σχολείου έπί βαθμώ γραφέως β' τάξεως 
δυνάμενος νά προάγεται άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν ,  
έν τώ αύτώ βαθμώ μέχρι καί τοϋ βαθμοϋ τοϋ Άκολ.ούθου. /

4. Ίματιοφύλαξ διορίζεται έπί βαθμώ γραφέο>ς β' τά- 
ξεως ό έχων τουλάχιστον άπολυτήριον Δημοτικού σχολ,είου 
δυνάμενος νά προάγηται άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν έν 
τώ αύτώ μέχρι καί τόϋ βαθμοϋ άκολούθου.

Άρθρον 25.
1. Γο ήδη υπηρετούν έν τώ Προσωρινω Νοσοκομείο) 

Καλ.αμών προσωπικόν μετατάσσεται εις τό διά τοϋ παρόν- 
τος συνιστώμενον Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομεία Καλ.αμών 
καί καταλαμβάνει τάς θέσεις ας κατέχει έν τώ' ροσωρινω 
Νοσοκομείο) καί μέ τόν βαθμόν καί μισθόν όν χ · ηται ήδη,
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Άρθρον 26'.' Ο ' ,
ΠειΟαρχικαί διατάξεις

1. Οί υπάλληλοι τού'· νΐδρύμα-ζβς έκ δόλου ή «άμελείας 
καταστάνΥες ΰπαίτιοε παραβάσεώς τών άφορώντων τό 
Νοσοκομείου κανονισμών 'ώς καί τών διαταγών τών προϊστα- βουλί 
μένων των ή έπιδεικνύοντες ραθυμίαν καί κουφότητα έν·τη * - Λ-
έκτελέσει της υπηρεσίας υποπίπτουν εις πειθαρχικόν παρά
πτωμα συνεπαγόμενου την επιβολήν μιας τών έν τη έπομενή 
παρ^ράφω. -ποινών.

Ή  διάταξις αυτή ισχύει δι’ άπαν'τό προσωπικόν του 
Ιδρύματος διοικητικόν καί έπιστημονικόν, έφαρμοζομένη 
■αί έπί του δοκίμου προσωπικού ή καί του εκτάκτου καί 
ημερομισθίου.
Γ Λ: 2. Αί εις τούς ύπαλλήλους έπιβαλλόμεναι ποιναί είναι:

./ α) Ή  .προφορική έπίπληξις
β) Ή  έγγραφος έπίπληξις
γ) Τό πρόστιμου μέχρι του 1)2 τών μηνιαίων απο

δοχών.
δ) Ή  προσωρινή παϋσις μέχρι δύο μηνών
ε) 'Η όοιστ'κή ά.πόλυσις.
3. ΓΙασα πειθαρχική ποινή επιβάλλεται μετά προηγου- 

μέν-ην κλήσιν εις άπολογίαν του ύπό κατηγορίαν υπαλλήλου 
τάσσουσαν προθεσμίαν άπολογίας τούλάχιστον τριήμερον 
καί έπιδιδομένην τω έγκαλουμένω βάσει έγγράφου άπο- 
δεικτικού παραλαβής.

4. Αί πειθαρχικαί ποιναί έπιβάλλονται ανεξαρτήτως 
προς τήν ποινικήν δίωξιν ήν τυχόν συνεπάγεται τό παράπτω
μα του υπαλλήλου.

’Άρθρου 27.
1. Τήν πειθαρχικήν εξουσίαν άσκοΰσι τό Αιοικ. Συμ

βούλιου, ό Διευθυντής τού 'Ιδρύματος καί οί- προϊστάμενοι 
τών 'Υπηρεσιών.

2. Τό Διοικ. Συμβούλιου είναι άρμόδιον νά έπιβάλη 
οίανδήποτε πειθαρχικήν ποινήν έπί οίουδήποτε έν τώ 
ΈήρύματιΆπηρετοϋντος πλήν τής η^οινης τής οριστική' 
άπολύσεως δι* ής εφαρμόζονται αί διατάξεις τού αρθοου 10 ·  
τ*.ύ Α.Ν. 965)37.

3. 'Η δικαιοδοσία αυτή του Διοι/ητ.κοϋ Συμβουλίου 
ασκείται οϊκοθεν είτε έπί τή έκθέσει του Διευθυντοϋ του 
'Ιδρύματος.

Άρθρου 28.
1. Ό  Διευθυντής τού ’ 'Ιδρύματος ασκεί πειθαρχικήν 

εξουσίαν έ .ί πάντων τών υπαλλήλων αυτού, πλήν τών Διευ- 
Ιυντών κ} ινικών, ιατρείων καί έργ'α.στηρίων, δυνάμενος 
,/ά έπιβά/ α τάς ποινάς τάς παρατηρήσεις, έπιπλήξεις καί 
τροστίμ' υ μέχρι τού 1 ]5 τών μηνιαίων αποδοχών αυτών.

2. Οί προϊστάμενοι υπηρεσιών άσκοϋν πειθαρνικήν 
εξουσίαν εις τό προσωπικόν τής άρμοδιότητός των, ώς καί 
εις τό λοιπόν προσωπικόν τού 'Ιδρύματος εν  όσον τούτο 
ίκτελεϊ ύπηρεσίαν παρ’ αύτοϊς.

3. Οί προϊστάμενοι υπηρεσιών έπιβάλλουσι τάς ποι- .
;άς τής έγγράφου παρατηρήσεως καί έγγράφου έπιπλή- 
ςεως ώς καί τού προστίμου μέχρι τού 1]10 τών μηνιαίων 
ίποδοχών τών ύπαλλήλων.

4. Κατά τής ώς άνω άποφάσεως τού Διευθυντοϋ καί 
τών προϊίτταμένων υπηρεσιών, τής έπιβα/Δούσης τήν ποι- 
ήν τοϋ προστίμου μέχρι τού 1]15 τών μηνιαίων αποδοχών

τών ύπαλλήλων ή μέχρι τού 1]10 τών μηνιαίων αποδοχών .

.ιου. όπερ εν τή χρίσει' καί άποφάσει τού. έπί τής επι-
•βληθείσης ποινής δύναται νά έπιτείνη ή γείωση ή καί να 
άπάλλάξη τούτον.' , *£%&*?*:

’Άρθρον 29 ..X : τ*:
'Όριον ήλικίας

1) Τά τού ορίου ήλικίας τών μονίμων υπαλλήλων 
ορίζονται έπί τή βάσει τών Νόμων, διαταγμάτων καί δια
τάξεων πών διεπουσών τό όριον ήλικίας τών Δημοσίων . 
•Υπαλλήλων τοϋ 'Υπουργείου 'Υγιεινής.'

2) Ή  ανωτέρω διάταξις ισχύει καί διά τό πάσης κατη
γορίας προσωπικόν.

Άρθρον 30.
Αί περί παροχής κανονικών καί ά.ναρρωτικών αδειών 

κείμεναι διά τούς μονίμους δημοσίους υπαλλήλους διατάξεις 
έχουσι εφαρμογήν καί διά τό πάσης κατηγορίας προσωπικόν 
τοϋ 'Ιδρύματος.

’Άρθρον 31.
1. Οί έν τω 'Ιδρύματι ύπηρετοϋντες ύπάλληλοt έν γένει 

διακρίνονται εις έσωτερικούς ύποχρειυμένους ώς έκ τής 
υπηρεσίας των νά διανυκτερεύωσιν έν τω 'Ιδρύματι καί εις 
έξωτερικούς.

2. Εσωτερικοί υπάλληλοι δικαιούμενοι τροφής καί 
κατοικίας είναι :

α) Οί έσωτερικοί βοηθοί τών Κλινικών οϊτινες έκτε- 
λ.οΰν τήν. ύπηρεσίαν τοϋ έφημερεύόντος έναλλάξ έκαστος 
καθ’ έκάστην οριζόμενος ύπό τοϋ Διευθυντοϋ τοϋ 'Ιδρύ
ματος διά τής ήμερησίας διαταγής του.

β) Ά παν τό νοσηλευτικόν προσωπικόν καί ή Μαία. ·
γ ) 'Ο βοηθός Φαρμακειο'υ, ό κλητήρα ό θυρωρός, ό 

Άποθηκάριος. Πάντες οί λοιποί είναι έξωτερικοί.
δ) Έ κ τών έξωτεοικών ύπαλλήλων οί δικαιούμενοι 

μεσημβρινής καί εσπερινής τροφής ούχί όμως κατοικίας 
είναι ό μάγειρος καί ό βοηθός του, ή ράπτρια, ή σιδηρώτρια, 
καί αί καθαρίστριαι.

ε) Έ κ τοϋ διοικητικού προσωπικού δικαιούνται μόνον ' }  
μεσημβρινής τροφής όσοι λόγω ύπηρεσιακής άνάγκης έκτι- 
μωμένης ύπό τού Διοικ. Συμβουλ.ίου μετά πρότασιν τού 
Διοικητικού Διευθυντοϋ είναι ήναγκασμένοι νά παρατεί- 
νωσι τήν έργασίαν των πέραν τής μεσημβρίας. Εις τήν κατη- k ) 
γορίαν ταύτην · υπάγεται καί ό Διοικητικός Διευθυντής.--» f

Είς τον έπί τής 'Υγιεινής .'Υπουργόν, άνατίθεμεν τήν * 
δημοσίευσϊν καί έκτέλεσιν τού παρόντος.

* Έ ν Άθήναις τή 12 Νοεμβρίου 1946.

ΓΕΏΡΓΙΟΣ Β

ν . ’ Οί 'Υπουργοί
Έ πί τής ' ΥγιεινήςΈ πί τών Οικονομικών 

Δ. ΧΕΑΜΙΙΣ Α. ΚΆΚΑΡΑΣ

( Έ κ  τ ον Έ ϋ ν ικ ο ν  Τ υ π ο γρ α φ ε ίο υ }



ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

Έν Άθήναις
τί) 18 Σεπτεμβρίου Ι Ο  Sí 3 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ 'Αριθμός φύλλου ÜH4L

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ 0-' ά?ιθ. 2592, - 

Περί όργαποοεως τής ’Ιατρικής αντιλήγεως. 

Π Α Υ Λ Ο Σ

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έχοντες ΰπ’ δψει τάς διατάξεις τού άρθρου 35 τού Συν
τάγματος και την άττό 26 Αύγούστου 1953 σύμφωνον γνώμην 
της κατά την παράγραφον 2 τού αύτού άρθρου 35 Ειδικής 
Επιτροπής έκ Βουλευτών,' προτάσει τον Ήμετέρου Υπουρ
γικού Συμβουλίου, άπεφασίσαμεν κα'ι διατάσσομεν :

"Αρθρον 1.

Προς έξυπηρέτησιν τον πληθυσμού διά των άναγκαιονντω; 
νοσηλευτικών καί· ιατρικών μέσων διαιρείται ή Επικράτεια 
εις 'Τγειονομικάς περιφέρειας.

Ό  καθορισμός τών υγειονομικών περιφερειών ώς\.καί τής 
έδρας έκάστης τούτων γίνεται διά Β. Διατάγματος, εκδιοο- 
μένον τή προτάσει τον 'Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

"Αρθρον 2.

1. Παρά τή έδρα έκάστης υγειονομικής περιφέρειας σννι-
στάται υπηρεσία, αποτελούσα περιφερειακήν υπηρεσίαν τού 
Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας. ν

Ή υπηρεσία αύτη έχει τάς κάτωθι αρμοδιότητας :
α) Τον προγραμματισμόν έπί πάντων τών δεμάτων τών 

άναγομένων εις την παροχήν ιατρικής άντιλήψεως.
β) Τήν όργάνωσιν, τήν παρακολούθησιν καί τον έλεγχον 

τών έν τή υγειονομική περιφέρεια νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
καί,

γ) Τον συντονισμόν τών ενεργειών καί παντός μέσου προς 
έκπλήρωσιν τού σκοπού τού παρόντος.

Δύνανται διά Β. Διατάγματος, έκδιδομένου τή προτάσει 
τού 'Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, νά καθορισθώσιν είδι- 
κώτερον αί αρμοδιότητες τής ώς άνω υπηρεσίας ώς καί νά 
ανατίθενται εις αυτήν καί άλλαι, σχετικά! με τήν ιατρικήν 
άντΟ,ηψιν καί υγειονομικήν έν γένει περίθαλψιν, άρμ.οδιότη- 
τες.

2. Τής υπηρεσίας ταύτης προισταται ό Προϊστάμενος τού 
'Υγειονομικού ,Κέντρου τής έδρας έμάστης υγειονομικής περι
φέρειας, όργανα δέ τούτης είναι οι υπάλληλοι τού Υγειονο
μικού τούτου Κέντρου. Διά Β. Διαταγμάτων, έκδιδομένων

τή προτάσει τών Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας καί Οικο
νομικών, καθορίζονται αί οργανικοί θέσεις τού προσωπικού 
τού 'Υγειονομικού Κέντρου τής έδρας έκάστης Υγειονομι
κής Περιφέρειας, εντός τού συνόλου τών όργανικών θέσεων 
τού Ί  πουργειου Κοινωνικής Προνοίας καί άνευ έπιβαρύν- 
σεως τού Προϋπολογισμού τού Κράτους.

Αί θεσεις αύται πληρούνται διά τοποθετήσεως ή μετατάξεως 
υπάλληλων αρμ.οδιοτητος τού 'Υπουργείου Κοινωνικής Προνοί
ας ή έτέρων 'Υπουργείων, τηρουμένων έν προκειμενω τών δια
τάξεων τού A. Ν. 1811)1951.

3. Εις τά έντος τής περιοχής

4. Εις τήν 'Υγειονομικήν Περιφέρειαν, τής όποιας έδρα ει- 
ι αι A-ύήναι, δι’ άποφάσεως τού 'Υπουργού Κοινωνικής 
.ρονοίας δύναται οτως αΐ αρμοδιότητες τής ώς άνω Ύγειο-

ναι
Π ρονοί
νομικής υπηρεσίας άσκώνται ύπό τού 'Υπουργού Κοινωνικής 
Προνοίας διά τών οικείων Διευθύνσεων τής Γενικής Διευθύν- 
σεως 'Υγιεινής τού 'Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας διά τά 
έν τή αρμοδιότητι έκάστης τών Διευθύνσεων τούτων αντικεί
μενα καί λοιπά σχετικά θέματα.

"Αρθρον 3.

1. Εις τήν έδραν έκάστης 'Υγειονομικής περιφέρειας, συνι- 
στάται, δι’ άποφάσεως τού Προϊσταμένου τής οικείας Διοική
σεων, Συμβούλιου ύπό τον τίτλον «Περιφερειακόν Συμβούλιου 
Ιατρικής Άντιλήψεως» απαρτιζόμενου έκ τών εξής 11 με

λών :
αί Έκ τού Προϊσταμένου τής Διοικήσεως (Γενικού Διοι- 

κητού ή Νομάρχου) τής έδρας τής Υγειονομικής περιφερείας, 
ώς Προέδρου.

β) Τού Δημάρχου τής έδρας τής Υγειονομικής περιφέ
ρειας.

γ) Ενός Δικαστικού, από τού βαθμού τού Προέδρου Πρω
τοδικών ή Είσαγγελέως Πρωτοδικών καί άνω. όριζομένου 
ύπό τού Προέδρου τών Έφετών εις τήν περιφέρειαν τού 
όποιου υπάγεται ή υγειονομική περιφέρεια.

δ) Τού Προϊσταμένου τής Υγειονομικής υπηρεσίας τής 
έδρας τής 'Υγειονομικής περιφερείας.

ε) Ενός άνωτέρου υπαλλήλου άομοδιότητυς τού 'Υπουργείου 
Οικονομικών, όριζομένου ΰπό τού υπουργού 'τών Οικονομικών.

V
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’Αξιωματικού τής Φρου- V)
ζεριφερείας, όριζομένου ναι
ίδος. !) !
τής 'Υγειονομικής σερί- των.

Ελλόγου τής.έδρας τής
Αί

λονται
?ί:*ς.
η.) Τού Προέδρου του Ίατρικ:
'γειονομικής ζεριφερείας.
-5) Τού Προϊσταμένου τού οικείου Ύζοκαταστήματος τού 

Κ Α
ι) Τού Προέδρου τής Ένώσεως των Γεωργικόν συνεταιρι- 

,όν τής ζεριφερείας.
ιμ) Ένός, άντιζροσώζου των έζαγγελματικών σωματείων 

οτεινομένου ΰφ’ ένός έκαστου τούτων καί εκλεγόμενου μεταξύ 
.■τών· έζί διετεί ύητεία ΰζό τοΰ προϊσταμένου τής μονάδος 
•ς Διοικήσεως.
Εις ήν ζερίζτωσιν «εν καθίσταται εφικτή ή συγκρότησις 

.5 Συμβουλίου κατά έν ή -δύο μέλη·, τούτο θεωρείται νομίμως 
γκεκροτημένον μέ τά ζροβλεζόμενα λοιζά ώς άνω μέλη.
2. Ό  Προϊστάμενος τής ζαρά τή έδρα τής υγειονομική; 
ε φερείας υγειονομικής ϋζηρεσίας είναι καί Εισηγητής τού 

[εριφερειακού Συμβουλίου. Χρέη Εϊσηγητού δύνατα: νά έκτε- 
ίση δι’ ώρισμένον -$έμα και οίονδήζοτε των μελών τού Συμβου- 
ου έχον ειδικότητα έζί τού δέματος καί οριζόμενου ΰζό τού 
[ροέδρου.
2. Τό Περιφερειακόν Συμβούλιου ’Ιατρικής Άντιλήψεως 

ναται νά καλή όζως μετάσχωσιν. άνευ ψήφου, οιασδήζοτε 
νοϊρίας αυτού ζρόσωζα θεωρούμενα χρήσιμα λόγω ειδικών 
■ύσεων ή τής -δέσεως αυτών.
4. Τό Περιφερειακόν Συμβούλιου Ιατρικής Άντιλήψεως 

ιλέγει άνά διετίαν, διά μυστικής ψηφοφορίας, τον Άντ'ζροε- 
ον. Ουτος άναζληροϊ-τον Πρόεδρον έλλείζοντα, άζόντα ή 
ολυόμενον.
5. Τό Περιφερειακόν Συμβούλιου ’Ιατρικής Άντιλήψεως 

ινεδριάζει παρόντων εξ τουλάχιστον εκ τών μελών αυτού, 
τοφασίζει δε κατά ζλειοψηφίαν, έν ίσοψηφία έζικρατούτης 
:ς γνώμης τού Προέδρου.
Χρέη Γραμματέως έκτελεϊ εις ΰζάλληλος τού Ύγειονομι- 

>ύ Κέντρου τής ζεριφερείας, βριζόμενος ΰζό τού Νομιατρου.
6. Άζασαι αΐ άζοφάσεις τού Συμβουλίου καταχωρίζωνται 

ς βιβλίου ζρακτικών, εις δ ύζογράφουσιν άζαντα τά κατά 
;ν οικείου συνεδρίαν ζαραστάντα μέλη.
Λί άζοφάσεις τών ζεριφερειακών Συμβουλίων είναι ΰζοχρεω- 

καί διά τον Προϊστάμενον τής Διοικήσεως.
7. Όσάκις, κατά τάς διατάξεις τού ζαρόντος νόμου, τό ώς 
ω Περιφερειακόν Σνμβοΰλιον ’Ιατρικής Άντιλήψεως ένερ- 
;ί ώ.ς 'Υπηρεσιακόν Συμβούλιου βάσει τών διατάξεων τού Α.
. 1811)951 έζί δεμάτων άφορώντων τό ζροσωζικόν τών 
σηλευτικών 'Ιδρυμάτων (μεταβολα! ζροσωζικού άσκησις ζει- 
αρχικής εξουσίας κλζ.) συγκροτείται μόνον έκ τών έχέντων 
,ν ιδιότητα τού μονίμου δημοσίου ΰζαλλήλου μελών αυτού 
:ό τήν ζροεδρίαν τού δικαστικού μέλους αυτού. Το ούτω· ιυ- 
ιοτούμενον ΰζηρεσιακόν Συμβούλιου εϋρίσκεται έν άζαρτία ζα- 
,ντων τεσσάρων έκ τών μελών αυτού, άζοφασίζει ίε  κατα ζλ?ι·
'ηφίαν τών ζαρόντων νικώσης έν ίσοψηφία τής ψήφου τού 
[ ροέίρου
8. Ή  ΰζηρεσία τού Προέδρου καί τών Συμβούλων είναι 

μητική. Διά ζράξεως τών Υπουργών Κοινωνικής Προ- 
ίίας καί Οικονομικών δύνανται νά ζαρέχωνται αύτοίς έξοδα 
;νήσεως, δι’ έκάστην συνεδρίασιν, καθοριζόμενα διά τής 
ίάξεως ταύτης.

Άρθρου 4.
1. 'Αρμοδιότητες τοΰ Περιφερειακού Συμβουλίου Ίατρι- 

ής Άντιλήψεως είναι :
Α) Ή  γνωμοδότησις :
α) Έζί τών Νοσηλευτικών 'Υγειονομικών αναγκών τής 

ιριφερείας.
β) Έζί τών έκάστοτε κτιριακών αναγκών τών Νοσηλευ- 

κών καί Υγειονομικών Ιδρυμάτων τής ζεριφερείας του, 
τε αίται άφορώσιν άνέγερσιν νέων κτιρίων ή έζέκτασιν, εί- 

»Λ-ι/τνπι»ΐΜ Α βελτίωσιν ΰοιστααένων τοιούτων.

Έζί τού Αναγκαίου έξδζλισμού εις παντοειδές υλικόν

;ς έγκρισιν εις τό 'Υζουργείον Κοινωνικής Πρό
νοιας οζε: καί άζοφασίζει.

Β) Ή έγκρισις :
α) Τών ζρούζολογισμών τών έσόδων καί εξόδων τών Νο

σηλευτικών 'Ιδρυμάτων τής ΓΠεριφέρειας.
β) Τής τροζοζοιήσεως τών ζρούζολογισμών τών ώς άνω 

'Ιδρυμάτων καί τής άνακατανομής τών έκ τού ειδικού λογα
ριασμού ζιστώσεων.

γ) Τών έκάστοτε ζροτεινομένων ΰζό τών Νοσηλευτικών 
Ιδρυμάτων τιμολογίων, νοσηλειών κλζ. δικαιωμάτων διά 
τάς διαφόρους κατηγορίας άσ-ίενών.

δ) Τών ζράξεων τών Δ. Σ. τών 'Ιδρυμάτων τής Ύγειο- 
/Ομικής Περιφέρειας, τών άφορωσών διορισμούς, ζροαγωγάς, 
άζολύσεις. εντάξεις καί μετατάξεις τού διοικητικού καί νο
σηλευτικού ζροσωζικού (ζλήν τών άφορωσών τούς διορισμούς 
Διοικητικών Διευθυντών καί Διευ-ύυνούσης αδελφής) καί τής 
δημοσιευσεως. αυτών εις τήν ’Εφημερίδα τής Ινυβερνήσεως. 
μεταβιβαζομένης τής έζί τών δεμάτων τούτων άρμοδιότη- 
τος τού Ύζουργού τών Οικονομικών εις τό Περιφερειακόν 
Συμίούλιον·

ε) Τού ποσοστού τής ειδικής εκτάκτου ζαροχής ιατρών—  
Διευθυντών, έζιμελητών καί βοηθών, κατόζιν ζροτάσεως τού 
Διοικητικού Συμβουλίου έκαστου 'Ιδρύματος, ζερ! ίς  η ζαρά
γραφος 2 τού άρ-όρου 11 τού ζαρόντος.

Γ) Ή άσκησις τής ζει-δαρχικής έξουσίας ήν άσκούσιτά 
Ύζηρεσιακά Συμβούλια τών Κεντρικών Ύζηρεσιών τών Ύ- 
ζουργείων καί βάσει τών διατάξεων τού Ν. 1811)51 «ζερ! 
Κωδικός Καταστάσεως τών Δημοσίων Διοικητικών Ύζαλλή- 
λων» ΰζό τήν έν άρ-δρφ 3 ζαράγραφος 7 τού ζαρόντος όρι- 
ζομένην σύνψεσιν αυτού, έζί τών ζει-δ αρχικών άδικημάτων
τών υπαλλήλων τών εις τό ζαρόν Ν. Δ. ύζαγομένων 'Ι

δρυμάτων καί ή έζιβολή τών έν αύτώ βριζόμενων ζοινών. εξαι
ρέσει τής εγγράφου έζιζλήξεως καί τού ζροστίμου μέχρις 
άζοδοχών ένός μηνός, άς έζιβάλλουσι τά Διοικητικά Συμ
βούλια τών ανωτέρω 'Ιδρυμάτων.

Κατά των αζοφασεων του ως ανω υζηρεσιακού
εζιτρέζεται ζροσφυγή ενωζιον τού Συμβουλίου Επικράτειας, 
κατά τά έν άρψρω 147 καί 170 τού Ν. 1811)1951 βριζό
μενα.

2. Διά Β. Διατάγματος, ζροτάσει τού ‘Υζουργού Κοινωνι
κής Πρόνοιας, δύνανται ν’ άνατε-δώσιν εις τό Περιφερεια
κόν Συμβούλιον ’Ιατρικής Άντιλήψεως καί έτεραι αρμοδιό
τητες σχετικά! μέ τήν διοίκησιν καί τήν όργάνωσιν τής ια
τρικής άντιλήψεως τής Περιφερείας του.

3. Δι’ άζοφάσεως τού 'Υζουργού Κοινωνικής Προνοίας 
δημοσιευμένης εις τήν ’Εφημερίδα τής Κυδερνήσεως ρυθμί
ζονται τά τής λειτουργίας τών Περιφερειακών Συμβουλίων 
Ιατρικής Άντιλήψεως.

Άρψρον 5.
1. Εις τήν ζρωτεύουσαν έκάστης έζαρχίας, ή Νομού εις δν 

δεν ύζάρχουν έζαρχίαι, συνιστάται δι’ άζοφάσεως τού οικείου 
Νομάρχου. «Έζιτροζή ’Ιατρικής Άντιλήψεως» άζαρτιζομένη 
έκ τών έξης:

α) Τού Μητροζολίτου ή τού αρχιερατικού Έζιτρόζου ώς 
ζροέδρου.

β) Τού Δημάρχου ή τού Προέδρου τής Κοινότητες τής 
ζρωτευούσης τής έζαρχίας.

γ) Τού ΈζιΨεωρητού τής στοιχειώδους έκζαιδεύσεως, ή, 
όζου δεν ύζάρχει τοιοΰτος, έκ τού ΰζό τοΰ ΈζιΨεοιρητοΟ εις 
δν ΰζάγεται ή Επαρχία όριζομένου δημοδιδασκάλου.

δ) Τού Προέδρου τού ’Ιατρικού Συλλόγου, ή, οζΟυ ϊέν 
ύζάρχει τοιοΰτος, έξ ένός ιατρού ΰζοδεικνυομένου ΰζο τού 
’Ιατρικού Συλλόγου εις ον ΰζάγεται ή ζεριφέρεια τής έζαε- 
γί*ί·
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ε) Έξ ενός μέλους υϊτοϊεεκν̂ ιομ,ένου ύχό τής Ένώσεως 
’εωργικών Συνεταιρισμών χής έδρευούσης έν τή χρωτευούση 
ής 'Επαρχίας, η, όχου δέν υπάρχει τοιαύτη. ύχό τής Ένώ- 
εως Γεωργικών Συνεταιρισμών εις ήν ύπάνετα: ή ττερεφέγ 
ε-.α τής Επαρχίας. -, ,  .

Εις τας χρωτευούσας επαρχιών εις ας υπάρχει νομίατρος 
α! εργατικόν Κέντρον μετέχουσιν εις τήν ανωτέρω Έπιτρο- 
ήν. έχ: πλέον τών άνω, ώς μέλη, ό νομ ιατρός καί εν πρόσω- 
¡ν ύιΛδεικνυόμενον ύχό τού Εργατικού Κέντρου.
2. Ή  Επιτροπή εκλέγει αντιπρόεδρον άναπληροϋντα έν ά- 

>υσία ή κωλύματ: τόν Πρόεδρον.
3. Άρμοδιότης τής ’Επιτροπής ’Ιατρικής Άντιλήψεώς 

/αι ή χαρακολού-ύησις τής εφαρμογής τοϋ χρογράμμα- 
ς ιατρικής άντιλήψεώς, ιδίως τής ανοικτής τοιαό- 
ς. τής οικείας Επαρχίας, ως καί τής λειτουργίας τών τυ- 
ν υπαρχόντων εις τούτην νοσηλευτικών καί •όεραχευτικών 
φυμάτων έκ τών .χροβλεχομένων ύχό τοϋ χάροντες Ν. Δ. 
ηγουμένης εις τό οίκείον Περιφερειακόν Συμβούλιο·; Ία- 
ικής Άντιλήψεώς τά δέοντα νά ληφύώσιν έκάστοτε μέτρα.

ΆρΔρον 6.
1. Αί άναγκαιοϋσαι εις έκάστην Υγειονομικήν χεριφέ- 
αν κλιναι καθορίζονται ύχό τοϋ Υπουργείου Κοινωνικής 
ρονοίας, κατόχιν γνωματεύσεως τού οικείου Περιφερειακού 
μβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεώς καί βάσει τοϋ χληύυσμοϋ, 
ν συγκοινωνιακών μέσων, τής νοσηρότητος, τοϋ ύχάρχο/τος 
τή χεριφερεία τούτη άρι-όμοϋ κλινών εις ιδιωτικά; ν.λινι- 
; χλχ.
2. Αΐ άναγιίαιοϋσαι αυτοί κλιναι κατανέμονται μεταξύ 
1 εξής δύο κατηγοριών γενικών Νοσοκομείων ώς καί ύγειο- 
ικών σταθμών:
ιι) Ενός κεντρικού νοσοκομείου κειμένου έν τή έδρα τής 
ιονομικής χέρι φερείας καί ουνάμεως 150 τούλάχι-
ν κλινών, διαΦέτοντος τας χλείστας τών ειδικοτήτων.
() Πλειόνων τοϋ ένός περιφερειακών γενικών Νοσοκο- 
υν, δυνάμεως έκαστου 60 τουλάχιστον κλινών καί περι- 
ιβάνοντος άχαραιτήτως Τμήμα Παθολογικόν, Τμήμα 
ρούργινόν καί Τμήμα Μαιευτικόν ώς καί 2 έργαστήρια, 
πνολογικόν καί Μικροβιολογικόν.
) Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών, ώς ούτοι όρίζον- 
έν τώ άρ'δρω 16 τοϋ χαρόντος Νόμου.
, Τά Ειδικά Νοσοκομεία (Αυτοτελή Μαιευτήρια. Νο- 
»μεϊα Παίδων, Νοσοκομεία Λοιμωδών Νόσων, Σανατό- 
Ψυχιατρεία κλχ.) ύχάγονται μέν εις τάς Υγειονομικά; 

πφερείας εις την χεριφέρειαν τών όχοίων λειτουργοϋσιν. 
τηρετοϋσιν όμως τάς άνάγκας χλειόνων υγειονομικών 
φερειών, ώς ή·5ελε καθορίσει ή ειδική χρός τοϋτο αχό
ς τοϋ Ύχουργοϋ Κοινωνικής Προνοίας.

Ή Ίδρυσις, συγχώνευσις ή κατάργησις νοσηλευτικών 
ιάτων ένεργείται διά Β. Διατάγματος έ·/διδόμενου χρο- 
ι τών Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας καί Οικονομι- 
μετά σύμφωνον γνώμην τοϋ. Κεντρικού Συμβουλίου Ιο 

ί; Άντιλήψεώς.
*Άρ·5ρον 7.

Εις -ά; διατάξεις τοϋ χαρόντος Ν. Δ. ύχάγονται αϋ- 
ιάίως καί ά'νευ έτερος διαδικασίας τά κάτω-?! ύφιστά- 
. Νοσηλευτικά Ιδρύματα;

Τά Κρατικά, έξαιρουμένων τών τοϋ Στρατού, Ναυ-
I καί Άεροχορίας καί τών ΰχαγομένων εις τό Ύχουρ- 
| Έ-ύνικής Άμύνης.
Τά ύχό τοϋ άρθρου 1 τοϋ ύχ’ άρι·!>. 965)37 Α.Ν. χρο- 
αενα.
Τά άχοτελοϋντα Νομικά Πρόσωχα Δημοσίου Δικαίου 

χό ειδικών νόμων διεχόμενα.
Διά Β. Διατάγματος έκδιδομένου χροτάσει τοϋ Τχουρ- 
ίοινωνικής Προνοίας δένονται νά ύχαχ·$ώσιν εις τάς 
■εις τού χαρόντος Ν. Δ. καί Νοσηλευτικά Ιδρύματα : 
Δημοτικά ή Κοινοτικά, μετ’ άχόφασιν τών Διοικητικών 
υλίων ή ’Αδελφάτων αυτών.
Π ανεχιστημιακά, μετ’ άχόφασιν τής Συγκλήρου τού 

, Π » . -----------

γ)*Νομικά Πρόσωπα ’Ιδιωτικού Δικαίου ή συντηρούμε
να ύχό Σωματείων ή άλλων ’Οργανώσεων ιδιωτικής πρω
τοβουλίας, δι’ άχοφάσεως τών Διοικητικών Συμβουλίων ή 
ΈχΊτροπών αυτών

».·' - . · - "Άρίρον 8 /

* ν Άξαντα τά διεχόμενα ύχό τών διατάξεων τού χαρόντος 
Νόμου Νοσηλευτικά 'Ιδρύματα αποτελούν Νομικά Πρόσωχα 

. Δημοσίου Δικαίου, διοικούμενα ύχό Διοικητικού Συμβουλίου 
ύχό τόν έλεγχον τού οικείου περιφερειακού Συμβουλίου καί τήν 
έχοχτείαν τού Υπουργείου Κ,οινωνικής Προνοίας,, καί άπο- 
λαμβάνουσι φορολογικών απαλλαγών, δασμολογικής άτελείας, 
καί απαλλαγών άχό τελών χαρτοσήμου.

2. Τό προσωπικόν τών κατά τήν προηγουμένην παράγραφον 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων απολαμβάνει ταιν ύχό τού άρύρου 
9 τού Α.Ν. 965)37 δικαιωμάτων καί ύχόκειται εις τάς 
ύχό τοϋ άρθρου τούτου κα·5οριζομένας υποχρεώσεις.

"Αρθρον 9.
1. Ή ιατρική περύδαλψις καί νοσηλεία εις τά ύχό τού 

χαρόντος Ν. Δ. διεχόμενα ιδρύματα παρέχεται έπ! καταβολή 
νοσηλειών, έγχειρήτρων καί έξετάστρων είτε άπ’ εύύείας 
ύχό τών νοσηλευομένων προσώπων, είτε ύχό τών έχόντων νέ
μω ύποχρέωσιν προς τούτο.

2. Οί Διευ-δυνταί Κλινικών τών ώς άνω Ιδρυμάτων, ώς 
καί ο! ίδιώται ιατροί ο! οριζόμενοι ύπό τού Περιφερειακού 
Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεώς, κατόχιν γνωματεύσεως 
τού οικείου ιατρικού Συλλόγου, δύνανται νά νοσηλεύωσιν εις 
τά Ιδρύματα ταύτα ασθενείς τής ιδιωτικής τών πελατείας, 

έχί καταβολή ύχό τούτων, έκτος τών κεκανονισμένων νοση
λειών, καί ειδικής άμοιβής ύπέρ τού ιατρού. Ή  αμοιβή αυτή 

ορίζεται ύχό τοϋ Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, κατό
πι ν προτάσεων γενομένων ύχό τών διαφόρων Περιφερειακών 
Συμβουλίων ’Ιατρικής Άντιλήψεώς καί Πανελληνίου Ία 
τρικοϋ Συλλόγου.

Άρ·3ρ ον 10.
1. Έκαστου νοσηλευτικού Ιδρύματος χροΐσταται Διοικητι

κός Διευθυντής.
2. Διοικητικοί Διευ·5υνταί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων διορ- 

ζονται κατά χροτίμησιν ιατροί μή ίξασκούντες τό επάγγελμα 
ή, έλλείψει ιατρών, πτυχιοϋχοι άνωτάτον έκπαιδευτικών ιδρυ
μάτων, μή ύχερβάντες τό 50όν έτος τής ηλικίας των καί τυ
χόντος ειδικής έκπαιδεύσεως χαρά :ή Υγειονομική Σχολή ’Α
θηνών ή άλλη ειδική τής άλλοδαπής.

Οι Διοικητικοί Διεούυνταί διορίζονται έχί έν έτος ώς δόκι
μοι μετά χρότασιν τοϋ Δ. Σ. τοϋ οικείου ιδρύματος καί σύμφω
νον γνώμην τού αρμοδίου περιφερειακού Συμβουλίου ’Ιατρικής 
Άντιλήψεώς διά Β. Διατάγματος έκδιδομένου χροτάσει τοϋ 
Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας. Μετά χάροδον έτους άχό 
τοϋ διορισμού των καί έφ’ όσον ή ύπηρεσία των ύχήρξεν ευδό
κιμος μονιμοποιούνται καΦ’ όν τρόπον διορίζονται.

3. Διευ·5ύνουσαι άδελφαί νοσηλευτικών Ιδρυμάτων διορίζον
ται α! κεκτημέναι πτυχίον άνεγνωρισμέν-ης. Σχολής Αδελφών 
Νοσοκόμων τριετοϋς φοιτήσεως. Προκειμένου περί Μαιευτη- 
ρίων, δύναται νά διορισ-ύή ώς Διευμύνουσα αδελφή έπιστήμων 
Μαία τριετοϋς φοιτήσεως κεκτημενη- απολυτήριον Γυμνασίου 
καί τριετή .τουλάχιστον προϋπηρεσίαν εις Νοσηλευτικόν Ί 
δρυμα.

Αί Διευύύνουσαι άδελφαί ύπηρετοϋπ·' έπ! έν έ'τος ως δόκι
μοι μονιμοποιούμενοι ακολούθως. Ό  διορισμός καί ή μονιμο
ποίησές των γίνεται κατά τήν διαδικασίαν τήν όριζομένην εις 
τήν παράγραφον 2 τοϋ παρόντος.

Έν τώ Όργανισμώ έκάστου Ιδρύματος δύναται νά όρισ-ύή 
ή βαθμολογική έξέλιξις τοϋ Διοικητικού Διευ-ύυντοϋ καί της 
Διευ-ύυνούσης αδελφής.

Ή βα-ύμολογική αΰτη έξέλιξις δύναται νά φ^άση μετά 
τετραετή εύδόκιμον ύπηρεσίαν έν ϊκάστφ βα#μφ διά μέν τόν 
Διοικητικόν Διευθυντήν μέχρι τοϋ 2ου βαθμού, διά δε τας Δ::υ-
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Άρ-ύρον 11. ^
Ί. ΔιευΨυνταί, Έπιμεληταί καί Βοη-βο! κλινικών, ιατρείων 

καί ’Εργαστηρίων νοσηλευτικών Ιδρυμάτων έκλ«γοντα.ι ύπό 
Επιστημονικού Συμβουλίου, κατά τά διά Β. Διατάγματος 
προτάσει τοΰ 'Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας έρισδησ έμενα.

2. Ο! κατά τά άνω -εκλεγόμενοι Διευ-λυνται διορίζονται έπί 
πενταετεί θητεία δυναμένη νά ανανέωσή έφ’ άπαξ δι’ άποφά- 
σεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου τού. οικείου Νοσηλευτικού 
ιδρύματος έγκρινομένης παρά τού Υπουργού Κοινωνικής
Προνοίας μετά σύμφωνον γνώμην τού Περιφερειακού Συμβου
λίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.

Έν ελλείψει ύποψηφ:ων ττρος κατάληψιν δέσεως Διευ-ύυν- 
τού κλινικής δύναται κατά τήν αυτήν διαδικασίαν ν’ άνανεού- 
ται ή θητεία τού ου λήγει αύτη άττεριορίστως.

Έπί εξαιρετικής έπιστημονικής άποδόσεως Διευ-ύυντού
Κλινικής δύναται νά παρατα-ύή ή θητεία του εις τρίτην πεν
ταετίαν δ’ άποφάσεως τού Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας 
μετά πρότασιν τού Διοικητικού Συμβουλίου τού παρ’ ω υπηρε
τεί ιδρύματος και σύμφωνον γνώμην τού τε οικείου Περιφε
ρειακού Συμβουλίου και τού Κεντρικού Συμβουλίου ’Ιατρικής 
Άντιλήψεως.

3. ’Επιμεληταί διορίζονται δι’ άποφάσεως τού Δ. Σ. τού 
οικείου 'Ιδρύματος, έγκρινομένης παρά τού Υπουργού Κοινω
νικής Προνοίας, κατόπιν διαγωνισμού διενεργουμένου έν Ά- 
•βήναις καί Θεσσαλονίκη διά τάς άνάγκας όλου τού Κράτους, 
απαξ τού έτους, έπί τριετεί θητεία άνανεουμένη έπί μίαν 
διετίαν κατόπιν προτάσεως του ΔιευΨυντού Κλινικής ή ’Ερ
γαστηρίου κατά τά διά Β. Δ. όρισ-όησόμενα. Δικαίωμα συμ
μετοχής εις τον διαγωνισμόν έχουσιν ο! ιατροί κεκτημένοι 
πτυχίον είδικότητος.

Οι έπιτυγχάνοντες εις τον διαγωνισμόν έκλέγουσι κατά 
σειράν επιτυχίας τάς κενάς Ψέσεις τής προτιμήσεώς των.

4. Βοη-βοι διορίζονται πτυχιούχοι ’Ιατρικής έπί τριετεί θη
τεία κατόπιν διαγωνισμού διενεργουμένου δίς τού έτους έν 
Ά-Λήναις καί Θεσσαλονίκη διά τάς κενάς -βέσεις συλλήβδην 
όλων των ύπό τού παρόντος διε-ομένων ιδρυμάτων. Ή  -5η- 
τεία αύτη δύναται ν’ άνανεω·βή κατόπιν προτάσεως τού οι
κείου Διευθυντού Κλινικής ή ’Εργαστηρίου.

5. Έκ τής έκτελουμένης ύπό τών βοη-ύών υπηρεσίας εις 
άπαντα τά ύπό τού παρόντος Ν. Δ. διεπόμενα νοσηλευτικά 
ιδρύματα δύο έτη λογίζονται ώς διανυβέντα πρός άπόκτησιν 
είδικότητος.

0. Εις τούς Διευ-βυντάς, έπιμελητάς καί βοηθούς νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων περιφερειών εις άς κατά τό άρ-2ρον 12 
ταραγρ. 2 προβλέπεται ή δυνατότης τής παροχής προσθέτων 
ίπολαυών, άπαγορεύεται νά διατηρώσι άμέσως ή έμμέσως 
διωτικήν κλινικήν ή νά έργάζωνται καβ οιονδήποτε τροπον 
ιίς ταύτην. Εις τούς έκ τών άνω διευ·5υντάς καί έπιμελητάς 
,πιτρέπεται μόνον ή έκτος τού νοσοκομείου έπίσκεψίς άσόίε- 
ών οΰχί δέ καί ή θεραπεία. Εις τούς βοηθούς άπαγορεύεται 
ί καθ’ οιονδήποτε τρόπον έκτος τού νοσοκομείου άσκησις τού 
παγγέλματος.

ΆρΨρον 12.
1. Αί μηνιαίαι άποδοχαί τού ιατρικού προσωπικού τών ύπό 

ιού παρόντος διεπομένων ιδρυμάτων καθορίζονται Τσάι πρός 
;άς άποδοχάς τών μονίμων δημοσίων υπαλλήλων, τάς άντι- 
τοιχούσας εις τούς βαθμούς τούς ώς κάτω·$ι δι’ έκαστον τοΰ· 
ατρικού προσωπικού άναγραφομένους:

α) Διευ-3υντού Κλινικής ή ’Εργαστηρίου έπί βαψμψ 3ω 
ί 2ω.

β) ΔιευΨυντού ’Εξωτερικού Ιατρείου έπί βα$μώ 4ω ή 3φ.
γ) Άναισ-ύησιολόγου έπί βα-ύμώ 3ω.
δ) ’Οδοντιάτρου έπί βα·5μώ 5ω ή 4ω.
ε) Έπιμελητού Κλινικής καί ’Εργαστηρίου έπί βαψμφ 

ψ ή 4ω.
στ) Έπιμελητού ’Εξωτερικού ’Ιατρείου καί έσωτερίκού 

ίτοού έπί 0α·5μώ 6ο> ν 5ω.

2. ’Επιτρέπεται εις τά Διοικητικά Συμβούλια τών νοση
λευτικών Ιδρυμάτων μετά γνωμάτευσιν τού οικείου Περι
φερειακού Συμβουλίου '■ ’Ιατρικής Άντιλήψεως, έκτιμώντος 
κατά περίπτωσιν καί ήτιολογημένως τάς ύφισταμένας άνάγ
κας καί κατόπιν έγκρίσεως τού Προϊσταμένου τής Διοική- 
σεως, νά παρέχωσι μηνιαίως καί δι’ ώρισμένον χρονικόν διά
στημα μέχρι δύο έτών δυνάμενον ν’ άνανεωΨή, ειδικόν έπί- 
δομα εις ειδικούς ιατρούς, ΔιευΨυντάς, Έπιμελητάς καί 
βοη-ύούς τών έν λόγω 'Ιδρυμάτων, πλήν τών λειτουργούντων 
έν Ά-^ήναις, Πειραιεί καί Θεσσαλονίκη.

Τό ποσοστόν τού ειδικού τούτου έπιδόματος ορίζεται άπό 
50 μέχρις 100 το·ς έκατον έπί τού βασικού μισψού καί βα
ρύνει τούς πόρους τών οικείων Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων, 
παρέχεται δέ εις τους άνωτέρω ιατρούς, έφ’ όσον κατά τον 
διορισμόν των, δεν είναι μονίμως έγκατεστημένοι έν τή πό- 
λει έν·5α ή έδρα τού 'Ιδρύματος καί δι’ όσον χρόνον υπηρε
τούν εις τά ιδρύματα τούτα.

Άρ-ύρον 13.
1. Πόροι τών ύπό τού παρόντος διεπομένων νοσηλευτικών 

'Ιδρυμάτων είναι :
α) Τά νοσήλεια τών εΰπόρων άσ-ύενών.

' β) Τά νοσήλεια τών σχετικώς απόρων άσ$ενών. 
γ) Τά νοσήλεια τών άπορων άσ$ενών, καταβαλλόμενα έν 

όλω ή έν μέρει ύπό τών Δήμων, Κοινοτήτων καί τού Κρά
τους, ώς έξής :

Εις τον προϋπολογισμόν τών έξόδων έκάστου Δήμου καί 
Κοινότητος άναγράφεταί κατ’ έτος ύποχρεωτικώς ύπό ίδιον 
Κεφάλαιον καί άρ-ύρον πίστωσις άντιστοιχούσα εις τό ποσο
στόν 5 ο)ο έπί τού συνόλου αυτού, δυνάμενον δι’ άποφάσεως 
τού Προϊσταμένου τής οικείας Διοικητικής Μονάδος ν’ αύ- 
ξάνηται μέχρι 10 ο)ο τό πολύ, έν συνόλφ. Ή  πίστωσις αύτη 
άποδίδεται άνά δίμηνον ύπό τών Δήμων καί Κοινοτήτων εις 
τον κατά τήν παράγραφον 2 τού παρόντος άρψρου συνιστώ- 
μενον, παρά τή Τραπέζη τής 'Ελλάδος ειδικόν λογαριασμόν.

Εις τον προϋπολογισμόν τού 'Υπουργείου Κοινωνικής Προ
νοίας άναγράφεταί κατ’ έτος —  άντί τών διά δαπάνας διοι- 
κήσεως, μισθοδοσίας, προσωπικού, τροφοδοσίας καί έν γένει 
λειτουργίας τώ» Νοσηλευτικών 'Υγειονομικών 'Ιδρυμάτων 
πιστώσεων αϊτινες έφεξής κατ’ έφαρμογήν τού παρόντος νό
μου ·δά καταβάλλωνται έκ τού ειδικού προϋπολογισμού αυτών · 
καί εις βάρος τών διά τού παρόντος νόμου όριζομένων πόρων 
— ενιαία ύπό ίδιον κεφάλαιον καί άρ·$ρον πίστωσις'διά νοσή- 
λεια απόρων. Ή  πίστωσις αυτή διατί-ύεται κατά Ύγειονο- 
μικάς Περιφέρειας, ύπό μορφήν έπιχορηγήσεως, βάσει τών 
έτησίων έκ-όέσεων τών Περιφερειακών Συμβουλίων ’Ιατρι
κής Άντιλήψεως άποδιδομένη άνά δίμηνον ώς άνωτέρω.

δ) Νοσήλεια τών ήσφαλισμένων του Ι.Κ.Α. καί άλλων 
Ασφαλιστικών ’Οργανισμών Δημοσίου Δικαίου.
, ε) . ’Επιχορηγήσεις, είσφοραί, δωρεαί, κληρονομίαι, 'κλη

ροδοσία! κλπ.
στ) Εισοδήματα έκ τής έκμεταλλεύσεως τής περιουσίας 

αύτών.
2· Πα«ά "ώ Ύποκαταστήματι τής Τραπέζης τής, Έλ- 

λάδος τής έδρας έκαστης Ί'γειονομικης Ηέριφερείας σύνι-
στάται ειδικός λογαριασμός ύπό τήν επωνυμίαν «Λογαρισ-· 
σμός ιατρική άντίληψις».

Είς τον λογαριασμόν τούτον κατατίψενται : 
α) "Άπασαι αί άποδιδόμεναι πιστώσεις τών Δήμων καί 

Κοινοτήτων, αί προβλεπάμεναι εις τον προϋπολογισμόν έξό
δων έκάστου τούτων, ώς ορίζει ή παράγραφος 1 τοΰ παρόν
τος άρψρου, διά τήν ιατρικήν περόύαλψιν τών δημοτών αυτού.

β) Ή  κατά τήν αύτήν παράγραφον όριζομένη έπιχορήγη- 
σις τοΰ Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας καί ·.;.■· 

γ) Πάσα άλλη πρόσοδος διατι·8εμένη πρός έπίτευξιν τού 
σκοπού δι’ ον συνιστάται ό ύπό τής παρούσης · παραγράφου ειύ 
δικός λογαριασμός. ■ < · ’.· · ·' -
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άστης Υγειονομικής Περίφερείας, μετά τρότασιν τοϋ 
εριφερειακοϋ Σνμ.6ουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.
4. Προς άνέγερσιν νέων, νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων καί 
ιινοτικών Υγειονομικών σταθμών, η έπέκτασιν .η συμπλή- 
σιν ύπαρχόντων τοιούτων. άναγράφεται ύποχρεωτικώς κατ’ 
>ς εις τους προϋπολογισμούς τοΰ Ι.Κ.Α. και απάντων τών 
σφαλιστικών ’Οργανισμών Δημοσίου Δικαίου ποσόν ίσον 
ος τά 2 ο)ο έπί τών πιστώσεων τών διατιθέμενων έτη- 
>ς· ύπό τούτων διά την έν γένει ιατρικήν περί-λαλψιν ώς 
ι ί ο.)ο επί τής εις τον προϋπολογισμόν τοϋ Υπουργείου 
ΐνοτικής Πρόνοιας άναγ|ραφομένης ώς άνω πιστώσεως 
ι νοσηλεία απόρων. Τό ποσόν τούτο αποδίδομε νον κατά δί- 
νον και άπό τής αρχής τού οικονομικού έτους κατατίθεται 

ίδιον λογαριασμόν παρά τώ Κεντρική Καταστήμαιτι τής 
απέζης τής Ελλάδος ύπό τον τίτλον «Λογαριασμός 'Γ- 
ιονομικών Κτιρίων» διατίθεται δε δι’ άποφάσεως τού Ύ- 
ιργού Κοινωνικής Πρόνοιας μετά σύμφωνον γνώμην τού 
ντρικού Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.
Έν περιπτώσει άνεπαρκείας τού πόρου τούτου διά την έφαρ- 
ρήν τού ετησίου κτιριακού προγράμματος, διαπιστευμένης 
άποφάσεως τοϋ Υπουργού τής ^νοινωνικής Προνοίας υε· 
σύμφωνον γνώμην τού Κεντρικού Συμβουλίου ’Ιατρικής 

>αται νά έπιβάλληται έκτακτος οικονομική συμβολή τοϋ 
ιάτους, τοϋ I. Κ. Α. και τών λοιπών ’Ασφαλιστικών Όργα- 
μών ώς και τών Γεωργικών Συνεταιρισμών, ής τό ποσόν 
έκαστον τών ανωτέρω καθορίζεται δι’ άποφάσεως τών 

πουργών Κοινωνικής Προνοίας καί Οικονομικών καί τοϋ 
εοδίου Υπουργού.

Ο! απολογισμοί διαχειρίσεως τών ύπό τοϋ παρόντος άρ- 
ου προβλεπομένων ειδικών λογαριασμών άποστέλλονται 
■ός τριμήνου άπό τής λήξεως έκάστου οικονομικού έτους 

τό Ελεγκτικόν Συνέδριον προς έλεγχον.
"ΑρΟρον 14. '

1. Διά Β. Διατάγματος έκδιδομένου προτάσει τοϋ Ύπουρ- 
¡ Κοινωνικής Προνοίας, μετά πρότασιν τής οικείας Ία- 
ικής Σχολήις, ορίζοντα; έν Ά-ϋήν^ις καί Θεσσαλονίκη 
σηλευτικά 'Ιδρύματα δι’ εκπαιδευτικούς σκοπούς, 
κ. Αί κλινικά! τών ώς άνω Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων 
υ·5ύνονται ύπό Καθηγητών ή 'Τφηγητών τοϋ ΙΙανεπι- 
ήμίου καί πλαισιοϋνται ύπό Πανεπιστημιακού ιατρικού 
ισωπικ.οϋ.
I. Εις τά ώς άνω 'Ιδρύματα έφ’ όσον ό αριθμός τών τα- 
κών Καθηγητών διευθυντών κλινικών δεν είναι μικρό- 
ος τών τριών συνιστάται έκ τούτων «Επιστημονικόν Συμ- 
λιον»' όπερ εκλέγει μεταξύ τών μελών του, τον Πρόε- 
ν διά μιαν διετίαν, δυναμένην ν’ άνανεωθή. ν  
ί. Ό  Πρόεδρος τοϋ ’Επιστημονικού Συμβουλίου εις ά δέ 
Ιματα λειτουργοϋσιν όλιγώτεραι τών τριών κλινικών όιευ- 
όμεναι ύπό τακτικών Καθηγητών τού Πανεπιστημίου, ό 
;αιότερος τούτων — είναι καί ό Διοικητικός Προϊστάμενος
ιντος του ιατρικού προσωπικού, ών ύπευ·$υνος έναντι τού 
ικήτικοϋ Συμβουλίου διά τήν επιστημονικήν καί νοσηλευ- 
ήν άπόδοσιν αύτοϋ, ώς καί τήν εύρυθμον λειτουργίαν τών 
νικών, ιατρείων καί εργαστηρίων τοϋ 'Ιδρύματος, άποτε- 
δέ μέλος τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου τούτου, είσηγούμε- 
πάν κατά τήν κρίσιν του άναγκαϊον μέτρον προς έκπλκ- 
ιν τής άποστολής τοϋ Νοσοκομείου.
)ί κα·8ηγηταί ώς καί τό λοιπόν πανεπιστημιακόν προσω- 
όν οσον αφορά τήν έν τω 'Ιδρύματι έκτελουμένην ύπηρε- 
> εύρίσκονται έν οργανική σχέσει π,ρός τό "Ιδρυμα καί 

Διοίκησιν αύτοϋ, ύποκείμενοι εις τάς ύπό τοϋ παρόντος 
Δ. προβλεπομένας διά τό προσωπικόν τοϋ 'Ιδρύματος πει- 
χικάς κυρώσεις.

νΑρ·9ρον 15.
. Τά ύπό τοϋ παρόντος Ν. Δ. διεπόμενα νοσηλευτικά Ίδρυ
α διοικοϋνται ύπό Διοικητικών Συμβουλίων, τών οποίων 
ύνθεσις έχει ώς έξής :
) Είς λειτουργός τοϋ Δικαστικού ή Είσαγγελικοϋ κλά- 
προτεινόμενος ύπό τοϋ προϊσταμένου τή;ς άνωτέρας δι- 

τικής ’Αρχής τής περιφέρειας τοϋ Ιδρύματος.

ν β) Έν μέλος τοϋ ι
,γ) Είς ιατρός, ύπ<

λόγου τής έδρας τοϋ
•δ) Είς έκπρόσωπος

ή οπού οεν υπάρχει τ
γελματικών ή τών έ;
'Ιδρύματος όριζομενος
τής οικείας 'Γγειονομι

ε) Είς άνώτερος οι:

ύπό τοϋ Ία'τρικού Συλ « *

τος είς αντιπρόσωπος τών έπαγ- 
έργατικών όργανώσεων τής έδρας τοϋ 

τοϋ προϊσταμένου τής Διοικήσεως

πεζιτικός οριζόμενος ύπό τοϋ Προϊσταμένου τής Διοικήσεως 
τής οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

στ) Είς τεχνικός μόνιμος δημόσιος ύπάλληλος οριζόμε
νος ύπό τοϋ Προϊσταμένου τής Διοικήσεως.

ον μέλος γνωστόν διά τήν κοινωνικήν του 
ύπό τοϋ Προϊσταμένου τής Διοικήσεως (τό 
;αι νά είναι καί κυρία).

, ζ)
ηρ *>Lv εγχοιτι

δράσιν οριζόμενον
μέλος τούτο δύνατ

Είς ας πόλεις,
εοα ι̂ων α—ζτ τ.ρί
χγ}τ(Χ2 Συμβούλια
yóvtcov τυχόν ώς ι
τοi> Τ ::ουργοϋ Πρ
έν έλλε ίψει καί τοι άλλων

2. Ή σύνίεσις των Διοικητικών
ν έ̂γκ.ρίτων πολιτών. Ι— 
ών Συμβουλίων τών ανω

τών 200 κλινών νοσηλευτικών ιδρυμάτων τών πόλεων ’Αθη
νών, Πειραιώς καί Θεσσαλονίκης, ορίζεται έννεαμελής διο- 
ριζομένων αντί ένός τριών έγκριτων μελών τών Συμβουλίων, 
τούτων, άτινα μέλη διά μέν τά έν Ά-$ήναις καί Πειράιει 
ιδρύματα ορίζονται ύπό τοϋ Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, 
διά δέ τά έν Θεσσαλονίκη ύπό τού Υπουργού Βορείου 'Ελλά
δος.

Είδικώς διά πάντα τά έν Ά-ίήναις καί Πειράιει 'Ιδρύ
ματα τό έν" τή προηγεσμένη παραγράφω α' μέλος ορίζεται 
ύπό τοϋ Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δυνάμενον νά λη- 
φ-3ή είτε έκ δικαστικών λειτουργών άπό τοϋ βαθμού τοϋ Ε 
φέσου καί Άντεισαγγελέως Έφετών καί άνω, είτε έκ τών 
μελών τοϋ Συμβουλίου τής Επικράτειας, τοϋ Νομικού Συμ
βουλίου τοϋ Κράτους και τοϋ ’Ελεγκτικού Συνεδρίου.

3. Τά Διοικητικά Συμβούλια τών έν ΆΟήναΐς καί Πει- 
ραιεΐ 'Ιδρυμάτων συντίθενται δι’ άποφάσεως τοϋ Υπουργού 
Κοινωνικής Προνοίας, τών έν Θεσσαλονίκη δι’ άποφάσεως 
τοϋ 'Γπουργοϋ Βορείου 'Ελλάδος, τών δέ λοιπών δι’ άποφά- 
σεως "τού Προϊσταμένου Διοικήσεως τής- έδρας έκάστης υ
γειονομικής περιφέρειας. Διά τών αυτών άποφάσεων ορίζον
ται οι Πρόεδροι καί ’Αντιπρόεδροι τών Συμβουλίων.

4. Διά τήν άσκησν τής πειθαρχικής εξουσίας τά ώς άνω 
Δ ι ο ικήτϊκά Συμβούλ ι α συγκροτούν τα ι ε5Τ~ΐ}Γτ6 ν ' ^ ύΧ«γΙστόϊΓ' 
έκ~τών έχέΥτών τήν δημοσιοϋπαλλήλικήν ιδιότητα μελών 
αυτών, ύπό τήν προεδρίαν τοϋ δικαστικού μέλους. Προκει- 
μένου περί τών Ιδρυμάτων Ά·3ηνών καί Πειραιώς, τών ϋπη- 
ρεσιακών τούτων Συμβουλίων προεδρεύει, είτε τό δικαστικόν 
μέλος, είτε τό μέλος τοϋ Συμβουλίου ’Επικράτειας ή τοϋ 
Ελεγκτικού Συνεδρίου, ή τοϋ Νομικού Συμβουλίου τοϋ Κρά
τους.

5. Ή  -$ητεία τών μελών είναι τετραετής, ή άνανέωσις 
δ’ αυτών ένεργειται τμηματικώς άνά διετίαν, άνανεουμένων 
έναλλάξ πέντε ή τεσσάρων προκειμένου έπί έννεαμελών συμ-
βουλίων, καί τεσσάρων ή τριών προκειμένου έπταμελών

τής άνανεώσεως ταύτης ένεργουμένης διά κλή-

>ν μελών τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου

συμβου/.ιων, 
ρου.

G. Τό. αξίωμα
νοσηλευτικού ιδρύματος είναι τιμητικόν, καταβάλλεται δ’ 
αύτοίσ ιχκνιαία άποΕηαίωσις ύπά-̂ τύπον„κ.σ;τ’_άπο;/.οπήν^_ξόδων 
μινήσεως. καθοριζόμενη δι’ άποφάσεως τοϋ 'Γπουργοϋ Κοινω
νικής Προνοίας καί βαρόνουσα τούς προϋπολογισμούς τών 
'Ιδρυμάτων.

7. Τά υφιστάμενα ήδη Διοικητικά Συμβούλια, Εφορεία; ή 
’Αδελφάτα τών ύπό τοϋ παρόντος Ν. Δ. διεπομήνων Νοση
λευτικών Ιδρυμάτων καταργοϋνται άπό τής έκ μέρους τών 
νέων Διοικητικών Συμβουλίων άναλήψεως τών καθηκόντων 
των, ύποχρεοΰμενα νά πα.ραδώσουν είς ταϋτα τήν διοίκησιν καί. 
διαχείρισιν.
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Τά διά διαθήκης κατασταθεντα Νοσηλευτικά 'Ιδρύματα 
jtoρφήν Νομικών Προσώπων, τά ύπαχθησόμενα δι’ άττο- 
i>v τής διοικήσει»; των εις τάς διατάξεις τού παρόντος 
ολουθούσι να διοικούνται ΰπό τών διά των διαθηκών 
ριζομένων Συμβουλίων.
Διά Β. Διατάγματος προκαλουμένου προτάσει τον Ύ- 

νον Κοινωνικής Πρόνοιας, θέλουν όρισθή αί αρμοδιοτή
των Διοικητικών Συμβουλίων, τά τής λειτουργίας' αύ- 
κ«ι τά καθήκοντα τών μελών των. 
i j f  ι τής έκδόσεως τον(2Ρ?ΐΔιατάτματος τούτον ή Διοί- 
;ών 'Ιδρυμάτων άσκείτα;’-ΐοςί*προ6λέπουσιν αί κείμεναι δι’ 
τον ’"Ιδρυμα διατάξεις. ·

Άρθρον 16.
0 ί-7·ά:ά το έδάφιον γ' παράγραφος 2 τον άρθρου 6 τον 

ντος Ν. Δ. Κοινοτικοί 'Υγειονομικοί Σταθμοί ιδρύονται 
άπομεμακρνσμενας αγροτικά; περιφερείας καί έξνπηρε- 

συνδέσμους όμορων Κοινοτήτων, ών τό σύνολον τον πλη- 
,ον δεν δνναται νά είναι μικρότερον τών 5.000 καί μεγα- 
:ον τών 8.000. εξαιρέσει μεμονωμένων· νήσων όπου ίδονΐν- 
Τγειονομικοί Σταθμοί, έστω καί έάν ό πληθυσμός των 
μικρότερος τών 5.000 κατοίκων.
Διά την άνέγερσιν κτιρίων Κοινοτικών 'Υγειονομικών 

9μών διατίθενται τά άναγκαιονντα ποσά, εκ τών κατά 
διατάξεις τής παραγράφον 4 τον άρθρον 13 τον παρόν- 
Ν. Δ. πόρων.

"Εκαστος Κοινοτικός Υγειονομικός Σταθμός περιλαμ- 
ι καί μικρόν άριθμόν μέχρι έξ κλινών.

Οί Κοινοτικοί 'Υγειονομικοί Σταθμοί πληρούν διττόν 
όν, ήτοι άφ’ ενός την σνμφώνως τφ Νόμφ C008 τον 1934 
¡νομικήν υπηρεσίαν τών σννδέσμων Κοινοτήτων εις ονς 
ονν, υπαγόμενοι ώς προς τούτο εις τά οικεία Ύγειονο- 

Κέντρα, καί άφ’ έτέρον την ιατρικήν περίθαλψιν τού 
(Ιυσμού τού αυτού συνδέσμου, άποτελούντες ώς προς τούτο 
|τήματα τών πλησιεστέρων περιφερειακών γενικών νοσο- 
έων, εις τά όποια καί υπάγονται οίκονομικώς.

Τό προσωπικόν έκάστον Κοινοτικού 'Υγειονομικού Στα- 
' περιλαμβάνει : α) ένα ιατρόν, διοριζόμενον επί τριετεί 
ία δννσμένη νά άνανεωθή καί έπί βαθμφ 5φ, β) μίαν 
ιέπτριαν Αδελφήν διοριζομένην κατά τάς κειμένας περί 
κκεπτριών ’Αδελφών διατάξεις, ή ελλείψει τοιαύτης μίαν 
φήν - νοσοκόμον διοριζομένην κατά τάς διατάξεις τού 
ί. 683)48, ή μίαν Μαίαν διοριζομένην κατά τάς κ,ειμέ- 
διαίτάξεις έπί βαθμφ ΙΟω έως καί 7ω, γ) έως 2 ήμε- 
ιθ'ίους ιδιωτικού δικαίου βοηθητικούς υπαλλήλους έπί ή- 
μισθίω ισω προς τό 1)30 τού μηνιαίου μισθού υπαλλήλου
I βαθμού. .. .. ......
ί διατάξεις τής παραγράφου 2 τού άρθρου 12 τού ποι
ος Ν. Δ. έχονσιν εφαρμογήν καί έπί τού ιατρικού κλπ. 
ωπικού τής παρονσης παραγράφου, πλήν τών ήμερομι- 
ν ιδιωτικού δικαίου υπαλλήλων.

Τήν διοίκ.ησιν έκάστου Κοινοτικού Ύγειονοικού Στα- 
άσκεϊ ό ιατρός αυτού.
Τά τής ίδρΰσεως καί λειτουργίας τών Κοινοτικών Ύ-, 

ομικών Σταθμών θέλουσιν όρισθή διά Β. Διατάγματος 
άσει τού Υπουργού Κοινωνικής ΙΙρονοίας.

Άρθρον 17.
Προς έξασφάλισιν τής ιατρικά; περιθάλψεως τού πλη- 

ού τής υπαίθρου, αί κατά τό ά’ρθρον ‘5 τού παρόντος Ν. 
παρχιακαί «’Επιτροπαί ’Ιατρικής Περιθάλψεως» μελε- 
έκάστη τάς άνάγκας τής ανοικτής Ιατρικής περιθάλ- 

τού πληθυσμού τών Κοινοτήτων τής ’Επαρχίας των 
ικνόουσαι εις τό οικείον Περιφερειακόν .'Υγειονομικού 
οόλιον έκείνας έξ αυτών αΐτινες άδυνατούσιν, έν ολφ ή 
ίρει, δι’ ερανικής εισφοράς ή άλλων πόρων νά έξασφα- 
σι τά μέσα ιατρικής άντιλήψεως τού έν λόγω πληθυ- 
ού καί προτείνουσιν εις αύτό τήν άπαιτουμένην πρός τούτο 
υσιν.
Τά Περιφερειακά Υγειονομικά Συμβούλια, βάσει τών 

ιοτε διατιθεμένων πιστώσεων είσηγούνται τήν διάθεσιν 
άναγκαιούντων ποσών, πρός ένισχυσιν τών προτεινομένων 
νω Κοινοτήτων, εις τον οικείον Προϊστάμενον τής Διοι-

Άρθρον 18:
1. Παρά τή Γενική Διεο^υνσει ‘Υγιεινής τού 'Υπουργείου

Κοινιιινικής Προνοίας συνιστάται ζ•υμβουλιον ΰπό • τον τιτλον
«Κενόιρικόν Συτχβοόλιον Ιατρικής Άντιλήψεως» ; T i Συμ-
βούλι:;ν τούτο, άποτελείται από,τά· ί ξής μέλη:

α) Τόν Γενικόν Γραμματέα τού 'Υπουργείου Κοινωνικής
Π ρον:ίας· ώς Πρόεδρον.

β) Τον Γενικόν Διευθυντήν Ύγιε ινής. ^
Τ) Ένα Καθηγητήν τής Ίατριν•ής Σχολής ϋποοεικννομε-

νον ϋ::ό ταύτης.
J) Τόν Διευθυντήν τοπικής αν τοδιοικήσεως Τπονρ·γείου

’Εσωτε ρικών.
ε) Ένα Καθηγητήν ’Αρχιτέκτονα τον Πολυτ:ϊχνείοϋ ΰπο-

δεικνυομένου ΰπό τουτου.
στ' Τόν Καθηγητήν τής Ινοινωνίκης 'Υγιεινής της Ύ-

γειονομικής Σχολής. ·
ζ) Τον Πρόεδρον τού 'Ελληνικού ’Ερυθρού Σταυρού, 
η) Τόν Δήμαρχον ’Αθηναίων ή τον νόμιμον αυτού αναπλη

ρωτήν.
θ) Τον Γενικόν Διευθυντήν τού Ι.Κ.Α. 
ι) Ένα τών Γενικών Διευθυντών τού Υπουργείου τών Οι

κονομικών. . t
ια) Τόν Γενικόν Διευθυντήν τού Υπουργείου ’Εργασίας, 
ιβ) Τόν Διευθυντήν τών Γεωργικών Συνεταιρισμών τής 

’Αγροτικής Τραπέζης. , .
ιγ) Τόν Πρόεδρόν τού Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 
ιδ) Τόν έκάστοτε αρμόδιον Διευθυντή)ν τού 'Υπουργείου 

Κοινώνικ.ής Προνοίας δια τα υτίο συζητησιν θέματα ώς 
Εισηγητήν.

2. Ό  διορισμός τών μελών τού Συμβουλίου τούτου ένερ- 
γείται δι’ άποφάσεως τού Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

3. Τό Κεντρικόν Συμβούλιον ’Ιατρικής Άντιλήψεως έχει 
τάς έξής αρμοδιότητας.

α) ’Ασκεί τά; έκ τών διατάξεων-,τού παρόντος Ν. Δ. καί 
τών βάσει τούτου έκδιδομένων διαταγμάτων καί κανονισμών 
άνατιθεμένας ή έγκειμένας αύτφ λειτουργίας.

β) Γνωμοδοτεί έπί παντός θέματος άφορώντος εις τήν 
ιδρυσιν. όργάνωσιν, έφοδιασμόν καί τήν έν γένε: λειτουργίαν 
τών ύπό τού παρόντος Ν. Δ. διεπομένων υπηρεσιών και ιδρυ
μάτων, ουμφώνώς πρός τά ετήσια προγράμματα τά υποβαλλό
μενα ύπό τών Περιφερειακών Συμβουλίων ’Ιατρικής Άντι- 
λήψεως.

γ) Είσηγείται προγράμματα ή γνωματεύει έπί τοιούτων, 
άφορώντων τήν νοσοκομειακήν πολιτικήν τού Κράτους.

4. Διά Β. Διατάγματος τού 'Υπουργού Κοινωνικής Προ
νοίας. κανονίζονται τά τής λειτουργίας τού περί ού ό λόγος 
Συμβουλίου.

Άρθρον 19.
1. Από τής ισχύος τού παρόντος Ν. Δ. διακόπτεται πάσα 

Κρατική έπιχορήγησις παρεχομένη ώ; οικονομική ένίσχυσις 
διά τήν δωρεάν νοσηλείαν άπορων εις τά νοσηλευτικά Ιδρύ
ματα τά μή διεπόμενα ΰπό τών διατάξεων τού παρόντος Ν. 
Διοττάγματος.
2. Προτάσει τών οικείων Περιφερειακών Συμβουλίων 'Ια
τρικής Άντιλήψεως καί μετ’ άπόφασιν τού 'Υπουργού Κοι
νωνικής Προνοίας δύνανται νά χρησιμοποιώνται κλίναι τών 
έν τή προηγουμένη παραγράφψ άναφερομένων 'Ιδρυμάτων πρός 
νοσηλείαν εις βάρος τών ΰπό τού άρθρου 13 τού παρρντοίς 
Ν. Δ. προβλεπομένων πόρων.

Ή χρησιμοποίησις τών ανωτέρω κλινών άποφασίζεται εις 
τάς περιπτώσεις καθ’ ας αί έν τή οικεία Υγειονομική περι
φέρεια άναπτυγμέναι κλίναι τών ΰπό τού παρόντος διεπομενων 
Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων δεν έπαρκοΰοι διά τήν νοσηλείαν 
τών άπορων καί ήσφαλισμένων. Εις τάς περιπτώσεις ταύτας 
συνάπτεται σύμβασις μεταξύ τού οικείου Περιφερειακού Συμ
βουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως ναι τού ενδιαφερομένου Ιδρύ
ματος.

3. Κατά τήν πρώτην εφαρμογήν τού παρόντος Ν. Δ. καί j 
" τίι- ύπονοαφάσ τών κατά τό προηγούμενον έδάφιον συμ-
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ίσεων, δύναται ο Ύχουργός τής Κοινών. ΓΙ ρονοίaς έκτιμών 
'αλόγως τάς ύφι ττΛ^ενσυνθήκας  καί μετά σύμφωνον 
'ώμην «φμ Κεντρικόν Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως νά 
νάχτήτχροήωρινάς συμβάσεις ?! αρκεί ας μέχρι τριών μηνών.

V -  ' Άρθρον 20.
1. Έφήξής, ά,χαγορευετα: ή ΐδουσις νοστλευτικοϋ Ιδρύμα- 

•ς χέραν τάϋ, καθοριζόμενου εις έκάστην 'Υγειονομικήν Περι- 
ρειαν αριθμού κλινών. Μέχρι συμτληρώσεως τούτου διά την 
ρυσιν ή ¿χέκτασιν Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων άχαιτείται εγ- 
ιισις του 'Υπουργείου Κοινωνική; Προνοίας. μετά ήτιολο- 
•μένην χρότασιν τού οικείου Πεοιφερειακοϋ Συμβουλίου Ία- 
ικής Άντιλήψεως. και σύμφωνον γνώμην τού Κεντρικού 

υμβουλίου ’Ιατρικής Αντιλήψεως.
Τής άχαγορεόσεως ταύτής εξαιρούνται αί ιδιωτικά! κλί

κα: ιατρών.
Άρθρον 21.

ί. Οί κατά την δημοσίευσιν του χαρόντος Ν. Λ. ΰχηρετοϋν- 
ι; μόνιμοι ή επί'θητεία Δ'ιευθυνταί και Ύχοδιευθυνταί τών 
το του χαρόντος Ν. Α. 'διεχομένων 'Ιδρυμάτων τίθενται ε’·ς 
ήν διάθεσιν τού Ύχουργείου' Κοινωνικής Προνοίας καί το- 
ίθετοϋνται άναλόγω; τών χροσόντων των και των άναγκών 
ξς ΰχηρεσίας δι’ άχοφάσεως τοϋ Ύχουργου τής Κοινωνικής 
Ιρονσίας εις δέσεις τών ΰχο τού χαρόντος διεχομενων Ίδρυ- 
άτων ή εις θέσεις τής Κεντρικής ή Περιφερειακής υχη- 
ισίας τοϋ Ύχουργείου Κοινωνικής ΙΙρονοιας.

2. Οι Διευθυντα! Κλινικών τών ΰχο τοϋ χαρόντος Ν.; Δ. 
ιεχομένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων οί ύχερβάντες τετραε- 
ή ΰχηρεσίαν θεωρούνται ώς διανόσαντες τό τελευταίον έτος 
ής θητείας των ληγούσης μετά εξάμενον άχό τής δημοσιεύ- 
εως τοϋ χαρόντος Ν. Δ. Ουτο: δύνανται νά χροσληφθώσιν έν. 
ίου συμφώνως χρός τάς διατάξεις τοϋ άρθρου 1 1 τοΰ "α- 
ιντος Νόμου.

Άρθρον 22.
Ό  Ύχουργός Κοινωνικής Προνοίας ή ό Γενικός Γραμμα- 

εΰς τοϋ Ύχουογείου Κοινωνικής Προνοίας δύνανται νά 
ροεδρεύωσι τών <Λ»ό τοϋ χαρόντος χροβλεχομένων Συμβου- 
ίων, χλήν τών ΰχηρεσιχκών τοιούτων, οσάκις κρΚουσι τούτο 
κόχιμον.

Άρθρον 23.
ί. "Οχου δι’ ειδικών διατάξεων νόμων έχιβάλλετα: ή δω- 

εάν νοσηλεία χροσώχων εις τά εντός τοϋ Κράτους χάσης 
ατηγορίας και νομικής μορφής νοσηλευτικά ιδρύματα, νοει- 
αι ή άμεσος καί άχροφάσιστος εισαγωγή εις αυτά καί δω- 
εάν νοσηλεία, χεριλαμδάνουσα γενικώς οιονδήχοτε τροχον 
αί έκτασιν θεραχευτικής άγωγής.

2. Διευθυντα! Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή χαν άλλο άρ- 
όίιον χρόσωχον, άρνούμενοι ή καθ’ οιονδήχοτε τρόχον, χαρε- 
χοδίζοντες ή άμελοόντες τήν εφαρμογήν τής ώς άνω (α') 
αραγράφου, τιμωρούνται μέ φυλάκισιν μέχρις έξ (6) μη- 
ών, άχολύονται δέ άνευ διατυχώσεως έχί τρίμηνου τούλά- 
ιστον τής θέσεως ήν κατέχουν δι’ άχοφάσεως τοϋ Ύχουργου 
Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρον 24.
Τελικά! καί μεταβατικαί διατάξεις.

1. Κατά τήν χρώτην εφαρμογήν τοΰ χαρόντος Ν. Δ. οι 
αταστατικοί ’Οργανισμοί τών ΰχο τού χαρόντος διεχομένων 
Ιδρυμάτων άναμορφοϋνται διά 13. Διατάγματος έκδιδομενΟυ 
ροτάσει τοϋ Ύχουργου Κοινωνικής Προνοίας κεχωρισμένως 
ι’ έκαστον "Ιδρυμα. ! ,

2. Αί μετέχειτα αναγκαίοι τροχοχοιήσεις καί συμχληρώ- 
• σεις τών ’Οργανισμών, τούτων ένεργοϋνται διά-Ti. Διατάγμα

τος εκδιδομένου χροτάσει τοϋ Ύχουρτγοϋ- Κοινωνικής Προ
νοίας. μ.ετ’ άχόφασιν τοϋ Δ. Σ. τοϋ οικείου Ιδρύματος καί 
σύμφωνον γνώμην τοϋ αρμοδίου Περιφερειακόν Συμβουλίου 
’Ιατρικής Άντιλήψεως.

. 3. Διά τών οΰτω άναμορφουμένων οργανισμών ρυθμίζονται 
τά τής Διοικήσεως καί Οικονομικής Διαχειρίσεως τών Ιδρυ
μάτων, τά τής συνθέσεως τών υπηρεσιών αυτών, τής διαβα- 
θμίσεως τοϋ χροσωχικοϋ, τά τών διορισμών, μετατάξεων, 
χροαγωγών, χειθαρχικών χοινών, αδειών, ορίου ηλικίας καί 
.’•χολύσεων αυτού, ώς καί χάσα άλλη λεχτομέίρεια.

Μέχρι τής κατά τά άνω άναμορφώσεως τών ’Οργανισμών 
:ών Ιδρυμάτων ίσχύουσιν ουτοι ώς έχουσιν.

4. Κατά τήν χρώτην εφαρμογήν τοϋ χαρόντος ελλείψει ΰπο- 
Οηφίων κεκτημένων τό ΰχο τοϋ άρθρου 10 χαράγραφο(ς 2 όρι- 
ζόμενον ειδικόν χτυχίον τής Υγειονομικής Σχολής ή άλλης 
ειδικής Σχολής τής αλλοδαπής δύνανται νά διορισθώσι Διοι
κητικοί Διευθυνταί καί μή κεκτημένο: τό ώς είρηται ειδικόν 
τούτο χτυχίον.
’ Έχίσης ελλείψει ΰχοψηφίων μή ΰχερβάντων τό 50όν έτος 

τής ηλικίας των δύνανται νά διορισθώσι Διοικητικοί Διευ- 
θυνταί καί μέχρι τοϋ 55ου έτους.

Καί έν τή εφαρμογή τής χαρούσης διατάξεως τηρείται ή 
χροτίμησις ή άναφερομένη εις τό άρθρον 9 χαράγραφος 2.

Οι διοριζόμενοι άνευ τοϋ ανωτέρω ειδικού χτυχίου ΰχο- 
χρεοϋντα: ν’ άχοκτήσωσι τούτο εντός χενταετίας άχό τοϋ διο
ρισμού των.

μϋ. Διά Β. Διατάγματος εκδιδομένου χροτάσει τού χχουρ- 
γοϋ Κοινωνικής Προνοίας δύναται νά αναστέλλεται ή εφαρ
μογή τού άρθρου 5 τοϋ A. Ν. 1843)1952 τοϋ κυρωθέντος 
διά τοϋ A. Ν. 2049 εις τάς διά τοϋ αΰτοϋ Διατάγματος όρι- 
ζομένας Ύγειονομικάς Περιφερείας.

(μ. Διά Β. Διατάγματος εκδιδομένου χροτάσει τοϋ Ύχουρ- 
γοϋ Κοινωνικής Προνοίας θέλουσι ρυθμισθή αί λεχτομέρειαι 
τής εφαρμογής τοϋ χαρόντος Ν’. Δ., ιός καί τά τής όργανώ- 
σεως τής χαροχής ανοικτής ιατρικής χεριθάλψεως.

7. Πάσα διάταξις άντικειμένη τώ χαρόντι Ν. Δ. καταρ- 
γείται.

Ή  ισχύς τού χαρόντος Ν. Δ. άρχεται άχό τής δημοσιεύ- 
σεώς του εις τήν ’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως.

Εν Άθήναις τή ιτεμβρίου 1953.
ΠΑΥΛΟΣ

Β.

ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΝ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΝ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ν

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟ Σ ΠΑΠΑΓΟΣ 

ΤΑ ΜΕΛΗ
Σ. Μ Α Ρ Κ Ε Ζ Ι Ν Η Σ ,  Θ. ΙΫ Α Ψ Α Λ Η Σ , Π .  Κ Α Ν Ε Λ Λ Ο Π Ο Τ Λ Ο Σ ,  

Σ Τ .  Σ Τ Ε Φ Α Ν Ο  Π  Ο Χ Λ Ο Σ , Δ. Μ Π  Α Μ Π Α Κ Ο Σ ,  Π Α Χ Σ .  
Λ Χ Κ Ο Χ Ρ Ε Ζ Ο Σ , -  Κ . Κ Α Λ Λ Ι Α Σ ,  Κ. I I Α  Π  Α Γ Ι Α Ν Ν Ι Ι Σ ,  
Π .  Π  Α Ι Ι Α Λ Η Γ Ρ Χ Ρ Α Σ ,  Κ. Κ Α Ρ Α Μ Α Ν Λ Η Σ ,  X. Ί 'Α Ρ -  
Ρ Ο Σ ,  Α. Α Π ο ί ϊ Ό Λ Ι Δ Η Σ ,  Κ. Α Λ Α Μ Ο  Π  Ο Χ Λ Ο Σ , 1Τ. 
Σ Ι Φ Ν Α Ι Ο Σ ,  Σ .  Δ Η Μ Α Ρ Α Τ Ο Σ ,  Λ. Ε Χ Τ Α Ξ Ι Α Σ .

’Εθεωρήθη καί έτέθη ή μεγάλη τοϋ Κράτους σφραγίς.
Εν Άθήναις τή 18 Σεχτεμβρίου 1953.

Ο ΕΠΙ THE ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
Δ. Μ Π Α Μ Π Α Κ Ο Ε



ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΤΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

Έν Άθήναις
irj 20  Φ εβρουάριου] Ι Ο Ε ί  <5 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ ’Αριθμός φύλλου

Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α

Περί στολών προσωπικού 'Υπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπο
ρίας Υπουργείου Συγκοινωνιών ν.α\ Δημοσίων Έργων. 1

Περί συστάσεως ερανικών Εκτροπών, καρατάτεως και 
τροκοκοιήσεως άλλων........................................ . . . . . . . .  2

Περί καρατάσεως θητείας διαφόρων ερανικών Επιτροπών. 3 
ίίερι άναμορφώσεως τοϋ οργανισμού τοϋ Γενικόν Κρατικού 

Λοσοκομείου Καλαυ.ών.. . . . .......................................... 4

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α
(Ο

Περί στολών προσωπικοϋ Υπηρεσίας Πολιτικής Άεροκορίσς 
‘Υπουργείου Συγκοινωνιών και Δημοσίων ’Έργων.

Π Α Υ Λ Ο Σ

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
Έχοντες ΰκ’ οφει: 1) Τάς διατάξεις τού άρ̂ ρ-ου 16 παρ. 

ί τού Α. Ν. ύπ’ άρ:Δ. 970)1946 «κερί όργανώσεως τής 
[ρατίκής ‘Υπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπορίας Υ. Α.», 2) 
’ας διατάξεις τού άρΔρου 6τοϋ Α. Ν. 1342)1938 «κερί 
[ρατικών σημαιών καί στολών τών ένόκλων δυνάμεων καί 
ϊίωτικών επιχειρήσεων», 3) Τήν άπό'5.3.1954 γνωμοδέτη- 
; τής κατά τό άρΔρ ον 9 τού Α. Ν. 1342)1938 αρμόδιας Έ- 
ιτροπής καί 4) Τήν ΰπ’ άριΔ. 866) 1955 γνωμοδότησή τοϋ 
'-μ6ουλίου_ Έκικρατείας, πρ-οτάσει τών Ήμετερων έπί τών 
υγκοινωνιών καί Οικονομικών Υπουργών, άκεφατίσαμεν καί 
ατάσσομεν

... "Αρ̂ ρΟν 1.
Ή  σύνδεα!ς τής στολής τού τακτικόν καί έκτακτον κροσω- 

κοΰ τής Υπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπορίας ορίζεται ώς 
ιολούΔως:

— Πηλήκιον ·' . ·■«
—  Χιτωνιον ανοικτόν. .·, ν ,ρΓ , , ....

^*^νοότρφ - ' ’ ' ’’_1_

ΆρΔρον 2.
Περιγραφή Στολής.

1. Τό κηλήκιον είναι όμοιου τόκου προς το ύκο τής ΕΕΑ 
άκοτελοόμενον έκ τού καλύμματος, τοϋ διαζώματος, τού γεί
σου, του ύκοσιαγωνίου καί τοΰ διακριτικού τής Y.JI.A. μετά 
στέμματος.

Τό κάλυμμα, εύχερώς άντίκαΔιστάμενον, κατασκευάζεται 
έξ υφάσματος όμοιου κρος τό' τής στολής.

Τό διάζωμα, κατασκευασμένου έκ τοϋ αυτού υφάσματος, έκί - 
καλύκτετα: διά ταινίας μελαίνης κλεκτής, κλάτους ίσου κσός 
τό τού διαζώματος.

Τό γείσον κατασκευάζεται έκ σκληρού χαρτονιού κεκαλυμ- 
μένου κατ' άμφοτέρας του τάς έκιφανείσς διά τού αυτού ώ:

■ καί τό κάλυμμα υφάσματος.
ΈΥι τού γείσου τού κηληκίου τών άκό ραΔμοϋ 3ου καί ανώ

τερου υπάλληλων φέρεται κεντημένη δέσμη φύλλων δάφνης 
έξ αργυρού νήματος.

Τό ύκοσιαγώνιον κατασκευάζεται έκ στίλβοντος μελανός 
δέρματος, κροσαρμόζομένου έκί τού κηληκίου καί άνωΔεν α
κριβώς τού γείσου διά δύο μικρών κομβίων έκαργύρων. 
κροσηρτημένων έκατέρωΔεν κατά τά άκρα καί άνω τού γείσου.

Έκί τής μετωκίδος τοϋ κηληκίου κροσαρμ.όζεται τό έΔνύ- 
σημΟν μετά στέμματος. Τό έΔνόσημον άκοτελείται· έξ έκαργύ- 
ρου μεταλλικού συμπλέγματος γλάρου, εις γωνιώδη άκεικό- 
νισιν, εντός κύκλου. Α: πτέρυγες τού γλάρου έκτείνονται ένΔεν 
καί ένΔεν τού κύκλου καί εις άπόστασιν ϊσην κρώς την ακτίνα 
τού κύκλου. . Ν '

ΚάτωΔι τοϋ συμκλέγματος άκεικονίζεται δέσμη έξ (6) 
φύλλων δάφνης εις τρεις έπαλλήλους σειράς άνά δύο φύλλων, 
συνδεομένων άπό τού μίσχου αυτών, ών ή ανωτέρω άννψουμένη 
κατά τά άκρα της περιβάλλει τον κύκλον μέχρι τοϋ μέσου 
περίπου τούτου. . . .

Τό. στέμμα καί ή δέσμη τών φύλλων .δάφνης είναι κεντη
μένα διά νήματος άργυροχρόου επί ,άναλόγου τεμαχίου υφά
σματος όμοιου ίι'ρόί, τό τρύ πηληκίου, έφ: ου καί μεταξύ τών 
δυο προσαρτάται ,νό κατά τά ανωτέρω έπάργυρον μεταλλιν-ό-/ 
σύμπλεγμα. - '
1 - 2 .  T¿ χιτώνιον τής στολής κατασκευάζεται εξ υφάσματος 
καπαρτίνας κυανοφαίου, σταυρωτού τύπου,, φόρον.Λ.|ϊΜ |^μιον  
ανοικτόν. άναδιπλούμενον καί .κομβούμένον.^ιί 
τέσσάρων κομβίων έκάσφη^·

‘••'5'i* . TPUi J



ΕΦ ΗΜ ΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥ ΒΕΡΝ Η ΣΕΩ Σ  (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)

I  περίσκελής κατασκευάζεται έκ τοΰ αύΐΐύ προς τό 
1  υφάσματος φέρει δέ εις τά κάτω άκρα άναδίπλωσιν 
; 0 μ, 03 καί ζώνην έχ δέρματος μελανός, μετά μεταλ-

I έπενίότης (καπαρτίνα) κατασκευάζεται έξ ύφάσμα- 
ίοο χρώματος προς το τοΰ χιτωνίου,'φέρει άνοιχτον'πε^ 
ν άναδιπλούμενον, είναι σίαυρωτοϋ τόπου’ όμοιου πρός 
¡ν χαπαρτίναν μετά ζώνης χαί φέρει έπώμιά, έφ’ ών 
όζονται τά διακριτικά τοΰ βαθμού, όπου του παρόντος 
ϊνται.1
) ΰποχάμισον χατασχευάζεται έχ  λεπτού υφάσματος, 

κυανού χρώματος έπιδεκτικοϋ πλύσεως, φέρει δέ 
μαλαχον περιλαίμιον.

[ετά τής .στολής φέρεται εις πάσαν περίπτωσιν λαιμο- 
ιιμήκης ‘έξ υφάσματος χρώματος 6α·5έος κυανού.
; υποδήματα τής στολής είναι ήμ:άρβυλα (σκαρπίνια) 
ιτος χρώματος μελανός, έπιδεκτικοϋ στιλβώσεως. 
ιτά τάς περιόδους ισχυρού χαυσωνος ή στολή δύναται 
:αι άνευ χιτωνίου.
ϊ' περιπτώσει ταότη το ύποκώμισον φέρει κατά το ύψος 
ίους κατ’ άμφότερα τά μέρη θυλάκια, μετ’ έπικαλυμ- 
πί δε των ώμων έπώμια καί φέρεται μετά λαιμοδέτου. 

Άρ$ρον 3.
:ί τής στολής φέρονται διακριτικά βα&μού, Κλάδου ή
ος.  ̂ _
διακριτικά βαθμού καθορίζονται ώς ακολούθως: 

ούς έπί 11φ βα$μφ μία σειρίς 0μ.012 χαί ¡Ιήκους

. Διά τόν Τεχνικόν Κλάδον, όμοται ςαινίαΓ χρώματος βυσι- \  
νοχ̂ ώου... ** ..

5. Τά χομδία τής στολής είναι τριών μεγεόών, διαμέτρου 
α) 0μ.025, 6) Ομ.015 χαί γ) Ομ.ΟΙΟ. " ■

Τά χομδία είναι .μεταλλικά έπάργυρα, φέρουσι, δέ έπί τής 
όψεως άνάγλυφον παράσασιν γλάρου, εις γωνιώδη άπεικόνι- 
σιν, εντός χόχλου.

Άρόρον 4.
1. Το υπηρετικόν προσωπικόν φέρει ώσαύτως την έν τοίς 

προηγουμένοις κα-3οριζομένην στολήν,· χατασκευαζομένην ό
μως εκ τού προς τούτο παρεχομένου διά το υπηρετικόν προσω
πικόν τών Δημοσίων 'Υπηρεσιών υφάσματος.

Έπί τών κομδιοδοχών τού χιτωνίου'καί τού έπενδότου φέ
ρεται τό διακριτικόν τής 'Υπηρεσίας Πολιτικής ’Αεροπορίας, 
έκ λευκού μετάλλου. Τό πηλήκιον είναι όμοιου τόπου πρός τό 
τών υπαλλήλων, άνευ ταινίας, έπί τού διαζώματος, φέρει δέ 

έπί τής μετωπίδος τό στέμμα καί κάτωθι τοότου τό διακριτι
κόν τής 'Υπηρεσίας Πολιτ κής ’Αεροπορίας, άμφότερα έκ 
λευκού μετάλλου.

Έπί τής στολής τού υπηρετικού προσωπικού οόδέν διακρι
τικόν βα-$μοΰ φέρεται.

2 . Τό ήμεριμίσόιον εργατοτεχνικόν προσωπικόν έν υπηρε
σία φέρει αντί άλλης στολής, φόρμαν εργασίας χρώμάτος 
κυανού, έψ’ ής οόδέν διακριτικόν φέρεται, πλήν τής άπεικονί- 
σεως έπί τού αριστερού τού στήθους, δι’ έρυ-3ρού νήματος τού 
διακριτικού σήματος τής 'Υπηρεσίας Πολιτικής Αεροπορίας, 
ώς χαί πηλήκιον όμοιον προς τό τού υπηρετικού προσωπικού.

ιός έπί ΙΟω βα·3μώ δυο σειρίδες ώς ανωτέρω, 
οός έπί 9ω βαόμφ μία σειρίς πλάτους Ομ.006. 
>υς έπί 8ω βα·3μφ μία σειρίς πλάτους 0μ.012.
¡ύς έπί 7ω βά·3μφ δόο σειρίδες, ών ή μέν κατωτέρα 
0μ.012 ή δέ πλάτους Ομ.006. . 
υς έπί 6ω βαίμφ δύο σειρίδες πλάτους 0μ.012. 
ύς έπΓ5φ 6άί*μφ δυο σειρίδες πλάτους 0μ.0ί2,.π«.ρι- 
τρίτην πλάτους 0.006.

υς έπί 4ω βα-3μώ τρεις σειρίδες πλάτους 0.012. 
ύς έπί 3ο> βα$μφ τρεις σειρίδες πλάτους 0μ .0 ί2 , 
έ τής δευτέρας καί τής τρίτης έκ τών κάτω, έ
τους όμ.006.
ς έπί 2φ δαίμώ τέσσαρες σειρίδες πλάτους 0μ.012. 
ις έπί 1ω βα$μφ δύο σειρίδες, ών ή μέν; κατωτέρα 
>μ.05, ή δέ άνωτέρα πλάτους 0μ.012. 
αξό τών- σε ιρίδων άπόστασις ορίζεται εις 0μ.004. 
ίδες τών διακριτικών βαθμού είναι άργυραί. 
διακριτικά βα·3μών φέρονται, έπί μέν τού χιτωνίου, 
;ρων τών χειριδών, κατά τό κάτω αυτών άκρον. πε
ι πλήρως ταύτας, τού κατωτέρου διακριτικού άπέ- 
.08 έχ τού άκρου τής χειρίδος, έπί δέ τού έπενδυ- 
ΰ υποκαμίσου, κατά την θερινήν περίοδον, έπί τών

ιικώς, προκειμένου περί υπαλλήλων βα-3μών 10ου 
διακριτικά β̂α·3μού φέρονται έπί μέν τού χιτωνίου 

ιενδότου, έπί τής πρόσθιας όψεώς άμφοτέρων τών 
αί είς'άπόστασιν 0μ.08 άπό τού άκρου αυτών, έπί 
κομίσου κατά την θερινήν περίοδον έπί τών χείρι- 
ίγον άνω·3εν τού άγκώνος. - 4. * χ. - 
ιακριτικά τών Κλάδων καί-Ειδικοτήτων ορίζονται

Άρ3ρον 5.

1. Ή  διά τών διατάξεων τών άρίρων 1— 3 τού παρόντος 
καθιερωμένη στολή χορηγείται πλήρης, εις τό κατά τάς δια
τάξεις τού άρθρου 1.6 παρ. 3, τού Α.Ν. ΰπ’ άρι$. 970)1946  
ύποχρεοόμενον όπως φέρη τούτην έν υπηρεσία προσωπικόν, ά
παξ τού έτους.

2ρ. Ή  προμήθεια τής περί ής ό λόγος στολής πλήρους, 
ένεργείτα ι μέριαν η τής 'Υπηρεσίας, κατά τάς περί προμη
θειών ειδών τού Δημοσίου σχετικώς ίσχυοόσας διατάξεις, άμα 
τή ένάρξει έκάστου οικονομικού έτους καί έντός τού ποσού 

^τής προσδιοριζόμενης κατ’ έτος έν τφ προϋπολογισμού οικείας 
πιστώσεως.

3. Ή  έκ μέρους τού προσωπικού άπόφασις τού κατά τάς 
προμνησόείσας διατάξεις βαρύνοντος τούτο ήμίσεος τής άξίας 
τής ούτω χορηγουμένης πλήρους στολής ένεργείται διά κ,ρα- 
τήσεων είς βάρος τών αποδοχών του καί εις δέκα.(10) ίσοπό- 
σους μηνιαίας κρατήσεις, τής ένεργείας αυτών άρχομένης άπό 
τού έπομένου τής χορηγήσεως τής στολής μηνός.

Είς τόν αυτόν έπί τών Συγκοινωνιών Υφυπουργόν, άνατί- 
όεμεν την δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος. _

Έν Ά ίήναις τή 6 Φεβρουάριου 1956 
ΠΑΥΛΟΣ

, Β. · ’
* - . . ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

επ ί ΤΟΝ Ο ΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ ΕΠΙ ΤΟΝ ΣΥΓΚΟ ΙΝΩΝΙΩΝ  ΥΦ1ΓΟΣ

Α. Α Π Ο Σ Τ Ο Λ ΙΔ Η Σ  ‘ . Δ. Δ Α Β Α Κ Η Σ  ,

>ωςΥ v';V '  ' - : ι·“, : : ·.·.;■ ;r. ' >il V . Περί συστάτεως ερανικών Επιτροπών, παρατάσεως καί τρο
Άερολιμενικόν Ιίλάδον καί τάς.Έίδιηότηφας Έ - - ποποιήσεως άλλων.'

ïvaîpxou - Κυκλοφορίας·'κάί ΈΧ*^ι<ώνί ·Κ«νήσεως, Π Α Υ Λ Ο Σ

_ ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΟΝ ΕΛΛΗΝΩΙ '
, “Εχοντες ΰπ’ όψιν : ..1 ) τά,ι............................ ..ν ,

φώ .μέρος-τής «ιρίδος. Κώδικος, ώς· καί,Λάΐ
2«ίι*ιήί»κόν'-Κλάδον,-σαινί» λφυκοΰ· χρύματος,-εο»— -δί«

'ή τΛ ·'■ '' ·', * η ;7.
»υτιλί

Γ



/
ΕΦ ΗΜΕΡΙΣ ΤΗ Σ ΚΥ Β ΕΡ Ν Η Σ ΕΩ Σ  (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ)

ής διά την άνέγερσιν μνημείο« εις την κωμόχολιν τής κατασκευής τοΰ λιμε'νοβραχίονος τής . Ά γ ια ς’ Πελαγίας 
) Κρήτης χλχ., χροτάσει τοΰ 'Ημετέρου έχί τής Κοι-, 
ΐΐρονοίας Ύιχουργοΰ, άχεφασίσαμεν καί διατάσσομεν;

Α'. Άρθρον 1.

Γγχροτοΰμεν ερανικήν ’Εχιτροχήν άχο,νελουμενην έχ

ωργίο« Νιχητιάδου, ιατρού, Δημάρχου Σύμης.
.κήτα Χαβιαρά, συν)χου Γυμνασίαρχο«. , 
ρμή Άναστασιάδου, Γυμνασιάρχου. 
ώ£γ$υ Άσχητοΰ, Καθηγητοΰ Θεολογίας.- 
ωρ'γίου ΆΥγελίδη, έμχόρου, Δημ, Συμβούλου, 
ηγορίου Π  απαδοχούλου, έμχόρου, Δημ. Συμβούλου, 
ότηρίου Χαρίτου έμχόρου. 
ερκουρίου Κατσιμχρή έμχόρου και 
ΰτίου Κουμνενή.
5ρα τής ’Εχιτροχής ορίζεται ¿ Δήμος Σύμης, διάρ- 
αύτής ένιαυσία.
ιοχός τής ’Ερανικής ’Εχιτροχής έσται ή διενέργεια 
άσει δίχλοτύχων άχοδείξεων, διά χροσωχικών εΐσφο- 
αξύ των έν Δωδέκανήσω Συμαίων διά την άνόρυξιν 
καί τήν-χρομήθεΐαν καταλλήλου άντλητιχοΰ συγκρο- 
διά την άρδευσιν -χαί ύδρευσιν τής Νήσου.

Κυθήρων, ώς .κάτωθι:
,α ) Όρίζομεν ώς μέλος . τής Ερανικής ’Εχιτροχής^ τόν 

Ίωάννην Άναστ.'Ϊ3ερνάρδον, ταξίαρχον, άντί τοΰ έαφαλμένως 
άναγραφέντος Ταξιάρχου Ίωάννου τοΰ Βινάρδου και

β) Όρίζομεν έδραν τής Εχιτροχής, την Κοινότητα Πο
ταμού Κυθήρων, αντί ή Κοινότης Κυθήρων.

Είίς τον αυτόν έχί τής Κοινωνικής Προνοίας ^Τχουργόν 
άνατίθεμεν την όημοσίευσιν και εκτελεσιν τοΰ χαροντος Δια
τάγματος.

’Εν Άθήναις τή'ΙΟ Φεβρουάριου 1956
ΠΑΥΛΟΣ

,Β .
Ο επί Τ Η Ι ΚΟ ΙΝΩΝ ΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Π. Λ Ε Β Α Ν Τ Η Γ

(3)
Περί χαρατάσιως θητείας διαφόρων έράνιχών Έχ'.τροχών. 

ΠΑΥΛΟΣ
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Β'; Άρθρον 2.
Έχοντες ύχ’ ό'|Ε| ·' 1) τά άρθρα 122— 126 τοΰ ’Αστι

κού Κωδικός ώς καί τάς διατάξεις τοΰ Νόμου 5101)1931  
υγκροτοΰμεν ερανικήν Εχιτροχήν άχοτελουμένην έκ «χέρι διενεργείσς εράνων, φιλανθρωχικών αγορών κλχ.», 2)

τον Νόμον 6409)34 «χερί έχιχορηγήσεων καρεχομένων έκ 
εβασμιωτάτου Μητροχολίτου Δράμας Γεωργίου. τοΰ Δημοσίου Ταμείου κλχ.», 3) τό ύχ’ άριθ. 58585)22 .
ομάρχου Δράμας Θεόδωρου Μαριόλη. * 1 2 .1955  έγγραφον τής Νομαρχίας ’Αττικής, 4) τοε ΰχ’
ημάρχρυ Δράμας Άνδρέα Νικτ^φορίδου. άριθ. 45413)31.12.1955 έγγραφον Νομαρχίας Λαρίσης,
ημάρχου Προσωτσάνης ’Αθανασίου Τριανταφυλλίδου. χροτάσει τοΰ Ημετέρου έχί - τής Κοινωνικής Προνοίας 
ημάρχου Δοξάτου Γεωργίου Ζιγκίλη." Ύχουργοΰ, άχεφασίσαμεν καί διατάσσομεν :
ιευθυντοΰ ’Εθνικής Τραχέζης Ελλάδος Δημητρίου Άρθρον 1.
α· ' " ν Παρατείνομεν την θητείαν τής διά τοΰ άχο 2 3 )3 )2 .4 .
ίευθυνφοΰ Τραχέζης Ελλάδος Ιωαννου. Α0α?ασθ- .β. .Δ)τςς σ^τμθείσης. ερανικής Εχιτροχής δ ά. φ

. ' .  __ , ’ · · άνίγερσιν μνημείου Ηρώου χεσόντων ΰχέρ Παιρίδος έν τώ
ιευθυντου Ένωσεως Γεωργικω.ν Συνεταιρισμών Γεωρ- Δήμω Βύρωνβς ^  - έλους Δεκεμβρίου 1956. 
ίουση.· '
ροέδρου Έμχορικοΰ καί Βιομηχανικού Έχιμελητη- 

ίμας Βασιλείου Κανάρα.
Τροέδρου Βιοτεχνικού Έχιμελητηρίου Δράμας Σταύ- 
ίρμχα.ν ' · ' · · ·>
Προέδρου Κοινότητος Κάτω Νευροκοχίου Κωνσταν- 
ζρμή χαί , .
Προέδρου Κοινότητος Κυργίωυ Κωνσταντίνου Άδα-

Άρθρον 2.
Παρατείνομεν τήν θητείαν τής. διά τοΰ'29)5)21 .6 .1954  

Β. Δ)τος συσταθείσης έρανιχής ’Εχιτροχής διά τήν άνέ- 
γερσιν Ηρώου των ΰχό τών ’Ιταλικών στρατευμάτων έκτε- 
λέσθέντων κατοίκων Δομίνικου Νομοΰ Λαρίσης, μέχρι τής 
31.7 .1956.

Εις τον αυτόν έχί τής Κοινωνικής Προνοίας ‘Γχουργόν 
άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τοΰ χαρόντος Δια-

3δρα τής Εχιτροχής ορίζεται ή Δράμα, διάρκεια δε τάγματος. ,
ριετής. . .;· , ' χ  Εν Αθηναις τη 31 Ιανουάριου 19ο6.
κοχός τής ’Ερανικής ’Εχιτροχής έσται ή ‘διενέργεια ΠΑΥΛΟΣ ; (
όάσει δίχλοτύχων άχοδείξεων διά τήν άνέγερσιν έν Β.
ι Δράμας άνδριάντος τοΰ Εθνομάρτυρες Μητροχο- 0 ΕΠ1 τ η ς  κ ο ιν ω ν ικ ή ς  π ρ ο ν ο ί α ς  υ π ο υ ρ γ ό ς

ράμας —- Σμύρνης Χρυσοστόμου. Π. Λ Ε Β Α Ν Τ Η Σ  .

Ά ρθρον 3. _____ .,______1 . . .
'ωτέρω; Έρανικαί Έχιτροχαί ευρίσκονται έν άχαρτία / τ (4)
χοφόντ'α μέλη είναι περισσότερα τών' άχόντων, αί δέ , , .  ,-  ~ -  τ> * - - '· τα."’ .·■ τ ,  _ Γ ; γ - \ , - · - * Πεοί άνααορφωσεως του οργανισμού του Iενικού Κρατικού,ις αυτών λαμβανονται δια της χλειοψηφιας των χα- ^  Λ ^

μελών χαι χαταχωρωνται εις ειδικόν βιβλιον τηρου- · · · ·  ... <■
:ρ’ αυτών, θχογράφόμενον δε *ύχό τών χαρέντων μελών. ν Π Α Υ Λ Ο Σ  ·/, ·",. .

·.>· -  ■ ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ; ;



ιγανισμός Διοικήσεως χαί Λειτουργίας 
τοΰ Γενικού Νοσοκομείου Καλαμών.

Άρθρον 1. ' ;·
άμε: τοΰ άρόρου 7 τοΰ ύπ’ άριό. ¿592)1953 Ν»
: ύπαχθεν εις τάς διατάξεις .τοΰ Ν. Διάτάγμα- 
Ρενικον Κρατικόν Νοσοκομείον Καλαμών άποτε- 
,Πρόσωπον Δημοσίου Δικαίου, ύχο τήν έπωνυ- 

ν Νοσοκομείον Καλαμών», διοικούμενον καί λει- Λ 
τή βάσει τών διατάξεων των ύχ’ άριθ. 2592) 

1)97)1954 Ν. Διαταγμάτων, τοΰ Νόμο» 3301) 
ΰ παρόντος.

τοΰ Νοσοκομείου -¿οότού είναι, ή εν αύτψ παρο- 
χαί νοσηλευτικής περιθάλψεως εις τούς έχ κοι- 
ων πάσχοντας ασθενείς, αποκλεισμένης έν »ώ 
τούτψ περιθάλψεως τών χασχόντων έχ χρονιών 
ον νοσημάτων.
3μός τών νοσηλευτικών κλινών τοΰ Νοσοκομείου 
εξήκοντα (60).

Άρθρον 2.

ύθύνσις τοΰ Νοσοκομείου ασκείται ύχο τοΰ Διοι- 
θυνφοΰ, ούτινος τά καθήκοντα χαί αΐ άρμοδιό- 
;αι ώς ακολούθως :
¿ει καί ελέγχει άχάσας τάς ύπηρεσίας τοΰ Νο- 
ο Διοικητικής πλευράς καί είναι υπεύθυνος διά 

άχόψεως ταύτης εύρυθμον λειτουργίαν αυτών, 
ζει την σειράν χροτεραιότητος εισαγωγής τών 
ώ Νοσοκομείο), επί τή βάσει ’Ιατρικής γνωμα- 

άρμοδίων ιατρών αύτοΰ καί μεριμνά διά ϊ̂ήν 
)ν τών κρινομένων χαρά τών ύπευθύνων ’Ιατρών

λείται τών συμφερόντων τοΰ Νοσοκομείου καί 
εήν περιουσίαν αΰτοδ. _
νεί τον βοηθητικόν προσωπικόν χ'ατά τάς άνάγ- . 
ρεσίας αίτούμενος μετά ταΰτα την έγκρίσιν τοΰ 
Συμβουλίου εις την χρώτην αύτοΰ συνεϊρίασιν. 
ιει εις τό Διοικητικόν Συμβούλιον τον διορισμόν 
χόλυσιν καί έν γένει πάσαν μεταβολήν τοΰ προ- 
Μοσοκομείου.
είται έχί παντός θέματος εις τό Διοικητικόν 
ιτινος τυγχάνει ό τακτικός εισηγητής καί έπι- 

έκτελέσεως τών αποφάσεων τοΰ Διοικητικοΰ

α ιο,̂ ησεως·' *: . \α) Τό Μικροβιολογικόν, 
β) Τό ’Ακτινολογικόν.
Ή  Φαρμακευτική Υπηρεσία περιλαμβάνει ;
Τό Φαρμαχείον. · ·
Ή  Νοσηλευτική Υπηρεσία περιλαμβάνει· :
Τό' Νοσηλευτικόν Γζροσωπικόν.
Ή  βοηθητική/Υπηρεσία περιλαμβάνει: 
α) Τό μαγειρείον, β) τό ραφεϊον—σιδηρωτήριον, γ) 

πλυντήριον, δ) τό επί τής καθαριότητος προσωπικόν.
Άρθρον 4.

Αρμοδιότητες' τής Διοικητικής 'Υπηρεσίας.

\

Α'. Γραμματεία. .)> ^  .
Άρμοδιότης τής Γραμματείας είναι : ')

' α) Ό  καταρτισμός τής ήμερησίας διαταγής χαί ή έκδο- 
σις τών αποσπασμάτων αυτής, β) ή διεξαγωγή άπάσης τής 
άλληλογραφίας τοΰ Νοσοκομείου, γ) ή έκδοσις τών αίτοβ- 
μένων πιστοποιητικών νοσηλείας κλχ. δ) ή διαβίβασις καί 
διανομή τής άλληλογραφίας εις τούς ασθενείς, ε) ή τήρη- 
σις τοΰ μητρώου καί τών άτομικών φακέλλων τοΰ εις τήν 
δύναμιν τοΰ Νοσοκομείου άνήκοντος χροσωπικοΰ, ή σύνταξις 
τών μισθοδοτικών καταστάσεων, όσον ’¿φορά τήν αναγραφήν 
τοΰ ονοματεπωνύμου και τών πραγματοποιούμενων μονάδων 
χρόνου εργασίας παρά τοΰ δικαιομένου μισθοΰ, έπιδομάτων 
προσαυξήσεων κλπ. προσωπικού, ώς καί ή τήρησις βιβλίου 
μισθολογίο'υ.
. Ή  παρακολούόησις .τής κινήσεως τών κλινών του Νοσο
κομείου καί τής διάρκειας τής νοσηλείας τών άσόενών, ώς 
καί ή μέριμνα διά τήν άνευ αναβολής έξοδον αύτώμ, έύόύς 
ώς ό αρμόδιος ιατρός προτείνει ταύτην, στ) Ή  κατά τήν 
είσοδον καί έξοδον τών άσ-ύενών ενέργεια τών σχετικών δια
τυπώσεων, ζ) Ή  τήρησις τών βιβλίων εισερχομένων, έξερ- » 
χομένων καί άποβιούντων άσ*5ενών καί ή διαφύλαξις τών ά- 
τομικών φακέλλων. .τών έξερχομένων ή άποβιούντων άσόε- 
νών, η) *Η ενέργεια τώνάπαιτουμένων διατυπώσεων διά την 
είσπραξιν τών εξεταστρών, νοσηλειών, έγχειρητρών κλπ. καί 
τών διατυπώσεων διά τά παραδιδόμενα πρός φύλαςιν αντι
κείμενα, χρήματα καί τιμαλφή τών ασθενών, ώς καί διά τήν 
επιστροφήν τούτων εις- τούς δικαιούχους, ό) Ή· τήρησις 
τών πρακτικών συνεδριάσεων'τοΰ.Διοικητικού Συμβουλίου καί 
τού Γενικού ’Αρχείου του Νοσοκομείου, ώς καί πάσα έτέρα 
συναφής εργασία άνατιόεμένη αυτή ύπό τού Διοικητικέ'" Συμ
βουλίου ή Διευόυντοΰ.

άφει άπασαν τήν αλληλογραφίαν τού Νοσοκο-

τικόν Διευθυντήν έλλείπόντα, άπόντα ή κωλυέ- 
ροί ό Γραμματεύς τού Νοσοκομείου.

Άρθρον 3.
σίαι τόϋ Νοσοκομείου διακρίνονται εις : 
ικήν.
;ν.
ευτικήν. · ' ·
ιτικήν.'
χήν.
ιχή .'Υπηρεσία περιλαμβάνει :
αμματείαν. . ' >· ;
χανομικήν ‘Υπηρεσίαν.
) ‘Υπηρεσία περιλαμβάνει :
ινιΈάξ ητοιΤ - ~ ' - ·' -''-· :· , '.
[) Παθολογικήν μέχρι είκοσι πέντε (25) κλι-

Β'. Οικονομική--Υπηρεσία.
Άρμοδιότης τής Οικονομικής "Υπηρεσίας είναι : 
α) Ή  όργάνωσις τής Οικονομικής Υπηρεσίας' επί 

τή βάσει τών έκάστοτε ίσχυουσών διατάξεων, καί τών αποφά
σεων τού Διοικητικού Συμβουλίου.

β) Ή  εντός τών νομίμων .προθεσμιών κατάρτισις του 
προϋπολογισμού καί ή παράκολούόησίς τής γενικής έκτελέ- 
σεως αύτοΰ, ώς καί ή κατάρτισις τοΰ απολογισμού καί Ισολο
γισμού. '

γ).·Ή  επιμέλεια τής βεβαιώσεως καί είσπράξεως τών εκ 
πάσης αιτίας εσόδων τού Νοσοκομείου,.ή παρακολούόησις τών 
οικονομικών ύποχρεώσεων καί ή εμπρόθεσμος καί ακριβής 
έκπλήρωσις «ΰτών. ...· , ι· · . ,?·· .·„■■!

δ) Αΐ ένέργείαι διά τήν· έγκαιρον καί συμφώνως πρός. τάς .' 
κειμένας διατάξεις προμήθειαν τών. άναγκαιοόντων είς τό 
Νοσόκομείον. ρΐδών, ή μέριμνα διά^.τήν”κανονικήν παραλαβήν, 
διαφύλαξιν,.ριαί. σ^ντήρησφν.,,τούτών,. αί ένέργείαι διά τήν κα
νονικήν, ,διάόεσϊν., π -είδους -.χροόρίζύμένον διά τήν . λει- 
•τόυογίαν του Νοσοκομείου ώς καί ή παρακολοόδησις διά τήν 
καΐήν χρήσίν καί άνάλωσιν αύτοΰ.
■-> ε)ν'.Η-μέριμνα διά τήν.έγκαιρον και συ^φωνως 
κειμένας" διατάξεις .«έκτέλεσιν -έργων ϋή > :  
κομβίου,*-καΙ\ή ί ψ / ι ί Χ ι ία 1 ^ ^ ^ ^ ^ Λ 

στ) '.Η/π?ρ^θ 1$ & * * ·Μ *

&
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ξιών, ώς· και τών αποδειχτικών στοιχείων πάσης ύποχρεώ- 
εως ή άπαιτήσεως τού Νοσοκομείου.

ζ) Ή . συγκέντρωσις αριθμητικών καί άλλων στατιστικών 
τοίχείών πρός μελέτην καί συναγωγήν συμπερασμάτων, έπι: 
άσης ρύσεως 'θεμάτων σχετικών με τούς σκοπούς τού Νοδο-' 
ομειου. > . ;·

η) Ή τήρησις τών απαραίτητων λογιστικών 6ι6λίων καί 
ενέργεια τών εγγραφών τών άναγομένων εις δικαιώματα 

αί νίοχρεώσεις καί έν γένει εις μεταδολάς ^‘φν περιουσία» 
ών στοιχείων τού Νοσοκομείου» καί τάς χρηματικός .αυτού 
οσοληκ̂ ίας, ώς καί ή διαφύλαξις τών δικαιολογητικών αύ- 
ών. ’ .

θ) Ή  ενέργεια τακτικών καί έκτακτων άπογραφών.
.'Η Οικονομική Υπηρεσία πρός διεξαγωγήν τής λογιστι- 

ής υπηρεσίας τηρεί άπαραιτήτως τα κάτωθι, διδλίσ καί 
.ιλέχη.
/Γ. 'Ημερολόγιού Ταμείου.
2. Βιδλίον κατ’ άρθρον εσόδων καί εξόδων τοΰ προύπολο- 

ισμοΰ δυνάμενον νά τηρηθή καί εις καρτέλλας.
3. Τριπλότυπα στελέχη χρηματικών ενταλμάτων πληρω-

ήί· ( ; · · · _ ν
4. Τριπλότυπα στελέχη γραμματίων είσπράξεως.
ο. Βιδλίον ,άπογραφής . υλικού δυνάμενον νά τηρηθή καί 

ις ?αρτέλλας.' · ...
6. .Τριπλότυπα στελέχη πρωτοκόλλων παραλαβής καί εί- 

αγωγής ώς καί τριπλότυπα στελέχη εξαγωγής καί διαθέ- 
εως·'παντός είδους .υλικού,

Ή Ταμειακή υπηρεσία διεξάγεται ύπό υπαλλήλου* τού 
ίοσοκομείοό όριζομένου δι’ άποφάσεως τού Διοικητικού Συμ- 
ουλίου αυτού καί όστις : ·

α)-Ενεργεί άπάσας τάς εισπράξεις καί πληρωμάς. έπί 
ή δάσει τών νομίμων δικαιολόγητικών.

6)'Τηρεί ίό Ήμερολόγιον Ταμείου, έν φ καταχωρεί άτίί- 
ας τάς εισπράξεις καί, πληρωμάς τής ημέρας. ;

γ) "*23υντ&σέ·ι’ τάς’ ανάγκ'αΤας ‘καταστάσεις τών έ^εργου- 
ένων ύπέ'ρ τρίτων κρατήσεων καί μεριμνά διά την εντός τών 
σιζομένων έκάστοτε προθεσμιών, άπόδοσιν αυτών εις τά οί- 
εία Ταμεία. ■ "

Άπασα ή εις μετρητά καί τίτλους αξιών περιουσία τού 
Γοσοκομείου, κατατίθεται εις μίαν 'τών κατά ντους νόμους 
:ιζομένο)ν Τραπεζών επ’ ό,νόματι τού Νοσοκομείου, αί δέ άνα- 
ήψείς. ένεργούνται δι’ επιταγών ύπογραφομένων ύπό τού Λο- 
ίστδύ 'καί τού Διευθυντού.

Πάσα είσπράξις ενεργείται έπί τή δάσει γραμματίου είσ- 
ράξεως, πάσα δέ πληρωμή έπί τή δάσει έντάλματος πλη
γ ή ς· ' , -· ,
Τά τε γραμμάτια είσπράξεως καί έντάλματα /πληρωμής 

τογράφονται παρά /τού Λογιστού, τού Διευθυντού καί τού 
Ιροέδρου το Διοικητικού Συμβουλίου ή πού προς τούτο έντε- 
αλμένου Συμβούλου, · .

Πάν χρηματικόν ένταλμα δέον νά στηρίζεται έπί έγγε 
ραμμένης εις. τον προϋπολογισμόν τού Νοσοκομείου πίστωσε
ς καί νά άναφέρη τήν πίστωσιν καί το κεφάλαίον καί άρ- 
ρον .τού/προϋπολογισμού έφ’.ών τούτο στηρίζεται, έχει δέ ώς 
ίσιν;’τά,πκατά νόμον δικαιολόγητικά. ' : - ·
•Ή έκδοσις εντάλματος διά την πληρωμήν τών μισθών, 

καί προσάυξήσεων, τού προσωπικού στηρίζεται 
τί;/νο<χαστι^ής καταστάσεως· συντασσομένης ,ύπό τής Γραμ-

· . ' ->■ · '  ·· »■ ·  V '  · -  - ' · - #  · > · ' ·  » · · ' ___*·» *  \  * · · · ' · /  > · · ♦  Φ

fy ïfâh n ; irl ’xy, βάσει· άποίεικτι- ’
ξάγΐάγή: *π^ τή δάσιΐ. διατάκτικής.
νά&»Ή.νν ,ν*»·.Λ*> ···■.* s.-tw#)·,·*' h a ·<Λ--ύ ν ·«ία

% * Έπί τή βάσει τών ούτω ύπογραφομένων άποδεικτικών καί
διατακτικών ένεργούνται αί είσαγωγαί καί ή διάθεσις τών 
ύλικών,’ ώς,καί αί σχετικαί έγγραφαϊ εις ■ τάς αντιστοίχους 

" λογιστικάς μερίδας. ;
·■’ Οΰδεμία παραλαβή υλικού ένεργεΐται άνευ προηγούμενης 

ποιοτικής καί ποσοτικής έξετάσ.εως αυτού,' παρ’ Επιτροπής, 
- ήτις συντάσσει σχετικόν πρωτόκολλόν παραλαβής ύπογραφό- 

μενον ύπό.· τού π α ράδ ίδ ον voûtai πάραλομβάνοντος τής Έπι- 
1 τροπής, τού λογιςτου καί του Διευθυντού.

Καταστροφή άχρήστων·*είδών. ένεργεΐται ύπό Επιτροπής, 
όριζομένης ύπό τού Διοικητικού Συμβουλίου.

'Υλικά πόσης φύσεως κρινέμενα άκατάλληλσ ή άχρηστα 
έκποιούνται κατά τά έκάστοτε ίσχύοντα.

Ή  άδικαιολόγητος άπώλεια ή φθορά ύλικών τού Νοσο
κομείου βαρύνει τόν υπαίτιον τούτης καί καταλογίζεται εις 
τούτον ή άξία τούτων συμφώνως πρός τάς κειμένας διατά-
ξ«ις· ‘

'Ιματισμός άποβιούντων άισθενών, έφ’ όσον δεν ζηΐηθή έν- 
τός έτους ύπό τών οικείων τού θανόντος, διατίθεται δι’ άπο- 
φάσεωςι τού Διοικητικού Συμβουλίου εις άλλους άπορους νο- 
σηλευομένους.

Ό  τρόπος τηρήτεως τών λογιστικών βιβλίων ώς καί δ τρθ 
πος διεξαγωγής τής έν γένει λογιστικής ύπηρεσίας τού Νο- 

' σοκομείου δύναται νά ρυβμίζωνται Ικάστοτε διά διαταγών τού 
Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρον 5.
'Αρμοδιότητες τής Ιατρικής 'Γπηρεσίαςί

Έκαστος- ιατρός Διευθυντής Κλινικής ή Εργαστηρίου: 
_,·!)' Είναι ύπεύθυνος διά τήν κιατά τούς κανόνας τής έπι- 

στήμης έρευναν, διάγνωσιν καί θεραπείαν τών ύπό τήν δικαιο
δοσίαν του νοσηλευόμενων ή έξεταζομένων »σθενών.
' 2) ,Επιμελείται τής συντάξεως τών φύλλων νοσηλείας 

τών ασθενών έίς ·ά άνΟγ^άφέταί πό''ίστορίκόν κ.άί ή παρούσα 
κατάστασις τούτων, άμα τή είσόδφ των, έν συνεχεία δέ ή- 
παντός είδους, Θεραπεία' καί μεταβολή τής καταστάσεως αυ
τών ώς καί ή σχετική δίαιτα. /  . f

Έ>/.αστός ατομικός φάκε-λλος έξερχομένου ή άποβιούντος 
άτΘενούς -περιέχων έν πρωτοτύπιμ 4) τό φύλύ.ον νοσηλείας, 
β) τάς διαφόρους έργαστηριακάς εξετάσεις, γ) τό θερμεμε-- 
τρικόν διάγραμμα, δ) τά τής τηρηθείσής θεραπευτικής άγω- 
γής, ε) τήν κατάστασιν τού ασθενούς κατά τήν έξοδον αυτού, 
παραδίδεται εις τόν Διοικητικόν Διευθυντήν, εί δυνατόν συγ
χρόνως μέ τήν ύπογραφήν τού έξιτηρίου πρός δΐαφύλαξιν εις 
τό Άρχείον φύλλων νοσηλείας. ... , .

3) ‘Υπογράφει τάς γνωματεύσεις καί τάς ίατρικάς βε
βαιώσεις έπί τή βάσει τών όποιων έκδίδονται ύπφ τής Auu- 
θύνσεως τά αντίστοιχα πιστοποητικά, τή αιτήσει τών ενδια
φερομένων, ώς καί τάς σάνταγάς- τών -εξεταζόμενων καί. νο- 
οηλευομένων παρά τή Κλινική αυτού ή τού αντιστοίχου ια
τρείου.· ; . - ’ ' ’’ ’ , "

4Χ Συντάσσει κατ’ έτος καί εντός τού μηνός ήίάνουαρίου 
έκθεσιν στατιστικής τής όλης επιστημονικής κίνήσεως .τής  
Κλινικής αυτού καί τού αντιστοίχου εξωτερικού ’Ιατρείου ή 
τού Εργαστηρίου ήν ύπρδάλλει διά τής Διευθύνσέως έίς τό 
Διοικητικόν Συμβοόλιον. . ί .. Χ'"':" '

5) Είσηγείται σίς τήν Δυεύθυνσίν τήν· προμήθειαν τού έλ- 
λείχοντος καί τήν άντικατάττασιν τού έφθαρμένου παντός εί
δους όγειονοαικού υλικού εις τήν ύπ’ αυτόν Κλινικήν καί Ία- 
τρείονυή ’ΕΙργαστήριον. .,·

lyijf ■̂ σχετιχής- 6), Μ«ριμνφ διά τήν καλήν χρήσιν καί σ υ ν τ ή ς η σ ,Ιν ύοιτ
' “·■ ·:-■ σιμοποιουμένων «πιστημονκών  ̂ UAf

καί διά τήν; Χελίίγιφ^^ 
άπαιτουμένων,?·
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■ Άρθρον 6.
ιδιότητες τής Φαρμακευτικής Υπηρεσίας.
Γχοττοιος α) έκτελεί τάς διαβιβαζόμενος ύπό τών * 
αί Εργαστηρίων συνταγάς δυνάμενος νά άρνηθή 
ιν συνταγής, έφ’ όσον αυτή δεν είναι σύμφωνος 
i τής φαρμακολογίας καθοριζόμενα.

υπεύθυνος διά την ϊιαφύλαξιν καί συντήρησιν 
-ς φαρμακευτικού καί 'επιδερμικού υλικού, ώς καί 
νίκην χρήσιν καί άνάλωσν των χρησιμοποιουμένων 
βματα φαρμακευτικών ειδών.
•ία κατά 'τα έκαστοτσ ίσχυοντα απαραίτητα βι- 

ίςεως τών ’φαρμάκων καί των λοιπών ειδών τών 
'δα.τού Φαρμακείου.
διαχειρίσεως τού Φαρμακείου ασκεί έλεγχον ό 

'Αρθρον 7.

διότήτες τής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.
Ç τής νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι :
5 τής νοσηλείας εις τους ασθενείς συμφώνως 
Τγίας τών υπευθύνων ιατρών, 
υτ κόν προσωπικόν ύποχρεούται να’ συμπεριφέρητ 
ιροσήκουσοιν ευγένειαν καί λεπτότητα προς τους 
τους έπισκέπτας καί νά υπάκουη εις τάς δια- 

μβουλάς τών Προϊσταμένων του. : 
ίτικόν προσωπικόν τελεί ύπό τάς αμέσους δια- 
,ευθυνούσης αδελφής, ήτ ς εΐδικώτερον :
εύε<, καθοδηγεί κ,αί διδάσκει τό"; νοσηλευτικόν 
ς την άσκησ.ιν τών -καθηκόντων του.
ύει την εν τφ Νοσοκομείφ διαβίωσιν του νοση- 
ωπικού καί μεριμνςί διά την υγείαν αυτού, 
νεί τό: προσωπικόν ·. τούτο άναλόγρς ■ προς '-τάς 
χάς- τής νοσηλευτικής'υπηρεσίας καί είσηγεί- 
ιευθυντην τό πρόγραμμα έργαπ'ας του νοσηλευ- 
κοΰ καί την χορήγησιν αδειών καί την έπιδο- 
ποινών. . V- -
ως τού Διοίκήτ'κού Συμβουλίου ορίζεται ό άρι- 
¡λευτικοΰ προσωπικού, όπερ στεγάζεται έν ρφ 
ιτά τάς-άνάγκας τής υπηρεσίας. . 
λευτικόν προσωπικόν χορηγείται ΰποχρεωτικώς

*) Μία' (1) θέσις Άποθηκαρίου —  Ίματιοφύλακος επί 
ραθμφ 11 φ έως καί 7φ.'

\  " II. Κλάδος ’Ιατρικού Προσωπικού
Α \  Κατηγορία

α) Τρεις (3) θέσεις Διευθυντών Κλινκών (ήτοι:-μία  
θέσις Παθολόγου, μία θέσιξ Χειρουργού κ·αϊ μία θέσις Μαι- .  
ευτήρος —  Γυναικολόγου).

β)·Δύο (2) θέσε ς Διευθυντών Εργαστηρίων (ήτοι : μία 
θέσις ’Ακτινολόγου καί μία θέσις Μικροβιολόγου,).

γ) Δυο (2) θέσεις Βοηθών Κλινικών (ήτοι : άνά μία θέ· 
σ ς βοηθού τής Παθολογικής καί τής Χειρουργικής ΚΧινι- 
χής).

III Κλάδος' Βιοχημικών καί Φαρμακοποιών 
Α' Κατηγορία

α) Μία (1) Θέσις Φαρμακοποιού έπί βαθμφ 6ω έως καί 
4ω

IV. Κλάδος Νοσηλευτικού Προσωπικού.
Β' Κατηγορία

α) Μία (1) θέσις Διευθυνούσης αδελφής επί βαθμφ 6ω
β) Δυο (2) θέσε ς Προϊσταμένων αδελφών.
γ) Ένδεκα (11) Θέσεις αδελφών νοσοκόμων 3ετούς φοιτή- 

σεως ή καί μονοετούς φο:τγ(ισεως ή καί πρακτικών νοσοκόμων.
δ) Δυο (2) θέσεις μαιών Β' ή Α' Τάξεως.
'·) Μία (1) θέσις άρρενος νοσοκόμου τραυματιοφορέων 

|πί βαθμφ ΙΙφ Ί ω ς  καί 9φ. :------- \
Β' Εκτός τών ανωτέρω κατά κλάδους θέσεων συνιστώνται 

καί αΐ κάτωθι θέσεις, βοηθητικού προσωπικού (ειδικευμένου 
καί ανειδικεύτου).

? . Β' Κατηγορία
α) Μία (1) θέσις έμφανιστού —  χειριστοΰ άκτι,νολογι- 

κού εργαστηρίου έπί βαθμφ .1,1 ,φ έως καί 7ω.
β) Μία.θέσις παραςκευαστΟύ μικροβ.ολογικού εργαστηρίου 

έπί βαθμφ Ιΐΐω έως καί 7φ.
γ) Μία (1)ι θέσις μαγείρου έπί μισθφ διοικητικού υπαλ

λήλου βαθμού 8ου ή 7ου.
δ) Μία (1) θέσις βοηθού μαγείρου έπί μισθφ διοικητικού 

υπαλλήλου βαθμού 10ου ή 9ου.
ε) Μία (1) θέσις υδραυλικού ηλεκτρολόγου έπί μισθφ 

μία ήμέρώ άναπαύσεως έφ’ óoof δΓτυχόν αί διοικητικού υπαλλήλου βαθμού 10ου έως κ7Ϊ 8ου. « 
νάγκαι έπιτρέπουσι δύν-αταϊ νά ¿ορηγήται αυ- σϊ) Μιά (1) θεσις ραπτριας επι μισθφ διοικητικού υπαλ- 
ιερον. *.

'Αρθρον 8. '
προσωπικού κατά κλάδους καί οργανική σύν- 

θεσις άϋτού.
'ωπικον του .¡Νοσοκομείου οιαιρειται εις τους
I ' . *. ’ t
ιίοικητικού Προσωπικού.
'ατρ,κού; Προσωπικού, "...ι. ..... , . ;
Βιοχημικών καί , Φαρμακοποιών

τ) Μίά (1) θέσις ραπτριας επί μισθφ διοικητικού 
λήλου βαθμού 11ου ή ΤΟου.

Γ' Κατηγορία
α) Μίά (1) θέσις σιδηρωτρίας έπί μισθφ υπηρέτου 

βαθμού 13ου έως καί 10ου. · ·
. .β) Δύο (2) θέσε ς πλυντριών έπί μισθφ υπηρέτου βαθμού 
13ου έω'ς καί 10ου. . . ?' ' · *■ ..

γ) Τέσσαρες (4), θέσεις καθαριστριών επί μισθφ υπηρέ
του βαΐμόύ13ου *<ιϊς, καί 10ου. ' · · ; . δ- Γ .■···"·■"·

δ) Δύο (2) ■’θέσεις κλητήρων—- θυρωρών —  νυκτοφυλά-
.... >_! ο.-. '.— I Ι ί ! ____  Ο-Ο ...... ΙΟ .-., ‘ ί - ί  4 Λ . . .

'®Ι



, Άρδρον 10.
* Προσόντα διορισμού,

τήν κατάληψιν των ΰπό τού παρόντος ’Οργανισμού 
πομένων δέσεων, απαιτούνται εφεξής τά χάτωδι προ-

Μόνιμοι δέσεις.
Α' Κατηγορία

την δέσιν το5 Φαρμακοποιού απαιτείται δίπλωμα 'ήμε- 
ή αλλοδαπού Πανεπιστημίου καί άδεια άσκήσεως τού 
λματος'.
, Β ' Κατηγορία. *
I Ψ . · 9
ί̂ά τάς δεσεις γραμματέως καί λογιστού απαιτείται 

ήριον Γυμνασίου ή Μέσης Εμπορικής Σχολής καί 
προϋπηρεσία: πρά τψ Δημοσίω ή Νομικψ ΪΙροσώπω 

η Δικαίου. -
ιιά τάς -δέσεις βοηδοΰ λογιστοϋ χαί άποδηκαρίου—  
ΰλαχος απαιτείται απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης 
κής Σχολής.
ιά .τήν δέσιν γραφέως-δα/.τυλογράφου απαιτείται άπο- 
ν Γυμνασίου ή Μέσης Εμπορικής Σχολής καί άρτια 
τής' δαχτυλογραφίας.
[ροσόντα του άρρενος νοσοκόμου —  τραυματιοφορέως 
η τά προβλεπόμενα διά τάς πρακτικάς νοσοκόμους, 
ίά την δέσιν τού έμφανιστού— χειριστοϋ Άκτινολογι- 
γαστηρίου, άπαιτείται ειδική έκπαίδευσις έίς τον χει- 

τών ακτινολογικών μηχανημάτων καί απολυτήριον 
ίξεως έκταταξίου Γυμνασίου ή απολυτήριον Γυμνα- 

άνάλογος προϋπηρεσία παρά ’Ακτινολογική) Έργα-
ι ?

ά την δέσιν τοΰ παρασκευαστοϋ άπαιτείται ειδική έκ- 
ις εις τήν τεχνικήν τού Μικροβιολογικού Έργαστη- 

άπολυτήοιον ΣΤ1' τάξεως έκταταξίου Γυμνασίου ή 
ριον Γμνασίου και ανάλογος προϋπηρεσία παρά Μι- 
γικώ Έργαστηρίφ. ■’

Ήπί συμβάσει·* δέσεις. ” Τ’ 
ά τήν δέσιν τού μαγείρου άπαιτείται τριετής πρού- 
μαγείρου εις Νομικόν Πρόσωπον Δημοσίου ή Ίδιω- 
καίου ή παρά σοβαρά ιδιωτική επιχειρήσει, 
α τήν -δέσίν τού βοηδοϋ μαγείρου άπαιτοϋνται γνώ- 
μαγειρικής τέχνης.

ί τήν δέσιν τού υδραυλικού— ήλεκτρολόγου άπαιτεί- 
* γνώσις τής τέχνης.

Έκτακτοι -δέσεις.
ά τήν δέσιν τής ραπτρίας άπαιτείται άρτια γνώ-. 
σαπτικής.
: - τήν κατάληψιν των- λοιπών δέσεων βοηδητικού 
¡>5 * (ανειδίκευτου) .ούδέν τυπικόν προσόν άπαιτείται, 
ίλογος προς έκάστην δέσιν εμπειρία.

Άρδρον 11.
ιισμοί, Προσγωγαί, Εντάξεις, Μετατάξεις, 
διορισμός εις .τάς δέσεις τακτικών υπαλλήλων'.
. δι’ άποφάσεως τού Διοικητικού Συμβουλίου, έγ- 
; ΰπό τού Περιφερειακού Συμβουλίου, ώς έξης : 

δέσεις τού Κλάδου Διοικητικού Προσωπικού διο- 
ν τώ εισαγωγική) βαδμφ τής οικείας δέσεως ρ 
ς άντιστρίχως τά ΰπό τού άρδρου 10 τού παρόν- 
ενα προσόντα καί έπιτυγχάνων ε!ς γραπτόν διαγω- 
ώπιον 'Επιτροπής οριζόμενης δΓ άποφάσεως. τοΰ 
ιδ Συμβουλίου κατά πλειοψηφίσν έκ δημοσίων μπαλ
ιών αυτού. . ·,.■·■[>
■ ¿ -  ■'»**_’■ ->·*Υ: Α ι : Ίι. > ι

εναρξιν τού διαγωνισμού όρισδείσης, τά νόμιμα δικαιολογητι- 
κά συμμετοχής εις τον διαγωνισμόν.

Τμ δικαιολογητικά ταύτα τίδενται, έκτώ τουλάχιστον ή; 
μίέρας πρό τής ένάρξεως τού διαγωνισμού, όπ’ οψει τής 
έξεταστικής ’Επιτροπής ήτις έλέγχουσα τά προσόντα καί 
τό ήθος τών υποψηφίων, δι’ ειδικής ήτιολογημένης άποφά- 
σεώς της, .έκδιϊομένης πέντε τουλάχιστον ημέρας πρό τής 
ένάρξεως τού διαγωνισμού, αποκλείει τούς μή κεκτημένους 
ταύτα.

β)’ Εις τάς δέσεις τού νοσηλευτικού προσωπικού, ώς καί 
εις-τάς δέσε·ς τού'φαρμακοποιού, τού έμφανιστού— χειρι- 
στού ’Ακτινολογικού Έργαατηρίου .καί τού παρασκευαστοϋ 
Μικροβιολογικού 'Εργαστηρίου διορίζονται άνε'υ· διαγωνισμού 
Οι κεκτημένοι αντιστοιχώς τά ΰπό τού άρδρου. 10 τού παρόν
τος οριζόμενα προσόντα. - ·

"Οριον ηλικίας εισόδου εις τήν υπηρεσίαν τών κατά τήν 
παράγραφον 1 τού παρόντος υπαλλήλων ορίζεται τό ΰπό τού 
Νόμου 1811)1051 πσοίλεπ-γιενον έν συνδυασμώ προς τό 
Ν. Δ. 8097)1954.

Τό κατά τό̂  παρόν άρΟρον ταα,τικόν προσωπικόν προσλαμ
βάνεται ώς δόκιμον κατά τάς διατάξεις τού Ν . 1811)51 
καί τού Ν. Δ. 3097)54 μονιμοποιοΰμενον μετά τήν πάροδον 
τού προβλεπομένου χρόνου δοκίμου υπηρεσίας έφ’ ρσον κριθή 
κατάλληλον, άλλως απολύεται άνευ άποζημ ώσεώς τίνος.

Ό  χρόνος τής δοκίμου υπηρεσίας, τών μονιμοποιουμένων 
υπαλλήλων λογίζεται ώς χρόνος μονίμου υπηρεσίας, διανΰ- 
θείς εις όν μονιμοποιούνται βαθμόν.

2. Ή  προαγωγή τών ύπαλλήλων τού κλάδου Διο’κητικοϋ 
προσωπικού ένεργείτα: ώς ακολούθως:

Β'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
α) Διά τό προσωπικόν Β' κατηγορίας, μετά διετή εΰδέ- 

κ-μον υπηρεσίαν εν τώ 11φ βαθμώ μετά 3ετή τοιαύτην έν 
τφ ΙΟω βαθμφ καί άνά 4ετή τοιαύτην έν έκάστω τών έπο- 
μένων βαθμών.

β)' Ή  προαγωγή τού Φαρμακοποιού ένεργείτα· μετά 3ετή 
εύδόκιμον ΰπηρεσίαν έν έκάστω βαθμφ.

γ) Ή  προαγωγή τού άρρενος νοσοκόμου ένεργείτα·. ώς 
τών πρακτικών νοσοκόμων καί μέχρι τού 9ου βαδμοΰ.

δ) Ή  προαγωγή τού έμφανιστού — χειριστού ’Ακτινολο
γικού Εργαστηρίου καί τού παρεμκευάστού Μικροβ ολογικού 
Εργαστηρίου ένεργείται ώς καί ή προαγωγή τών ΰπαλλή- 
λων τού κλάδου Διοικητικού προσωπικού. .

3) Ό  διορισμός εις τάς έπί συμβάσει καί έκτακτους δ έ-' 
σε ς βοηθητικού προσωπικού (ειδικευμένου καί άνίιδικεΰ- 
του), ένεργείται εις τον εισαγωγικόν βαθμόν ,δι’ άποφάσεως 
τού Διοικητικού Συμβουλίου έγκρινομένης ΰπό .τού Περιφε- 
ριακού Συμβουλίου καί δημοσιευόμενης εις.τήν ’Εφημερίδα 
τής Κυβερνήσεως, ή δέ μσθολογική έξέλιξις τοΰ ;μέν έκτα
κτου προσωπικού ένεργείται άνά, 3ετη εν εκαστω μ;σθφ ,εΰδο̂ ~~ 
κιοον υπηρεσίαν, >τ η Γι τ?. ¿ τ ϊ  συμβάσει .νσ!Ι~ έ κ ά σ τ η ν  ¿ Ρ ί & ι ί ^ — 
σιν της συμβάσεως, άνά 3ετίαν.

ψ-^4) Αί ΰπό τού παρόντος οργανισμού προβλεπόμεναι θέσβιή. 
τών κλάδων διο κητικού καί νοσηλευτικού προσωπικού, ώς 
καί αί τακτικαί θέσεις βοηθητικού προσωπικού κενούμεναι, 
καταλαμβάνονται διά προαγωγής ή έντάξεως ή μέτάτάξεως 
•·έ τον ον κέκτηνται βαθμόν ΰπηρετουντων ΰπαλλή^ών, κε- 

τημένων τα νόμιμα προσόντα, ¿λλείψει 54 ·τοιούτεών δόνα-

μάλλον κσυκλοφοροΰσών 
ΙΧΛ* «ί? Ρ-ίιαν τών το-

ϊξί
• #λχ>.ι ;

και αι 
και 
μέ 
κτ
τα( δι’ ήτιολογημέ.νης άποφάσεως τόΰ Δ. Σ.’νά χωρήση διο
ρισμός εις τον εισαγωγικόν βαθμόν τής οικείας θέσεως.

^ΛρΟρον 12.
Όρ-.ον ηλικίας έξόδου έκ τής ΰπηρεσίας.

1. Τό μόνιμον προσονπ κόν τού διοικητικού κλάδο^ά^Β 
ται αυτοδικαίως τής ΰπηρεσίας Αι*1·*·»-6ίύ&4ΐίΒ8·Η 
όριζομένου ορίου ηλικίας διά^ι

Ιΐρονρπκ ^ ^
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ϊικώτερον $ι·ά την υγειονομικήν «ξέτασιν των μονίμων 
λήλων συνιστίται δι’ άποφάσεως τοό Διοικητικού Συμ- 
>ο τόό Νοσοκομείου 3μελής Υπηρεσιακή 'Υγειονομική 
ροπή, άποτελουμενη .έκ Διευθυντών ’Ιατρών τοό Νοσο-
»· ■·■ , , V , *
ρμοδιότης τής Επιτροπής τούτης είναι ή γνωμάτευ- 
ιατόπιν έξετάσεως των ένδιαφερομένων υπαλλήλων καί 
την ίιαγραφομένην διαδικασίΐτν έν τοίς άρθροις 11 καί

οό Ν. 1811)1951.
'Ρ  υπό τής παραγράφου 3 τοό άρθρου 11 τοό Νόμον 
)51 προδλεπομένη Δευτεροβάθμιος Υπηρεσιακή Ύγειο- 
ή Επιτροπή, αί ύπό τής παραγράφου 5 τοό άρθρου 79 
ϊότοό Νόμου προβλεπόμεν'αι είδ και έπιτρΟπαί, ώς καί 
παραγράφου 6. τοό άρθρου 80 τοό αύτοό Νόμου προίλε- 
'η επιτροπή έκ καθηγητών τοό Πανεπιστημίου ’Αθηνών, 
πανται άρμόοιαι καί διά τους υπαλλήλους τοό Νοσο-, 
ου.
Αί περί πειθαρχικών αδικημάτων καί πο’νών, ώς καί 

ερί κανονικών καί άναρρωτικών αδειών διατάξεις τοό 
811)1951 διά τό έκτακτον ηρ^σωπικόν · τοό Δημοσίου 
υσι και διά το πάσης φυσεως μη μόνιμον προσωπικόν 
Νοσοκομ, ε ίου.

άδεια» τοό πάσης φΰσεως προσωπικού χορηγούνται δΓ 
άσεώς τοό Διοικ. Συμβουλίου,_έγ έκτάκτω δε περιπτώσει 
;αι ό Διοικητικός Διευθυντής νά'χορηγήση κανονικήν 
y  μέχρι 5 ημερών κατ’ άνώτατον δριον.-- .

ν Άρθρον 14.
ΓΤε θαρχική δικαιοδοσία καί διαδικασία.

r,v πειθαρχικήν δικαιοδοσίαν έν τώ Νοσοκομείο)* ασκεί 
ατά τάς διατάξεις τοό ΰπ’ άριθ. 2592)1953 Ν. Δια- 
ατος, ώς έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη διά τοό ύπ'
3097)1954 Ν . Διατάγματος καί τοό Ν. 3301)1955

ρεσιακόν Πειθαρχικόν Συμβούλιου.
(¡ν πειθαρχικήν αγωγήν ενώπιον τοό Πειθαρχικού Συμ- 
»V »»«Γ ό Δίί, κητΓ/ίς·;Διεΐθνντής. ^ξ. οίκείαξ. πρωτο- 
¡'ας, ίίτε κατόπιν εγγράφου ήτιολογημένης προτάσεως 
οικείου προϊσταμένου.

Διοικητικός Διευθυντής δΰναται δι’ ήτιολογημένης
> δα  ταγής νά θέτη έκτος υπηρεσίας καί νά άπομακρΰ- 
Οό Νοσοκομείου πάντα υπάλληλον, είτε λόγψ διαχειρι- 
ίον ανωμαλιών, είτε λόγψ ενεργειών ή παραλείψεων
> συνεπείοτ τών όποιων διαταράσσεται ή εύρυθμος λει
ριά τοό Νοσοκομείου έγείρων ταύτοχρονως κ.αί τήν ένώ-
τοό Πε θαρχικοό Συμβουλίου πειθαρχικήν άγωγην.

5 Πειθαρχικόν Συμβούλιον έντός δέκα (10) τό πολύ 
ών δέον νά, έκδώση τήν σχετικήν άπόφ'ασιν πλήν άν ή 
ιασις δεν τυγχάνει έφικτή, όπότε άπο,φαίνεται υπέρ τής 
ιυς ή δ ατηρήσεως τοό μέτρου.

Έπί τής άνω περπτώσεως εφαρμόζονται κατ’ αναλογίαν „ 
αί διατάξεις τοό άρθρο» 121 τοό Νόμου 1811)1951 ιοιερΓ 

γ,ώδικος καταστάσεως τών δημοσίων, διοικητικών υπαλλή
λων». . 1

- -  - "V Άρθρον 15.
1. Άπ'αν τό προσωπικόν τοό Νοσοκομείου ύποχρεοόται εις 

έβδομαδιαίαν εργασίαν κάθοριζομένην δι’ άποφάσεως τοό 
Διοικητικού Συμβουλίου, ήτις έγκρίνεται ύπό τοό περιφερεια
κού Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.
<2. Δΰναται λόγω υπηρεσιακής άνάγκης δι’ ήτιολογημέ- 

νης άποφάσεως τοό Διοικητικού Συμβουλίου τή προτάσει τοό „ 
Διε'υθυντοό, νά άνατίθηνται εις υπαλλήλους τοό Νοσοκομείου 
πέραν τών κυρίων αυτών καθηκόντων καί ετερα καθήκοντα 
πρσσιδιάζοντα εις τον υπηρεσιακόν κλάίον, εις δν άνήκουσι.

Άρθρον 16.
Τό προσωπικόν τοό Νοσοκομείου διακρίνεται εις εσωτερι

κόν, ύποχρεοόμενον ώς έκ τής υπηρεσίας του νά δι'ανυκτ«- 
ρεΰη έν αύτώ καί εις έξωτερικόν.

Τό εσωτερικόν προσωπικόν είναι:
1. Οί έκάστοτε έφημερεύοντες ιατροί.·
2. Τό νοσηλευτικόν προσωπικόν. .
Εις τό εσωτερικόν προσονπικόν παρέχεται τροφή καί έφ’ 

όσον οί χώροι τοό Νοσοκομείου έπιτρέπουσι καί κατοικία.
'Ομοίως δι’ ήτιολογημένης άποφάσεως τοό Διοικητικού 

Συμβουλίου-δΰναται νά χορηγήται εις τον Φαρμακοποιόν, τό 
προσωπ κόν τοό μαγειρείου,, τους θυρωρούς — νυκτοφΰλακας, 
τάς πλυντρίας, καθαρίστριας καί τόν υδραυλικόν -  ηλεκτρο
λόγον μεσημβρινή τροφή καί εις δλως έξαιετικατς περιπτώ
σεις καί βραδυνή τοαΰτη.

Ηκατά τό παρόν άρθρον χορηγούμενη εις τό ώς άνω 
κατονομαζόμενο·) προσωπικόν τροφή, παρέχεται προς κάλυ- 
ψιν λειτουργικών, αναγκών τοό Νοσοκομείου καί δέν- αποτε
λεί μισθόν ή άλλο είδος άίπΟδοχών τοό προσωπικού τούτου.
' ’Απαγόρευεναι έίς ίό. προσωπ κόν νά X3tpx7.vp.iwn κο· 

μεταφ'έρη εκτός τοό Νοσοκομείου-τήν τροφήν του παρεσκευα- 
ομ.ένην ή άπαράσκευον.

Εις τόν αυτόν έπί τής Κοινωνικής Πρόνοιας Υπουργόν 
άνατίθεμεν τήν δημοσίευση» καί έκηέλεσιν τοό παρόντος Β. 
Διατάγματος, ουτινος ή ισχύς άρχεται άπό τής δημοσιεΰ- 
σεώς του εις τήν ’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως.

"Εν ’Αθήνα ς τή 31 ’Ιανουάριου 1956 
ΠΑΥΛΟΣ 

Β.

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΚΟ ΙΝΒΝΙΚΗΧ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

Γ. ΚΑΤΣΑΦΑΔΟε
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ναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου 
Καλαμάτας.

Ο υ π ο υ ρ γ ό ς ’
ΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Έχοντας υπόψη:
. Τις διατάξεις των παραγρ. 1, 2, 3 και 4 του άρθρου 
τΟυ Ν. 1397/1983 «Εθν.χό Σύστημα 1’γείας» (ΨΕΚ 

Ι /Α /1 9 8 3 ).
>. Τις διατάξεις του 87/1986 Π.Δ. (ΦΕΚ 32/Α /80) 
υιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκομείων».
3. Την απόφαση 17/12.9.83 του Δ.Σ. του Γενικού Νοσο- 
Αείου Καλαμάτας, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.
Ο Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας, όπως 
τός ισχύει με το 128/1979 Π. Α/γμα «περί τροποποιή- 
ως και συμπληρώσεως του Οργανισμού του Γενικού Νοσο- 
,μείου Καλαμάτας» (ΦΕΚ 31 /Α /1979), αναμορφώνεται 
μφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής.

Άρθρο 2.
Νομική μορφή —  Επωνυμία — Έδρα —  Σφραγίδα.

1. Το Νοσονχμε/ίο αυτό, που υπάγεται στ ς διατάξες του 
ί.Α. 2592/1953 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλή- 
εως» (ΦΕΚ 254 /Α /1953) και αποτελεί νομικό πρόσωπο 
ημοσ'ου δικαίου, που ϊιέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ. 
ιυτού, όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενε- 
τβρα και από τις ίιατάξεις του Ν. 1397/1983 «Εθνικό 

Σύστημα Τγείας». ορίζεται ως Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκο
μείο Κ2 ΐ φέρει την επωνυμία «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ 
νΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ».

2. Έδρα της Κεντρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι 
η πόλη της Καλαμάτας του Νομού Μεσσηνίας.

3. Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
αναγράφονται σε επάλληλους κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗ
ΜΟΚΡΑΤΙΑ —  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ — ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ
ΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ» και στη 
μέση το εθνόσημο.

Άρθρο 3. '
. Σκοπός.

Σκοπός του Νοσοκομείου είναι: α) η παροχή στο πλαίσιο 
και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής Τπηρεσίας.

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για 
κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και 
επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας  ̂ β) η ανάητυξη και προαγωγή 
της ιατρικής ερευνάς και γ) η εφαρμογή προγραμμάτων ει
δίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, καθώς και εκπαί
δευσης και επιμό/φωσης λειτουργών άλλων κλάδων Τγείας. 

Άρθρο 4.
Έσοδα.

Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
α) Ο: επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτικό προϋπολο

γισμό και από τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.
β) Οι εισπράξεις- από νοσήλια, έξεταστρα καί λοιπές α- 

μμιβές για παροχή υπηρεσιών.
γ) Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κ.λπ.

Άρθρο 6.
Δύναμη· κρεδατιών.

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε διακόσια 
πενήντα ■ (250) κρεβάτια.

Άρθρο 6.
αιάκριση Υπηρεσιών.

1. Το Νοσοκομείο απαρτίζετα· από τ'.ς υπηρεσίες: 
α) Ιατρική.
β) Νοσηλευτική, 
γ) Διοικητική.
2. Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση 

και ·εραρχική διάρθρωση.
Ο: τρεις υπηοεσίες eívat μεταξύ τους ισότιμες και υπάγο

νται ιεραρχυκιά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοτνοτν.ου.
Ρ Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη 

υπηρεσία από αυτή που υπάγεται κατά κατηγορ.ία και κλάδο 
σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπάγεται 
ιεραρχικά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Άρθρο 7.
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας.

1. Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρών*τα· ·
α) Στους τομείς:
a i) Παθολογικό με δύναμη εκατόν είκοσι πέντε (!2 5 ι  

κρεβάτια.
α2) Χειρουργικό με δύναμτ. ιν.ατό δεν. 7"·-'·τ 11:» δ .'.·:·

βάτια.
α3) Ψυχιατρικό με δύναμη δέκα ΠίΥ κρ·:βατ·α.
α4) Εργαστηριακό.
β) Στα διατομεακά τμήματα:
βΐ) Ημερήσιας νοσηλείας.
β2) Επειγόντων περιστατικών.



» υ .Α /_____________ Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΕ  ΤΗΣ Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  -(ΤΕΥΧΟΣ ΛΕΥΤΕΡΟ)

2 . Κάθε τ ο μ ί α ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σε τμήμ α τα  παν μ ο ν ά δ ε ς  ως ε ξ ή ς ;
ΑΓΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α)Τμήματα

α1 ·” Έ ν α  ( 1 )  Π α θολογ ικό  i-  |  9

α2 .  Έ ν α  ( 1 )  Κ α ρδ ιο λο γ ικ ά  
α3·  Έ ν α  ( 1 )  Π α ι δ ι α τ ρ ικ ά

β)Μανάδες*
01 .Εμ φ ρ α γ μ ά τω ν

β 2 .Ν ο σ η λ ε ία ς  Μ εσο γε ια κ ή ς  Α ν α ιμ ία ς
03·Τ ε χνη το ά  Νεφρού
04. Α ν α ιν ε υ σ τ ικ ή ς  Α νεπ ά ρ κε ια ς

Β.#ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ TOMSAE 

α ) Τμήματα

α1 .Έ ν α ( 0 Γ ε ν ι κ ή ς  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ;  -4-  *  

α 2 .Έ ν < Ρ  ( 1 )  Ο ρθοπεδ ικό  
α ί . Έ ν α  ( 1 )  Ο υρολογικ ά 
p 4 . v E v a ' ( 1 )  Οφθαλμολογικ ό  
α5 · Έ ν α  ( 1 )  Ο τ ο ρ ιν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ε γ ι κ ά  
α 6*.Ένα ( 1 )  Γ υ ν α ικ ο λ ό γ εν ά - ΙΑ α ιε υ τ ικ ά  
α ? . Έ ν ά  ( 1 )  Ο δ ο ν τ ια τ ρ ικ ά

8) Μονάδες*
0 1 .  Ε ν τ α τ ι κ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς
02.  Ανάνηψης

Γ/ΥΤΧΙΑΤΡΙΧΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

3) Τμήμα τα  

**. Έ ν α  Τ υ χ ι α τ ρ ι κ ά
Α.

...ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

zlMüais
χ Ι . Έ ν α  ( 1 )  Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ικ ό  >·
χ2 .  Έ ν α  ( 1 )  Β ιο χ ημ ικά
ι 3 · Έ ν α  ( 1 )  Α ιμ α το λ ο γ ικ ά
»4· Έ ν α  ( 1 )  Α ιμ ο δ ο σ ία ς
χ 5 . Έ ν α  ( 1 )  Α κ τ ι ν ο δ ι α γ ν β σ τ ικ ά
*6. Έ ν α  ( 1 )  Π α θο λο γο α > α το μ ιχ6
ι 7 . Έ ν α  ( 1 )  Κ υτταρ ο λο γ ικά
ι β . Έ ν α  ( 1 )  Φ αρμακευτικ ά  -

3 . Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς ' λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ ν  τ α κ τ ι κ ά  Ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  Ι α τ ρ ε ί α  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο ν  
ι δ ι κ ο τ ή τ ω ν  με τ ι ς  ε ι δ ι κ ά τ η τ ε ς  τ · ν  γ ια τ ρ ώ ν  που υ π η ρ ε τ ο ύ ν  ο τ ο  Νοσοκο-  

ε ί ο .

Ά ρ θ ρ ο  8
Διάρθρωση Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Υ κ η ρ εσ ία ς

1 .Η  Ν οσηλευτική  Υ π η ρ εσ ία  α π ο τ ε λ ε ί  Δ /ν σ η  κα ι δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  δύο 
2)  τ ο μ ε ί ς ,  1 ο κα ι  2ο ,  κου ο κ α δ έ ν α ς  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  τμ ή μ α τα  ως α κ ο -  
:>6Θως:

)  ο 1 ο ς  τ ο μ έ α ς  σε έξη  ( 6) τμ ή μ α τα ,  ί ο υ  κ α λ ύ κ τ ο υ ν  τ ο ν  Π α θ ο λ ο γ ικ ό  
ο μ έ α ,  τ α  δ ια τ ο μ ε α κ ά  τμήμ α τα  η μ ε ρ ή σ ια ς  ν ο σ η λ ε ί α ς  κ α ι  ε π ε ι γ ό ν τ ω ν  
ε ρ ι ο τ α τ ι κ ώ ν  κα ι  τ ο ν  ξ ο χ ι ά τ ρ ι κ ό  τ ο μ έ α  τ η ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υ κ η ρ ε σ ία ς .
)0 2ο ς  τ ο μ έ α ς  σε έξ η  ( 6)  τμ ή μ α τα ,  κου κ α λ ύ κ τ ο υ ν  τ ο ν  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ά  
ι μ έ α ,  τ ο ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ά  τ ο μ έ α  >οι τ α  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  τ η ς  Ι α τ ρ ι -  
ις Υ κ η ρ εσ ία ς ·

2 · Σ τ ο  Ν οσοκομε ίο  σ υ ν ι ο τ ά τ α ι  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  Ε π ι τ ρ ο π ή ,  η ο κ ο ί α  α π ο -  
: λ ε ί τ α ι  οκά :
»Τον Δ / ν τ ή - ν τ ρ ι α  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Τ κ η ρ ε σ ί α ς , ω ς  Π ρ ό εδρ ο ,
» Έ ν α ν  ( 1 ) Ο ρο ισ τά μεκ )  τ μ ή μ δ τ ο ς  ακά κά δε  τ ο μ έ α  κ α ι  
ι Έ ν α  ( 1 )  άς ιλχ»ματούχο τ μ ή μ α το ς  ακά κά δε  τ ο μ έ α .

Τα μέ λη  ( 0 )  κα ι ( γ )  ε κ λ έ γ ο ν τ α ι  γ ι α  δ ύ ο  ( 2 )  χ ρ ά ν ι α  με  μ υ σ τ ι κ ή  ψη -  
•φορία  ακά τ ο  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ά  π ροσωπικό τ ο υ  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  τ ο μ έ α  κου σ υ ν έ ρ -  
τ α ι  ύ σ τ ε ρ α  ακά κράσκληση τ ο υ  κρο Γ στα μένο υ  α υ τ ο ύ .

Τα μέλη  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Ε π ι τ ρ ο π ή ς  ε κ λ έ γ ο υ ν  με μ υ σ τ ι κ ή  ψηφοφορ ία  
ν  Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο  με τα ξύ  των υκά σ τ ο ι χ ε ί α  ( 0 )  μελών κ α ι  τ ο ν  Γρ α μμ α τέα  
τ ο ξ ό  των υκά σ τ ο ι χ ε ί α  ( γ )  μελώ ν .

Η Ν ο ο η λ ε υ τ ικ ή  Ε κ ιτρ ο κ ή  γ ν ω μ ο δ ο τε ί  γ ι α  κ ά δ ε  δ έμ α  κου αφορά τ η ν  
γά ννσ η  κα ι λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  υ κ η ρ ε σ ί α ς  κα ι  ε ι σ η γ ε ί τ α ι  

Ι ε τ ι κ ά  με  τ ο ν  Πρόεδρό τ η ς  στα  α ρ μ ό δ ια  ό ρ γα να  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

Ά ρ θ ρ ο  9
Διάρθρωση Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Υ κ η ρ εσ ία ς

1 .  Η Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Υ κηρεσία  α κ ο τ ε λ ε ί  Δ ιε ύ θ υ ν σ η  κα ι  δ ι α ρ δ ρ ώ ν ε τ α ι  ο ε  
ο  ( 2 )  Υ π ο δ ιε υ θ ύ ν σ ε ι ς »
Υ κ ο δ ιε ύ δ υ ν σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  
Υ κ ο δ ιεύ δ υ ν σ η  Τ ε χ ν ικ ο ύ

Κάδε Υ κ ο δ ιεύ δ υ νσ η  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σε τμ ήμα τ α  κα ι Α υ το τ ελ ή  Γ ρ α φ ε ία ,
# ς  σ τ ι ς  α κ ό λ ο υ θ ε ς  παραγράφους»
2 .  Η Υ κ ο δ ιεύ θ υ ν ο η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  σ τ α  τ μ ή μ α τ α .

Ι ρ ο σ ω πικ ο ύ
Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  -  
Χ κ ο ν ο μ ι κ ο ύ  -

δ)Κ<Γνησης αρρώστων 
ε ) Δ ια τ ρ ο φ ή ς
σ τ ) Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  Εξωτερικών Ι α τ ρ ε ί ω ν  
ζ )Κ ο ι  νωνι χή ς  Υ κη ρεσ ία ς  -  
η )Π λ ηρ ο φ ο ρ ΐκή ς-Ο ρ γά ννσ η ς

δ ) Π α ρ α Γ α τ ρ ικ ίν  Επαγγελμάτων (Τ εχνο λό γω ν )  κα ι .
4 στα  α υ τ ο τ ε λ ή  Γρ αφε ία
α ) Σ κ ι θ τ α σ ί α ς  — 1
0) 1 ματ*ισμού ■

3 . Η Υ κο δ ιεύ δυ νσ η  Τ ε χ ν ικ ο ύ  στα Τμήματα:  
α ) Τ ε χ ν ι κ ο ύ
0 ) Β ιο Γ α τ ρ ικ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς

Ά ρ θ ρ ο  10
Α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  Υκηρεσιών

Οι α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  κάδε  υ κ η ρ ε σ ία ς  το υ  Ν οσοκομε ίου ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ως 

ακολούθω ς:
1 .  Αρμοδ ι  ό τ η τ ε ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υκη ρ ε σ ία ς__ε ί  ναι_:

Η προώθηση και κροαγωγή τ η ς  υ γ ε ί α ς ,  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  κα ι  τ η ς  ε κ π α ί δ ε υ σ η ς ,  
η παροχή υκ η ρ εσ ιώ ν  Υ γ ε ία ς  κα ι  ο π ρ ο γρ α μ μα τ ισ μό ς  κα ι  ο έ λ ε γ χ ο ς  των κ α ρ ε -  
χο μ ένω ν  υ π η ρ εσ ιώ ν .

2 .  Αρμ σ δ ι ά τ η τ ε ς  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ τ μήματος

Έ χ ε ι  τη ν  ευ θύ νη  γ ι α  τ ο ν  προγρα μ μα τ ισ μό  π ρ ο μ η θ ε ιώ ν ,  τ η ν  φύλαξη ,  την  
τ α ξ ι ν ό μ η σ η ,  τη ν  παρασκευή  ι δ ιο σ κ ε υ α σ μ ά τ ω ν ,  τ ο ν  έ λ ε γ χ ο ,  τ η ν  χ ο ρ ή γη ση ,  
τ η ν  δ ι α ν ο μ ή ,  τ η ν  δ ι α κ ί ν η σ η  και δ ι α χ ε ί ρ ι σ η  το υ  Φ α ρμ α κευτ ικ ού  κ α ι  λο ιπ ο ύ  
υ λ ικ ο ύ  α ρ μ ο δ ιό τ η τ α ς  το υ  Β.Ο.Φ.

Ακόμη έ χ ε ι  τη ν  ευ θύ νη  τ ο υ  Ε π ισ τ η μ ο ν ικ ο ύ  ε λ έ γ χ ο υ  το υ  σ υ ν τ α γ ο λ ο γ ίο υ ,  
τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  ο π ο ιο σ δ ή π ο τ ε  σ υ ντ α γή ς  κου θα ζ η τ ή σ ε ι  τ ο  ι α τ ρ ι κ ό  τμήμα 
καθώς κα ι το υ  ε λ έ γ χ ο υ  των προς  ε κ τ έ λ ε σ η  σ υντ α γώ ν .

3 .  Αρμοδί ό τ η τ εε  τη ς  Νοσηλευτ ι κής Υπηρεσί α ς  ε ί ν α ι :

Η παροχή ν ο σ η λ ε ί α ς  σ το υ ς  α ρ ρώ στους ,  σύμφωνα με τ α  δ ι δ ά γ μ α τ α  τ η ς  
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  και στο  π λ α ί σ ι ο  των κατευθύνσεω ν  των υπευθύνω ν  σε κάθε 
π ερ ίπ τω σ η  γ ια τ ρ ώ ν ,  η προώθηση και προαγωγή τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κα ι τ η ς  
ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  σ το ν  το μ έα  αυτά  κα ι ο π ρο γρ α μ μ α τ ισ μ ά ς  κα ι  ο έ λ ε γ χ ο ς  των 
κα ρεχομένω ν  υπ η ρ εσ ιώ ν .

4 .  Α ρ μ ο δ ιό τη τ ε ε  τ η ς  Δι ο ι κ η τ ι κής  Υκηρεο ί α ς  ε ί ν α ι »

α ) Τ μ ήμα Προσωπικ ο ύ :  Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κάθε  θέμα κου έ χ ε ι  σ χέση  με τ η ν  
υ π η ρ ε σ ια κ ή  κατάσταστ) το υ  προσωπικού το υ  Ν ο σο κ ο με ίο υ ,  καθώς κα ι γ ι α  
τ η ν  ε κ ο κ τ ε ί α  και έ λ ε γ χ ο  το υ  προσωπικού όλων των υκ η ρ εσ ιώ ν  το υ  Νοσοκο
μ ε ί ο υ .

0 )Τμήμα  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς : Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κάθε θέμα κου έ χ ε ι  σ χέσ η  με τ η ν  
οργάνωση τ η ς  γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή ς  σ τ ή ρ ι ξ η ς  σύμφωνα με τ ι ς  α π ο φ ά σ ε ι ς  τ η ς  Δ ι ο ί κ η 
σ η ς  κ α ϊ  των άλλων υ κ η ρ εσ ιώ ν  το υ  Ν ο σο κ ο με ίο υ ,  τ η ν  τή ρ η ση  το υ  γ ε ν ι κ ο ύ  
π ρω το κό λλ ο υ ,  τη ν  δ ι α κ ί ν η σ η  τ η ς  α λ λ η λ ο γ ρ α φ ία ς  κα ι τ η ν  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  κάθε  
π ρο 0 λ ή μ α το ς  γ ι α  τ η ν  δ ι ε κ π ε ρ α ί ω σ η  το υ  έρ γο υ  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

^  ϊ 1Τ^ ή^α_Οι_κονο μ ι κ ο ύ :  ^ φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τ η ν  μ ε λ έ τ η  των ο ι κο ν ο μ ικ ώ ν 

ανα γκώ ν  το υ  ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  και τ η ν  ε ισ ή γ η σ η  γ ι α  τ η ν  έ γ κ α ι ρ η  ε π ε ξ ε ρ γ α σ ί α  
των προτάσεω ν γ ια  τ η ν  κ α τ ά ρ τ ισ η  το υ  π ρο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ το υ  ι δ ρ ύ μ α τ ο ς , τ η ν  
π ρ α γ μ α το π ο ίη σ η  των δαπανώ ν ,  τη ν  εκ κ α θ ά ρ ισ η  των αποδοχώ ν προσωπικού 
κα ι λ ο ιπ ώ ν  αποζη μ ιώ σεω ν ,  τ η ν  π ρ ο μ ή θ ε ια ,  δ ι α χ ε ί ρ ι σ η  κ α ι  φύλαξη  των εφο
δ ίω ν  κα ι υλ ικ ώ ν  κου χ ρ ε ι ά ζ ο ν τ α ι  γ ι α  τ η ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ ο υ  Ν οσοκομε ίου ,  
τ η ν  κ α τ ά ρ τ ισ η  το υ  ισ ο λ ο γ ισ μ ο ύ  κα ι α π ο λ ο γ ισ μ ο ύ ,  τ η ν  τή ρηση  των λ ο γ ι σ τ ι 
κών β ι β λ ί ω ν  καθώς  κα ι  τ η ν  ε ί σ πραξη των ε σ όδων το υ  Ν ο σο κ ο με ίο υ ,  τη ν  
ευ θύ νη  γ ι α  τ η ν  δ ια φ ύ λ α ξ η  τ η ς  π ε ρ ι ο υ σ ί α ς  τ ο υ  ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  κα ι τ η ν  τήρη ση  
τω ν  Ο ικο ν ο μ ικ ώ ν  σ τ α τ ι σ τ ι κ ώ ν  σ τ ο ι χ ε ί ω ν .

δ)Τμ<μα Κίνησπο Αρρώστων: Η φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ι α  τ η ν ¡ έ κ δ ο ση ε ι σ ι τ η ρ ί ω ν ;
γ ι α  τη ν  ε ισ α γω γή  των α ρ ρ ώ σ τ ω ν ^ Τ η ν  έκ δοση των ε ξ ι τ η ρ ί ω ν  κα ι  τ η ν  τ ή ρ η 
ση κα τ α λ ό γο υ  α να μ ο ν ής  ε ι σ α γ ω γ ή ς .  Τηρ ε ί  β ι β λ ί ο  κενών κάθε  φορά κ ρ ε β -  
β α τ ιώ ν  κα ι  εν η μ ερ ώ νε ι  τ ο υ ς  αρρώστους  γ ι α  τ η ν  ε ι σ α γ ω γ ή  τ ο υ ς  σύμφωνα 
με  τ ην σ ε ι ρ ά  σ το ν  κα τάλ ο γο  α ν α μ ο ν ή ς .  Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  τ η ν  λ ο γ ι σ τ ι κ ή  παρακο
λούθηση τ η ς  μ ε ρ ί δ α ς  των ν ο σ η λ εΰ ο μ ϊν ω ν ,  τ η ν  χρέωση δαπανών ν ο σ η λ ε ί α ς  
κα ι τ η ν  έκδοση  των δ ε λ τ ί ω ν  παροχής  ,υκηρε^ί ιώ ν. Τ η ρ ε ί ,  β ι β λ ί ο  ασθενώ ν  κα ι 
π α ρ έ χ ε ι  κάθε π ληροφορία  γ ι ' α υ τ ο ύ ς Τ  Ε π ί σ η ς ' τ η ρ ε ί  λ ε π το μ ε ρ ή  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  
σ τ ο ι χ ε ί α  τ ης  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κ ί ν η σ η ς .  Χορηγεί π ι σ τ ο π ο ι η τ ι κ ά  σ το υ ς  αρρώστους  
ό τ α ν  τ α  ζ η τ ο ύ ν ,  μετά  α πό  υποβολή σ χ ε τ ι κ ή ς  α ί τ η σ η ς . ·

ε)Τ μή μα  Δ ια τ ρ ο φ ή ς :  Ανήκουν ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς  που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι  με 
τ η ν  δ ιαμόρφωση Δ ια τ ρ ο φ ικ ών σχημάτων ασθενών κα ι προσωπικού κοει με 
τ η ν  πληροφόρηση κα ιΤ \κπε / ί δ ε υ σ η των νοο η λ ε υ ομένων ασθενώ ν και τω\> α σ θ ε 
νών τω ν  εξ ω τερ ικ ώ ν  ι α τ ρ έ ί ω ν ,  κου έχ ο υ ν  ανά γκη  ακό ε ι δ ι κ ή  δ ι α ι τ η τ ι κ ή  

αγω γή .
Στο  τμήμα δ ια τ ρ ο φ ή ς  ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  ε π ί σ η ς  ο ι  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ έ ς ,  ο ρ γ α ν ω τ ι κ έ ς ,  
ε κ κ α ι δ ε υ τ ι κ έ ς  και δ ι θ ΐ κ η τ \ » έ ς  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς  όλων όσων α πα σ χο λο ύ ντα ι  
μ ε  τ α  τρ ό φ ι μ α  από τη ν  π ρο μ ή θε ια  μ έ χ ρ ι  τ η ν  κατανάλωσή τ ο υ ς .

σ τ ) Τμήμα Γ ρ α μ μ α τε ία ς  Εξωτερικών Ι α τ ρ ε ίω ν :  Η ε υ θ ύ ν η  κα ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  
γ ι α  τ η ν  γρ α μ μ α τ ε ια κ ή  .σ τ ή ρ ι ζ η  των τ α κ τ ικ ώ ν  ε ξ ω τε ρ ικ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν ,  τη ν  
υ π ο δ ο χή ~ κ α Τ  ε ξ υ π η ρ έτη σ η  τω^ΓΊΓροόέρχομένών σ ^α υτά  αρρώστων.  Τ η ρ ε ί  τα  
α ρ χ ε ί α  κα ι  τα  β ι β λ ί α  κ ί ν η σ η ς  ^ ω ν  ε ξ ω τε ρ ικ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν .



Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣ  ΤΗ Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  (ΤΕΥΧΟ Σ  Δ ΕΥ Τ ΕΡΟ ) ουρ I

Ρ υ θ μ ί ζ ε ι  τη ν  ο ε ι ρ ά  π ρο σ έλευ ση ς  των αρρώστων και π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ί ζ ε ι  τη ν  
ε π α ν ε ξ έ τ α σ ή  τ ο υ ς  με προσυνε  νν ό πσ η .  *
Χορηγε ί i u o x o n c t η τ ικ ά  σ τ ο υ ς  α ρρώ στους  δ τ α ν  τα  ζ η τ ο ύ ν ,  μ ε τ ά  από υ π ο -  
ρολή  ο χ ε τ ι  κ ή ^ α ί ^ ο ή ς .
Ε νημερώ νε ι το  ν'ό ,γ ια  τ ι ς  ώ ρ ες  λ ε ι  τ ο υ ρ γ ί α ς  τ « ν  τ α κ τ ι κ ώ ν  ε ξ ω τερ ι κιί^ν 
ι α τ ρ ε ί ω ^  κα ι τ ο ν  τ ρ ό π ο ^ λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ ς .

ζ)_Τ^5^α^θ^_ν|ί νι_Ηΐ|)ς_ΤπΠ£εσίας: Η ευ θύ νη  κα ι  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  τη ν
συμπαράσταση  σ τ ο ά ς  ν .ο ο η λευο μένο υςσ το  Νοσοκομε ίο  γ ι α  κάθε κ ο ιν ω ν ικ ό  
του τ> Τ Γ^ βλη μα ,  τ η ν  α να ζ ή τ η σ η  και δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η σ ι τ ί ω ν  που προκα-  
λο ύ Ι ^ τ ^ ,^ ίρ ο β λ ή μ α τ α  αύτά  κατά π ε ρ ίπ τ ω σ η  κ α ι ί ε ν ι χ ά  φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ια  τ η ν  
α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  Των κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  αυτών npoßXniATwv oxp  π λ α ί σ ι ο  τ η ς  γ ε ν ι -  
κδτερης^  Κ ο ιν ω ν ι κ ή ς  Π ο λ ι τ ι κ ή ς  τ η ς  Π ο λ ι τ ε ί  h h J T

η)Τμήμα Π ^η ρ ο φ ο ρ ικ ής -Ο ρ γά νω ο η ς ;  Η ευ θύ νη  γ ι α  τη ν  οργάνωση και 
λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ η ς  μη χα νο γ ρά φ η σ η ς ,  τ η ς / ε π ε ξ ε ρ γ α σ ί α ς *  κα ι  τή ρ η ση ς  μη χα νο -  
γραφικ ώ ν σ τ α τ ι ο τ ι  κών , ά τ ο ι χ ε ί ω ν , τ η ^ , π α ρ ο χ ή ς  κα ι  δ ι α κ ί ν η σ η ς  πληροφο
ρ ιώ ν  σ τ ι ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  το ΰ Ζ Ν σ σ ο κο μ ε ίο υ ,  σ τ ο  Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Υ γ ε ία ς , Π ρ ό ν ο ια ς  
κα ι Κ ο ινω νικώ ν  Ασφαλίσεων κα ι σ τ ο υ ς  ά λ λ ο υ ς  α ρ μ ό δ ι ο υ ς  φ ο ρ ε ί ς  κα ι 

κάθε ά Λ ^ Γ ^ ς ν α φ ή  ε ρ γ α σ ί α .  y - v  ^  ό

( θ )Τμήμαν]αραί*οτ·ρ/ι κών Ιπα  ΥΥελμά^ ν . / Τ ε χ ν ο λ ό γωνΤ: ¿ ν τά σ σ ο ν το ι
ο ι  δ ρ α ν τ η ρ ι ό τ η τ ε ς  τ ν ν  ‘τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν  ι α τ ρ ι κ ώ ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ίω ν ,  τ ^ Ε ϋ ^ ^ ο λ ό -  
γων χ ε ιρ ^ σ τ ώ ν ^ β μ ψ α ν ι ί τ τ ώ ^  φ υ σ ικ ο θ ερ α π ε υ τώ ν
ό π ω ς .  α ώ τ έ ς  ε ξ ε ι δ ι κ ε ύ ο ν τ α ι  σ το ν  ε σ ω τ ε ρ ικ ό  κ α ν ο ν ισ μ ό  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  το υ  

Νοσοκομει̂ ν̂̂  0
ι ) Γ ρ α φε ί  ο Ε π ι σ τ α σ ί α ς ;  φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κάθε  θέμα που έ χ ε ι  σ χέση  

με τη ν  κ α θ α ρ ιό τ η τ α  των χώρων το υ  Ν ο σο κ ο με ίο υ  κ α ι  τη ν  ε κ ο β τ ε ί α  των 
γ ε ν ικ ώ ν  ε ρ γ α σ ιώ ν  κατ μεταφορών.

ι α ) Γ ρ ά φ ε ί ο  Ι ^ α τ ι σ ^ ο ό ι  Η φ ύ λα ξη ,  η δ ι α ν ο μ ή ,  η ε π ιδ ιό ρ θ ω σ η  
και η κ α θ α ρ ιό τ η τ α  το υ  ι μ α τ ι σ μ ο ύ  το υ  προσωπικού το υ  Νοσοκομε ίο υ  
καθώς ιϊαϊΓ*τόυ ι μ α τ ι σ μ ο ύ  γ ι α  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  των νο σ η λ ε υ ο υ έ ν ω ν ί

.^β)Τμήμα Τ ε χ ν ι κ ο ύ : Η ε υ θ ύ ν η  γ ι α  τ ο ν  πρα 
ε ΐω η γ η σ η  τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  των α π α ρ α ίτ η τ ω ν  έργω\3
α να νέω ση ς  κα ι δ ι α ρ κ ο ύ ς  β ε λ τ ίω σ η ς  των κ τ ι  ρ ι α κ ώ \ τ ^ ^ ι^ ^ ^ α γ ο λ ο γ ι_ κ ώ ν  
εγ κ α τα σ τά σ ε ω ν  τ ο υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  κα ι γ ι α  τ η ν  κρομήθε ι® νκ> υ α π α ρ α ίτ η τ ο υ  
ε ζ ο y a -ομρ^. Κ α τ α ρ τ ί ζ ε ι  μ ε λ έ τ ε ς  γ ι α  τ η ν  εκ τέ λ ε σ η '  έ ρ γ ω ν ,  ε π ι β λ έ π ε ι  
τ η / * 1 ε κ τ έ λ ε σ ή  τ ο υ ς  και έ χ ε ι  ~/Τ» φ ρ ο ν τ ί δ α  γ ια  τ η ν  π ο ι ο τ ι κ ή  και ποσο
τ ι κ ή  παραλαβής τ ο .  ς .  Η ε υ θ ύ ν ^  γ ι α  τ η γ^ ο μ α λ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  των η λ εκ το ο -  

Ι λ ο γ ι μ ι ώ ν γ κ α τ α 'σ τ ά σ ε ω ν ,  των εγκαταστά&ςων π α ρ ο χ ής  α ε ρ ί ω ν ,  των ε γ κ α τ α 

στάσεων παρ ο χής  νάρκωσης στα  χ ε ι ^ ο υ ρ γ Ι ^ Κ ν ο ι  γ ε ν ι κ ά  γ ια  τ η ν  ο^αλή

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  των τ ε χ ν ο λ ο γ ι κ ώ ν  εγκαταστ^5*»^ν .  j
Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  τη ν  συντήρ η σ η  κα ι  κ α ν ο ν ικ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  το υ  ε π ι σ τ η μ ο ν ι 
κού κελ τ ε χ ν ο λ ο γ ι κ ο ύ  ε ξ ο π λ ι σ μ ο ύ ,  καθώς κα ι των οχημάτων το υ  I δ β ^ μ α -

τος'Λ /L * ΐ \ ) Τ μ ή μ α  ΒιοΓατ ρ ι κ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς» Η ευ θ ύ ν η  κα ι φ ρ ο ν τ ί δ α / τ η ς  
ο ^ λ ο ^ ής ΧΡήσης το υ  ι α τ ρ ι κ ο ύ  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ύ  α ξ ο π λ ι^ μ ο ύ ,  καθώς 
κα ι η ο ρ γ α ν ω μ έ ν ή ' τ ε χ ν ι χ ή ’ υ π ο σ τ ή ρ ιξ ή  τ ο υ .  \

5·  Οι α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  των υ π η ρ ε σ ιώ ν ,  όπως κ α θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  με τ ι ς  δ ι α τ ά 
ζ ε ι ς  το υ  άρθρου  α υ τ ο ύ , * α σ κ ο ύ ν τ α ι  σύμφωνα με όσα λ ε π τ ο μ ε ρ ώ ς  ο ρ ί 
ζ ο ν τ α ι  με τ ο ν  ε σ ω τ ε ρ ικ ό  κανονισ μό , λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  το υ  Ν οσοκομε ίο υ  και 
ε φ 'ό σ ο ν  δ ε ν  έ χ ε ι  ε κ δ ο θ ε ί  ε σ ω τ ε ρ ι κ ό ς  κ ά ι ν ο ν ι^ ιό ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  σύμφωνα 
με τ ι ς  α π ο φ ά σ ε ι ς  το υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ ( φ υ λ ίο υ  )ibi τ ι ^  γ ε ν ι κ ό τ ε ρ ε ς  
κ α τ ε υ θ ύ ν σ ε ι ς  κα ι υ π ο δ ε ί ξ ε ι ς  το υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ .  τ )  ε ί α ς ,  π ρ ό ν ο ι α ς  και 
Κ οινωνικών Ασφαλίσεων* .^  ·

Άρθ^>ο 11

Σ τελέχω ση  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  

1 .Η  ΐ ί τ ρ ι κ ^ ϊ ^ η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  ι
η )Α π ό  γ ια τρ ο ί^ς^  χου κ α τ έ χ ο υ ν  θ έ σ ε ι ς  κλάδου γ ια τ ρ ώ ν  Ε .Σ .Υ ·  aoo σ υ ν ι σ τ ώ -  

ν τ α ι ,  σύμψωνα\^ιε δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  άρθρου  25  το υ  Ν. 1597 / 0 ^ » σ το ν
κλάδο γ ια τ ρ ώ ν  Ε ^ .  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γε ίο υ  Υ γ ε ί α ς 1 _ 0 ρ ό ν ο ι α ς  κα ι ΚοινωνιΛ 
κών Ασφαλίσεων και κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο ‘α υ τ ό .  /

3)Από ε ι δ ι κ ε υ ό μ ε ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς ,  που τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι  σε θ έ σ ε ι ς  ε ι δ ι κ ^ υ ο -  
μένων γ ι α τ ρ ώ ν ,  που έ χ ο υ ν  σ υ σ τ α θ ε ί  με ο π ο ι ο δ ή π ο τ ε  τ ρ ό π ο  μ έ χ Ρ 1· 
δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  απόφασης α υ τ ή ς  ή που σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α 
τ ά ξ ε ι ς  που ισ χ ύ ο υ ν  κάθε φορά.

r)A*6 ε π ι σ τ ή μ ο ν ε ς  που προσφέρουν  σ ι / ν α φ ε ί ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  με τ ο  έρ γο  τ η ς  
Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  των παρακάτω κατά κ α τ η γ ο ρ ί α  κλάδων σε καθένα
αχό τ ο υ ς  ο π ο ίο υ ^  σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  οι α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς :

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Μ /
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜαΧΟΠΟΙΟΝ 

Τ ρ ε ί ς  ( 5 )  θ έ σ ε ι ς
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ Θ ί Ο Χ ^ Μ  '

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΟΝ ,  · .  ,

Μία ( 1 )  θέσ η  ¿, Υ ' '  ’ ,
και δ )  Ακό προσωπικό τω ν παρακάτω κατά κ α τ η γ ο ρ ί α  κλάδων, σε καθένα 
από τ ο υ ς  ο π ο ί ο υ ς  ο υ ν ι σ τ ώ ν τ ο ι ο ι  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
^λΔ0Σ_ΔΕ_Β0ΗΘΩΝ_Φ ΑΡΣΑΚΕΙΟΥ 

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  (Α) θ έ σ ε ι ς  ·

Ά ρ θ ρ ο  12 V* * .
Γτελέχωση  Ν ο σ η λε υτ ικ ή ς  Υ πη ρ εσ ία ς  * *£

Η Ν οσηλευτική  Υπηρεσ ία  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  από π ροσωπικό των παρακάτω 
κατά κα τ η γο ρ ία  κλάδων οε καθένα  από τ ο υ ς  ο π ο ί ο υ ς  σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  οι  
α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς φ θ ί σ ε ι ς :

ΑΐΚΑΤΗΓΟΠΑ_Π£
!^άθΟ?_0Ε_ΝΟΣΗΛΓΥΤΟΝΓΤΡΙΩΝ

Δέκα τ έ σ σ ε ρ ι ς  (1*0 θ έ σ ε ι ς  " »  ■

Β:ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΟΝ-ΤΡΙΟΝ 

Εκατόν π ενή ντα  τ έ σ σ ε ρ ι ς  (15*0 θ έ σ ε ι ς
Οι δέκα τ έ σ σ ε ρ ι ς  (1**) θ έ σ ε ι ς  το υ  κλάδου α υτού  π λη ρ ο ύ ντα ι  καπτά 

τ ο ν  α ρ ιθ μ ό  που δ εν  π λ η ρ ο ύ ν τ α ι ^  λόγω έ λ λ ε ι ψ η ς  υπ ο ψ η φίω ν ,  οι δέκα  
τ έ σ σ ε ρ ι ς  (1**) θ έ σ ε ι ς  το υ  κλάδου ΠΕ Ν ο σ η λ ε υ τώ ν - τρ ιώ ν .

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΓΙΩΝ-ΤΟ^
Έ ξ η  ( 6 )  θ έ σ ε ι ς  

ΚΛΑΔ0Σ_ΤΕ_ΜΑΙ0Ν 
Δώδεκα ( 1 2 )  θ έ σ ε ι ς

ρ ΐΑ Ο Γ  &Ε ΑΔΕΛΦΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ( τ  ί  >  - 
Δ φ κ ό σ ι ε ς  τ ρ ι ά ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 2 3 Λ Γ ^ έ ^ χ Ι ς

^ Ο ν ε κ α τ τ ύ ν  π ενήντα  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 15* )  θ έ σ ε ι ς  το υ  κλάδου  α υτού  π λ η -  
ρ ο ύ ν τα ι  κατά το ν  α ρ ιθ μ ό  που δ ε ν  π λ η ρ ο ύ ν τ α ι ,  λόγω έ λ λ ε ι ψ η ς  υποψη-  

^ • “̂ ί ω ν ,  οι εκ α τό ν  πενήντα  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 5 ^ )  θ έ σ ε ι ς  το υ  κλάδου  ΤΕ Νο
σ η λ ε υ τ ώ ν - τ ρ ιώ ν .

ΚΛΑΔΟΣ ΔΡ-ΒΡΕΦΟΚΟΙΡΝ
Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  ν έ θ ε ι ς  

Δ'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ Τ5 Β0Η6ΚΓΙΚ0Υ ΤΓΙΕΙΟΝΟΜΙΚθ ν @ ΙΣ ΒΒΤΓην 

Εξήντα ( 6 0 )  θ έ σ ε ι ς
. Ο κλάδος  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  κ.Γ-ο*·*δτητες:

Νοσοκόμων,  ̂ δς^ήθών θαλάμου,  Μεταφορέων α σ θεν ώ ν ,  Σαβανωτών-Νεκροτόμων.
Το 1 / 2  Τ (Λ θ /σ εω ^ςνο Ι>  κλάδου α υτού  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς *
Νοσοκόμω ^Δ έκα  ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς
Βοηθών Θα/^μΛ!'.  ? ν ^ ι ^ ( 9 )  θ έ σ ε ι ς  V
Μεταφορέων ασθενών:Οκτώ ( 8 )  θ έ σ ε ι ς
Σαβανωτών-Νεκροτόμων:Μία ( 1 )  θέση

Η κατανομή των λ ο ιπ ώ ν  θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε φορά 
με τ η ν  Ιιπόφοση προκήρυξης  α υτών .

Στελέχωση  Δι ο .  ψηχ;ν κ ή ^ 3 Γ « ΐ ) ό ε 9 ^ ' ς

1 .  Η Δι οι κη τ ι  κή Υ π η ρ εσ ία  στελε ι»>^α^ ^ ' ,,πτιί/ωι·ιι^ιωΗΐκό των παρακάτω 
κατά κ α τ η γ ο ρ ία  κλάδων, σε κα θ ένα  από τ ο υ ^  ο π ο ί ο υ ς  σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  ο ι  
α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ι ζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς :

Α 'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 0
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟ ΙΚΗΤΙΚΟΥ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 

Δέκα ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς  
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Μία ( 1 )  θέση 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΝ 

Δόο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

Μία ( 1 )  θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ χ

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  (Α) θ έ σ ε ι ς
0 κλάδος  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι  κ ό τ η τ ε ς : Π ο λ ι τ ι κ ώ ν - Μ η χ α ν ικ ώ ν ,  

Μηχανολόγων—Μηχανικών, Α ρ χ ι τ ε κ τ ό ν ω ν - Μ η χ α ν ικ ώ ν ,  Ή λ ε κ τρ ο λ ό γ ω ν - Μ η χ α ν ι -  
κών,  Ηλεκτρον ικ ώ ν-Μ ηχαν ικ ώ ν .
Το 1 / 2  των θέσεων το υ  κλάδου αυτο ό  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :
Πολι τ ι  κών-Μηχανι κών : Μ ί α . ( 1 )  θέση 
Ηλεκτρολόγων-Μ ηχανικ ών:Μ ία  ( 1 )  θέση

Η κατανομή των λο ιπ ώ ν  θέσεων σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάθε  φορά 

μ ε  τ η ν  απόφαση προκήρυξης  α υτώ ν .

Β/ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΒ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ.ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Πέντε ( 5 )  θ έ σ ε ι ς  
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ

Πέντε ( 5 )  θ έ σ ε [ ς
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΦΥΠ ΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ *·

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  .
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΟΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  , / -  ,
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΝ)

Δέκα ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΠΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ( ΕΜΦΑΝΙΣΤΟΝ-ΧΕΙ ΡΙΣΤΟΝ)

Χ * τά  ( ? )  θ έ σ « » ζ

^ ¿ Δ 0 Σ _ Τ ^ Ε Π 0 Γ ^ Ν _ ^ Μ 0 Π Α Σ ^ Γ Τ ^ Χ χ  

Μία ( 1 )  θέση >\ .
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ \

Μία ( 1 )  θέση



£ Γ801ητε 'ς  γ ί ν ε

ν ο

1) δέση
ν ^ Ι ^ ΐ ε Χ Ν 9 Α 0 Γ Ι Κ α Η _  Μ  ΑΡΜΟΓΩΝ 

Ρΐ ς  ( 4 )  δ έ σ ε ι ς
κλάδος  α υ τ ό ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι  δ ι  κότ  ή τ ε ς :  Η λεκτρσν ι κ ώ ι - Τ ε χ ν ι  -  

Υ πο μ ηχαν ικώ ν ,  Σ χ ε δ ι α σ τ ώ ν .  Το 1 / 2  των δέσεω ν το υ  κλάδου α υτο ύ  
ί μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :
χα ν ικ ώ ν :Μ ία  ( 1 )  δέσ η  β
οστώνιΜ ία  ( 1 )  δέσ η  * ,

κατανομή των λ ο ιπ ώ ν  δόσεω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάδε φορά 
ν απόφαση π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

ΓΗ ΓΟ Π Α ΔΕ
2 ^ δΙ _ δ : ο ι κ ^ ι ^ γ - ^ π γ τ ι _κοε

τα ( 4 0 )  β ά σ ε ι ς  ν
κλά δος  «χυτός κ ε ρ ν λ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

η τ ικ ώ ν - Α ο γ ισ τ ώ υ ,  Α π ο δ η κ ά ρ ίω ν ,  Ε ισ κ ρ α κ τ ό ρ ω ν .
2 τ*ω δ έ ο ε α ν  το\7 κλάδου α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  ο τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  
η τ ικ ώ ν -  Δ ο γ ισ τ ώ ν ;Δ έ * α  οκτώ ( 1 θ )  δ έ σ ε ι ς  ,.
κάρ ιων ιΜ ία  ( 1 ) δέση 
ικ τό ρ ω ν :Μ ία  ( 1 )  δέση 
κα τανομή  τ κ ν  λο ι πών δέσ εω ν  

λ απόφαση προκήρυξης* αυτών 
3Σ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ 
? ι ς  ( 4 )  δ έ σ ε ι ς  { ·

: ς  δ ε .τη λεφω νητών

[6)  δ έ σ ε ι ς
β5-ΔΕ_ΠΑΡΑΕΚΕΥΑΣΤΩΝ 
χ ( 1 2 )  δ έ σ ε ι ς  
)Σ ΔΕ ΒΜΦΑΜΣΤΩΝ-ΧΕΙΡΙ 
’6)  δ έ σ ε ι ς
^Δ Ε _ Χ Ε ΙΡ ΙΣ Τ Ω Ν  ΙΑΤ
π ς  ( 4 )  δ έ σ ε ι ς  
■Ε_ΔΕ.ΙΕ?ΕΩΝ 
I) δέση
?5_ΔΕ_ΜΑΓΕΙΓ«Ν 

Ο )  δ έ σ ε ι ς  
)Σ ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΩΝ 
) δ έ σ ε ι ς

Ε_ΔΕ_ΤΕΧΝΙΚΟΕ 
2 μ ί α  ( 4 1 )  δ έ σ ε ι ς
κλά δος  α υ τ ό ς  π ·ρ τ  λ χ χ Λ ϊ ^ ς ι ^ τ ί ς  χ ι 3 ι  κ ό τ η τ ε ς :  
ον ι κ ώ ν - Τ ε χ ν ι  κ ώ ν , ^ ^ ε κ τ ρ ο τ ' ε χ ^ ι τ ί ΰ τ ι  Μ η χ α ν ο τ ε χ ν ι τ ώ ν ,  Εργοδηγώ ν ,  
¿ τώ ν ,  ν\ππΓΓ*^ι“ 4 ν ^ ^ κού δ μ α ν - Κ τ ι σ τ ώ ν ,  Α μμο κ ο ν ια σ τώ ν ,
γώ ν-Ε π ι  π λ ο π ο ι ώ ν ,  Τ υ κ τ ι κ ^ . ,  Ε λ α ιο χ ρ ω μ α τ ισ τ ώ ν - Υ δ ρ ο χ ρ ω μ α τ ιο τ ώ ν ,  
υργών ,  Ο ξ υ γ ο ν ο κ ο λ λ η τ ώ ν ,  Α λ ο υ μ ιν ο κ α τ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν ,  Κ λ ιβ α ν ι σ τ ώ ν -  
ιρ ω τώ ν -Α π ο λ ^ μ α ντώ ν ,  Κ ο π τ ρ ι ώ ν - Ρ α π τ ρ ιώ ν - Γ α ζ ω τ μ ιώ ν ,  Κουρέαν,  

Αυτοκ ι νή τω ν  Λιαι ά λ λ ε ς  σ υ ν α φ ε ί ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς ,  
των δ έσ εω ν  τ ο υ  κλάδου α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

ι ε χ ν ι τ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  δέσ η  
ο τ ε χ δ ι τ ώ ν : Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  
τών:Δύο ( 2 )  δ έ σ ε ι ς  
ικ ώ ν ιΔ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  
ΒνχΜία ( 1 )  δέση
ο α μ α τ ι σ τ ώ ν - Υ δ ρ υ χ ρ ω μ α τ ισ τ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  θέση  
γών:Μία  ( 1 )  θέσ η
ί ν - Ρ α π τ ρ ι  ώ ν -Γ α ζ ω τρ ι  ώ ν ι Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  
ν :Μ ία  ( 1 )  θέσ η

Λ υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν : Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  
ι ρ ω τ ύ ν - Κ λ ι β α ν ι σ τ ώ ν - Α κ ο λ υ μ α ν τ ώ ν : Δύο ( 2 )  δ έ σ ε ι ς  ^  
κα τανομή  τω ν  λ ο ιπ ώ ν  δ έ ο ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάδε φορά 
απόφαση π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

ΗΓΟΡΙΑ ΥΕ 
Ε_ΥΕ_ΓΡΓΑΤΩΝ 
ο) ,  δ έ σ ε ι ς
ΣΥΣΙΥΔΛΚΟΝ’-ΝΥΚΤΟΙΤΛΑ,ΚΩΝ 

)  δ έ σ ε ι ς
Σ_ΥΕ_ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
έ ν τ ε  ( 1 5 )  δ έ σ ε ι ς
κ λ ά δο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ ή τ ε ς : Κ λ η τ ή ρ α ν ,  Θυρωρών,
V Α ν ε λ κ υ σ τ ή ρ α ν ,  Βοηθών Α π ο δ η κ ά ρ ίω ν ,  Τ α ξ ινό μ ω ν  ι μ α τ ι σ μ ο ύ .

των δ έ ο ε ω ν  τ ο υ  κλάδου α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς »

» ν ι  Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  
ν ι Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  4 - -  - 
ν Α ν ελ κ υ σ τή ρ α ν :Μ ία  ( 1 )  δέσ η  

Α ιο δ η κ ά ρ ι« ν :Μ ία  ( 1 )  δ έσ η  

ια τα νο μή  τω ν λ ο ιπ ώ ν  δ έ ο ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ έ ς  γ ί ν ε τ α ι  κάδε  φορά 
απόφαση π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

: ΤΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ι ε ν ν έ α  ( 5 9 )  δ έ σ ε ι ς
κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς *
τώ ν—σ τ ρ ι ώ ν ,  Ι ί λ υ ν τ ώ ν - ν τ ρ ι ώ ν ,  Π ρ εσ σ α δ ό ρ ω ν -Σ ιδ η ρ ω τώ ν -τρ ιώ ν ,
Κηπουρού .

Κ αθαρ ισ τώ ν-οτρ ιώ ν ι Είκοσι  δύο ( 2 2 )  δ έ σ ε ι ς  
Π λυντώ ν-ντρ ιώ ν :7 έο σερ ι  ς  ( 4 )  δ έ σ ε ι ς  
Γ ιρ εσ σα δ ό ρ ω ν-Σ ιδη ρ ·τώ ν -τρ ιώ ν :Τ ρ ε ίς  (% )  δ έ σ ε ι ς

^  κατανομή των λοιπών δέσεων ο* ι ς  %ε ι δ ι  κ δ τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κάδε 
φορά με τη ν απόφαση προκήρυξης αυτών .

-ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΟΡΟΣΩΟΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Τ ρ ιά ν τ α  επτά  (3 ? )  δ έ σ ε ι ς

0 κλάδος^έίντός π ε ρ Ο * υ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  Τραπεζοκόμων 
Βοηθών μ α γ ε ίρ ο υ ,  Λατζΐ
Το 1 / 2 ν τι/ν δέσεων τ ο ^ ^ λ ά ί 3 ί ν α υ τ ο ύ  κ α τ αν έμετα ι .  ,στι ς ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  
Τραπεζοκόμ»ν:Δ ώ ί>εκ^νΛ ^·  ® ί σ α ς  ^  ·, ; , ; ~ Γ, -  ’· · ’, »; ·
Βοηθών Μαγείρ9\ ^ Τ έ σ ο έ ρ ? Ρ ^ ί δ έ σ ε ι ς  °
Λατξ έρηδυν:Δύο ^2) δ έ σ ε ι ς  -γ - . *

Η κατανομή των λοιπών δ έ ϋ « ι ν  σ α ς  ε ι δ ΐ κ 6 ν ^ 4 5  γ ( ν ε τ α ι  *ό& 
φορά με την  απόφαση προκήρυξης  αβΤων. -  )

ΐ :ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ, ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ °
Μία ( 1 )  ^ έ ρ ^ Λ ι^ η γ ό ρ ο

Ο

από-

! ·  Προσόντα δ ιο ρ ισ μ ο ύ

1 .  Τα προσόντα^Μ οριαμόυ  που α π α ι τ ο ύ ν τ α ι  κατά κοτηγ  
0Ααι ε ι δ ι κ ό τ η τ α ,  κα θ ο ρ ίζ ο ντα ι  με τ η ν  Δ10Δ/Φ.(5 ^ 2  3 / ^ 2 0 5 /

φάση του Υπουργού Προεδρίας  τ η ς  Κυβέρνησης ’̂ Καθορισμός 
δ ι ο ρ β μ ο ύ "  ( Π ροσοντολόγ ιο -Κ λαδολόγ ιο )  (ΦΕΚ 3 1 8 / Β / 8 6 ) ·

2 .  Γ ια  τ ι ς  δ έ σ ε ι ς  Δικηγόρων με μ ισ θ ό  ε ν τ ο λ ή ς  α π α ι τ ε ί τ α ι  . ςπ ί  
π λέο ν  των τυ π ικώ ν  προσόντων και ά δ ε ια  άσκησης δ ι κ η γ ο ρ ί α ς  ρ το ν  Ά ρ ε ι ο  
Πάγο.

Ά ρ ό ρ ο  15 
ε ν ο ι  Υπηρεσιών

*
Ι . Γ τ η ν  ΐΑ ρ ^ χ Ι^  ΤπηρεβΓα προΓστατα ι η Ε π ισ τη μ ο ν ικ ή  Ε π ιτρ ο π ή ,  το υ  

•άρθρου 12 του Ν.^ 5 9 7 /^ 3 ,  1 ο π ο ία  έ χ ε ι  μόνο ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ έ ς  α ρ μ ο δ ι ό τ η 
τες«· Στους  τ ο μ ε ί ς ^ / α ι  τα  τμήματα  α υ τ ή ς  οι Π ρο ϊσ τάμενο ι  ο*ρίζονται _ 
σύμφυνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ν ν  παραγρά^π^νΑΛ και 4 το υ  άρθρου ^ Γ τ ο Ο  ' ν

Ν. 1 3 9 7 /8 3 .  '  ,  . γ *  Λ ^ , '  /
2 . Στο  ίΧχρμακευτι κό τμήμα προΓστατα ι υπάλληλος  με βα££ό _αΓτ>>ς_, * 

κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΠΕ το υ  κλάόόυ Φ αρ^α^δ^οιώ ν. · ^  ν
3 ·Γτη  Νοσηλευτική Υπηρεσία π ρ ο Γ σ τ ί τ α ι : 

α ) Σ τη  Δ /νση ,  υπάλληλος με β α δ μ ^ ν ^ ί η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  2 ί  ή ΤΕ. το υ  κλάδΝ>*γ^< 
Ν ο σ η λ ε υ τύ ν -τρ ιώ ν .  , ·-%
β ) Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς ,  υπάλληλος με βσδμό α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΠΕ ή ΧΕ το υ  Ι λ ά · - . 
δου Νοσηλευτών—τ ρ ιώ ν ,  / '  ' ν  .·
γ ) Σ τ α  τμήματα  υπάλληλος με βαθμό α ' τ η ο  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΠΕ ή ΤΕ εο^ 
Ν ο ση λευτώ ν-τρ ι4 ν  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Τ Ι  του κλάδου Μαιών γι<^ Μα^^ τ ^ «
κά τμήματα  και ε φ ό σ ο ν  ¿ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι ,  υπ άλληλος τ τ ^ ^ α τ η / ο ρ ί  ά ζ  ΔΕ το υ  
κλάδου Αδελφών Νο#0Η0μ*ν με βαθμό α'^. , ^

4 . Στη ά ιο ιΜ ^τ ική  Υεηρ^σ ία  π ρ ο Γ ο τ α τ / ι : ώ— ν '
α )Σ τη  Δ ιεύθυνσ η  και Υποδιεύθυνση Δ ι ο ι / η τ ^ κ ο ύ ,  υπάλληλος  με βαθμό α 
τ η ς  κατηγο^ ί ^ς-^Ε^Τφυ κλάδο^Γ^άιΥ )έκη, ι>οό-Δογισ τικού.  
β ) Σ τ η ν  Υ π ο 4 » ε ό δ υ ν σ η \ ε χ ν ι^ ο ύ ,  υπάλληλος  με βαθμό α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς ·
ΟΕ το υ  κ λ ά Λ υ  Μηχανικών. * * *  |  ^ *
Γ ια  τ ι ς  π ^ ρ Γ φ Λ ^ ε ι ς  α και 0 “ 4 ν  δ ε ν  υπ η ρ ετο ύ ν  υπάλληλο ι με βαθμό α '  
τ η ς  κβΚηγορΓας ΠΕ, προΓστανται υπάλληλοι με βαθμό α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ,  
ΤΕ ή ΔΕ τ» ν  α ν τ ισ τ ο ίχ ω ν  κλάδων.
γ )Σ ε  καδένα'  από τα  τμήματα ίρ ο σ ω π ικ ο ό ,  Γ ρ α μ μ α τε ία ς ,  Κ ίν ησης  Αρρώστων 
και Γραμΐ ίατε ίας  Εξωτερικών Ια τ 'ρ ε ίω ν ,  υπάλληλο ι με β α δ ^ . < » ^ η ς  >κίτη- 
γ ο ρ ία ς  ΠΕ του κλάδου Δι ο ι  κη τ ι  κού->άογιατί κοό ή ΤΠς η  χο υ
κλάδου Δ ιο ίκ η σ η ς  Νοσοκομείων ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΔΕ. *ϋΜ£*λάά}υ Δ ι ο ι κ η -  

τ ι κ ο ύ - Α ο γ ι σ τ ι κ ο ό .
β)*Στο τμήμα Οικονοοι κο ύ^νυ ιά λληλος .  με βαδμό α ^της  > & τηγορ ίας  ΠΕ το υ
κλάδου Δι οΐ κ η τ ι  κ ο ύ - Λ / ί Γ ^ ν ^ ο ό  της}  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλάδου Α ο γ ι σ τ ι -

.  * .  .'-V  : ,  *κ ή ς .  *· £.··
ε ) Γ τ ο  τμήμα Τ[ χ ν ι» ο Ο ,ν ι ι ίλ λ η λ ο ς  μ£ ¡5αίμ6 α ' τ τ ι ς  π ατηγορ ίας .  Πϊ του κλά
δου Ι Ι η χ α ν ικ ίν  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κΧ46ου ϊ τ χ ν ο λ ο γ ι κ ί ν  ε φ α ρ μ ο γ ίν .  
σ τ ) Σ τ ο  τμ ήμα Π λ η ρ ο ϊ ο ρ ικ ή ς - 0 ρ γ 4 ν . σ η ς ,  υ ι ί λ λ η λ ο ς  με βαβμβ α ' τ η ς  κ α τ η -  
γ ο ρ ί α ς  ΠΕ *ί ΤΕ του κλάδου Π ληροφορικής .

ξ)Σ τ€Ρτμ ήμα  Δια τροφ ής ,  υπ ά λλη λο ς  με / α θ μ ό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ΠΕ το υ  
κλάδου Δ ια ι τ ο λ ό γ ω ν .  ' ’
η )Σ το  τμήμα Χ οινωνικής  Υ πη ρ εσ ία ς ,  υπ άλληλος μς  βαθμό α  τ η ς  κ α τ η γο 
ρ ί α ς  ΠΕ ή ΤΕ το υ  κλάδου Κ οινω νικώ ν Λ ε ιτο υρ γώ ν .
θ ) Σ τ ο  τμήμα Β ιο Γ α τρ ική ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς ,  υπάλληλος  με βαδμό α  τ η ς  κατη 
γ ο ρ ί α ς  Π Ε.ίου  κλάδου Μηχανικών ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλάδου Τ ε χ ν ο 

λο γ ικ ώ ν  Εφαρμογών.
Ο Σ τ ο  τμ ήμα ΠαραΓατρ ικ ίν  Σ ε α γ γ ε λ μ ί τ υ ν  ( Τ ε χ ν ο λ ό γ ο ν )  Λ Λ λ λ η λ ο ς  με 
βαθμό α ' τ η ς  κ α τ η γο ρ ία ς  ΤΕ το υ  ΚλΛ6ου Ι α τ ρ ι κ ί ν  Ε ρ γα σ τη ρ ίο υ  ή του 
κ λ ί ί ο υ  Ρ α δ ιο λ ο γ ί α ς - Α κ τ ι ν ο λ ο γ ί α ς  ή τ ο υ  κλάδου Φ υ ο ικ ο δ ε ρ α ε ε υ τ ί ν  ή 
τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  δΕ του κλάδου Παρασκευαστών ή το υ  κλάδου Χ ε ιρ ισ τώ ν  

Βμφανιστών.
ι α ) Σ τ α  α υ τ ο τελ ή  Γραφε ία  ε ι ι ο τ α σ ί ο ς  και ιμ α τ ι σ μ ό « ,  υ ε ά λ λ η λ ο ς  με β α 9 -  
μ ί  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  ΤΕ το υ  κλάδου Δ ιο ίκ η σ η ς  Μοσοκομείον ή τ η ς  » α τ η -  
ν ο ρ ίο ς  ΔΖ του κλάδου Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ - Λ ο γ ι σ τ ι κ ο ύ .

/



υκ ά λ λ η λ ο ι  »ου 9α « ρ ο Γ σ τα ν τ α ι  σ χ ο  φ α ρ υ α κ ευ χ ικ δ  Τμήμα, σχη 
ι π ή  Υ κ η ρ εσ ία ,  στη  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Τ κ η ρ ε σ ία  κα ι σ τ ι ς  ο ρ γ α ν ι κ έ ς  
ί ο ε ι ς  α υ τ ώ ν ,  σύμφωνα με τ ι ς  π αρ α γρ ά φ ο υ ς  2»3 και * το υ  «Λρδ- 
ρ ο υ ,  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  άρθρου 9 το υ  

$6 "ΒαδμολΟΥίκή δ ιά ρ θρ ω σ η  των θ έσ εω ν  το υ  Δημοσ ίο υ , Ν .Π .Δ .Δ .  
Α .,(Φ ΒΚ  37/Α/19Θ6).

'Apepo 16
ο λ ρ ο ο υ κ ικ ό  »ου ε φ η μ ε ρ ε ύ ε ι  t i p a  a t ó  τ ο  κ α ν ο ν ικ ά  ω ρ ά ρ ιο  

; τ ο υ ,  π α ρ έ χ ε τ α ι  δ ω β ε ^  τρ ο φ ή  κα τ ά  τ ο  δ ιά σ τ η μ α  τ η ς  ε ρ γ α -

απδφρση  το υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Ζ υ μ β ο υ λ ίο υ  τ ο υ  Νοσοκομείου μπο ρ ε ί  
χετΐα ι τρ ο φή  σ 'ό λ ο  τ ο  χ ρ ο ο ω χ ι κ ό  τ ο υ  Ν οσοκομε ίου  με καταβολή 
ου «ου ι ο ο ύ τ α ι  με το  ποσό κου κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  κάδε φορά γ ι α  το  
ο ε φ ό δ ι ο  τρ ο φ ή ς  των ν ο σ η λ ε υ ο μ έ v u v .

' χ ρ δ ρ ο  17

Ι Ι ε τ α β σ τ ι κ έ ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς

ϊ*.ά τ η ν  πρώτη εφ αρμογή  το υ  π α ρ ό ν τ ο ς  Ο ργαν ισ μού σ το υς  κλάδους  

θ έ σ ε ι ς  κ α τ σ ν έ μ ο ν τ α ι  σε π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  α πό  μ ία  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  κατσ-  

α ι  ή ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  ο ι  υ π η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς ,  ι·.στά τ η ν  δη μ ο σ ίευσ η  τη ς  οπο

ύ τ ή ς ,  υπ ά λ λ η λ ο ι  με τα  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  π ρ ο σ ό ν τ α ,  α νε ζ α ρ τ η τ α  σ^ό την  

δ ι κ ό τ η τ α  κατανομή τ ο υ ς .

ιφ δ μ ε ν η  κατανομή μ ε τ α ζ υ  των ε ι δ ι κ ο τ ή τ ω ν ,  ε φ α ρ μ ό ζε τα ι  σ τα δ ια κ ά  

μό που κ ε ν ο ύ ν τ σ ι  ο ι  θ έ σ ε ι ς  μ ε τ ά  τ η ν  με ο π ο ιο ό ή π ο τ ε  τρ ό π ο  σ :ο- 

των υπαλλήλω ν που τ ι ς  κ α τ έ χ ο υ ν .

ο μ ό ν ιμ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό ,  ε κ τ ό ς  το υ  ι α τ ο ι κ ο υ ,  που υ π η ρ ε τ ε ί  σε ο ρ ' c -  

* ε ι ς  κατά τη  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  απόφασης  α υ τ ή ς ,  . .α τα τά σ σ ε τα ι  κατά 

ίο  κα ι  κλάδο  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς  σ τ ι ς  θ έ σ ε ι ς  που σ υ ν ισ τ ω -  

τη ν  απόφαση αντ 'η , σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  11. 1536/86

"*.®3μολογική δ ιά ρθρω ση των δέσεων το υ  Δ η μ ο σ ίο υ *11.Π . Δ . Δ ^ κ α ι  0 . ? . Α .  

κα ι άλλες  δ ιστό  ζε ι ς^ , ( ί*£Ζ  3 7 / A' 8 6 ) ·  · ,

3 .  Το μη μ ό ν ιμ ο  προσω πικ ό  που υ π η ρ ε τ ε ί  στο  Γ ο σ ο κ ο μ ε ί ο  κατά τ η .  

δ η μ ο σ ί ε ισ η  τη ς  απόφασης α υ τ ή ς  με ο π ο ισ δ ή π ο χ ε  σ χέσ η  ε ρ γ α σ ί α ς  ε ν τ ά σ 

σ ε τ α ι  σε θ έ σ ε ι ς  που π αρ α μ ένο υ ν  κ ε ν έ ς  μετά  τη ν  εφ α ρμ ο γή  τ η ς  π αρ α γρ ά 

φου· 2 του π ο ρ ό ν το ς  άρθρου ή σε π ρ ο σ ω ρ ιν ές  θ έ σ ε ι ς  που < τ ί? ισ τ ώ ντα ι  

κοτά κ-λάδο με τ η ν  πράζη δ ι ο ρ ι σ μ ο ύ  κα ι κ α τ α ρ γ ο ύ ν τ α ι  ό τ α ν  κενωθούν

με ο π ο ιο ό ή π ο τ ε  τρόπο ,  σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  Ν . 1 4 7 6 /8 4  

(.*£*/ 1 3 6 /Λ / 6 4 )  όπι·.·ς σ υμπληρώδηκαν/μ* '  το  άρθρο  14 τ ο υ  Π. 1 5 4 0 /8 5

( 67/Λ/85) κα ι τη ν  ε ρ μ η ν ε υ τ ι κ ή  δ ίά τ α ζ η  τ η ς  π αρα γρά φου 6 το υ

άρθρου 27 τ ο ν  !!. 157 9 /8 5  (ΟΕΚ 2 1 7 /Α /8 5 ) .

4 .  'C o c í  από τ ο ’μή μ ό ν ιμ ο  προσωπικό δ ε ν  σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ο υ ν  τα  νόμ ιμα  

..ροσόντα ή δ εν  υποβά λουν α ί τ η σ η  γ ι α  έ ν τ α ζ η ,  ε ζ α κ ο λ ο υ θ ο ΰ ν  να υ π η ρ ε 

το ύ ν  σε π ρ ο σ ω ρ ιν ές  θ έ σ ε ι ς  που σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  με απόφαση το υ  Δ .Σ .  το υ  

*/οσο κομε ίου* 'σύμφωνα 1»ΐ τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  του άρθρου  5 το υ  Ν . 1 4 7 6 /8 4 .

5 Οι κ ε ν έ ς  ο ο γ α ν ι χ έ ς  δ έ σ ε ι ς  σε κά δε  κλάδο σ τ ο ν  ο π ο ί ο  έ χ ο υ ν  

σ ν σ τ σ δ ε ί  π ρ ο σ ω ρ ιν έ ς  δ έ σ ε ι ς , σ ύ μ φ ω ν α  με τ η ν  π α ρ ά γρ α φ ο  4 το υ  

π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ , π λ η ρ ο ά ν τ α ι  σ τ ο ν  ε ι σ α γ ω γ ι κ ά  β(:θμό κ ο τ ά  τ ο ν  ^  

α ρ ιθ μ ό  που κ ενο ΰ '» τα ι  κ α ι  κ ο τ α ρ γ ο ύ ν τ α ι  ο ι  π ρ ο σ ω ρ ι ν έ ς  θ έ σ ε ι ς ,  

εφόσον ο σ υ ν ο λ ι κ ό ς  α ρ ι θ μ ό ς  των π ρ ο σ ω ρ ιν ό ^  θ έ ο ε ω ν  δ ε ν  

υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τ ρ  σ ύνολο  τω ν  ο ρ γ α ν ικ ώ ν  θ έο εω ν .

Η απόφαση α υ τ ή  να  ό η μ ο σ ι ε υ θ ε ί  σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τ η ς  Χ υ β ε ρ ν ή σ ε ο ς .
Η

Αύήνα, 8 Α,/γούττοο 1986

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Γ ΙΠ Ρ Γ Ο Χ  Γ Ε Ν Ν Μ Μ 4 Τ Α Χ

/ '
«

V χ'α /

/
ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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Ξ χ σ ν γ χ ο ο ν ιο ί ΐό ζ  κ α ι Ο ο γά ν ω σ η  Σ υ σ τή μ α το ς  Υ γε ία ς .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗ Σ Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ

Ey.ôtôoüï τον ακόλουθο νόμο του φήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Άρθρο 1

"ο αοθοο ' ό ._ j . 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α') αντικαθίσταται 
ως εξής:

‘ Μέσαινα του κράτους
Τ Το k o c t o c  μεσ ιανά  γιο την ίδρυση, λειτουργία, οργάνωση 

και εποπτεα *ω ν  καταλλήλων Φορέων ποος εξασφάλιση 
της υγείας όλων των πολιτών.

2 Τσ «,σατάς εξασφαλίζει· το δικαίωυα και τη δυνατότητα 
σταν πολιττ να επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το 
πρόβλημα της υγείας του, μέσα από διαδικασίες που 9α

υ διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και 
τα σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας."

Άρθρο 2

Το άρθρο 2 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής:
" Υγειονομικές περιφέρειες

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

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
εκαστοτε εν όψει των υγειονομικών αναγκών και των κοι
νωνικών συνθηκών της Χώρας, ο αριθμός των υγειονομικών 
πεσιωερειών που περιλαμβάνουν ορισμένους νομούς, η έδρα 
τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια που αφορά στην 
εν γένει λειτουργία των υπηρεσιών τους.

Άρθρο 3
Περιφερειακές Υπηρεσίες Υγείας

1. Στην έδοα κάθε υγειονομικής περιφέρειας ιδρύεται 
Περιφερειακή Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας.

2. Η διεύθυνση αυτή ασχει εποπτεία επί των φορέων 
πεοίθαλψης και συντονίζει το έργο τους, ενώ εισηγείται 
στο Υπουργείο Υγείες, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων ρυθμίσεις κατάλληλες για την πληρέστερη και απο
δοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της 
περιφέρειας.

3. Ο διευθυντής της διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της 
περιφέρειας προεδρεύει του αντίστοιχου Περιφερειακού 
Συυβουλίου Υγείας (ΠΕ.Ι.Υ.) και συμμετέχει στο Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.). μόνο στα θέματα που αφορούν 
την περιφέρειά του.

4. Με προεδρικό διαταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί
ζεται η οργάνωση, οι αρμοδιότητες των διευθύνσεων της 
παο. 1, καθώς και ο τρόπος άσκησης ελέγχου και επσπτειας 
στους φορείς υγείας της περιφέρειας.

Άρθρο 4
Σύσταση ειδικών γραμματειών

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστώνται τρεις (3) ειδικές γραμματείες. Το 
έργο κάθε ειδικής γραμματείας συντονίζεται από το συ
ντονιστή.

2. Οι ειδικές γραμματείες είναι:
α) Γραμματεία διοικητικών, οργανωτικών και οικονομικών 

θεμάτων, που αποτελείται από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ 
κατηγορίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα υγείας 
και τρεις (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε διοικητικά, 
οργανωτικά και οικονομικά θέματα του τομέα υγείας.

β) Γραμματεία επιστημονικών και υγειονομικών θεμάτων,
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που αποτελάται από δύο (2) υπάλληλους 1 κατηγορίας 
του Υπουργείου Υγείας ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα 
υγείας κα τρεις (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε 
επιστημονικά και υγειονομικά θάματα

γ) Γραμματεία τεχνολογικών θεμάτων, που αποτελείται 
από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ κατηγορίας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ
τερου δημόσιου τομέα υγείας και τρεις (3) ειδικούς επι
στήμονες με εμπειρίο ιδίως σε τεχνολογικά θέματα υγείας, 
κτιριακής υποδομής των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και μη- 
χανολογικού-ιατρικού εξοπλισμού.

3. Για τη στελέχωση των ανωτέρω γραμματειών, συνι- 
στώνται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων εννέα (9) θέσεις ειδικού επιστημονικού προ
σωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, ορισμένου ή 
αορίστου χρόνου.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται το ύψος 
της πρόσθετης αμοιβής των μελών των ειδικών γραμματειών, 
καθώς επίσης και η χορήγηση ειδικού επιδόματος προσέ
λευσης και παραμονής, σύμφωνα με τις διατάζεις του άρθρου 
39 του ν. 1829/1989.

Άρθρο 5
Αρμοδιότητες των ειδικών γραμματειών

1. Η κάθε ειδική γραμματεία λειτουργεί στο Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και επεξερ
γάζεται θέυατα τα οποία διαβιβάζονται σε αυτήν από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Προκειμένου να επεξεργαστεί καταλλήλως τα θέματα αυτά, 
δικαιούται να ζητά στοιχεία, πληροφορίες, προτάσεις και 
μελετες από οποιαδήποτε σχετική υπηρεσία του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ
τερου τομέα υγείας.

2. Οι Ειδικές Γραμματείες υπάγονται απ' ευθείας στον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αναφέροντα σε αυτόν και κατευθύνονται από αυτόν. Κάθε 
ανατιθέμενο σε αυτές έργο, μετά την επεξεργασία και 
στοιχειοθετησή του, επαναφέρεται στον Υπουργό, με σχε
τική εισήγηση.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτούνται οι ειδικές γραμμα
τείες, καθορίζονται λεπτομερώς η οργάνωση, οι αρμοδιό
τητες και ο τρόπος λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια, που αναφέρεται στις διατάξεις των άρθρων 
4 και 5 του νόμου αυτού. Με ίδια απόφαση ορίζεται συτο- 
νιστής ένα (1) από τα πέντε μέλη για κάθε ειδική γραμματεία.

Άρθρο 6

Το άρθρο 2 του ν. 1278/1982 αντικαθίσταται ως εξής:
■ Σύνθεση του ΚΕ.Σ.Υ.

Το ΚΕ.Σ.Υ αποτελείται από :
1. Τρεις τακτικούς και τρεις αναπληρωματικούς εκπρο

σώπους του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) που 
ορίζονται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του.

2. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο :
α) Της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, β) Του

Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου, γ) Της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.). δ) Της Κε
ντρικής Ένωσης Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε.Δ. 
Κ.Ε). ε) Της Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδας 
(Γ.Σ.Ε.Ε.). στ) Της ανώτατης συνδικαλιστικής επαγγελμα
τικής οργάνωσης των αγροτών, ζ) Της Γενικής Συνομο

σπονδίας Επαγγελματοβιοτεχνών Ελλάδας (Γ.Σ.Ε.Β.Ε). Κα
θένα από τα μέλη αυτά, ορίζεται με σποφαση του οιοικητικου 
συμβουλίου του φορέα του.

3. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο, 
που εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων του Τ.Ε.Ε., της 
Ένωσης Ελλήνων Χημικών, της Ένωσης Ελλήνων Βιολόγων 
και της Ένωσης Ελλήνων Φυσικών.

4. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο : 
α) Των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας, β) Των 
οδοντιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας, γ) Των 
φαρμακευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας, δ) Των 
νοσηλευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι της Χώρας. Καθένα από 
τα μέλη αυτά εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων που 
προτείνονται από τις συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημά
των.

5. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο 
των δημοσίων υπαλλήλων, που ορίζονται από τη διοίκηση 
της ανώτερης ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης των δη
μοσίων υπαλλήλων. Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική 
οργάνωση, που να εκφράζει το σύνολο των δημοσίων 
υπαλλήλων της Χώρας, το μέλος αυτό ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
από υποψήφιους που προτείνονται ένας από κάθε δευτε
ροβάθμια συνδικαλιστική οργάγωση δημοσίων υπαλλήλων.

6. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο 
του νοσηλευτικού προσωπικού όλων των νοσοκομείων της 
Χώρας, που ορίζονται από τη διοίκηση της κορυφαίας, 
ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης αυτού. Εάν δεν υπάρχει 
ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από υπο
ψήφιους που προτείνονται από τη μεγαλύτερη ενιαία κλαδική 
-νοσηλευτική οργάνωση της Χώρας.

7. Έναν τακτικό κι έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο των 
υγιειονομικών υπηρεσιών των Ενόπλων Δυνάμεων, οριζό
μενους απο τον Αρχηγό Γ.Ε.Ε.Θ.Α..

8. Το διοικητή του Ι.Κ.Α και έναν εκ των υποδιοικητών 
του ιδρύματος ως αναπληρωματικό μέλος, που ορίζεται από 
το διοικητή.

9. Το διοικητή του Ο.Γ.Α. και το νόμιμο αναπληρωτή του 
ως αναπληρωματικό μέλος.

10. Τον πρόεδρο του Ε.Ο.Φ. και τον αντιπρόεδρο ως 
αναπληρωματικό μέλος.

11. Τους συντονιστές των τριών ειδικών γραμματειών με 
τους αναπληρωτές τους.

12. Τους προέδρους των τριτοβάθμιων οργάνων του 
μετεκπαιδευπκού φορέα με τους αντιπροέδρους ως ανα
πληρωματικά μέλη, αφότου ιδρυθούν.

13. Τον πρόεδρο της επιτροπής σχεδιασμού αγωγής 
υγείας με τον αναπληρωτή του. Ο αναπληρωτής προέρχεται 
από τον κλάδο επισκεπτών.

Άρθρο 7
Συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Η συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ. γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και η θητεία του είναι τριετής. Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. 
εκλέγει τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των ιατρών-με- 
λών του ΚΕ.Σ.Υ.

2. Οι εκπρόσωποι των κατά το προηγούμενο άρθρο 
φορέων, ορίζονται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι ελεύθερα
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ανύ Αητσι. Αν κάποιος φορέας δεν ορίσει εμπρόθεσμα τον 
εκπρόσωπό του. τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Μέχρι συγκροτήσεως του ΚΕ.Σ.Υ., κατα τις διατάξεις 
του παρόντος, εξακολουθεί να λειτουργεί τούτο με τη 
σύνθεση που έχει.

Άρθρο 8
Αρμοδιότητες του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες:
α) Σχεδιάζει, προγραμματίζει και προσδιορίζει τους γενι

κούς στόχους και κατευθύνσεις στον τομέα της υγείας και 
υποβάλλει σχετικές προτάσεις στον Υπουργό Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) Γνωμοδοτεί σε θέματα τρέχουσας πολιτικής, όσον 
αφορά την υγεία που παραπέμπονται σαυτό, και εισηγείται 
μέτρα για την υλοποίηση των προγραμματικών στόχων.

γ) Παρακολουθεί τη διαδικασία προγραμματισμού, ελέγχει 
την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής του προγράμματος 
σε κεντρικό και πεοίφερειακό επίπεδο, όταν τούτο του

τηθει απο τον αομόδιο υπουργό και εισηγείται διορθωτικά
-τοα.
2. Στο ΚΕ.Σ.Υ. πεσιεοχονται όλες οι αρμοδιότητες που 

είχαν το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο, εκτός εκείνων 
που ανοφεοονται στις διατάξεις του ν. 1965/1991, το Εθνικό 
Συμβούλιο Ογκολογίας, οι επιτροπές οπτικών, το Ειδικό 
Γνωμοδοτικο Συμβούλιο για την άσκηση επαγγέλματος ψυ
χολόγων, η Επιτροπή Γενετικής και Οικογενειακού Προ
γραμματισμού, το Συμβούλιο Θεμάτων Υγείας και αναπτύ- 
ξεως Νοσπλευηκών Ιδρυμάτων.

3. Ο ν πουογός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων μπορεί να μεταβιβάσει την ευθύνη συντονισμού των 
Περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.), του άρθρου 
10 του παρόντος νόμου, στο ΚΕ.Σ.Υ..

Άρθρο 9

Το άρθρο 4 του V.1278/19S2 αντικαθίσταται ως εξής:
‘ Ολομέλεια και εκτελεστική επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν ολομέλεια για θέματα αρ
μοδιότητας τομ. Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. ευρίσκεται σε

ριτία όταν είναι παρόντα το 1/2 συν 1 των μελών του. 
Οι αποφάσεις λαμβάνσνται με απόλυτη πλειοψηφία των 
παρόντων. Μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που απουσιάζει αδικαιολόγητα 
σε περισσότερες από δύο (2) συνεχείς συνεδριάσεις αντι
καθίσταται υποχρεωτικά από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτεί εκτελεστική επιτροπή που απο- 
τελείται από: α) Τον πρόεδρο αυτού, ως πρόεδρο, β) τον 
αντιπρόεδρο αυτού, ως αντιπρόεδρο, γ) τους τρεις συντο
νιστές των ειδικών γραμματειών, δ) δύο μέλη του ΚΕ.Σ.Υ., 
που εκλέγονται από την ολομέλεια αυτού.

3. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην ολομέλεια τα 
θέματα προς συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση των 
επιλογών και αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. σε συνεργασία με 
τις ειδικές γραμματείες.

4. Η εκτελεστική επιτροπή για την προώθηση του έργου 
της, την εκπλήρωση των σκοπών του ΚΕ.Σ.Υ. και την 
υλοποίηση των αποφάσεων της ολομέλειας, μπορεί να 
καταρτίζει ειδικές επιτροπές, συμβούλια και ομάδες, που 
συγκροτούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οι οποίες εντός εύλογου χρό

νου θα παραδίδουν το έργο που ανατίθεται σε αυτές. Με 
την απόφαση συγκρότησης καθορίζονται το έργο της κάθε 
επιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των μελών 
της, ο τρόπος λειτουργίας και κάθε σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αμέσως μετά τη συγκρότηση του 
ΚΕ.Σ.Υ. και των ειδικών γραμματειών, καθορίζονται οι λε
πτομέρειες λειτουργίας αυτών, καθώς και της εκτελεστικής 
επιτροπής, της απαρτίας και των υποχρεώσεων των μελών, 
της διαδικασίας συγκλήσεως και λήψεως αποφάσεων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια."

Άρθρο 10
Σύσταση-αυγκρότηση-λειτουργία ΠΕ.Σ.Υ.

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.), που αποτελείται 
από τα παρακάτω μέλη: α) Το διευθυντή της περιφερειακής 
διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας, 
ως πρόεδρό, β) Όλους- τους προέδρους των ιατρικών, 
οδοντιατρικών και φαρμακευηκών συλλογών της περιφέ
ρειας ή τους αναπληρωτές αυτών, γ) Τους προέδρους των 
νοσοκομείων, της περιφέρειας ή τους αντιπροέδρους, ως 
αναπληρωτές αυτών, δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού 
επιστημονικού προσωπικού (Δ.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντια
τρικών, φαρμακευηκών και νοσηλευτικών τμημάτων των 
Α.Ε.Ι., που λειτουργούν στην υγειονομική περιφέρεια και 
εκλέγονται μεταξύ των εκπροσώπων, που προτεινονται απο 
τις γενικές συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημάτων με τους 
αναπληρωτές τους, ε) Τους διευθυντές των διευθύνσεων 
υγείας των διευθύνσεων πρόνοιας και διευθύνσεων υγείας 
και πρόνοιας των νομαρχιών ή τους αναπληρωτές τους, 
στ) Τρία πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνική 
δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρεσιών με ειδικό
τητα σε οικονομικά και διοικητικά θέματα, επιστημονικά, 
ιατρικά, νοσηλευτικά και τεχνικά, που ορίζονται από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
και τους αναπληρωτές αυτών, εκ των οποίων το ένα να 
είναι επισκέπτης υγείας.

2. Το ΠΕ.Σ.Υ. συνεδριάζει τακτικώς ανά δίμηνο και εκτά
κτως όταν παραστεί ανάγκη στη Χώρα ή στην περιφέρεια, 
μετά από πρόσκληση του προέδρου προς τα μέλη.

3. Η πρόσκληση του προέδρου περιλαμβάνει τα θέματα 
ημερήσιας διάταξης με περιληπτική αναφορά αυτών και 
απευθύνεται στα μέλη τουλάχιστον δέκα (10) μέρες προ 
της επικείμενης τακτικής Λινεδρίααης. Για τις έκτακτες 
συνεδριάσεις η πρόσκληση μπορεί να γίγει εγγράφως ή 
τηλεφωνικώς ή με τα μέσα μαζικής ενημέρωσης.

4. Το ΠΕ.Σ.Υ. επιλαμβάνεται για κάθε θέμα που αφορά 
τη δημόσια υγεία, την προστασία και την προαγωγή της 
υγείας των κατοίκων της .περιφέρειας καθώς τις συνθήκες 
βελτίωσης αυτών, μετά από πρόσκληση του προέδρου του 
ΠΕΣ.Υ..

5. Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. λαμβάνσνται κατά απόλυτη 
πλειοψηφία των παρόντων μελών, το δε συμβούλιο βρίσκεται 
σε απαρτία και συνεδριάζει νομίμως αν παρίσταται το 1/2 
συν 1 των μελών του.

6. Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. με έκθεση επ' αυτών του
προέδρου υποβάλλονται στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για λήψη των σχετικών απο
φάσεων. , ,

7. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία 30 ημερών από 
την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού
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. 'εισς, Πρό'/οιες και -'αινωνικών Ασφαλίσεων. Αν κάποιος 
φορέας δεν ορίσει εμπρόθεσμα τον εκπρόσωπό του, τον 
ορίζει ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων. Για κάθε μέλος ορίζεται ο αναπληρωτής του 
με την ίδια διαδικασία.

8. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Η θητεία των μελών των περ. δ' και στ' της παραγράφου
1. η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασίο του αρχικού διορισμού. Επιτρέπεται η 
αντικατάσταση αυτών για οποιονδήποτε λόγο για το υπό
λοιπο της θητείας τους. Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης, 
το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά μέλη του. Η 
ολομέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει τον αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία μεταξύ των ιατρών μελών του ΠΕ.Σ.Υ..

10. Το ΠΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν ολομέλεια και οι αποφάσεις 
του λαμβάνονται σύμφωνα με τη παρ. 5 του άρθρου αυτού.

11. Η εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, 
αντιπρόεδρο και ένα μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. Το μέλος της 
εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ., εκλέγεται δια μυστικής 
ψηφοφορίας μεταξύ όλων των μελών αυτού.

Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται δια του προέδρου της 
στην ολομέλεια τα θέματα προς συζήτηση και συντάσσει 
παος τούτο ειδική εισήγηση για κάθε θέμα. Η εκτελεστική 
επιτροπή μεριμνά για την προώθηση και υλοποίηση των 
αποφάσεων της ολομέλειας και μπορεί να προτείνει τη 
σύσταση ειδικών επιτροπών και ομάδων εργασίας, για την 
εκτέλεση συγκεκριμένου έργου, στα πλαίσια των -αρμοδιο
τήτων του ΠΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση των προτεινόμενων ε
πιτροπών γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και με σύμφωνη γνώμη 
αυτού. Με την απόφαση συγκρότησης κάθε επιτροπής ή 
ομάδες εργασίας, καθορίζεται το έργο , ο τρόπος λειτουρ
γίας, οι υποχρεώσεις των μελών της, και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

12. Στα μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. δεν καταβάλλεται αποζημίωση.
13. Στη Διεύθυνση Υγείας της νομαρχίας της έδρας κάθε 

ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί υπηρεσία γραμματειακής υποστηρίξεως 
αυτού. Η υπηρεσία γραμματειακής υποστηρίξεως του ΠΕ.Σ.Υ. 
στελεχώνεται από τους υπαλλήλους της διεύθυνσης υγείας 
της νομαρχίας στην οποία εδρεύει το ΠΕ.Σ.Υ.. Η υπηρεσία 
-■'ραμματειακής υποστηρίξεως συγκεντρώνει και επεξεργά
ζεται τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για το έργο του 
συμβουλίου και διεξάγει κάθε εργασία σχετική με το έργο 
αυτό.

14. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί 
να συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων και. να προσθέτονται στον οργανισμό 
του θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση 
εργασίας ιδιωτικού δικαίου, για την εξυπηρέτηση του έργου 
του ΠΕ.Σ.Υ. Ο αριθμός των ανωτέρω θέσεων δεν μπορεί 
να υπερβαίνει τις πέντε (5) για κάθε ΠΕ.Σ.Υ.. Κατά τα λοιπά 
εφαρμόζονται οι διατάξεις του ν. 993/1979 (ΦΕΚ 281 Α), 
όπως αυτές συμπληρώθηκαν ή τροποποιήθηκαν μεταγενέ
στερα. Οι υπάλληλοι, που προσλαμβάνονται στις θέσεις 
αυτές, υπηρετούν στις έδρες των ΠΕ.Σ.Υ..

15. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων γράφονται κάθε χρόνο

σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό αριθμό πιστώσεις για την 
κάλυψη των δαπανών λειτουργίας του ΚΕ.Σ.Υ. και των 
ΠΕ.Σ.Υ..

16. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ειδικότερα ο τρόπος 
λειτουργίας του ΠΕ.Σ.Υ., οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα 
των μελών του και των μελών της εκτελεστικής επιτροπής, 
η διαδικασία εκλογής των εκλεγόμενων μελών του και ο 
τρόπος λειτουργίας της γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ., καθώς 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

'Αρθρο 11

Το άρθρο 5 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής:
• Μονάδες Περίθαλψης

1. Η περίθαλψη διακρίνεται σε πρωτοβάθμια, δευτερο
βάθμια και τριτοβάθμια, παρέχεται δε από δημόσιους και 
ιδιωτικούς φορείς.

2. Η περίθαλψη γενικά πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και 
τριτοβάθμια, με δαπάνες του δημοσίου ή των ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων του δημοσίου από ιδιωτικούς φορείς 
περίθαλψης ή ιδιώτες ιατρούς, γίνεται με ειδικές συμβάσεις 
ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και- κάθε συναρμόδιου Υπουργού.

3. Στις διατάξεις του παρόντος νόμου, δεν υπάγονται 
μονάδες περίθαλψης που ανήκουν στο Πανεπιστήμιο ή στις 
Ένοπλες Δυνάμεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
Πρωτοβάθμια φρονπδα και αγωγή υγείας 

Άρθρο 12
Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

1. Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας υπάγονται οι ια
τρικές και νοσηλευτικές καθώς και οδονπατρικές πράξεις 
και φροντίδες, που έχουν ως σκοπό την πρόληψη και την 
αποκατάσταση βλαβών της υγείας, που δεν απαιτούν νο
σηλεία σε νοσοκομείο. Προς το σκοπό αυτόν μπορεί να 
συνιστώνται και να λειτουργούν ειδικές μονάδες, ως επι
στημονικά τμήματα παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υ
γείας, από ν.π.δ.δ ή από ν.π.ι.δ..

2. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από τούς 
γενικούς ιατρούς, παθολόγους και ιατρούς άλλων ειδικο
τήτων των υγειονομικών σταθμών και των κέντρων υγείας, 
τους ιατρούς των ασφαλιστικών οργανισμών, τους οδοντία
τρους, καθώς και από το νοσηλευτικό, προσωπικό και π ς  
επισκέπτριες που υπηρετούν αντίστοιχα σε επιστημονικά 
τμήματα παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

3. Τα συγκροτήματα εξωτερικών ασθενών των νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ και ν.π.ι.δ μπορεί να παρέχουν 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας με αποφάσεις των διοικητικών 
συμβουλίων των ιδρυμάτων. Προς τούτο οργανώνονται κα
τάλληλοι χώροι υποδομής και υποδοχής των ασθενών, που 
λειτουργούν ως ειδικό συγκρότημα παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας.

4. Επίσης πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και 
από πς ειδικές μονάδες και τμήματα της παραγράφου 1 
του παρόντος και π ς  κινητές μονάδες που συνιστώνται 
σύμφωνα με το άρθρο 14 του νόμου ρυτού.



ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝ Η ΣΕΩ Σ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 2333

^  Άρθρο 13
Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φρο>ττίδας υγείας

1. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και από: 
α) Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία
β) Ιδιωτικά πολυιατρεία 
γ) Ιδιωτικά οδοντιατρικά κέντρα 
δ) Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια 
ε) Πολυδύναμα διαγνωστικά κέντρα 
στ) ιδιωτικά εργαστήρια φυσιοθεραπείας.
2. Οι όροι, προϋποθέοεις και προδιαγραφές εν γένει 

ίδρυσης και λειτουργίας των παραπάνω ιδιωτικών φορέων, 
η εποπτεία επ' αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια 
καθορίζονται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με 
πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Άρθρο 14
Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιος φροντίδας υγείας

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
')υβερνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, αρμόδιου 
υπουργού, μποοεί να συνιστώνται κινητές μονάδες πρωτο
βάθμιος φροντίδας υγείας, για την εξυπηρέτηση των υγειο
νομικών αναγκών του ορεινού, αγροτικού και νησιωτικού 
πληθυσμού. Σε ειδικές περιπτώσεις, είναι δυνατό οι μονάδες 
αυτές να προσφέρουν δευτεροβάθμια περίθαλψη.

2. Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να 
συνιστώνται απο ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. μετά από σχετική άδεια 
που χορηγεί ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

3. Ο τροπος λειτουργίας η στελέχωση σε ιατρικό, οδο
ντιατρικό, νοσηλευτικό, επισκέπτες υγείας και λοιπό προ
σωπικό, οι πρόσθετες αμοιβές του προσωπικού που θα 
υπηρετεί στις μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λε
πτομέρεια, που αφορά την εν γένει λειτουργία των μονάδων 
αυτών, καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, 
αρμόδιου υπουργού.

Άρθρο 15
Κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί 1

1. Από της ισχύος του νόμου αυτού μετατρέπονται : 
α) Τα κέντρα υγείας, πλην των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

που λειτουργούν και ως κέντρα υγείας, σε αποκεντρωμένες 
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, β) Τα περιφε
ρειακά ιατρεία των κέντρων υγείας σε υγειονομικούς σταθ
μούς. γ) Τα αγροτικά ιατρεία σε υγειονομικούς σταθμούς.

Εφεξής τα κέντρα υγείας και όλοι οι υγειονομικοί σταθμοί 
υπάγονται απευθείας στη διεύθυνση υγείας της οικείας 
νομαρχίας, με εξαίρεση τα κέντρα υγείας νησιωτικών πε
ριοχών, τα οποία μπορούν να υπαχθούν σε διευθύνσεις 
υγείας νομού της αυτής ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας. 
Οι ήδη λειτουργούντες υγειονομικοί σταθμοί διατηρούνται 
και λειτουργούν όπως τ α  μετατρεπόμενα περιφερειακά και 
αγροτικά ιατρεία. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προε
δρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται, η έδρα κάθε κέντρου 
υγείας και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή

ευθυνης κάθε υγειονομικού σταθμού. Οι θέσεις όλων των 
κλάδων του προσωπικού, που τυχόν συνιστώνται στα κέντρα 
υγείας και τους υγειονομικούς σταθμούς, προσθέτονται στις 
θέσεις που προβλέπονται από τον οργανισμό του Υπουρ
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
μεταφέρονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στις διευθύνσεις υγείας των 
περιφερειακών υπηρεσιών.

2. Οι υγειονομική σταθμοί διακρίνονται σε υγειονομικούς 
σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και ώρες την 
εβδομάδα και σε υγειονομικούς σταθμούς 24ωρης ετοιμό
τητας. Κριτήριο για τον καθορισμό λειτουργίας υγειονομικού 
σταθυού ως 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές 
χωροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσ
βαση στο κέντρο υγείας.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων μετά από εισήγηση του αρμόδιου νομάρχη 
.και γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. μπορεί να συνιστώνται νέα 
κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί ή να συγχωνεύονται, 
ή να μετατρέπονται αναλόγως με τις μεταβολές των δη- 
μογραφικών και χωροταξικών δεδομένων ή με τις υγειονο
μικές ανάγκες του πληθυσμού.

4 Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
υγειονομικών σταθμών βαρύνουν τον προϋπολογισμό της 
νομαρχίας στην οποία υπάγονται, στον οποίο και εγγρά- 
φονται κάθε χρόνο πιστώσεις για το σκοπό αυτό, σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικούς αριθμούς από 1-1-1993.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των 
κέντρων υγείας κα των υγειονομικών σταθμών, με τον 
οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των 
υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

6. Οι θέσεις του προσωπικού όλων των κλάδων, των 
κέντρων υγείας, και των περιφερειακών ιατρείων τους, που 
συστήθηκαν βάσει του άρθρου 14 του ν. 1397/1983, κα- 
ταογούνται και συνιστώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες προς 
αυτές θέσεις προς τις καταργούμενες, οι οποίες προστί
θενται στον οργανισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μεταφέρονται σπς περιφε
ρειακές υπηρεσίες του Υπουργείου, για τη στελέχωση των 
κέντρων υγείας και υγειονομϊκών σταθμών, με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7. Το πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί, κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού, στα κέντρα υγείας και τους 
υγειονομικούς σταθμούς, εντάσσεται αυτοδικαίως στις συ- 
νιστώμενες κατά την παρ. 6 του άρθρου αυτού θέσεις, 
όμοιες προς αυτές που ήδη κατέχουν. Η προϋπηρεσία των 
εντασσομένων υπαλλήλων προσμετράται στη νέα τους θέση 
για κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. Το 
προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται, 
εξακολουθεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του στα κέντρα 
υγείας και υγειονομικούς σταθμούς έως τη σύσταση και 
πλήρωση των θέσεων όλων των κλάδων. Στο προσωπικό 
που προσφέρει τις υπηρεσίες του, σύμφωνα με την παρά
γραφο αυτήν, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση
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το ουνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.
8 Επιτρέπεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό

νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων η ανακατανομή των συ- 
νιστώμενων με το παρόν άρθρο θέσεων στα κέντρα υγείας 
και υγειονομικούς σταθμούς, μετά από εκτίμηση των αναγκών 
τους. Οι υπηρετούντες στις τυχόν καταργούμενες με την 
ανακατανομή θέσεις, τοποθετούνται σε όμοιες θέσεις, που 
συνιστώνται σε άλλο κέντρο υγείας ή υγειονομικό σταθμό, 
η σε οποιαδήποτε υπηρεσία αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφόσον το 
επιθυμούν. Σε αντίθετη περίπτωση, παραμένουν στην υπη
ρεσία τους σε συνιστώμενες προσωρινές θέσεις που κα- 
ταργούνται με την αποχώρησή τους.

9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων μπορεί να χαρακτηρίζονται ή να απο
χαρακτηρίζονται ως υγειονομικοί σταθμοί άγονων ή προ
βληματικών περιοχών και να παρέχονται οικονομικά και άλλα 
κίνητρα στους γιατρούς που τοποθετούνται σε αυτά.

Άρθρο 16
Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας και πρόληψης

1. Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας και 
πρόληψης είναι:

α) Η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας στο σύνολο του 
πληθυσμού της περιοχής ευθύνης τους και όσους προσωρινά 
διαμένουν σε αυτήν, β) Η εφαρμογή των προγραμμάτων 
αγωγής υγείας και πρόληψης του Υπουργείου Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, γ) Η νοσηλεία και πα- 
ρακολουθηση των αρρώστων, που βρίσκονται στο στάδιο 
της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο 
στο σπίτι, δ) Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία
σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη διακομιδή των αρρώστων 
στο νοσοκομείο, ε) Η διακομιδή αρρώστων με ασθενοφόρο 
αυτοκίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς, σε 
έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο, 
στ) Η παροχή υπηρεσιών οδονπατρικής φροντίδας, ζ) Η 
'σκηση προληπτικής ιατρικής ή οδονπατρικής, η) Η ιατρο- 
υινωνική και επιδημιολογική έρευνα θ) Η ιατρική της 

εργασίας ι) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας, ια) Η 
ενημέρωση και διαφώπση για θέματα οικογενειακού προ- 
γραμμαπσμού, με διαλέξεις και επιστημονικές συναντήσεις, 
ιβ) Η εκπαίδευση “των ιατρών και του νοσηλευτικού προ
σωπικού. ιγ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, 
ιδ) Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουργεί 
φαρμακείο στην περιοχή τους, καθοριζόμενης της περιοχής 
με απόφαση του οικείου νομάρχη, ιε) Η συνεργασία με την 
τοπική αυτοδιοίκηση καθώς και με ιατρούς ελεύθερους 
επαγγελματίες της περιοχής για αποδοτικότερη προσφορά 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και πρόληψης.

2. Με απόφαση της διοικούσας επιτροπής του κέντρου 
υγείας πλήρως αιπολογημένη και έγκριση της αρμόδιας 
διεύθυνσης υγείας, μπορεί σε περίπτωση ανάγκης, να κα
λείται ιατρός που ασκεί ελεύθερο επάγγελμα στην περιοχή 
να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας. Ο 
τρόπος και το ύψος αμοιβής των ιατρών αυτών καθορίζονται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Άρθρο 17
Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 

και υγειονομικών σταθμών

1. Στα κέντρα υγείας και στους υγειονομικούς σταθμούς 
προσφέρουν υπηρεσίες γενικοί ιατροί, καθώς και ιατροί των 
αντίστοιχων τομέων των νοσοκομείων με τα οποία διασυν- 
δέεται επιστημονικά και λειτουργικά το κέντρο υγείας ή 
ιατροί άλλων ειδικοτήτων που υπηρετούν στο κέντρο υγείας 
σε αντίστοιχες συσταθείσες θέσεις. Ειδικότερα:

α) Οι ιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού ιατρού υπηρετούν 
στην έδρα του κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού, 
που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας και επισκέπτονται 
τους υγειονομικούς σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες 
ημέρες και ώρες την εβδομάδα.

β) Οι ιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί
ζονται με την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, 
τοποθετούνται σε αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά 
τακτά χρονικά διαστήματα και επισκέπτονται τους υγειο
νομικούς σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και 
ώρες.

γ) Ιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιοδικά 
το κέντρο υγείας και ανήκουν σε νομαρχιακό ή περιφερειακό 
νοσοκομείο της νομαρχίας, που υπάγεται το κέντρο υγείας.

Οι γενικοί ιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή τον υγειονομικό σταθμό εκτελούν και επισκέψεις 
στα σπίπα των ασθενών ανάλογα με την κατάστασή τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίπα των ασθενών, 
όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός ιατρός, εκτελούν και οι 
ιατροί των κλινικών ειδικοτήτων των νοσοκομείων ή των 
κέντρων υγείας.

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε καθορισμένο οκτάωρο 
ωράριο πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν 
όλες π ς  λοιπές ημέρες και ώρες. Οι υγειονομικοί σταθμοί 
λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καθορίζεται από τή 
διεύθυνση υγείας της οικείας νομαρχίας. Οι υγειονομικοί 
σταθμοί 24ωρης ετοιμότητας λειτουργούν σε καθορισμένο 
καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότητας για πς 
υπόλοιπες ημέρες και ώρες. Στα κέντρα υγείας εφημερεύουν 
ιατροί που υπηρετούν σε αυτά και στους υγειονομικούς 
σταθμούς της περιοχής ευθύνης του κέντρου υγείας, πλην 
των ιατρών που υπηρετούν σε υγειονομικούς σταθμούς 
24ωρης ετοιμότητας. Το πρόγραμμα εφημεριών των κέντρων 
υγείας, συντάσσεται μηνιαίως από την τριμελή διοικούσα 
επιτροπή του κέντρου υγείας και εγκρίνεται από την οικεία 
διεύθυνση υγείας.

3. Στα κέντρα υγείας λειτουργεί μονάδα νοσηλείας για 
παραμονή ασθενών, που έχουν ανάγκη από βραχυχρόνια 
ιατρική παρακολούθηση.

4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε ιατρός του κέντρου υγείας 
είναι υποχρεωμένος να προσφέρει π ς  υπηρεσίες του στο 
κέντρο υγείας, οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον 
κληθεί από τον ιατρό της εφημερίας.

5. Στα κέντρα υγείας συνιστάται ιατρική υπηρεσία στην 
οποία προίσταται ο αρχαιότερος διευθυντής-ειδικευμένος 
ιατρός ή οδοντίατρος του κέντρου υγείας. Η αρχαιότητα 
προσδιορίζεται από το συνολικό χρόνο άσκησης της κτη- 
θείσας ειδικότητας.

6. ν Ομοίως στα κέντρα υγείας συνιστάται- νοσηλευτική 
υπηρεσία για 'την κάλυψη των νοσηλευπχώνί.αναγκών.,του. 
πληθυσμού, ' επί 24ώρου βάσεως. Στην υπηρεσία αυτήν, 
προίσταται νοσηλεύτρια ΠΕ ή 'ΤΕ.:
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Άρθρο 1 8
Διοίκηση κέντρων υγείας

>' 1. Τα κέντρα υγείας διοικούνται από τριμελή διοικούσα
επιτροπή, που διορίζεται με απόφαση του οικείου νομάρχη. 
Η ιδιότητα του μέλους της τριμελούς διοικούσας επιτροπής 
είναι τιμητική και άμισθη.

2. Η διοικούσα επιτροπή αποτελείται από: α) Δύο (2) μέλη 
τα οποία ορίζονται από το νομάρχη εκ των οποίων το ένα 
ως πρόεδρός, β) Ένα (1) μέλος που είναι ο αρχαιότερος 
διευθυντής του κέντρου υγείας, ειδικευμένος ιατρός ή ο
δοντίατρος. Επί μη υπάρξεως διευθυντή ό αρχαιότερος 
επιμελητής Α' ειδικευμένος ιατρός. Η αρχαιότητα στην 
προκειμένη περίπτωση προσδιορίζεται από το συνολικό 
χρόνο άσκησης της κτηθείσας ειδικότητας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται τα καθήκοντα, οι αρ
μοδιότητες, οι υποχρεώσεις και κάθε άλλη σχετική λεπτο- 
μεοεια που αφόρα τη λειτουργία της διοικούσας επιτροπής.

Άρθρο 19
Λειτουργική και επιστημονική διασύνδεση των 

κέντρων υγείας και των υγειονομικών στοθμών 
με τα νοσοκομεία

1. Τα κέντρα υγείας και οι υγειονομικοί σταθμοί βρίσκονται 
σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λει- 
τουογικη διασύνδεση με το νομαρχιακό και περιφερειακό 
νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρειας που ανήκουν. Οι 
λεπτομερειες και ο τρόπος της διασύνδεσης αυτής καθο
ρίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Η κάλυώη των αναγκών των κέντρων υγείας και των 
υγειονομικών σταθμών σε ιατρικό προσωπικό των περιπτώ
σεων β’ και γ της παραγράφου 1 του άρθρου 17 προγραμ
ματίζεται με απόφαση του νομάρχη ύστερα από εισήγηση 
της διοικούσας επιτροπής του κέντρου υγείας. Με την 
απόφαση ουτήν ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο 
κέντρο υγείας των ιατρών της περίπτωσης γ' παρ. 1 του 
άρθρου 17 με τη σύμφωνη γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
του νοσοκομείου από το οποίο προέρχεται ο ιατρός.

3. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα,που λειτουργούν στον ίδιο 
νομό και ως κέντρα υγείας ή σε διαφορετικούς νομούς 
αλλά στην ίδια υγειονομική περιφέρεια και λειτουργούν
πίσης ως κέντρα υγείας ή μη και δε διαθέτουν ιατρούς 

ορισμένων ειδικοτήτων, επισκέπτονται ειδικοί ιατροί του 
νομαρχιακού νοσοκομείου ή άλλου νοσοκομείου όμορου 
νομού της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας με απόφαση των 
Δ.Σ. των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Σε περίπτωση διαφωνίας 
μεταξύ των Δ.Σ. των νοσοκομείων αυτών, αν μεν είναι στον 
ίδιο νομό, αποφασίζει ο νομάρχης, αν δε σε διαφορετικούς 
νομούς η περιφερειακή διεύθυνση υπηρεσιών υγείας της 
αντίστοιχης υγειονομικής περιφέρειας. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται εκείνα τα νοσηλευτικά ιδρύματα, που μπορεί 
να λειτουργούν και ως κέντρα υγείας.

4. Νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 μπορούν να 
λειτουργήσουν και ως κέντρα υγείας ή κέντρα ψυχικής 
υγείας σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

Άρθρο 20
Ατομικό βιβλιάριο υγείας - Ελεύθερη επιλογή 

ιατρού και θεραπευτηρίου

1. Χορηγείται ατομικό βιβλιάριο υγείας στους Έλληνες 
πολίτες με το οποίο εφεξής είναι δυνατή η ελεύθερη 
επιλογή ιατρού οδοντίατρου και θεραπευτηρίου.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, Οικονομικών, και του κατά περίπτωση αρμόδιου υ
πουργού, καθορίζονται ο χρόνος ενάρξεως εφαρμογής του 
μέτρου, η εν γένει έκταση εφαρμογής του, οι διοικητικές, 
οργανωτικές, οικονομικές και λοιπές λεπτομέρειες, αφού 
προηγηθεί απόφαση του Υπουργικού Συμβουλίου με την 
οποία θα οριστούν δύο τουλάχιστον νομοί της Χώρας, στους 
κατοίκους των οποίων θα χορηγηθεί ατομικό βιβλιάριο υγείας, 
ώστε να εκτιμηθούν τα αποτελέσματα και οι επιπτώσεις 
από την πρώτη εφαρμογή του μέτρου.

3. Κάθε ιατρός, οδοντίατρος ή θεραπευτήριο μπορεί να 
παρέχει υπηρεσίες σε ασθενείς με ατομικό βιβλιάριο υγείας, 
αφού προηγουμένως υπογραφούν οι υπό του παρόντος 
νόμου και των λοιπών ισχυουσών διατάξεων προβλεπόμενες 
συμβάσεις.

Άρθρο 21
Ιατροί γενικής ιατρικής

1. Ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας γενικής ιατρικής 
ή που τοποθετούνται για ειδίκευση στην ειδικότητα αυτήν, 
απαλλάσσονται από την εκπλήρωση της υποχρέωσης υπη
ρεσίας υπαίθρου.

2. Θέσεις ιατρών των κέντρων υγείας πληρούνται στο 
εξής από ιατρούς, που κατέχουν την ειδικότητα της γενικής 
ιατρικής.

3. Εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι ιατροί με ειδικότητά 
γενικής ιατρικής, οι θέσεις αυτές μπορεί να πληρούνται 
από ιατρούς άλλων συγγενών ειδικοτήτων, που θα ορίζονται 
στην απόφαση προκήρυξης των θέσεων αυτών.

4. Ιατροί που έχουν συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία 5 
ετών σε έμμισθη θέση. ως αγροτικοί ιατροί δύνανται να 
λάβουν την ειδικότητα της γενικής ιατρικής μετά από 12 
μηνών εκπαίδευση.

Κατά τη διάρκεια της μετεκπαίδευσης αυτών οι παραπάνω 
ιατροί είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
έχουν τις υποχρεώσεις των υπολοίπων ειδικευμένων ιατρών, 
σε κενές οργανικές θέσεις ειδικευομένων έχοντες προτε
ραιότητα έναντι άλλων. Ο συνολικός χρόνος μετεκπαίδευσης 
καθορίζεται ως ακολούθως: 4 μήνες στην παθολογία, 2 
μήνες στην καρδιολογία, 2 μήνες στη γενική χειρουργική, 
2 μήνες στη μαιευτική-γυναικολογία και 2 μήνες στην 
παιδιατρική.

Άρθρο 22
Ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου

1. Εφεξής οι ιατροί των αγροτικών ιατρείων, περιφερειακών 
ιατρείων και υγειονομικών σταθμών καλούνται ιατροί υπη
ρεσίας υπαίθρου των υγειονομικών σταθμών και κέντρων 
υγείας.
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_ Με απόφαση του Υπουργού· Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται τα δικαιολογητικά, 
που απαιτούνται για την έκδοση αποφάσεων αναστολών 
και απαλλαγών της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου του 
ν.δ. 67/19δθ.

3. Οι υπηρετούντες ως μόνιμοι δημόσιοι πολιτικοί και 
στοατιωτικοί υπάλληλοι και οι μόνιμοι υπάλληλοι των ν.π.δ.δ, 
που αποκτούν πτυχίο ιατρικής σχολής της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, απαλλάσσονται από την υποχρέωση υπηρεσίας 
υπαίθρου του ν.δ. 67/1968. Με την παραίτησή τους από 
τη θέση που υπηρετούν, η απαλλαγή τους παύει να ισχύει.

Άρθρο 23
Άλλες διατάξεις για τους ιατρούς υπηρεσίας υπαίθρου

1. Η διαταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 54 του ν. 
1759/1988 επεκτείνεται ισχύουσα και για ιατρούς μη υπό
χρεους θητείας υπαίθρου του ν. 67/1968, εφόσον η προ
κήρυξή του αντίστοιχου υγειονομικού σχηματισμού παραμένει 
άγονη επί τρίμηνο.

2 Οι άδειες και απουσίες πάσης φύσεως των ιατρών 
υποχοεων υπηρεσίας υπαίθρου δεν προσμετρώνται στην 
ποχρεωση υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968.
3. Με απόφαση της προισταμένης αρχής του ιατρού 

υπηρεσίας υπαίθρου μπορεί να χορηγείται άδεια διαμονής 
σε αυτόν έκτος της έδρας του υγειονομικού σταθμού, μόνο 
στις πεοιπτωσεις που αυτή δεν πληροί στοιχειώδεις προϋ
ποθέσεις διαμονής.

4 Οπλίτες ιατροί, που υπηρετούν σε υγειονομικούς σταθ
μούς μπορούν με αίτησή τους να παρατείνουν την παραμονή 
τους, σύμφωνα με το άρθρο 2 παο. 7 του ν. 1821/1988 
<θΕΚ 271 Α), κατόπιν έγγραφου αδείας της υγειονομικής 
υπηρεσίας του οικείου Γενικού Επιτελείου. ·

5. Ιατροί πασχοντες από μεσογειακή αναιμία (πλην ετε- 
ροζυγωτών), κληρονομική σφαιροκυττάρωση και δρεπανο
κυτταρική ή μικροδρεπανοκυτταρική νόσο, απαλλάσσονται 
της υποχρεώσεως υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968. 
Επίσης απαλλάσσονται της ίδιας υποχρεώσεως ιατροί, που 
πασχουν από παραπληγία, χρονιά νεφρική ανεπάρκεια, μόνο 
εαν υποβάλλονται σε θεραπεία αιμοκαθάρσεως και ιατροί, 
που έχουν κοιθεί από πς αντίστοιχες υγειονομικές επιτροπές 
και παρουσιάζουν αναπηρία άνω του 67%.

Άρθρο 24
Αναγνώριση υπηρεσίας υπαίθρου 1

1. Αναγνωρίζεται ως χρόνος εκπληρώσεως της υποχρεώ
σεως υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968, ο πρώτος 
χρόνος υπηρεσίας των ιατρών Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν, υ
πηρέτησαν ή θα υπηρετήσουν σε νοσοκομεία ή κέντρα 
υγείας εκτός των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης. Η 
ρύθμιση αυτή ισχύει και για τους επιμελητές Γ των Κ.Υ. 
που η απόφαση διορισμού τους δημοσιεύθηκε στο Φ.Ε.Κ. 
μέχρι την ημερομηνία δημοσίευσης του νόμου αυτού.

2. Οι ιατροί που δεν έχουν εκπληρώσει την υποχρεωτική 
υπηρεσία υπαίθρου, που ορίζει το ν.δ. 67/1968 και υπηρετούν 
ή θα υπηρετήσουν σε θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ. σε νοσοκομεία 
των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης, αποσπώνται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων υποχρεωτικά για χρονικό διάστημα ενός έτους 
και σνάλογα με τις ανάγκες της υπηρεσίας, σε νοσοκομεία 
ή κέντρα υγείας εκτός των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης. 
Το χρονικό διάστημα της απόσπασης αυτών αναγνωρίζεται

ως χρόνος εκπλήρωσης της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαί
θρου του ν.δ. 67/1968.

3. Μέρος της υποχρεώσεως υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ 
67/1968, που τυχόν έχει διανυθεί από τους πιο πάνω 
ιατρούς, προσμετράται για τη συμπλήρωση της υποχρεώ
σεως υπηρεσίας υπαίθρου.

4. Επαναφέρονται σε ισχύ οι παράγραφα 2 και 3 του 
άρθρου 2 του ν. 633/1977 για τους ιατρούς των υγειονομικών 
σταθμών και κέντρων, υγείας.

Άρθρο 25
Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και θεραπείας του 

Σακχαρώδη Διαβήτη και των Επιπλοκών του

1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα 
την Αθήνα και επωνυμία ‘Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και 
Θεραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη και τών Επιπλοκών 
του", που εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Σκοπός του κέντρου είναι η συστηματική αντιμετώπιση 
και η παρακολούθηση, ο συντονισμός και η υποβοήθηση 
των ενεργειών για την έρευνα σε όλα τα επίπεδα, την 
πρόληψη και τη θεραπεία τόσο του σακχαρώδη διαβήτη όσο 
και των επιπλοκών του.

3. Το κέντρο αυτό επιχορηγείται από τον προϋπολογισμό 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, από το πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, από δω
ρεές, κληροδοτήματα και και κάθε άλλη επιχορήγηση από 
τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο
νομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
της διοικήσεως, τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσης, τα της 
εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτο
μέρεια.

Άρθρο 26
Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων

1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα 
την Αθήνα και επωνυμία ‘ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΙΔΙΚΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ’ (Κ.Ε.Ε.Λ.), που εποπτεύεται από το Υπουρ
γείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 
σκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό 
και υποβοήθηση των ενεργειών, για την πρόληψη της 
εξάπλωσης ειδικών μεταδοτικών-νοσημάτων και τη θερα
πευτική αντιμετώπισή τους.

2. Το Κ.Ε.Ε.Λ. επιχορηγείται από τον τακτικό προϋπο
λογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, 
από δωρεές, κληροδοτήματα,, κάθε άλλη επιχορήγηση από 
τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο
νομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια τοιτ σκοπού του, τα 
της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής του, τα 
της εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.
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Άρθρο 2 7
„ Κέντρο Κληρονομικών Νόσων Αίματος

1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικοίου με έδρα 
την Αθήνα και επωνυμία 'ΚΕΝΤΡΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΩΝ ΝΟ
ΣΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ' (Κ.Κ.Ν.Α.) που εποπτεύεται από τον Υ
πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 
σκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό 
και υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξά- 
πλωσης των κληρονομικών νοσημάτων του αίματος και τη 
θεραπευτική αντιμετώπισή τους.

2. Το Κ.Κ.Ν.Α. χρηματοδοτείται από τον τακτικό προϋ
πολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων, 
δωρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από τρί
τους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο
νομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής του, τα 
της εν γένει λειτουργίας αυτού και κέθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

Άρθρο 28
Κατ' οίκον νοσηλεία

1. Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καθιερώνεται 
σύστημα κατ' οίκον νοσηλείας.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας, 
καθοοίζονται κυρίως οι όροι και οι προϋποθέσεις για την 
παροχή της κατ οίκον νοσηλείας, ο χρόνος ενάρξεως του 
συστήματος αυτού, οι κατηγορίες ασθενών, οι τυχόν εξει- 
δικευμενες ιατρικές ή νοσηλευτικές πράξεις, τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα ή άλλες μονάδες του τομέα υγείας ή πρόνοιας ή 
κοινωνικών ασφαλίσεων, του Υ πουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με μέριμνα και ευθύνη των 
οποίων εφαρμόζεται η κατ' οίκον νοσηλεία, οι δαπάνες 
κινήσεως των ατόμων, που συντελούν στην κατ' οίκον 
νοσηλεία, η συμμετοχή του ασφαλιστικού φορέα του νο- 
σηλευομένου στις δαπάνες της νοσηλείας αυτής, όπως και 
κάθε άλλη λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 29
Μονάδες κατ’ οίκον νοσηλείας 1

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να συσταθουν 'μονάδες κατ' 
οίκον νοσηλείας' υπό τη διεύθυνση ιατρού σε ν.π.δ.δ. του 
ν.δ. 2592/1953.

2. Η στελέχωση και λειτουργία των μονάδων της προη
γούμενης παραγράφου ρυθμίζεται με προεδρικό διάταγμα, 
που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων και του κατα περίπτωση καθ' ύλην αρ
μόδιου υπουργού.

3. Για την εφαρμογή του προγράμματος της κατ' οίκον 
νοσηλείας είναι δυνα πϊ η πρόσληψη ιατρών, νοσηλευτών

ΠΕ ή ΤΕ, κοινωνικών λειτουργών, επισκεπτών υγείας, ή 
άλλου εξειδικευμένου κατά περίπτωση επιστημονικού προ
σωπικού με πλήρη ή μερική απασχόληση, σε θέσεις που 
μπορεί να συνιστώνται για το σκοπό αυτόν, με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στις 
θέσεις αυτές μπορεί να αποσπάται πόσης φύσεως προσω
πικό που υπηρετεί σε ν.π.δ.δ. του ν.δ. 2592/1953. Η πρόσ
ληψη σε θέσεις μερικής απασχόλησης του πάσης φύσως 
προσωπικού, πλην ιατρικού, γίνεται με σύμβαση ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου.

4. Με κοινή απόφαση του Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών, Εργασίας και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται ο χρόνος απασχο- 
λήσεως, η πρόσθετη αμοιβή του προσλαμβανόμενου προ
σωπικού, τα ειδικότερα καθήκοντα αυτού, όπως επίσης και 
κάθε άλλη λεπτομέρεια, που αφορά στην εφαρμογή των 
διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 30
Σύσταση Υπηρεσίας κατ'οίκον νοσηλείας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων ειδική υπηρεσία υπό τον τίτλο "Υπη
ρεσία κατ'οίκον νοσηλείας'.

2. Έργο της ειδικής αυτής υπηρεσίας είναι κυρίως ο 
συντονισμός και η όλη προαγωγή του προγράμματος της 
κατ'οίκον νοσηλείας.

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμί
ζονται τα της υπαγωγής, στελέχωσης, οργάνωσης και λει
τουργίας της δια των διατάξεων του παρόντος συνιστωμένης 
υπηρεσίας.

Άρθρο 31
Επιτροπή Σχεδιοσμού Αγωγής Υγείας (Ε.ΣΆ.Υ.)

Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων συνιστάται Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 
(Ε.Σ.Α.Υ.). Η Ε.Σ.Α..Υ. αποτελεί συμβουλευτικό όργανο προ
γραμματισμού και μελέτης σε θέματα αγωγής υγείας.

Άρθρο 32
Αρμοδιότητες Ε.ΣΆ.Υ.

Η Ε.Σ.Α.Υ. έχει τις τπο κάτω αρμοδιότητες:
1. Μελετά και σχεδιάζει προγράμματα για την αγωγή 

υγείας, που αποσκοπούν στην' ενημέρωση του πληθυσμού 
και την πρόληψη και υποβάλλει στον Υπουργό τις σχετικές 
προτάσεις:

α) Για την αναγνώριση των προβλημάτων υγείας και τις 
κοινωνικές συνέπειές τους.

β) Για τη διαμόρφωση της συμπεριφοράς του ατόμου, με 
στόχο την ελαχιστοποίηση των δυσμενών για την υγεία 
επιδράσεων, που η πρόληψή τους είναι δυνατή με αλλαγές 
στο μικροπεριβάλλον και στον τρόπο ζωής, καθώς και την 
αναβάθμιση των φροντίδων αποκαταστάσεως.

2. Προτείνει γενικούς στόχους και μεθόδους, καθώς και 
τις προτεραιότητες και προοπτικές μιας ευρύτερης πολιτικής 
αγωγής υγείας.

3. Υποβάλλει προτάσεις για την εναρμόνιση της εθνικής 
πολιτικής αγωγής υγείος, με την αντίστοιχη άλλων διεθνών



ΕΦ ΗΜ ΕΡ ΙΣ  ΤΗΣ ΚΥ ΒΕΡΝ Η ΣΕΩ Σ  (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

πρνανισμών και φορέων (Π.Ο.Υ., Ε'.Ο.Κ., κ.λπ.).
4 Αξιολογεί διάφορα επίσημα στοιχεία και μελέτες σχε

τικές με τα δημογραφικά, κοινωνικά, οικονομικά και υγειο
νομικά χαρακτηριστικά ενός πληθυσμού και εισηγείται ανά
λογες πολιτικές αγωγής υγείας.

5. Προτείνει κανόνες για την εφαρμογή συστημάτων, που 
αφορούν στην εκπαιδευτική διαδικασία με στόχο τη δια
μόρφωση προτύπων συμπεριφοράς, που προάγουν τη σω
ματική, πνευματική και κοινωνική ευεξία.

6. Παρακολουθεί τα προγράμματα αγωγής υγείας, που 
εφαρμόζουν οι διάφοροι φορείς.

7. Καθορίζει τις προϋποθέσεις αξιολογήσεως της απο- 
τελεσματικότητας και της αποδοτικότητας των επί μέρους 
προγραμμάτων.

δ. Συνεργάζεται με τη Διεύθυνση Αγωγής Υγείας και 
Ενημέρωσης του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, ζητεί πληροφορίες σχετικές με τις δυ
νατότητες και το βαθμό υλοποιήσεως των διαφόρων προ
γραμμάτων και γνωστοποιεί σ αυτήν τις εκάστοτε προτάσεις 
της.

9. Γνωμοδοτεί για κάθε θέμα, που παραπέμπεται σ' αυτήν 
από τον Υπουργο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα- 

.σεων και που αφορά στην αγωγή υγείας.
‘0. Μετά την έναρξη λειτουργίας της Ε.Σ.Α.Υ. παύει κάθε 

τυχόν σύνεσης αρμοδιότητα άλλου γνωμοδοτικού ή συμ
βουλευτικού οργάνου.

'Αρθρο 33
Συγκρότηση Ε.ΣΆ.Υ.

1. Η Ε.Σ.Α.Υ. συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, υπάγεται σε 
αστόν και αποτελείται από:

α. εναν (1) εκπρόσωπό του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου (Π.Ι.Σ.), έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνικής Οδο
ντιατρικής Ομοσπονδίας (Ε.Ο.Ο.) ειδικευμένο στα θέματα 
αγωγής υγείας, προτεινόμενο απο αυτήν και έναν (1) του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), που ποο- 
τείνονται από τα διοικητικά συμβούλια αυτών.

β. Έναν (1) καθηγητή ή-αναπληρωτή καθηγητή Πανεπι
στημίου, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με ειδική εμπειρία σε θέματα 

γωγής υγείας.
γ. Έναν (1) εκπρόσωπο της Ε.Σ.Η.Ε.Α., προτεινόμενο 

από αυτήν.
δ. Έναν (1) ανώτατο ή ανώτερο υγειονομικό αξιωματικό 

του κλάδου ιατρών, προτεινόμενο από τον Υπουργό Εθνικής 
Άμυνας.

ε. Δύο (2) εκπροσώπους του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευμάτων, εκ των οποίων ένας (1) της γενικής 
διεύθυνσης πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και ένας (1) της 
γενικής διεύθυνσης δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, που ο
ρίζονται από τον οικείο Υπουργό.

στ. Έναν (1) εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδος, 
που προτείνεται από την Αρχιεπισκοπή.

ζ. Γενικό διευθυντή του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οριζόμενο από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

η. Τον προϊστάμενο της Διεύθυνσης Κοινωνικής Εργασίας 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων.

θ. Έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνικής Ψυχιατρικής Ε
ταιρείας, προτεινόμενο από αυτήν.

ι. Έναν (1) εκπρόσωπο του Συλλόγου Ψυχολόγων πα
νεπιστημιακής βαθμίδας, προτεινόμενο από το σύλλογο 
αυτόν, κατά προτίμηση παιδοψυχολόγο.

ια. Έναν (1) εξειδικευμένο σε θέματα αγωγής υγείας 
επιστήμονα, με αναγνωρισμένο κύρος και εμπειρία, που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

ιβ. Δύο (2) εκπροσώπους της τοπικής αυτοδιοικήσεως, 
που προτείνονται από τό’διοικητικό συμβούλιο της Κεντρικής 
Ένωσης Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

ιγ. Έναν .(1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Συλλόγου 
Γονέων και Κηδεμόνων, που προτείνεται από το Σύλλογο 
αυτόν.

ιδ. Έναν (1) επισκέπτη υγείας, που προτείνεται από τον 
Πανελλήνιο Σύλλογο Επισκεπτών-Επισκεπτριών Υγείας 
(Π.Σ.Ε.Ε.Υ).

2. Οι αναφερόμενοι στην προηγούμενη παράγραφο προ- 
τείνονται ή ορίζονται με τους αναπληρωτές τους.

3. Σε περίπτωση που οι αρμόδιοι φορείς δεν προτείνουν 
τους αναφερόμενους εκπροσώπους εντός μηνός από της 
λήξεως της σχετικής ειδοποίησης, ο Υπουργός διορίζει 
αυτούς κατά την κρίση του.

4. Στις συνεδριάσεις της Ε.Σ.Α.Υ. δύναται να μετέχει 
κατά την κρίση του χωρίς ψήφο ο προϊστάμενος της 
Διεύθυνσης Αγωγής Υγείας και Ενημέρωσης του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

5. Τα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη της Ε.Σ.Α.Υ. 
διορίζονται με διετή θητεία, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την 
απόφαση αυτήν ορίζονται ο πρόεδρος και οι τρεις αντι
πρόεδροι της επιτροπής.

Άρθρο 34 
Λειτουργία Ε.ΣΆ.Υ.

1. Στις συνεδριάσεις της Ε.Σ.Α.Υ. δύναται να παρίσταται 
χωρίς ψήφο ο, κατά περίπτωση αρμοδιότητας, γενικός 
γραμματέας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων.

2. Η Ε.ΣΆ.Υ. βρίσκεται σε απαρτία, όταν είναι παρόντα 
το ήμισυ συν ένα (1) των μελών αυτής, οι δε αποφάσεις 
της λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων 
μελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας, υπερισχύει η ψήφος του 
προέδρου. Μέλος της Ε.Σ.Α.Υ., που απουσιάζει αδικαιολό
γητα σε περισσότερες από τρεις συνεδριάσεις ανά εξάμηνο, 
αντικαθίσταται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.Η Έ.Σ.Α.Υ. συνεδριάζει τακτικά δύο 
φορές το μήνα και εκτάκτως όταν παρίσταται ανάγκη.

3. Η Ε.ΣΆ.Υ. συγκροτεί εκτελεστική επιτροπή, που απο- 
τελείται από: α) τον πρόεδρό της, ως πρόεδρο, β) τους 
αντιπροέδρους, ένας εκ των οποίων προέρχεται από τους 
στο στοιχ. ιγ της παρ. 1 του άρθρου 33. αναφερόμενους, 
γ) τρία (3) μέλη τα οποία εκλέγονται με τον αναπληρωτή 
τους, με μυστική ψηφοφορία.

4. Η εκτελεστική επιτροπή συνεδριάζει τουλάχιστον δύο 
φορές το μήνα, εκτάκτως δε όταν παρίσταται ανάγκη και 
βρίσκεται σε απαρτία όταν μετέχουν τα τέσσερα (4) από 
τα μέλη της. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην Ε.ΣΆ.Υ. 
τα θέματα προς συζήτηση και έχει την επιμέλεια της 
διατυπώσεως και προωθήσεως σχετικών προτάσεων.

5. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ. 
που συνέρχεται για το σκοπό αυτόν αμέσως μετά τη
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σ;.·γκροτησή της, καθορίζεται ο τροπας οργανώσεως και 
λειτουργίας αυτής καθώς και της εκτελεστικής επιτροπής, 
οι υποχρεώσεις των μελών της. η διαδικασία συγκλήσεως 
και λπψεως- αποφάσεων, η συγκρότηση ομάδων μελέτης 
θεμάτων, η συγκρότηση και λειτουργία γραμματειακής υπο- 
στηρίξεως και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

6. Η Ε.Σ.Α.Υ. μποοει να συγκροτεί υποεπιτροπές στις 
οποίες καλούνται να μετέχουν, αναλογα με το αντικείμενο, 
εκπρόσωποι αντίστοιχων επιστημονικών εταιρειών ή και 
άλλων κρατικών ή ιδιωτικών φορέων.

Άρθρο 35
Έγκριση και εφαρμογή των προγραμμάτων 

αγωγής υγείας

1. Από της δημοσιεύσεως του παρόντος, δημόσιοι ή 
ιδιωτικοί ψορείς, πριν απο κάθε εφαρμογή προγράμματος 
ενημερώσεως αγωγής της υγείας, πρέπει να έχουν έγκριση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων. μετά από γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ..

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται οι οροί και οι προϋπο
θέσεις εφορμογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής, 
όπως επίσης και οι επιβαλλόμενες διοικητικές κυρώσεις σε 
περίπτωση παράβασης της.

3. Αν κατά τη διάρκεια προβολής θεμάτων αγωγής υγείας 
απο δημόσιό ή ιδιωτικό φορέα διαπιστωθεί απόκλιση από 
τις αρχές της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) και 
των ισχυόντων νόμων, διακόπτεται το πρόγραμμα ενημέ
ρωσης με απόφαση'του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ..

Άρθρο 36
Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 

(Ν.Ε.ΣΆ.Υ.)

Στην έδρα κάθε νομού, πλην της περιοχής Αττικής, 
συνιστάται Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υ
γείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.).

Άρθρο 37
Αρμοδιότητες Ν.Ε.Σ.Α.Υ.

Η Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας έχει 
τις παρακάτω αρμοδιότητες:

1) Γνωμοδοτει για κάθε θέμα που αφορά στην εφαρμογή 
των προγραμμάτων αγωγής υγείας στο νομό και που πα- 
ραπέμπεται σε αυτήν από τον οικείο νομάρχη.

2) Προτείνει τα αναγκαία μέτρα στη νομαρχία για την 
επέκταση και παραπέρα βελτίωση των προγραμμάτων α
γωγής υγείας.

3) Συνεπικουρεί τη Διεύθυνση Πρόνοιας και Υγείας της 
νομαρχίας, για την προώθηση και εφαρμογή σε τοπικό 
επίπεδο των προγραμμάτων αγωγής υγείας, τα οποία έχουν 
αποφασιστεί από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων.

4) Αναφέρει στην Ε.Σ.Α.Υ. τυχόν τοπικές ιδιαιτερότητες 
καθώς και στοιχεία, που αξιολογούμενα οδηγούν σε απο
τελεσματικό προγραμματισμό.

5) Επισημαίνει ανάγκες και προτείνει στη νομαρχία μέτρα 
για το συντονισμό προώθησης των προγραμμάτων αγωγής 
υγείας του νομού.

Άρθρο 38
Συγκρότηση - Σύνθεση Ν.Ε.ΣΆ.Υ.

1. Η Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 
συγκροτείται με απόφαση τόυ νομάρχη και αποτελείται από:

α) Τους προϊσταμένους των διευθύνσεων ή τμημάτων 
υγείας και κοινωνικής πρόνοιας της νομαρχίας ή τους 
νομίμους αναπληρωτές τους. Όπου η προαναφερθείσα διεύ
θυνση είναι ενοποιημένη, στην επιτροπή μετέχουν τόσο ο 
προϊστάμενος (ιατρός ή διοικητικός) όσο και ο τμηματάρχης 
(ιατρός ή διοικητικός) της διεύθυνσης.

β) Έναν (1) εκπρόσωπο του οικείου ιατρικού συλλόγου, 
που προτείνεται από αυτόν με τον αναπληρωτή του.

γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του οικείου οδοντιατρικού συλ
λόγου, που προτείνεται από αυτόν, με τον αναπληρωτή 
του.

δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του οικείου φαρμακευτικού συλ
λόγου που προτείνεται από αυτόν με τον αναπληρωτή του.

ε) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, που 
ορίζεται από την Τοπική Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων 
(Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.) του νομού.

στ) Έναν (1) εκπρόσωπο, που έχει διακριθεί για την 
επιστημονική του δραστηριότητα, κατά προτίμηση σε χώρους 
ή αντικείμενα, που έχουν σχέση με την αγωγή υγείας ή 
γενικότερα με την κοινωνική πολιτική επί της αγωγής υγείας, 
που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον οικείο 
νομάρχη.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη της Επιτροπής 
Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας, καθορίζεται ο τρόπος οργά
νωσης και λειτουργίας αυτής, οι υποχρεώσεις των μελών 
της, οι διαδικασίες συγκλήσεως και λήψεως αποφάσεων, η 
συγκρότηση και λειτουργία γραμματειακής υποστηρίξεως και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3. Οι αρμοδιότητες της Νομαρχιακής Επιτροπής Σχεδια- 
σμού Αγωγής Υγείας (Ν.Ε.ΣΆ.Υ.) για την περιοχή Αττικής 
ασκούνται από την Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής της Υγείας 
(Ε.Σ.Α.Υ.)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Π 
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

Άρθρο 39
Σκοπός’του Ε.ΚΆ.Β.

1. Η Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική (Ε.Π.Ι) παρέχεται 
ενιαία σε όλη τη Χώρα και τον πληθυσμό της, μόνιμο ή 
διερχόμενο, ημεδαπό ή αλλοδαπό και ανεξαρτήτως της 
ύπαρξης ή όχι ασφαλιστικού φορέα.

2. Σκοπός του Ε.ΚΆ.Β είναι η παροχή υπηρεσιών επεί
γουσας προνοσοκομειακής φροντίδας και ειδικότερα:

α. Η εφαρμογή σωστικών για την υγεία και τη ζωή μέτρων 
σε άτομα που βρίσκονται σε κίνδυνο και η μεταφορά τους 
με ειδική φροντίδα στον κατάλληλο υγειονομικό σχηματισμό.

β. Η μεταφορά περιστατικών που δε χαρακτηρίζονται 
επείγοντα, αλλά δεν μπορούν να μεταφερθούν με άλλο 
μέσο.

γ. Η εκπαίδευση σε θέματα παροχής Α' Βοηθειών και 
επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής, στον πληθυσμό, 
στα πληρώματα ασθενοφόρων και σε διάφορες άλλες κοι
νωνικές ομάδες.
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δ. Η άμεση συμμετοχή και ο συντονισμός για την παροχή 
ιατρικής βοήθειας σε περιπτώσεις μαζικών ατυχημάτων ή 
καταστροφών.

Άρθρο 40

Η παρ. 3 του άρθρου 7 του ν. 1579/1985 αντικαθίσταται 
ως έξης:

Διοίκηση του Ε.Κ.Α.Β.
1. Το Ε.Κ.Α.Β. διοικείται από επταμελές διοικητικό συμ

βούλιο, που αποτελείται από:
α. Τέσσερα (4) πρόσωπα, που ορίζονται από τον Υπουργό 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από τα οποία 
ο ένας είναι ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα λοιπά δε να είναι 
επιστημονικού επιπέδου ή να έχουν σχετική εμπειρία.

β) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοικήσεως, που 
προτείνεται από την Κ.Ε.Δ.Κ.Ε..

γ) Έναν (1) εκπρόσωπο των εργαζομένων στο Ε.Κ.Α.Β., 
που εκλέγεται από τους εργαζόμενους σε αυτό. Και 

δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ- 
λσνου. που προτείνεται από αυτόν.

Για κάθε τακτικό μέλος του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. ορίζεται 
και ο αναπληρωτής του.

2. Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι 2ετής και η 
συγκρότηση του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με την οποία ορί
ζονται ο πρόεδρός και ο αντιπρόεδρος αυτού.

3. Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικατάσταση μέλους του 
Δ.Σ. του αντιπροέδρου ή προέδρου, για οποιονδήποτε λόγο, 
για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο 
ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του 
αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης, το 
συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του.

4. Ο πρόεδρος του Δ.Σ. προίσταται όλων των υπηρεσιών 
του Ε.Κ.Α.Β.. Ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος λαμβάνουν 
μηνιαία αποζημίωση. Στα λοιπά μέλη του Δ.Σ. καταβάλλεται 
αποζημίωση κατά συνεδρίαση, σύμφωνα με τις ισχύουσες 
διατάξεις. Ως προς το διορισμό προέδρου και αντιπροέδρου 
έχουν ισχύ και οι διατάξεις, του άρθρου 73 του ν. 1943/1991 
(ΦΕΚ 50 Α ).

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται οι αρμοδιότητες του Δ.Σ., 
ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα 
του προέδρου, αντιπροέδρου και των υπόλοιπων μελών 
του, η διαδικασία εκλογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 41
Επιστημονικό Συμβούλιο Επείγουσας 

Προνοσοκομειακής Ιατρικής 1

1. Στο Ε.Κ.Α.Β. λειτουργεί επιστημονικό συμβούλιο (Ε.Σ.) 
μέλη του οποίου είναι :

α. Ιατροί με αποδεδειγμένη γνώση και εμπειρία τουλάχι
στον ενός (1) έτους στην άσκηση της Ε.Π.Ι., καθώς και με 
ανάλογη προσφορά στην οργάνωση και ανάπτυξη συστη
μάτων Ε.Π.Ι. Ένας (1) εκ των ιατρών προτείνεται από τον 
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

β. Νοσηλευτές ή νοσηλεύτριες με σχετική εμπειρία του
λάχιστον ενός (1) έτους σε θέματα παροχής υπηρεσιών 
επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας, 

γ. Επιεπημονικά στελέχη υπηρεσιών, για την επίλυση

προβλημάτων που δεν είναι αμιγώς ιατρικής φύσεως, όπως 
σεισμολόγοι, συγκοινωνιολόγοι ή άλλοι ειδικοί επιστήμονες.

δ. Ο διευθυντής ή ο αναπληρωτής του της ιατρικής 
υπηρεσίας, της κεντρικής υπηρεσίας του Ε.ΚΆ.Β..

2. Ο αριθμός των μελών του επιστημονικού συμβουλίου, 
η συγκρότηση αυτού και ο ορισμός του προέδρου γίνεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Η θητεία των μελών του Ε.Σ. είναι 2ετής. 
Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικατάσταση μέλους του Ε.Σ. 
για οποιονδήποτε λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. 
Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί 
αντικαταστάτης, το Ε.Σ. λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά 
μέλη του.

3. Το Ε.Κ.Α.Β. για την υλοποίηση των εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων και την εν γένει προώθηση του έργου του 
μπορεί, μετά από γνώμη του επιστημονικού συμβουλίου, να 
καταρτίζει ειδικές επιτροπές, που συγκροτούνται με από
φαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων. Με την απόφαση συγκροτήσεως καθορίζεται το 
έργο της κάθε επιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 
των μελών της, ο τρόπος λειτουργίας και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

Άρθρο 42'
Διάρθρωση του Ε.ΚΆ.Β.

1. Το Ε.Κ.Α.Β. διαρθρώνεται:
α) Σε Κεντρική Υπηρεσία (Κ.Υ.), η οποία έχει την ευθύνη 

της υλοποίησης των σκοπών του Ε.Κ.Α.Β., έτσι ώστε οι 
παρεχόμενες υπηρεσίες να έχουν ενιαία έκφραση σε όλη 
τη Χώρα. Η Κεντρική Υπηρεσία έχει έδρα την Αθήνα.

β) Σε Περιφερειακά Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (ΠΕ.Κ.Α.Β.), 
τα οποία είναι αυτοδύναμες περιφερειακές μονάδες, η 
δραστηριότητα των οποίων αφορά μια συγκεκριμένη γεω
γραφική περιοχή και έχουν την ευθύνη για την ανάπτυξη, 
λειτουργία και συντονισμό των υπηρεσιών Ε.Π.Φ. της πε
ριοχής ευθύνης τους και υπάγονται διοικητικά στην Κεντρική 
Υπηρεσία.

γ) Σε Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (Κ.Α.Β.), που αποτελούν 
τις αποκεντρωμένες περιφερειακές υπηρεσιακές μονάδες 
του Ε.Κ.Α.Β. και έχουν την ευθύνη για την παροχή άμεσης 
και κατάλληλης βοήθειας σε κινδυνεύοντες από ατύχημα ή 
παθολογικά αίτια ασθενείς, στον τόπο του συμβάντος και 
κατά τη μεταφορά τους μέχρι τον πλησιέστερο και κατάλληλο 
υγειονομικό σχηματισμό. ν

2. Σε κάθε ΠΕ.Κ.Α.Β. ορίζεται τριμελής διοικούσα επιτροπή 
που αποτελείται από:

α) Δύο (2) μέλη, που διορίζονται από τον οικείο νομάρχη 
της έδρας του ΠΕ.Κ.Α.Β., εκ των οποίων το ένα (1) είναι 
ιατρός και προτείνεται από τον οικείο ιατρικό σύλλογο.

β) Το διευθυντή του ΠΕ.Κ.Α.Β..
Η συγκρότηση της τριμελούς διοικούσας επιτροπής του 

ΠΕ.Κ.Α.Β. γίνεται με απόφαση του οικείου νομάρχη. Οι 
αρμοδιότητες και τα όρια ευθύνης της διοικούσας επιτροπής 
του ΠΕ.Κ.Α.Β. καθορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β.. Ο αριθμός των ΠΕ.Κ.Α.Β. ορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. Ο αριθμός των 
Κ.Α.Β. επίσης ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση 
του Δ.Σ. του Ε.ΚΆ.Β, με βάση τις ανάγκες κάθε περιοχής, 
τη γεωγραφική κατανομή του πληθυσμού τη μορφολογία
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;ου εδοφους και το βαθμό ανάπτυξης των υγειονομικών 
σχηματισμών της περιοχής. Τα Κ.Α.Β. μπορούν να συστε- 
νσζονται με άλλες υπηρεσίες των υγειονομικών σχηματισμών 
η και σε διαφορετικό χώρο, εφόσον κρίνεται σκόπιμο από 
το Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β..

3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ύστερα 
απο σχετική πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., καταρτίζεται 
ο νέος οργανισμός του Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με τις διατάξεις 
του νομού αυτού.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β.. εκδίδεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας 
του Ε.Κ.Α.Β, με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία 
παοοχής των υπηρεσιών του, τα καθήκοντα και υποχρεώσεις 
του προσωπικού του και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 43
Ιατρικό προσωπικό του Ε.ΚΆ.Β.

1. Η σύσταση των θέσεων ιατρών, που προσφέρουν 
υπηρεσίες στο Ε.Κ.Α.Β., γίνεται με κοινή απόφαση των 
Υπουογών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υνειος, Ποονοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από 
ποόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με τις εκάστοτε 
ισχύουσες διατάξεις.

2. Η προκήρυξη των θέσεων ιατρών, που προσφέρουν 
υππρεσες στο Ε.Κ.Α.Β. γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υνείας, Πρόνοιας Kat Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην οποία 
αναφερεται ο υγειονομικός σχηματισμός που ανήκει οργανικά 
ο ιατρός.

3 Οι ιστροί, που διορίζονται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
του παοόντος νόμου, προσφέρουν υποχρεωτικά υπηρεσίες 
στο Ε.Κ.Α.Β. (Κ.Υ., ΠΕ.Κ.Α.Β., Κ.Α.Β.), βάσει προγράμματος, 
είτε στο πλαίσιο του τακτικού ωραρίου εργασίας, είτε ως 
εφημερία.

4. Οι ιατροί του Ε.ΚΆ.Β. ανήκουν στον κλάδο ιατρών 
Ε.Σ.Υ.. Κατεξαίρεση, όταν κρίνονται ιατροί προκειμένου να 
προσφέρουν υπηρεσίες σ'τό Ε.Κ.Α.Β., το πρωτοβάθμιο συμ
βούλιο κρίσης και επιλογής είναι το συμβούλιο του νοσο
κομείου (υγειονομικού σχηματισμού) που θα ανήκει οργανικά 
ο ιατρός, σύμφωνα με τις διατάξεις των περιπτώσεων α), 
β), γ), και δ), της παρ. 2 του άρθρου 66, πλην της 
περιπτώσεως ε) της παρ. 2 του άρθρου 66, που αντί του 
διευθυντή της διεύθυνσης υγείας της οικείας νομαρχίας θα 
συμμετέχει ο πρόεδρος ή αντιπρόεδρος του Ε.Κ.Α.8., ε 
φόσον είναι ιατροί και σε αντίθετη περίπτωση ο εκπρόσωπος 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) που συμμετέχει 
στο Δ.Σ. του Ε.ΚΆ.Β. ή ο αναπληρωτής του. Για την κρίση 
και συγκριτική αξιολόγηση, μόνο των υποψηφίων ιατρών για 
το Ε.ΚΆ.Β.. ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 69 του νόμου 
αυτού, επί πλέον δε των κριτηρίων α', β', γ , και δ-, της 
παρ. 3 του άρθρου 69, περιλαμβάνεται και κριτήριο ε', που 
αναφέρεται στην ειδική ικανότητα, εμπερία και εκπαίδευση 
του υποψηφίου για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστα
τικών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται ο τρόπος υπολογι
σμού, κατατάξεως καί αντικειμενοποιήσεως των κριτηρίων, 
ειδικά για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υπο
ψηφίων για το Ε.Κ.Α.Β., ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β..

5. Οι θέσεις των ιατρών που θα προσφέρουν υπηρεσίες
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στο Ε.Κ.Α.Β. προστίθενται στις οργανικές θέσεις του υ
γειονομικού σχηματισμού.

6. Ο υγειονομικός σχηματισμός και το Ε.Κ.Α.Β. επιχορη
γούνται σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις, για 
τις πάσης φύσεως αποδοχές των ιατρών. Ο υγειονομικός 
σχηματισμός βαρύνεται για την τακτική μισθοδοσία και μέρος 
των εφημεριών, το δε Ε.Κ.Α.Β. για το υπόλοιπο των εφη
μεριών.

7. Ανάλογα με πς ανάγκες του Ε.Κ.Α.Β., μπορούν να 
προσφέρουν υπηρεσίες σε αυτό, νοσοκομειακοί ιατροί, ιατροί 
των υγειονομικών σταθμών και ειδικευόμενοι ρτο πλαίσο 
της ειδίκευσής τους.

8. Οι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα και ο τρόπος προσφοράς 
των υπηρεσιών των ιατρών, που προσλαμβάνονται, σύμφωνα 
με τις προηγούμενες παραγράφους, καθορίζονται με τον 
οργανισμό και τον εσωτερικό κανονισμό του Ε.Κ.Α.Β..

Άρθρο 44
Σχολή πληρωμάτων του Ε.ΚΆ.Β.-Ασθενοφόρα οχήματα

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του 
Ε.ΚΆ.Β., μπορεί να λειτουργεί σ' αυτό σχολή πληρωμάτων 
ασθενοφόρων μονοετούς φοίτησης.

2. Οι λεπτομέρειες λειτουργίας,: τα προσόντα, ο τρόπος 
εισαγωγής κσ η διαδικασία φοίτησης των υποψηφίων κα
θορίζονται με τον οργανισμό κσ τον εσωτερικό κανονισμό 
του Ε.Κ.Α.Β..

3. Στις θέσεις πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β., 
καθώς και στις θέσεις οδηγών ή συνοδηγών ασθενοφόρων 
των νοσοκομείων και κέντρων υγείας, προσλαμβάνοντσ σε 
αντίστοιχες οργανικές θέσεις, οι απόφοιτοι της πιο πάνω 
σχολής.

4. Τα ασθενοφόρα αυτοκίνητα κσ τα άλλα μέσα μεταφοράς 
των κρατικών υγειονομικών σχηματισμών της Χώρας, υπά
γονται στην οργανωτική και συντονιστική αρμοδιότητα του 
Ε.Κ.Α.Β. και των περιφερειακών υπηρεσιών του.

5. Με την έναρξη λειτουργίας των περιφερειακών υπη
ρεσιών του Ε.ΚΆ.Β., τα ασθενοφόρα αυτοκίνητα, τα μέσα 
ασύρματης κσ ενσύρματης επικοινωνίας, που λειτουργούν 
στη συγκεκριμένη περιοχή με ευθύνη του ή των κρατικών 
υγειονομικών σχηματισμών περιέρχοντσ αυτοδικαίως στην 
πλήρη κυριότητα του Ε.Κ.Α.Β..

6. Το Ε.ΚΆ.Β., στο οποίο περιέρχονται, σύμφωνα με την 
ανωτέρω παράγραφο, τα ασθενοφόρα κσ τα μέσα ενσύρ
ματης κσ ασύρματης επικοινωνίας, υποχρεούται να τα λει
τουργεί για την ίδια περιοχή. Η παράγραφος αυτή δεν 
ισχύει για τα ασθενοφόρα ή τα μέσα ασύρματης κσ εν
σύρματης επικοινωνίας, που κατανέμοντσ κσ δίδοντσ προς 
χρήση στους υγειονομικούς σχηματισμούς από το Ε.ΚΆ.Β..

' Άρθρο 45
Ιδιωτικοί φορείς επείγουσας προνοσοκομειακής 

φροντίδας

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνσας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του 
Ε.ΚΆ.Β., μπορεί να επιτραπεί η λειτουργία υπηρεσιών ε
πείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας ή μεταφοράς σε 
ιδιωτικούς και λοιπούς φορείς.

2. Με ίδια υπουργική απόφαση καθορίζονται οι προδια
γραφές και τα κριτήρια λειτουργίας των ιδιωτικών και λοιπών
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φορέων, που προσφέρουν επείγουσα προνοσοκομειακή 
φροντίδα.

• Άρθρο 46
Πόροι του Ε.Κ.Α.Β.

Τα έσοδα του Ε.Κ.Α.Β. είναι: α) Οι επιχορηγήσεις από 
τον τακτικό προϋπολογισμό και από τον προϋπολογισμό 
δημόσιων επενδύσεων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, β) Οι εισπράξεις και λοιπές 
αμοιβές για παροχή υπηρεσιών, γ). Οι πρόσοδοι από την 
ίδια αυτού περιουσία, δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδο
τήματα, εκποιήσεις και κάθε άλλη πηγή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Άρθρο 47
Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς

1. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα προσεγγίσεως στις υπη
ρεσίες του νοσοκομείου, τις πλέον κατάλληλες για τη φύση 
της ασθενειάς του.

2. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα της παροχής φροντίδας 
σ αυτόν με τον οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια τοσ Αυτή η φροντίδα περιλαμβάνει όχι μόνο 
την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής, 
αλλά και τις παραιατρικές υπηρεσίες, την κατάλληλη διαμονή, 
την κατάλληλη μεταχείριση και την αποτελεσματική διοικη
τική και τεχνική εξυπηρέτηση.

3. Ο ασθενής εχει το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να 
αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρό
κειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτωση ασθενούς 
με μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού 
του δικαιώματος γίνεται από το πρόσωπο που κατά νόμο 
ενεργεί για λογαριασμό του.

4. Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι 
αφορά στην κατάστασή του. Το συμφέρον του ασθενούς 
είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και 
ακρίβεια των πληροφοριών.που του δίνονται. Η πληροφό
ρηση του ασθενούς πρέπει να του επιτρέπει να σχηματίσει 
πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών 
παραμέτρων της καταστάσεώς του και να λαμβάνει απο
φάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη αποφάσεων, που 
είναι δυνατό να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του.

5. Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του σε περίπτωση εφαρ
μογής της παρ. 3., έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί, 
πλήρως και εκ των προτέρων, για τους κινδύνους που 
ενδέχεται να παρουσιασθούν ή να προκύψουν εξ αφορμής 
εφαρμογής σε αυτόν ασυνήθων ή πειραματικών διαγνωστι
κών και θεραπευτικών πράξεων.Η εφαρμογή των πράξεων 
αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από συ
γκεκριμένη συγκατάθεση του ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή 
μπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή. Ο 
ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην 
απόφασή του, να δεχθεί ή να απορρίψει, κάθε συνεργασία 
του με σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκατάθεσή 
του για τυχόν συμμετοχή του, είναι δικαίωμά του και μπορεί 
να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή.

6. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα, στο μέτρο και στις 
πραγματικές συνθήκες που αυτό είναι δυνατόν, προστασίας 
της ιδιωτικής του ζωής. Ο απόρρητος χαρακτήρας των 
πληροφοριών και του περιεχομένου των εγγράφων που τον

αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και ευ
ρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένος. .

7. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της 
αναγνωρίσεως σ' αυτόν των θρησκευτικών και ιδεολογικών 
του πεποιθήσεων.

8. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να παρουσιάσει ή να 
καταθέσει αρμοδίως διαμαρτυρίες και ενστάσεις και να λάβει 
πλήρη γνώση των επ' αυτών ενεργειών και αποτελεσμάτων.

Άρθρο 48
Νοσηλευτικά ιδρύματα

1. Εφεξής τα ιδρυόμενα από το κράτος νοσηλευτικά 
ιδρύματα μπορεί να έχουν οποιαδήποτε νομική μορφή. Η 
ίδρυση αυτών γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται 
με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, με το οποίο καθορίζεται και η νομική τους μορφή.

2. Η κατάργηση και συγχώνευση νοσοκομείων, η μετατροπή 
τους καθώς και η μεταφορά της έδρας τους, γίνεται με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περί
πτωση τυχόν αρμόδιου υπουργού. Η διάταξη αυτή αφορά 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα που υπάγονται στις διατάξεις 
του ν.δ. 2592/1953.

3. Το προσωπικό πόσης φύσεως, που υπηρετεί σε νο
σοκομεία που καταργούνται, εντάσσεται ύστερα από κρίση 
του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου και αίτηση των εν
διαφερομένων, σε άλλες νοσοκομειακές μονάδες της ίδιας 
υγειονομικής περιφέρειας σε κενές θέσεις ή αν δεν υπάρ
χουν κενές σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις που συνι- 
στώνται για το λόγο αυτόν. Εάν τα νοσοκομεία συγχω
νεύονται ή μετατρέπονται, το προσωπικό εντάσσεται στη 
νέα νοσοκομειακή μονάδα σε θέσεις, που συνιστώνται με 
τροποποίηση του υπάρχοντος ή έκδοση νέου οργανισμού, 
ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου 
και εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα, ή μετατάσ
σεται σε δημόσιες υπηρεσίες, ν.π.δ.δ. ή ο.τ.α., μετά από 
κρίση των αρμόδιων υπηρεσιακών συμβουλίων. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προ
σωπικό, που δεν συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν 
υποβάλλει αίτηση ένταξης, εξακολουθεί να υπηρετεί με τις 
ίδιες προϋποθέσεις που υπηρετούσε και στη μονάδα που 
μετατράπηκε σε προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται, 
όταν κενωθούν με οποιοσδήποτε τρόπο. Μέχρι να εκδοθεί 
ο νέος οργανισμός και να γίνει'η ένταξη σπς θέσεις που 
προβλέπονται από αστόν, το προσωπικό εξακολουθεί να 
διέπεται από τις διατάξεις που ίσχυαν κατά το χρόνο 
δημοσίευσης του προεδρικού διατάγματος.

Άρθρο 49
Προϋπολογισμοί-Απολογισμοί και οικονομική διαχείριση 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953

1. Οι προϋπολογισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του 
ν.δ. 2592/1953 συντάσσονται και υποβάλλονται κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις περί προϋπολογισμών ν.π.δ.δ..

2. Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων με απόφασή του καθορίζει ενιαίο πλαίσιο αντικει
μενικών κριτηρίων για την εκτίμηση των οικονομικών μεγεθών 
του προϋπολογισμού ώστε αυτοί να στοιχειοθετούνται επ; 
μηδενικής βάσεως.
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3. Μέσα ρε τρεις μήνες από το τέλος του κάθε έτους 
ο απολογισμός της οικονομικής χρήσεως των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων δημοσιεύεται με ευθύνη της διοικήσεώς τους σε 
μία ημερήσια εφημερίδα του νομού ή της οικείας υγειο
νομικής περιφέρειας του νοσηλευτικού ιδρύματος.
. 4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 
της ειδικής γραμματείας διοικητικών, οργανωτικών και οι
κονομικών θεμάτων του άρθρου 4 του νόμου αυτού, καθο
ρίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την άσκηση ελέγχου 
επί της οικονομικής διαχειρίσεως των νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων.

5. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστώνται μέχρι δεκαπέντε (15) θέσεις ειδικού 
επιστημονικού προσωπικού, οικονομικών ελεγκτών, με συμ
βάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μέχρι τρία (3) 
χρόνια, που μπορεί να ανανεώνονται. Οι οικονομικοί ελε
γκτές θα είναι πτυχιούχοι ανώτατων οικονομικών σχολών 
Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισοτίμου αντίστοιχης ειδικότητας 
σχολών της αλλοδαπής και με τα προσόντα των περιπτώ
σεων α' και 0' της παρ. 2 του άρθρου 25 του ν. 1943/1991 
και, επί ελλείψεως των πρόσθετων αυτών προσόντων, 
αντίστοιχη ειδική εμπειρία άσκησης οικονομικού ελέγχου 
τουλάχιστον δύο (2) ετών. Οι οικονομικοί ελεγκτές ασκούν 
τα καθήκοντά τους, σύμφωνα με τη σχεπκή απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
της παρ. 4 του παρόντος άρθρου.

6. Η αμοιβή των οικονομικών ελεγκτών καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η πλήρωση των 
θέσεων γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

Άρθρο 50
Αξιοποίηση περιουσίας νοσηλευπκών ιδρυμάτων 

κληροδοτημάτων και δωρεών 1

1. Στο Υπουγείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, με απόφαση του Υπουργού συγκροτείται Συμβούλιο 
Αξιοποιήσεως της περιουσίας, των κληροδοτημάτων και 
δωρεών υπέρ των νοσηλευτικών ιδρυμάτων τού ν.δ. 
2592/1953 και των φορέων’, που καθ' οιονδήποτε τρόπο 
επιχορηγούνται από το Κράτος.

2. Το Συμβούλιο αυτό αποτελείται από το γενικό γραμματέα 
.ου Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων ως πρόεδρο, το νομικό σύμβουλο του Υπουργείου 
αυτού, τους συντονιστές των Ειδικών Γραμματειών, οικο
νομικών και τεχνικών θεμάτων, το διευθυντή της διευθύν- 
σεως αξιοποιήσεως περιουσίας του Υπουργείου, έναν ορ
κωτό λογιστή προτεινόμενο από το Σώμα Ορκωτών Λογι
στών, έναν ορκωτό εκτιμητή προτεινόμενο από το Σύνδεσυο 
Ορκωτών Εκτιμητών και δύο ανώτερους υπαλλήλους της 
Δεύθυνσης Εθνικών Κληροδοτημάτων του Υπουργείου Οι
κονομικών προτεινόμενους από τον Υπουργό Οικονομικών.

3. Σκοπός του Συμβουλίου είναι η καταγραφή της πε
ριουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, η αντικειμενική ε
κτίμηση της αξίας αυτών και η υπόδειξη τρόπων αξιοποιή- 
σεως των προσόδων από την εκμετάλλευση αυτών.

4. Το Συμβούλιο αποτελεί εποπτικό και γνωμοδοτικό 
όργανο του Υπουργείου επί της αξιοποιήσεως και εκμε- 
ταλλεύσεως της περιουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, 
υποβάλλει δε μελέτες και προτάσεις στον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την καλύτερη 
αξιοποίηση των περιουσιακών αυτών στοιχείων.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι λεπτομέρειες λει
τουργίας του Συμβουλίου, η γραμματειακή υποστήριξη του 
έργου του, καθώς και ο τρόπος συγκεντρώσεως των στοι
χείων από τους φορείς.

Άρθρο 51
Τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές λειτουργίας 

των νοσηλευπκών ιδρυμάτων

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις ίδρυσης νέων 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ., και ν.π.ι.δ., καθώς και οι 
κτιριολογικές, τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές 
λειτουργίας αυτών.

2. Ειδικότερα με το παραπάνω διάταγμα καθορίζονται οι 
πόσης φύσεως προδιαγραφές λειτουργίας των εξωτερικών 
ιατρείων, των θαλάμων νοσηλείας, των εργαστηρίων, των 
ειδικών μονάδων, των μονάδων εντατικής θεραπείας, των 
χειρουργείων, των χώρων ανάνηψης των ασθενών, των 
θαλάμων βραχείας νοσηλείας, καθώς και των αναγκαιούντων 
κατά περίπτωση βοηθητικών και λοιπών υποστηρικτικών 
υποδομών της έν γένει λειτουργίας του νοσηλευτικού ι
δρύματος.

Άρθρο 52
Ίδρυση μη κερδοσκοπικών νοσηλευπκών ιδρυμάτων

1. Επιτρέπεται εφεξής να ιδρύονται και να λειτουργούν, 
υπό μορφή ν.π.ι.δ. νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα,τα οποία μπορεί και να επιχορηγούνται από το 
Κράτος, εφόσον το καταβαλλόμενο σε αυτά νοσήλιο είναι 
αποδεδειγμένα μικρότερο του 1/2 του πραγματικού κόστους 
λειτουργίας των αντίστοιχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων και εφόσον είναι ισοδύναμα σε απόδοση με τα 
αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα.

2. Τα νοσηλευτικά αυτά ιδρύματα λειτουργούν με τους 
κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας, ισχύουν δε και γι'αυτά 
οι διατάξεις του άρθρου 49 του νόμου αυτού, εφόσον 
επιχορηγούνται.

3. Για την ίδρυση και τη λειτουργία των νοσηλευτικών 
αυτών (δριμάτων απαιτείται άδεια, που χορηγείται από το 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
εφαρμοζόμενων αναλόγως των σχετικών διατάξεων περί 
ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών. Το Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ασκεί επο- 
πτεία στις συνθήκες λειτουργίας των ανωτέρω νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, καθώς και διοικητικό και οικονομικό έλεγχο, 
εφόσον τα επιχορηγεί.

4. Στα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρθρου αυτού, μπορεί 
να συνιστώνται θέσεις ειδικευομένων ιατρών, με κοινή α
πόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι 
δαπάνες μισθοδοσίας των ειδικευόμενων βαρύνουν τον 
κρατικό προϋπολογισμό και η απόδοσή της στο φορέα 
ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι πιο πάνω 
ειδικευόμενοι ιατροί ευρίσκονται υπό το αυτό εκπαιδευτικό 
καθεστώς που εκάστοτε ισχύει για τους ειδικευόμενους 
ιατρούς στα κρατικά νοσοκομεία.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρ-
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οοου αυτού μπορεί να εντάσσονται στο σύστημα εφημερίας.

'Αρθρο 53 ·
. Εποπτεία νοσηλευτικών ιδρυμάτων

1. Όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα οποιοσδήποτε νομικής 
μορφής υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ανεξάρτητα από το 
φορέα στον οποίον ανήκουν, επιφυλασσομένων των δια
τάξεων της παρ. 3 του άρθρου 11 του παρόντος. Η εποπτεία 
αναφερεται στην τήρηση των προδιαγραφών κτιριακής και 
τεχνολογικής υποδομής, όπως αυτές ρυθμίζονται εκάστοτε, 
στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο 
άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκ
παιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας του. 
Οι φορείς υγείας, που επιχορηγούνται από το Κράτος, 
υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοικήσεως και της 
οικονομικής τους διαχείρισης.

2. Η εποπτεία των φορέων περίθαλψης ασκείται από τις 
αποκεντρωμένες υπηρεσίες υγείας των υγειονομικών πε- 
ριφεσειών της Χώρας, σύμφωνα με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που καθορίζει 
τον τρόπο και τα όργανα εποπτείας των φορέων περίθαλψης.

3. Η εποπτεία του επιστημονικού ή εκπαιδευτικού έργου 
των πανεπιστημιακών κλινικών γίνεται από τα οικεία πανε
πιστημιακά όργανα.

Άρθρο 54
Διάκριση νοσοκομείων

Το άρθρο 8 του ν. 1337/1983 αντικαθίσταται ως εξής:
Ί .  Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γενικά 

είναι όσα διαθέτουν τουλάχιστον δύο τομείς, χειρουργικό 
και παθολογικό. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας 
νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά 
και νομαρχιακά. Τα περιφερειακά νοσοκομεία της οικείας 
υγιειονομικής περιφέρειας καλύπτουν κυρίως τις ανάγκες 
της, παρέχουν ιατρική έκπαίδευση σε όλες ή τις περισσό
τερες ιατρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή 
της ιατρικής έρευνας. Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάθε 
νομό, καλύπτουν ανάγκες κυρίως του πληθυσμού του νομού, 
παρέχουν ιατρική εκπαίδευση και συμβάλλουν στην προα
γωγή της ιατρικής έρευνας.

3. Η κατάταξη των νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων τα ειδικά νοσοκομεία μπορεί να 
εξυπηρετούν τις ανάγκες περισσότερων υγειονομικών πε
ριφερειών.

5. Τα νοσοκομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας διασυν- 
δέονται μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαι
δευτικά, κάτω από το συντονισμό και την εποπτεία της 
περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονο
μικής περιφέρειας, όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. Η πιο 
πάνω διασύνδεση είναι και λειτουργική, επιτρέπεται δε και 
μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων υγειονομικών 
περιφερειών, εφόσον το επιβάλλουν οι ανάγκες περίθαλψης 
των ασθενών και η καλύτερη λειτουργία των νοσοκομείων.'

Άρθρο 55
Διοίκηση νοσοκομείων που υπάγονται στις 

διατάξεις του ν.δ. 2592/1953

1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του ν.δ. 
2592/1953 διοικούνται από διοικητικά συμβούλια των οποίων 
η θητεία είναι διετής,'

2. Τα διοικητικά συμβούλια όλων των νοσοκομείων είναι 
επταμελή και αποτελούνται :

α. Από τέσσερα (4) πρόσωπα με επιστημονική κατάρτιση 
ή σχετική εμπειρία, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β. Από έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, που 
εκλέγεται από αυτούς.

γ. Από έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων εργαζομένων 
στο νοσοκομείο, που εκλέγεται από αυτούς. Ο εκπρόσωπος 
αυτός πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστον μέσης 
σχολής.

δ. Από έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης 
της περιοχής όπου υπάγεται το νοσοκομείο, ο οποίος 
ορίζεται από την Τοπική Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων 
Ελλάδος (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

3. Κατ'εξαίρεση πρόεδρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
ΕΛΠΙΣ ’ ορίζεται απο το δημοτικό συμβούλιο του Δήμου 
Αθηναίων και είναι ο εκπρόσωπος της τοπικής αυτοδιοίκη
σης. Κατά τα λοιπά η σύνθεση του Δ.Σ. του Δημοπκού 
Νοσοκομείου Ή ΕΛΠΙΣ' διέπεται απο τις διατάξεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

4. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητεία των 
μελών, τακτικών και αναπληρωματικών είναι διετής και η 
συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με 
την ίδια απόφαση ορίζεται ο πρόεδρός και ο αντιπρόεδρος 
του διοικητικού συμβουλίου. Επιτρέπεται ελευθέρως η α
ντικατάσταση μέλους του Δ.Σ. για οποιονδήποτε λόγο για 
το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ορισμός 
αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. 
Μέχρι να ορίσθεί ο ανπκαταστάτης το συμβούλιο λειτουργεί 
από τα υπόλοιπα μέλη του.

5. Ο πρόεδρος όλων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ο 
αντιπρόεδος προκειμένου για νοσηλευτικά ιδρύματα άνω 
των 300 κλινών λαμβάνουν μηνιαία αμοβή, που ορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στα λοιπά μέλη του 
Δ.Σ. καταβάλλεται απο/,ημίωση κατά συνεδρίαση, που ορί
ζεται με όμοια απόφαση. Ως προς το διορισμό προέδρων 
και αντιπροέδρων έχουν ισχύ'και οι διατάξεις του άρθρου 
73 του ν. 1943/1991.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται και οι αρμοδιότητες του 
Δ.Σ., ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντά 
του προέδρου, αντιπροέδρου και των μελών του, η διαδικασία 
εκλογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέ
ρεια.

7. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί 
να συνιστώνται στα νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητας 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και στο Ε.ΚΑ8., ανά μία θέση γενικού διευθυντή, με τριετή 
θητεία. Με το ίδιο διάταγμα ορίζεται και ο τρόπος επιλογής 
αυτών.
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8. Ο γενικός διευθυντής προιστάται όλων των υπηρεσιών 
του νοσηλευτικού ιδρύματος, συντονίζει και ελέγχει το έργο 
αυτών, συμμετέχει στις συνεδριάσεις του διοικητικού συμ
βουλίου, εισηγείται σε αυτό, κάθε φορά, τα θέματα που 
τίθενται προς συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση των 
αποφάσεων του διοικητικού συμβουλίου. Τα ιδιαίτερα καθή
κοντα και οι αρμοδιότητες του γενικού διευθυντή, καθορί
ζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Οι θέσεις των γενικών διευθυντών προκηρύσσονται με 
αποοαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Στο διαγωνισμό μπορεί να συμμετέχουν πτυ- 
χιούχοι ανώτατων σχολών ημεδαπής ή αλλοδαπής με ευ
δόκιμο υπηρεσία δεόντως αποδεικνυομένη σε θέσεις του 
δημόσιου ή ιδιωτικού- τομέα ή με μεταπτυχιακές σπουδές 
ειδίκευσης στην οικονομία της υγείας, στην οργάνωση και 
διοίκηση νοσηλευτικών οργανισμών και στη δημόσια υγεία. 
Σε θέσεις γενικών διευθυντών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
μπορούν να διορίζονται και υπάλληλοι του Δημοσίου ή των 
ν.π.δ.δ., που έχουν τα προβλεπόμενα στην παράγραφο 
αυτήν προσόντα, όταν δε πσύσουν να ασκούν τα καθήκοντα 
του γενικού διευθυντή ή λήξει η θητεία τους επιστρέφουν 
στην οργανική τους θέση. Ο χρόνος της θητείας τους 
λογίζεται ως χρόνος δημόσιας υπηρεσίας για κάθε συνέπεια

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι γενικοί διευθυντές διορίζονται 
για μία τριετία. Σε περίπτωση κατά την οποία ο γενικός 
διευθυντής έχει επιτύχει στο έργο του, ανανεώνεται η 
θητεία του για μία εκάστοτε τριετία. Το ευδόκιμο της θητείας 
κρίνεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του διοικητικού συμβουλίου 
του οικείου νοσοκομείου. Οι μηνιαίες απολαβές των γενικών 
διευθυντών καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονο
μικών, οι οποίες μπορεί να διαφέρουν ανά νοσοκομείο. Με 
ομοια απόφαση, που εκδίδεται με γνώμη του Δ.Σ., μπορεί 
να χορηγείται ιδιαίτερη αμοιβή (πριμ), εφόσον τα λαμβανό- 
μενα από το γενικό διευθυντή μέτρα έχουν ως αποτέλεσμα 
τον περιορισμό, σε σημαντικό βαθμό, των δαπανών προϋ
πολογισμού του νοσηλευτικού ιδρύματος. Το ύψος της 
ιδιαίτερης αμοιβής καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υ
πουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

11 .0  Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία διορισμού γενικών 
διευθυντών ή σε περιπτώσεις ανάγκης αμέσου καλύψεως 
της θέσεως μπορεί με απόφασή του να αναθέτει καθήκοντα 
γενικού διευθυντή νοσηλευτικού ιδρύματος και σε δοκιμα
σμένους δημόσιους λειτουργούς, που μπορεί να υπηρετούν 
στον τομέα υγείας ή στον ευρύτερο δημόσιο τομέα ή να 
έχουν για οποιονδήποτε λόγο αποχωρήσει. Για τους διο
ριζόμενους με τον τρόπο αυτόν γενικούς διευθυντές, ο 
χρόνος της θητείας τους λογίζεται ως χρόνος δημόσιας 
υπηρεσίας για κάθε συνέπεια, μετά δε τη λήξη της θητείας 
επανέρχονται αυτοδίκαια στη θέση και υπηρεσιακή κατά
σταση που είχαν προ του διορισμού τους. Στην περίπτωση 
αυτήν, οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου αυτού για την 
ανανέωση της θητείας ισχύουν.

12. Το διοικητικό συμβούλιο νοσηλευτικού ιδρύματος στο 
οποίο υπηρετεί γενικός διευθυντής μπορεί, με απόφασή 
του, να μεταβιβάζει αρμοδιότητες σε αυτόν.

13. Το διοικηπκό συμβούλιο ελέγχει το έργο του γενικού

διευθυντή. Σε περίπτωση που ο γενικός διευθυντής, λόγω 
κωλύματος, απέχει των καθηκόντων του, καθήκοντα γενικού 
διευθυντή ασκεί τότε ο πρόεδρος του διοικητικού συμβου
λίου.

14. Σπς θέσεις προέδρου ή ανππροέδρου μπορεί να 
διορίζονται ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή ιατροί που 
ασκούν καθ' οιονδήποτε τρόπο ελεύθερο επάγγελμα. Η 
απασχόληση του ηροέδρου και ανππροέδρου εφόσον είναι 
έμμισθη είναι πλήρης, σε περίπτωση όμως μη εμμίσθων 
θέσεων είναι μερικής απασχόλησης. Ιατροί του Ε.Σ.Υ. που 
διορίζονται ως πρόεδροι ή ανππρόεδροι νοσοκομείων μπο
ρούν να επιλέγουν π ς αποδοχές της θέσεως την οποία 
κατέχουν ή της θέσεως στην οποία διορίζονται. Οι ιατροί 
του Ε.Σ.Υ. και ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. δε μπορούν να διορίζονται 
ως πρόεδροι ή ανππρόεδροι στο Δ.Σ. του νοσοκομείου στο 
οποίο υπηρετούν.

15. Η συγκρότηση του διοικηπκού συμβουλίου του κάθε 
νοσοκομείου γίνεται μέσα σε έξι (6) μήνες από τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού. Μέχρι να γίνει η συγκρότηση τα διοικητικά 
συμβούλια λειτουργούν με τη σύνθεση, που έχουν κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού.

Άρθρο 56
Δομή -  Οργάνωση νοσοκομείων

1. Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν 
σύμφωνα με τον οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρφωση 
και τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης,. Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από 
πρόταση της περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας 
της υγειονομικής περιφέρειας που υπάγεται το νοσοκομείο, 
στο πλαίσιο των ρυθμίσεων της παρ. 4 του άρθρου αυτού. 
Σε περίπτωση που δεν έχει συσταθεί η διεύθυνση υπηρεσιών 
υγείας της υγειονομικής περιφέρειας, η έκδοση, αναμόρ
φωση και τροποποίηση των παραπάνω οργανισμών γίνεται 
και χωρίς την πρόταση των διευθύνσεων υπηρεσιών υγείας 
της υγειονομικής περιφέρειας.

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από π ς  υπηρεσίες: α) 
ιατρική β) νοσηλευτική γ) διοικητική και δ) τεχνική. Στην 
ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται εκτός από 
τους ιατρούς, οδοντιάτρους και φαρμακοποιούς του νοσο
κομείου και οι υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα με πς 
κείμενες διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υ
γείας και περίθαλψης.

3. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η 
νομική του μορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός 
κλινών και η κατανομή τους στους τομείς,οι τομείς και τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοση
λευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, καθώς και οι 
αρμοδιότητές τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο 
και κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους με την επιφύλαξη 
των διατάξεων του άρθρου. 63 του νόμου αυτού, για πς 
θέσεις του ιατρικού προσωπικού.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων ανάλογα με τη 
δύναμη σε κλίνες και κατηγορίες προσωπικού. Ειδικότερα 
μπορεί να θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές καθορισμού του 
αριθμού των θέσεων προσωπικού κατά κλάδο ή υπηρεσία 
με σκοπό την εξασφάλιση της καλύτερης μεταξύ τους 
αναλογίας που απαιτείται για την πλήρη και ισόρροπη
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λειτουργία όλων των υπηρεσιών‘κάθε νοσοκομείου. Μετά 
την έκδοση του προεδρικού διατάγματος αυτού, προσαρ
μόζονται αναλόγως οι οργςνισμοί των νοσοκομείων με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίας νης Κυβέρνησης, Οι
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

5. Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών ασκούνται σύμφωνα 
με τον εσωτερικό κανονισμό, ο οποίος προβλέπει τις υ
ποχρεώσεις του προσωπικού του νοσοκομείου, τον τρόπο 
άσκησης του έργου τους και κάθε σχετική λεπτομέρεια για 
τη λειτουργία και την οργάνωση αυτού.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας εκδίδεται ενιαίος 
εσωτερικός κανονισμός» λειτουργίας των νοσοκομείων.

7. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων και μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να μεταφέρονται 
επιστημονικά τμήματα, ειδικές μονάδες και οι θέσεις του 
επιστημονικού και λοιπού προσωπικού αυτών, από ένα νο
σοκομείο σε άλλο νοσοκομείο του ΕΣ.Υ, μέσα στην περιοχή 
του νομού, εφόσον το επιβάλλει η διάρθρωση των νοσο
κομείων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης του 
πληθυσμού.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρεται και το προσωπικό 
που υπηρετεί στις μονάδες αυτές. Η απόφαση δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Σε έκτατες περιπτώσεις 
η μεταφορά επιστημονικών τμημάτων ή ειδικών μονάδων, 
μπορεί να γίνει στην ίδια υγειονομική περιφέρεια ή σε άλλη, 
για ορισμένο χρονικό διάστημα και για αυγκεκρμένη προ- 
σφοοα υπηρεσιών υγείας.

‘Αρθρο 57
Οργάνωση νοσοκομειακού φαρμακείου

1. Στα νοσοκομεία του ν.δ. 2592/1953, καθώς και στα 
νοσηλευτικά ιδρύματα των άρθρων ¿8 και 52 του παρόντος 
νόμου, λειτουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία. Επίσης, στις 
ιδιωτικές κλινικές ποϋ διαθέτουν 150 κλίνες και άνω λει
τουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία, για τη φαρμακευτική 
εξυπηρέτηση αποκλειστικά και μόνο των νοσηλευομένων 
σε αυτές ασθενών.

2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί
ζονται οι οροί και οι προϋποθέσεις οργάνωσης των φαρ
μακείων των νοσοκομείων, οι αρμοδιότητες και η σύνθεση 
του προσωπικού τους κατά ειδικότητα, ανάλογα με τον 
αριθμό των κλινών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 58
Διάρθρωση ιατρικής κ® λοιπής επιστημονικής 

υπηρεσίας των νοσοκομείων 1

1. Η ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου διαρθρώνεται σε 
τομείς, που ο καθένας τους απαρτίζεται από τμήματα 
αντίστοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς είναι: α) 
Παθολογικός, β) Χειρουργικός, γ) Εργαστηριακός, δ) Ψυ
χιατρικός, ε) Κοινωνικής ιατρικής, στ) Επείγουσας και ε
ντατικής ιατρικής, και ζ) Φαρμακευτικός, υπό ορισμένες 
προϋποθέσεις που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι οδοντία
τροι υπάγονται στο χειρουργικό τομέα.

2. Κάθε κλινικός τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, 
που εξυπηρετούν όλα τα τμήματά του. Η δύναμη κάθε τομέα

καθορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου ανάλογα 
με πς ανάγκες, ύστερα από εισήγηση της επιστημονικής 
επιτροπής του νοσοκομείου, μπορεί δε και να τροποποιείται.

3. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ιατρός αντίστοιχης 
ειδικότητας, προκειμένου δε για το φαρμακείο, φαρμακο
ποιός, που υπηρετεί στο τμήμα με βαθμό διευθυντή. Οταν 
δεν υπάρχει διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος τοο τμή
ματος είναι ο αρχαιότερος στην ειδικότητα επιμελητής Α'.

4. Εφόσον η κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκο
μείου, τότε το διοικητικό συμβούλιο μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη π ς εισηγήσεις 
των αρμόδιων επιστημονικών οργάνων του νοσοκομείου, 
προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνα με πς 
τρέχουσες προδιαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των α
σθενών.

5. Οι ιατροί του τομέα, ειδικοί και ειδικευόμενοι, καθώς 
και οι άλλοι επιστήμονες μαζί, εκλέγουν κάθε δύο χρόνια 
το διευθυντή του τομέα με τον αναπληρωτή του από τους 
διευθυντές των τμημάτων του. Ο διευθυντής του τομέα 
είναι υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λει
τουργίας των τμημάτων, την εφαρμογή και ανάπτυξη των 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων στα πλαίσια των αποφάσεων 
των μετεκπαιδευπκών φορέων, που ιδρύονται σύμφωνα με 
πς διατάξεις των άρθρων 80 και 81 του νόμου αιπού. Ο 
διευθυντής του τομέα.παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκ
παίδευση και μετεκπαίδευση των ιατρών και έχει την ευθύνη 
του τομέα.·

6. Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων μετονομάζονται 
σε 'Συγκρότημα Εξωτερικών Ασθενών (Σ.ΕΆ.)' και αποτε
λούνται:

α. Από το Τμήμα Επετγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) β. 
Από το Τμήμα Ημερήσιας Παρακολούθησης (Τ.Η.Π.) γ. Από 
το Τμήμα Τακτικών Ιατρείων (Τ.Τ.Ι.).

Το συγκρότημα εξωτερικών ασθενών λειτουργεί με την 
επιστημονική, νοσηλευπκή και διοικητική ευθύνη τριών προϊ
σταμένων, που ορίζονται με θητεία ενός έτους από το 
διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, ύστερα από αντί
στοιχες προτάσεις της επιστημονικής επιτροπής του νο
σοκομείου για τον ιατρό και της νοσηλευτικής και διοικητικής 
υπηρεσίας για τους υπόλοιπους. Οι παραπάνω αποτελούν 
τη διοικούσα επιτροπή του συγκροτήματος. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την οργά
νωση και λειτουργία του συγκροτήματος εξωτερικών ασθε
νών των νοσοκομείων. Με την ίδια απόφαση, εφόσον η 
κτιριακή και η εν γένει λειτουργική υποδομή το ετπτρέπει, 
το συγκρότημα εξωτερικών ασθενών, μπορεί να αποσυνδεθεί 
διοικητικά και οικονομικά, διστηρουμένης της επιστημονικής, 
λειτουργικής και οργανικής διασύνδεσης με το νοσοκομείο.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
καθορίζονται η διαδικασία και ο τρόπος παροχής οδονπα
τρικών υπηρεσιών πρόληψης και περίθαλψης και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια

Άρθρο 59
Σύσταση και λειτουργία μονάδων 

τεχνητής γονιμοποίησης

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Οικονομικών, Δικαιοσύνης και Υγείας, Προ-
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νοισς και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις συστά- 
σεως και λειτουργίας μονάδων τεχνητής γονιμοποίησης του 
ανθρώπου και στο ίδιο προεδρικό διάταγμα θα καθορίζεται 
κάθε λεπτομέρεια σχετικά με την ηθική, δεοντολογική, 
νομική και οικονομική ρύθμιση του όλου θέματος.

2. Οι μονάδες αυτές λειτουργούν υποχρεωτικά σε ειδικώς 
οργανωμένα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. ή ειδικώς ορ
γανωμένες ιδιωτικές κλινικές.

. Άρθρο 60

Το άρθρο 12 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής: 
'Επιστημονική επιτροπή

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επι
τροπή, που αποτελείται από πέντε (5) μέλη. Τα μέλη της 
επιστημονικής επιτροπής είναι ιατροί ή άλλοι επιστήμονες 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέγονται 
απο ιατρούς ειδικευμένους και ειδικευόμενους, που υπηρε
τούν στο νοσοκομείο, καθώς και από τους λοιπούς επι
στήμονες, που είναι ενταγμένοι στην ιατρική υπηρεσία. Η 
επιστημονική επιτροπή αποτελείται από: δύο (2) διευθυντές, 
έναν (1) επιμελητή Α', έναν (1) επιμελητή Β' και έναν (1) 
ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπιστη
μιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτροπής 
είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που εκλέγεται από το διδα
κτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκομείο, 
χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από 
πανεπιστημιακούς ιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών. 
Με την ίδια διαδικασία, σε νοσοκομεία πανεπιστημιακά, όπου 
λειτουογούν επιστημονικά ιατρικά τμήματα του Ε.Σ.Υ., το 
ένα μέλος της επιστημονικής επιτροπής είναι ιατρός, που 
ποοεοχεται από τα τμήματα αυτά, χωρίς να αποκλείεται και 
η ανάδειξη και άλλων μελών από ιατρούς των τμημάτων 
αυτών κατά τη γενική εκλογή των μελών. Τα μέλη της 
επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο 
μεταξύ των διευθυντών και τον αντιπρόεδρο μεταξύ των 
διευθυντών η επιμελητών. Η θητεία των μελών της επιτροπής 
είναι διετής και η συγκρότησή της γίνεται με απόφαση του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Τα μέλη που χά
νουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν αντικαθίστανται 
με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

2. Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε 
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου, που έχει σχέση με την 
ιατρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε 
τεχνολογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει 
την εκπαίδευση των ιατρών για τη λήψη ειδικότητας στα 
πλαίσια των αποφάσεων των μετεκπαιδευτικών φορέων του 
άρθρου 81 του νόμου αυτού. Η γνώμη της επιστημονικής 
επιτροπής λαμβάνεται υπόψη από το διοικητικό συμβούλιο 
χωρίς να είναι δεσμευτική.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα
λούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των 
τομέων της ιατρικής υπηρεσίας με τους αναπληρωτές τους.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται ειδικότερα η οργά
νωση και η λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, οι 
υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
των επιστημονικών υπεύθυνων των τμημάτων, ο τρόπος 
εκλογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του ΠΕ.Σ.Υ., οι ήρόεδροι των επιστημο
νικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συ

νέρχονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συ
νεδρίαση, για το συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας των 
νοσοκομείων της περιφέρειας, εκτάκτως δε όταν τούτο 
κρίνα το ΠΕ.Σ.Υ. λόγω ειδικών συνθηκών.

6. Οι εκλεγμένες επιστημονικές επιτροπές κατά την ψή
φιση του νόμου αυτού εξακολουθούν να λατουργούν, μέχρι 
την έκδοση υπουργικής αποφάσεως, που θα καθορίζει τον 
τρόπο λατουργίας και εκλογής νέων επιστημονικών επι
τροπών."

Άρθρο 61
Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων, συμβούλιο με επωνυμία Εθνικό Συμ
βούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας."

2. Σκοπός του Εθνικού Συμβουλίου Ιατρικής Ηθικής και 
Δεοντολογίας είναι:

α) Η συμβολή στη χάραξη της πολιτικής του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επί ζητημάτων 
ιατρικής ηθκής και δεοντολογίας, η γνωμοδότηση επί όλων 
των αναφυόμενων ζητημάτων ηθικής και δεοντολογίας, κα
θώς και η γνωμοδότηση προς άρση των διαφωνιών σε 
δευτεροβάθμιο επίπεδο των τοπικών επιτροπών ιατρικής 
ηθικής, όταν αυτές λειτουργήσουν.

β) Η δημιουργία * Κέντρου Ιατρικής Ηθικής" που θα εδρεύει 
στην Αθήνα και σε χώρο νοσοκομείου ν.π.δ.δ., που θα 
καθοριστεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Το Κέντρο Ιατρικής Ηθικής θά συλλέγει βιβλιογραφικά και 
άλλα στοιχεία σε ειδική προς τούτο βιβλιοθήκη προς ενη
μέρωση όλων των ενδιαφερομένων. Θα οργανώνει ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράμματα, που θα απευθύνονται στα ε
παγγέλματα υγείας και σε συγγενείς επιστήμες. Θα εντείνει 
τη συνεργάσία με παρόμοια κέντρα και παρόμοιες δραστη
ριότητες των χωρών της Ε.Ο.Κ., του Συμβουλίου της Ευ
ρώπης και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας.

3. Η συγκρότηση του Συμβουλίου ενεργείται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, από επιστήμονες διακριθέντες στον τομέα της υγείας, 
νομικούς, θρησκευτικούς λειτουργούς και γενικώς από πρό
σωπα αναγνωρισμένου επιστημονικού κύρους. Με την ίδια 
απόφαση ορίζονται και τα περί της λειτουργίας και οργα- 
νώσεως του Συμβουλίου αυτού και κάθε άλλη σχετική λε
πτομέρεια

4. Με αποφάσεις τδυ Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά γνώμη του διοικητικού συμ
βουλίου των νοσοκομείων,των ιδιωτικών κλινικών και του 
Εθνικού Συμβουλίου Ηθικής και Επιστημών Υγείας συνιστώ- 
νται στα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ., καθώς και σπς 
ιδιωτικές κλινικές, τοπικές επιτροπές ηθικής των επιστημών 
υγείας, με έργο τη γνωμοδότηση επί θεμάτων ιατρικής 
ηθκής κατ δεοντολογίας προς το διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου ή της ιδιωτικής κλινικής, καθώς και τον έλεγχο 
της τήρησης των κανόνων ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας.

5. Οι τοπικές επιτροπές θα είναι πενταμελείς με τριετή 
θητεία, θα αποτελούνται δε από επιστήμονες της ιατρικής 
υπηρεσίας, οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με το αντικείμενο. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, θα ρυθμισθεί οποιαδήποτε άλλη λεπτο
μέρεια που αφορά στη συγκρότηση και λειτουργία των 
τοπικών επιτροπών.

6. Τυχόν δαπάνες που θα προκόψουν για τα λειτουργικά
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έξοδα του Κέντρου Ιατρικής Ηθικής θα βαρύνουν τον 
προϋπολογισμό του νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο θα 
εγκατασταθεί το κέντρο αυτό.

Άρθρο 62
Κώδικας ιατρικής δεοντολογίας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και μετά γνώμη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και 
της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας συντάσσεται κα 
εκδίδεται ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας.

2. Με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας καθορίζονται οι 
κανόνες δεοντολογίας, που πρέπει να διέπουν το ιατρικό 
και οδοντιατρικό λειτούργημα, οι σχέσεις μεταξύ των λει
τουργών της υγείας και οι σχέσεις αυτών με τους ασθενείς.

3. Από της εκδόσεως του προεδρικού διατάγματος της 
παρ. 1 του παρόντος άρθρου, καταργείται κάθε διάταξη, 
που ρυθμίζει τα της ιατρικής δεοντολογίας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε*
ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

" Άρθρο 63
Εργασιακές σχέσεις ιατρών

1. Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
ν.π.δ.δ. και των κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού κέντρων 
υγείας εκτός από τα νοσοκομεία των Ενόπλων Δυνάμεων 
και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται εφεξής ως θέσεις ιατρών πλήρους 
και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης.

Κατ εξαίρεση οι θέσεις του οδοντιατρικού προσωπικού 
των νοσοκομείων και των κέντων υγείας συνιστώνται ως 
θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πλην των 
περιπτώσεων συστασεως θεσεων οδοντιατρικού προσωπι
κού που κατεχεΓτίτλο οδονπατρικής ειδικότητας.

2. Οι υπηρετούντες μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος 
νομού ιατροί πλήρους και αποκλεισπκής απασχόλησης, 
καθώς και οι · ιατροί, οι οποίοι έχουν κριθεί επιτυχώς να 
καταλάβουν θέση, πριν τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργού Θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., 
που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει ολοκληρωθεί η διαδι
κασία επιλογής, επαναπροκηρύσσονται, σύμφωνα με πς

ιταξεις του παρόντος νόμου.
3. Οι παραπάνω μόνιμοι ιατροί είτε υπηρετούν σε οργανικές 

θέσεις είτε σε προσωποπαγείς θέσεις απαγορεύεται να 
ασκούν την ιατρική ή οδοντιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα 
ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική, καλλιτεχνική ή διδακτική δραστηριό
τητα. και να κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική 
θέση, πλην εκείνων, που προβλέπονται καΤεξαίρεση με πς 
διατάξεις του παρόντος νόμου.

4. Οι ιατροί που διορίζονται για πρώτη φορά σε θέσεις 
του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής α
πασχόλησης που προκηρύσσονται μετά τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου είναι δημόσιοι λειτουργοί επί θητεία και 
ισχύουν γι' αυτούς οι διατάξεις της παραγράφου 3 του 
άρθρου αυτού μόνο σε ό,π αφορά την άσκηση ελεύθερου 
ή άλλου επαγγέλματος.

5. Οι ιατροί, που διορίζονται σε θέσεις μερικής απασχό
λησης ασκούν δημόσιο λειτούργημα επί θητεία και διατηρούν 
το δικαίωμα ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα της 
ιατρικής ή το δικαίωμα διατηρήσεως ιδιωπκού ιατρείου ή

οδονπατρείου.
6. Τα διοικηπκά συμβούλια των νοσοκομείων μπορούν να 

προσλαμβάνουν, εκτός των θέσεων των προβλεπόμενων 
στον οργανισμό των νοσοκομείων, ιατρούς με την ιδιότητα 
των συμβούλων, με ειδική σύμβαση και μετά προηγούμενη 
έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Ο αριθμός των συμβούλων δεν δύναται να 
υπερβαίνει τους δύο (2) ανά ειδικότητα.

7. Οι ιατροί πλήρούς και αποκλεισπκής ή μερικής απα
σχόλησης και οι ιατροί σύμβουλοι νοσοκομείων απαγορεύεται 
να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής ε
πιχείρησης ή να μετέχουν σε προσωπική εταιρεία ή Ε.Π.Ε. 
ή στη διοίκηση Α.Ε. με αντίστοιχα αντικείμενα.

8. Εφεξής ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής, νοση
λευτικής και οδονπατρικής, που καταλαμβάνουν θέσεις του 
κλάδου Ε.Σ.Υ. ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του πα
ρόντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως υποχρεούνται 
εντός δώδεκα (12) μηνών να επιλέξουν μία από πς δύο 
θέσεις, άλλως θεωρούνται παραιτηθέντες από τη θέση του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ..

9. Ιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνουν θέσεις Δ.Ε.Π. 
τμημάτων ιατρικής, νοσηλευτικής και οδονπατρικής θεω
ρούνται αυτοδικαίως παραιτηθέντες από τη θέση του κλάδου 
ιατρών του Ε.Σ.Υ..

10. Η κατοχή της θέσεως του Ε.Σ.Υ. για το διάστημα 
μέχρι δώδεκα (12) μηνών θεωρείται νόμιμη. Η διάταξη του 
προηγούμενου εδαφίου ισχύει ανάλογα και για όσες περι
πτώσεις ιατρών, μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος, 
έχουν υπηρεσία ως μέλη Δ.Ε.Π. ιατρικής, νοσηλευτικής και 
οδονπατρικής, κατέχοντας άμα και θέση ιατρού του Ε.Σ.Υ..

Άρθρο 64
Κλάδος ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων οι θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν 
συσταθεί, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να τροποποιούνται στο πλαίσιο 
της μεταβολής των οργανισμών των νοσοκομείων με κοινή 
απόφαση των πιο πάνω Υπουργών. Το προσωπικό που 
υπηρετεί σε θέσεις, που τυχόν καταργούνται, τοποθετείται 
σε αντίστοιχα τμήματα άλλου νοσοκομείου της ίδιας υγειο
νομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που οι θέσεις είναι 
προσωποπαγείς και πλεονάζουν, οι κατέχοντες π ς  θέσεις 
ιατροί τοποθετούνται στην ίδια ή άλλη υγειονομική περι
φέρεια, σύμφωνα με πς ανάγκες της υπηρεσίας. Η τοπο
θέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του υπη
ρεσιακού συμβουλίου της παραγράφου 2 του άρθρου 29 
του ν. 1579/1985.

2. Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. κάθε νοσοκομείου 
προσθέτονται στον οργανισμό του και οι δαπάνες μισθο
δοσίας των ιατρών, που διορίζονται σε αυτές βαρύνουν πς 
πατώσεις του προϋπολογισμού του. Οι δαπάνες μισθοδοσίας 
των ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στα κέντρα 
υγείας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό της διεύθυνσης υγείας 
της οικείας νομαρχίας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας, 
από 1/1/1993.

3. Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και 
αποκλεισπκής ή μερικής απασχόλησης, διαβαθμίζονται σε 
θέσεις: α) διευθυντών, β) επιμελητών Α', γ) επμελητών Β. 
Προκειμένου περί οδονπάτρων, οι θεσεις διαβαθμίζονται
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' επιπλέον και σε επιμελητές Γ. Οι πιο πάνω θέσεις συνι- 
στώνται κατά ειδικότητα. Οι θέσεις των συμβούλων ιατρών 
δεν υπόκεινται στην προηγούμενη διαβάθμιση. Οι οδοντία
τροι προσλαμβάνονται και χωρίς ειδικότητα.

4. Σε όλα τα νοσοκομεία ν.π.δ.δ., υπηρετούν ιατροί πλή
ρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή σύμβουλοι 
ιατροί, οι οποίοι προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις 
του παρόντος νόμου, καθώς και ειδικευόμενοι ιατροί. Οι 
σύμβουλοι ιατροί δεν υποβάλλονται στη διαδικασία κρίσεως 
και επιλογής στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως κα επι
λογής του νόμου αυτού. Η διαδικασία πρόσληψης των 
συμβούλων ιατρών καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υ
πουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ
γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

'Αρθρο 65
Προσόντα ιατρών του κλάδου Ε.Ι.Υ.

ί. Για την πρόσληψη σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
όλων των κατηγοριών και βαθμιδών, απαιτούνται τα παρα- 
'κάτω τυπικά προσόντα:

α) Ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους-μέλους της 
Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Εφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγέ
νεια κοοτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, πρέπει 
απαοαιτητως να γνωρίζει την ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία 
και τα όργανα για τη διαπίστωση της γνώσης της ελληνικής 
γλώσσας, καθώς και ο αναγκαίος, κατά ειδικότητα και θέση, 
βαθμός γνώσης αυτής, ορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.
γ) Τίτλος ειδικότητας αντίστοιχος με τη θέση.
δ) Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου 2 

του άρθοου αυτού. Τα όρια ηλικίας ισχύουν για τον πρώτο 
διοοισμο σε οποιαδήποτε θέση του κλάδου.

2. Ε.«κότερα:
α) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Β', απαιτείται η 

κατοχή τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι πενήντα (50) 
ετών.

β) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Α', απαιτείται η 
άσκηση ειδικότητας για πέντε (5) τουλάχιστον χρόνια και 
ηλικία μέχρι πενήντα πέντε (55) ετών.

γ) Γ ια την κατάληψη θέσης διευθυντή, απαιτείται η άσκηση 
ειδικότητας για δέκα (10) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
εξήντα (50) ετών.

δ) Κατ' εξαίρεση οι ιατροί, που κατέχουν τίτλο τέως 
συναφούς ειδικότητας, πριν από τη δημοσίευση του παρό
ντος νόμου στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως μπορούν να 
καταλάβουν θέση επιμελητή Β', επιμελητή Α' εφόσον άσκη
σαν την ειδικότητα για δύο (2) τουλάχιστο χρόνια και 
διευθυντή για τέσσερα (4) τουλάχιστο χρόνια. Αν ο τίτλος 
της τέως συναφούς ειδικότητας κτηθεί μετά τη δημοσίευση 
του παρόντος, τα απαιτούμενα χρόνια άσκησης ειδικότητας 
για μεν τον επιμελητή Α' είναι τρία (3), για δε το διευθυντή 
πέντε (5). Για την κατάληψη θέσεων από οδοντιάτρους 
απαιτείται: α) Γ ια θέση επιμελητή Γ', άδεια άσκησης επαγ
γέλματος και ηλικία μέχρι σαράντα (40) ετών, β) Γ ια θέση 
επιμελητή Β', άσκηση του επαγγέλματος για πέντε (5) 
τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι σαράντα πέντε (45) 
ετών, γ) Γ ια θέση επιμελητή Α', άσκηση του επαγγέλματος 
για οκτώ (8) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι πενήντα 
(50) ετών, δ) Για θέση διευθυντή, άσκηση του επαγγέλματος 
για δώδεκα (12) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι πενήντα 
πέντε (55) ετών, ε) Εφόσον για την κατάληψη θέσης

απαιτείται κατοχή τίτλου οδονπατρικής ειδικότητας, τότε 
για την άσκηση ειδικότητας και τα όρια ηλικίας των υπο
ψήφιων οδονπάτρων, έχουν εφαρμογή οι αντίστοιχες δια
τάξεις της παρούσας παραγράφου που αφορούν τους ια
τρούς.

3. Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νο
σοκομεία και επίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής, 
από ιατρούς, που απέκτησαν ειδικότητα εκεί, αναγνωρίζεται 
αφού ο ιατρός πάρει τον τίτλο της ειδικότητας σύμφωνα 
με τ.ς διατάξεις της1'ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται τα 
νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής των 
οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδικότητας. Σε ιατρούς που 
σύμφωνα με πς διατάξεις του ν.δ. 546/1970 (ΦΕΚ 110 Α') 
έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότητας και α
ποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης της 
ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν π ς προϋποθέσεις 
κτήσης τίτλου σύμφωνα με το νομοθετικό διάταγμα αυτό.

4. Πρόσληψη ιατρών ή παροχή υπηρεσιών σε ν.π.δ.δ. από 
ιατρούς, που κατέχουν άλλη θέση στο Δημόσιο απαγορεύε
ται.

Άρθρο 66
Πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επιλογής ιστρκού 

και οδοντιατρικού προσωπικού

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνιστώνται συμβούλια κρίσεως 
και επιλογής ιατρικού και οδονπατρικού προσωπικού των 
νοσηλευπκών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας. Με την ίδια 
απόφαση καθορίζεται η έδρα και η περιφέρεια αρμοδιότητας 
κάθε συμβουλίου.

2. Τα συμβούλια κρίσεως και επιλογής του ιατρικού και 
οδονπατρικού προσωπικού των νοσηλευπκών ιδρυμάτων και 
κέντρων υγείας αποτελούνται από:

α) Τον πρόεδρο ή ανππρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
για το οποίο έχει προκηρυχθεί η θέση, εφόσον είναι ιατρός 
ή άλλο μέλος του Δ.Σ. του νοσοκομείου που είναι ιατρός 
και προτείνε-ται από το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο
μείου.

β) Έναν (1) ιατρό, που προτείνει ο ιατρικός ή ο οδο
νπατρικός σύλλογος, προκειμένου περί οδονπάτρων, της 
περιοχής όπου ευρίσκεται το νοσοκομείο ή κέντρο υγείας 
για το οποίο γίνεται η κρίση, της περιφέρειας αρμοδιότητας 
του συμβουλίου με τον αναπληρωτή του της ίδιας ειδικότητας 
με τους υποψηφίους.

γ) Τον πρόεδρο ή ανππρόεδρο της επιστημονικής επι
τροπής του νοσοκομείου για το οποίο έχει προκηρυχθεί η 
θέση.

δ) Ένα (1) διευθυντή της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, 
εφόσον δεν υπάρχει της ίδιας, με τη θέση για την οποία 
γίνεται η κρίση. Ο διευθυντής προέρχεται από το νοσοκομείο 
στο οποίο γίνεται η κρίση και ορίζεται μαζί με τον ανα
πληρωτή του από τον κατάλογο των υπηρετούντων στο 
νοσοκομείο διευθυντών, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Αν δεν υπάρχει στο 
εν λόγω νοσοκομείο διευθυντής της ειδικότητας αυτής, 
μπορεί να ορίζεται από άλλο νοσοκομείο της ίδιας υγειο
νομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που η κρίση είναι για 
θέση επιμελητή, μπορεί αντί του διευθυντή, να συμμετέχει 
επιμελητής Α' της αντίστοιχης ειδικότητας του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου.
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ζι Από το διευθυντή της διευθύνσεως υγείας της νομαρχίας 
ιου υπάγεται το νοσοκομείο ή τον αναπληρωτή του.

Σε περίπτωση ιου η κρίση αφορά σε θέσεις ιατρών 
εντρων υγείας η κρίση και επιλογή γίνεται από το πρω- 
οβαθμιο συμβούλιο του νοσοκομείου νομαρχιακού ή περι- 
ερειαχου με το οποίο διασυνδέεται το κέντρο υγείας 
πιστημονικά και λειτουργικά. Ως εισηγητής στο συμβούλιο, 
ωοις δικαίωμα ψήφου, για κάθε ειδικότητα των θέσεων 
ου προκηρύσσονται, ορίζεται ιατρός τουλάχιστον της ίδιας 
αθμίδας με την υπό κρίση θέση, της ίδιας ή συγγενικής 
¡δικοτητας, με το νόμιμο αναπληρωτή του, από κατάλογο 
ων υπηρετούντων ιατρών του Ε.Σ.Υ. της αντίστοιχης υ- 
ειονομικής περιφέρειας με το νοσοκομείο που αφορά η 
οιση. Στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρισεως και επιλογής 
ροεδρος είναι ο εκπρόσωπος του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
οι επί απουσίας αυτού ο διευθυντής της Διευθύνσεως 
γειας.
3. Οι εκπρόσωποι των κατά την προηγούμενη παράγραφο 
ορεων ορίζονται μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από την 
τοστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, 
οονοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Σε περίπτωση μη 
•πρόθεσμου ορισμού εκπροσώπου, τον εκπρόσωπο όριζα 
/ πουργος Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

-  Σύζυγοι ή συγγενείς εξ αίματος ή αγχιστείας μέχρι και 
ρυ 4ου βαθμού των υποψήφιων κωλύονται να συμμετέχουν 
:ο συμβούλιο επιλογής και οφείλουν να ζητήσουν εξαίρεσή 
>υς από την κρίση όλων των υποψήφιων της θέσεως.
5. Μέχρι να συγκροτηθούν τα πρωτοβάθμια συμβούλια 
¡ίσης και επιλογής του άρθρου αυτού, λειτουργούν τα 
ιαοχοντα που έχουν συσταθεί για το λόγο αυτόν, τα οποία 
,ι καταργούνται με την έκδοση αποφάσεως του Υπουργού 
/είας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων περί συγκρο- 
σεως των πρωτοβάθμιων συμβουλίων κρισεως και επιλογής 
Γρικού και οδοντιατρικού προσωπικού. Ο τροπος και η 
ιδικασία εκκαθαρίσεως των υποθέσεων που εκκρεμούν 
α καταργούμενα συμβούλια καθορίζεται με την ίδια υ- 
υργική απόφαση.
5. Η κατάταξη των ιατρών μετά την τελική αξιολόγηση 
'εται με αριθμητική σειρά, ρύμφωνα με τα προσόντα πού 
γκεντρώνουν.
Λ Η θητεία των μελών των συμβουλίων ορίζεται τριετής. 
τά τη διάρκεια της θητείας τα τυχόν δημιουργούμενα 

ι συμπληρώνονται με την ίδια διαδικασία γα  το υπόλοιπο 
ς θητείας.
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
ινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος λειτουργίας 
ν πρωτοβάθμιων συμβουλίων κρίσης και επιλογής, η 
δικασία λήψεως αποφάσεων, τα κωλύματα των μελών, η 
ιπλήρωση των μελών, η προθεσμία υποβολής εισηγήσεων 

έκδοσης αποφάσεων και κάθε άλλη διαδικαστική λε- 
ιμέρεια που απαιτείται γ α  τη λειτουργά των συμβουλίων 
σεως και επιλογής του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 67
Δευτεροβάθμια συμβούλια επιλογής

. Συνιστώνται δευτεροβάθμια συμβούλια επίΛογής ιατρί- 
ι και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
ακολούθως:
) Πρώτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα 
■ Αθήνα, β) Δεύτερο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής 
έδρα την Αθήνα, γ) Τρίτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο ε

πιλογής με έδρα τη Θεσσαλονίκη, δ) Τέταρτο δευτεροβάθμιο 
συμβούλιο επιλογής με έδρα την Πάτρα, ε) Πέμπτο δευ
τεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα το Ηράκλειο, στ) 
Έκτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα τα Ιωάν
νινα. ζ) Έβδομο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα 
την Αλεξανδρούπολη, η) Όγδοο δευτεροβάθμιο συμβούλιο 
επιλογής με έδρα τη Λάρισα. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτού
νται τα δευτεροβάθμια συμβούλια επιλογής και γίνεται η 
διανομή των εχκρεμουσών προς εκδίκαση ενστάσεων,' ενώ 
καθορίζεται η περιοχή αρμοδιότητας εκάστου συμβουλίου.

2. Τα δευτεροβάθμια συμβούλια επιλογής ιατρικού και 
οδοντιατρικού προσωπικού αποτελούνται από:

α) Το διευθυντή της περιφερειακής διευθύνσεως υγείας 
της υγειονομικής περιφέρειας, στην έδρα της οποίας ευ- 
ρίσκεται το δευτεροβάθμιο συμβούλιο, με το νόμιμο ανα
πληρωτή του.

β) Έναν (1) ανώτερο δικαστικό λειτουργό, ως πρόεδρο, 
που ορίζεται από τον προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου 
στον οποίο απευθύνεται ο Υπουργός Δικαιοσύνης, με το 
νόμιμο αναπληρωτή του.

γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου που προτείνει το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ., μαζί με το ανα
πληρωματικό του μέλος.

δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Δ.Ε.Π. του εγγύτερου Ιατρικού 
Τμήματος Α.Ε.Ι., με τον αναπληρωτή του, που ορίζεται από 
αυτό. Ο εκπρόσωπος Δ.Ε.Π. πρέπει να είναι κάτοχος της 
ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας με τη θέση γα  την οποία 
γίνεται η κρίση.

ε) Έναν εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ., ιατρό, με τον αναπλη
ρωτή του.

Ως εισηγητής στο Συμβούλιο, χωρίς δικαίωμα ψήφου, 
προτείνεται από το Δ.Σ. του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 
ιατρός που έχει αποκτήσει την ειδικότητα της θέσης γα  
την οποία γίνεται η κρίση, πριν δεκαπέντε (15) χρόνια γα 
πς θέσεις διευθυντών, δέκα (10) χρόνια γα  τις θέσεις 
επιμελητών Α' και πέντε (5) χρόνια γα  τις θέσεις επιμελητών 
Β' και Γ. Ο εισηγητής μπορεί να είναι το ίδιο πρόσωπο, 
εφόσον συγκεντρώνει τις προϋποθέσεις, γα  όλες πς βαθ
μίδες.

3. Το δευτεροβάθμιο συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό, 
κατόπιν ενστάσεως κατά των αποφάσεων των πρωτοβάθμιων 
συμβουλίων κρισεως και επιλογής ιατρικού και οδονπατρικού 
προσωπικού. Την ένσταση ασκούν είτε οι ενδιαφερόμενοι 
υποψήφιοι ιατροί ή οδοντίατροι ή ο Υπουργός Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η ένσταση κατά της 
πρωτοβάθμιας απόφασης πρέπει να υποβληθεί από τον 
ενδιαφερόμενο εντός δέκα (10) ημερών από την ημερομηνία 
κοινοποιήσεως σ' αυτόν της πρωτοβάθμιας απόφασης. Επί 
υποβολής ενστάσεως κατά της πρωτοβάθμιας κρίσης στο 
δευτεροβάθμιο συμβούλιο, αναστέλλεται η διαδικασία διο
ρισμού μέχρι εκδόσεως τελικής αποφάσεως από το δευ
τεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής, το οποίο οφείλει να συ
νεδριάσει εντός δύο (2) μηνών από την ημερομηνία υποβολής 
της τελευταίας ενστάσεως. Μετά την κρίση στο δευτερο
βάθμιο συμβούλιο, διορίζεται ο προκριθέίς από το δευτε
ροβάθμιο συμβούλιο.

4. Οι παράγραφοι 3 και 7 του προηγούμενου άρθρου 
έχουν εφαρμογή και για τα συμβούλια του παρόντος άρθρου.

5. Τα συμβούλια επιλογής του προηγούμενου και του 
παρόντος άρθρου είναι σε απαρτία όταν παρίστανται τα 
τρία από τα πέντε μέλη του.
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6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας καί 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ο τρόπος λειτουργίας 
των συιιβουλίων, η διαδικασία λήψεως αποφάσεων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

7. Οταν πρόκειται για κρίση και επιλογή οδοντιάτρων, 
όπου στα συμβούλια επιλογής του προηγούμενου και του 
παρόντος άρθρου προβλέπεται συμμετοχή ιατρικού τμήμα
τος και ιατρικών φορέων ή ιατρών, συμμετέχουν ανΤ αυτών 
εκπρόσωποι των αντίστοιχων οδοντιατρικών τμημάτων, ο
δοντιατρικών φορέων και οδοντίατροι, που ορίζονται με 
αντίστοιχη διαδικασία.

8. Μέχρι τη συγκρότηση των δευτεροβάθμιων συμβουλίων 
επιλογής, λειτουργούν τα υπάρχοντα, που έχουν συσταθεί 
για το λόγο αυτόν, τα οποία και καταργούνται με την έκδοση 
απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων περί συγκροτησεως των δευτεροβάθμιων συμ
βουλίων επιλογής του άρθρου αυτού. Ομοίως καθορίζεται 
ο τρόπος και η διαδικασία εκκαθαρίσεως των υποθέσεων 
που εκκρεμσύν.

Άρθρο 63
Μεταβατικές διατάξεις για τις ενστάσεις, που 

εκκρεμούν για τους ιατρούς του κλάδου Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί, που υπηρετούν μέχρι τη δημοσίευση του 
παοόντος νόμου, εφόσον με την έκδοση της απόφασης 
του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσεως ή δικαστικής α- 
ποφάσεως χάνουν τη θέση τους, επαναδιορίζονται σε ο- 
μοιόβαθμη με αυτήν, που χάνουν θέση και, αν δεν υπάρχει 
κενή τέτοια, σε θέση, που συνιστάται με την απόφαση 
επαναδιορισμού, στην ίδια υγειονομική περιφέρεια της Χώ
ρας, σύμφωνα με τις ανάγκες της Υπηρεσίας. Η τοποθέτηση 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων με σύμφωνη γνώμη του υπηρεσια
κού συμβουλίου της παρ. 2 του άρθρου 29 του ν. 1579/1985.

2. α. Ιατροί, που διορίστηκαν μέχρι τη δημοσίευση του
νόμου αυτού, σε θέσεις κλάδων ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχασαν 
ή χάνουν τη θέση τους ύστερα από δικαστική απόφαση για 
λόγους, που αναφέρονται στη νομιμότητα της πράξης προ
κήρυξης της θέσης, που κατέλαβαν, επαναδιορίζονται σε 
ομοιόβαθμη θέση της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομείο. 
Εάν δεν υπάρχει τέτοια κενή θέση, διορίζονται σε θέση, 
που συνιστάται με την απόφαση διορισμού στο ίδιο νοσο
κομείο. .

β. Η παρ. 4 του άρθρου 29 του ν. 1579/1985 αντικαθίσταται 
ως εξής:

'4. Οι ιατροί, που διορίζονται σε θέσεις προσωποπαγείς, 
τοποθετούνται σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας ή άλλες 
μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης της ίδιας υγειονομικής 
περιφέρειας και σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας, 
από το αρμόδιο υπηρεσιακό συμβούλιο, αφού συνεκτιμηθούν 
από αυτό θέματα συνυπηρετήσεως συζύγων, η αίτηση του 
ενδιαφερόμενου ιατρού και οι ανάγκες της υπηρεσίας, σύμ
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5 του ν. 1579/1985.'

γ. Ιατροί που δικαιώνονται με δικαστική απόφαση ή διοι
κητική πράξη και 'έχουν υπερβεί το εξηκοστό πέμπτο (65) 
έτος της ηλικίας δε διορίζονται σε θέσεις του κλάδου 
ιατρών Ε.Σ.Υ..

3. ΟΧ θέσεις, που καταλαμβάνουν οι ιατροί, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 1 και της περιπτώσεως α' της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, καταργούνται με την 
αποχώρηση των ιατρών για οποιονδήποτε λόγο από πς 
θέσεις α υ τ έ ς ,  αν δεν π ρ ο υ π η ρ χ α ν  ως κενές.

4. Ο διορισμός των ιατρών, που δικαιώνονται με αποφάσεις 
των διοικητικών δικαστηρίων ή των δευτεροβάθμιων συμ
βουλίων κρίσεως, ανατρέχει στην ημερομηνία εκδόσεως της 
ακυρούμενης διοικητικής πράξης, ο διαδρομών εκτός υπη
ρεσίας χρόνος προσμετράται για κάθε περίπτωση, εκτός 
της απολήψεως αποδοχών αναδρομικά, αυτοί δε· υπηρετούν 
στη θέση για το υπόλοιπο της θητείας τους. Ως προς το 
καθεστώς εργασιακής σχέσεως ισχύουν οι διατάξεις της 
επόμενης παραγράφου του άρθρου αυτού.

5. Ιατροί, που δικαιώνονται κατόπιν αποφάσεως των διοι
κητικών δικαστηρίων ή των δευτεροβάθμιων συμβουλίων 
κρίσεως για ενστάσεις, που υποβλήθηκαν μέχρι τη δημο
σίευση του παρόντος, αν μεν υπηρετούν στον κλάδο ιατρών 
Ε.Σ.Υ., διορίζονται στη νέα τους θέση ως μόνιμοι δημόσιοι 
λειτουργοί, άλλως διορίζονται επί θητεία, σύμφωνα με πς 
διατάξεις των παραγράφων 4 και 5 του άρθρου 63 του 
παρόντος, ισχυουσών των διατάξεων των άρθρων 70 και 
71 του παρόντος νόμου.

6. Οι διατάξεις του άρθρου αυτού ισχύουν και για τους 
οδονπάτρους, όπου αυτοί δεν αναφέρονται.

Άρθρο 69
Διοδικσσία πλήρωσης θέσεων κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Η πλήρωση των θέσεων του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται, ύστερα από προκήρυξή τους, από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προκειμένου 
για τους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης και από τα 
διοικηπκά συμβούλια των νοσοκομείων για την υπόλοιπη 
επικράτεια μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η προκήρυξη των θέσεων 
των κέντρων υγείας γίνεται από π ς διευθύνσεις υγείας, 
που υπάγονται τα κέντρα υγείας.

2. Κάθε ιατρός μπορεί να υποβάλλει αίτηση και να κριθεί 
για περισσότερες της μιας θέσεων. Οι υποψήφιοι ιατροί και 
οδοντίατροι κρίνονται από τα συμβούλια επιλογής ιατρικού 
και οδοντιατρικού προσωπικού του νόμου αυτού.

3. Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων, 
λαμβάνονται υπόψη τα εξής:

α. Η ιατρική προϋπηρεσία ποσοτική και ποιοτική (σε 
νοσοκομεία, κέντρα υγείας, μονάδες πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας, ασφαλιστικούς οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

β. Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα.
γ. Η εχπαιδευτική δραστηριότητα, ως εκπαιδευτή ή εκ- 

παιδευομένου.
δ. Η συνέντευξη ενώπιον του συμβουλίου επιλογής όλων 

των υποψηφίων.
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται ο τρόπος υπολογισμού 
και κατατάξεως των κριτηρίων για τη συγκριτική αξιολόγηση 
των υποψηφίων όπως: επιστημονικοί τίτλοι, διδακτορική 
διατριβή, διατριβή επί υφηγεσία, επιστημονικές εργασίες, οι 
δημοσιεύσεις σε ξένα και ελληνικά περιοδικά, οι ανακοινώ
σεις σε επιστημονικά συνέδρια, ο χρόνος άσκησης της 
ειδικότητας, η μετεκπαίδευση στο εξωτερικό, ο χρόνος 
προϋπηρεσίας σε νοσοκομεία ή άλλες μονάδες περίθαλψης, 
ο χρόνος προϋπηρεσίας στο στρατό, ο χρόνος προϋπη
ρεσίας στην ύπαιθρο, ο βαθμός πτυχίου, το εκπαιδευτικό 
έργο και κάθε άλλο στοιχείο, που μπορεί να συμπεριληφθεί 
στην έννοια των κριτηρίων, που ορίζονται στην παρούσα 
παράγραφο. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται και ο υπο
λογισμός κατά αντικειμενικό τρόπο των κριτηρίων για τη 
συγκριπκή αξιολόγηση των υποψηφίων.
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~¿ο κάθε διορισμό στον κλάδο ιατρών εφαρμόζονται 
το πιο Γ-σνο) κριτήρια. Τα συμβούλια κρίσεως και επιλογής 
κατατάσσουν τους υποψηφίους με τη σειρά αξιολονήσεώς 
:ους για κείθε 9ίση για την οποία έχουν υποβάλλει υπο
ψηφιότητα. Εάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προ
σόντα. προιασσεται κατά σειρά : 

α. Εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει περίπτωση 
συνυπηρετησεως συζύγου.

2. Εκείνος που διαμένει στο νομό που βρίσκεται το 
.οσοκομειο δέκα (10) τουλάχιστο χρόνια συνεχώς.

Οι περιπτώσεις α και β' ισχύουν και για τους Νομούς 
Αττικής και Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων διορίζεται ο 
πρώτος στη σειρά αξιολογήσεως ή ο δεύτερος, αν ο πρώτος 
δεν αποδέχεται το διορισμό ή συντρέχει κώλυμα ή κατά 
σειρά ο τρίτος, αν οι δύο πρώτοι δεν αποδεχτούν το 
διορισμό ή συντρέχει κώλυμα. Υποψήφιοι, που κατέλαβαν 
θέση στη σειρά αξιολογήσεως μετά τον τρίτο, δε διορίζονται. 
Εάν διαπιστωθεί ότι ο υποψήφιος, που αξιολογήθηκε από 
το συμβούλιο επιλογής σε θέση διορισμού, δεν είχε τα 
απαραίτητο από το νόμο τυπικά προσόντα, ο Υπουργός 
ν γειας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να 
-οοχωοησει στο διορισμό του αμέσως επόμενου. Δε διο- 
σζεται επίσης ο ιατρός, που α) δεν είναι γραμμένος στα 
„πτοώα αορενων ή για γυναίκες στα γενικά μητρώα δημοτών,
3.' δεν έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις 
γ δεν έχει νόμιμα απαλλαγεί, γ) είναι ανυπότακτος ή 
καταδικασμένος για λιποταξία, δ) έχει στερηθεί τα πολιτικά 
του δικαιώματα, για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση, ε) έχει 
καταδικαστεί για κακούργημα, έγκλημα κατά των ηθών, 
κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλαστογραφία, ψευδορκία, ψευδή 
καταυηνυσπ, συκοφαντική δυσφήμηση, δωροδοκία, δόλια 
χρεωκοπία η για εγκλήματα, που ανάγονται στην προστασία 
του δημοκρατικού πολιτεύματος, στ) δεν είναι υγιής και ζ) 
δεν είναι γραμμένος στον ιατρικό σύλλογο της περιοχής 
οπού και η θέση. Επίσης, δε διορίζονται οι ιατροί, που δεν 
έχουν εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου ή δεν έχουν 
νόμιμη απαλλαγή και ο διορισμός τους αφορά σε θέσεις 
νοσοκομείων ή κέντρων υγείας των Νομών Ατπκής και 
Θεσσαλονίκης. Σε αυτήν την περίπτωση μπορεί ο ιατρός 
να υποβάλει υποψηφιότητα, αλλά στη θέση θα μπορεί να 
διορισθεί μετά την εκπλήρωση της υποχρεώσεως υπηρεσίας 
•παιθρου, που ορίζει το ν.δ. 67/1968. Προς τούτο υποβάλλει 
ιτηση αναστολής του διορισμού του για όσο χρονικό 

διάστημα απαιτείται προκειμένου να εκπληρώσει την υπη
ρεσία υπαίθρου.

6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι πα
θήσεις και βλάβες της υγείας, που παρεμποδίζουν το διο
ρισμό ιατρών, καθώς και οι αρμόδιες επιτροπές για την 
πιστοποίηση της υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται τα δικαιο- 
λογητικά. που πρέπει να προσκομίσει ο ιατρός για το 
διορισμό του

7. Οι διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού ισχύουν και 
για τους υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του παρόντος, 
ιατρούς.

8. Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα 
προσόντα κατά το χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής 
των δικαιολογητικών.

9 Δε γίνονται δεκτά δικαιολογηπκά μετά τη λήξη της

προσθεσμίας υποβολής τους.
10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται η διαδικασία και. ο 
τρόπος προκηρύξεως των θέσεων, η προθεσμία και ο 
τρόπος υποβολής δικαιολογητικών από τους υποψηφίους, 
τα καθήκοντα των μελών των συμβουλίων κρίσεων και 
επιλογής και των εισηγητών τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

11. Περιοχές όπου οι κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοι
νωνιακές και οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδεδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληψη θέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας ή τους 24ωρης 
ετοιμότητας υγειονομικούς σταθμούς μπορεί με προεδρικό 
διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προε
δρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, να χαρακτηρίζονται ως προ
βληματικές και άγονες περιοχές. Περιοχή με την έννοια 
της διατάξεως αυτής μπορεί να θεωρηθεί ολόκληρος νομός 
ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό, που είναι έδρα νοσοκομείου ή 
κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού 24ωρης ετοιμότητας. 
Οι άγονες και οι προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε 
Α' και Β' κατηγορίας. Κατηγορίας Α'( είναι οι περιοχές όπου 
οι συνθήκες, που ορίζονται με π ς  διατάξεις της παραγράφου 
αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιάζονται 
ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το προεδρικό 
διάταγμα χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο 
προεδρικό διάταγμα μπορεί να θεσπίζονται ειδικά οικονομικά, 
υπηρεσιακά ή ηθικά κίνητρα για την προσέλκυση ιατρών 
στις θέσεις των νοσοκομείων και κέντρων υγείας ή υγειο
νομικών σταθμών 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα 
τους στις περιοχές αυτές. Οι διατάξεις της παραγράφου 
αυτής μπορεί να εφαρμόζονται και σε άγονες ειδικότητες 
ιατρών ή άλλων κλάδων προσωπικού κατά περιοχή με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ
γών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
Οικονομικών.

12. Μέχρι να εκδοθούν οι υπουργικές αποφάσεις και το 
προεδρικό διάταγμα, που προβλέπονται από πς διατάξεις 
του παρόντος άρθρου,' για τη διαδικασία πλήρωσης των 
θέσεων του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., την προκήρυξη και τα 
κριτήρια, εφαρμόζονται οι διατάξεις, που ισχύουν κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος οι οποίες και καταργούνται με 
την έκδοση των υπουργικών αποφάσεων.

Άρθρο 70
θητεία των ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

-  Επαναπρ?οκήρυξη θέσεων

1. Καθιερώνεται η θητεία για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. 
όλων των κατηγοριών και βαθμιδών. Κάθε ιατρός έχει 
δικαίωμα παραμονής στην ίδια ή άλλη ομοιόβαθμη θέση 
μέχρι τρεις (3) θητείες.

2. Κάθε θέση ιατρού του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης ή μερικής απασχόλησης, επα- 
ναπροκηρύσσεται όταν ο ιατρός που την κατέχει συμπλη
ρώσει σε αυτήν υπηρεσία τεσσάρων (4) ετών, αν πρόκειται 
για θέσεις επιμελητών Α' ή Β' ή Γ, και πέντε (5) ετών για 
θέσεις διευθυντών. Για την κατάληψη των θέσεων, που 
επαναπροκηρύσσονται, υποβάλλουν υποψηφιότητα ιατροί, 
που υπηρετούν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., ή έκτος του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.. Ο ιατρός, που κατέχει τη θέση που 
επαναπροκηρύσσεται, έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιό
τητας για επανατοποθέτησή του σε αυτήν η άλλη ομοιόβαθμη
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9εση. για τρεις (3) συνολικά θήτείες. Αν το αρμόδιο συμ
βούλιο επιλογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη 
της θέσεως, τότε ο ιατρός, που χάνει τη θέση, αν μεν 
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης κι έχει διο
ριστεί μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, τοποθε
τείται σε οποιαδήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση νοσοκομείου, 
αν υπηρετούσε σε νοσοκομείο, ή κέντρου υγείας, ή τοπο
θετείται ως υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό και προσφέρει 
τις υπηρεσίες του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας, ή άλλη 
μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Αν ο ιατρός που 
χάνει τη θέση είναι μερικής απασχόλησης ή πλήρους και 
αποκλειστικής και έχει διοριστεί στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. 
για πρώτη φορά μετά την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόμου, εξέρχεται της υπηρεσίας του.

3. Η τοποθέτηση των ιατρών πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, που υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του 
νομού αυτού και χάνουν τη θέση κατά την επαναπροκήρυξή 
της, γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γνώμη του υπηρεσιακού 
συμβουλίου του άρθρου 29 του ν. 1579/1985, σύμφωνα με 
τις ανάγκες της -υπηρεσίας, στην ίδια υγειονομική περι
φέρεια.

-  Ό λες οι θέσεις στις οποίες υπηρετούν οι ιατροί, κατα 
τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, επαναπροκηρύσσονται 
με τη συμπλήρωση υπηρεσίας στις θέσεις αυτές πέντε (5) 
ετών, απο τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα 
της Κυβερνησεως. Κατ' εξαίρεση, οι θέσεις των ιατρών 
εκείνων, που συμπληρώνουν συνεχή υπηρεσία εννέα (9) 
ετών ως επιμελητές Α',Β',Γ, ή δέκα (τ0) ετών ως διευθυντές, 
επαναποοκηρύσσονται με τη συμπλήρωση της πιο πάνω 
υπηρεσίες και πριν την παρέλευση των πεντε (5) ετών.

5. Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρείται 
ότι θα υπηρετησουν την πρώτη τους θητεία στη θέση μετά 
την προκήρυξή, που θα γίνει, σύμφωνα με τις διατάξεις της 
αμέσως ποοηγούμενης παραγράφου του άρθρου αυτού.

6. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλλουν αίτηση 
για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης, μόνο μετά παρέλευση 
διετίας από την ημερομηνία κατάληψης της θέσεως στην 
οποία υπηρετούν. Σε αντίθετη περίπτωση, υποβάλλουν πα
ραίτηση, προκειμένοΰ να διεκδικήσουν νέα θέση. Η κατάληψη 
της νέας θέσεως γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας που 
απομένει από την προηγούμενη θέση.

7. Ό λες οι θέσεις προκηρύσσονται τέσσερις (4) μήνες 
προ της ημερομηνίας λήξεως της θητείας. Οι ιατροί, που 
κατέχουν τις προκηρυσσόμενες θέσεις, εξακολουθούν να 
υπηρετούν κανονικά λαμβάνοντες πλήρεις αποδοχές μέχρι 
την ημερομηνία επαναπληρώσεως των θέσεων από τους 
ίδιους ή άλλους ιατρούς.

8. Οι διατάξεις του άρθρου 52 του ν. 1759/1988 και της 
παραγράφου 5 του άρθρου 2 του ν. 1579/1985 εφεξής δεν 
ισχύουν. Οι προσωποπαγείς θέσεις, που τυχόν συστάθηκαν 
με τις διατάξεις του άρθρου 52 του ν. 1759/1988, καταρ- 
γούνται, όταν για οποιονδήποτε λόγο κενωθούν.

9. Σε περίπτωση που προκηρυχθείσα θέση δεν διεκδικείται 
από άλλους υποψηφίους, ο ιατρός, που κατέχει τη θέση, 
μπορεί να παραμείνει σ' αυτή για περισσότερες από τρεις 
(3) θητείες. Η θέση επαναπροκηρύσσεται μετά τη συμπλή
ρωση πλήρους θητείας από τον κατέχοντα τη θέση ιατρό.

'Αρθρο 71
Ελεύθερη επιλογή εργοσιοκών σχέσεων - Έξοδος 

οπό την υπηρεσία

1. Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
που υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, 
μπορούν:

α) Να μεταβάλουν την εργασιακή τους σχέση και να 
γίνουν μερικής απασχόλησης με υπεύθυνη δήλωση του 
ν. 1599/1986. Με‘τη δήλωση αυτήν ο ιατρός υπηρετεί πλέον 
ως μερικής απασχόλησης, υπαγόμενος πλέον στο καθεστώς, 
που προβλέπεται για τους ιατρούς αυτούς. Η παραμονή 
του ιατρού στη θέση αυτή διαρκεί επί τρία (3) έτη από την 
ημερομηνία υποβολής της υπεύθυνης δήλωσης για μεταβολή 
της εργασιακής σχέσης. Με τη συμπλήρωση των 3 ετών η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και μέχρι επαναπληρώσεως της 
θέσης αυτής ο ιατρός, που την κατέχει, εξακολουθεί να 
παραμένει ο αυτήν. Αν τη θέση καταλάβει ο ιατρός, που 
την κατείχε και μετέβαλε την εργασιακή του σχέση, θεωρείται 
ότι υπηρετεί την πρώτη θητεία στη θέση αυτήν, άλλως 
εξέρχεται της υπηρεσίας. Το δικαίωμα υποβολής υπεύθυνης 
δήλωσης για αλλαγή των εργασιακών σχέσεων δεν υπόκειται 
σε περιοριστικούς χρονικούς όρους. Σε περίπτωση, που για 
τη συμπλήρωση της θητείας απομένουν λιγότερα από τρία 
χρόνια, τότε ο ιατρός, που μεταβάλλει την εργασιακή του 
σχέση, υπηρετεί στη θέση αυτή για το υπόλοιπο της θητείας 
του.

β) Να παραμείνουν στην πλήρη και αποκλειστική απα
σχόληση υπηρετούντες κανονικά κατά τις κείμενες διατάξεις 
του νόμου αυτού ως μόνιμοι δημόσιοι λειτουργού

2. Ιατροί, που εντάσσονται στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., 
για πρώτη φορά μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, 
έχουν δικαίωμα να επιλέξουν την εργασιακή τους σχέση, 
ως πλήρους ή μερικής απασχόλησης, δηλώνοντας τούτο 
με αίτησή τους κατά το διορισμό τους.

3. Οι διατάξεις της παραγράφου 1, περίπτωση α' και 2 
του παρόντος άρθρου δεν έχουν ισχύ για τους οδοντιάτρους 
που δεν κατέχουν τίτλο ειδικότητας, οι οποίοι υποχρεούνται 
να παραμείνουν ως οδοντίατροι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης.

4. Σε κάθε περίπτωση, που ο ιατρός συμπληρώσει το 
εξηκοστό πέμπτο (65) έτος της ηλικίας -εξέρχεται της 
υπηρεσίας, ανεξαρτήτως άπό την ημερομηνία λήξεως της 
θητείας του. Η θέση που κενούται επαναπροκηρύσσεται.

5. Στις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου δεν 
εμπίπτει το ιατρικό προσωπικό, που παραμένει στην υπη
ρεσία, κατά τη δημοσίευση-του παρόντος κατ' εφαρμογήν 
των διατάξεων της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 
1902/ 1990, το οποίο αποχωρεί με τη συμπλήρωση 35ετούς 
συντάξιμης- υπηρεσίας και ουχί πάντως πέραν του 67ου 
έτους της ηλικίας του.

6. Διατελέσαντες υφηγητές, προ της εφαρμογής του ν. 
1397/1983 και ενταχθέντες στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. κατά 
την πρώτη εφαρμογή του ως διευθυντές, παραμένουν στην 
ενεργό υπηρεσία μέχρι της συμπληρώσεως του 67ου έτους 
της ηλικίας τους, κατά παρέκκλιση πόσης αντιθέτου δια- 
τάξεως.

7. α. Οι ιατροί, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του
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'.cpnvrcc \όμου σε ποοσωηοπαγεις· θέσεις, καθώς και οι 
πτροι, πο_ υπάγονται στις μεταβατικές διατάξεις του άρθρου 
•53 του πορόντος vóuou, έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης 
επιλογές της εργασιακής τους σχέσης, σύμφωνα με τις 
κείμενος διατάξεις.

,'ί. Ο; ιατροί, που υπηρετούν σε προσωποπαγή θέση, 
.μπορούν να μεταβάλλουν την εργασιακή τους σχέση με 
τη·/ Ιδια ίιοδιχασία της παραγοάφου 1 του άρθρου αυτού, 
της θέσης τους μετατρεπόμενης στην περίπτωση αυτή σε 
οργανική, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι προσωποπαγείς θέσεις, που 
μετατοεπονται σε οργανικές με τη διαδικασία αυτήν καταρ- 
νούνται μετά την αποχώρηση του ιατρού από την υπηρεσία 
για οιονόπποτε λόγο.

0. Θ εσ ε ια  του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που κενούνται καθ' 
οιονδήποτε τοόπο, επαναπροχηρύσσονται, εκτός εάν υ®1- 
σταται στο ίδιο τμήμα προσωποπαγής ομοιόβαθμη θέση, 
οποτε σ κατόχων αυτή δύνοται με δήλωσή του υποβαλλομένη 
εντός μηνάς να καταλάβει την οργανική θέση. Επί υπορξεως 
περισσότερων ιατρών, που κατέχουν προσωποπαγείς ο- 
μοιόβαθυες θέσεις με τπν κενούμενη οργανική στο ίδιο 
τμήμα, τη θέση καταλαμβανει ο ιατρός, που κατέχει την 
προσωποπαγή θέση περισσότερο χρονο.

9. Οι λεπτομέρειες περί υποβολής υπεύθυνης δήλωσης 
για μεταβολή της εογασιακής σχέσης των υπηρετούντων 
ιατρών καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

’Αρθρο 72
Εξέλιξη στον κλάδο

",. Η βαθμολογική εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων 
γίνεται με την κατάληψη κενής θέσεως αμέσως ανώτερου 
βαθμού ene αυτόν που έχουν, μετά από προκήρυξη της 
θέσης και κρίση, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

2. Η εξέλιξη αε ανώτερο βαθμό, κατά την προηγούμενη 
παοάνραφο. γίνεται εφόσον οι ενδιαφερόμενοι έχουν τα 
προσόντα της nap. 2 του ápGoou 65 του νόμου αυτού.

3. Οι οδοντίατροι, που έχουν το βαθμό επιμελητή Γ', για 
να εξελιχθούν σε θέση επιμελητή Β\ πρέπει νά έχουν 
συμπληρώσει σε κάθε περίπτωση πέντε (5) χρόνια άσκησης 
του επαγγέλματος.

Α Σε περίπτωση, που ο ιατρός δεν καταλάβει ανώτερη 
θέση, μετά τη συμπλήρωση και της τρίτης θητείας του, δεν 
μπορεί να διεκδικήσει εκ νέου τη θέοη του, η οποία προ
κηρύσσεται εντός δύο (2) μηνών. Εφόσον ο ιατρός αυτός 
υπηρετούσε στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού, τίθεται στη διάθεση του Υπουργείου 
Υγείας, Ποόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τοποθε
τείται με τον ίδιο βαθμό στην ίδια υγειονομική περιφέρεια, 
σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας κατά τις κείμενες 
διατάξεις. Σε κάθε περίπτωση οι ιατροί, που εμπίπτουν στις 
διατάξεις των προηγούμενων εδαφίων της παραγράφου 
αυτής, μπορούν μετά παρέλευση διετίας να διεκδικήσουν 
ανώτερη θέση.

Άρθρο 73 
Χρόνος εργασίας

1. Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
εργάζονται πέντε (5) ημέρες την εβδομάδά σε συνεχές 
πρωινό οκτάωρο ημερησίως.

2. Οι ιατροί μερικής απασχόλησης εργάζονται πέντε (5)

ημέρες την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό πεντάωρο ημε
ρησίως.

3. Οι σύμβουλοι ιατοοί υποχρεούνται να μεταβαίνουν στο 
νοσοκομείο εντός εύλογου χρονικού διαστήματος, όταν 
κληθούν κατά τη διάρκεια του ωραρίου των ιατρών μερικής 
απασχόλησης, προκειμένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους. Παρόμοια υποχρέωση έχουν ειδικώς και σε άλως 
εξαιρετικές περιπτώσεις και μπορεί να καλούνται και εχτός 
του ωραρίου τούτου.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο εργασίας ενιαία 
για όλα τα νοσοκομεία-ή κέντρα υγείας. Η τροποποίηση 
του καθημερινού ωραρίου ή η εφαρμογή διακεκομμένου 
ωραρίου δυνατόν να γίνει, λόγω ειδικών συνθηκών, μετά 
από πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου και εισήγηση του 
αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ. ή του ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον τα ΠΕ.Σ.Υ δεν 
έχουν συγκροτηθεί, και απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 74 
Άδειες

1. Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάθε χρόνο άδεια 
22 εργάσιμων ημερών. Από το χρόνο αυτόν αφαιρείται ο 
χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. Εφόσον 
το ζητήσουν οι ιατροί με αίτησή τους, τα 2/3 τουλάχιστον 
της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται για τη χρονική 
περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμβρίου, 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 οι ιατροί. Ιατροί με ειδικότητα ακτινολόγων 
ή ιατροί, που εργάζονται σε περιβάλλον ιοντίζουσας ακτι
νοβολίας διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης άδειας, σύμφωνα 
με τις κείμενες διατάξεις. Στους ιατρούς Ε.Σ.Υ. μπορεί να 
χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκεκριμένο εκπαιδευτικό 
άκοπά, μέχρι ένα (1) χρόνο με διπλάσιες αποδοχές και 
μέχρι δύο (2) χρόνια χωρίς αποδοχές σε κάθε βαθμό για 
μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονικών 
προγραμμάτων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στο 
εξωτερικό. Για τη μετεκπαίδευση ή την παρακολούθηση 
ειδικών επιστημονικών προγραμμάτων στην Ελλάδα, οι ιατροί 
του κλάδου Ε.Σ.Υ. λαμβάνουν τις κανονικές αποδοχές τους. 
Η μετεκπαιδευτική άδεια χορηγείται με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μετά από εισήγηση τοϋ ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του οικείου 
ΠΕ.Σ.Υ., εφόσον έχει συ σταθεί, άλλως μετά γνώμη του 
ΚΕΣ.Υ.. Για τη χορήγηση εκπαιδευτκής άδειας στο εξω
τερικό απαιτείται η πιστοποίηση και βεβαίωση του ιδρύματος 
ή του διευθυντή του τμήματος της αλλοδαπής ότι αποδέ
χονται τον υποψήφιο προς μετεκπαίδευση ιατρό. Είναι 
δυνατόν η μετεκπαιδευτική άδεια να χορηγείται και \  σε 
μικρότερα του ενός έτους χρονικά διαστήματα, όχι όμως 
λιγότερο των δύο (2) μηνών. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής 
άδειας στο εξωτερικό, είναι απαραίτητη η αποδεδειγμένη 
γνώση της ξένης γλώσσας, που απαιτείται κάθε φορά.

2. Οι ιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές 
και αποχωρούν προ της λήξεως της θητείας τους, υπο
χρεώνονται να επιστρέφουν στο διπλάσιο το σύνολο των 
αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της άδειας. Η είσπραξη 
γίνεται σύμφωνο με τις διατάξεις του νόμου για την είσπραξη 
των δημοσίων εσόδων.
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3. Στους ιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών 24ωρης 
εφημερίας χορηγείται, ύστερα από αίτησή τους, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νο
σοκομείου, εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές μέχρι ενα (1) 
μήνα για κάθε διετία, για παρακολούθηση μετεκπαιδευτικών 
προγραμμάτων ή για απασχόληση σε ερευνητική εργασία 
σε περιφερειακό νοσοκομεία, πέρα από την εκπαιδευτική 
άδεια της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μετά οπό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις 
και η διαδικασία για τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Στους ιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και 
επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.

5. Κάθε ιατρός του Ε.Σ.Υ., καθώς και οι ειδικευόμενοι 
ιατροί δικαιούνται 15 ημέρες το χρόνο άδεια μετ' αποδοχών 
για παρακολούθηση επιστημονικών συνεδρίων. Η παρακο
λούθηση πρέπει να πιστοποιείται αμέσως μετά τη λήξη του 
συνεδρίου, άλλως σε αντίθετη περίπτωση παρακρατούνται 
οι αποδοχές και δεν προσμετράται ο χρόνος στην ειδικότητα.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων επιτρέπεται να χορηγείται, μετά 
από γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ., άδεια άνευ αποδοχών μέχρις ενός 
έτους σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. προκειμένου να προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους σε μη κερδοσκοπικού χρακτήρα ανθρω
πιστικές οργανώσεις. Με ίδια απόφαση καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις και η εν γένει διαδικασία για τη χορήγηση 
της εν λόγω άδειας.

Άρθρο 75
Μετακίνηση - Απόσπαση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέ
ντρο υγείας. Κάθε ιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο 
Φορές σε κάθε βαθμό κάι θητεία και για χρονικό διάστημα 
όχι μεγαλύτερο των έξι (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη 
αυτήν εξαιρούνται οι ιατροί-μητέρες με παιδιά κάτω των 6 
ετών. Η απόσπαση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Κατ' εξαίρεση η απόσπαση ιατρού μπορεί να παρατεί- 
νεται και μέχρι τρία (3) χρόνια συνολικά, άν ο ενδιαφερό
μενος συναινεί και υπάρχει θετική εισήγηση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου στο οποίο ανήκει, αλλά και του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου στο οποίο αποσπάται.

3. Στους ιατρούς, που μετακινούνται εκτός έδρας του 
νομού στον οποίο ανήκει η μονάδα που υπηρετούν, πλην 
αυτών που μετακινούνται για εκπλήρωση υποχρέωσης υ
πηρεσίας υπαίθρου,τους καταβάλλεται προσαύξηση πενήντα 
τοις εκατό (50%) επί του βασικού τους μισθού. Η προσαύξηση 
του πενήντα τοις εκατό (50%) δε καταβάλλεται στους 
ιατρούς, που παρατείνουν την απόσπασή τους, σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου αυτού.

4. Οι ιατρός που υπηρετούν με απόσπαση κατά τις 
διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορούν να ορίζονται και ως 
μέλη υγειονομικών επιτροπών Δημοσίου και ν.π.δ.δ..

Άρθρο 76
Μετάθεση ιατρών Ε.Σ.Υ.

ι

1. Ιατροί, που κατέχουν οργανικές θέσεις του κλάδου 
ιατρών Ε.Σ.Υ. και υπηρετούν σε νοσοκομεία των Νομών 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, μπορεί να μετατίθενται σε κενές, 
ομοιόβαθμες θέσεις της αυτής ε.5ικότητας οργανικές θέσεις 
νοσοκομείων ή κέντρων υγείες των λοιπών νομών της 
χώρας, ύστερα από ‘αίτηση του ενδιαφερομένου ιατρού. 
Μετάθεση γίνεται και σε νέα θέση, που συνιστάται για το 
λόγο αυτόν, η δε οργανική θέση, που κενούται με τη 
μετάθεση του ενδιαφερόμενου ιατρού, καταργείται αμέσως 
μετά την οριστικοποίηση της μετάθεσης του ιατρού, εκτός 
αν πρόκειται για θέση διευθυντή.

2. Μετάθεση ιατρού γίνεται και εντός των ορίων του ίδιου 
νομού, μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου, μόνο από 
νοσοκομείο σε νοσοκομείο, η δε θέση μεταφέρεται κατ' 
εφαρμογήν των διατάξεων της παρ. 7 του άρθρου 56 του 
παρόντος νόμου.

3. Η μετάθεση γίνεται με απόφαση του Υπουργού-Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ύστερα από αίτηση του 
ιατρού, γνώμη του Δ.Σ. των αντίστοιχων νοσοκομείων και 
του ΚΕ.Σ.Υ.,το οποίο εκτιμά τους λόγους, που επικαλείται 
ο ιατρός και τις υπηρεσιακές ανάγκες.

Άρθρο 77
Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές

1. Πειθαρχικά αδικήματα των ιατρών Ε.Σ.Υ. είναι τα προ- 
βλεπόμενα από τις πειθαρχικές διατάξεις του Υπαλληλικού 
Κώδικα και τα επόμενα:

α) Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος από τους 
ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή η κατοχή 
άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων της παρ. 3 
του άρθρου 63 του νόμου αυτού. Επίσης η άσκηση άλλου 
επαγγέλματος από τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ή 
τους ιατρούς συμβούλους, εκτός από τα επιτρεπόμενα στην 
παρ. 3 του άρθοου 63 του παρόντος νόμου.

β) Η 'δωροληψία και ιδίως η λήψη αμοιβής και η αποδοχή 
οποιοσδήποτε άλλης περιουσιακής παροχής για την προ
σφορά οποιοσδήποτε ιατρικής υπηρεσίας.

γ) Η συνεργασία με ιατρούς, που ασκούν ελεύθερο ε
πάγγελμα, ή και με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση 
των διατάξεων του άρθρου 63 παράγραφος 3 πλην της 
συνεργασίας για αποκλέιστικώς επιστημονικούς λόγους, 

δ) Η παράβαση κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας, 
ε) Η άνιση μεταχείριση αρρώστων στην παροχή ιατρικών 

φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.
στ) Η παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 

διατάξεων που διέπουν την οικεία υπηρεσιακή μονάδα πε
ρίθαλψης.

2. Πειθαρχικές ποινές είναι: 
α) Έγγραφη επίπληξη.
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δέκα μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό

τητας για κατάληψη θέσεως ανώτερου βαθμού από ένα (1) 
μέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπολογίζεται μόνο 
ο χρόνος κατά τον οποίο ο τιμωρούμενος έχει τα προς 
προαγωγή τυπικά προσόντα.
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δ) Οριστική παύση και
ε) Αφαίρεση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος προ

σωρινά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.
3. Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότητας 

για κατάληψη θέσεως ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβληθεί 
για τα προβλεπόμενα στην παρ.1 περιπτώσεις β', γ', δ' και 
ε του άρθρου αυτού αδικήματα, καθώς και για τα ακόλουθα: 
τη χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση ατομικών 
συμφερόντων ή τρίτων, την ατελή και μη έγκαιρη εκπλήρωση 
των καθηκόντων τους, την αδικαιολόγητη αποχή από την 
εκτέλεση των καθηκόντων, άρνηση ή παρελκυστική καθυ
στέρηση παροχής υπηρεσίας, τη μη πρέπουσα συμπεριφορά 
προς τους πολίτες, τους προϊσταμένους και λοιπούς υ
παλλήλους, τη μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως και τη 
σύνταξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο 
κριτή, χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμε
νικότητα, την παράβαση της εκ των κανόνων της ιατρικής 
δεοντολογίας επιβαλλόμενης εχεμύθειας, τη χρησιμοποίηση 
πληροφοριών τις οποίες έχουν από την υπηρεσία τους, για 
να αποκτήσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι, τη φθορά λόγω 
κακής χρησιμοποίησης, την εγκατάλειψη ή παράνομη χρη- 
σιυοποίηση πράγματος που ανήκει στο Δημόσιο ή σε ν.π.δ.δ..

4. Η ποινή αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλματος 
μπσοεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα της παρ. 1, 
πεο. α και β' του άρθρου αυτού.

5. Στα αδικήματα της παρ.1 περ. α' και β' του άρθρου 
αυτού, ο ιατρός τιμωρείται υποχρεωτικώς με ποινή οριστικής 
παύσης και σωρευτικώς με ποινή προστίμου, από 800.000 
δραχμές μέχρι 4.000.000 δραχμές.

6. Η διάταξη του άρθρου 192 παρ. 1 του π.δ. 611/1977 
εφαρμόζεται και σε περίπτωση εκκρεμούς πειθαρχικής διώ- 
ξεως των ιατρών. Σε περίπτωση εκκρεμούς πειθαρχικής 
διώξεως, ο ιατρός μπορεί να τεθεί σε αργία του άρθρου 
192 του π.δ. 611/1977.

7. Η ποινή της οριστικής παύσης μπορεί να επιβληθεί για 
τα αδικήματα της παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977, 
τα αδικήματα της παρ. 1 περ. β', γ', δ' του νόμου αυτού, 
για τα αδικήματα της χρησμοποίησης θέσης για εξυπηρέτησή 
ατομικών συμφερόντων ή* τρίτων, της ατελούς ή μη έγκαιρης 
εκπλήρωσης των καθηκόντων τους, καθώς και για τα αδι
κήματα της παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977.

8. Τα πειθαρχικά όργανα είναι αρμόδια να επιβάλλουν τις 
εξής ποινές: α) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου 
ν.π.δ.δ. έγγραφη επίπληξη κσ πρόστιμο μέχρι των αποδοχών 
δεκαπέντε (15) ημερών, β) Το περιφερειακό πειθαρχικό 
συμβούλιο τις ποινές με στοιχεία α' έως γ' της παρ. 2 του 
άρθρου αυτού, γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο κάθε 
άλλη ποινή. Για το ιατρικό προσωπικό των κέντρων υγείας 
αρμόδια είναι τα πειθαρχικά όργανα του Υπαλληλικού Κώδικα.

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

10. Κατά τα λοιπά εφαρμόζοντσ αναλόγως οι διατάξεις 
του πειθαρχικού δικαίου των δημόσων υπαλλήλων.

Άρθρο 78
Άσκηση επαγγέλματος

1. Επιτρέπεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης ή συμβούλους σε 
ημέρες και ώρες εκτός του καθημερινού πρωινού ωραρίου 
κσ της ενεργού εφημερίας, το οποίο εινσ υποχρεωμένοι 
να ακολουθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

2. Οι πιο πάνω ιατροί υποχρεούνται να θεωρήσουν ββλίο 
εσόδων-εξόδων και αποδείξεις παροχής υπηρεσών, σύμ
φωνα με τις διατάξεις του Κώδικα Φορολογικών Στοιχείων 
(π.δ. 99/1977 (ΦΕΚ 34 Α), τα οποία πρέπει να τηρούν για 
τις αμοιβές τους από την άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος.

•Άρθρο 79
Απασχόληση εκτός θέσης

Η παράγραφος 1 του άρθρου 40 του ν. 1397/1983 αντι
καθίσταται ως εξής:

*1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας κσ 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ετπτρέπετσ στους ιρτρούς του 
Ε.Σ.Υ. να απέχουν από τα καθήκοντά τους και να προ
σφέρουν υπηρεσίες σε οποιοσδήποτε φύσεως υπηρεσίες 
στο Δημόσιο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή ν.π.δ.δ. για χρονική 
περίοδο μέχρι ένα χρόνο, που μπορεί να ανανεώνεται.'

Στο άρθρο 40 του ν. 1397/1983 προστίθετσ νέα παρά
γραφος με αριθμό 5, ως εξής:

'5. Με τη διαδικασία των διατάξεων των παρ. 1 έως κσ 
3 του άρθρου αυτού μπορεί να ανατίθεντσ σε ιατρούς του 
Ε.Σ.Υ. καθήκοντα προϊσταμένων γραφείων, τμημάτων και 
διευθύνσεων νομαρχιακών υπηρεσών του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,όπου από τον 
οργανισμό του Υπουργείου προβλέπετσ προϊστάμενος υ- 
γιειονολόγος ιατρός, καθώς και καθήκοντα προέδρων ή 
αντιπροέδρων Δ.Σ. νοσοκομείων. Οι ιατροί αυτοί μπορούν 
να συνεχίζουν την επιστημονική συνεργασία με το νοσο
κομείο τούς κσ να συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημερίας. 
Οι ανωτέρω ιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω καθη
κόντων παρακολουθούν μετά από απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας κσ Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ειδικό εξά
μηνο ταχύρρυθμο μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα, σε θέματα 
υγιειονολόγου ιατρού στην Υγειονομική Σχολή της Αθήνας.'

Άρθρο 80
Ενιαίο μετεκπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας 

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας κσ Κοινωνικών Ασφαλί
σεων

1. Το μετεκπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας του Υπουρ
γείου Υγείας, Πρόνοιας κσ Κοινωνικών Ασφαλίσεων που 
αφορά στη μετά τη λήψη του πτυχίου κσ συνεχιζόμενη 
ιατρική, οδοντιατρική κσ φαρμακευτική εκπαίδευση αναδιαρ- 
θρώνεται σε ενιαία λειτουργική βάση.

2. Ιδρύετσ ν.πχδ. με έδρα την Αθήνα και με την επωνυμία 
Ενιαίος Μετεκπαιδευτικός Φορέας (Ε.ΜΕ.Φ.), ως ανώτατο 
επιστημονικό κσ γνωμοδοτικό όργανο του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για θέματα 
μετεκπαίδευσης κσ συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των ιατρών, 
οδοντιάτρων , φαρμακοποιών κσ λοιπών επαγγελμάτων 
υγείας τριτοβάθμιας εκπαίδευσης πλην νοσηλευτικής κσ 
υπάγετσ στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας κσ Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Άρθρο 81
Διάρθρωση Ε.ΜΕ.Φ-Αρμοδιότητες

1. Στο ν.π.ι.δ. του αμέσως προηγούμενου άρθρου, υπά- 
γοντσ όλα τα όργανα που θεσμοθετούνται με την έκδοση 
προεδρικού διατάγματος, που προβλέπεται στην παρ. 2 του 
παρόντος άρθρου.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση



ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩ Σ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 2377

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορί
ζεται η διάρθρωση και τα όργανα του μετεκπαιδευτικού 
φορέα, οι αρμοδιότητες αυτού, οι προϋποθέσεις και η 
διαδικασία απόκτησης τίτλου ιατρικής, οδοντιατρικής και 
φαρμακευτικής ειδικότητας, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, η 
καταλληλότητα των μονάδων υγείας για απόκτηση τίτλου 
ειδικότητας, η στελέχωση του μετεκπαιδευτικού φορέα και 
ο τρόπος διοίκησης αυτού, καθώς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια που αφορά στην εν γένει λειτουργία αυτού 
και των οργάνων του.

•
'Αρθρο 82

Άλλες συναφείς διατάξεις για την εκπαίδευση 
και μετεκπαίδευση των κίτρων

1. Ιατροί ή οδοντίατροι, που έχουν ιθαγένεια κράτους 
μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, μπορούν να διορίζονται 
σε θεσεις έμμισθων ειδικευόμενων βοηθών σε νοσηλευτικά 
ιδρύματα, με τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία που ισχύει 
για τους Έλληνες ιατρούς και οδοντίατρους. Απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η γνώση της ελληνικής γλώσσας σύμφωνα 
υε την περίπτωση α της παραγράφου 1 του άρθρου 65 
του νομού αυτού.

2. Ιατροί που υπηρετούν σε θέσεις του κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.ν μέχρι και το βαθμό του επιμελητή Α', οποιοσδήποτε 
ειδικότητας, οι οποίοι επιθυμούν να ειδικευθούν σε άλλη 
ειδικότητα, μπορούν με αίτησή τους να τοποθετηθούν ως 
υπεραοιθμοι ειδικευόμενοι σε ειδικότητες που καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, κατά προτεραιότητα, λαμβάνοντες τις απο
δοχές του βαθμού τους. Μετά την απόκτηση τίτλου της 
νέαο ειδικότητας οι ιατροί αυτοί έχουν την υποχρέωση να 
παραιιεινουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας για μία τετραετία 
με εισανωγικό βαθμό επιμελητή Β' σε κενές θέσεις σύμφωνα 
με τις ανάγκες της υπηρεσίας. Αν δεν υπάρχουν κενές 
θέσεις τότε τοποθετούνται ως υπεράριθμοι από το υπηρε
σιακό συμβούλιο του άρθρου 29 του ν. 1579/1985.

3. Ειδικευόμενοι ιατροί, που δεν μπορούν, για σοβαρούς 
λόγους υγείας, να · σύνεχίσουν την ειδικότητά τους, είναι 
δυνατόν με αίτησή τους να τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι 
σε άλλη ειδικότητα. Στους ιατρούς αυτούς δίνεται η δυνα
τότητα υπογραφής νέας σύμβασης, η διάρκεια της οποίας 
είναι ίση πρός τον απαιτούμενο χρόνο για την απόκτηση 
της νέας ειδικότητας και τους καταβάλλεται κανονικά η 
αποζημίωση για όσο χρόνο διαρκεί η νέα σύμβαση, κατ' 
εξαίρεση των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρου 1 του ν. 
123/1975. Η διαπίστωση των λόγων υγείας γίνεται από τις 
υγειονομικές επιτροπές του άρθρου 10 επ. του π.δ. 611/ 
1977. Για τη διαδικασία διορισμού του ιατρού στη νέα θέση 
του ειδικευόμενου βοηθού, ισχύουν κάθε φορά οι διατάξεις 
που ισχύουν για όλους τους ιατρούς. Η ανωτέρω διάταξη 
ισχύει και για ιατρούς που ήδη ειδικεύονται σε άλλη ειδι
κότητα για σοβαρούς λόγους υγείας για τον υπόλοιπο χρόνο 
της ειδίκευσης τους.

4. Με απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων, μπορεί να ανατίθεται εκπαιδευτικό έργο για φοιτητές 
των ιατρικών τμημάτων και σε μη πανεπιστημιακά, επιστη
μονικά τμήματα των ιατρικών τομέων νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ., ύστερα από γνώμη της γενικής συνέλευσης του 
ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου και πρόταση του 
ΚΕ.Σ.Υ..

5. Για την εκπαίδευση των ιατρών του Ε.Σ.Υ. σε ιδρύματα 
και ειδικά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό, δεν απαι
τούνται οι προϋποθέσεις της προϋπηρεσίας και του ορίου 
ηλικίας, που προβλέπονται για τους λοιπούς μόνιμους δη
μοσίους υπαλλήλους.

6. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ
γέλματος στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., για κάθε θητεία και 
σε όλες τις βαθμίδες απαιτείται η συμπλήρωση ογδόντα 
(80) ωρών παρακολούθησης προγραμμάτων συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης. Το ήμισυ των ωρών των προγραμμάτων αυτών 
μπορεί να είναι της επιλογής του ιατρού ή οδοντιάτρου.

7. Η επίσημη βεβαίωση που χορηγείται για την παρακο
λούθηση αυτών των μετεκπαιδευπκών μαθημάτων της παρ. 
1 του άρθρου αυτού αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για 
τη συμμετοχή του ιατρού σε κρίση για ανώτερη θέση και 
συμπεριλαμβάνεται στα κριτήρια ως πρόσφατο εκπαιδευτικό 
έργο.

8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδιδομένη εντός έξι μηνών από 
της δημοσιεύσεως του νόμου αυτού, ορίζεται ο χρόνος 
έναρξης της διαδικασίας παρακολούθησης των προγραμ
μάτων συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης, οι φορείς πα
ροχής εκπαίδευσης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για 
την εφαρμογή των διατάξεων των παραγράφων 6 και 7 του 
άρθρου αυτού.

9. Οι διατάξεις των παρ. 6, 7 και 8 έχουν έφαρμογή και 
για ιατρούς που δεν ανήκουν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ..

Άρθρο 83
- Ιατρική και οδονπατρική εξειδίκευση

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
καθορίζονται οι ειδικότεροι τομείς εξειδίκευσης της ιατρικής 
και οδοντιατρικής επιστήμης εντός του πλαισίου κάθε α
ναγνωρισμένης κύριας ειδικότητας.

2. Ο καθορισμός του περιεχομένου της εξειδίκευσης και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται ύστερα από 
εισηγήσεις των επιστημονικών εταιρειών και ενώσεων που 
εκπροσωπούν αναγνωρισμένες ιατρικές και οδονπατρικές 
ειδικότητες και γνώμη των μετεκπαιδευπκών φορέων.

3. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται τμήματα και θέσεις 
ιατρικού προσωπικού όλων των βαθμιδών στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα, για τους τβμείς εξειδίκευσης της παρ. 1 του 
άρθρου αυτού.

4. Οι ιατροί που τοποθετούνται σπς ανωτέρω θέσεις για 
εξειδίκευση, εφόσον υπηρετούν στο Δημόσιο ή ν.π.ι.δ., 
διατηρούν π ς  αποδοχές της οργανικής τους θέσης, οι δε 
λοιποί λαμβάνουν π ς αποδοχές των ειδικευόμενων ιατρών 
σύμφωνα με π ς  ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις.

5. Οι οδοντίατροι που υπηρετούν ήδη σε θέσεις επιμελητών 
Α' ή Β' ή σε θέσεις Δ.Ε.Π. σε γναθοχειρουργικά τμήματα 
των νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. της χώρας και υπάγονται σπς 
μεταβαπκές διατάξεις: για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας 
Γναθοχειρουργικής, όπως ορίζονται από την Υ.Α. Α4/3821/ 
18.7.1990, μπορούν με αίτησή τους να ενταχθούν σαν 
υπεράριθμοι ειδικευόμενοι στο τμήμα που ήδη υπηρετούν 
ή και να αποσπασθούν σε άλλο γναθοχειρουργικά τμήμα 
νοσοκομείου της χώρας σαν υπεράριθμοι ειδικευόμενοι για 
τη συμπλήρωση του χρόνου ειδικότητας στη Γναθοχειρουρ- 
γική, λαμβανοντες πς αποδοχές του βαθμού τους.
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Η' χοοηγηση του τίτλου ειδικόπ’,τας γίνεται κατόπιν εξε
τάσεων.

. Άρθρο 84
Εξειδίκευση στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(Μ.Ε.Θ.) και στις Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας 

(Μ.Ε.Ν.) Νεογνών

ί . Κοτ εξαίοεση των διατάξεων του αμέσως προηγούμενου 
αεθρου, απο της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου κα- 
θιεοώνεται η εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία που πα
ρέχεται μετά συνεχή υπηρεσία και εκπαίδευση δύο (2) ετών 
σε λειτουργούσες πολυδύναμες Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας (Μ.Ε.Θ.) η Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
(Μ.Ε.Ν. Νεογνών), ειδικευμένων ιατρών, σε ειδικότητες που 
συμιρωνο με πς κείμενες διατάξεις μπορούν να καταλαμ
βάνουν οργανική θέση σε Μ.Ε.Θ. ή παιδιάτρων σε Μ.Ε.Ν. 
Νεογνών.

2. Μετά τη συμπλήρωση συνεχούς υπηρεσίας και εκπαί
δευσης του ιατοού σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών, σύμφωνα 
αε την ποοηγουιιενη παράγραφο, χορηγείται από τον Υ
πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων πι-

οποιητικό εξειδίκευσης στην εντατικολογία. Για να εκδοθεί 
. ^ πιστοποιητικό, απαιτείται θετική εισήγηση του οικείου 
διευθυντή της Μ.Ε.Θ. ή της Μ.Ε.Ν. Νεογνών, της οικείας 
Επιστημονικής Επιτροπής και βεβαίωση του οικείου Διοικη
τικού Διευθυντή του νοσοκομείου για το χρόνο υπηρεσίας 
στη Μ.Ε.Θ. η στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών.

3. Τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά έχουν ενιαία και ομοιό- 
υορφη όψη, ο τύπος της οποίας καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων.

4. Ιατροί που υπηρετούν σε λειτουργούσες Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας ή σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και συμπλη
ρώνουν τις προϋποθέσεις της παρ. 1 Του άρθρου αυτόύ 
αποκτούν την εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία. Η εξει- 
δίκευση είναι απαραίτητη για την κατάληψη θέσης επιμελητή 
Α’ ή διευθυντή σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών πέραν των 
άλλων τυπικών προσόντων που απαιτούνται από π ς κείμενες 
διατάξεις. Το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην εντατικολογία 
δεν αποτελεί τυπικό προσόν για την πλήρωση θέσεως

υελητή Β' σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Η κατοχή του
/τοποιηπκού λαμβάνεται υπόψη στην ποιοπκή αξιολόγηση 

και κρίση των υποψηφίων σύμφωνα με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που εκδίδεται κατ' εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 4 
του άρθρου 69 του παρόντος νόμου.

5. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται θέσεις, κατ' εφαρμογή 
των διατάξεων του άρθρου 38 του ν. 1397/1983, για εξει- 
δίκευση ιατρών στην ενταπκή νοσηλεία για διάστημα δύο 
(2) ετών. Οι θέσας αυτές καταλαμβάνονται από ειδικευμέ
νους ιατρούς που κατέχουν τίτλο ειδικότητας, που κατά 
π ς  κείμενες διατάξεις επιτρέπει την κατάληψη θέσεως σε 
Μ.Ε.Θ., ή από παιδιάτρους σε Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Για τους 
ανωτέρω ιατρούς ισχύουν κατ' αναλογία οι διατάξεις που 
ισχύουν εκάστοτε για τους ειδικευόμενους ιατρούς και 
λαμβάνουν αποδοχές ίσες προς αυτές των ειδικευόμενων 
ιατρών. Οι πιο πάνω ιατροί είναι υποχρεωμένοι να παρα
κολουθούν καθημερινώς το πρόγραμμα εκπαίδευσης στη 
Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών και να μετέχουν στο πρό

γραμμα εφημερίας της Μονάδας.
6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία διορισμού 
των ιατρών της προηγούμενης παραγράφου, ο τρόπος 
διορισμού, ο αναλογών αριθμός ιατρών ανά Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. 
Νεογνών, και κάθε άλλη λεπτομέρεια που αφορά στην 
εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 5 του άρθρου αυτού.

7. Από της δημοσιεύσεως του παρόντος οι Μονάδες 
Ενταπκής Θεραπείας Νεογνών που αναφέρονται στους 
οογανισμούς των νοσοκομείων, μετονομάζονται σε Μονάδες 
Ενταπκής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν. Νεογνών) ή Τριτο
βάθμια Νεογνολογικά Τμήματα.

Άρθρο 85
Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων 

μερικής απασχόλησης

1. Για τους ιατρούς και οδοντίατρους του κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης καθορίζεται ειδικό μισθολόγιο, 
ανάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους σε 
ουτό, ως εξής:

ΒΑΘΜΟΣ ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

Επιμελητής Γ 35.000 40.000 45.000 Δρ.
Επιμελητής Β' 45.000 50.000 55.000 ·
Επιμελητής Α' 60.000 65.000 70.000 ·
Διευθυντής 75.000 80.000 85.000 ·

2. Στους ιατρούς μερικής απασχόλησης χορηγούνται 
15.000 δραχμές ως επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης σε 
όλους τους βαθμούς. Το πιο πάνω επίδομα μπορεί να 
αναπροσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Η αποζημίωση για δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών 
συνθηκών επαγγέλματος και για την ετοιμότητα κάλυψης 
των αναγκών και συμμετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό 
έργο, που χορηγείται στους ιατρούς πλήρους και αποκλει- 
σπκής απασχόλησης σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 
30 του ν. 1397/1983, χορηγείται και στους ιατρούς μερικής 
απασχόλησης.

4. Οι διατάξεις των παρ. 3, 4 και 6 του άρθρου 30 του 
ν. 1397/1983 ισχύουν και για τους ιατρούς μερικής απα
σχόλησης.

5. Οι διατάξεις των παρ.<7 και 8 του άρθρου 30 του ν. 
1397/1983 δεν ισχύουν για τους ιατρούς μερικής απασχό
λησης.

6. Οι διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 30 του ν. 1397/ 
1983 και της παρ. 2 του άρθρου 28 του ν. 1579/1985, για 
τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ισχύουν υπό την προϋ
πόθεση όπ σε αυτούς καταβάλλεται το 50% του ποσού 
που ανπστοιχεί στους ομοιόβαθμους ιατρούς πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

7. Κατά τα λοιπά, για τους ιατρούς μερικής απασχόλησης 
ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3, 4, 5, και 7 του άρθρου 
28 του ν. 1579/1985.

8. Ο υπολογισμός της υπερωριακής απασχόλησης των 
, ιοτρών μερικής απασχόλησης γίνεται σύμφωνα με πς κεί- 
' μενες διατάξεις.

9. (4 αμοιβή των ιατρών συμβούλων ορίζεται κατά πράξη 
και περίπτωση μετά από κοινή σπόφαση των Υπουργών
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Οικονομιχών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων.

10. Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και γίνονται 
μερικής απασχόλησης εντάσσονται στο μισθολογικό κλιμάκιο 
των ιατρών μερικής απασχόλησης της προϋπηρεσίας τους 
στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., λαμβανομένης υπ' όψη για την 
ένταξη αυτήν.

Άρθρο 86
Μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας

Η παρ. 1 του άρθρου 54 του ν. -1892/1990 (ΦΕΚ 101 Α ) 
όπως αντικαθίσταται:

Ί .α . Στούς ιατρούς του Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας 
(Κ.Υ.) χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ε
τοιμότητας:

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

α. Διευθυντής 54.720 63.360 74.880 Δρχ.
β. Επιμελητής Ά 43.200 46.080 48.960 ·
γ. Επιμελητής Β' 34.560 37.440 40.320 ·
δ. Επιμελητής Γ' 20.160 23.040 25.960 ·

β. Στούς ιστρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης των
νοσοκομείων και των κέντρων υγείας (Κ.Υ.) χορηγείται πάγια
μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας:

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

α. Διευθυντής 35.000 39.000 45.000 Δρχ.
β. Επιμελητής Α' 26.000 28.000 30.000 ·
γ. Επιμελητής Β' 20.000 22.000 24.000 ·
δ. Επιμελητής Γ 12.000 - 14.000 . 16.000 ·

Άρθρο 87
Μισθολογική εξέλιξη επιμελητών Γ' οδοντιάτρων

1. Μετά παρέλευση τρωτούς υπηρεσίας σε θέση επιμελητή 
Π, οδοντιάτρου και εφόσον έχουν συμπληρωθεί πέντε 
χρόνια από την έκδοση άδειας άσκησης του επαγγέλματος, 
καταβάλλονται σε αστόν οι αποδοχές του 1ου κλιμακίου 
του επιμελητή Β' οδοντιάτρου.

2. Η μισθολογική εξέλιξη των επιμελητών Γ' οδοντιάτρων, 
μετά την εφαρμογή της παρ. 1 του παρόντος, ακολουθεί 
τη μισθολογική εξέλιξη των επιμελητών Β'.

3. Στους επιμελητές Γ' οδοντιάτρους, καταβάλλεται το 
επίδομα 5ετίας που ισχύει για τους ιατρούς όλων των 
βαθμιδών, σύμφωνα με την παρ. 6 του άρθρου 30 του ν. 
1397/1983, της προσμέτρησης της πρώτης δετίας αρχο- 
μένης μετά παρέλευση πέντε (5) ετών από την έκδοση 
άδειας άσκησης επαγγέλματος.

Άρθρο 88
Εφημερίες προσωπικού ιατρικής υπηρεσίας

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των βαθμών, πλήρους και 
αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή ειδικευόμενοι, οι 
οδοντίατροι, καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, 
κλινικοί χημικοί και βιολόγοι, που υπηρετούν στα νοσοκομεία 
και στα κέντρα υγείας, υποχρεούνται σε ενεργό εφημερία

μέσα στο νοσοκομείο ή στο κέντρο υγείας σύμφωνα με τις 
ανάγκες των τμημάτων, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων 
και εν γένει σύμφωνα με τις ανάγκες για την απρόσκοπτη 
λειτουργία του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας. Στους 
ιατρούς και στους λοιπούς ως άνω επιστήμονες ενεργού 
εφημερίας καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απα
σχόληση, που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που 
ισχύουν για τον καθορισμό της υπερωριακής αποζημίωσης.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος εφημερίας 
κατά ειδικότητα, κατά τμήμα ή εργαστήριο και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια που αφορά την ενεργό εφημερία.

3. Σε όλως έκτακτες και ειδικές περιπτώσεις, με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οι
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μπορεί να καλούνται για αντιμετώπιση των έκτακτων ανα
γκών ιατροί εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., των αναγκαίων 
ειδικοτήτων προκειμένου να κάνουν ενεργό εφημερία. Με 
την (δια απόφαση καθορίζεται το ύψος και ο τρόπος αμοιβής 
των ιατρών αυτών. Σε κάθε περίπτωση για την εφαρμογή 
των διατάξεων της παραγράφου αυτής ζητείται η γνώμη 
του τοπικού ιατρικού συλλόγου.

«
Άρθρο 89

Κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων συνιστάται κλάδος νοσοκομειακών φαρμακο
ποιών.

2. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ
νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων συνιστώνται κατά νοσοκομείο θέσεις νοσοκο
μειακών φαρμακοποιών. Οι θέσεις κάθε νοσοκομείου, που 
υπάγονται σ' αυτό προσθέτονται στον οργανισμό του και 
οι δαπάνες μισθοδοσίας των φαρμακοποιών που διορίζονται 
σ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού του. 
Με τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων αυτών, οι θέσεις 
των φαρμακοποιών που υπηρετούν σε νοσοκομεία ν.π.δ.δ. 
καταργούνται.

3. Οι θέσεις, που συνιστώνται σύμφωνα με την παράγραφο 
2 του άρθρου αυτού, προκηρύσσονται .με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μέσα σε ένα χρόνο από τη σύστασή τους.

4. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών 
διαβαθμίζονται σε θέσεις: α) διευθυντών, β) επιμελητών Α', 
γ) επιμελητών Β' και δ) επιμελητών Γ.

5. Για την πρόσληψη σε θέση νοσοκομειακού φαρμακο
ποιού όλων των βαθμιδών εφαρμόζονται οι διατάξεις της 
περ.α), του άρθρου 65 του παρόντος νόμου και β) απαιτείται 
η άδεια άσκησης του επαγγέλματος του φαρμακοποιού. 
Ειδικότερα δε τα εξής:

α) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Γ' απαιτείται η άδεια 
άσκησης επαγγέλματος και ηλικία μέχρι σαράντα (40) ετών.

β) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Β', άσκηση του επαγ
γέλματος για πέντε (5) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
σαράντα πέντε (45) ετών.

γ) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Α', άσκηση του επαγ
γέλματος για οκτώ (8) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
πενήντα (50) ετών.

δ) Για κατάληψη θέσης διευθυντή, άσκηση του επαγγέλ
ματος για δώδεκα (12) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
πενήντα πέντε (55) ετών.

6. Σε περίπτωση, που οι υπηρετούντες φαρμακοποιοί στα
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νοσοκομεία κατα τη δημοσίευση τού παρόντος δεν κατα
λαβουν θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών, 
που προκηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 
του άρθρου αυτού, εξακολουθούν αυτοί να υπηρετούν σε 
αυνιστωμενες προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται 
με την αποχώρηση τους για οποιονδήποτε λόγο. Ο διορισμός 
στις προσωρινές αυτές θέσεις γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
υστεοα από σύμφωνη γνώμη υπηρεσιακού συμβουλίου, που 
αποτελείται από:

ο) Δύο ανώτερους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζονται από 
τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού 
Συλλόγου, που ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιο.

γ) Έναν εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται από την 
εκτελεστική επιτροπή, και

δ) Έναν εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμα
κοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.), ο οποίος 
ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιο.

Η συγκρότηση του υπηρεσιακού συμβουλίου γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο προί- 

■άμενος της διεύθυνσης προσωπικού του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμος 
αναπληρωτής του. Τα μέλη των περιπτώσεων β', γ' και δ', 
αν δεν ορισθούν από τους αντίστοιχοιις φορείς, σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παραγράφου αυτής μέσα σε δέκα (10) 
ημέρες από την επίδοση έγγραφης πρόσκλησης του Υ
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζονται απευθείας από τον πιο πάνω Υπουργό.

7. Για το διορισμό σε προσωρινή θέση, σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού, απαιτούνται:

α) Αίτηση του ενδιαφερομένου, η οποία υποβάλλεται εντός 
τριάντα (30) ημερών από τη δημοσίευση στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως της απόφασης διορισμού των φαρμακο
ποιών στις οργανικές θέσεις.

β) Βεβαίωση του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούσε ο 
φαρμακοποιός, με την οποία βεβαιούται ότι ο ενδιαφερό
μενος υπηρετούσε ως μόνιμος δημόσιος λειτουργός, 

γ) Άδεια άσκησης επαγγέλματος.
8. Η τοποθέτηση σε προσωποπαγείς θέσεις των φαρμα

κοποιών γίνεται σε βαθμό αντίστοιχο με τα χρόνια προϋ-
ρεσίας:
α) Σε βαθμό διευθυντή, οι έχοντες δώδεκα (12) χρόνια 

προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί, 
β) Σε βαθμό επιμελητή Α’, οι έχοντες οκτώ (8) χρόνια 

προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί, 
γ) Σε βαθμό επιμελητή Β\ οι έχοντες πέντε (5) χρόνια 

προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί 
και

δ) Σε βαθμό επιμελητή Γ', οι έχοντες άδεια άσκησης 
επαγγέλματος.

Διαδικαστικά θέματα, που προκύπτουν από την εφαρμογή 
των διατάξεων των παρ. 6, 7 και 8 του άρθρου αυτού και 
κάθε σχετική λεπτομέρεια, ρυθμίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9. Οι νοσοκομειακοί φαρμακοποιοί, που υπηρετούν κατά 
τη δημοσίευση του παρόντος και καταλαμβάνουν οργανικές 
ή προσωρινές θέσεις κατά την πρώτη· ένταξη στον κλάδο 
είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί.

10. Οι φαρμακοποιοί που καταλαμβάνουν θέσεις, κατόπιν

προκηρύξεως αυτών, μετά τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου και δεν υπηρετούσαν ως μόνιμοι δημόσιοι υπάλληλοι 
στα νοσοκομείς, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχό
λησης δημόσιοι λειτουργοί, επί θητεία.

11. Οι πάσης φύσεως τακτικές αποδοχές των νοσοκο
μειακών φαρμακοποιών,μετά την πλήρωση των θέσεων του 
κλάδου, καταβάλλονται σύμφωνα με τις διατάξεις τομ ν. 
1505/1984, όπως αυτός τροποποιήθηκε ή συμπληρώθηκε 
μεταγενέστερα και είναι ανεξάρτητες' από τις θέσεις που 
υπηρετούν.

12. Οι διατάξεις του άρθρου 71 του παρόντος νόμου 
'περί ελεύθερης επιλογής εργασιακών σχέσεων" δεν ισχύουν 
για τους φαρμακοποιούς. Η μερική απασχόληση του νοσο
κομειακού φαρμακοποιού απαγορεύεται, όπως και η πρόσ
ληψη συμβούλων φαρμακοποιών.

13. Οι διατάξεις των άρθρων 69, 70, 72, 74, 75, 76, 77, 
79, 80, 81, 82 και 88 του παρόντος νόμου, ισχύουν και για 
τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς, όπως για τους ια
τρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, ο δε χρό
νος εργασίας καθορίζεται σε επτάμιση (7 και 1/2) ώρες 
πρωινό καθημερινό ωράριο.

14. Στους φαρμακοποιούς των νοσοκομείων χορηγείται 
πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας :

Διευθυντής 40.000 δρχ.
Επιμελητής Α' 33.000
Επιμελητής Β' 26.000
Επιμελητής Γ  19.000

15. Ο χρόνος έναρξης καταβολής της πάγιας μηνιαίας
αποζημίωσης της προηγούμενης παραγράφου καθορίζεται 
με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Κατά τα λοιπά ισχύουν 
για τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς οι διατάξεις των 
παραγράφων 2, 3, 7 και 8, του άρθρου 54 του ν. 1892/1990.

Άρθρο 90
Πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια συμβούλια κρίσεως και 

επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών

1. Οι διατάξεις του άρθρου 66 για τα πρωτοβάθμια συμ
βούλια κρίσεως και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού 
προσωπικού του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., ισχύουν και για τον 
κλάδο νοσοκομειακών φαρμακοποιών, πλην των διατάξεων 
των περιπτώσεων (β), (δ) και (ε) της παρ. 2 του άρθρου 
66 του νόμου αυτού, οι οποίες προκειμένου για τους 
νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς ισχύουν ως εξής:

"β) Ένα (1) φαρμακοποιό, Λου προτείνει ο φαρμακευτικός 
σύλλογος της περιοχής όπου ευρίσκεται το νοσοκομείο για 
το οποίο γίνεται η κρίση, της περιφέρειας αρμοδιότητας 
του συμβουλίου, με τον αναπληρωτή του.

δ) Ένα (1) διευθυντή φαρμακοποιό της φαρμακευτικής 
υπηρεσίας του νοσοκομείου για το οποίο γίνεται η κρίση. 
Ο διευθυντής ορίζεται μαζί με τον αναπληρωτή του. Αν δεν 
υπηρετεί διευθυντής φαρμακοποιός στο εν λόγω νοσοκομείο 
ή αν η κρίση αφορά στον εν λόγω διευθυντή, τότε ο 
διευθυντής φαρμακοποιός και ο αναπληρωτής του ορίζονται 
από κατάλογο των υπηρετούντων διευθυντών φαρμακοποιών 
σε νοσοκομεία της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, με α
πόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόναος και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Σε περίπτωση που η κρίση είναι για θέση 
επιμελητή, δύναται, αντί του διευθυντή, να συμμετέχει στο 
συμβούλιο επιμελητής Α' φαρμακοποιός του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου.
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ε! Εναν (1) εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρ
μακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.) με τον 
αναπληρωτή του’. Ως εισηγητής ορίζεται φαρμακοποιός που 
προτεινεται από την Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοποιών 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.). Κατά τα λοιπά ισχύουν 
οι διατάξεις του άρθρου 66 του νόμου αυτού. Κατά την 
πρώτη προκήρυξη των θέσεων λόγω μη υπάρξεως βαθμιδών 
διευθυντή ή επιμελητή Α' του κλάδου νοσοκομειακών φαρ
μακοποιών, ορίζονται αντί του διευθυντή ή επιμελητή Α' 
φαρμακοποιού, αντίστοιχα και με την Ιδια διαδικασία, φαρ
μακοποιοί που υπηρετούν σε νοσοκομεία, με άδεια άσκησης 
επαγγέλματος τουλάχιστον επί μία δεκαετία.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται δευτεροβάθμιο συμβού
λιο επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών των νοσηλευ
τικών ιδρυμάτων, με έδρα την Αθήνα. Το δευτεροβάθμιο 
συμβούλιο επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών αποτε- 
λείται από:

α) Έναν (1) ανώτερο δικαστικό λειτουργό, ως πρόεδρο, 
που ορίζεται από τον προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου, 
στον οποίο απευθύνεται ο Υπουργός Δικαιοσύνης, με τον 
νομιυο αναπληρωτή του.

β| Έναν (1) εκπρόσωπο του Δ.Ε.Π. των φαρμακευτικών 
ταημστων των Α.Ε.Ι., που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με κλήρο, από το 
σύνολο των εκπροσώπων που προτείνουν τα φαρμακευτικά 
τμημοτα των Α.Ε.Ι. της Χώρας, με τον αναπληρωτή του.

γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ. με τον αναπληρωτή 
του.

δ) Έναν (1). εκπρόσωπο του Πανελληνίου Φαρμακευτικού 
Συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

ε) Εναν (1) εκπρόσωπό της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρ
μακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.).

Ως εισηγητής στο συμβούλιο ορίζεται φαρμακοποιός που 
προτεινεται από τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, 
με δεκαπενταετή (15ετή) τουλάχιστον άσκηση του επαγ
γέλματος. Κατά τα λοιπά, ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3,
4. 5 κοι 6, του άρθρου 67 του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ'
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Άρθρο 91 
Σκοποί και αρχές

1. Το Κράτος μεριμνά για την προώθηση και το συντονισμό 
των λειτουργιών της πρόληψης, της περίθαλψης και της 
κοινωνικής αποκατάστασης παιδιών, εφήβων και ενηλίκων 
με προβλήματα ψυχικής υγείας.

2. Για τον ανωτέρω σκοπό εφαρμόζονται οι αρχές της 
διάρθρωσης σε τομείς, της προτεραιότητας της. εξωνοσο- 
κομειακής περίθαλψης, της αποασυλοποίησης και της ευαι- 
σθητοποίησης και συμμετοχής της κοινωνικής ομάδας στα 
θέματα ψυχικής υγείας.

Άρθρο 92
Διάρθρωση σε τομείς

1. Σε κάθε νομό συνιστάται Τομέας Ψυχικής Υγείας. 
Στους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, κατ' εξαίρεση 
μπορούν να συσταθούν περισσότεροι του ενός τομείς. Κάθε 
Τομέας Ψυχικής Υγείας, περιλαμβάνει ψυχιατρικές υπηρε
σίες που καλούνται Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.). Οι

υπηρεσίες αυτές μπορεί να είναι ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινής 
ωφέλειας.

2. Η σύσταση των Τομέων Ψυχικής Υγείας γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο χώρος 
ευθύνης και η έδρα του κάθε Τομέα, καθώς και οι Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας που ανήκουν σε αυτόν και στις οποίες 
περιλαμβάνονται όλες οι ήδη υπάρχουσες Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην έδρα κάθε Τομέα Ψυχικής 
Υγείας, συγκροτείται Τοπική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας 
(Τ.Ε.Ψ.Υ.) Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. έχουν τις ακόλουθες αρμοδιότητες 
σε τοπικό επίπεδο:

α) Γνωμοδοτούν και εισηγούνται σε θέματα προγραμμα
τισμού ψυχικής υγείας και καταρτίζουν ανάλογα προγράμ
ματα.

β) Εποπτεύουν και συντονίζουν τις δραστηριότητες των 
Μονάδων Ψυχικής Υγείας.

γ) Παρακολουθούν την πορεία της ψυχιατρικής μεταρ
ρύθμισης και των ειδικότερων προγραμμάτων για την προώ
θηση- της ψυχικής υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προ
γραμματισμό.

4. Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι δμελείς και αποτελούνται από:
α) Το διευθυντή της διεύθυνσης υγείας του νομού στον 

οποίο ανήκα ο Τομέας ή άλλο ιατρό της ίδιας διεύθυνσης, 
με τον αναπληρωτή του. Ο διευθυντής της διεύθυνσης 
υγείας ή ο αναπληρωτής του ασκούν χρέη προέδρου.

β) Έναν (1) εκπρόσωπο του τοπικού Ιατρικού Συλλόγου 
με τον αναπληρωτή του, που προτεινεται από αυτόν.

γ) Το διευθυντή κέντρου ψυχικής υγείας, με τον αναπλη
ρωτή του και εφόσον υπάρχουν περισσότεροι του ενός από 
τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή.

δ) Το διευθυντή του Ψυχιατρικού Τομέα νομαρχιακού ή 
περιφερειακού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή του και

ε) Τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή ψυχιατρικής κλινικής 
ειδικού ψυχιατρικού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή του.

Σε περίπτωση που ελλείπουν μέλη των περιπτώσεων γ', 
δ' και ε', τη θέση τους καταλαμβάνουν εκπρόσωποι του 
τοπικού Ιατρικού Συλλόγου, που προτείνονται από αυτόν. 
Σε πόλεις στις οποίες έχουν την έδρα τους ιατρικά τμήματα 
Α.Ε.Ι., οι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι επταμελείς (Τμελείς), τα δε επί 
πλέον δύο (2) είναι μέλη Δ.Ε.Π. ψυχίατροι, που ορίζονται 
από το αντίστοιχο ιατρικό τμήμα των Α.Ε.Ι. με τους ανα
πληρωτές τους. Η θητεία των Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι τριετής και οι 
θέσεις τιμητικές και άμισθες.

5. Σε κάθε ασθενή παρέχονται υπηρεσίες από Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) του Τομέσ στον οποίο κατοικεί 
Εξαίρεση είναι δυνατή μόνο σας περιπτώσεις: α) επείγουσας 
ανάγκης, β) παραπομπής από μονάδα του αρμόδιου Τομέα 
για λόγους αρτιότερης περίθαλψης, γ) επί απουσίας ανά
λογης μονάδας στον αρμόδιο Τομέα. Σε κάθε περίπτωση 
φροντίδας ασθενούς από μονάδα άλλου Τομέα, αυτή έχει 
την υποχρέωση να ενημερώνει την αρμόδια μονάδα του 
Τομέα κατοικίας και να αναπέμπει σε αυτήν τον ασθενή 
μετά τη λήξη της παρασχεθείσας από αυτήν φροντίδας.

Άρθρο 93
Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

(Μ.Ψ.Υ.)

1. Μονάδες Ψυχικής Υγείας είναι τα κέντρα ψυχικής 
υγείας, οι ψυχιατρικοί τομείς νομαρχιακών ή περιφερειακών
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νοσοκομείων, οι πανεπιστημιακές ‘ψυχιατρικές κλινικές, τα 
ε.δικά ψυχιατρικά νοσοκομεία, οι παιδοψυχιατρικές κλινικές, 
οι ψυχογηριατρικές κλινικές, οι κινητές μονάδες ψυχικής 
υγείας, οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές, οι ξενώνες, τα 
οικοτροφεία, τα προστατευόμενα διαμερίσματα, οι ανάδοχες 
οικογένειες, οι θεραπευτικές μονάδες αποκατάστασης, οι 
θεραπευτικές συνεταιριστικές μονάδες, τα νοσοκομεία η
μέρας και νύχτας και τα ιατροπαιδαγωγικά κέντρα. Στις 
Μ.Ψ.Υ. διενεργείται η πρόληψη και η διάγνωση της ψυχικής 
διαταραχής, η θεραπεία της και η συνέχιση της θεραπευτικής 
αγωγής, η κοινωνική επανένταξη και η επαγγελμαηκή α
ποκατάσταση προσώπων που πάσχουν από ψυχική διατα
ραχή. Οι επί μέρους λειτουργίες των Μονάδων Ψυχικής 
Υγείας και εκπαίδευσης του προσωπικού καθορίζονται ε- 
καστοτε με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίες της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά 
από γνώμη της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ.. Στα κέντρα υγείας 
του άρθρου 15 του παρόντος νόμου, μπορεί να αναπτύσ
σονται δραστηριότητες των Μονάδων Ψυχικής Υγείας.

3. Στα κέντρα ψυχικής υγείας και στα κέντρα υγείας στα 
τποία αναπτύσσονται δραστηριότητες Μ.Ψ.Υ., συνιστώνται 
με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, θέσεις παι- 
δοψυχιάτρων, ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών, επισκε
πτών υγείας, καθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού 
και βοηθητικού προσωπικού, που συνιστώνται ύστερα από 
γνώμη των Τ.Ε.Ψ.Υ., προστίθενται στις θέσεις και κλάδους 
που προβλέπονται από τον οργανισμό του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρονται 
δε με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων στις κατά τόπους διευθύνσεις υγείας.

4. Οι διατάξεις του άρθρου 15 του νόμου αυτού, που 
αφορούν στα κέντρα υγείας, ισχύουν και για τα κέντρα 
ψυχικής υγείας, που έχουν συσταθεί με την παρ. 2 του 
άρθρου 21 του ν. 1397/1983.

5. Τα κέντρα ψυχικής υγείας διοικούνται από διοικούσα 
3μελή επιτροπή, η οποία απαρτίζεται από τον αρχαιότερο 
επιστημονικό διευθυντή, που υπηρετεί σε αυτά και από δύο 
(2) μέλη που ορίζονται από το νομάρχη της οικείας νο-

αρχίας, στην οποία υπάγεται το κέντρο ψυχικής υγείας. 
Λε απόφαση του αρμόδιου νομάρχη ρυθμίζονται οι λεπτο

μέρειες συγκρότησης και λειτουργίας της διοικούσας επι
τροπής των κέντρων ψυχικής υγείας.

6. Στα κέντρα ψυχικής υγείας, του ψυχιατρικούς τομείς 
γενικών νοσοκομείων, τις ψυχιατρικές πανεπιστημιακές κλι
νικές, τις παιδοψυχιατρικές κλινικές και τα άδικά ψυχιατρικά 
νοσοκομεία, υπάγονται όλες οι υπόλοιπες Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας της παρ. 1 του άρθρου αυτού, οι οποίες Μ.Ψ.Υ. 
μπορούν να συνιστώνται και ως αυτοτελή ν.π,δ.δ. ή ν.π.ι.δ..

7. Για να υπάρχει συνέχεια στη θεραπευτική αγωγή και 
γενικότερα στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, καθώς 
και για εκπαιδευτικούς λόγους, μπορεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
να αποσπώνται στελέχη νοσοκομείων και ψυχιατρείων στις 
μονάδες εξωνοσοκομειακής περίθαλψης και αντίστροφα.

Άρθρο 94 
Εκούσια νοσηλεία

1. Εκούσια νοσηλεία είναι η με τη συγκατάθεση του 
ασθενή εισαγωγή και παραμονή του για θεραπεία, σε κα
τάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας.

2. Προϋποθέσεις για την εκούσα νοσηλεία είναι: α) ο 
ασθενής να είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της 
υγείας του, και β) να συμφωνήσει ο επιστημονικός διευθυντής 
ή ο νόμιμος αναπληρωτής του για την ανάγκη θεραπείας.

3. Αυτός που νοσηλεύεται εκούσια έχει.όλα τα δικαιώματα 
που συνδέονται με την άσκηση των ατομικών του ελευθεριών, 
τα οποία έχουν και οι ασθενείς που νοσηλεύονται για άλλη 
αιτία, εκτός της ψυχικής διαταραχής.

4. Η εκούσια νοσηλεία εντός της κλινικής περατώνεται 
οποτεδήποτε με αίτηση του ασθενή ή εκτίμηση του επι
στημονικού διευθυντή ή του νόμιμου αναπληρωτή του ότι 
δεν χρειάζεται περαιτέρω νοσηλεία.

5. Αν ασθενής που νοσηλεύτηκε ακούσια ‘ζητήσει" την 
εκούσια νοσηλεία του, πρέπει να βεβαιωθεί από δύο ψυ
χιάτρους, ή επί αδυναμίας εξευρέσεως δεύτερου ψυχιάτρου, 
από έναν ψυχίατρο και έναν ιατρό παθολόγο, η ικανότητα 
του ασθενή να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του. Ο 
δεύτερος ψυχίατρος ή ο παθολόγος ιατρός, δεν ανήκει στη 
Μονάδα Ψυχικής Υγείας, στην οποία νοσηλεύεται ο ασθενής 
και υποδεικνύεται από αυτόν. Αντίγραφο της βεβαίωσης 
αυτής στέλνεται αμέσως στον εισαγγελέα, ο οποίος είχε 
κινήσει τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας.

Άρθρο 95 
Ακούσια νοσηλεία

1. Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη συγκατάθεση του 
ασθενή εισαγωγή και η πςραμονή του, για θεραπεία, σε 
κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Από την ακούσια νο
σηλεία διακρίνεται η ‘φύλαξη’ ασθενή με το άρθρο 69 επ. 
τού Ποιν. Κώδικα. Η αντιμετώπιση τοξικομανών, διέπεται 
από ειδική νομοθεσία.

2. Προύποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι:
I. α. Ο ασθενής να πάσχει από ψυχική διαταραχή.
β. Να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της 

υγείας του.
γ. Η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να 

αποκλεισθεί η θεραπεία του είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση 
της υγείας του, ή

II. Η νοσηλεία ασθενή που πάσχει από ψυχική διαταραχή 
να είναι απαραίτητη για νσ αποτραπούν πράξεις βίας κατά 
του ίδιου ή τρίτου.

3. Η αδυναμία ή η άρνηση προσώπου να προσαρμόζεται 
στις κοινωνικές ή ηθικές ή πολιτικές αξίες, που φαίνεται 
να επικρατούν στην κοινωνία, δεν αποτελεί καθ' αυτή ψυχική 
διαταραχή.

Άρθρο 96
Διαδικασία εισαγωγής

1. Την ακούσια νοσηλεία του φερομένου στην αίτηση ως. 
ασθενή, μπορούν να ζητήσουν ο σύζυγός του ή συγγενής 
σε ευθεία γραμμή απεριόριστα ή συγγενής εκ πλαγίου μέχρι
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και το δεύτερο βαθμό ή όποιος εχει την επιμέλεια του 
προσώπου του ή ο επίτροπος του δικαστικά απαγορευμένου. 
Ξαν δεν υπάρχει κανένα από τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα 
περίπτωση, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει και 
αυτεπαγγελτα ο εισαγγελέας πρωτοδικών του τόπου κα
τοικίας ή διαμονής του ασθενή.

2. Η αίτηση γα  την ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον 
εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή διαμονής 
του προσώπου, που φέρεται στην αίτηση ως ασθενής. Την 
αίτηση πρέπει να συνοδεύουν αιτιολογημένες γραπτές γνω
ματεύσεις δύο ψυχιάτρων ή επί αδυναμίας εξευρέοεως δύο 
ψυχιάτρων, ενός ψυχιάτρου και ενός ιατρού παρεμφερούς 
ειδικότητας, που θα αναφέρονται στις προϋποθέσεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου 95 είτε I είτε II. Οι ιατροί που 
συντάσσουν τις γνωματεύσεις δεν πρέπει να τελούν σε 
σχέση συγγένειας με τον αιτούντα ή το φερόμενο στην 
αίτηση ως ασθενή.

3. Οι ψυχίατροι ή παιδοψυχίατροι που συντάσσουν τις 
γνωματεύσεις προέρχονται από ειδικό κατάλογο, τον οποίο 
συντάσσουν ανά διετία οι κατά τόπους ιατρικοί σύλλογοι.

4 Ο εισαγγελέας, αφού διαπιστώσει τη συνδρομή των 
τυπικών προϋποθέσεων και εφόσον και οι δύο ιατρικές 
γνωματεύσεις συμφωνούν για την ανάγκη ακούσιας νοση
λείας, διατασσει τη μεταφορά του ασθενή σε κατάλληλη 
μονάδά ψυχικής υγείας που υπάρχει στον 'Τομέα' ψυχικής 
υνειας της κατοικίας του ασθενή, εκτός αν ειδικές συνθήκες 
επιβσλλουν τη νοσηλεία του αλλού. Εάν οι γνωματεύσεις 
των δυο ιατρών διαφέρουν μεταξύ τους, ο εισαγγελέας, 
μπορεί να διατάξει τη μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή, 
εισανει την αίτηση στο πολυμελές πρωτοδικείο κατά τη 
διαδικασία της παρ. 6 του άρθρου αυτού. 0  ασθενής πρέπει 
νο ενημερώνεται αμέσως μόλις γίνει η μεταφορά του στη 
Μονάδά Ψυχικής Υγείσς, από το διευθυντή ή άλλο πρόσωπο 
στο οποίο έχει ανατεθεί το καθήκον αυτό, για τα δικαιώματά 
του και ειδικότερα το δικσιωυά του να ασκήσει ένδικο μέσο. 
Γ ια την ενημέρωση αυτή συντάσσεται πρακπκό που υπο
γράφεται, εκτός από τον υποχρεωμένο να ενημερώσει και 
απο το συνοδό του ασθενή.

5. Στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί,αυτεπάγγελτα 
ο εισαγγελέας ή πόυ στην αίτηση αναφέρεται ότι ήταν 
ανέφικτη η εξέταση του ασθενή, λόγω άρνησής του να 
εξετασθεί, ο εισαγγελέας πρωτοδικών δικαιούται να διατάξει 
τη μεταφορά του ασθενή για εξέταση και σύνταξη των 
γνωματεύσεων, σε δημόσια ψυχιατρική κλινική. Η μεταφορά 
του διενεργείται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν το σε
βασμό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθενή, 
η δε παραμονή του ασθενή εκεί για τις αναγκαίες εξετάσεις 
δεν μπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώρες.

6. Σε τρεις ημέρες από τότε που ο εισαγγελέας πρω
τοδικών διέταξε τη μεταφορά του ασθενή, επιμελούμενος 
αμα για τη μεταφορά του στο πολυμελές πρωτοδικείο, ο 
ίδιος με αίτησή του ζητεί να επιληφθεί το πολυμελές 
πρωτοδικείο στο οποίο υπηρετεί, που συνεδριάζει μέσα σε 
10 ημέρες κατά την κρίση του, 'κεκλεισμένων των θυμών*, 
ώστε να προστατεύεται η ιδιωτική ζωή του ασθενή. Στη 
συνεδρίαση καλείται πριν από 48 ώρες και ο ασθενής, ο 
οποίος δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και με ψυχίατρο 
ως τεχνικό σύμβουλο. Σε περίπτωση επικινδυνότητας του 
φερόμενου ως ασθενή οι ανωτέρω προθεσμίες δύναται να 
συντμηθούν.

7 Το δικαστήριο, που δικάζει με τη διαδικασία της εκούσιας 
δικαιοδοσίας, αν κοίνει ότι σι γνωματεύσεις των δύο ψυ

χιάτρων που προσάγονται διαφέρουν μεταξύ τους η δεν 
είναι πειστικές ή ο επιστημονικός διευθυντής του νοσοκο
μείου στο οποίο έχει εισαχθεί ο ασθενής διατυπώνει αντίθετη 
προς τις γνωματεύσεις γνώμη, διατάζει την εξέταση του 
ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραμμένο στους κατα
λόγους ιατρικών συλλόγων της χώρας, κατά προτίμηση 
επίκουρο τουλάχιστον καθηγητή ή επιστημονικό διευθυντή 
δημόσιας Μονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή 
του.

8. Η απόφαση του πρωτοδικείου πρέπει να είναι ειδικά 
αιτιολογημένη. Αν ο ασθενής τον οποίο αφορά έχει προ- 
σαχθεί με διαταγή του εισαγγελέα σε ψυχιατρική κλινική, 
στην περίπτωση που η αίτηση αναγκαστικής νοσηλείας 
γίνεται δεκτή, συνεχίζεται η παραμονή του εκεί, ενώ στην 
περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άμεση 
έξοδος.

9. Κατά το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από την 
εισαγωγή του αρρώστου μέχρι την έκδοση της δικαστικής 
απόφασης τη θεραπευτική ευθύνη αυτού φέρει ο επιστη
μονικός διευθυντής της Μ.Ψ.Υ., ο οποίος και εξακολουθεί 
να φέρει την επιστημονική και θεραπευτική ευθύνη, εφόσον 
το δικαστήριο διαταξα τη συνέχιση της νοσηλείας.

Άρθρο 97 
Ένδικα μέσα

1. Κατά της απόφασης του πρωτοδικείου χωρεί έφεση 
και ανακοπή κατά τις διατάξεις της πολιτικής δικονομίας. 
Το ένδικο μέσο της ανακοπής μπορεί να ασκήσει και ο 
επιστημονικός διευθυντής της Μονάδας Ψυχικής Υγείας 
που νοσηλεύεται ο ασθενής. Τα ένδικα αυτά μέσα ασκούνται 
μέσα σε προθεσμία δύο (2) μηνών από τη δημοσίευση της 
απόφασης.

2. Η έφεση δικάζεται από το τριμελές εφετείο, 'κεκλει- 
σμένων των θυμών", μέσα σε 15 ημέρες από την κατάθεσή 
της. Το εφετείο μπορεί να ζητήσει και νέα γνωμάτευση 
ψυχιάτρου ή ό,τι άλλο θεωρήσει σκόπιμο.

Άρθρο 98
“ Συνθήκες νοσηλείας

1. Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν 
τις ανάγκες της θεραπείας. Τα αναγκαία περιοριστικά μέτρα 
δεν επιτρέπεται να αποκλείουν απαραίτητα για τη θεραπεία 
μέσα, όπως οι άδειες, οι οργανωμένες έξοδος η διαμονή 
σε χώρους που εποπτεύονται έξω από τα κλειστά ιδρύματα.

2. Οι προϋποθέσεις και α  τρόπος εφαρμογής των θερα
πευτικών αυτών μέσων καθορίζονται ειδικότερα με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί
σεων.

3. Σε κάθε περίπτωση και σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας, 
πρέπει να επιδεικνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα 
του ασθενή.

4. Οι περιορισμοί που επιβάλλονται στην ατομική ελευθερία 
του ασθενή προσδιορίζονται μόνο από την κατάσταση της 
υγείας του και τις ανάγκες της νοσηλείας.

Άρθρο 99
ΪΓαΚοπή-Διάρκειο-Λήξη ακούσιας νοσηλείας

1. Η ακούσια νοσηλεία διακόπτεται όταν πάψουν να 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρου 95
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του νομού αυτού. Στην περίπτωση αυτήν, ο επιστημονικός 
διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής, στην οποία νοσηλεύε
ται ο ασθενής, οφείλει να του χορηγήσει εξιτήριο και 
συγχρόνως να κοινοποιήσει σχετική έκθεση στον αρμόδιο 
εισαγγελέα.

2. Η διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας δεν μπορεί να 
υπερβεί τους έξι (6) μήνες. Μετά την πάροδο των τριών 
πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής 
κλινικής και άλλος ένας ψυχίατρος του τομέα ψυχικής 
υγείας, υποβάλλουν έκθεση στον εισαγγελέα για την κα
τάσταση της υγείας του ασθενή. Ο εισαγγελέας δικαιούται 
να διαβιβάσει την έκθεση αυτή στο πολυμελές πρωτοδικείο 
της περιφέρειάς του με αίτησή του να συνεχιστεί ή να 
διακοπεί η ακούσια νοσηλεία.

3. Ο ασθενής ή συγγενείς του της παρ. 1 του άρθρου 
96. ή ο επίτροπός του δικαιούνται με αίτησή τους προς 
τον,εισαγγελέα, να ζητήσουν να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία. 
Αν η αίτηση δεν γίνει δεκτή από το πρωτοδικείο, στο οποίο 
την υποβάλλει αμέσως ο εισαγγελέας, νέα αίτηση μπορεί 
να υποβληθεί μετά από τρεις (3) μήνες.

4. Σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, κατά τις οποίες 
πρέπει να παραταθεί η νοσηλεία του ασθενή πέραν των 
έξι (6) μπ.νών, τούτο είναι δυνατό μόνο μετά από σύμφωνη 
γνώμη επιτροπής εκ τριών ψυχιάτρων, εκ των οποίων ένας 
είναι ο θεράπων ιατρός και οι έτεροι δύο ορίζονται από 
τον εισαγγελέα.

'Αρθρο 100 
Υποτροπή ασθένειας

ζονται όλα τα θέματα, που αφορούν τις λεπτομέρειες 
εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 103
Τθέσεις νοσηλευτικού προσωπικού

1. Θέσεις νοσηλευτών, καταλαμβάνουν μόνο όσοι φέρουν 
τίτλο και άδεια άσκησης επαγγέλματος νοσηλευτή. Οργα
νικές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, δεν μεταφέρονται σε 
υποδεέστερο κλάδο. Θέσεις διευθυντών, τομεαρχών, προϊ
σταμένων και υπευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας, νο
σηλευτικών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας, καταλαμβάνονται 
από νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, με εξαίρεση τα μαιευτικά 
τμήματα και τα κοινωνικής ιατρικής στα οποία προίστανται 
μαίες και επισκέπτες αντιστοίχως.

2. Θέσεις διευθυντών, τομεαρχών, προϊσταμένων και υ
πευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, που δημοσιοποιούνται βάσει των ν. 1476/1984, 
1540/1985, 1579/1985 δύναται να καταλαμβάνονται και από 
νοσηλευτές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, που κατέχουν ορ
γανικές θέσεις, με σχέση ιδιωπκού δικαίου και οι οποίοι 
υπηρετούσαν στο ίδρυμα πριν τη δημοσιοποίησή του, ως 
και από μαίες και επισκέπτες στα μαιευτικά τμήματα ή 
τμήματα κοινωνικής ιατρικής αντιστοίχως. Κατά την πρώτη 
πενταεήα από της εφαρμογής του παρόντος, οργανικές 
θέσεις νοσηλευτριών τών ΤΕ, που δεν πληρώνονται λόγω 
μη προσελεύσεως υποψηφίων δύναται να καλύπτονται από 
βοηθούς νοσηλεύτριες ΔΕ και κατά ανώτατο όριο κατά 
ποσοστό 25% των θέσεων αυτών.

Σε περίπτωση υποτροπής ασθενή που είχε νοσηλευτεί 
ακούσια, είναι δυνατή και πάλι η εισαγωγή του σε ψυχιατρική 
κλινυιή, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις της παραγρά
φου 2 του άρθρου 94 και σύμφωνα με το άρθρο 96 του 
νόμου αυτού.

Άρθρο 101
Ιδιωτικοί φορείς ψυχικής υγείας

1. Ιδιωτικά θεραπευτήρια ή άλλα ν.π.ι.δ., τα οποία παρέχουν 
υπηρεσίες περίθαλψης σε ψυχικά πάσχοντες, υπόκεινται 
στις διατάξεις που επιβάλλει ο νόμος αυτός για τις Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας του Τομέα.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι προϋποθέσεις, όροι 
και η διαδικασία υπαγωγής στις διατάξεις των άρθρων 91 
έως και 100 .των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια, που αφορά στην εφαρμογή των δια
τάξεων της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’
Αναβάθμιση των νοσηλευτικών υπηρεσιών 

Άρθρο 102
Αναδιοργάνωση δομής και λειτουργίας

1. Στα νοσηλευτικά ιδρύματα, κέντρα υγείας και στο 
Ε.Κ.Α.Β. μέσα σε τρία (3) χρόνια από τη δημοσίευση του 
παρόντος, δημιουργείται ειδικός κλάδος νοσηλευτών, επι
σκεπτών, μαιών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμί

Άρθρο 104
Νοσηλευπκή ειδικότητα μαιών

Νοσηλευτική ειδικότητα κατά τις διατάξεις του ν. 1579/ 
1985 μπορεί να αποκτούν και μαίες, που κατέχουν οργανική 
θέση νοσηλεύτριας επί οκτώ (8) τουλάχιστον χρόνια σε 
κραπκά νοσηλευτήρια.

Άρθρο 105
Ειδική ετήσια άδεια νοσηλευτικού προσωπικού 

και ειδικό επίδομα

1. Σε νοσηλευτές, μαίες, βοηθούς νοσηλευτές και φυσι- 
κοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης που εργάζονται σε 
μονάδες εντατικής θεραπείας και χειρουργεία των νοση
λευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ. ή ν.π,ι.δ. μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, νοσοκομεία Ι.Κ.Α., όπως επίσης και σε άλλες 
ειδικές μονάδες των νοσηλευτικών αυτών ιδρυμάτων, που 
καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να χορηγείται επιπρό
σθετη ειδική ετήσια άδεια μετ'αποδοχών,τουλάχιστον 6 ερ
γάσιμων ημερών πέραν της κανονικής και ειδικό επίδομα.

2. Οι προϋποθέσεις για την πρόσθετη ειδική άδεια, το 
ύψος και ο χρόνος έναρξης καταβολής του ειδικού επιδό
ματος και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής της 
προηγούμενης παραγράφου, καθορίζονται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 106
Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευπκής

1. Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευτικής
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(Ε.Σ.Α.Ν.) με σκοπό την αναβάθμιση και ανάπτυξη των 
νοσηλευτικών υπηρεσιών στη Χώρα, που υπάγεται στο 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. · Το Ε.Σ.Α.Ν. είναι συμβουλευτικό όργανο του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σε θέματα 
χάραξης πολιτικής, που αφορούν στον κλάδο νοσηλευτικής 
όλων των κατηγοριών.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται τα της συγκροτήσεως 
και λειτουργίας του Ε.Σ.Α.Ν., οι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα, 
οι υποχρεώσεις των μελών και κάθε άλλη σχετική λεπτο
μέρεια.

Άρθρο 107
Μετάταξη νοσηλευτικού εκπαιδευτικού προσωπικού 
των τέως ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων 

αρμοδιότητας του Υ.Υ.Π.ΚΆ.

1. Το νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό των πρώην 
ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων και σχολών αδελ
φών νοσοκομων και επισκεπτριών, αρμοδιότητας του Υ- 
πουονειου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που δεν ενταχθηκε στα Τ.Ε.Ι. και που υπηρετεί κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., μόνιμο ή με 
σχέση ιδιωτικού δικαίου, μπορεί με αίτηση του να καταλάβει 
δια μεταταξεως κενές οργανικές θέσεις νοσηλευτικού-εκ- 
παιδευτικού προσωπικού των μέσων τεχνικών επαγγελμα
τικών νοσηλευτικών σχολών, αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Το προσωπικό αυτό μετατάσσεται σύμφωνα με τη 
διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου, από της δημο- 
σιεύσεως του παοόντος, σε θέσεις των κλάδων που προ- 
βλέπονται απσ. τις διατάξεις του άρθρου 1 της υπ αριθμ. 
Α4β/οικ. 1615/1987 κοινής υπουργικής απόφασης, διατηρού
μενου του αυτού ασφαλιστικού φορέα στον οποίο υπάγονται 
κατα τη δημοσίευση του παρόντος.

Άρθρο 108
Εισαγωγή μαθητών στις Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολές

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Οικονομικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμά
των και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ρυθμίζονται θέματα που αφορούν ειδικότερα κριτήρια, πρό
σθετα του απολυτηρίου του γυμνασίου, για την εισαγωγή 
των μαθητών στις Μ.Τ.Ε.Ν Σχολές, τη μεταγραφή τους από 
τη Μ.Τ.Ε.Ν Σχολή που πέτυχαν σε άλλη Μ.Τ.Ε.Ν Σχολή, 
την τυχόν διαγραφή των μαθητών, την επικύρωση των 
πτυχίων, την αμοιβή για διόρθωση γραπτών, την ωριαία 
αντιμισθία για την πληρωμή των ωρομίσθιων καθηγητών που 
διδάσκουν στις Μ.Τ.Ε.Ν Σχολές και στα ταχύρρυθμα προ
γράμματα της παρ. 5 του άρθρου 6 του ν. 1579/1985.

Άρθρο 109
Θέσεις εκπαιδευτικού νοσηλευτικού προσωπικού

Όταν στους οργανισμούς των Μ.Τ.Ε.Ν Σχολών για την 
κάλυψη θέσεων εκπαιδευτικού νοσηλευτικού προσωπικού 
προβλέπεται ως προσόν εκτός του πτυχίου Τ.Ε.Ι. νοση
λευτικής και πτυχίο παιδαγωγικών σπουδών της Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε. 
και δεν υπαρχουν υποψήφιοι κάτοχοι τέτοιου πτυχίου, αρκεί 
δ ε τ ή ς  τ ο ύ τ η ν  νοσοκομειακή προϋπηρεσία

Άρθρο 110
Μετάταξη εκπαιδευτικού νοσηλευπκού προσωπικού

1. Το εκπαιδευτικό νοσηλευτικό προσωπικό μόνιμο ή με 
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, που υπηρετεί με απόσπαση 
στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. μπορεί να μεταταγεί σε κενές θέσεις εκ
παιδευτικού προσωπικού (ν. 1566/1985) κλάδο ΤΕ ή ΠΕ 
ανάλογα με τα τυπ\κά προσόντα του.

2. Εντός τριών (3) ετών από της δημοσιεύσεως του 
παρόντος, οι οργανισμοί των Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών, αρμοδιό
τητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, που λειτουργούσαν προ της υπαγωγής των 
σχολών αυτών στο ν. 1566/1985, μπορεί να συμπεριλάβουν 
τις αντίστοιχες με τις πραγματικές τους ανάγκες οργανικές 
θέσεις νοσηλευτικού -  εκπαιδευτικού προσωπικού, κατά τη 
νόμιμη διαδικασία.

Άρθρο 111
Χορήγηση επιδόματος στο εκπαιδευτικό προσωπικό

Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.

Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 1810/ 
1988 'Περί χορηγήσεως επιδόματος για την προμήθεια 
βιβλίων αναγκαίων για το παιδαγωγικό και διδακτικό έργο 
του καθηγητή, ύψους 20.000 δρχ. κατ' έτος και για κάθε 
καθηγητή' εφαρμόζονται και στο εκπαιδευτικό νοσηλευτικό 
προσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υγείας, Πρό
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 112
Αποζημίωση για προσθετή απασχόληση

Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρου 1 του ν. 1824/ 
1988 'Περί αποζημίωσης εκπαιδευτικών για πρόσθετη απα
σχόληση' μπορεί να επεκτείνονται και στο εκπαιδευτικό 
νοσηλευτικό ποσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υ
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και 
στο νοσηλευτικό προσωπικό, που εκτελεί εκπαιδευτικό έργο 
μετά από κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με όμοια 
απόφαση, καθορίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής του 
παρόντος.

Άρθρο 113
Νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό

V
Το νοσηλευτικό προσωπικό που ασχολείται με εκπαιδευ

τικό έργο στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων αποτελεί 
εκπαιδευτικό προσωπικό καλούμενο εφεξής νοσηλευτικό- 
εκπαιδευτικό προσωπικό.

, Άρθρο 114
ΓΚώδικας νοσηλευτικής δεοντολογίας και 

δεοντολο^ας* επισκεπτών υγείας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., συντάσσεται και εκδίδεται κώδικας 
νοσηλευτικής δεοντολογίας και κώδικας δεοντολογίας ε
πισκεπτών υγείας.

2. Οι κανόνες που πρέπει να διέπουν το νοσηλευτικό 
λειτούργημα και αιπό των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις
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α ταξύ των νοσηλευτών, των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις 
υε τους ασθενείς, τους ιατρούς και λοιπό προσωπικό που 
συνεργάζεται η νοσηλευτική υπηρεσία, καθώς και οι επι
σκέπτες υγείας καθορίζονται με τον κώδικα νοσηλευτικής 
δεοντολογίας και τον κώδικα δεοντολογίας των επισκεπτών 
υγείας.

Άρθρο 115 
Νοσηλευτική επιτροπή

1. Σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. συνιστάται 
νοσηλευτική επιτροπή (ΝΟ.Ε.), η οποία είναι συμβουλευτικό 
όργανό της νοσηλευτικής υπηρεσίας σε θέματα που αφορούν 
το σχεδίασμά και λήψη αποφάσεως για τα νοσηλευτικά 
θέματα.

2. Η ΝΟ.Ε. αποτελείται απο : α) Το διευθυντή της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας ως πρόεδρο, β) έναν (1) προϊστά
μενο τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα, γ) ένα (1) 
νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα.

3. Τα μέλη των περ. β) και γ) της προηγούμενης παρα
γράφου εκλέγονται με μυστική ψηφοφορία. Δικαίωμα υπο
βολής υποψηφιότητας έχει όλο το νοσηλευτικό προσωπικό 
της ΠΕ και ΤΕ κατηγορίας σε αντίστοιχες με τη θέση που

τέχουν, θεσεις της ΝΟ.Ε.. Δικαίωμα ψήφου έχει όλο το 
. οσηλευτικό προσωπικό όλων των κατηγοριών, που υπηρετεί 
με οποιαδηποτε σχέση εργασίας στο νοσηλευτικό ίδρυμα. 
Η ψηφοφορία των μελών της Ε.Ν.Ε γίνεται κατά τομέα.

4. Μέ οπόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., κα
θορίζονται η διαδικασία εκλογής των μελών της ΝΟ.Ε., η 
συγκρότηση σε σώμα, η λειτουργία και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια, που αφορά εν γένει τη ΝΟ.Ε..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η'
Άλλες συναφείς διατάξεις για το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας

Άρθρο 116
Εξομοίωση προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Το πόσης «ρύσεως προσωπικό των νοσοκομείων, που 
δημοσιοποιήθηκαν σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 1397/ 
1983 (ΦΕΚ 143 Α') "Εθνικό Σύστημα Υγείας" και το οποίο 
ποοαμένει στα νοσοκομεία αυτά με σχέση εργασίας ιδιωτικού 

.Ιου, έχει τα ίδια δικαιώματα για την κατάληψη θέσεων 
προϊσταμένων με το προσωπικό, που υπηρετεί σε αυτά με 
σχέση δημόσου δικαίου, εφαρμοζομένων αναλόγως των 
διατάξεων του ν. 1586/1986.

Άρθρο 117
Απόσπαση ιατρών Ε.Σ.Υ. σε πανεπιστημιακές κλινικές

Η διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 1579/1985, 
όπως τροποποιήθηκε με τη διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988, ισχύει και έχει εφαρμογή μέχρι να 
πληρωθούν οι θέσεις Δ.Ε.Π. από πανεπιστημιακούς ιστρούς.

Άρθρο 118
Εθνική συλλογική σύμβαση ιατρών και οδονπάτρων

1. Οι Υπουργοί Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνάπτουν με τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.) και την Ελληνική Οδοντιατρική

Ομοσπονδία, εθνική συλλογική σύμβαση με την οποία κα
θορίζεται το τιμολόγιο ιατρικών και οδοντιατρικών πράξεων, 
θεραπειών και εργαστηριακών εξετάσεων κατά ειδικότητα.

2. Το περιεχόμενο της σύμβασης, ο χρόνος διάρκειας 
αυτής και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια κυρώνεται με 
νόμο και η ισχύς της ανατρέχει από την ημερομηνία υπο
γραφής της σύμβασης.

Άρθρο 119
Υποχρεώσεις Μαιευτηρίου "ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ"

Από της 19ης Ιανουάριου 1987 όλες οι υποχρεώσεις 
οιασδήποτε μορφής του Μαιευτηρίου Μαρίκα Ηλιάδη (ν.π.ι.δ.) 
προς το Δημόσιο, τα νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού 
δικαίου, οργανισμούς, τράπεζες και φυσικά πρόσωπα, οι 
οποίες είχαν γεννηθεί και ήταν απαιτητές την πιο πάνω 
ημερομηνία ή γεννήθηκαν μέχρι σήμερα ή πρόκειται να 
γεννηθούν στο μέλλον από έννομες σχέσεις που υπήρχαν 
κατά την πιο πάνω ημερομηνία, θεωρούνται και είναι υπο
χρεώσεις του ν.π.δ.δ., που έχει συσταθεί με το π.δ. 321/1985 
(115).

Άρθρο 120
Συμμετοχή προέδρων Ι.Σ. στις γενικές συνελεύσεις 

του Π.Ι.Σ.

Στο τέλος του άρθρου 3 του ν. 727/1977 "Περί τροπο- 
ποιήσεως ενίων διατάξεων της Περί Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου και Ιατρικών Συλλόγων κείμενης νομοθεσίας" 
(ΦΕΚ 308 Α'), όπως έχει αντικατασταθεί με το άρθρο πέμπτο 
του ν. 1425/1984 "Κύρωση της σύμβασης για την εκπόνηση 
ευρωπαϊκής φαρμακοποιίας και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ 30 
Α'), προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ως εξής:

"Στις γενικές συνελεύσεις του Πανελληνίου Ιατρικού Συλ
λόγου συμμετέχουν επίσης και οι πρόεδροι όλων των 
ιατρικών συλλόγων της Χώρας ή οι νόμιμοι αναπληρωτές 
τους, μετά ψήφου."

Άρθρο 121
Κωδικοποίηση ιατρικής νομοθεσίας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που-εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μπορεί να κωδικοποιείται η ισχύουσα ιατρική νομοθεσία σε 
ενιαίο κείμενο.

2. Κατά την κωδικοποίηση, σύμφωνα με την προηγούμενη 
παράγραφο, επιτρέπεται η αλλαγή της σειράς των άρθρων, 
η θέση υπότιτλου σε κάθε άρθρο, η διαίρεση της ύλης σε 
τμήματα και κεφάλαια, η διατύπωση των κειμένων στη 
νεοελληνική γλώσσα και η φραστική βελτίωση χωρίς μετα
βολή της έννοιας του κειμένου.

Άρθρο 122
Ισοτιμία ιατρικών πιστοποιητικών

1. Ιατρικά πιστοποιητικά ή γνωματεύσεις, καθώς και ια
τρικές συνταγές, που εκδιδονται κατά τους νόμιμους τύπους, 
έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια νομική ισχύ ως προς όλες 
τις νόμιμες χρήσεις και ενώπιον όλων των αρχών και 
υπηρεσιών, ανεξαρτήτως του αν εκδιδονται από ιατρούς 
που υπηρετουν σε ν π,δ.δ. ή ν.π.ι.δ. ή ιδιώτες ιατρούς.

2. Σε κάθε περίπτωση τα εκδιδόμενα πιστοποιηπκά ή 
γνωματεύσεις, αφορούν «yro περιεχόμενο της ειδικότητας



ΕΦ ΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ Κ Υ ΒΕΡΝ Η ΣΕΩ Σ  (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 2387

κάδε ιατρού.
75. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ενιαίος τύπος ιατρικών 
πιστοποιητικών και γνωματεύσεων και ενιαίος τύπος ιατρικών 
συνταγολογίων για όλους τους ιατρούς.

Άρθρο 123
Ιατροδικαστικές πράξεις κοι θέσεις ιατροδικαστών

Οι παράγραφοι 4, 5 και 6 του ν.δ. 885/1971 (ΦΕΚ 105 
Α ). όπως αντικατασταθηκε με το άρθρο 5 του ν. 1649/1986, 
συγχωνεύονται σε παράγραφο 4, που αντικαθίσταται ως 
ακολούθως:

’4.α) Η διενέργεια ιατροδικαστικών πράξεων μπορεί με 
παοαγγελία του αρμόδιου δικαστηρίου, εισαγγελέα, ανακριτή 
η ανακριτικού υπαλλήλου να ανατίθεται και στα εργαστήρια 
ιατροδικαστικής των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων 
(Α.Ε.Ι.), όπου υπάρχουν, ή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
πανεπιστημιακών (Α.Ε.Ι.) ή του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
που εδρεύουν στην περιφέρεια ή σε περιφέρεια με την 
οποία συνδέονται με τον πιο εύκολο συγκοινωνιακό τρόπο. 
Τις ιατροδικαστικές πράξεις στα Α.Ε.Ι. ενεργούν μέλη του 
Δ.Ξ.Π.. που έχουν την ειδικότητα του ιατροδικαστή και 
ορίζονται από τον αρμόδιο διευθυντή του εργαστηρίου,

'ό ς  αν η σχετική ποραγγελία του εισαγγελέα ή των άλλων 
_μυοδίων απευθύνεται σε συγκεκριμένο μέλος του Δ.Ε.Π., 
οποτε εκτελείται απο αυτό.

3) Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται ύστερα από 
πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οι
κονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
Δικαιοσύνης και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, μπορεί 
να συσταθούν θέσεις ιατροδικαστών και στα νοσηλευτικά 
'.δουτιατα νομαρχιακά, περιφερειακά και πανεπιστημιακά. Α- 
παοαίτητη προϋπόθεση, σε κάθε πρόσληψη, είναι η ειδικό
τητα, της Ιατροδικαστικής, κατ’ εξαίρεση δε και για χρονικό 
διάστημα τριών μόνο ετών από τη δημοσίευση του παρόντος 
νομού, μποοεί να διορίζονται και να εκτελούν ιατροδικαστικές 
πράξεις και ιατροί με την ειδικότητα της Παθ. Ανατομικής.

γ) Αν συντρέχει εξαιρετικός λόγος κατά την κρίση του 
αομόδιου για την ανάκριση υπαλλήλου ή δικαστηρίου, μπορεί 
να ανατεθεί η διενέργεια ιατροδικαστικής πραγματογνωμο
σύνης και σε ιατρό άλλης ειδικότητας, εφόσον η ειδικότητα 
αυτή προσιδιάζει απολύτως με το ειδικό αντικείμενο της 
πραγματογνωμοσύνης.

Άρθρο 124
Εξεταστικές επιτροπές ιατρικών ειδικοτήτων 

Ηρακλείου Κρήτης

Εξεταστικές επιτροπές ιατρικών ειδικοτήτων ορίζονται και 
ιτο Ηράκλειο Κρήτης, για εξέταση των εκπαιδευθέντων σε 
Όσηλευτικά ιδρύματα ή άλλους φορείς της Κρήτης, εψαρ- 
ιοζομένων κατά τα λοιπά των διατάξεων του ν.δ. 3366/1955 
Περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών 
ιδικοτήτων και άλλων τινών διατάξεων' (ΦΕΚ 258 Α'), όπως 
χουν τροποποιηθεί ή συμπληρωθεί μεταγενέστερα.

Άρθρο 125
Τροποποίηση ανπκοινοτικών διατάξεων

1. Μετά την πρώτη περίοδο της ncp. 1 του άρθρου 8 
ου ν.δ. 96/1973, προστίθεται εδάφιο ως εξής:
Έιδικώς, ποοκειμένου περί προϊόντων εισαγομένων εκ

κρατών μελών της Ε.Ο.Κ., η ως άνω άδεια χορηγείται στους 
υπευθύνους κυκλοφορίας που διαμένουν μονίμως στις χώρες 
αυτές".

2. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 
784/1978 αντικαθίσταται ως εξής:

* Τα ιδιοσκευάσματα που παρασκευάζονται σε κράτη· μέλη 
της Ε.Ο.Κ. προτιμώντατυποχρεωτικώς στις προμήθειες από 
αυτά, που προέρχονται από τρίτες χώρες’.

Άρθρο 126
Συγχώνευση του σντιφυματικού ιατρείου "Ο Καλός 

Σαμαρείτης" ατο Αχιλλοπούλειο Γενικό 
Νοσοκομείο Βόλου

1. Το ανπφυματικό ιατρείο Ό  Καλός Σαμαρείτης', που 
λειτουργεί ως υπηρεσία του φιλανθρωπικού σωματείου με 
την επωνυμία Άντιφυματική Αδελφότης Νομού Μαγνησίας 
ο Καλός Σαμαρείτης', που έχει αναγνωρισθεί με την υπ'αριθ. 
180/1972 απόφαση του Πρωτοδικείου Βόλου, συγχωνεύεται 
στο Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου ν.π.δ.δ. του 
ν.δ. 2592/1953.

2. Ο επιστημονικός εξοπλισμός του αντιφυματικού ιατρείου 
περιέρχεται και ανήκει κατά πλήρη κυριότητα, νομή και 
κατοχή στο Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου.

3. Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση του 
προσωπικού, που υπηρετεί κατά τη συγχώνευση, στο Αχιλ- 
λοπούλειο αντιφυματικο ιατρείο, εφαρμόζονται καταναλογία 
οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 48 του παρόντος νόμου.

Άρθρο 127
Ρύθμιση προσλήψεως προσωπικού στο Νομαρχιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Σύρου

Υπάλληλοι του κλάδου ΔΕ, που διορίστηκαν με αποφάσεις 
που δημοσιεύτηκαν στο 180/9-9-1988 Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ. και 
στο 44/17-3-1988 Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ., στο Νομαρχιακό Νοσο
κομείο Σύρου 'Βαρδάκειο και Πρώιο’, με τις ΤΥ 5490/ 
23.8.88 (Φ.Ε.Κ. 180/9.9.88 Ζ. ν.π.δ.δ.) και ΤΥ/1219/3.3.88 
(Φ.Ε.Κ. 44/17.3.88 Ζ. ν.π.δ.δ.) αποφάσεις, ως νοσοκόμοι ή 
παρασκευάστριες, χωρίς να έχουν τα υπό του οργανισμού 
του εν λόγω νοσοκομείου προβλεπόμενα τυπικά προσόντα, 
θεωρούνται νομίμως διορισθέντες, αφ ής ανέλαβαν υπηρεσία 
στο νοσοκομείο.

Άρθρο 128
Κατάργηση χορηγήσεως τίτλου προσωπικής 

ικανότητας οπτικούt
Οι διατάξεις του ν. 971/1979 'Περί ασκήσεως του επαγ

γέλματος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών' 
(ΦΕΚ 223 Α') τροποποιούνται ως εξής:

Καταργούνται οι διατάξεις των άρθρων 2, 3, 4, 5 και 15, 
με εξαίρεση τους υποψήφιους οπτικούς, που έχουν υποβάλει 
σχετική αίτηση και δικαιούνται να προσέλθουν σε εξέταση 
ή επανεξέταση για την απόκτηση τίτλου προσωπικής ικα
νότητας οπτιχού. Εξαιρείται επίσης από την κατάργηση 
αυτήν η παρ. 4 του άρθρου 2, η οποία εξακολουθεί ισχύουσα 
ως έχει.

Άρθρο 129
Σύσταση επιτροπής επιλογής στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.

1. Σε καθεμία Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική
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- ιΜ.Τ.Ε.Ν.Σ.) συγκροτείται επιτροπή επιλογής νέων 
ων για εγγραφή, αποτελούμενη από δυο μέλη του 
του νοσοκομείου, που ορίζονται από το συμβούλιο 
και απο το διευθυντή της οικείας Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., με την 
λαξη των διατάξεων του άρθρου 108 του παρόντος

ίρεη γραμματέα της επιτροπής ανατίθενται από τον 
ρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου σε υπάλληλο του νο- 
ειου η της Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.. 
ϊρνο της επιτροπής είναι:
I συγκέντρωση των δικαιολογητικών των υποψήφιων 
όν για επιλογή και εγγραφή στη σχολή, 

έλεγχος των δικαιολογητικών. 
σύνταξη κατάστασης κατά σειρά βαθμού απολυτηρίου 
ιίου ή λυκείου, ως και των κοινωνικών κριτηρίων όλων 
ιοψήφιων μαθητών, σύμφωνα με τις ισχύουσες δια-

σύνταξη πρακτικού, το οποίο θα υποβληθεί στη 
/ση της σχολής με το σχηματισθέντα φάκελο, που 
/νεχεια η σχολή θα το υποβάλλει στο διοικητικό 
λιο, το οποίο και θα λάβει την τελική απόφαση 
k  στη σχολή.
ε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 

Γιρονοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται 
¡μίωση των μελών και του γραμματέα της επιτροπής, 
ύς του παοόντος άρθρου άρχεται από 16 Ιουλίου

Άρθρο 130
Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων

ιστάται Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (Ε.Σ.Μ.)
Ιο:
συμβολή στη χάραξη της γενικής πολιτικής μετα- 
εων στη χώρα.

εποπτεία της λειτουργίας της Υ.Σ.Ε.Μ.. 
εισηγηση στο ΚΕ.Σ.Υ. μέτρων, όρων και προυπο- · 

λειτουργίας των κέντρων μεταμοσχεύσεων και την 
ηση αυτών.
γνωμοδότηση επί γενικών, καθώς και ειδικών και 
ιγικών προβλημάτων, ττ.ου αφορούν τις μεταμο-

τύσταση επιτροπών προς επεξεργασία συγκεκρι- 
μάτων.
Ε.Σ.Μ. είναι 13μελές και απαρήζεται από τον 
του ΚΕ.Σ.Υ. ή εκπρόσωπό του, τον πρόεδρο της 
; Εταιρείας Μεταμοσχεύσεων ή εκπρόσωπό του, 
ντή της Υ.Σ.Ε.Μ. ή εκπρόσωπό του, τον πρόεδρο 
Ι.Ε.Α. ή εκπρόσωπό του, τον πρόεδρο του ΠΙΣ ή 
tó του, το γενικό διευθυντή υγείας του Υπουργείου 
αόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή εκπρόσωπό

οιπά μέλη ορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Ιρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι 
ες κύρους, που ασχολούνται με τις μεταμοσχεύ- 
ka τα επίπεδα ενδιαφέροντος, 
ραμματέας της Ε.Σ.Μ., ορίζεται υπάλληλος του 
υ Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
συμμετέχει άνευ ψήφου, 
εία του Ε.Σ.Μ. ορίζεται 3ετής.
<Λ. συνεδριάζει τακπκώς μία φορά το μήνα ή 
σν το ζητήσουν ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
οκών Ασφαλίσεων, ο πρόεδρος του Ε.Σ.Μ. ή

εγγρόφως 4 τουλάχιστο μέλη.
Το Ε.Σ.Μ. αποφασίζει εν απαρτία με πλειοψηφία παρόντων 

μελών του. Σε περίπτωση ισοψηφίας, υπερισχύει η ψήφος 
του προέδρου.

Κατά τα λοιπά ως προς τη συγκρότηση, σύνθεση και 
λειτουργία του Ε.Σ.Μ., εφαρμόζονται οι κανόνες του άρθρου 
19 του ν. 1599/1986.

4. Η επιτροπή ’προλήψεως και θεραπείας νεφροπαθειών
και μεταμοσχεύσεων’‘του ΚΕ.Σ.Υ., μετονομάζεται σε ’επι
τροπή προλήψεως και θεραπείας νεφροπαθειών’, και ανα- 
συντίθεται. ■··■■

5. Καταργούνται από της δημοσιεύσεως της παρούσας η 
Α2γ/οικ.874/19.2.9£ η Α2γ/οικ.985/27.2.90 και η Α2γ/οικ. 
1627/90 αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 1 Μαρτίου 
1991.

Άρθρο 131 ·
Κύρωση Οργανισμών Νοσοκομείων

Οι οργανισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, τα οποία 
δημοσιοποιήθηκαν με βάση τις διατάξεις του άρθρου 6 του 
ν. 1397/1983, οι οποίοι εκδόθηκαν με μόνη απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αντί κοινής απόφασης των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, όπως προβλέπεται από τις διατάξεις του 
άρθρου 10, παρ.71 του ν. 1397/1983, ισχύουν από τότε 
που δημοσιεύθηκαν στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρο 132

Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καταργούνται:
Τα άρθρα 3, 6 και 7 του ν. 1278/1982. - Τα άρθρα 3, 4, 

6, 7, 9, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 
29, 31, 32, 33, 35, 39, 41 και 42 και οι παρ. 2, 3, και 4, 
του άρθρου 25 του ν. 1397/1983. - Η παρ. 2 του άρθρου 
5 του ν.δ. 127/1974 και παρ. 2 του άρθρου 4 του ν.δ. 
67/1968. -  Οι παρ. 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 του άρθρου 
7 και η παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 1579/1985. -  Τα άρθρα 
12, 13 και 26 του ν. 1579/1985. Οι παρ. 2 και 3 του άρθρου 
18 του ν. 1579/1985. - Το άρθρο 32 του ν. 1729/1987. - 
Το άρθρο 19 του ν. 1771/1988. - Τα άρθρα 42, 44, 52, 53, 
60 και 62 του ν. 1759/1988. -  Οι παρ. 4 και 5 του άρθρου 
2 του ν. 1821/1988 και το άρθρο 4 του ν. 1821/1988. 
Επίσης, καταργείται κάθε γενική’ή ειδική διάταξη, που είναι 
αντίθετη στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφο
ρετικά θέματα του νόμου αυτού.

Άρθρο 133

1. Αναγνωρίζεται από το Δημόσιο η δαπάνη περίθαλψης 
σε ιδρύματα χρονιών παθήσεων μη επιδοτούμενα από το 
κράτος για τα παιδιά των τακτικών δημόσιων πολιτικών 
υπαλλήλων και των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιού
χων, που πάσχουν από βαρειάς μορφής σωματική ή πνευ
ματική αναπηρία, για απεριόριστο χρόνο και όριο ηλικίας 
ως εσωτερικών ασθενών. Το ημερήσιο νοσήλειο, που θα 
καταβάλλει το Δημόσιο για το σκοπό αυτόν, είναι το αντί
στοιχο της Π θέσης των ιδιωτικών κλινικών των Νομών 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά 
και χωρίς έκπτωση.
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V 2. Οι δαπάνες περίθαλψης σε οποιοσδήποτε μορφής 
ειδικό θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων των παιδιών των 
τακτικών δημόσιων πολιτικών υπαλλήλων και των πολιτικών 
και στρατιωτικών συνταξιούχων, που πασχουν από βαρειάς 
μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία, καλύπτονται εξ' 
ολοκλήρου από το Δημόσιο, χωρίς καμία συμμετοχή του 
ασφαλισμένου.

3. Κάθε λεπτομέρεια αναγκαία για την εφαρμογή της 
παοαπανω διάταξης ρυθμίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 134

1. Σε ιατρούς, ot οποίοι ασκούν την ιατρική για περισσότερα 
από πέντε (5) χρόνια, και εφόσον παρακολουθήσουν ειδικό 
σεμινάριο διάρκειας έξι (6) μηνών έως ενός (1) έτους, είναι 
δυνατή η χορηγηση της ιατρικής ειδικότητας, της ιατρικής 
της εργασίας.

2. Οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση της 
ειδικότητας αυτής, το περιεχόμενο του σεμιναρίου, ο χρόνος 
διάρκειας και οι φορείς εκτέλεσης αυτού, ο χρόνος της 
υποβολής της σχετικής αιτησεως, καθώς και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουρ- 
νου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά 
ννωυη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ'
Άλλες διατάξεις

Άρθρο 135

Η ισχύς των διατάξεων του άρθρου 15 του ν. 1965/1991 
ί Ο ΕΚ 146 Α') παοατείνεται από 11-2-1992 μέχρι 31-12-1992.

Άρθρο 136 
Σύναψη συμβάσεων

1. Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α
σφαλίσεων ή τα υπ αυτού εποπτευόμενα νομικά πρόσωπα 
δπυόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, δύνανται να συνάπτουν συμ
βάσεις με οποιονδήποτε φορέα ή ιδιωτική επιχείρηση, για 
την υπ' αυτών κοινωνική προστασία ατόμων που έχουν 
ανάγκη αυτής.

2. Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι όροι και οι προϋ
ποθέσεις εφαρμογής των διατάξεων της προηγούμενης 
παραγράφου.

Άρθρο 137

1. Το άρθρο 4 του ν. 1027/1980 (ΦΕΚ 49 Α') αντικαθίσταται 
ως ακολούθως:

’Άρθρο 4
1. Κατ' εξαίρεση των διατάξεων του άρθρου 1 του ν.δ. 

4435/1964 (ΦΕΚ 217 Α ), όπως ανπκαταστάθηκε από την 
παρ. 1 του άρθρου μόνου του ν.δ. 4521/1966 {ΦΕΚ 135 
Α') μπορεί να εξαιρούνται από την ασφάλιση του Ο.Γ.Α. και 
να υπάγονται στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. τα πρόσωπα, 
που ορίζονται από τις διατάξεις του άρθρου 2 του ν. 
6364/1934 (ΦΕΚ 376 Α'), όπως αυτό ανπκαταστάθηκε από 
το άρθρο 1 του παρόντος νόμου, τα οποία ασκούν επάγγελμα 
σε δήμους ή κοινότητες κάτω των 2.000 κατοίκων.

Η υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. μπορεί να γίνει.

2389

είτε για ολόκληρο δήμο ή κοινότητα, είτε για ορισμένα 
χωριά ή αυτοτελείς οικισμούς ή περιοχές, εφόσον παρου
σιάζουν οικονομική ή τουριστική ανάπτυξη ή δραστηριότητα.

2. Η υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. σύμφωνα με 
π ς διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου, γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του Τ.Ε.Β.Ε..

3. Τα πρόσωπα ιχου ορίζονται από πς διατάξεις της παρ. 
1 του παρόντος άρθρου, τα οποία έχουν υπερβεί το 50ό 
έτος της ηλικίας τους, κατά την ημέρα έκδοσης της υ
πουργικής απόφασης της προηγούμενης παραγράφου, ε
ξακολουθούν να παραμένουν στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α..

Κατ' εξαίρεση, όσα από τα πιο πάνω πρόσωπα έχουν 
υπερβεί το 50ό έτος της ηλικίας τους όχι όμως και το 55ο, 
μπορούν να υπαχθούν προαιρετικά στην ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε. με αίτησή τους, που υποβάλλεται μέσα σε ανα
τρεπτική προθεσμία τριών ετών από της ισχύος της υπουρ
γικής απόφασης, εξαιρούμενοι της ασφάλισης του Ο.ΓΆ..

4. Πρόσωπα που έχουν υπαχθεί στην ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε. με υπουργικές αποφάσεις, που εκδόθηκαν σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 1027/1980, 
πριν από την αντικατάστασή τους από τις διατάξεις της 
παρ. 1 του παρόντος άρθρου, συνεχίζουν υποχρεωτικά την 
ασφάλισή τους στο Τ.Ε.Β.Ε., εφόσον ασκούν επάγγελμα 
ασφαλιστέο σ' αυτό.'

2. Η παρ. 1 του άρθρου 5 του ν. 1027/1980 αντικαθίσταται 
ως ακολούθως:

Ία . Πρόσωπα υπαχθέντα στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α. δυ
νάμει των διατάξεων των ν. δ/των 4435/1964 και 4521/1966, 
τα οποία υπάγονται με πς διατάξεις του παρόντος νόμου 
στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. κατατάσσονται κατά το πρώτο 
έτος της ασφάλισής τους υποχρεωτικά στην Ε' ασφαλιστική 
κατηγορία ή και σε ανώτερη, εφόσον το ζητήσουν με αίτησή 
τους, δύναται δε να αναγνωρίσουν με αίτησή τους προη
γούμενο χρόνο ασφάλισης στον Ο.Γ.Α., εφόσον για το 
χρονικό αυτό διάστημα προκύπτει επαγγελματική απασχό
ληση.

β. Ο χρόνος αυτός εξαγοράζεται με την καταβολή για 
κάθε μήνα της εισφοράς του κλάδου σύνταξης της Ε' 
ασφαλιστικής κατηγορίας ή και ανώτερη τοιαύτης εφόσον 
ήθελε ζητηθεί αυτό, όχι όμως μεγαλύτερης της Ζ ,  που 
ισχύει κατά το χρόνο υποβολής της· αίτησης, χωρίς την 
καταβολή πρόσθετων τελών.

γ. Η εξόφληση του ποσού της οφειλής για την εξαγορά 
γίνεται εφάπαξ εντός τριών μηνών από την κοινοποίηση 
της απόφασης του αρμόδιου οργάνου του Τ.Ε.Β.Ε. στον 
ασφαλισμένο για την αναγνώριση του χρόνου.

Αν το ποσό της οφειλής δεν καταβληθεί σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο προηγούμενο εδάφιο, εξοφλείται τμηματικά 
σε μηνιαίες δόσεις.

Το ποσό της κάθε δόσης είναι ίσο με δύο μηνιαία ασφά
λιστρα της αντίστοιχης ασφαλιστικής κατηγορίας, που ι
σχύουν κατά το χρόνο της καταβολής.”

3. Από την ημερομηνία ισχύος του παρόντος νόμου η 
προβλεπόμενη από τη διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 5 
του ν. 1027/1980 προθεσμία, καταργείται.

4. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 5 του 
ν. 1027/1980, όπως αντικαθίστανται και τροποποιούνται με 
πς διατάξεις του παρόντος νόμου.

5. Το άρθρο 2 του ν;δ. 4435/1964, όπως ανπκαταστάθηκε 
με πς διατάξεις της | παρ. 2 του άρθρου μόνου του ν.δ.
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452! 1365. αντικαθίσταται ως έξης:

"Αρθρο 2
!. Στην ασφάλιση του Τ.Ε.3.Ε. υπάγονται προαιρετικά οι 

επαγγελματίες και βιοτέχνες, που ορίζονται από τις διατάξεις 
της παρ. 1 του άρθρου 1 του παρόντος νόμου.

2. Η βούληση του ενδιαφερομένου για την υπαγωγή του 
στην προαιρετική ασφάλιση, σύμφωνα με τις διατάξεις της 
προηγούμενης παραγράφου, θεωρείται ότι εκδηλώθηκε είτε 
με την υποβολή της σχετικής αίτησης είτε με την καταβολή 
εισφορών.’

6. Η παρ. 1 του άρθρου 8 του ν.δ. 4435/1964 αντικαθίσταται
ω ς εξής:

' 1. Ως πληθυσμός για την εφαρμογή του παρόντος νόμου 
θεωρείται ο πληθυσμός της απογραφής, που ενεργείται 
πριν απο την έναρξη της άσκησης του ασφαλιστέου επαγ
γέλματος.

Αν μετά την υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., ε- 
νεργηθεί απογραφη του πληθυσμού και σύμφωνα με αυτή 
μειωθεί ο πληθυσμός του δήμου ή της κοινότητας, όπου 
ασκείται το επάγγελμα κάτω από 2.000 κατοίκους, τα πρό
σωπα που καθ' οιονδηποτε τρόπο είχαν υπαχθεί στην 
ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., συνεχίζουν υποχρεωτικά την ασφά
λιση τους εφόσον συνεχίζουν να ασκούν επάγγελμα, υπα
γόμενο στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.ΕΛ

7. Πρόσωπα που δεν έχουν υπαχθεί ή υπήχθησαν και 
εξαρέθηκαν, έστω και για μέρος της ασφαλιστικής περιόδου 
απο την ασφάλιση του Τ.Ε.5.Ε., μέχρι της ισχύος του 
παρόντος, λόγω μείωσης του πληθυσμού του δήμου ή της 
κοινότητας κάτω των 2.000 κατοίκων, υπάγονται υποχρεω
τικά στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α..

8. Πρόσωπα περί ων η παρ. 7 του παρόντος άρθρου, 
δύνανται να παραμείνουν στην υποχρεωτική ασφάλιση του 
Τ.Ε.5.Ε., εφόσον η βούλησή τους εκδηλώνεται με σχετική 
αίτηση, υποβαλλόμενη εντός ανατρεπτικής προθεσμίας ενός 
έτους από τη δημοσίευση του παρόντος.

9. Για την εφαρμογή των διατάξεων των παρ. 7 και 8 
του παρόντος άρθρου ισχύουν αναλόγως οι διατάξεις του 
άρθρου 4 του ν.δ. 4435/1964.

Άρθρο 138
Μετατροπή της ΣΤΕΓΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ σε 

υπηρεσία του Τ.Σ.Α.Υ..

1. Επιφυλασσομένων των περί κληρονομιών, κληροδοσιών 
και δωρεών κειμένων διατάξεων, η ΣΤΕΓΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 
(ν.π.δ.δ.) μετατρέπεται σε υπηρεσία του Ταμείου Συντάξεως 
και Αυτασφαλίσεως Υγειονομικών (ν.π.δ.δ.).

2. Το πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί στη Στέγη 
Υγειονομικών, κατά το χρόνο της μετατροπής της, μετα- 
φέρεται στο Τ.Σ.Α.Υ. με την ίδια σχέση εργασίας, διεπόμενο 
από το ίδιο υπηρεσιακό και ασφαλιστικό καθεστώς και., 
καταλαμβάνει ισάριθμες με τις μεταφερόμενες θέσεις αντί
στοιχων κλάδων ή ειδικοτήτων.

Ειδικότερα, για το μόνιμο από το ως άνω προσωπικό 
Εφαρμόζονται οι διατάξεις των δύο πρώτων εδαφίων της 
παραγράφου 9 του άρθρου 20 του ν. 1735/1987.

Οι οργανικές θέσεις προσωπικού της Στέγης Υγειονομι
κών, μετά τη μετατροπή της, μεταφέρονται και προστίθενται 
στις οργανικές θέσεις του Τ.ΣΆ.Υ..

3. Από της μετατροπής, το διοικητικό συμβούλιο της 
ιετατρεπόμενης Στέγης Υγειονομικών καταργείται και η 
διοίκηση και διαχείριση αυτής διέπεται από τις διατάξεις

που ισχύουν για το Τ.Σ.Α.Υ..
4. Επιφυλασσομένων των περί κληρονομιών, κληροδοσιών 

και δωρεών κειμένων διατάξεων όλη η κινητή και ακίνητη 
περιουσία της Στέγης Υγειονομικών, μετά τη μετατροπή 
της, περιέρχεται στην κυριότητα του Τ.Σ.Α.Υ., το οποίο 
υπεισέρχεται σε όλα τα συναφή δικαιώματα και υποχρεώσεις 
της μετατρεπόμενης Στέγης Υγειονομικών.

5. Όλες οι εγγεγραμμένες πιστώσεις στον προύπολογισμό 
της Στέγης Υγειονομικών και κάθε μορφή εγκεκριμένης 
επιχορήγησης, μηνιαίας εισφοράς και καταβολής τροφείων 
υπέρ της Στέγης Υγειονομικών, εξ οιουδήποτε φορέα, 
νομικού ή φυσικού προσώπου, για τη διοίκηση και λειτουργία 
της Στέγης Υγειονομικών, θεωρούνται γενόμενες για τη 
λειτουργία της προερχόμενης εκ μετατροπής υπηρεσίας 
του Τ.Σ.Α.Υ. και μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του 
Τ.Σ.Α.Υ..

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως καθορίζονται οι προϋποθέσεις, η διαδι
κασία και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής των 
διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 139

Εις τους εν ενεργεία και σχολάζοντας αρχιερείς και 
ιεροκήρυκες της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδος 
και στα μέλη των οικογενειών τους, καθώς και στους εν 
ενεργεία και σχολάζοντες αρχιερείς της ορθόδοξης Εκ
κλησίας της Κρήτης και στα μέλη των οικογενειών τους, 
παρέχεται υπό του Δημοσίου η υπό των κειμένων διατάξεων 
προβλεπόμενη ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή περί
θαλψη, με τους όρους και τις προϋποθέσεις που παρέχεται 
στους ασφαλισμένους του Δημοσίου. .

Άρθρο 140
Ένταξη του Κέντρου Περιθάλψεως Παίδων (ΚΕ.ΠΕ.ΓΙ.)

Λέρου στο Κρατικό Θεραπευτήριο Λέρου

1. Ί ο  προβλεπόμενο από τις διατάξεις του υπ' αριθμ. 
170/1960 β.δ/τος ‘Π]ερί κυρώσεως,του Υπηρεσιακού Ορ
γανισμού του Π.Ι.Κ.Π.Α/ (ΦΕΚ 40 Α'), όπως αυτές τροπο
ποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Κέντρο Πε- 
ριθάλψεως Παίδων (ΚΕ.ΠΕ.Π.) Λέρου, εντάσσεται οργανικά 
στο Κρατικό Θεραπευτήριο-Κέντρ'ο Υγείας Λέρου.

2. Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρετεί κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου στην ειδική υπηρεσία του 
Π.Ι.Κ.Π.Α. Λέρου, εντάσσεται αυτοδικαίως σε όμοιες προς 
αυτές που κατέχουν κενές θέσεις, του Κρατικού Θεραπευ
τηρίου -  Κ.Υ. Λέρου, εφόσον έχουν τα προβλεπόμενα από 
τον οργανισμό προσόντα.

3. Το προσωπικό που δεν συγκεντρώνει τα νόμιμα προ
σόντα ή δεν μπορεί να ενταχθεί για οποιονδήποτε λόγο, 
εξακολουθεί να υπηρετεί με τις ίδιες προϋποθέσεις, που 
υπηρετούσε και στη μονάδα που εντάσσεται σε προσωρινές 
θέσεις, που συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και 
καταργούνται, όταν κενωθούν με οποιονδήποτε τρόπο.

4. Η προϋπηρεσία των εντασσόμενων υπαλλήλων προ- 
σμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περίπτωση, σύμφωνα 
με τις ισχύουσες διατάξεις.

5. Το Κρατικό Θεραπευτήριο-Κ.Υ. Λέρου, στο οποίο ε
ντάσσεται η μονάδα που καταργείται με το άρθρο 1 του 
παρόντος νόμου υπεισέρχεται στο σύνολο των δικαιωμάτων 
και υποχρεώσεων αυτής συμπεριλαμβανομένου και του δι-
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καιώματος χρήοεως όλης της κινητής και ακίνητης περιου
σίας της.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία και οι 
λεπτομόρειες εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 141

Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η σύμβαση που υπεγράφη 
την 15η Οκτωβρίου 1991 μεταξύ του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και της Ελληνικής 
Εταιρείας Προστασίας και Αποκατάστασης Αναπήρων Ατό
μων Ποίδων (ΕΛ.Ε.Π.Α.Π.), η οποία έχει ως εξής:

•ΣΥΜΒΑΣΗ

Σ ύ μ β α σ η  α π ο γ ρ α φ ικ ο ύ  και κ α τ α γ ρ α φ ικ ο ύ  έ ρ γ ο υ  μ ε  
το  ε ιδ ικ ώ ς  α ν α γ ν ω ρ ισ μ έ ν ο  ω ς  φ ιλ α ν θ ρ ω π ικ ό  σ ω μ α τε ίο  
μ ε  τ η ν  ε π ω ν υ μ ία  'Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  Ε ΤΑ ΙΡ Ε ΙΑ  Π Ρ Ο Σ Τ Α Σ ΙΑ Σ  
Κ Α Ι Α Π Ο Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η Σ  Α Ν Α Π Η Ρ Ω Ν  Α Τ Ο Μ Ω Ν  Π Α ΙΔ Ω Ν  
(Ε Λ .Ε .Π .Α .Π .) ',  Κ ό ν ω ν ο ς  16, Α θ ή να .

1. ΓΕΝΙΚΑ.
Αθήνα, σήμερα 15 Οκτωβρίου 1991 οι υπογεγραμμένοι 

αφενός ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων κος Γεώργιος Σούρλας ενεργών για λογαριασμό 
του ουώνυυου Υπουργείου σύμφωνα με το Ν. 1558/85 
'Κυβέρνηση-Όργανα' και την υπ'αριθμ. Γ3. 4/Φ245/2685 
/21-9-91 Υπουργική Απόφαση με την οποία ανατέθη στην 
ΕΛΕΠΑΠ η διενέργεια της απογραφής και καταγραφής των 
ατόμων με ειδικες αναγκες και των προνοιακών Ιδρυμάτων 
της Χώοας, καλούμενος στο εξής Υπουργείο και αφ ετέρου 
η Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της ΕΛΕΠΑΠ κα 
Μαρία Κανελλοπούλου, ενεργούσα για λογαριασμό της Ε
ΛΕΠΑΠ συνεφώνησαν και συναπεδέχθησαν τα εξής:

2. Αντικείμενο της απογραφής και καταγραφής.
Αντικείμενο της απογραφής και καταγραφής είναι η καθ'ό

λη την επικράτεια της' χώρας απογραφή των ατόμων με 
ειδικές ανάγκες, πλην των ψυχικώς πασχόντων (ψυχασθε
νών) και η καταγραφή των πάσης φύσεως λειτουργούντων 
προνοιακών Ιδρυμάτων Δημοσίων ή Νομικών Προσώπων 
Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου, Εκκλησιαστικών Σωματείων 
και Συλλόγων που καθ' οιονδήποτε τρόπο επιχορηγούνται 
από το Δημόσιο.

3. Υποχρεώσεις του Υπουργείου:
Το Υπουργείο αναλαμβάνει έναντι της ΕΛΕΠΑΠ προς 

πραγματοποίηση της απογραφής και καταγραφής όπως αυτή 
καθορίζεται στην ανωτέρω υπό στοιχείων 2 παράγραφο στις 
εξής υποχρεώσεις:

α. Να αυξήσει την προς την ΕΛΕΠΑΠ επιχορήγησή του 
σε βάρος του ΚΑΕ 2559 του προϋπολογισμού του προς 
κάλυψη των εξόδων απογραφής και καταγραφής μέχρι του 
ποσού των τριακοσίων εκατομμυρίων (300.000.000) δραχμών 
μέχρι περατώσεως της απογραφής και καταγραφής.

β. Να θέσει στη διάθεση της ΕΛΕΠΑΠ με σκοπό να το 
χρησιμοποιήσει όλο το υπάρχον και διανεμηθέν στις Διευ
θύνσεις και Τμήματα Πρόνοιας των Νομαρχιών ειδικό έντυπο 
απογραφικόν και καταγραφικόν υλικόν χωρίς να υπολογίσει 
την αξία αυτού στο υπό στοιχείο ανωτέρω ποσό της επι- 
χορηγήσεως.

γ. Να παρέχει κάθε δυνατή διευκόλυνση και εξυπηρέτηση

για την επιτυχή ολοκλήρωση μέσω των κεντρικών και πε
ριφερειακών του υπηρεσιών του έργου των ελεγχομένων 
και εποπτευομένων νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού 
δικαίου.

δ. Να θέσει στη διάθεση της ΕΛΕΠΑΠ τις υπό του 
Υπουργείου των οικείων νομαρχιών συγκροτηθείσες επι
τροπές και υποεπιτροπές απογραφής και καταγραφής καθώς 
και χώρους γραφείων και αποθηκευτικούς χώρους στο κέ
ντρο και την περιφέρεια για όσο χρόνο διαρκέσει η απογραφή 
και καταγραφή.

4. Υποχρεώσεις ΕΛΕΠΑΠ.
α  Υποχρεούται να ολοκληρώσει την απογραφή και κα

ταγραφή όπως αυτή προσδιορίζεται με την παρούσα σύμβαση 
εντός έξι μηνών από της υπογραφής της. δυναμένης όμως 
της προθεσμίας αυτής να παραταθεί γραπτώς κατόπιν κοινής 
συμφωνίας.

β. Υποχρεούται να απασχολήσει το αναγκαίο επιστημονικό 
προσωπικό, τεχνικό και λοιπό προσωπικό γραμματειακής 
στηρίξεως και εξυπηρετήσεως, για όσο χρόνο διαρκέσει η 
απογραφή και καταγραφή άνευ ουδεμίας ευθύνης ή δε- 
σμεύσεως του Υπουργείου έναντι της ΕΛΕΠΑΠ και για το 
προσωπικό εκείνο που θα απασχοληθεί ή θα συνεργαστεί, 
και για αμοιβή, αποζημίωση ή οποιαδήποτε άλλη παροχή.

γ. Υποχρεούται να προβεί στην άμεση προμήθεια του 
αναγκαίου για την γραμματειακή στήριξη τεχνολογικού και 
λοιπού εξοπλισμού καθώς και στην άμεση εκτύπωση και 
διανομή στις επιτροπές Νομαρχιών του αναγκαίου εντύπου 
υλικού απογραφικών και καταγραφικών δελτίων σε περί
πτωση που δεν επαρκέσει το ήδη διανεμηθέν υλικό στις 
Νομαρχίες.

Το υλικό των απογραφικών και καταγραφικών δελτίων 
που θα εκτυπωθεί από την ΕΛΕΠΑΠ πρέπει να είναι πα
νομοιότυπο με το υπάρχον εξ απόψεως εμφανίσεως, σχή
ματος, ποιότητος χάρτου και ιδιοτήτων με μικράν μόνον 
διόρθωση του περιεχομένου, κατόπιν προσυνεννοήσεως με 
τη Διεύθυνση Προστασίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και 
Ηλικιωμένων του Υπουργείου.

δ. Υποχρεούται στην παραγωγή του λογισμικού, την ε
πεξεργασία, αρχειοθέτηση και μελέτη των στοιχείων που 
θα προκύψουν από την απογραφή και καταγραφή και την 
παράδοση σε διάστημα 3 μηνών από τη λήξη της απογραφής 
των σχετικών στοιχείων που θα έχουν τύχει επεξεργασίας 
και θα έχουν αποτυπωθεί σε προγράμματα ηλεκτρονικών 
υπολογιστών. Επίσης όλο το έντυπο υλικό που θα έχει 
χρησιμοποιηθεί ή αυτό που πιθανόν δεν χρησιμοποιήθηκε.

ε. Υποχρεούται να κάνει σχετική διαφώτιση δια του τύπου 
και ηλεκτρονικών μέσων μαζικής ενημέρωσης περί των 
σκοπών της απογραφής και καταγραφής και στην ευαισθη- 
τοποίηση της κοινής γνώμης για την επιτυχή έκβαση του 
όλου έργου.

Επίσης να διενεργήσει τα πάσης φύσεως σεμινάρια ή 
άλλης μορφής προγράμματα ενημέρωσης των ατόμων που 
καθ'οιονδήποτε τρόπο θα χρησιμοποιηθούν στην διαδικασία 
της απογραφής σε όλη την επικράτειαν.

στ. Υποχρεούται να έχει άμεση επαφή και συνεργασία με 
την Διεύθυνση Προστασίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και 
Ηλικιωμένων του Υπουργείου καθώς και με οιανδήποτε άλλη 
υπηρεσία θα υποδειχθεΓ-από την ανωτέρω Διεύθυνση.

ζ. Ρητώς δεσμεύεται αφ'ένός μεν να μην ανακοινώσει 
γραπτώς ή προφορικώς σε φυσικό ή νομικό πρόσωπο το 
αποτέλεσμα της απογραφής και καταγραφής και την πορείαν 
του απογραφικού και καταγραφικού έργου άνευ προηγου-
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i
μ ε ν η ς  έγγραφου εγκρίσεως της αρμόδιας* Διεύθυνσης του 
Υπουργείου ήτοι Λ/νοης Προστασίας Ατόμων με Ειδικός 
Ανάγκες και Ηλικιωμένων, αφ ετέρου δε το κατά τα ανωτέρω 
επεξεργασθέν, αρχειοθετηθέν και γενικώς μελετηθέν απο- 
γραφικόν υλικόν να το παραδίδει στη Δ/νση αυτήν, η οποία 
εχει την ευθύνη και την αρμοδιότητα και γενικά την εποπτεία 
της υλοποίησης της παρούσης συμβάσεως.

5. Τοόπος Επιχορηγησεωο.
Η προς την ΕΛΕΠΑΠ επιχορήγηση για την εκπλήοωσπ 

των όρων της παρούσης καθορίζεται ως εξής: 
α. Ευθύς με τπν υπογραφή της παρούσης θα επιχορηγηθεί 

με το ποσό των εκατό εκατομμυρίων (100.000.000) δραχμών 
για την άμεση έναρξη των εργασιών.

β. Η επιχορήγηση του υπολοίπου ποσού των διακοσίων 
εκατομμυρίων (200.000.000) δραχμών θα γίνει σταδιακά και 
αναλόγως της προόδου του έργου και των επισήμων πα
ραστατικών στοιχείων δαπανών που θα υποβάλλει κατά 
μήνα απολογιστικώς η ΕΛΕΠΑΠ στην Δ/νση Προστασίας 
Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και Ηλικιωμένων, η οποία θα 
έχει την όλη εποπτεία και παρακολούθηση του έργου της 
απογραφής και καταγραφής.

γ. Ρητώς συμφωνείται ότι το Υπουργείο ουδεμίαν ετέρα 
■^δέσμευση αναλαμβάνει με την παρούσα, πλην της επιχο- 
ρπγησεως της ΕΛΕΠΑΠ με το ποσό των τριακοσίων εκα
τομμυρίων (300.000.000) δραχμών κατ' ανώτατο όριο και 
εφ όσον τούτο θα καλυφθεί από τα υποβληθησόμενα επίσημα 
παραστατικά στοιχεία εξόδων, άλλως η επιχορήγηση θα 
περιορισθεί στο ισόποσο των εξόδων.

Η παρούσα σύμβαση θα κυρωθεί με νόμο.
Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 15 Οκτωβρίου 

1991.
Άρθρο 142

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 1278/1982 
(ΟΕΚ 105 Α') προστίθεται εδάφιο, που έχει ως ακολούθως: 

α. ‘Το Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο κρίνει τις ενστάσεις που 
ασκούνται ενώτπόν του κατά των αποφάσεων του Πρωτο
βάθμιου Συμβουλίου μέσα σε εύλογο χρόνο, ο οποίος "δεν 
μπορεί να είναι μικρότερος, της 7ετίας\

Το εδάφιο αυτό έχει εφαρμογή αναδρομικά από της 
ενάρξεως ισχύος του ν. 1278/1982.

β. Σε περίπτωση ακυρώσεως με δικαστική απόφαση α
τοφάσεων Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων επιλογής, ως α- 
ναρμοδιως εκδοθεισών λόγω παρόδου μακρού χρόνου με
ταξύ της υποβολής των σχετικών ενστάσεων και της εκ- 
δόσεως των αποφάσεων τούτων, οι ασκήσαντες τις εν
στάσεις αυτές, δικαιούνται να υποβάλουν νέες ενστάσεις 
εντός προθεσμίας τριάντα (30) ημερών από τη δημοσίευση 
του παρόντος ή από τη δημοσίευση της σχετικής ακυρωτικής 
αποφάσεως εφόσον αυτή είναι μεταγενέστερη του χρόνου 
δημοσιεύσεως του νόμου αυτού.

Άρθρο 143

Παραχωρείται από το Υπουργείο Γεωργίας, κατά κυριότητα 
και χωρίς αντάλλαγμα, στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δημόσια δασική έκταση και 
τμήματα δάσους, κατά την έννοια των παρ.1 και 2 του 
άρθρου 3 του ν. 998/1979, συνολικού εμβαδού διακοσίων 
(200) στρεμμάτων, που βρίσκεται στην περιοχή Παλαιός 
Πεντέλης, όπως αυτό ειδικότερα εμφανίζονται με τα στοιχεία 
Α Β Γ Δ Ε Ζ Η Θ Α  συνημμένο στο άρθρο αυτό τοπογρσφικό

σκαρίφημα με κλίμακα 1:5.000, με αποκλειστικό σκοπό τη 
δημιουργία μεγάλου Πολυδύναμου Κέντρου Ιατρικής Απο
κατάστασης.

Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων μπορεί, με απόφαση του οικείου Υπουργού που 
δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, να παρα
χωρεί περαιτέρω κατά κυριότητα ή κατά χρηση την άνω 
έκταση σε εποπτευόμενο από αυτό νομικό πρόσωπο δη
μόσιου ή ιδιωτικού δικαίου φιλανθρωπικού και μη κερδοσκο
πικού χαρακτήρα, στους σκοπούς του οποίου περιλαμβά
νεται, μεταξύ άλλων, η ανέγερση και δημιουργία Πολυδύ
ναμου Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης.

Η κατά τα ανωτέρω παραχώρηση στο Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Αασφαλίσεων γίνεται με τους 
ακόλουθους όρους και προϋποθέσεις:

α. Η παραχωρούμενη έκταση θα χρησιμοποιηθεί αποκλει
στικά για την ανέγερση και δημιουργία, μέσα σε πέντε 
χρόνια από την παραλαβή της έκτασης, του Πολυδύναμου 
Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης, απαγορευμένης της δη
μιουργίας εγκαταστάσεων άλλων φορέων που εποπτεύονται 
από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα
λίσεων. · * ’ .

β. Η παραχώρηση ισχύει για όσο χρόνο διαρκεί και ο 
σκοπός της παραχωρήσεως. Σε περίπτωση που, στο μέλλον, 
εκλείψει ο σκοπός για τον οποίο γίνεται η παραχώρηση, η 
έκταση επανέρχεται αυτοδικαίως και χωρίς καμιά άλλη δια
τύπωση στο Υπουργείο Γεωργίας.

γ. Οι πάσης φύσεως εγκαταστάσεις που θα ανεγερθούν, 
θα κατασκευαστούν βάσει των περιβαλλοντικών όρων που 
θα εγκριθούν αρμοδίως. ύστερα από τη σύνταξη σχετικής 
μελέτης, στα πλαίσια που προδιαγράφονται από τις κείμενες 
διατάξεις.

δ. Το σύνολο της έκτασης των πόσης φύσεως εγκατα
στάσεων, που θα ανεγερθούν, δεν θα υπερβαίνει το 15% 
της συνολικής παραχωρούμενης έκτασης. Στο υπόλοιπο 
της έκτασης, το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων ή το νομικό πρόσωπο, στο οποίο μπορεί να 
παραχωρηθεί η έκταση αυτή, θα αναλάβει την υποχρέωση 
για τη συντήρηση, επαύξηση και βελτίωση της υπάρχουσας 
δασικής βλάστησης, σύμφωνα με τις υποδείξεις της αρμόδιας 
Δασικής Υπηρεσίας, και παράλληλα θα λαμβάνει όλα τα 
προβλεπόμενα από το νόμο μέτρα αντιπυρικής προστασίας 
του δάσους.

ε. Η παράδοση της έκτασης σε εκπρόσωπο του Υπουρ
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων θα γίνει 
από τον οικείο Δασάρχη, μετά από σύνταξη πρωτοκόλλου 
παράδοσης και παραλαβής, στο οποίο θα προσαρτηθεί 
λεπτομερές τοπογραφικό διάγραμμα, από κλίμακα 1.2.000.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από της 4ης 
Απριλίου 1991.

Άρθρο 144

Ιατροί ή οδονήατροι, που διορίστηκαν σε θέσεις διευθυ
ντών κλάδων γιατρών Ε.Σ.Υ. μετά την ισχύ του νόμου 
1821/1988 και έχασαν την θέση τους ύστερα από απόφαση 
του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσης ή δικαστικής από
φασης επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη θέση με αυτήν που 
έχασαν στο ίδιο νοσοκομείο. Εάν δεν υπάρχει τέτοια κένη 
θέση διορίζονται σε θέση που ουν.στάται με την απόφαση 
επαναδιορισμού στο ίδιο ή άλλο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας 
της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας.
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Άρθρο 145

Ιατροί που ασκούν το ιατρικό επάγγελμα στην περιοχή 
ιοτρικου συλλόγου με οποιαδήποτε μορφή και σχέση ερ
γασίας η κατέχουν θέση που απαιτείται πτυχίο ιατρικής, 
υποχρεούνται όπως εντός μηνός από της εγκατάστασεώς 
τους να εγγράφουν στα μητρώα του οικείου και μόνο ιατρικού 
συλλόγου. Η μη συμμόρφωσή τους αποτελεί πειθαρχικό 
αδίκημα και διώκεται σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία.

Άρθρο 146

Οι περιορισμοί της παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 1256/1982 
δεν ισχύουν για συνταξιούχους γιατρούς του δημόσιου τομέα 
και στρατιωτικούς, που διορίζονται στο Ε.Σ.Υ., εφόσον 
προηγουμένως παραιτηθούν της συντάξεώς τους. Η διάταξη 
του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται και για τους υ- 
πηρετούντες στο Ε.Σ.Υ. συνταξιούχους γιατρούς, εφόσον 
παραιτηθούν της συντάξεώς τους.

Άρθρο 147

Η δισταξη της παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 
!ΦΕΚ 217 Α), εχει εφαρμογή από δημοσιευσεως του πα
ρόντος και για τους μόνιμους γιατρούς των νομικών προ
σώπων δημοσίου δικαίου.

Άρθρο 148

1. Ιατροί, κάτοχοι τίτλου τέως κυρίας ειδικότητας, έχοντες 
μεταγενέστερη έμμισθη υπηρεσία σε νοσηλευτικά ιδρύματα 
ν.π.δ.δ.. σε τμήματα τέως συναφών ιατρικών ειδικοτήτων, 
που έχουν χαοακτηρισθεί ως άγονες, σύμφωνα με τη διάταξη 
της παο. 2 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 ‘Ρυθμίσεις για 
την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ 217 Α' ) ή σε τμήματα αγγειο
χειρουργικής, μποοούν το χρόνο αυτόν υπηρεσίας να τον 
αναγνωρίσουν και ως χρόνο ειδίκευσης στην τέως συναφή 
ειδικότητα ή στην αγγειοχειρουργική μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
και να λαβουν τον τίτλο ειδικότητας, κατόπιν εξετάσεων, 
εφόσον ο χρόνος αυτός υπερβαίνει την τετραετία. Εάν ο 
χρόνος που αναγνωρίζεται είναι λιγότερος της τετραετίας 
η συμπλήρωση του χρόνου γίνεται με την τοποθέτηση του 
ιατρού σε θέση άμισθου υπεράριθμου ειδικευομένου μετά 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

2. Κατεξαίρεση, γιατροί που έχουν λάβει τον τίτλο της 
ειδικότητας της γενικής χειρουργικής και έχουν μεταγενέ
στερη υπηρεσία, τουλάχιστον 2 ετών σε ν.π,δ.δ., σε θέσεις 
χειρουργικών ειδικοτήτων ως ανωτέρω τέως συναφών και 
στην αγγειοχειρουργική, τους χορηγείται ο τίτλος της τέως 
συναφούς ειδικότητας ή της αγγειοχειρουργικής, κατόπιν 
εξετάσεων, εφόσον ο συνολικός χρόνος άσκησης ή προϋ
πηρεσίας στις ειδικότητες αυτές δεν είναι λιγότερος των 
7 ετών.

3. Η σχετική αίτηση για την αναγνώριση του χρόνου μετά 
των απαραίτητων δικαιολογητικών, πρέπει να υποβληθεί 
εντός εξαμήνου από της δημοσιευσεως του παρόντος στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρο 149

1. Κλινικές που λειτουργούσαν νόμιμα μέχρι της δημο- 
σιεύσεως του ν. 1397/1983 με εταιρική μορφή και λόγω

αποχιόρησης ή αποβιώσεως εταίρου, διέκοψαν τη λειτουργία 
αυτών, δύνανται να υποβάλουν εντός αποκλειστικής προ
θεσμίας 3 μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση 
για συνέχιση λειτουργίας της κλινικής. Αίτηση συνέχισης 
της .λειτουργίας δύνανται επίσης να υποβάλουν εντός της 
αυτής προθεσμίας, τα κατά την παράγραφο 3 του παρόντος 
πρόσωπα σε περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο 
οποίο έχει χορηγηθεί άδεια λειτουργίας κλινικής, η οποία 
λειτουργεί χωρίς διακοπή μέχρι σήμερα.

2. Φυσκά ή νομικά πρόσωπα στα οποία είχε χορηγηθεί 
άδεια ίδρυσης κλινικής και είχαν υποβάλει αίτηση για άδεια 
λειτουργίας και δεν τους χορηγήθηκε λόγω των απαγο
ρευτικών διατάξεων του ν. 1397/1983, παρ' όλο ότι απο
δεδειγμένα είχαν αποπερατώσει το κτίριο, δύνανται να 
επαναϋποβάλουν εντός αποκλειστικής προθεσμίας 3 μηνών 
από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση για άδεια λει
τουργίας.

3. Στην περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο οποίο 
είχε χορηγηθεί η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας κλινικής με 
τις διατάξεις του β.δ. 451/1962 και 521/1963 και δεν 
εχορηγήθη άδεια συνέχισης της λειτουργίας στους κληρο
νόμους αυτών λόγω των απαγορευτικών διατάξεων του ν. 
1397/1983, δύνανται ο επιζών σύζυγος και τα τέκνα να 
επαναϋποβάλουν αίτηση για συνέχιση της λειτουργίας της 
κλινικής εντός της ως άνω αποκλειστικής δίμηνης από της 
δημοσιεύσεως του παρόντος προθεσμίας.

4. Επίσης, μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, 
επιτρέπεται η μετατροπή ιδιωτικής κλινικής κατά αντικείμενο 
ή νομική μορφή της επιχείρησης, εφόσον υποβληθεί εντός 
της ανωτέρω προθεσμίας σχετική αίτηση.

5. Τμήμα κλινικής που λειτουργούσε νόμιμα σε αυτοτελές 
και ανεξάρτητο κτίριο κατά την έννοια του β.δ. 451/1962 
και 521/1963 και έπαυσε να λειτουργεί λόγω αποχωρήσεως 
ή θανάτου εκείνου προς ον είχε χορηγηθεί η άδεια λει
τουργίας, δύναται στους χώρους αυτούς να εγκατασταθούν 
ιατρεία φυσικών προσώπων διαφόρων ειδικοτήτων.

6. Οι κατά τις άνω παρ. 1, 2, 3, 4 και 5 υποβαλλόμενες 
αιτήσεις α) κρίνονται σύμφωνα με πς διατάξεις του β.δ. 
451/1962 και 521/1963 και β) ισχύουν οι ρυθμίσεις της παρ. 
4 του άρθρου 53 του ν. 1892/1990 και του άρθρου 3 του 
π.δ. 247/1991.

Άρθρο 150

Το εδ. γ' του άρθρου ,50 του ν. 1759/1988 καταργείται 
αφ ής ετέθη.

Άρθρο 151

Στο άρθρο 82 του ν. 1026/1980 (ΦΕΚ. 48 Ά) προστίθενται 
παράγραφοι 2, 3 και 4 ως εξής:

‘2. Οδοντίατροι που ασκούν καθ'οιονδήποτε τρόπο και 
κατά την έννοια του ν. 1026/1980 το λειτούργημά τους 
στις περιοχές των δήμων και των κοινοτήτων που υπάγονται 
κατά το άρθρο 3 του ν.δ.1147/1972 (ΦΕΚ.66 Α') όπως 
τροποποιήθηκε με το αδ. 225/1976, και το άρθρο 31 του 
ν. 1599/1986, στη Νομαρχία Περαιά εγγράφονται και απο
τελούν υποχρεωτικά μέλη του Οδοντιατρικού Συλλόγου 
Πειραιά.

3. Οι λοιποί οδοντίατροι που ασκούν το λειτούργημά τους 
κατά τη ανωτέρω έννοια σας περιοχές των λοιπών δήμων 
και κοινοτήτων του Νομού Αττικής (Νομαρχίες Αθηνών, 
Ανατολικής και Δυτικής Αττικής) εγγράφονται και αποτελούν
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4, Οσοι οδοντίατροι κατά παρέκκλιση των ανωτέρω δεν 
είναι εγγεγραμμένοι μέχρι σήμερα στον οικείο κατά τα 
ανωτέρω Οδοντιατρικό Σύλλογο παραμένουν εφόσον το 
επιθυμούν, μέλη του Συλλόγου που ήδη είναι εγγεγραμμένοι.

Άρθρο 152

Στο τέλος του άρθρου 52 του ν.3601/1928 προστίθεται 
παράγραφος θ που έχει ως εξής:

'8.. Την προαγωγή των οικονομικών συμφερόντων των 
φαρμακοποιών -  μελών των Φαρμακευτικών Συλλόγων της 
Χώρας με τη δημιουργία κεφαλαίου αποζημίωσης λόγω 
εξόδου από το επάγγελμα. Δικαίωμα αποζημίωσης έχουν 
τα μέλη αυτά που διακόπτουν την άσκηση του επαγγέλματός 
τους για οποιονδήποτε λόγο Kat σε περίπτωση θανάτου 
τους τα μέλη της οικογένειάς τους.

Για την εκπλήρωση του ανωτέρω σκοπού διατίθεται από 
1.1.1993 και εφεξής το^80% του πόρου που προβλέπεται 
υπέρ του Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου από τις 
διατάξεις του άρθρου 62 του ν. 3601/1928, όπως αντικα- 
τασταθηκαν οπό τ ς  διατάξεις του άρθρου 6 του ν.δ. 
171/1946 και συμπληρώθηκαν από τ ς  διατάξεις του άρθρου 

r του ν. 1821/19Θ8, καθώς και από τ ς  διατάξεις της 
/.δδ/2041/1987 απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και της υπ'αριθμ.40/1990 Αγο- 
ρανομιχης Διάταξης.

Γ ια την παρακολούθηση των εσόδων και των καταβαλ
λόμενων αποζημιώσεων στους δικαιούχους τηρείται Ειδικός 
Λογαριασμός υπό την ονομασία 'Κεφάλαιο αποζημιώσεως 
είόδου'. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων που εκδίδεται μετά γνώμη του Δ.Σ. 
του Π.Φ.Σ. οοιζονται ο τρόπος διαχείρισης των εσόδων 
του λογαριασμού, το ύφος και οι προϋποθέσεις χορήγησης 
της αποζημίωσης στους δικαιούχους κατά κατηγορία και 
γενικά κάθε θέμα, που αφορά την εφαρμογή του παρόντος.

Άρθρο 153

Η αληθής έννοια των διατάξεων του ν. 1397/83 'Εθνικό 
Σύστημα Υγείας' όσον αφορά τα όρια ηλικίας για την 
κατάληψη θέσεων ιατρών του Ε.Σ.Υ. είναι ότι ως πρώτη 
εφαρμογή του νόμου αυτού νοείται ο χρόνος ολοκλήρωσης 

■ πλήρωσης της συγκεκριμένης θέσεως.

Άρθρο 154

Οι υπηρετούντο ς κατά τη δημοσίευση του παρόντος, 
ιπιστημονικοί υπεύθυνοι διευθυντές μη γιατροί επιστήμονες 
ων βιοχημικών τμημάτων, δύνανται να διατηρούν τη θέση 
ους και τα καθήκοντά τους.

Άρθρο 155

Ιατροί που εργάστηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία και 
πιστημονικά κέντρα χωρών της αλλοδαπής που δεν χο- 
ηγούν τίτλο ειδικότητας, εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο 
ατά τις διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται 
η άσκησαν την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο 
οοκύπτει, αν από το συνολικό αριθμό των ετών που 
ιγάστηκαν αφαιρεθεί ο χρόνος που απαιτείται για την 
τόκτηση της ειδικότητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσο- 
>μεία αυτά και τα επιστημονικά κέντρα καθορίζονται με

απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.*.

Άρθρο 156

Η παράγραφος 3 του άρθρου 40 του ν. 1397/1983 αντι
καθίσταται, αφ ης ίσχυοε, ως έξης:

Ή κατά τις παραγράφους 1 και 2 του παρόντος άρθρου 
προβλεπόμενη υπηρεσία γιατρού του Ε.Σ.Υ. αποτελεί πραγ
ματική υπηρεσία για τη μισθολογική γενικά κατάταξη, τη 
λήψη μισθού και τη συνταξιοδότησή του'.

Άρθρο 157

Η παρ.δ' του άρθρου 4 του ν. 1963/1991 να συμπληρωθεί 
ως εξής:

'Το φαρμακευτικό εργαστήριο δύναται να στεγάζεται και 
στο υπόγειο του φαρμακείου, με την προϋπόθεση ότι έχει 
εμβαδό τουλάχιστον 10 τ.μ., αποτελεί μ'αυτό ενιαίο κτίσμα 
και επικοινωνεί μαζί του με ευρεία εσωτερική κλίμακα.'

* Άρθρο 158
Ισχύς νόμου

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφο
ρετικά οι επί μέρους διατάξει·'.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως xat την εκτέλεσή του ως νόμου του Κράτους.

Αθήνα, 4 Ιουλίου 1992

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

οι υ π ο υ ρ γο ί

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΣΩΤ. ΚΟΥΒΕΛΑΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

ΣΤ. ΜΑΝΟΣ

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΟΝ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΓΕΟΡΠλί 

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΧΡ. ΚΟΣΚΙΝΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΕΩ. ΣΟΥΡΛΑΣ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ

Ν. ΚΛΕΙΤΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΙΩ. ΠΑΛΑΙΟΚΡΑΣΙΑΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΑΡ. ΚΑΛΑΝΤΖΑΚΟΣ

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Μ. ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ

,  ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΓΕΩ. ΣΟΥΦΛΙΑΣ

θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα τον Κράτους. 

Αθήνα, 6 Ιουλίου 1992

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
MIX. ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ
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Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ι Κ Ο  Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α  
Π Λ Α Ι Σ Ι Ο  ΛΕΙΤΟΥ Ρ Γ Ι Α Σ  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η Σ  Υ Π Η ΡΕΣΙΑΣ
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Α Ρ Θ Ρ Ο  1

ΣΚΟΠΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Οι σκοποί της Νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας είναι:
Η παροχή Πρωτοβάθμιας, Δευτεροβάθμιας και Τρι τ ο β ά θ μ ι α ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  
Φ ρ ο ν τ ί δ α ς  α ν ώ τ ε ρ η ς  ποιότητας, στα ά τομα που νοσηλεύονται στο Ν ο σ ο κ ο 
μείο, σ ’α υτά που προσέρχονται στα ε ξ ω τ ε ρ ι κ ά  ιατρεία και τα Κέ ν τ ρ α  
Υγείας του Νοσοκομείου, καθώς και σ ’εκείνα που δέχονται φ ρ ο ν τ ί δ α ς  υ 
γείας στο σπίτι, σ ύ μ φ ω ν α  με τις αρχές, τη μ ε θ ο δ ο λ ο γ ί α  και την τ ε χ ν ι 
κή της ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  επιστήμης.

Η ε ξ ασφάλιση ε τ ο ι μ ό τ η τ α ς  σε όλους τους ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ ς  τομείς του Ν ο σ ο 
κ ο μ ε ί ο υ  για κάλυψη επειγόντων περ ι σ τ α τ ι κ ώ ν  και αντι μ ε τ ώ π ι σ η  ε ν δ ε χ ο 
μένων μαζικών καταστροφών.

Η επαρκής σ τ ε λ έ χ ω σ η  των νοσηλευτικών τομέων με ανάλογο σε α ρ ι θ μ ό  και 
π α ρ α δ ε κ τ ή  σύνθεση επιπέδων ν ο σ η λ ευτικού π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  για κάλυψη ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ώ ν  αναγ κ ώ ν  α ρ ρ ώ σ τ ω ν  σε 24ωρη βάση. θα πρέπει ν α  κ α τ α β ά λ λ ε τ α ι  
π ρ ο σ π ά θ ε ι α  ώστε ν α  υπάρχει δίκαιη αν α λ ο γ ι κ ή  σχέση Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν  προς 
Βοηθ ο ύ ς  .

· / ·
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4. Η άσκηση α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή ς  διοίκησης ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  τομέων, καθώς και ο 
π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό ς  και ο έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιών, σ ύ μ φ ω ν α  με 
τα τ ε θ έ ν τ α  κ ρ ι τ ή ρ ι α  ποιότητας και ασφάλειας.

5. Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  π ρ ο γ ρ αμμάτων Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Ειδικοτήτων.

6. Η υ π ο σ τ ή ρ ι ξ η  εκπαιδευτικών ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  γ ι α  απόκτηση  
ε μ π ε ι ρ ι ώ ν  μαθήσεως φοιτητών, σ π ουδαστών και μ α θ η τ ώ ν  της νοσηλευτικής, 
καθώς και η κ α τάρτιση και η εφαρμογή π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  σ υ ν ε χ ι ζ ό μ ε ν η ς  εκπαί

: δ ε υ σ η ς  για το νοσηλε υ τ ι κ ό  και λοιπό προσωπικό της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε 
σίας.

7. Η α ν ά π τ υ ξ η  και υποστήριξη ερευνητικών ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  και 
ε φ α ρμογή των ευρημάτων τους.

8. Η σ υ μ μ ε τ ο χ ή  της στα διάφορα ε ρ ευνητικά π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  του Νοσοκομείου.

9. Η από κοινού σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  με τις άλλες υ π η ρεσίες του Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  για 
την α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ό τ ε ρ η  οργάνωση και λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του Νοσ ο κ ο μ ε ί ο υ .

Α Ρ Θ Ρ Ο  2

Ο Ρ Γ Α Ν Ω Σ Η  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Σ ύ μ φ ω ν α  με το Νόμο 2071/92 η Νοσηλευτική Υ π η ρ ε σ ί α  είναι μιία από τις 
4 θ ε μ ε λ ι ώ δ ε ι ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  του Νο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  με δική τους ξ ε χ ω ρ ι σ τ ή  σ υ γ κ ρ ό 
τηση και ιεραρχική διάρθρωση.

Η θέση της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ι α κ ό  Ο ρ γ α ν ό γ ρ α μ μ α  εί
ναι ισότιμη με τις άλλες υπηρεσίες με σχέση ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α ς  ε π ι τ ε λ ι κ ή  ή
οριζόντια.

Η Ν ο σ η λ ευτική Υ π η ρ ε σ ί α  υπάγεται ιεραρχικά στον Γ ε ν ι κ ό  Δ/ντη και 
Π ρ ό ε δ ρ ο  του Δ.Σ.

Η Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  οργανώνεται σε Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Δ ιεύθυνση, Ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ο ύ ς  Τομείς, Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  ή Μονάδες, Ε ι δ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  Ν ο σ η λ ε υ 
τικής Δ/νσης, Ειδικές Υπηρεσίες Ν ο σ η λευτικών Τμημάτων.

Σ υ μ β ο υ λ ε υ τ ι κ ό  'Οργανο της Νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  είναι η Νο σ η λ ε υ τ ι κ ή  
Ε π ι τ ρ ο π ή  (Ν .Ε .).
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Α Ρ Θ Ρ Ο  3
ΔΙΑ Ρ Θ Ρ Ω Σ Η  Ν Ο Σ Η ΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Σε κάθε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  η Νοσηλευτική Υ π η ρ ε σ ί α  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  ως έξης:

Α. Μί α  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Δ ι ε ύθυνση  
, Β. Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ ς  Τομείς 
Γ. Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  
Δ. Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  Μονά δ ε ς
Ε. Ε ι δ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Διεύθυνσης 

ΣΤ. Ειδικές Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  Υπηρεσίες και Γραφεία

Η διά ρ θ ρ ω σ η  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας δεν α κ ο λ ο υ θ ε ί  υπ ο χ ρ ε ω τ ι κ ά  τη 
διάρθρωση των Τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας, α λ λ ά  μπορεί να δ ι α φ ο ρ ο π ο ι 
είται για κ α θ α ρ ά  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ο ύ ς  λόγους.

0 αριθμός και το είδος των Νοσηλευτικών Τμημάτων, Νοση λ ε υ τ ι κ ώ ν  Μ ο ν ά 
δων και Ειδικών Υπηρεσιών, καθορίζεται με απόφ α σ η  του Δ.Σ., ύστερα από 
εισήγηση του Δ ι ε υ θ υ ν τ ο ύ  της Νοσηλευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  και σύμφωνη γνώμη της 
Ν.Ε.

Σε κάθε περίπτωση για τη διάρθρωση της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας λαμβά- 
νονται υπόψη οι π α ρ α κ ά τ ω  αρχές:

1. Κάθε Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Τ μ ή μ α  έχει στην ευθύνη του και κ α λ ύ π τ ε ι  από 20-45 
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  κρεβάτια.

2. Στα Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  μπορεί να α ν α π τύσσονται Ε ι δ ι κ έ ς  Νοσηλευτικές
Υ π η ρεσίες ή Μ ο ν ά δ ε ς  που πλαισιώνονται από α ν τ ί σ τ ο ι χ α  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά
Γ / ^Γ ρ α φ ε ι α .

3. 'Ολες οι Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  Μονάδες Εντατικής Ν ο σ η λ ε ί α ς  (εμφραγμάτων - α ν α 
π νευστικής α ν ε π ά ρ κ ε ι α ς  - προώρων κακώσεων - τ ε χ ν η τ ο ύ  νεφ ρ ο ύ  κ.λ.π.) 
όσα κ ρ ε β ά τ ι α  και αν έχουν είναι αυτοτελείς και δεν υ π άγονται ιεραρχικά
στα α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  τμήματα.

4. Κάθε 4-8 Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τμήματα, συγκροτούν ένα Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Τομέα.

5. Σε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  με λ ι γ ό τ ε ρ α  από 4 Νο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  δεν συγκροτείται 
Τ ο μ έ α ς .

6. Σε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  από 4-6 Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τμήμ α τ α  σ υ γ κ ρ ο τ ο ύ ν τ α ι  δύο Ν ο σ η λ ε υ 
τικοί Τομείς.



α) 'Ενας τομέας γι α  την κάλυψη των αναγκών των Μονάδων και. Τ μ η μ ά τ ω ν  
Ε σ ω τ ε ρ ι κ ή ς  Λειτουργίας.

3) 'Ενας τομέας για. την κάλυψη των αναγκών της Πρωτ ο β ά θ μ ι α ς  Φ ρ ο ν τ ί δ α ς  
Υγείας.

7. Σε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  με π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  από 6 Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  σ υ γ κ ρ ο τ ο ύ ν τ α ι  
τρεις Τομείς.
α) 0 Π α θ ο λ ο γ ι κ ό ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τομέας, για την κάλυψη των α ν α γ κ ώ ν  των 

Π α θ ο λ ο γ ι κ ώ ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τμημάτων, Μονά δ ω ν  Α ι μ ο δ υ ν α μ ι κ ώ ν  Ε ρ γ α σ τ η 
ρίων και Αιμοδοσίας.

γ) 0 Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ό ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τομέας, για την κάλυψη των α ν α γ κ ώ ν  των 
Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ώ ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τμημάτων, Μονάδων, Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ε ί ω ν  και Ν ά ρ 
κωσης .

γ) 0 Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τομέας Πρω τ ο β ά θ μ ι α ς  Φ ρ οντίδας Υγείας, για την κ ά 
λυψη των α ν α γ κ ώ ν  των Εξωτ ε ρ ι κ ώ ν  Ιατρείων και Νοσοκομείων, των 
Κέντ ρ ω ν  Υγείας και των Περιφ ε ρ ε ι α κ ώ ν  τους Ιατρείων, ΤΕΠ, ΣΑΒ, Δια- 
τ ο μ ε α κ ώ ν  Τ μ η μ ά τ ω ν  Ημερήσιας Νοσηλείας και Επειγόντων Π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν ,  
των Τ μ η μ ά τ ω ν  Εφημερίας, των αναγκών νοσ η λ ε ί α ς  στο σπίτι, των ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ώ ν  α ν α γ κ ώ ν  των Α κ τ ι ν ο δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ώ ν  και Α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ώ ν  Ε ρ 
γ α σ τ η ρ ί ω ν  .

8. Σε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  με π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  από 6 χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ά  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  τ μ ή μ α τ α  
μπορεί να σ υ γ κ ρ ο τ ε ί τ α ι  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τομέας Χειρουργείων, γι α  την κ ά 
λυψη α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ά  των αναγκών των χειρουργείων, των Τ μ η μ ά τ ω ν  Ν ά ρ κ ω 
σης και Κ ε ν τρικής Αποστείρωσης.

9. Σε Γ ε ν ι κ ά  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  που λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ ν  πάνω από τρία Τ μ ή μ α τ α  ή Μ ο ν ά δ ε ς  
Π ε ρ ί θ α λ ψ η ς  ψ υ χ ι κ ά  αρρώστων, μπορεί να συγκροτείται Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τ ο μ έ 
ας Ψ υ χ ι κ ή ς  Υγείας.

10. Κάθε Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τομέας δεν μπορεί να έχει στη δύναμή του λ ι γ ό τ ε ρ α  
από 4 και π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  από 8 Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τμήματα, ούτε π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α
από 250 ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  κρεβάτια.

11. Σε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  με πάνω από 100 κ ρ ε β ά τ ι α  συνιστ ώ ν τ α ι  στη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  
Δ ι ε ύ θ υ ν σ η  δύο Ε ι δ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  που πλαισιώνονται από α ν τ ί σ τ ο ι χ α  Γραφεία, 
α) Τ μ ή μ α  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Εκ π α ί δ ε υ σ η ς  και 'Ερευνας
β) Τ μ ή μ α  Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ο ύ  και Συντον ι σ μ ο ύ  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  'Εργου

- 4 -
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12. Σε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  κάτω των 100 κρεβατιών, τους σκοπούς των ειδι κ ώ ν  τ μ η 
μ ά τ ω ν  ε κ π λ η ρ ώ ν ο υ ν  ο Διευθυντής της Ν ο σ η λ ευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  σε σ υ ν ε ρ γ α 
σ ί α  με την Ν.Ε.

Α Ρ Θ Ρ Ο  4
Σ Κ Ο Π Ο Σ  ΕΙΔΙ Κ Ω Ν  Τ Μ Η Μ Α Τ Ω Ν  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Υ Π ΗΡΕΣΙΑΣ

Ο σ κ ο π ό ς  των ειδικών τμημάτων και γραφείων της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Δ ι ε ύ 
θυνση,ς είναι η υ π ο σ τ ή ρ ι ξ η  του έργου της Νοση λ ε υ τ ι κ ή ς  Δι ε ύ θ υ ν σ η ς ,  στο 
ε π ί π ε δ ο  της σ τ ε λ έ χ ω σ η ς  των Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, της τ ο π ο θ έ τ η σ η ς  και 
α ξ ι ο λ ό γ η σ η ς  του Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Προσωπικού, στον έλεγχο της π α ρ ε χ ό μ ε ν η ς  
Φ ρ ο ν τ ί δ α ς ,  στην εκπαίδευση προσωπικού και σ π ο υ δ α σ τ ώ ν  των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  
Σ χ ο λ ώ ν  και στον έλεγχο των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Α Ρ Θ Ρ Ο  5
Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Η  ΙΕΡΑΡΧΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Σ

Η δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  ι ε ρ α ρ χ ί α  της Νοσηλευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  έχει την παρακάτω 
δομή :

Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Δ ι εύθυνση Διευθυντής Α'

Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ί  Τομείς Διευθυντής Β'

α) Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α Προΐσταται Τ μ η μ α τ ά ρ χ η ς Α
β) Α υ τ ο τ ε λ ε ί ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς

Μ ο ν ά δ ε ς Προΐσταται Τ μ η μ α τ ά ρ χ η ς Α
Ύ ) Ε ι δ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  Ν ο σ η λ ευτικής

Δ / ν σ η ς Προΐσταται Τ μ η μ α τ ά ρ χ η ς Α

α) Μη α υ τ ο τ ε λ ε ί ς  Νοση λ ε υ τ ι κ έ ς
Μ ο ν ά δ ε ς Προΐσταται Τ μ η μ α τ ά ρ χ η ς Β

β) Ε ι δ ι κ έ ς  Υ π ηρεσίες Νοσηλ/κων
Τ μ η μ ά τ ω ν Προΐσταται Τ μ η μ α τ ά ρ χ η ς Β

γ) Ε ι δ ι κ ά  Γ ρ α φ ε ί α  Νοσ η λ / κ η ς
Δ / ν σ η ς Προΐσταται Τ μ η μ α τ ά ρ χ η ς Β

. / ·
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1. Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Τη Νοσηλευτική Υ π η ρ ε σ ί α  διευθύνει Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α - Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς  με 
βαθμό Δ/ντη.Α' επιλέγεται από το οικείο Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Σ υ μ βούλιο μεταξύ 
των εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  προσόντα, σ ύ μ φ ω ν α  με τις δ ι ατάξεις του Ν. 
2080/91. Για την επιλογή του Δ/ντη της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας λαμβά- 
νεται ιδιαίτερα υπόψη η ν ο σ ο κ ο μ ε ι α κ ή  πείρα, δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  ικανότητα, α π ο 
κ ε ν τ ρ ωτικές τάσεις, το ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ό  ήθος, και κ α τ ά  προτίμηση, μ ε τ ε 
κ π αίδευση στη Διοίκηση.

0 Διευθυντής της Νοση λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας είναι:
- Διοικητικός Προϊστάμενος όλου του π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  που υπάγεται ι ε ρ αρχικά 

στη Νοσηλευτική Υ π η ρ ε σ ί α
- Τακτικός εισηγητής στο Δ.Σ. για θέματα της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας
- Πρόεδρος της Ν.Ε.

Εάν στο Νοσοκομείο δεν υ π η ρ ε τ ο ύ ν  Ν ο σ η λ ε υ τ έ ς  με βαθμό Δ/Α' η δ ι ε ύ 
θυνση της Νοσηλευτικής Υ π ηρεσίας ανατίθεται π ρ ο σ ω ρ ι ν ά  σε Νοσηλευτές 
με Δ/Β' και ελλείψει τούτων με Τμημ. Α' που επιλέγονται από το ο ι κ ε ί ο  
Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Συμβούλιο προσωρινά, έως ότου καταστεί δυνατή η επιλογή 
Ν ο σ η λ ε υ τ ή - τ ρ ι α ς  με βαθμό.

Στα ειδικά Μ α ι ε υ τ ι κ ά  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  τη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  διευθύνει  
Μ α ί α  ή Μαιευτής Δ/Α' που επιλέγεται από το ο ι κ ε ί ο  Υπηρε σ ι α κ ό  Σ υ μ β ο ύ 
λιο, μεταξύ των εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  προσόντα. Ελλείψει Μαίας ή 
Μαι,ευτή Δ/Α' επιλέγεται π ρ ο σ ω ρ ι ν ά  Μαί α  ή Μ α ι ε υ τ ή ς  Δ/Β' και ελλείψει 
τούτων Τμημ. Α' μέχρις ότου καταστεί δυνατή η επιλογή υ π α λλήλου α ν τ ί 
σ τ ο ι χ ο υ  κλάδου βαθμού Δ/Α'.

Στα
επιλογή
έχοντες

ειδικά Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  (Ψυχια τ ρ ι κ ά  - Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ά  κ.λ.π.) κατά
Ν

των Π ρ ο ϊ σ ταμένων της Νοση λ ε υ τ ι κ ή ς  Δ ι ε ύ θ υ ν σ η ς  προηγούνται 
την αντίστοιχη ειδικότητα.

την
οι

2. Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Σ  ΤΟΜΕΑΣ

Στους Νοσηλ ε υ τ ι κ ο ύ ς  Τομείς προΐσταται Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς - Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α  ή 
Μ α ί α - Μ α ι ε υ τ ή ς  για τα ειδικά Μ α ι ε υ τ ι κ ά  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  Δ/Β' που επιλέγονται 
α π ό  το οικείο Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Συ μ β ο ύ λ ι ο  μεταξύ των εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  
προσόντα. Κατά π ρ οτίμηση προηγούνται οι έχοντες την αντίστοιχη ε ι δ ι 
κ ό τ η τ α  και μετεκ π α ί δ ε υ σ η  στη Διοίκηση.

· / .
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Εάν δεν υπάρχουν Νοσηλευτές-τριες, η Μ α ί ε ς - Μ α ι ε υ τ έ ς  για τα Μ α ι ε υ τ ι κ ά  
Νοσοκομεία, με Δ/Β' Προϊστάμενοι Νοσ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τ ο μ έ ω ν  επιλέγονται υ π ά λ 
ληλοι α ν τ ί σ τ ο ι χ ω ν  κλάδων Τμημ. Α' και ελλείψει τούτων Τμημ. Β' μέχρις 
ότου καταστεί δυνατή η επιλογή υπαλλήλου α ν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  βαθμού.

0 Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  του Τομέα (Τομεάρχης):
1 α) Συντο ν ί ζ ε ι  τη λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  των Τμημάτων και των Μ ο ν ά δ ω ν  που υπ ά γ ο ν τ α ι  

στον Τ ο μ έ α
β) Ασκεί δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  εποπτεία
γ) Ε π οπτεύει την εκπαίδευση σύμφωνα με τις α π ο φ ά σ ε ι ς  της Ν.Ε.

0 Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ς  Τομέας αποτελεί ενδιάμεσο επίπεδο δ ι ο ί κ η σ η ς  μεταξύ 
της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Διεύθυνσης και του Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Τμήματος.

3. Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο  ΤΜΗΜΑ

Κάθε Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Τμήμα αποτελεί λειτου ρ γ ι κ ή  μ ο ν ά δ α  του Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  
Τομέα και έχει νοσηλε υ τ ι κ ή  αυτοτέλεια.

Των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τμημάτων προΐσταται Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς - τ ρ ι α ,  ή Μαία-Μαιευτή<  
για τα Μ α ι ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  με βαθμό Α. Κατά την επιλογή προ τ ι μ ο ύ ν τ α ι  οι 
έχοντες την α ν τ ί σ τ ο ι χ η  ειδικότητα.

r
Αν δεν υ π ά ρ χ ο υ ν  Νοσηλευτές-τριες, ή Μ α ί ε ς - Μ α ι ε υ τ έ ς  Τμημ. Α' ε π ι λ έ 

γονται π ρ ο σ ω ρ ι ν ά  υπάλληλοι αντίστοιχων κλάδων με βαθμό Τμημ. Β' και ε λ 
λείψει τ ο ύ τ ω ν  με βαθμό εισηγητή Α ' μέχρις ότου καταστεί δυνατή η ε π ι λ ο 
γή με βαθμό Τμημ. Α'.

Οι Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ι  των Νοσηλευτικών Τμημάτων:
- Ασκ ο ύ ν  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  εποπτεία στο προσωπικό που υπηρετεί στο τ μ ή μ α  και 

υπάγεται ιερ α ρ χ ι κ ά  στη Νοσηλευτική Υπηρεσία.
- Είναι υπεύθυνοι για το σχεδίασμά της Νοσηλείας των α ρ ρ ώ σ τ ω ν  του τ μ ή 

ματος, με βάση το πρόγραμμα της νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δ ιεργασίας, τις ι α τ ρικές 
ο δ η γ ί ε ς  και τις αρχές της Νοσηλευτικής Επιστήμης.

4. Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η  Μ Ο Ν Α Δ Α  ΑΥΤΟΤΕΛΗΣ

Η Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Μ ο ν ά δ α  αντιστοιχεί στο επίπεδο δ ι ο ί κ η σ η ς  α υ τ ο τ ε λ ο ύ ς  
τμήματος.

Των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Μονάδων προΐσταται Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς - τ ρ ι α ,  ή Μ α ί α - Μ α ι ε υ -  
τής για τις ειδικές μονάδες, με βαθμό Τμημ. Β' που επιλ έ γ ε τ α ι  από το

/ ·
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* ο ι κ ε ί ο  Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Σ υ μβούλιο μεταξύ των εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  προσό- 
, ντα.' Π ρ ο τ ι μούνται οι έχοντες την αντίστοιχη ειδικότητα.

Οι προϊστάμενοι των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Μονάδων ασκούν δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  εποπ- 
τ εία στο π ρ οσωπικό που υπηρετεί στη Μον ά δ α  και υπάγεται ι ε ρ α ρ χ ι κ ά  στη 
Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υπηρεσία. Είναι υπεύθυνοι για το σ χ ε δ ί α σ μ ά  της Νοσηλείας 
των α ρ ρ ώ σ τ ω ν  της Μονάδας, με βάση τις ιατρικές οδηγίες και τις αρχές 
της ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  επιστήμης.

5. Ε Ι Δ Ι Κ Α  Ί Μ Η Μ Α Ί Α  Ν Ο Σ Η ΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ

1ων Ειδικών Ί μ η μάτων της Ν ο σ η λ ευτικής Δ ι ε ύ θ υ ν σ η ς  π ρ ο ϊ σ τ α τ α ι  Νο- 
σ η λ ε υ τ ή ς - τ ρ ι α  ή Μ α ί α - Μ α ι ε υ τ ή ς  για τα Μ α ι ε υ τ ι κ ά - Γ υ ν α ι κ ο λ ο γ ι κ ά  Ν ο σ ο κ ο 
μεία, που επιλέγονται από το οικείο Υπηρ ε σ ι α κ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ι ο  με τ α ξ ύ  των 
εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  προσόντα. Κατά την επιλογή π ρ ο τ ι μ ο ύ ν τ α ι  οι 
έχον τ ε ς  την α ντίστοιχη ειδικότητα, εξειδίκευση ή εμπειρία, α ν ά λ ο γ α  
με τους σκοπούς του Ίμήματος ( Δ ι ο ί κ η σ η - Ε κ π α ί δ ε υ σ η ).

6 · ΜΗ Α Υ Ί Ο Ί Ε Λ Ε Ι Σ  ΝΟΣ Η Λ Ε Υ Ί Ι Κ Ε Σ  ΜΟΝΑΔΕΣ

Οι μη αυτοτ ε λ ε ί ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  μονάδες α ν τ ι σ τ ο ι χ ο ύ ν  στο επίπεδο 
δ ι ο ί κ η σ η ς  αυτοτ ε λ ο ύ ς  γραφείου και αποτελούν λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  μ ο ν ά δ α  του 
α ν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  τμήματος.

1ων μη αυτ ο τ ε λ ώ ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Μονάδων προϊσταται ν ο σ η λ ε υ τ ή ς - τ ρ ι α ,  
ή Μ α ί α - Μ α ι ε υ τ ή ς  για τις ειδικές μονάδες, που επιλέγεται από το οικείο  
Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Συμβούλιο μεταξύ των εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  προσόντα. Κατά 
την επιλογή προτιμούνται οι έχοντες την α ν τίστοιχη ε ι δ ι κ ό τ η τ α  ή εξ- 
ε ι δ ί κ ε υ σ η  .

Οι προ ϊ σ τ ά μ ε ν ο ι  των μη α υ τ ο τ ε λ ώ ν  Μονάδων ασκούν δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  επο- 
π τ ε ί α  στο προ σ ω π ι κ ό  που υπηρετεί στη Μονάδα. Είναι υ π ε ύ θ υ ν ο ι  για το 
σ χ ε δ ο α σ μ ό  της ν ο σ η λ ε ί α ς  των α ρ ρ ώ σ τ ω ν  της μονάδας, με βάση τις ι α τ ρ ι 
κές ο δ η γ ί ε ς  και τις αρχές της ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  επιστήμης.

7. Ε Ι Δ Ι Κ Α  Γ Ρ Α Φ Ε Ι Α  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Ι Ι Κ Η Σ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ

Στα Ε ι δ ι κ ά  Γ ρ α φ ε ί α  της Νοση λ ε υ τ ι κ ή ς  Δ/νσης π ρ ο ϊ σ τ α τ α ι  Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς -  
τρια, ή Μαί α-Μαι ευτής γι.α τα ειδικά Μαι ε υ τ ι κ ά  Νοσοκο μ ε ί α ,  που επιλέ-

- / ·
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γονταα από το οικείο Υπηρεσιακό Συμβούλιο μ ε τ α ξ ύ  των εχόντων τα απαι- 
τ ο ύ μ ε ν α  προσόντα. Κατά την επιλογή προτιμούνται οι έχοντες την α ν τ ί 
στοιχη ει&ΐ'κότητα, εξειδίκευοη η εμπειρία, α ν ά λ ο γ α  με τους σκοπούς 
των ειδικών γραφείων.

» Ί α  Ειδικά Γραφ ε ί α  της Νοσηλευτικής Δ ι ε ύ θ υ ν σ η ς  α ν τ ι σ τ ο ι χ ο ύ ν  στο 
επίπεδο διοίκησης αυτοτελούς γραφείου.

8. ΕΙΔΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ω Ν  ΤΜΗΜΑΤΩΝ

Οι Ειδικές υπηρεσίες των Νοσηλευτικών Τ μ η μ ά τ ω ν  μπορεί να σ υ γ κ ρ ο 
τούνται για την καλύτερη εξυπηρέτηση των λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ώ ν  αναγκών των 
τμημάτων. Α ν τ ι σ τ ο ι χ ο ύ ν  στο επίπεδο διοίκησης α υ τ ο τ ε λ ο ύ ς  γραφείου.

Ίων ειδικών υ π η ρεσιών των Νοσηλευτικών Τ μ η μ ά τ ω ν  προϊσταται Νοση- 
λευτής-τρια, η Μαία-Μ α ι ε υ τ η ς  για τα ειδικά Μ α ι ε υ τ ι κ ά - Γ υ ν α ι κ ο λ ο γ ι κ ά  
Τμήματα, που επιλέγονται από το οικείο Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Συμβούλιο, μεταξύ 
των εχόντων τα α π α ι τ ο ύ μ ε ν α  προσόντα. Προτ ι μ ο ύ ν τ α ι  οι έχοντες την 
α ν τ ί σ τ ο ι χ η  ειδικότητα, εξειδίκευοη η εμπειρία.

Οι Προϊστάμενοι των Ειδικών Υπηρεσιών των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τμημάτων 
ασ κ ο ύ ν  διοικητική ε π ο πτεία στο προσωπικό που υ π η ρ ε τ ε ί  στην ειδική 
υπηρεσία. Είναι υπεύθυνοι για το σχεδίασμά της ν ο σ η λ ε ί α ς  των α ρ 
ρώ σ τ ω ν  των ειδικών υπηρεσιών, με δάση τις ι α τ ρικές οδηγίες και τις 
αρχές της νοση λ ε υ τ ι κ ή ς  επιστήμης.

Γενική Παοατηρηση
ν

Σε κάθε περίπτωση που δεν υπάρχουν Ν ο σ η λ ε υ τ έ ς - τ ρ ι ε ς ,  ή Μαίες- 
Μαιευτες, για την επιλογή σε θέσεις Π ρ ο ϊ σ ταμένων Τ μ η μ ά τ ω ν  ή Α υ τ ο τ ε λ ώ ν  
Γραφείων, επιλέγονται π ρ ο σ ω ρ ι ν ά  υπάλληλοι α ν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  κλάδου και ε λ 
λείψει τούτων μέχρις ότου καταστεί η επιλογή Π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν ω ν  με βαθμό Α.

Α Ρ Θ Ρ Ο  6

Σ Υ Ν Θ Ε Σ Η  Ν Ο Σ Η Λ ΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗ Ρ Ε Σ Ι Α Σ

Στη Ν οσηλευτική Υ π η ρ ε σ ί α  υπάγονται οι π α ρ α κ ά τ ω  κ α τ η γ ο ρ ί ε ς  και κ λ ά 
δοι προσωπικού, οι οποίοι υ π ηρετούν στο Ν ο σ ο κ ομείο, τα Κ έ ν τ ρ α  Υγείας
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και τα Π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  τους Ιατρεία, τα Κέ ν τ ρ α  Ψυχικής Υγείας, καθώς 
και, σε κάθε Μ ο ν ά δ α  που υπάγεται, ο ρ γ ανικά ·στο Νοσοκομείο.

1. ΚΑΊ Η Γ Ο Ρ Ι Α  ΠΕ
α) Κλ ά δ ο ς  ΠΕ Ν ο σ η λ ε υ τ ρ ι ώ ν - Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν

2. Κ Α Ί Η Γ Ο Ρ Ι Α  ΊΕ
α) Κλάδος ΊΕ Ν ο σ η λ ε υ τ ρ ι ώ ν - Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν  
β) Κλ ά δ ο ς  ΊΕ Μαι ώ ν - Μ α ι  ευτών 
γ) Κλάδος ΊΕ Ε π ι σ κ ε π τ ρ ι ώ ν - Ε π ι σ κ ε π τ ώ ν  
δ) Κλάδος ΊΕ Β ρ ε φ ο κ ό μ ω ν - Ν η π ι ο κ ό μ ω ν

3. Κ Α Ί Η Γ Ο Ρ Ι Α  ΔΕ
α) Κλ ά δ ο ς  ΔΕ Βοη θ ώ ν  Νοσοκόμων
β) Κλ ά δ ο ς  ΔΕ Π ρ α κ τ ι κ ώ ν  Νοσοκόμων (προσωρινός) 
γ) Κλ ά δ ο ς  ΔΕ Β ο η θ ώ ν  Βρεφοκόμων-Νηπιοκόμων 
δ) Κλάδος ΔΕ Γ ρ α μ μ α τ έ ω ν  Νοσηλευτικών Ίμημάτων 
ε) Κλάδος ΔΕ Α π ο σ τ ε ι ρ ω τ ώ ν - Κ λ ι β α ν ι σ τ ώ ν

4. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  ΥΕ
α) Κλ ά δ ο ς  ΥΕ Β ο η θ η τ ι κ ο ύ  Υγειονομικού Π ροσωπικού

Ο κ λ ά δ ο ς  αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μ ε τ α φ ο ρ έ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  
βοηθών θαλάμου, Σαβανωτών, Νεκροτόμων, Α π ο σ τ ε ι ρ ω τ ώ ν  (προσωρινός).

Η κ α τ α ν ο μ ή  των θέσεων στις ειδικότητες αυτές γίνεται κάθε φ ο ρ ά  
με την α π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  αυτών.

0 π ί ν α κ α ς  των κ α τ η γ ο ρ ι ώ ν  και κλάδων του π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  που υ π ά γονται 
στη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υπηρεσία, μπορεί να τροποποιείται με απόφ α σ η  του Υπουρ 
γού Υγ ε ί α ς  Π ρ ό ν ο ι α ς  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύ σ τ ε ρ α  από γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ.

Ο α ρ ι θ μ ό ς  των ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ω ν  όλων των κλάδων και ε ι δ ι κ ο τ ή τ ω ν  που απαι 
τείται γ ι α  την κάλυψη των αναγκών της Ν ο σ η λ ευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  α π ο φ α σ ί -  
ζεται από το Δ.Σ. του Νοσοκομείου, μετά από εισήγηση του Δ ι ε υ θ υ ν τ ή  
της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  και σύμφωνη γνώμη της Ν.Ε.

Οι κ α τ η γ ο ρ ί ε ς  και κλάδοι προσωπικού, ΊΕ Β ρ ε φ ο ν η π ι ο κ ό μ ω ν ,  ΔΕ Β ρ ε φ ο 
νηπιοκόμων, ΔΕ Γ ρ α μ μ α τ έ ω ν  Νοσηλ. Ίμημάτων, ΔΕ Α π ο σ τ ε ι ρ ω τ ώ ν - Κ λ ι β α ν ι σ τ ώ ν

· / .
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και ΥΕ Β ο η θ η τ ο κ ο ύ  Υ γ ε ι ο νομικού Προσωπικού, δεν υπάγονται στο Ν ο σ η 
λευτικό, γ ι α  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ο ύ ς  όμως λόγους υπάγονται ι ε ρ α ρ χ ι κ ά  στη Ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ή  Υπηρεσία.

Οι κ ενές ή κενούμενες θέσεις των Γραμματέων των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τ μ η 
μάτων, μπορεί ν α  .καταλαμβάνονται από ΝοσηλευτικόΓ Π ρ ο σ ω π ι κ ό  κ α τ η γ ο ρ ι ώ ν  
ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ εφ'όσον είναι απόφοιτοι Λυκείου, στις π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ε κ ε ί 
νες που, λ ό γ ω  δ υ σ ί α τ ω ν  Νοσημάτων, είναι αδύνατη η άσκηση του Ν ο σ η λ ε υ 
τικού έργου.

Γ ι α  την κατάληψη των κενών θέσεων Γραμματέων Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τ μ η μ ά τ ω ν  
από Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Προσωπικό, απαιτούνται:
α) Γ ν ω μ ά τ ε υ σ η  της Δ ε υ τεροβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής 
β) Ε ι σ ή γ η σ η  του Δ/ντη της Ν ο σ η λευτικής Υπηρεσίας 
γ) Σ ύ μ ψ ω ν η  γνώμη της Ν.Ε. 
δ) Α π ό φ α σ η  Δ.Σ. Ν ο σ ο κ ομείου

Στη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρεσία ανήκουν και οι ν ε κ ρ ο τ ό μ ο ι - σ α β α ν ω τ έ ς ,  που 
κ α θ ή κ ο ν τ ά  τους είναι, να προετ ο ι μ ά ζ ο υ ν  τον νεκρό (ειδική φροντίδα), 
σ α β α ν ώ ν ο υ ν  τον ν εκρό και βοηθούν το γιατρό, που σ ύ μ φ ω ν α  με τις ε ν τ ο 
λές του, σ υ μ μ ε τ έ χ ο υ ν  στην εκτέλεση της νεκροτομής.

Συντηρεί, φυλάσσει και μεταφέρει τα π α ρ α σ κ ε υ ά σ μ α τ α  στο α ν τ ί σ τ ο ι χ ο  
ε ρ γ α σ τ ή ρ ι ο .
'Εχει την ευθύνη και είναι καθήκον του η καλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  των μ η χ α ν η 
μάτων, σ υ σ κ ε υ ώ ν  κ.λ.π., η κ α θ α ρ ι ό τ η τ ά  τους και η κ α θ α ρ ι ό τ η τ α  του χ ώ 
ρου. Γ ε ν ι κ ά  έχει την ευθύνη της προετοιμασίας, δ ι αφύλαξης και α σ φ α 
λούς π α ρ ά δ ο σ η ς  του νεκρού.
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Τ Ο Π Ο Θ Ε Τ Η Σ Ε Ι Σ  - ΜΕΤΑ Θ Ε Σ Ε Ι Σ  - ΑΠΟΣΠΑΣΕΙΣ

1. Οι τ ο π ο θ ε τ ή σ ε ι ς  του ν ε ο δ ι ο ρ ισθέντος προσωπικού, που υ π ά γ ε τ α ι  ι ε ρ α ρ 
χ ι κ ά  στη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υπηρεσία, γίνονται από το Δ/ντη της Ν ο σ η λ ε υ 
τικής Υπηρεσίας, σε σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  με τους Τομεάρχες των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  
Τ ο μ έ ω ν  και γνώμη της Ν.Ε.
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2. Ο Δ/ντης της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας, σε σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  με τους Τομε ά ρ -  
χες και με γνώμη της Ν.Ε. μπορεί να μετ α κ ι ν ε ί  το π ρ ο σ ω π ι κ ό  που υ π ά 
γεται ιεραρχικά στη Ν οσηλευτική Υπηρεσία, μ ε τ α ξ ύ  των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  

' Τμημάτων, Μονά δ ω ν  και λοιπών Νοσηλευτικών Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  του ίδιου ή
•άλλου Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Τομέα, ε φ ’ όσον οι α ν ά γ κ ε ς  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπη-

, ρεσίας το επιβάλλουν.

.3. Για τις τοπ ο θ ε τ ή σ ε ι ς  ή μετακινήσεις του π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  λαμβάνονται  
υ π ό ψ η :
α) Οι ανάγκες της Ν ο σ η λ ευτικής Υπηρεσίας
β) Η κάλυψη των κενών θέσεων της Νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρεσίας
γ) Τα π ρ ο σ ό ν τ α  του ατόμου για τη θέση
δ) Η θέληση του ατ ό μ ο υ  να μετακινηθεί ή τ οποθετηθεί

4. Σε πε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  που δεν υπάρχει προθυμία εκ μέρους του προσω π ι κ ο ύ
να τοποθετηθεί ή μετακινηθεί σε σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ο  τ μήμα ή μονάδα, λ α μ β ά -  
νονται υπόψη οι π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α, β και γ της π α ρ . 3 του άρθρου αυτού.

5. Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι ε ς - Ν ο σ η λ ε υ τ έ ς  που έχουν αποκτήσει τον τίτλο του ειδικού 
Νοσηλευτή, επιτρέπεται να τοποθετούνται ή μ ε τ α κ ι ν ο ύ ν τ α ι  μόνο σε 
τ μ ή μ α τ α  ή μονάδες α ν τ ί σ τ ο ι χ ε ς  με την ε ι δ ι κ ό τ η τ α  που έχουν α π ο κ τ ή σ ε ι .  
Μ ε τ α κ ί ν η σ η  σε τ μ ή μ α τ α  ή μονάδες άλλης ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς  γίνεται μόνο γ ι α  
κάλυψη ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  ε π ειγουσών αναγκών. Στις π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  αυτές η 
μ ε τ α κ ί ν η σ η  διαρκεί για όσο διάστημα ε ξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  να υπάρχουν οι έ κ 
τακτες ανάγκες.

6. Κάθε απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου που α φ ο ρ ά  μεταθ έ σ ε ι ς  ή α π ο 
σπάσ ε ι ς  του π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  που υπάγεται ι ε ρ α ρ χ ι κ ά  στη Ν ο σ η λ ευτική Υ π η 
ρεσία, πρέπει να εξασφαλίζει απαραίτητα την εισήγηση του Δ/ντη της 
Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας.

7. Οι ε ι σηγήσεις του Δ/ντη της Νοσηλευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  που αφορούν τις 
μ ε τ α θ έ σ ε ι ς  ή α π ο σ π ά σ ε ι ς  προσωπικού, πρέπει να έχουν τη γνώμη της Ν.Ε.

8. Οι α π ο σ π ά σ ε ι ς  ή μ ε τ α θ έ σ ε ι ς  του προσωπικού της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  
π ρ ο κ ύ π τ ο υ ν  από τις προσωπικές ανάγκες, κ α τ ό π ι ν  α ι τ ή σ ε ω ς  των ε ν δ ι α 
φ ε ρ ο μ έ ν ω ν  και από τις συνολικές ανάγκες των ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  υ π η ρ ε σ ι ώ ν  
του Ε.Σ.Υ.
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9. Γ ι α  την αξιολ ό γ η σ η  του υποψηφίου για πρόσληψη π ρ οσωπικού που υ π ά 
γεται ι ε ρ αρχικά στη Νοσηλευτική Διεύθυνση, συγκροτείται ειδική ε π ι 
τροπή α ξ ι ο λ ό γ η σ η ς  από τον Δ/ντη της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς ·Υπηρεσίας, στη ν  
ο π ο ί α  μετέχουν δύο μέλη της Ν.Ε., ένας Προ ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Τομέα, ένας 
Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Τμήματος και ένας Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς - τ ρ ι α  της ΔΕ κ α τ η γ ο ρ ί α ς .
Οι απο φ ά σ ε ι ς  της επιτροπής αξιολόγησης, ε φ ’ όσον ε π ι κ υ ρ ω θ ο ύ ν  απ ό  την ·?*■' .
Ν . Ε . τ ί θενται προς έγκριση στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

χ0· Δεν τοποθετείται Νοσηλευτικό Π ρ οσωπικό σ τ α  Μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ ά  και Β ι ο 
χ η μ ι κ ά  Εργαστήρια, στον ΗΕΓ, στο Φαρμακείο, στα Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι α  Ι σ τ ο σ υ μ -  
β α τ ό τ η τ α ς .

χΐ. 0 α ρ ι θ μ ό ς  του νοσηλευτικού π ροσωπικού που απαιτείται για τη σ τ ε λ έ -  
χωση εργαστ η ρ ί ω ν  (πλην των α ν α φ ε ρ ο μ έ ν ω ν  στην π α ρ . 10) κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  
από το Δ/ντη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, α ν ά λ ο γ α  με τις λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ έ ς  
α ν ά γ κ ε ς .
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Ε Π Ι ΤΡΟΠΗ (Ν.Ε.)

Σε κάθε Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  συγκροτείται Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Επιτροπή (Ν.Ε.) η ο π ο ί α  
είναι σ υ μ β ο υ λ ε υ τ ι κ ό  όργανο της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρεσίας στο ε π ί π ε δ ο  του 
σ χ η μ α τ ι σ μ ο ύ  της Νοσηλευτικής Πολιτικής, του σχεδι α σ μ ο ύ  και λήψη α π ο φ ά 
σεω ν  γ ι α  όλ α  τα Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  θέματα.

Σ ύ μ φ ω ν α  με το Ν. 2071/92, η Ν.Ε. σ υ γ κ ρ ο τ ε ί τ α ι  όπως παρακάτω: 
α) Από το Δ ι ε υ θ υ ν τ ή - τ ρ ι α  της Ν ο σ η λ ευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  σαν Πρόε δ ρ ο  
β) 'Ενα Πρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο  Τμήματος από κάθε Τ ο μ έ α  
γ) 'Ενα Ν ο σ η λ ε υ τ ή - τ ρ ι α  Τμήματος από κάθε Τ ο μ έ α

Τ α  μέλη β και γ εκλέγονται με μυστική ψ η φ ο φ ο ρ ί α  από το ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  
π ρ ο σ ω π ι κ ό  του αν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  τομέα, που σ υ ν έ ρ χ ε τ α ι  με π ρ όσκληση του Π ρ ο ϊ 
σ τ α μ έ ν ο υ  αυτού (Τομεάρχη).

Τ α  μέλη της Ν.Ε. εκλέγουν με μυστική ψ η φ ο φ ο ρ ί α  τον Α ν τ ι π ρ ό ε δ ρ ο  
μ ε τ α ξ ύ  των υπό στ ο ι χ ε ί ω ν  (β) μελών και τον Γ ρ α μ μ α τ έ α  μεταξύ των σ τ ο ι 
χ ε ί ω ν  (γ) μελών.

Η Ν.Ε. γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που α φ ο ρ ά  την ο ρ γ άνωση και λ ε ι τ ο υ ρ 
γ ί α  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας και ε ι σηγείται σ χ ε τ ι κ ά  με τον Π ρ ό ε δ ρ ο

/
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της στ α  α ρ μ ό δ ι α  ό ρ γ α ν α  του Νοσοκομείου.
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ΕΥΘΥΝΕΣ - Κ Α Θ Η Κ Ο Ν Τ Α  

Δ Ι Ε Υ Θ Υ Ν Τ Η  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η Σ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Ε Υ Θ Υ Ν Ε Σ

Η Δ ι ε υ θ ύ ν τ ρ ι α - τ ή ς  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας ευθύνεται για:

1. Την καλή οργάνωση, ομαλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  και σ υ ν τ ο ν ι σ μ ό  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  
Υπηρεσίας, ώστε να λειτουργεί αποτελεσματικά.

2. Τη βελτίωση και προαγωγή της παρεχόμενης ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  φ ρ ο ν τ ί δ α ς  σε 
όλους τους τομείς της ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δραστηριότητας.

3. Την ε ξ ασφάλιση ετοιμότητας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ώ σ τ ε  ν α  α ν τ ι 
μ ε τ ω π ί ζ ο ν τ α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ά  τακτικές, επείγουσες και ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  
έ κ τ ακτες ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  ανάγκες.

4. Την επίτευξη θετικών δ ι α π ρ ο σ ω π ι κ ώ ν  σχέσεων με το ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  π ρ ο σ ω 
πικό, ώστε να αναπτύσσεται.

5. Την τήρηση συστ ή μ α τ ο ς  α ξ ι ο λ ό γ η σ η ς  του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ .

6. Τη δ η μ ι ο υ ρ γ ί α  ε κ π α ι δ ε υ τ ι κ ώ ν  α ν α π τ υ ξ ι α κ ώ ν  ευκαιριών του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  
προσωπικού, ώστε να είναι ενήμερο στις σύγ χ ρ ο ν ε ς  ε ξ ε λ ί ξ ε ι ς  της Ν ο 
σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  και της Ιατρικής Επιστήμης.

7. Την ενθάρυνση α ν ά πτυξης και πραγ μ α τ ο π ο ί η σ η ς  ε ρ ε υ ν η τ ι κ ώ ν  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  
π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν .

8. Τη δια τ ή ρ η σ η  υ γ ι ε ι ν ο ύ  και ασφαλ ο ύ ς  περιβ ά λ λ ο ν τ ο ς  για το π ρ ο σ ω π ι κ ό  
και τους ασθενείς του Νοσοκομείου.

9. Την εξασφάλιση ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ο ύ  βαθμού σ υ ν ε ρ γ α σ ί α ς  με όλ ο  το π ρ ο σ ω π ι 
κό του Νοσοκομείου.

. / ·
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10. Την επιτυχή εκπροσ ώ π η σ η  της Νοσηλευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  εντός και έκτος 

του Νοσοκομείου.

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

1. Καθ ο ρ ί ζ ε ι  τους σκοπ ο ύ ς  της Νοσηλευτικής Υ π η ρ ε σ ί α ς  και τους εξηγεί 
στο προσωπικό.

2. Εισηγείται, κ α θιερώνει και ερμηνεύει κ α ν ο ν ι σ μ ο ύ ς  που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι  με 
τη ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  φροντίδα.

3. Σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με τον Πρόεδρο του Διοικη τ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  γ ι α  θέ μ α τ α  της 
.αρμο δ ι ό τ η τ α ς  της και εκφράζει γνώμη για ό λ α  τα π ρ ο β λ ή μ α τ α  που σ χ ε τ ί 
ζονται με τη γ ε ν ι κ ό τ ε ρ η  και καλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του Νοσ ο κ ο μ ε ί ο υ .

4. Προεδ ρ ε ύ ε ι  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Επιτροπής, σ υ ν τ ο ν ί ζ ε ι  τις εργασίες της 
και μ ε ρ ι μ ν ά  για την υλοποίηση των αποφάσεων.

5. Επιβλέπει, σ υντονίζει και ελέγχει την ε ρ γ α σ ί α  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε 
σίας σε όλους τους τομείς της ν ο σ η λευτικής δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α ς .

6. Συν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με τους Τ ο μεάρχες στο επίπεδο του σ χ ε δ ι ασμού, της ο ρ γ ά 
νωσης, σ υ ν τ ο ν ι σ μ ο ύ  και λήψης αποφάσεων επί ό λ ω ν  των θ ε μ ά τ ω ν  που σ χ ε 
τίζονται με την α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας.

7. Συνε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με ό λ α  τα ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  στελέχη γ ι α  θέσπιση και καθ ι έ ρ ω σ η
,. κ ρ ι τ η ρ ί ω ν  π ο ι ότητας της παρεχόμενης ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  φροντ ί δ α ς .

8. Κ α θιερώνει σ ύ σ τ η μ α  ελέγ χ ο υ  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ό τ η τ α ς  των θ ε σ π ι σ μ έ ν ω ν  κ ρ ι τ η 
ρίων.

9. Αξι ο λ ο γ ε ί  τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  του ελέγχου και π ρ ο τ ε ί ν ε ι  τ ρ ό π ο υ ς  και δ ι α 
δ ι κ ασίες που α π ο β λ έ π ο υ ν  στη βελτίωσή τους.

10. Εισηγείται και κ α θ ι ε ρ ώ ν ε ι  σύστ η μ α  ε π ι κ ο ι ν ω ν ί α ς  γ ι α  τη σύντομη, α σ φ α 
λή και α μ φίδρομη ροή των πληροφοριών α ν ά μ ε σ α  στους ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ ς  τ ο 
μείς.

11. Καθιερώνει γραπτό σ ύ σ τ η μ α  επικοινωνίας και ε ν η μ έ ρ ω σ η ς  της ν ο σηλείας 
του α ρ ρ ώστου που κ α λ ύ π τ ε ι  όλες τις πλευρές της φ ρ ο ν τ ί δ α ς  του.

■: .  / .
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12. Κ α θ ι ε ρ ώ ν ε ι  σ ύ σ τ η μ α  κ α τ α γ ρ α φ ή ς  κ α ι  ε λ έ γ χ ο υ  ε ν δ ο ν ο σ ο κ ο μ ε ι α κ ώ ν  α τ υ 

χ η μ ά τ ω ν  -

13. Ε ι σ η γ ε ί τ α ι  στο Διοικητικό Συμβούλιο του Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  πλαί σ ι ο  στε- 
λ έ χ ω σ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  προσωπικού με α π α ι τ ο ύ μ ε ν ο  αριθμό και ανάλογη 
σ ύ ν θ ε σ η  μεταξύ των επιπέδων του, που θα καλύπτει σ ύ γχρονες και προ- 
β λ ε π ό μ ε ν ε ς  ανάγ κ ε ς  του Νοσοκομείου.

•·Ί4. Σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με τους Τομεάρχες για τη σωστή τοποθέτηση και ο ρ θ ο λ ο 
γική χ ρ η σ ι μ ο π ο ί η σ η  του νοσηλευτικού προσωπικού, τ α κ τ ι κ ά  2 φορές το 
μ ή ν α  και έκτα κ τ α  όταν απαιτηθεί.

15. Δέχεται σε ακρόαση το ν οσηλευτικό προσωπικό, κατανοεί τα π ρ ο β λ ή μ α τ ά  
του και προτείνει λύσεις ή τρόπους α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ ή ς  τους.

16. Ε ν δ ι α φ έ ρ ε τ α ι  για την προσωπική και επαγγ ε λ μ α τ ι κ ή  ανάπτυξη του ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  και εισηγείται στο Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό  Σ υ μβούλιο του Ν ο 
σοκομείου, μ ε τ ά  από σύμφωνη γνώμη της Ν.Ε.

17. Σ υ μ μ ε τ έ χ ε ι  ή ορίζει εκπροσώπους σε δ ι ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ έ ς  επιτροπές που 
α σ χ ο λ ο ύ ν τ α ι  με τη βελτίωση της π α ρ ε χ ό μ ε ν η ς  φ ρ ο ν τ ί δ α ς  στο Νοσοκομείο.

18. Σ,υγκροτεί ή συμμετέχει σε συζήτηση μαζί με άλλους ε π α γ γελματίες 
υ γ ε ί α ς  για την αντιμετώπιση ειδικών π ε ρ ι π τ ώ σ ε ω ν  ασθενών όπως κ ο ι ν ω 
ν ι κ ά  π ρ ο β λ ή μ α τ α  κ.λ.π.

19. Σ υ ν τ ο ν ί ζ ε ι  την ε π ι κ ο ινωνία του Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  με τα ιδρύματα που α ν ή 
κουν σ ’αυτό της ίδιας περιφέρειας ή και ιδρύμ α τ α  άλλων περιφερειών, 
για τη δ ι ε υ θ έ τ η σ η  νοσηλευτικών π ρ ο β λ η μ ά τ ω ν  των ασθενών.

20. Α ν α θ έ τ ε ι  σε Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α - τ ή  την ευθύνη της λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των ωρώ ν  α ν ά 
παυσης, ε ν δ ι α ί τ η σ η ς  και κοιτώνων του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  και 
δ ι α τ η ρ ε ί  την γενική εποπτεία και τον έλεγχό του.

21. Σ υ ν τ ά σ σ ε ι  ετή σ ι ο  προϋπολογισμό για τις τρ έ χ ο υ σ ε ς  και π ρ ο β λ ε π ό μ ε ν ε ς  
α ν ά γ κ ε ς  της Υ π η ρ ε σ ί α ς  της.
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22. Ε ι σηγείται την πρ ο μ ή θ ε ι α  υλικού που σχετίζεται με τη ν ο σ η λ ε ί α  του 
α ρ ρ ώ σ τ ο υ  και τον. εξοπλισμό του Νοσοκομείου.

23. Σ υ μ μ ε τ έ χ ε ι  στην έγκριση ή μη της κ α τ α λ λ η λ ό τ η τ α ς  του υλικού.

24. Ο,ι ευθύνες και τα κ α θ ήκοντα της Δ ι ε υ θ ύ ν τ ρ ι α ς - ν τ ή  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  
Υ π η ρ ε σ ί α ς  σε περίπτωση απουσίας της, μ ε τ α β ι β ά ζ ο ν τ α ι  στο ν  Τομεάρχη  
που έχει καθορισθεί να την αναπληρεί.

25. Ε ι σ η γ ε ί τ α ι  στο Δ.Σ. του Νοσοκο μ ε ί ο υ  για την τ ο π ο θ έ τ η σ η  των Π ρ ο ϊ σ τ α 
μ έ ν ω ν  σ τ α  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τμήμ α τ α  και Μονάδες, μ ε τ ά  την επιλογή τους 
α π ό  το Υ π η ρ ε σ ι α κ ό  Συμβούλιο.
Γ ι α  την τοποθέτηση λαμβάνονται υπόψη η π ρ ο ϋ π η ρ ε σ ί α  σε α ν τ ί σ τ ο ι χ α  
Τ μ ή μ α τ α  ή Μονάδες και η κατοχή τίτλου ε ιδικότητας ή ε ξ ε ι δ ί κ ε υ σ η ς  .

26. Το Δ/ντη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας αναπληρεί μία των Τ ο μ ε α ρ χ ώ ν  η 
ο π ο ί α  συγκεντρώνει τα π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  τυπικά και ο υ σ ι α σ τ ι κ ά  προσόντα.
Η επιλογή γίνεται από το Δ/ντη της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  και γνώμη 
της Ν.Ε. και γνωστοποιείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Α Ρ Θ Ρ Ο  10 
Ε Υ Θ Υ Ν Ε Σ  -  Κ Α Θ Η Κ Ο Ν Τ Α  

ΤΟΜΕΑ Ρ Χ Η  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Υ  ΤΟΜΕΑ

Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  π ρ ο ΐ σ τ α τ α ι  Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς - τ ρ ι α ,  

ο  ο π ο ί ο ς  α ν α φ έ ρ ε τ α ι  ι ε ρ α ρ χ ι κ ά  σ τ η  Δ / ν τ ρ ι α - ν τ ή  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς .

Ε Υ Θ Υ Ν Ε Σ

Ο Τ ο μ ε ά ρ χ η ς  των Νοσηλευτικών τομέων ευθύνεται για:

1. Τ η ν  καλή οργάνωση, λειτουργία, συντονισμό, και επίβλ ε ψ η  του Ν ο σ η λ ε υ 
τ ι κ ο ύ  Τ ο μ έ α  που προΐσταται.

2. Τ η ' β ε λ τ ί ω σ η  και προαγωγή της παρεχόμενης ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  φ ρ ο ν τ ί δ α ς _στους 
α σ θ ε ν ε ί ς  του τ ομέα της.

. / ·
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3. Την επίβλεψη ε π ά ρ κ ε ι α ς  nab ετοιμότητας των ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  τ μ η μ ά τ ω ν  
, του τ ο μ έ α  της, γ ι α  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ό τ ε ρ η  κάλυψη ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  αναγκών.

■ 4. Την εισαγωγή νέων μ ε θ ό δ ω ν  και .τεχνικών που θα σ υ μ β ά λ λ ο υ ν  στη βελτι-«·- 
ωση της φροντίδας, μ ε τ ά  απο συνεννόηση .με το Δ/ντη της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  
Υ π η ρ ε σ ί α ς .

5. Την επαρκή στ ε λ έ χ ω σ η  του τομέα με νοσηλε υ τ ι κ ό  και λ οιπο προσωπικό.

6. Τη σωστή τοποθέτηση και αποτελε σ μ α τ ι κ ή  χ ρ η σ ι μ ο π ο ί η σ η  του ν ο σ η λ ε υ 
τικού προσωπικού του τ ο μ έ α  της.

7. Την προσωπική και επαγγ ε λ μ α τ ι κ ή  ανάπτυξη του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι 
κού του τομέα της.

8. Την ενημέρωση και εκπαίδευση του ν ο σ η λευτικού π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  στη σ ύ γ χ ρ ο 
νη νοσοκομειακή τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς  που εφαρμόζεται γ ι α  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ο ύ ς  και 
θεραπευτικούς σ κ ο π ο ύ ς  στους ασθενείς.

9. Την προσωπική της ε ν η μέρωση στις σύγχρονες εξε λ ί ξ ε ι ς  της ιατρικής 
και νοσηλευτικής επιστήμης.

1 0 . Τη δ η μ ι ο υ ρ γ ί α  θ ε τ ι κ ο ύ  δ ι α π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  κλίματος με ό λ α  τα ε π ί π ε δ α  του 
προσ ω π ι κ ο ύ  που συ ν α λ λ ά σ σ ε τ α ι ,  εντός και εκτός τομέα.

Κ Α Θ Η Κ Ο Ν Τ Α
\

1. Ερμηνεύει τους σ κ ο π ο ύ ς  και κανονισμούς της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  
στο ν οσηλευτικό π ρ ο σ ω π ι κ ό  του τ ομέα της και το ενθαρρύνει ν α  τους 
τηρεί .

2. Υποστηρίζει κάθε δ ί κ α ι ο  α ί τ η μ α  του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  που α ν ή 
κει στον τομέα της και κάνει θετικές εισηγήσεις στη Δ ι ε ύ θ υ ν σ η  της 
Νοσηλευτικής Υ πηρεσίας.

3. Ενθαρρύνει την ε λ ε ύ θ ε ρ η  έκφραση των Προϊσταμένων, των Ν ο σ η λ ε υ τ ρ ι ώ ν -  
-των και λοιπού ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  προσωπικού, για την α ν ά π τ υ ξ η  δ η μ ι ο υ ρ γ ι 
κού διαλόγου.
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'4. Συνε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με τη Δ ι ε υ θ ύ ν τ ρ ι α  της Ν ο σ η λευτικής Υπηρεσίας για κάθε 
θέμα και ενεργεί σαν σ υνδετικός κρίκος μεταξύ ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω 
πικού του τ ο μ έ α  της και της Νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας.

5. Συνα ν τ ά τ α ι  με τις Προϊστάμενες του τομέα της τ α κ τ ι κ ά  1 φ ο ρ ά  την ε β δ ο 
μ ά δ α  και έ κ τ α κ τ α  όταν απαιτηθεί, για επίλυση ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  θεμάτων ή 
ά λ λ ω ν  π ρ ο β λ η μ ά τ ω ν  που σχετίζονται με τη λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του τομέα.

6. Σ χ ε διάζει και εφαρμόζει ερευνητικές μελέτες σχετικές με τη βελτίωση 
της φ ρ ο ν τ ί δ α ς  των αρρώστων και την ε υ α ι σ θ η τοποίηση του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  
π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  σε ε ρευνητικές δραστηριότητες.

7. Σ υ μ βάλλει στην ανάδειξη ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  σ τ ε λεχών με εισηγήσεις της στη 
Δ ι ε υ θ ύ ν τ ρ ι α  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας για χορήγηση αδειών, υ π ο τ ρ ο 
φιών, μ ε τ ε κ π α ι δ ε ύ σ ε ω ν ,  σ υ μ μ ε τ ο χ ώ ν  σε σ υ ν έ δ ρ ι α  και σ ε μ ι ν ά ρ ι α  στην 
Ε λ λ ά δ α  και το εξωτερικό.

8. Σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με την Π ροϊσταμένη Εκπαίδευσης για τη δ η μ ι ο υ ρ γ ί α  και 
ε φ α ρμογή Π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  Σ υ ν ε χ ι ζ ό μ ε ν η ς  Ε κ π α ί δευσης στο προ σ ω π ι κ ό  του 
τ ο μ έ α  της.

9. θέτει στη διάθ ε σ η  του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  ειδικό εγχε ι ρ ί δ ι ο  με 
αρχές, μ ε θ ό δ ο υ ς  και τεχνικές των ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  π α ρ ε μ β ά σ ε ω ν  στο δ ι α 
γνωστικό, θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ό  και α π ο κ α τ α σ τ α τ ι κ ό  π ρ ό γ ρ α μ μ α  του ασθενούς.

10. Σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με τις Προϊσταμένες, για την τοποθέτηση του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ
\

προσωπ ι κ ο ύ ,  τα ε β δ ο μ α δ ι α ί α  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  εργασίας, τις εβδομαδιαίες,  
ε τ ή σ ι ε ς  και τις διάφο ρ ε ς  άλλες άδειες και συζητούν τα π ρ ο β λ ή μ α τ α  σ τ ε -  
λ έ χ ω σ η ς  που μπορεί να π ρ ο κ ύ ψ ο υ ν  στον τομέα.

11. Μ ε λ ε τ ά ε ι  και κ α θ ι ε ρ ώ ν ε ι  μ ε θ ό δ ο υ ς  εργασίας που α π ο β λ έ π ο υ ν  στην β ε λ τ ί 
ωση της π α ρ ε χ ο μ έ ν η ς  φ ρ οντίδας και την κ α λ ύ τ ε ρ η  α ξ ι ο π ο ί η σ η  του ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ροσωπικού.

12. Ε π ι β λ έ π ε ι  και ελέγχει το σ ύ σ τ η μ α  προμήθειας, διάθεσης και κ α τ α γ ρ α φ ή ς  
των ν α ρ κ ω τ ι κ ώ ν  φ α ρ μ ά κ ω ν  που διατίθενται σ τ α  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  τμήματα* του 
τ ο μ έ α  της.

/ .
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13. Επιβλέπει και ελέγχει το σ ύ σ τ η μ α  καταγραφής των α τ υ χ η μ ά τ ω ν  του 
τ ο μ έ α  (π.χ*. πτώσεις, εγκαύματα, κατακλίσεις κ.λ.π.)

14. Ε ν ημερώνει "και διδάσκει το ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  προσωπικό για το σ ύ σ τ η μ α  
π υ ρ α σ φ ά λ ε ι α ς  του Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  και τον τρόπο λειτου ρ γ ί α ς  του.

,15. Συνεργάζεται με' τη Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α  Ελέγχου Λοιμώξεων, για 
α ρ χ ώ ν  και μέτρων ελέγχου λο ι μ ώ ξ ε ω ν  στον τομέα της και 
σ κ ο λ ί ε ς  εφαρμογής τους.

16. Σ υ ν ε ρ γάζεται με τους γιατρούς και άλλους υπεύθυνους π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  για 
τη ν  εξεύρεση καλύτερων τρόπων νοσηλείας στους αρρώστους.

17. Σ υμμετέχει στις διάφορες επιτροπές του Νοσοκομείου, κ α τ ό π ι ν  ε ι σ ή 
γησης της Διευθ ύ ν τ ρ ι α ς - ν τ ή  της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

18. Συντο ν ί ζ ε ι  τις άδειες των Π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν ω ν  των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τ μ η μάτων  
και Μονά δ ω ν  του τομέα της α ρ μ ο δ ιότητάς της.

19. Σ υμμετέχει στις Γενικές Συνελεύσεις του α ν τ ί σ τοιχου Τ ο μ έ υ  της 
Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υπηρεσίας με γνώμη και δ ι κ α ί ω μ α  λόγου.

20. Τον Τομεάρχη αναπληρεί μια των Π ρ ο ϊ σ ταμένων του Τ ο μ έ α  που ε πιλέγεται 
από τον ίδιο και έχει τη σύμφωνη γνώμη του Διευθυντή της Ν ο σ η λ ε υ τ ι 
κής Υπηρεσίας.

την εφαρμογή 
αναφέρει δυ-

Α Ρ Θ Ρ Ο  11 
ΕΥΘΥΝΕΣ - Κ Α ΘΗΚΟΝΤΑ 

Π Ρ Ο Ϊ Σ Τ Α Μ Ε Ν Ο Υ  ΕΙΔΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ι Σ Μ Ο Υ  ΚΑΙ Σ Υ Ν Τ Ο Ν Ι Σ Μ Ο Υ  

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Υ  ΕΡΓΟΥ

Α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο  ευθύνης του Π ρ ο ϊ σ ταμένου του Γραφείου Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ο ύ  
και Σ υ ν τ ο ν ι σ μ ο ύ  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  'Εργου είναι η έρευνα των ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  
προ β λ η μ ά τ ω ν ,  ο σ υ ν τ ο ν ι σ μ ό ς  και η. προαγωγή της α ρ μ ονικής σ υ ν ε ρ γ α σ ί α ς  
των Τ μ η μ ά τ ω ν  - Μονάδων και Γραφείων της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας, τόσο 
μ ε τ α ξ ύ  τους όσο και με τη Διοίκηση του Νοσοκομείου, καθώς και η δ ι α 
σ φ ά λ ι σ η  κλίματος α ρ μονικής και παραγωγής συνεργασίας.

.  / .
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O l ευθύνες του Προ ϊ σ τ α μ έ ν ο υ  του Γραφείου α υ τ ο ύ  περιλαμβάνουν:

1. Ίη δ ι ε κ π εραίωση των αποφάσεων της Ε.Ν.Ε., των εντολών του Δ/ντή 
της Νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας και των Ίομεαρχών, σε επίπεδο οργάνωσης, 
σ υ ν τ ο ν ι σ μ ο ύ  και λειτου ρ γ ί α ς  των υπηρεσιών που υπάγονται στη Ν ο σ η 
λευτική Διεύθυνση.

2. Ίη διευθέτηση όλω ν  των διοικητικών δ ι α δ ι κ α σ ι ώ ν  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η 
ρεσίας, όπως τήρηση μητρώου, αρχείου, φ ύ λ λ ω ν  π ο ι ότητας του ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  κ.α..

3. Ίον π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό  των αναγκών σε ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  προσωπικό.

4. Ίην ορθή κατανομή του νοσηλευτικού π ρ οσωπικού σε όλους τους Ν ο σ η λ ε υ τ ι  
κούς Ίομείς της Νοσ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας, σ ύ μ φ ω ν α  με τις α π ο φ ά σ ε ι ς  της 
Ε.Ν.Ε.

5. Ίην οργάνωση και λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  εοευνητικών π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  που α π ο σ κ ο π ο ύ ν  
στη μείωση των ενδονοσο κ ο μ ε ι α κ ώ ν  λοιμώξεων και την α ν α β ά θ μ ι σ η  της 
φρο ν τ ί δ α ς  υγείας γενικότερα.

6. Ίη διατήρηση της υγείας του νοσηλευτικού προσωπικού.

7. Ίη διατήρηση δ η μ ό σ ι ω ν  σχέσεων της Ν ο σ η λ ευτικής Υπηρεσίας σε υ ψ η λ ό  
επίπεδο, με υ π η ρ ε σ ί ε ς  εντός και εκτός Ελλάδας που σ υ ν αλλάσσεται.

8. Ίη λ ε πτομερή και αντικειμενική ενημέοωση του Δ/ντή τής Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  
Υπηρεσίας, η ο π ο ί α  γίνεται καθημερινά.

ΕΙΔΙΚΑ Κ Α ΘΗΚΟΝΊΑ

0 Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  του Ειδικού Ίμήματος Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ο ύ  και Σ υ ν τ ο ν ι σ μ ο ύ
του Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Εργου, εκτελεί τα παρακάτω ε ι δ ι κ ά  καθήκοντα:

1. Συνεργάζεται κ α θ η μ ε ρ ι ν ά  με το Δ/ντή της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας, τους 
Ί ο μ ε ά ρ χ ε ς  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας και τα α ρ μ ό δ ι α  Γ ρ α φ ε ί α  της Δ ι ο ι 
κ η τ ι κ ή ς  Υ π η ρεσίας και ενημερώνεται για τις προσλήψεις, παραιτήσεις, 
αποσπάσεις, μ ε τ α κ ι ν ή σ ε ι ς  ή άλλες μεταβολές που μ π ο ρ ε ί . ν α  ε π η ρ ε ά σ ο υ ν  
τη στ ε λ έ χ ω σ η  της Νοσηλευτικής' Υπηρεσίας.

. / .
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2. Καταρτίζει το Η μ ε ρήσιο Δ ε λτίο-Μεταβολών του προσωπικού που υ π ά γεται 
ι ε ρ α ρ χ ι κ ά  στη Ν οσηλευτική Υπηρεσία.

3. Σ υ ν ε ργάζεται με τον Προϊστάμενο Ε ν δ ο ν ο σ ο κ ο μ ε ι α κ ώ ν  Λ ο ι μ ώ ξ ε ω ν  και 
επιλαμβάνεται των ειδικών προβλημάτων που προκύπτουν.

4. Σ υ ν ε ρ γάζεται με τις εκλεγμένες ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  επιτροπές γ ι α  την α ν ά 
πτυξη και εφαρμογή ερευνητικών προγραμμάτων, που σ τ ο χ ε ύ ο υ ν  σ την α ν α 
βάθμιση της προσφερόμενης νοσηλευτικής φροντίδας.

5. Συνε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με τις Προϊστάμενες ν υ κ τ ε ρ ι ν ή ς  εποπτείας και ε π ι λ α μ β ά 
νεται όλων των προβλημάτων που π ρ ο κ ύ π τ ο υ ν  κατά τη ν ύ κ τ α  και ενεργεί 
α ν ά λ ο γ α .

6. Κάθε μήνα, αλλά και στο τέλος του χρόνου, συντάσσει δ ε λ τ ί ο  σ τ α τ ι σ τ ι 
κής όπου θα φαίνεται ο αριθμός των νοσηλευθέντων, ο μέσος χρόνος 
ν ο σ η λ ε ί α ς  και η μέση κάλυψη σε ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  προσωπικό κ α τ ά  μ ή ν α  και 
κ α τ ά  τομέα.

7. Στο επίπ ε δ ο  των δημοσίων σχέσεων εκπροσωπεί τη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  
ε κ φ ρ ά ζ ο ν τ α ς  τις αρχές, τη φιλοσοφία και την α κ ο λ ο υ θ ο ύ μ ε ν η  πολιτ ι κ ή  
τΥ|ζ ·

8. Κ α τ α ρ τ ί ζ ε ι  τα π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  εφημεριών του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ .

9. Κ α τ α ρ τ ί ζ ε ι  πίνακες των κανονικών αδειών του ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  
όλων των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τμημάτων και Μονάδων, κατά Τομέα, σ ύ μ φ ω ν α  με 
τις ειση γ ή σ ε ι ς  των Τομεαρχών.

10. Ε π ι σ κ ο π ε ί  τη δ ι ακίνηση του υλικού στα Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά  Τ μ ή μ α τ α  και Μ ο ν ά 
δες, τόσο για τη σωστή συντήρηση των Ο ρ γ ά ν ω ν  όσο και γ ι α  την έγκαιρη 
και α π ρ ό σ κ ο π τ η  εξυπηρέτηση των Τμημάτων και Μονάδων σε ότι α φ ο ρ ά  τον 
ε φ ο δ ι α σ μ ό  τους γ ε ν ι κ ά  με επαρκές υλικό.

11. Για θ έ μ α τ α  ε φ οδιασμού γενικά και σ υ ν τ ή ρ η σ η ς  αποτελεί το σ υ ν δ ε τ ι κ ό  
κ ρ ί κ ο  α ν ά μ ε σ α  στα Ν ο σ η λ ευτικά Τμήματα και Μονάδες και τις Τ ε χ ν ι κ έ ς

■ Υ π η ρ ε σ ί ε ς  ή α π ο θήκες υλικού. .
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12. Συνεργάζεται με τον Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο  Υγείας του Π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  και π ρ ο 
τείνει λύσεις ή τρόπους α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η ς  στα δ ι ά φ ο ρ α  π ρ ο β λ ή μ α τ α .

ν
13. 0 Προϊστάμενος του Ειδικού Τ μ ή μ α τ ο ς  Π ρ ο γ ρ άμματος και Σ υ ν τ ο ν ι σ μ ο ύ  

Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  'Εργου α ν αφέρεται κ α θ η μ ε ρ ι ν ά  και έ κ τ α κ τ α  αν α π α ιτηθε  
στο Δ/ντη της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  και τον ε ν η μ ε ρ ώ ν ε ι  γι α  όλ α  
τα θέματα της α ρ μ ο δ ι ό τ η τ α ς  του.

Α Ρ Θ Ρ Ο  12 
ΕΥΘΥΝΕΣ - Κ Α Θ Η Κ Ο Ν Τ Α  

Π Ρ Ο Ϊ Σ Τ Α Μ Ε Ν Ο Υ  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ω Ν
Τ Μ Η Μ Α Τ Ω Ν  ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΩΝ

ΕΥΘΥΝΕΣ

'Εχει την ευθύνη για την καλή λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του Τ μ ή μ α τ ο ς  και την α κ ρ ι 
βή εκτέλεση των ιατρικών οδηγιών.

Φροντίζει για τον έγκαιρο και επαρκή εφοδιασμό του Τ μ ή μ α τ ο ς  με κ ά 
θε είδους υλικά και παρακολουθεί τη χρήση και σ υ ν τήρησή τους.

Φροντίζει για την πρ ο μ ή θ ε ι α  του Τ μ ή ματος με τα α ν α γ κ α ί α  φ ά ρ μ α κ α  
και έχει την ευθύνη για τη σωστή χρήση, συντήρηση και δ ι α φ ύ λ α ξ η .

'Εχει την ευθύνη για την α π ο σ τ ε ί ρ ω σ η  των υλικών και γ ι α  τη σ χ ο λ α 
στική κ α θ α ρ ι ό τ η τ α  και α πολύμανση των υλικών και των ι α τ ρ ι κ ώ ν  μ η χ α ν η 
μάτων. ν

Κ Α Θ Η Κ Ο Ν Τ Α

Εκτός από τα κ α θ ή κ ο ν τ α  που αν α φ έ ρ ο ν τ α ι  στο άρθρο, εκτελει και ε ι 
δ ι κ ό τ ε ρ α  καθήκοντα όπως:

Παρακολουθεί την κατάσταση και τις α ν τ ι δ ράσεις των α σ θ ε ν ώ ν  και 
α ν α φέρει αμέσως στον υ π ε ύ θ υ ν ο  γ ι α τ ρ ό  κάθε μεταβολή που π α ρ ο υ σ ι ά ζ ο υ ν  
από την εφαρμογή της ορισθ ε ί σ η ς  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή ς  αγωγής.

Σε έκτακτα σ υ μ β ά ν τ α  ειδοποιεί αμέσως το γιατρό και ε ν ε ρ γ ε ί  μέχρι 
την άφιξή του, μέσα στα π λ α ί σ ι α  των νόμιμων ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ώ ν  π ρ ά ξ ε ω ν  που 
δ ι κ α ι ο ύ τ α ι  να εκτελεί.

Ον
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Συμπληρώνει το ει δ ι κ ό  έντυπο νοσηλείας των α σ θ ε ν ώ ν  και αναγράφει 
τις τυχόν αν τ ι δ ρ ά σ ε ι ς  και τη ν ο σ ηλεία που π α ρ α σ χέθηκε.

Ενημερώνει και π ρ ο ε τ ο ι μ ά ζ ε ι  ψυχολογικά τούς α σ θ ε ν ε ί ς  σ χ ε τ ι κ ά  με τη 
θ ε ρ α π ε ί α  που έχει καθορισθεί, τις υποχρεώσεις τους και τα μ έ σ α  και μ ε 
θόδους α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η ς  τ υχόν συμπτω μ ά τ ω ν  και αντ ι δ ρ ά σ ε ω ν .

Καταρτίζει το π ρ ό γ ρ α μ μ α  εργασίας και αδειών του π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  του τ μ ή 
ματος σε σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  με τον Τομεάρχη.

Εποπτεύει, κ α τ ε υ θ ύ ν ε ι  και ελέγχει το νοσηλευτικό π ρ ο σ ω π ι κ ό  της ε υ θ ύ 
νης του (της ) .

Φροντίζει για την ε κ παίδευσή του και τον π ρ ο σ α ν α τ ο λ ι σ μ ό  των κ α ι ν ο ύ ρ 
γιων, σε σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  με τον Π ροϊστάμενο του Γ ρ α φ ε ί ο υ  Εκπαίδευσης.

Ενημερώνεται σ υ ν ε χ ώ ς  επί των τελευταίων ε ξ ε λ ί ξ ε ω ν  της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  
και της Τεχνολογίας.

Συμπληρώνει τις ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ έ ς  του γνώσεις με την σ υ σ τ η μ α τ ι κ ή  μελέτη 
ειδικών βιβλίων, κ α θ ι σ τ ά μ ε ν ο ς  έτσι ικανός να π α ρ α κ ο λ ο υ θ ε ί  και κατανοεί  
τις εξελίξεις της ιατρικής επιστήμης και σύγχρονης τεχνολογίας, τα α π ο τ ε 
λ έ σ μ α τ α  της θεραπείας, τα ε υ ρ ή μ α τ α  των διαφόρων ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ώ ν  εξετάσεων, 
την κατ ά σ τ α σ η  κάθε α σ θ ε ν ο ύ ς  και κάθε τι που α φ ο ρ ά  τις παθήσεις και θ ε ρ α 
πεία που α κ ο λ ο υ θ ε ί τ α ι .

Α Ρ Θ Ρ Ο  13
ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΒΟΗΘΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ

ν

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ

Η (ο) βοηθός θ α λ ά μ ο υ  εκτελεί τα παρακάτω κ α θ ή κ ο ν τ α  υπό την ε π ο π τ ε ί α  
της Π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν η ς  Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α ς  του Νοσηλευτικού Τ μ ή μ α τ ο ς  που εργάζεται:

1. Διατηρεί κα θ α ρ ό  και τ α κ τ ι κ ό  το άμεσο π εριβάλλον του α ρ ρ ώ σ τ ο υ  και του 
θαλάμου γενικό τ ε ρ α .  Α ν α λ υτικότερα:
- Καθαρίζει το κ ρ ε β ά τ ι  του α ρ ρ ώστου με όλα του τα ε ξ α ρ τ ή μ α τ α  όπως κ ο μ ο 

δίνο, π ρ ο φ υ λ α κ τ ή ρ ε ς ,  στήλες ορών, αναρροφητήρες, ε ν τ ο ι χ ι σ μ έ ν ε ς  σ υ 
σκευές κ.α.

- Καθαρίζει και τ α κ τ ο π ο ι ε ί  το περιβάλλον του θαλά μ ο υ  όπως καρέκλες, 
π ο λ υ θ ρ ό ν ε ς  τραπεζ ί δ ι α ,  ντουλάπες, λ ο υ λ ο ύ δ ι α  κ.α.
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- Μ ε τ ά  την έξοδο του αρρώστου - εξιτήριο - μ ε τ α φ ο ρ ά  - θάνατος - κάνει, 
γενική κ α θ α ρ ι ό τ η τ α  στο κομοδίνο, ντουλάπα, -κρΡβάτι και κ λ ι ν ο σ τ ρ ω μ ν ή .

- Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  να διατηρεί το θάλαμο του α ρ ρ ώ σ τ ο υ  με επαρκή φωτισμό, κ α 
λό α ε ρ ι σ μ ό  και απαλλαγμένο από θορύβους.

2. Δ ι α τηρεί τους βοηθητικούς χώρους καθαρούς και τακτικούς.
- Πλένει, καθ α ρ ί ζ ε ι  και τακτοποιεί σκοραμίδες, ουροδοχεία, λεκάνες 

και δ ι ά φ ο ρ α  ά λ λ α  αντικε ί μ ε ν α  που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ή θ η κ α ν  κ α τ ά  την ν ο σ η λ ε ί α
·■ του α ρ ρ ώ σ τ ο υ  με τον τρόπο που της έχει υποδειχτεί.
- Τ ο π ο θ ε τ ε ί  τον α κ ά θαρτο ιματισμό στους σάκκους και φ ρ οντίζει για την 

α π ο μ ά κ ρ υ ν σ ή  του από το νοσηλευτικό τμήμα.
- Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  και διατηρεί καθαρά και τακτ ι κ ά  τα ν τ ο υ λ ά π ι α  των β ο η θ η 

τικών χώρων.

3. Κ α θ α ρ ί ζ ε ι  και τακτοποιεί τα ν τ ο υλάπια και άλλους χώρους του δ ω μ α τ ί ο υ  
π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α ς  νοσηλειών, εκτός από το ντουλάπι των φαρμάκων, το ψ υ 
γείο φαρμάκων, τα κ α ρ ότσια νοσηλείας και το χώρο που τ ο π ο θ ε τ ε ί τ α ι  το 
α π ο σ τ ε ι ρ ω μ έ ν ο  υλικό.
- Βοηθάει στο πλύσ ι μ ο  των χ ρ ησιμοποιημένων εργαλείων, σ υ σ κ ε υ ώ ν  π α ρ ο 

χ ε τ ε ύ σ ε ω ν  και άλλων αντικειμένων, τη βοηθό Νοσοκόμο.
- Βοηθάει τη βοηθό Νοσοκόμο στην προ ε τ ο ι μ α σ ί α  του προς α π ο σ τ ε ί ρ ω σ η  

υ λ ι κ ο ύ .

4. Δ ι α τηρεί τακτική την Αποθήκη του Τμήματος.
- Τ ο π ο θ ε τ ε ί  στρώματα, μαξιλάρια και άλλα α ν τ ι κ ε ί μ ε ν α  όπως νάρθηκες, 

βάρη, σανίδες, ερισίνωτα κ.α. στους αντίστοιχους χώρους και τα δ ι α 
τηρεί κ α θ α ρ ά  και τακτικά.

- Π ά ρ α λ α μ β ά ν ε ι  και φροντίζει τον καθαρό ιματισμό και τον τ ο ποθετεί σ τ α  
α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ντουλάπια.

- Μ ε τ α φ έ ρ ε ι  τον κα θ α ρ ό  ιματισμό στους θαλάμους στις κ α θ ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  ώρες 
και η μ έ ρ ε ς  γ ι α  αλλαγή λευχειμάτων των ασθενών.

- Π α ρ α λ α μ β ά ν ε ι  το ανα λ ώ σ ι μ ο  υλικό και το τακτοποιεί σ τ α  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  
μέρη .

- Ε φ ο δ ι ά ζ ε ι  το τ μ ή μ α  με το απαραίτητο αναλώσιμο υ λ ι κ ό  και φροντίζει  
ν α  κ α λ ύ π τ ο ν τ α ι  οι ανάγκες του, χωρίς να στατα λ ά τ α ι  το υλικό.

- Σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ε ι  το άχρηστο ή εφθαρμένο υλικό και το τ ο π ο θ ε τ ε ί  στον ο ρ ι 
σ μένο χώρ ο  γ ι α  αχρήστευση.
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- Α ν α φέρει οτην Προϊσταμένη βλάβες ή διάφορες ζημιές, όπως χ α μ μ έ 
νες λάμπες, χαλασμένες βρύσες, έπιπλα και α ν α σ φ α λ ή  αντικείμενα, 
τα ο π ο ί α  δυνατόν να προκαλέσουν α τ υ χήματα στους α ρ ρ ώ σ τ ο υ ς  και το 
προσωπικό.

- Δ ι α τ η ρ ε ί  το φ ο ρ ε ί ο  μεταφοράς ασθενών καθαρό ^ α ί  φροντίζει ν α  β ρ ί 
σκεται διαρκώς στη θέση του.

- Εκτελεί π ρ ό θ υ μ α  κάθε εργασία που της ανατίθεται όπως α π ο στολή σε 
δ ι ά φ ο ρ ε ς  υπηρεσίες του Νοσοκο μ ε ί ο υ  για ε π ε ί γ ο υ σ ε ς  α ν ά γ κ ε ς  του τ μ ή 
ματος .

5. Δ ι α τ η ρ ε ί  καλές διαπρ ο σ ω π ι κ έ ς  σχέσεις με τον ά ρ ρ ω σ τ ο  και τους σ υ γγενείς  
του, το προσωπικό καθα ρ ι ό τ η τ α ς  και το ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  και το ιατρικό π ρ ο 
σ ω π ι κ ό  .

6. Γ ε ν ι κ ά  ασχολείται με όλες τις βοηθητικές εργασίες που της (του) α ν α 
θέτει ο (η) Π ρ ο ϊ σ τάμενος του Τμήματος ή ο α ν α π λ η ρ ω τ ή ς  του και σε κάθε 
π ε ρ ί π τ ω σ η  και για κάθε θέμα αναφέρεται σε αυτούς.

7. Δεν ε πιτρέπεται στους βοηθούς θαλάμου η εκτέλεση υ π ε ύ θ υ ν ω ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ι 
κών πράξεων.

Α Ρ Θ Ρ Ο  14
Δ Ι Κ Α Ι Ω Μ Α Τ Α  ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ Π Ρ Ο Σ Ω Π Ι Κ Ο Υ  

ΝΟΣ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Η Σ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
\

Α. Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Η  ΣΤΟΛΗ

'Ολο το προσωπικό που υπάγεται ιεραρχικά στη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υπηρεσία, 
πλην των Γ ρ α μ μ α τ έ ω ν  των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τμημάτων, υ π ο χ ρ ε ο ύ τ α ι  κ α τ ά  τη δ ι ά ρ 
κ ε ι α  της εργασίας του να φορεί ειδική υπηρεσιακή στολή, έτσι όπως κ α θ ο 
ρίζεται παρακάτω.

1. Γ υ ν α ι κ ε ί ο  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Προ σ ω π ι κ ό  όλων των κ α τ η γ ο ρ ι ώ ν
Φ ό ρ ε μ α  λευκό, π α π ο ύ τ σ ι α  λ ε υ κ ά  ή μαύρα αθόρυβα, κ λ ε ι σ τ ά  ή σαμπώ, καλσόν 
μπεζ, ζ α κ έ τ τ α  μπλε.

2. Α ν δ ρ ι κ ό  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Π ρ ο σ ω π ι κ ό  όλων των κατηγοριών
Π α ν τ ε λ ό ν ι  λευκό, σακκάκι λευκό, παπούτσια λ ε υ κ ά  ή μ α ύ ρ α  αθόρυβα, κ λ ε ι 
στά, ή σαμπώ, ζ α κ έ τ τ α  μπλε.
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3. Δ ι ε υ θ ύ ν τ ρ ι α  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας
Φ ό ρ ε μ α  μπλε με άσΐΐρο γιακά, παπούτσια μ α ύ ρ α  κλειστά, καλσόν μπεζ, ζα- 
κ έ τ τ α  μπλε . · * ' ■ ·

4. Δ ι ε υ θ υ ν τ ή ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας
Παντελόνι μπλε, σακκάκι μπλε, π α π ούτσια μαύρα, ζακέ τ τ α  μπλε.

Δ ι α κ ρ ι τ ι κ ά  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Ιεραρχίας Νοση λ ε υ τ ι κ ο ύ  Προσω π ι κ ο ύ

α) 'Ολο το Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Π ρ οσωπικό υποχρεούται ν α  φέρει κ ο ν κ ά ρ δ α  που να 
γράφει το ο ν ο μ α τ ε π ώ ν υ μ ο  και τον τίτλο της δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  ιεραρχίας που 
κατέχει (Δ/ντης Ν.Υ., Προϊστάμενος Τομέα, Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Τμήματος, Π ρ ο ϊ 
σ τ ά μ ε ν ο ς  Μονάδας) ή τον τίτλο του κλάδου που ανήκει ( Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α - Ν ο σ η -  
λευτής, Μα ί α - Μ α ι ε υ τ ή ς ,  Ε π ι σ κ έ π τ ρ ι α -Επισκέπτης, Βοηθός Νοσηλευτή).

3) 0 Δ/ντης της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας και οι Π ρ ο ϊ σ τάμενοι Τομέων φ έ ρ ο υ ν  
στη στολή τρία κ ό κ κ ι ν α  σειρίτια. Οι Π ρ ο ϊ σ τάμενοι των Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τ μ η 
μάτων, των Ειδι κ ώ ν  Τ μ η μ ά τ ω ν  της Ν ο σ η λευτικής Δ/νσης και των α υ τ ο τ ε λ ώ ν  
Μ ο ν ά δ ω ν  φέρ ο υ ν  στη στολή δύο κόκκ ι ν α  σειρίτια. 

γ) Οι Προ ϊ σ τ ά μ ε ν ο ι  μη α υ τ ο τ ε λ ώ ν  Ν ο σ η λ ευτικών Μ ο ν ά δ ω ν  και Ειδι κ ώ ν  Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  
Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  Τ μ η μ ά τ ω ν  φέρουν στη στολή ένα κ ό κ κ ι ν ο  σειρίτι. 

δ) 'Ολοι οι Νοσ η λ ε υ τ έ ς - τ ρ ι ε ς ,  Μαίες-Μαιευτές, Ε π ι σ κ έ π τ ε ς - Ε π ι σ κ έ π τ ρ ι ε ς ' 
που δεν κ α τ έ χ ο υ ν  τίτλο Προϊστάμενου φέρουν στη στολή μπλε σ ε ι ρ ί τ ι α  

,. ως έζής :
Με A βαθμό τρία μπλε σειρίτια, με Β βαθμό ένα μπλε σειρίτι. 

ε) Το Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Π ρ ο σ ω π ι κ ό  της ΔΕ κατηγορίας δεν φέρει άλλο δ ι α κ ρ ι τ ι κ ό  
πλην της κονκάρδας.

5. Β ρ ε φ ο ν η π ι ο κ ό μ ο ι
Μ π λ ο ύ ζ α  λευκή, κ ο υ μ π ω τ ή  εμπρός.

6. Βοηθοί θαλάμου
Φ ό ρ ε μ α  γκρι με λευκή ρ ίγα για τις γυναίκες και παντελόνι με σακκ ά κ ι  
ίδιου χρώματος για τους άνδρες, μαύρα παπούτσια, μπεζ καλσόν για τις 
γυναίκες, ζ α κ έ τ τ α  γκρι.

7. Τ ρ α υ μ α τ ι ο φ ο ρ ε ί ς
Π α ν τελόνι γκρι, σακκάκι λευκό, π α π ούτσια μαύρα, γι α  τις γ υ ν αίκες φού- 
σ τ α  γκρι, σακκάκι λευκό.



8. Κ λ ι β α ν ι σ τ έ ς  - Νεκροτόμοι
Ασπρη μ π λ ο ύ ζ α  κουμπωτή εμπρός.
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Η ο π η ρ ε σ ί α  υποχρεούται να χορηγεί στο προσωπικό της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η 
ρεσίας τ α  παρ'ακάτω είδη ιματισμού:

' α) Εξι (6) στολές που. αντικαθίστανται, μόλος φθαρούν 
β) Εν α  (1) ζεύγος π α π ο ύ τ σ ι α  το χ ρόνο  
γ) Μ ί α  (1) ζ α κ έ τ τ α  που α ν τ ι κ α θ ί σ τ α τ α ι  όταν φθαρεί 
δ) Μ ί α  (1) κ ά π π α  που αν τ ι κ α θ ί σ τ α τ α ι  όταν φθαρεί
ε) Στο γ υ ν α ι κ ε ί ο  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Π ρ ο σ ω π ι κ ό  ή τους βοηθούς θ α λ ά μ ο υ  χ ο ρ η γ ο ύ ν τ α ι  

δύο κ α λ σ ό ν  το μήνα ή ένα ελαστικό το δμηνο. 
στ) Στους τ ρ α υ μ α τ ι ο φ ο ρ ε ί ς  χορηγείται ένα αδιάβροχο χρώματος γκρι, που α ν τ ι 

κ α θ ί σ τ α τ α ι  όταν φθαρεί.

Β. ΧΩΡΟΙ Α Ν Α Π Α Υ Σ Η Σ  - ΕΝΙΑΙΤΗΣΗΣ

Η Υ π η ρ ε σ ί α  είναι υποχρε ω μ έ ν η  να εξασφαλίζει στο προ σ ω π ι κ ό  της Ν ο σ η 
λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας:

α,’' Α τ ο μ ι κ ή  ν τ ο υ λ ά π α - ι μ α τ ι ο θ ή κ η
β) Χ ώ ρ ο  γ ι α  την αλλαγή ενδυμάτων που να διαθέτει λ ο υ τ ή ρ α  και ν/.Ο.

Γ . Ε Π Ι Δ Ο Μ Α Τ Α  ΘΕΣΗΣ

Το Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Π ρ ο σωπικό δικαιούται τα ε π ι δ ό μ α τ α  θέσης που π ρ ο β λ έ π ο -
νται από το Ν. 1586/86, όπως παρακάτω:

α) Δ/ν τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας Επίδ ο μ α  θέσης 25%
β) Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Τ ομέα Ν '' 20%
γ) Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Τμήματος '' 15%
δ) Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Α υ τ ο τ ε λ ο ύ ς  Μονάδας '' 15%
ε) Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Ειδικών Τμημάτων

Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Δ/νσης '' 15%
στ) Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ς  Μη αυ τ ο τ ε λ ώ ν  Μονά δ ω ν

και Ειδικών Υπη ρ ε σ ι ώ ν
, Τ μ η μάτων ' ' 8%

Δ .  Ω ΡΑΡΙΟ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ

'Ολο το π ρ ο σ ω π ι κ ό  που υ π ά γ ε τ α ι .ιεραρχικά στη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  
υ π ο χ ρ ε ο ύ τ α ι  σε κυκλικό ω ρ ά ρ ι ο  εργασίας.
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Τα· ω ρ ά ρ ι α  εργασίας του κάθε κλάδου και κ α τ η γ ο ρ ί α ς · π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  καθο- 
{ · * , 

ρίζονται από τη Ν οσηλευτική Δ/νση, μετά από εισήγηση ΤΠ;ζ Ν.Ε. α ν α λ ο γ α
με τις α ν ά γ κ ε ς  τις υ π ηρεσίας και μέσα στα π λ α ί σ ι α  των Δ ι α τ ά ξ ε ω ν  της Ε ρ γ α 
τικής Νομοθεσίας.

Ε. Η Υ π η ρ ε σ ί α  υ ποχρεούται να διαθέτει ευπρεπές Γ ρ α φ ε ί ο  για τη Δ/ντ ρ ι α - τ η 
της Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υπηρεσίας, τους Τομεάρχες και τους Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο υ ς  Γρα- 

ι φ ε ί ω ν  και Τμημάτων.
Η Δ/νση πρέπει να έχει γραμματειακή υποστήριξη και υ λ ι κ ο τ ε χ ν ι κ ή  υ π ο 
δομή γ ι α  την δ ι ε κ περαίωση αρμοδιοτήτων και κ α θ η κ ό ν τ ω ν  της.

Α Ρ Θ Ρ Ο  15 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Είναι μέρος των επ α γ γ ε λ μ α τ ι κ ώ ν  δ ρ α στηριοτήτων του ν ο σ η λ ε υ τ ή - τ ρ ι α ς . 
Α ν τ ι σ τ ο ι χ ο ύ ν  στο επίπεδο εκπαίδευσης, εξειδίκευσης και ε μ πειρίας του και 
α π ο σ κ ο π ο ύ ν :
α) Στην προστασία, διατήρηση, αποκατάσταση και προαγωγή της υγείας ή της 

α υ τ ο ν ο μ ί α ς  ζωτικών λ ε ι τ ο υ ρ γ ι ώ ν  του αρρώστου, 
β) Στην εφαρμογή των ιατρικών οδηγιών.
γ) Στην υ π ο β ο ή θ η σ η  του αρρώστου να επανενταχθεί στο κ ο ι ν ω ν ι κ ό  περιβάλλον.

Οι ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  πράξεις διακρίνονται σε ανεξάρτητες, ε ξ α ρ τ η μ έ ν ε ς  με 
ο δ η γ ί α  γιατρού, εξαρτη μ έ ν ε ς  με παρουσία γιατρού και επείγουσες.

Νοσ ο κ ό μ ο ι  Μ.Ε. και πρακτικοί νοσοκόμοι εκτελούν κ α τ ά  α ν ά θ ε σ η  ν ο σ η λ ε υ 
τικές πράξ ε ι ς  με ευθύνη και επίβλεψη του/της υ π ε ύ θ υ ν ο υ  Ν ο σ η λ ε υ τ ή - τ ρ ι α ς .

Οι ν ο σ η λ ε υ τ ι κ έ ς  πράξεις που καθορίζονται με την π α ρ ο ύ σ α  μ π ο ρ ο ύ ν  να 
α ν α κ α θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ή και ν α  συμπληρώνονται μετά την α π ό κτηση ε ι δ ι κ ο τ ή τ ω ν  που 
π ρ ο β λ έ π ο ν τ α ι  από το Ν. 1579/85, μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ.

Α Ν Ε Ξ Α Ρ Τ Η Τ Ε Σ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

0 Ν ο σ η λ ε υ τ ή ς  είναι υπεύθυνος για τη ν ο σ η λ ε ί α  και ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  φ ρ ο ν τ ί δ α  
του α ρ ρ ώ σ τ ο υ  που έχει υ π οδειχθεί από το γιατρό και που π α ρέχεται στο Ν ο 
σ η λ ε υ τ ι κ ό  Ιδρυμα ή στο σπίτι.

· / .
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Α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς  νοσ η λ ε υ τ ι κ έ ς  πράξεις είναι οι. π ρ ά ξ ε ι ς  που εκτελο υ ν τ α ι
• ·

από το ν ο σ η λ ε υ τ ή - τ ρ ι α  με δίκη του απόφαση κάι ευθύνη.

Η α ρ μ ο δ ι ό τ η τ α  για την εκτέλεση των πράξεων α υ τ ώ ν  απορρέει από τη
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  του εκπαίδευση και την άδεια άσκησης επαγγέλματος.

*. ·  *

Στις πράξεις αυτές περιλαμβάνονται:

,Α. ΓΕ Ν Ι Κ Α

1. Η λήψη Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Ιστορικού. Το ιστορικό αυτ ό  είναι δ ι ά φ ο ρ ο  α υτού 
του ιατρικού.

2. Η αρχική και κ α θ η μ ε ρ ι ν ή  νοσηλευτική α ξιολόγηση του αρρώστου.

3'. Η π λ η ρ ο φ ό ρ η σ η  του α ρ ρ ώστου και των οικείων του σε θ έ μ α τ α  που αφορούν:
- Τη λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του Νοσοκομείου (σε ότι έχει σχέση με την καλύ-
- Τη ν ο μ ο θ ε σ ί α  των Υπηρεσιών Υγείας τερη εξ υ π η ρ έ τ η σ η  των χρηστών)
- Την ε φ α ρ μ οζόμενη θεραπευτική αγωγή (όχι την ιατρική)

4. Η ε κ παίδευση και β ο ή θ ε ι α  προς τον άρρωστο, ό που τούτο είναι α ν α γ κ α ί ο  
και εφικτό, με σ κ ο π ό  την αυτοεξυπηρέτησή του.

5. Η εκπαί δ ε υ σ η  και β ο ή θ ε ι α  προς τους οικείους του αρρώστου, όπου τούτο 
είναι α ν α γ κ α ί ο  και εφικτό, με σκοπό την σ υ ν έ χ ι σ η  της ν ο σ η λ ε ί α ς  στο 
σπίτι .

5α. Η φ ρ ο ν τ ί δ α  και υ π ο σ τ ή ρ ι ξ η  αρρώστου και περιβάλ λ ο ν τ ο ς ,  όταν πάσχει από 
χ ρ ό ν ι ο  ή ανίατο ν ό σ η μ α  ή έχει υποστεί α τ ύ χ η μ α  ή έχει κακ ο π ο ι η θ ε ί .

6. Η αγωγή υγείας ατόμων, οικογενειών, πληθυσμών, με σ κοπό την υ ι ο θ έ τ η σ η  
νέας α ν τ ί λ η ψ η ς  και φιλοσοφίας πάνω σε θέματα υγείας, και την υ ι ο θ έ τ η σ η  
νέων υ γ ι ε ι ν ώ ν  έξεων.

Β. ΠΡΑΞΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΑΤΟΜΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ, ΤΗΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 
Υ Π Ο Β Ο Η Θ Η Σ Η  Ο Ρ Γ Α Ν Ι Κ Ω Ν  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ

1. Γενική και τοπική κ α θ α ρ ι ό τ η τ α  του αρρώστου.

2. Δ ι ε υ θ έ τ η σ η  του κρεβατιού, κ α τ ’εξοχή του κλινήρους.
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3. Δ ε α τ ή ρ η σ η  της μηχανεκής του σώματος με σωστή τ ο ποθέτηση στο κ ρ ε β ά

4. Π ρ ο ε τ ο ε μ α σ ε α  καε επέβλεψη της α ν ά π α υ σ η ς  καε του ύπνου.

5. Π ρ ό λ η ψ η  - Φ ρ ο ν τ ί δ α  επεπλοκών από μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ε α  κατάκλεση.

6. Σ υ ν ο δ ε ί α  καε υποβοήθηση του αρρώστου, όπου η κα τ ά σ τ α σ ή  του το επε( 
λεε .

7. Φ ρ ο ν τ ί δ α  λ ε ε τ ο υ ρ γ ε α ς  του εντέρου - Φ ρ ο ν τ ί δ α  κ ο λ ο σ τ ο μ ε α ς  εελεοστομι
' - Ε κ κ ε ν ω τ ε κ ό ς  υποκλεσμός στην οίκοε νοσηλεία.

\

8. Φ ρ ο ν τ ί δ α  λ ε ε τ ο υ ρ γ ε α ς  ουροδόχου κύστης, όπως:
- Π ρ ό κ λ η σ η  ούρησης (με φυσεκά μέσα)
- Ε π ί β λ ε ψ η  κ α θ ε τ ή ρ α
- Φ ρ ο ν τ ί δ α  ο υ ρ η τ η ρ οστομεας

9. Φ ρ ο ν τ ί δ α  λ ε ε τ ο υ ρ γ ε α ς  της αναπνοής, καθώς επίβλεψη α ν α π ν ε υ σ τ ε κ ώ ν  
α σ κ ή σ ε ω ν
- ύ γ ρ ε υ σ η  π ε ρ ε βάλλοντος
- ε π ί β λ ε ψ η  βρογχεκής παροχέτευσης
- α ν α ρ ρ ό φ η σ η  ( ρ η ν ο σ τ ο μ α τ ε κ ή )
- φ ρ ο ν τ ί δ α  τ ρ α χ ε ε ο σ ω λ ή ν α
- ε π ί β λ ε ψ η  αναπνευστήρα, έλεγχος λ ε ε τ ο υ ρ γ ε α ς  καε χεε ρ ε σ μ ό ς  μ ετά τη 

σ ύ ν δ ε σ η  στον άρρωστο.

10. Ε π ί β λ ε ψ η  μ η χ α ν η μ ά τ ω ν  συνεχούς κ α τ α γ ρ α φ ή ς  ζωτεκών σημε ί ω ν  (MONITORS)

11. Ε π ί βλεψη, α ν ίχνευση επεπλοκών από γύ ψ ε ν ο  επίδεσμο

12. Ε π ί β λ ε ψ η  παροχετεύσεων. -·

13. Π ρ ο θ α ν ά τ ε α  φ ρ ο ν τ ί δ α  καε υ π οστήρεξη του α ρ ρ ώ σ τ ο υ  καε της ο ε κ ο γ ε ν ε ε ά ς
•ι ‘ »'ν

τ ο υ .

14. Μ ε τ α θ α ν ά τ ε α  φ ρ ο ν τ ί δ α  του νεκρού στο θάλαμο καε υ π ο σ τ ή ρ ε ξ η  της οε'κο-* * * ·
γ έ ν ε ε ά ς  του.

· / .
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15. Λήψη μέτ ρ ω ν  ασφάλειας ασθενών (περιορισμοί)
- Μ έ τ ρ α  γι α  αποτροπή ατυχημάτων

16. Φ ρ ο ν τ ί δ α  για πρόληψη επιπλοκών και συνεχής π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  του α ρ ρ ώ 
στου κ α τ ά  τη δ ι ά ρ κ ε ι α  ενδοφλέβιας έγχυσης αίματος, π α ο α γ ώ γ ω ν  και 
φ α ρ μ ά κ ω ν .

■: Π Ρ Α Ξ Ε Ι Σ  ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΩΝ Ζ Ω Τ Ι Κ Ω Ν  Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Ω Ν  ΚΑΙ ΤΟΥ
ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ ΤΟΥ Α Ρ Ρ ΩΣΤΟΥ

1. Μ έ τ ρ η σ η  - καταγραφή κυρίων π α ραμέτρων όπως:
- Ζ ω τ ι κ ά  σημεία (σφύζεις, πίεση, θερμοκρασία, αναπνοές)
- Κ ο ρ ι κ ά  α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι κ ά
- Δ ε ρ μ α τ ι κ ά  α ν τ α ν α κ λ α σ τ ι κ ά
- Ε π ί π ε δ ο  συνειδήσεως

2. Α ι μ ο λ η ψ ί α  με φ λ ε β ο κ έ ν τ η σ η .

3. Συλλ ο γ ή  δ ε ιγμάτων εκκρίσεων.

4. Α μεση εξέταση ούρων για : σάκχαρο, οξόνη, Ειδ. βάρος, λ ε ύ κ ω μ α .

5. Α μεση εξέταση αίματος για σάκχαρο, ΡΗ.

6. Ε λ ε γ χ ο ς  - μέτρηση κενώσεων.

\
7. Μ έ τ ρ η σ η  βάρους.

8. Σί τ ι σ η  α ρ ρ ώ σ τ ο υ  με όλους τους τρόπους πλην π α ρ ε ν τ ε ρ ι κ ή ς .

9. Ε φ α ρ μ ο γ ή  φυσικών μεθό δ ω ν  για την πρόκληση υ π ο θ ε ρ μ ί α ς  ή υ π ε ρ θ ερμίας.

10. Μ έ τ ρ η σ η  π ρ ο σ λ α μ β α ν ο μ έ ν ω ν  και α π ο β α λ λ ο μ έ ν ω ν  υγρών.

11. Ε λ ε γ χ ο ς  γ ι α  ο ι δ ή μ α τ α .

12. Γ α) Σ υ μ μ ε τ ο χ ή  στην ανί χ ν ε υ σ η  Εξωτερικών π α ρ α σ ι τ ώ σ ε ω ν  και Εν δ ο ν ο σ ο κ ο -
μ ε ι α κ ώ ν  λοιμώξεων.

β) Σ υ μ μ ε τ ο χ ή  στην κατ ά ρ τ ι σ η  διαιτολογίου. Στην κ ο ι ν ό τ η τ α  ρυθμίζει

. /
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τα δ ι α ι τ ο λ ό γ ι α  στα π λ α ί σ ι α  της -δίαιτας τχου έχει, κ α θ ο ρ ι σ θ ε ί  από το 
- γ ι α τ ρ ό .

Ε Ξ Α Ρ Τ Η Μ Ε Ν Ε Σ  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ  ΠΡΑΞΕΙΣ

Α. ΠΡΑΞ Ε Ι Σ  ΠΟΥ ΕΚΤΕΛΟ Υ Ν Τ Α Ι  ΜΕ ΟΔΗΓΙΑ ΓΙΑΤ Ρ Ο Υ  ΚΑΙ ΜΕ Ε Υ Θ Υ Ν Η  ΤΟΥ 'ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
Τ Ρ Ι Α Σ  Ε Φ Ο Σ Ο Ν  ΚΑΤΕΧΕΙ ΤΗΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ Ε Ξ Ε Ι Δ Ι Κ Ε Υ Σ Η  "Η Ε Μ Π Ε Ι Ρ Ι Α

·- 5 ·

> ·, Σ'αυτές υπάγονται:

1. Μ ε τ ρ ή σ ε ι ς  δ ι α φόρων παραμέτρων όπως:
- α έ ρ ι α  αίματος (όχι αρτηριακή λήψη)
- κ ε ν τρική φλεβική πίεση
- πίεση της π ν ε υ μ ονικής αρτηρίας
- α ν α π ν ε ό μ ε ν ο ς  όγκος
- ζωτική χ ω ρ η τ ι κ ό τ η ς
- σ υ μ π ύ κ ν ω σ η  ο ξ υ γ ό ν ο υ  σε θερμοκοιτίδα
- λήψη Η.Κ.Γ.

2. Χ ο ρ ήγηση φ α ρ μ ά κ ω ν  από όλες τις οδούς εκτός από ό σ α  αναφέρ ο ν τ α ι  στο Β.

3. Χ ο ρ ή γ η σ η  ο ξ υ γ ό ν ο υ  με όλους τους τρόπους.

4. Ε ν δ ο θ ε ρ μ ι κ έ ς  δ ε ρ μ ο α ν τ ι δ ρ ά σ ε ι ς .

5. θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ά  λουτρά-

6. Τ ο π ο θ έ τ η σ η  κ α θ ε τ ή ρ α  στομάχου.

7. Τεχν η τ ή  δ ι α τ ρ ο φ ή  από κ α θ ετήρα ή παρεντερικά.

8. Π ρ ο ε γ χ ε ι ρ η τ ι κ ή  ετοιμασία.

9 Ειδι κ έ ς  επιδέσεις.

10. Α φ α ί ρ ε σ η  ρ α μ μ ά τ ω ν  και αλλαγή απλών τραυμάτων.

11. Α φ α ί ρ ε σ η  παρ ο χ ε τ ε ύ σ ε ω ν .

12. Τ ο π ο θ έ τ η σ η  νάρθηκα.

. /
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13. Τ ο π ο θ έ τ η σ η  - έξοδο νεογνού από θερμοκοιτίδα.

14. Ε π ί β λ ε ψ η  δίαιτας νεογνού.

15. Φ ρ ο ν τ ί δ α  νεογνού μέσα στη θερμοκοιτίδα.

16. Φ ρ ο ν τ ί δ α  α ρ ρ ώστου σε τεχνητό νεφρό η π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ή  πλύση, σύνδ ε σ η  
μ η χ α ν ή μ α τ ο ς  και παρακολούθησή του.

17. Φ ρ ο ν τ ί δ α  α ρ ρ ώστου σε στείρο περιβάλλον.

18. Πλύσ ε ι ς
- κόλπου
- ο φ θ α λ μ ώ ν - ώ τ ω ν
- τ ρ α υ μ ά τ ω ν
- σ υ ρ ι γ γ ί ω ν
- ο υ ρ ο δ ό χ ο υ  κύστεως από καθετήρα
- π α ρ α ρ ρ ι ν ι κ ώ ν  κοιλοτήτων από κ α θ ε τ ή ρ α  που τοποθέτησε ο γιατρός.

19. 'Εγερση του αρρώσ τ ο υ  μετά μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ι α  κατάκλιση.

20. 'Εγερση με μ η χ α ν ι κ ά  βοηθήματα.

21. Βάδιση.

22. Ε κ κ ε ν ω τ ι κ ό ς  υ π οκλισμός στο Νοσοκομείο.

23. Τ ο π ο θ έ τ η σ η  και αλλαγή καθετήρα.

24. Π ε ρ ι π ο ί η σ η  εγκαυμάτων.

25. Αφαίμαξη.

26. Συ μ μ ε τ ο χ ή  στη φ ρ ο ν τ ί δ α  και υποστ ή ρ ι ξ η  α τ ό μ ω ν  που κά ν ο υ ν  χ ρ ή σ η  ν α ρ κ ω 
τ ικών και άλλων ουσιών που προκαλούν εθισμό καθώς και του π ε ρ ι β ά λ 
λ ο ν τ ο ς  τους.

/
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Β. ΠΡΑΞ Ε Ι Σ  ΠΟΥ ΕΚΤΕΛΟΥΝΤΑΙ Π Α Ρ Ο Υ Σ Ι Α  ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ Γ Ι Α Τ Ρ Ο Υ  Ο ΟΠΟΙΟΣ
*

Μ Π Ο Ρ Ε Ι  ΝΑ ΠΑΡΕΜΒΕΙ Α Μ Ε Σ Α  Α Ν  Α Π Α Ι Τ Η Θ Ε Ι  -ΟΠΩΣ; "

1. Ενέσ ε ι ς  η ενδοφλέβια χορήγηστγ-παραγώγων για τα ο π ο ί α  α π α ι τ ε ί τ α ι  έ λ ε γ 
χος συμβατότητας.

*

■2. Ε ν έ σ ε ι ς  ή σκαρίφίσμοί των υ π ο χ ρ ε ω τ ι κ ώ ν  από το νόμο εμβολίων.
ν’ ι .

3. Πρώτη ένεση αλλεργιογόνου.

4. Β ο ή θ ε ι α  για την ανάνηψη, ε π ί βλεψη στην αίθουσα ανάνηψης, μ ε τ ά  ειδική 
ε κ π α ί δ ε υ σ η .

5. Σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  με το γιατρό, π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α  και βοήθεια κ α τ ά  την εκτέλεση, 
δ ι α τ ή ρ η σ η  ή διακοπή αγωγής, μ ε τ ά  από κάθε π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ έ ν η  ή έκτακτη 
ιατρική πράξη, με βάση είτε π ρ ο α π ο φ α σ ι σ μ έ ν ο  π ρ ω τ ό κ ο λ λ ο  είτε σ υ γ κ ε κ ρ ι 
μένες οδηγίες όπως:
- Καθετηριασμοί στομά χ ο υ
- Β ο ή θ ε ι α  για τη χορήγηση γενι κ ή ς  αναισθησίας
- Π α ρ α κεντήσεις
- Κ λ ε ι σ τ έ ς  Βιοψίες
- Ενδοσ κ ο π ή σ ε ι ς
- Τ ο π ο θ έ τ η σ η  Ε ν δ ο τ ρ α χ ε ι α κ ο ύ  σ ω λ ή ν α
- Ε φ α ρ μ ο γ ή  και αφαίρεση π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ώ ν  πλύσεων
- Ε φ α ρμογή και α φ α ίρεση δ ε ρ μ α τ ι κ ώ ν  έλξεων
- Μι κ ρ έ ς  και μεγάλες επεμβ ά σ ε ι ς
- Πλύσ ε ι ς  δακρυικών πόρων
- Α λ λ α γ έ ς  πολύπλοκων τ ρ α υ μ ά τ ω ν  με παροχέτευση εφαρμογή και αφαίρεση 

γ ύ ψ ι ν ω ν  επιδέσμων
- Λευκή αφαίμαξη
- 'Αλλες παρεμβατικές, δ ι α γ ν ω σ τ ι κ έ ς  ή θεραπευτικές πράξεις.

Συμ μ ε τ ο χ ή  στη φ ρ ο ν τ ί δ α  και υ π ο σ τ ή ρ ι ξ η  ατόμων που κ ά ν ο υ ν  χρήση ν α ρ κ ω 
τικών και άλλων ουσιών που π ρ ο κ α λ ο ύ ν  εθισμό καθώς και του π ε ρ ι β ά λ 
λο ν τ ο ς  τους.
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Ε ΠΕΙΓΟΥΣΕΣ Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ  ΠΡΑΞΕΙΣ

Είναι πράξεις που στ’ο^εύουν στην άμεση αντιμετώπιση, σε α π ο υ σ ί α  
γιατρού, μίας α ι φ ν ί δ ι α ς  και α πειλητικής γι α  τη ζωή ή την α κ ε ρ α ι ό τ η τ α  
του α ρ ρ ώ σ τ ο υ  μ ε τ α β ο λ ή ς  της κατάστασής του.

Οι πράξεις αυτές διακρίνονται σε:

Α. Εφαρμογή π ρ ω τ ο κ ό λ λ ο υ  επειγουσών ενεργειών σε χώρους ή μονάδες 
όπου π ρ ο β λ ε π τ ά  ο ξ έ α  συ μ β ά μ α τ α  δεν είναι σπάνια.

Β. Εφαρμογή πρώτων βοηθειών όπως:
1. Α φ α ίρεση ξένου σώματος από την ανα π ν ε υ σ τ ι κ ή  οδό
2. Κ α ρ δ ι ο π ν ε υ μ ο ν ι κ ή  ανάνηψη
3. 'Εναρξη ε ν δ ο φ λέβιας χορήγησης
4. Ισχαιμη π ε ρ ίδεση
5. Α κ ι ν η τ ο π ο ί η σ η  κατάγματος
6. Πρόσθιος ρινικός επιπωματισμός
7. Πλύση σ τ ο μάχου
8. Ενεση α ν τ ι ο φ ι κ ο ύ  ορού
9. Δι α σ ω λ ή ν ω σ η

10. Εναρξη αγωγής αντισόκ
11. Απ ο μ ό ν ω σ η  και δήλωση αρρώστων στους οποίους υ π ά ρ χ ο υ ν  ενδείξεις 

ότι πάσχ ο υ ν  από λοιμώδη νοσήματα.

V



Ε Ρ Ω Τ Η Μ Α Τ Ο Α Ο Γ Ι

Ε Ρ Ε Υ Ν Α Σ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:

ΤΟΜΕΑΣ: λβίΡΟΥΡΓί  ι'-Οί

ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ:



Λ. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣ ΝΌΣ. ΠΡΑΞΕΙΣ

Α1. ΓΕΝΙΚΗΣ ΦΥΣΕΩΣ

Πάντοτε

1 α. Καθημερινή αξιολόγηση ασθενούς

1β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

ΠΕ □  ΓΕ □  ΔΕ □

2α. Πληροφόρηση ασθενούς και συνοδών 

αυτού για Λειτουργία/ Νομοθεσία 

Νοσ/μείου, Εφαρμοσμένη Θεραπευτι

κή αγωγή

2β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη νοσηλεύτριας,

ΠΕ □  ΤΕ □  ΔΕ □

3α. Παραλαβή ασθενούς κατά την είσοδό 

του στην κλινική.

Τις περισσότερες Συχνά Ελάχιστα Ποτέ 
φορές

□  □  □  □

□  □  □  □

□  □  □  □



ΙΙόντοτε Τις περισσότερες Συχνά
φορές

Κλάχιστα. 11 «τι:

3β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευϋυνη ττ|ς

μι □  τε[ |  ακΠ-Ι

Λ2. ΛΙΟΜΙΚΙΙ ΥΓΙΕΙΜΙ - ΥΠΟΒΟΙΙ- 

ΘΙΙΣΙΙ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡ

ΓΙΩΝ

Ια. Γενική καθαριότητα ασθενούς
□  □  □  □  □

1β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

" Ό  ™  □  α ε [ Τ )

2 α .  Διευθέτηση κλίνης □  □  □  □  □

2β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

ΙΙ· □  λ ε [ Ϊ ]

□  □  □  □  □3α. Τακτοποίηση χώρων



Συχνά Κλάχιατ« 11 «τί:
4

I Ιάντοτι:

3({. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

» « ο  αε[± ι

4α. Σωστή θέση ασθενούς στην κλίνη □

4|3. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

111: □  " □  '■ □

5α. I Ιρόληψη - <Ι>ροντίί>α επιπλοκών απο

μακροχρόνια κατάκλιση □

5|3. Θεωρείς οτι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

"Κ □  Ί'Κ □  ΛΕ [ Τ )

6α. 1 Ιροετοιμασία ασθενούς για ειδική

εξέταση □
6|3. Θεωρείς ότι η παραπάνιο εργασία 

είναι ευθύνη της

ιιι: ' _ 3  "  0 |  ΛΚ [ Τ ]

Τις περισσότερες
φορές

□  □  □  □

□  □  □  □

□  □  □  □
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»•Πάντοτε Τις περισσότερες Συχνά Ελάχιστα ΙΙοτί:
φορές

7α. Φροντίδα λειτουργίας Εντερικού - 

Ουροποιητικού - Αναπνευστικού 

Σωλήνα

7β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

ί _ |  Ο  ο: [Τ |

□  □  □  □  □

8α. Επίβλεψη μηχανημάτων συνεχούς

καταγραφής ζωτικών σημείων.
□  □  □  □  □

8(5. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

Ι ΙΕ □  " [+ ) '■ □

9α. 1 ΙροΟανάτια - Μεταθανάτια φροντίδα 

ασθενούς και υποστήριξη της 

οικογένειας αυτού. □
□  □  □  □

9β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

Ι Ι Ε  I I  Ι Έ | |  Δ Ε  Γ Π



1()α. Λήψη μέτρων ασφαλείας 

1 Ιροστασίας ασθενών

ΙΙάντοτε Τις περισσότερες Συχνά Ελάχιστα 

φορές

□  □  □  □

Ιθβ. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

IIΕ | | Ι Ε [~Τ| ΛΕ | |

1 1 α. Ψυχολογική υποστήριξη ασθενούς
[ 3  Ο  Ο  !_ ]

Ιβ. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

ΠΕ 0 |  ΊΈ  [Τ | Δ Ε  | 1

ΙΙοτέ

□

□
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φορές

I Ιάντοτι: Τις περισσότυρυς Συχνά Ελάχιστα Ιίοτί:

Ιϊ. ΕΞΑΡΙΊΙΜΕΝΕΣ ΝΟΣΙΙΛΕΥΊΊΚΕΣ 

11 ΕΛΞΕΙΣ

»1. ΕΛΕΓΧΟΣ ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ & ΖΩΤΙΚΩΝ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ

Ια. Μέτρηση - Καταγραφή Ζωτικών

Σημείων και Βάρους □  □  □  □  □

1 β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι

ευθύνη της

ΠΚ □  ΤΕ □  ΛΕ Ρ Ί

2α. Αιμοληψία - Φλεβοκέντηση
□  □  □  □  □

2β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι

ευθύνη της

,,ε ο ι π ί 3  λκ □

3α. Συλλογή δειγμάτων εκκρίσεων
□  □ □ θ α

3β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

"> Ο  " □  '· □
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φορές

I Ιάντοτ!: Τις περισσότερες Συχνά Ελάχιστα

I . ΕΞΛΡΊΊΙΜΕΝΈΣ ΝΟΣΙΙΑΕΥΊΊΙνΕΣ 

ΙΙΡΑΞΚΙΣ

I I. ΜΕ 11 ΑΡΟΥ'ΣΙΑ ΕΞΕΙΑΙΚΕΥ ΜΕΝΟΥ-\ΉΣ 

ΝΌΣΙΙΑΕΥ ΎΙΙ - ΓΡΙΑΣ

Ια. Μετρήσεις παραμέτρων όπως αέρια

αίματος - Κεντρική Φλεβική πίεση □  □  □  □

I β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευΟυνη της

ΜΕ □  ΙΈ  [ Τ |  ' ΐ :  [ _ ]

2α. Χορήγηση φαρμάκων ενδοφλέβιων □  □  □  □

2β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

μ ι : □  ι ι  [ + )  λ κ  □

3 α. ΓΙροεγχειρητική - Μετεγχειρητική

<Ι>ροντίδα. □  □  □

3β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία 

είναι ευθύνη της

11 Ιέ I I ΊΈ  |~ | ΛΚ Π

ΙΙοτέ

□

□



ΙΙάντοτε Τις περισσότερες Συχνά Κλάχιστα ΙΙοτέ

φορές

Γ2. ΜΙ«: ΙΙΛΡΟΥΣΙΛ ΓΙΑΤΡΟΥ♦ - ·

*

1«. Ηνδοφλέβια χορήγηση σκευασμάτων 

για τα οποία απαιτείται έλεγχος 

συμβατότητας

1 β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

ιιι: | ( ι ι: ΡΠί λι:

2α. Προετοιμασία και βοήθεια κατά την 

εκτέλεση διατήρηση ή διακοπή αγωγής 

μετά από κάθε προγραμματισμένη ή έκτακτη 

Νοσηλευτική πράξη.

2β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

ιιι: | | τκ  λκ

□  □  □  □  □

□  □  □  □  □
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<ρορίς

ΙΙάντοτι: Τις περισσότερες Συχνά. Ελάχιστα

Λ. ΕΙΙΚΙΓΟΥΣΚΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

Ια. ' Ιίφαρμογή πριοτοκόλλου επειγουσών 

ενεργειών σε χώρους που προβλεπτά οξέα

συμβάντα δεν είναι σπάνια □  □  □  □

1β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

Ι ΙΕ □  Ι Έ [ 3  Ί ·  Ο

2α. Ηφαρμογή πρώτων βοηθειών. □  □  □  □

2β. (θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

Ι ΙΕ Ι Ε  0  ΛΚ Ο

11 οτι:

□

□



ΙΙάντοτε Τις περισσότερες Συχνά Ελάχιστα ΙΙοτε

. φορ*:ς

L ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ

I«. Συγγραφή Συνταγολογίων

(φαρμάκων Ειδικών φαρμάκων, 

Ναρκιοτικών ουσιών) a  □  □  □  □

!β. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

ME [ J  Ι Ε ΛΕ I \

Ια. Συγγραφή παρακλινικών εξετάσεων E l  □  □  □  □

Iß. Θεωρείς ότι η παραπάνω εργασία είναι 

ευθύνη της

η . Ο  ΤΚ Q  λε | \


