
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
ΣΧΟΑΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ  ΕΡΓΑΣΙΑ

ΘΕΜΑ: ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΑΕΙΤΟΥΓΙΑ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΤΟΥΓΛΝ. ΚΑΑΑΜΑΤΑΣ

ΕΙΣΗΤΗΤΡΙΛ: κ. ΛΙΑΚΕΑ ΓΕΩΡΓΙΑ 
ΣΠΟΪΜΣΤΡΙΑ: ΠΟΥΑΟΠΟΪΑΟΥ ΕΙΡΗΜΙ

ΚΑΛΑΜΑΤΑ 2002



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 5

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 6

ΜΕΡΟΣ Α’ 8

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ- ΘΕΣΗ- ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.Κ.

1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 9

1.2. ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 13

1.3. ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 15

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΔΙΑΚΡΙΣΗ-ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.Κ.

2.1. ΔΙΑΚΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 22

2.2. ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 23

2.3. ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 24

2.4. ΤΟ IΑΤΡΙΚΟ-ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.Κ. 24

2.5. ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 25

ι



ΜΕΡΟΣ B’ 27

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΝΕΦΡΟΙ, ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

3.1.01 ΝΕΦΡΟΙ

3.2. ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

3.2.1 .ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

3.2.2. ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

3.3. ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΡΘΑΡΣΗΣ

3.3.1. ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΜΕ ΤΕΧΝΗΤΟ ΝΕΦΡΟ

3.3.1. ι. ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ

3.3.2. ΠΕΡΙΤΟΝΑΊΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ

3.4. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

3.5. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΕΛΙΚΟΥ 

ΣΤΑΔΙΟΥ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ-ΝΕΦΡΙΚΗΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Γ.Ν.Ν. Κ- ΘΕΣΗ, 

ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

28

29

30

32

34

34

35

36

37

39

4.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ Μ.ΤΝ. ΤΟΥ Γ.Ν.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 41

4.2. ΘΕΣΗ-ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. 42



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ-ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ- ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

5.1. ΙΕΡΑΡΧΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. 47

5.2. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. 48

5.3. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. 50

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°

Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

6.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΝΕΡΟΥ 51

6.2. ΤΟ ΜΗΧΑΝΗΜΑ Τ.Ν. ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 52 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

6.3. ΤΑ ΦΙΛΤΡΑ 56

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7°

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

7.1. ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 58

1990-2000

7.2. ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΚΑΤΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2001 59

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8°

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

8.1. ΕΞΟΔΑ

8.2. ΕΣΟΔΑ

8.3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΣΟΔΩΝ-ΕΞΟΔΩΝ

61

66

67



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9°

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Γ.Ν.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

9.1. ΔΕΙΚΕΣ 68

9.2. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 71

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10°
ΕΡΕΥΝΑ ΜΕ ΘΕΜΑ:»ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.»

10.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 73

10.2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 74

10.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 75

10.4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 88

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 90

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 92

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 93

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 94

4



ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

Μ.Τ.Ν. ιΜονάδα Τεχνητού Νεφρού

Γ.Ν.Ν.Κ. :Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Καλαμάτας

ΦΕΚ :Φύλλο Εφημερίδας της Κυβέρνησης

Π.Ε. :Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση

Τ.Ε. : Τεχνολογική Εκπαίδευση

Δ.Ε. :Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση

Υ.Ε. : Υποχρεωτική Εκπαίδευση

Ο.Ν.Α. :Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

Χ.Ν.Α. :Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια

Τ.Ν. :Τεχνητός Νεφρός

Π.Κ. :Περιτοναϊκή Κάθαρση

Υ.Σ.Ε. : Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου εξωνεφρικής κάθαρσης και 

μεταμόσχευσης

Τ.Μ. :Τετραγωνικά Μέτρα

ΠΕ.Σ.Υ. : Περιφερειακό Σύστημα Υγείας

Δ.Ε.Υ.Α.Κ. :Δημόσια Επιχείρηση Υδρευσης Αποχέτευσης Καλαμάτας

Κ.Μ. :Κυβικά Μέτρα

Μ.Β. : Μοριακό Βάρος

Ι.Κ.Α. :Ιδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Τ.Ε.Β.Ε : Ταμείο Επαγγελματιών και Βιοτεχνών Ελλάδος

Ο.Γ.Α. :Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων

Δ.Υ. : Δη μοσίων Υπαλλήλων

Δ.Ε.Η. :Δημόσια Επιχείρηση Ηλεκτρισμού

Ο.Τ.Ε. :Οργανισμός Τηλεπικοινωνιών Ελλάδος

Ν.Α.Τ. :Ναυτικό Ταμείο

Τ.Υ.Π.Ε.Τ. :Ταμείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τράπεζας

Τ.Α.Ε. :Ταμείο Εμπόρων

Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε. :Ταμείο Συντάξεων Μηχανικών Εργοληπτών Δημοσίων Εργων

5



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα εργασία εντάσσεται στα πλαίσια των πτυχιακών εργασιών 

του τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, της Σχολής Διοίκησης 

και Οικονομίας, του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας.

Η εργασία αυτή αποτελεί έρευνα που σαν κύριο στόχο έχει τη συλλογή, 

καταγραφή και ανάλυση στοιχείων που αφορούν την οργάνωση, δομή και 

λειτουργία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του Νοσοκομείου Καλαμάτας. 

Συγκεκριμένα, σκοπός της εργασίας είναι η μελέτη της Μονάδας, η κατανόηση 

του τρόπου λειτουργίας της και των προβλημάτων που απορρέουν από αυτήν.

Η ύλη της εργασίας χωρίζεται σε δέκα κεφάλαια και αποτελείται από δύο

μέρη:

Αντικείμενο του Α’ Μέρους είναι η παρουσίαση του Νοσοκομείου 

Καλαμάτας. Το Α’ Μέρος περιλαμβάνει δύο κεφάλαια.

Στο κεφάλαιο 1 γίνεται η ιστορική αναδρομή του Γ.Ν.Ν.Κ. και 

αναλύεται η χωροκατανομή του.

Το κεφάλαιο 2, αφορά στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου και την 

διάρθρωσή τους.

Το Β' Μέρος της εργασίας έχει σαν αντικείμενο την περιγραφή και 

παρουσίαση της Μ.Τ.Ν. και περιλαμβάνει οχτώ κεφάλαια.

Το Κεφάλαιο 3 αναλώνεται στην περιγραφή της ασθένειας: Νεφρική 

Ανεπάρκεια και των πιο διαδεδομένων τρόπων για τη θεραπεία της.

Στο Κεφάλαιο 4 παρουσιάζεται η ιστορική εξέλιξη της Μ.Τ.Ν. του 

Γ.Ν.Ν.Κ. και οι χώροι που περιλαμβάνει.

Το Κεφάλαιο 5 αναφέρεται στο προσωπικό της Μ.Τ.Ν. και στην 

λειτουργία της.

Το 6° Κεφάλαιο αφορά στην τεχνολογία της Μονάδας, στην περιγραφή 

του μηχανήματος Τ.Ν. και των φίλτρων.

Στο Κεφάλαιο 7 παρουσιάζεται η κίνηση των ασθενών από το 1990 ως 

το 2000 και κατά το έτος 2001

Το Κεφάλαιο 8 αναφέρεται στα Οικονομικά της Μ.Τ.Ν., υπολογίζοντας 

τα ετήσια έσοδα και έξοδά της.
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Το 9° κεφάλαιο ασχολείται με τους δείκτες αποδοτικότητας.

Στο Κεφάλαιο 10 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα και τα 

συμπεράσματα της έρευνας με θέμα: »Αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

της Μ.Τ.Ν. του Γ.Ν.Ν.Κ.

Τέλος, παρατίθενται τα γενικά συμπεράσματα που απορρέουν από την 

όλη μελέτη της Μ.Τ.Ν.

Τα στοιχεία της εργασίας αντλήθηκαν από προσωπική επιτόπια έρευνα 

και από στοιχεία που δόθηκαν από το προσωπικό της Μονάδας και των άλλων 

τμημάτων του Νοσοκομείου.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τον κ. 

Γ.Μπριστογιάννη, Νεφρολόγο της μονάδας, πρώτα για το ενδιαφέρον, την 

προθυμία και την υπομονή που έδειξε, ύστερα για τον χρόνο που διέθεσε και 

τέλος για την πολύτιμη βοήθεια και προσφορά του κατά τη διάρκεια εκπόνσηης 

της εργασίας.

Ευχαριστώ επίσης και τους υπόλοιπους γιατρούς της Μ.Τ.Ν. και τις 

νοσηλεύτριες για την κατανόηση και την διευκόλυνση που μου παρείχαν κατά 

τη διάρκεια συλλογής των στοιχείων.

Τέλος, θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου προς όλο το 

προσωπικό του Νοσοκομείου για την άψογη συνεργασία του, καθώς και στην 

κ.Γ.Λιακέα, εισηγήτρια του θέματος.
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Α'ΜΕΡΟΣ

Το Α ’ Μέρος της εργασίας αφορά το Νοσοκομείο Καλαμάτας και 

απαρτίζεται από δύο κεφάλαια.

Στόχος των κεφαλαίων που ακολουθούν είναι να δοθεί μία 

συνολική εικόνα και περιγραφή του Γ.Ν.Ν.Κ από την ίδρυση του μέχρι 

σήμερα. Έτσι γίνεται λόγος για την κτιριακή του εξέλιξη και την 

γεωγραφική του θέση, παρουσιάζονται οι χώροι του Νοσοκομείου και 

ο κάθε όροφος ξεχωριστά με τις κλινικές που περιλαμβάνει, οι 

υπηρεσίες που προσφέρει και ο τρόπος με τον οποίο διαρθρώνονται.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ -  ΘΕΣΗ -  ΧΩΡΟΚΑΤΝΟΜΗ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.Κ.

1.1 Ιστορική Αναδρομή του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας.

Τα Αλεξανδράκεια Κληροδοτήματα τα οποία συστάθηκαν το 1877, 

σύμφωνα με τη Διαθήκη του Μεγάλου Ευεργέτη Σπυρίδωνα Αλεξανδράκη1 

αποτέλεσαν την πρώτη στέγη του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου 

Καλαμάτας.

Το Αλεξανδράκειο Γηροκομείο λειτούργησε ως «πτωχονοσοκομείο» ως το 

έτος 1934 οπότε και χωρίστηκε σε 

Πτωχοκομείο 

Νοσοκομείο.

Το έτος 1940 κατά τη διάρκεια της Ιταλικής κατοχής γίνεται επίταξη του 

Νοσοκομείου από τα Ιταλικά στρατεύματα.

Δεκαεπτά χρόνια αργότερα κτίσθηκε το πρώτο κτίριο του Γ.Ν.Ν.Κ. το οποίο 

έχει χωρητικότητα 70 κλινών. Το 1959 αρχίζει η λειτουργία του Γ.Ν.Ν.Κ. ενώ 

το ίδιο έτος πραγματοποιείται και η ανέγερση ενός νέου κηρίου που τότε 

χαρακτηρίζεται «Οίκος Αδελφών» και που στεγάζει σήμερα την Μέση Τεχνική 

Επαγγελμαηκή Νοσηλευηκή Σχολή (ΜΤΕΝΣ)

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 Γ.Ν.Ν.Κ. να είναι 250 

κλίνες. Το 1989 άρχισε η θεμελίωση του Νέου Νοσοκομείου και τέλος το έτος 

2000 έγινε η μεταφορά και ξεκίνησε να λειτουργεί το Νοσοκομείο Καλαμάτας 

στην νέα του στέγη. Σύμφωνα με την πρόταση αναμόρφωσης του οργανισμού 

του Γ.Ν.Ν.Κ. η συνολική δύναμη της Νέας Νοσοκομειακής μονάδας ορίζεται σε 

321κλίνες. (αρ. Α3β/οικ. 3640/22.2.90 κοινή Υπουργική Απόφαση, ΦΕΚ 

177/16.3.90).
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Ix. 1 : Κτιριακή βξέλιξη ΠΝΚΚ. 
Πηγή: ιδία épeuva
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Το Φύλλο Εφημερίδας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ) που αποτέλεσε την αφετηρία της 

Ίδρυσης του Γ.Ν.Ν.Κ. ήταν το 296 (29η Δεκεμβρίου 1947) του Βασιλείου της 

Ελλάδας (βλέπε παράρτημα).

Σ’ αυτό το φύλλο γίνεται η πρώτη αναφορά «Περί κυρώσεως το Οργανισμού 

του Κρατικού Νοσοκομείου Καλαμών».

Συνιστάται λοιπόν στην πόλη της Καλαμάτας Νοσοκομείο με μορφή 

Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.).

Σκοπός του ήταν η νοσηλεία Κοινών Νοσημάτων και η δύναμη 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 οι πράξεις που 

αφορούν το Νοσοκομείο και έχουν δημοσιευθεί σε ΦΕΚ του Γ.Ν.Ν.Κ.

Α' ΦΑΣΗ: Την 20η Φεβρουάριου 1956 ΦΕΚ 69 το Βασιλείου της Ελλάδος με 

το οποίο πραγματοποιείται η πρώτη αναμόρφωση στον οργανισμό του Γ.Ν.Ν.Κ.

Σκοπός του Νοσοκομείου είναι η Ιατρική και Νοσηλευτική περίθαλψη των 

ασθενών 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:

I. Διοικητική Υπηρεσία

II. Ιατρική Υπηρεσία

III. Νοσηλευτική Υπηρεσία

IV. Βοηθητική Υπηρεσία
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Β' ΦΑΣΗ: Η αρ Α3Β\14161\30-9-86. υπουργική απόφαση,που έχει δημοσιευθεί 

στο ΦΕΚ 634,/ 30 Σεπτεμβρίου 1986 αποτελεί τον Οργανισμό του Γ.Ν.Ν.Κ. 

σήμερα.

Το Νοσοκομείο φέρει την επωνυμία:

«ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ»

Σκοπός του Γ.Ν.Ν.Κ. είναι:

α) η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση 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 Γ.Ν.Ν.Κ. απαρτίζεται από τις υπηρεσίες 

α) Ιατρική 

β) Νοσηλευτική 

γ) Διοικητική

Η δύναμη του ορίζεται σε 250 κλίνες

ΕΤΗ ΦΕΚ ΚΛΙΝΕΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑ

1947 296,/ 29 

ΔΕΚ.1947

50 Γ.Ν.Ν.Κ.

1969 69,/ 20 ΦΕΒ. 

1956

60 Γ.Ν.Ν.Κ.

1986 634,30/9/1986 250 Γ.Ν.Ν.Κ.

Πίνακας 1: Φάσεις -  ΦΕΚ από την ίδρυση του Γ.Ν.Ν.Κ. έως σήμερα 
Πηγή: ίδια έρευνα
*ΦΕΚ για το νέο Νοσοκομείο δεν υπάρχει ακόμα.
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1.2 Γεωγραφική θέση του Γ.Ν.Ν.Κ.

Το νέο κτίριο στο οποίο στεγάζεται σήμερα το Γ.Ν.Ν.Κ. Καλαμάτας 

βρίσκεται εκτός πόλης, στην Εθνική οδό Τριπόλεως -  Καλαμάτας και 

συγκεκριμένα στο χωριό Αντικάλαμος. Η απόσταση από το κέντρο της πόλης 

είναι 7 χλ περίπου. Η εθνική οδός Τριπόλεως -  Καλαμάτας αποτελεί την κύρια 

οδό πρόσβασης του Νοσοκομείου και κατά μήκος της Εθνικής οδού υπάρχουν 

προειδοποιητικές και κατευθυντήριες πινακίδες που δηλώνουν την ακριβή θέση 

εγκατάστασης του ιδρύματος.
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Χάρτη$1: Απεικονίζεται η θέση του Γ.Ν.Ν.Κ. και η απόστασή του από την 
Καλαμάτα
Πηγή: Νομαρχία Καλαμάτας τμήμα αστικής συγκοινωνίας

14



Υπάρχει αστική συγκοινωνία από το κέντρο της πόλης αποκλειστικά για το 

Νοσοκομείο, κάθε τριάντα (30) λεπτά τις πρωινές και κάθε εξήντα (60) λεπτά τις 

απογευματινές ώρες. Επίσης η υπεραστική συγκοινωνία του Ν. Μεσσηνίας, 

αποβιβάζει και επιβιβάζει στο Νοσοκομείο. Επίσης υπάρχει σταθμός ταξί και 

αστικής συγκοινωνίας στην είσοδο του Ιδρύματος.

1.3 Χωροκατανομή του Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας

Το κτίριο του Νοσοκομείου Καλαμάτας είναι συνολικής έκτασης 24.273ιη 

και έχει κτιστεί σε οικόπεδο εμβαδού 43.000 τη .

Περιλαμβάνει: το κυρίως κτίριο, το κτίριο της Ψυχιατρικής Μονάδας, και τα 

επιμέρους Βοηθητικά κτίσματα.

Τα επιμέρους βοηθητικά κτίρια είναι: 

α) Θυρωρείο κύριας εισόδου και αναμονής επισκεπτών, 

β) Θυρωρείο εισόδου Επειγόντων Περιστατικών 

γ) Ανθοπωλείο

δ) Ενιαία κατασκευή που περιλαμβάνει τις δεξαμενές νερού, το αντλιοστάσιο, 

τις δεξαμενές καυσίμων, το συνεργείο αυτοκινήτων, τους χώρους για τα ιατρικά 

αέρια και τους χώρους μετασχηματιστών υψηλής τάσης ΔΕΗ και Η/Ζ.

Το κυρίως κτίριο βρίσκεται σε 5 στάθμες και η Ψυχιατρική Μονάδα αποτελεί 

ξεχωριστό ισόγειο κτίριο.
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ΖΙΣΟΣΩΖ
ΕΠΕϋΌΝΙΚΝ

ΦΥΛΑΚΙΟ

ΓΗΠ3ΛΗ Ε6Ν1ΚΚ ΟΔΟΓΤΗΓΟΛΜΕ - ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ ΚΑΛΑΜΑΤΑ = >

Σχέδιο 1: κάτοψη του Γ.Ν.Ν.Κ.
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου Καλαμάτας

Ο περιβάλλον χώρος του Νοσοκομείου διαμορφώνεται κηποτεχνικά και 

περιλαμβάνει: αυλή τροφοδοσίας, χώρους στάθμευσης και την είσοδο των 

Επειγόντων Περιστατικών.

ΧΩΡΟΙ ΕΜΒΑΔΟΝ ιη* ΠΟΣΟΣΤΟ (%)

Στεγασμένος 24.273 57

Ακάλυπτος 18.727 43

ΣΥΝΟΛΟ 43.000 100

Πίνακας 2: Κατανομή του χώρου στο Γ.Ν.Ν.Κ.
Πηγή : Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου Καλαμάτας.
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Στην συνέχεια φαίνονται οι χώροι, τα γραφεία και οι κλινικές που

περιλαμβάνει κάθε όροφος του Νοσοκομείου.

Σχέδιο 2: Το Υπόγειο του Νοσοκομείου 
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου

• Εργαστήρια (Μικροβιολογικά)

• Φυσιοθεραπεία

• Αιματολογικό

• Αποθήκες

• Σωματείο

• Αρχείο Ασθενών

• Φαρμακείο

• Αποδυτήρια

• Τράπεζα

• Μαγειρεία

• Συνεργεία

• Νεκροτομείο

• Απολύμανση

• Αποθήκη

• Αποστείρωση

• Λινοθήκη

• Πλυντήρια

• Λεβητοστάσιο

• Ψυγεία

• Αποθήκες

• Κτίριο ενέργειας Υ/Γ, ΜΛΙ Ιατρικά αέρια.
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Σχέδιο 3: Το ισόγειο του Νοσοκομείου 
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία

• Τακτικά εξωτερικά Ιατρεία

• Ακτινολογικό

• Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

• Αποδυτήρια

• Βραχεία Νοσηλεία

• Μαιευτήριο

• Γραφεία Διοίκησης

• Μαγαζιά -  Κυλικείο

• Πρόωρα

• Μαιευτική Νοσηλευτική Μονάδα

• Παιδιατρική Νοσηλευτική Μονάδα

• Ψυχιατρική Μονάδα (με ξεχωριστή είσοδο)
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Σχέδιο 4: ο Α' ΟΡΟΦΟΣ του Νοσοκομείου 
Πηγή: τεχνική Υπηρεσία

• Καρδιολογική

• Α' Χειρουργική και Ορθοπεδική

• Ενδοσκοπήσεις

• Γραφεία Ιατρών

• Μονάδα Εμφραγμάτων

• Αναμονή

• Ανάνηψη

• Αποδυτήρια

• Σηπτικό Γυναικολογικό

• Χειρουργεία

• Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης
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Σχέδιο 5: ο Β' ΟΡΟΦΟΣ του Νοσοκομείου 
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία

• Α' Παθολογική

• Β ' Χειρουργική

• Αναμονή

• Γραφεία Ιατρών

• Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας

• Επιστημονική Διεύθυνση

• Ηλεκτρομηχανολογικές Εγκαταστάσεις
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Σχέδιο 5: ο Γ' ΟΡΟΦΟΣ του Νοσοκομείου 
Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία

• Β ' Παθολογική και Ουρολογική · Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

• Αναμονή · Ηλεκτρομηχανολογικές Εγκαταστάσεις

• Γ ραφεία Ιατρών
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΔΙΑΚΡΙΣΗ -  ΔΙΑΡΘΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.Κ.

2.1 Διάκριση υπηρεσιών στο Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας

Το Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας βάσει του οργανισμού και ειδικότερα της αρ. Α 

3β/ οικ. 14161/ 30-9-86 Υπουργική απόφαση απαρτίζεται από τις εξής 

υπηρεσίες: 

α) Ιατρική 

β) Νοσηλευτική 

γ) Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται 

ιεραρχικά στον Διοικητή του Νοσοκομείου.

Αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι η προώθηση και προαγωγή της 

υγείας της έρευνας και της εκπαίδευσης, η παροχή υπηρεσιών Υγείας, της 

έρευνας και της εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και ο 

έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας είναι η διοίκηση και οργάνωση 

του Νοσοκομείου με σκοπό την εύρυθμη λειτουργία του.
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2.2 Διάρθρωση ιατρικής υπηρεσίας

Η ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνεται ως εξής:

1. ΠΑΘΟΛΟΓΙ]ΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α) ΤΜΗΜΑΤΑ Β) ΜΟΝΑΔΕΣ

• Παθολογικό Α και Β
• Καρδιολογικό

• Παιδιατρικό
•

• Εμφραγμάτων
• Νοσηλείας Μεσογειακής 

Αναιμίας
• Τεχνητού Νεφρού
• Αναπνευστικής Ανεπάρκειας

2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α) ΤΜΗΜΑΤΑ Β) ΜΟΝΑΔΕΣ

• Γενικής Χειρουργικής Α και Β
• Ορθοπεδικό
• Ουρολογικό
• Οφθαλμολογικό
• Ωτορινολαρυγγολογικό
• Γυναικολογικό -  Μαιευτικό
• Οδοντιατρικό

• Εντατικής Θεραπείας
• Ανάνηψης

3. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
ΤΜΗΜΑΤΑ

• Ψυχιατρικό
4. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΤΜΗΜΑΤΑ
• Μικροβιολογικό • Ακτινοδιαγνωστικό
• Βιοχημικό • Παθολογικό
• Αιματολογικό • Κυτταρολογικό
• Αιμοδοσίας • Φαρμακευτικό

5.ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ
α) Επειγόντων Περιστατικών

Β) Ημερήσιας Νοσηλείας
Πίνακας 1: Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας 
Πηγή: ΦΕΚ 634/ Β /30-9-86

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων 

με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.



2.3 Διάρθρωση νοσηλευτικής υπηρεσίας .

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρθρώνεται σε δύο 

τομείς 1° και 2° που ο καθένας διαρθρώνεται σε τμήματα ως ακολούθως: 

α) ο 1ος τομέας σε (έξι) 6 τμήματα που καλύπτουν τον Παθολογικό τομέα, τα 

διατομεακά τμήματα ημερήσιας νοσηλείας και επειγόντων περιστατικών και τον 

ψυχιατρικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

β) ο 2ος τομέας σε (έξι) τμήματα που καλύπτουν τον Χειρουργικό τομέα, τον 

Εργαστηριακό τομέα και τα εξωτερικά ιατρεία της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή, η οποία αποτελείται από: 

α) Τον Δ/ντη -  ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρο, 

β) Ένα προϊστάμενο τμήματος από κάθε τομέα και 

γ) Ένα Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα

2.4 Το Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό του Γ.Ν.Ν.Κ.

Το έτος 2001 ο αριθμός του Ιατρικού προσωπικού στο Γ.Ν.Ν. 

Καλαμάτας ανέρχεται στα 102 άτομα. Αναλυτικότερα:

Ιατρικό Κλάδου Ειδικευόμενοι Με 3μηνη Σύνολο

Προσωπικό ΕΣΥ -  Υπεράριθμοι εκπαίδευση

Αριθμός 60 36 6 102

Πίνακας 2: Το ιατρικό προσωπικό του Νοσοκομείου 
Πηγή: Ίδια έρευνα

Το 2001 ο αριθμός του Νοσηλευτικού προσωπικού στο Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας 

ανέρχεται στα 310 άτομα Αναλυτικότερα:

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 3 106 158 43 310

Πίνακας 3: Το Νοσηλευτικό προσωπικό του Γ.Ν.Ν.Κ. 
Πηγή: ίδια έρευνα
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2.5 Διαρθωση διοικητικής υπηρεσίας

Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση και διαρθρώνεται σε δύο 

Υ ποδιευθύνσεις: 

α) Υποδιεύθυνση Διοικητικού 

β) Υποδιεύθυνση Τεχνικού

Υποδιεύθυνση Διοικητικού Υποδιεύθυνση Τεχνικού

Τιχήαατα Ταήαατα

• Προσωπικού • Τεχνικού

• Γ ραμματέας • Βιοϊτρικής Τεχνολογίας

• Οικονομικού

• Κίνησης Ασθενών

• Διατροφής

• Γραμματείας Εξωτερικών 

Ιατρείων

• Κοινωνικής Υπηρεσίας

• Πληροφορικής -  Οργάνωσης

• Παραϊατρικών Επαγγελμάτων

Αυτοτελή Γ ραφεία

• Επιστασίας

• Ιματισμού

Πίνακας 4: Διάρθρωση της Διοικητικής Υπηρεσίας 
Πηγή: ΦΕΚ 634 /Β /30-9-86
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Οργανόγραμμα 1: Η διάρθρωση των Υπηρεσιών του Γ.Ν.Ν.Κ 

Πηγή: Τμήμα Προσωπικού Νοσοκομείου Καλαμάτας.



Β' ΜΕΡΟΣ

β

Το Β ' Μέρος της εργασίας στοχεύει αρχικά στην κατανόηση της 

ασθένειας που λέγεται Νεφρική Ανεπάρκεια και στην γνωριμία με τους 

τρόπους και τις μεθόδους αντιμετώπισης της.

Στην συνέχεια επιχειρείται να γίνει μια περιγραφή και 

επεξήγηση του τρόπου με τον οποίο είναι οργανωμένη η Μ.Τ.Ν. του 

Νοσοκομείου Καλαμάτας και του τρόπου με τον οποίο λειτουργεί. 

Ειδικότερα αναλύονται οι χώροι που περιλαμβάνει, το προσωπικό της, 

τα μηχανήματα, η κίνηση των ασθενών) τα οικονομικά της, οι δείκτες 

επάρκειας και τέλος οι απόψεις των νεφροπαθών για την Μ. Τ.Ν.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΝΕΦΡΟΙ, ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

3.1 Οι νεφροί

Οι νεφροί βρίσκονται στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο στα πλάγια της 

οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Αντιστοιχούν σε έκταση 3,5 περίπου 

σπονδύλων και εκτείνονται συνήθως από το 12° θωρακικό μέχρι τον 3° οσφυϊκό 

σπόνδυλο. Κάθε νεφρός έχει σχήμα φασολιού με επιμήκη διάμετρο 10-12 

εκατοστά, πλάτος 5-6 εκατοστά και βάρος 125-170gr.

Ο νεφρός σε διατομή διακρίνεται σε δύο μοίρες: Τη μυελώδη στο 

εσωτερικό και τη φλοιώδη μοίρα στην περιφέρεια.

Ινώδης κάψα

Ελάσσονας νεφρικός 
κάλυκας §

Μ είζονας νεφρικός 
κάλυκας

Εικόνα 1: Ο νεφρός σε διατομή 
Πηγή : Μεν. Γ. Παπαδημητρίου & συνεργάτες «Νεφρολογία» Τόμος I, Ιατρικές 
Εκδόσεις Άλεξ. Σιώκη, Θεσσαλονίκη, 1988

Ν εφ ρικές 
θηλές

Ούρητήρας
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Στη μυελώδη μοίρα βρίσκονται οι νεφρικές πυραμίδες (8-18 σε κάθε 

νεφρό) που καταλήγουν στις νεφρικές θηλές. Από τη νεφρική θηλή αρχίζει η 

αποχετευτική μοίρα του νεφρού που αποτελείται από τους ελάσσονες, τους 

μείζονες κάλυκες και την νεφρική πύελο. Στη φλοιώδη μοίρα υπάρχουν οι 

στοιχειώδεις μονάδες του νεφρού τα νεφρικά σωμάτια (νεφρικά σπειράματα) και 

τα εσπειραμένα σωληνάρια.

Κάθε νεφρός αγγειώνεται από τη νεφρική αρτηρία που είναι κλάδος της 

κοιλιακής αορτής. Η νεφρική αρτηρία διακλαδίζεται σε πλήθος μικρότερων που 

καταλήγουν στην αιμάτωση των νεφρικών σπειραμάτων. Το αίμα στη συνέχεια 

απάγεται και καταλήγει στη νεφρική φλέβα.

Κάθε νεφρός περιέχει περίπου 1.000.000 σπειράματα και υπό 

φυσιολογικές συνθήκες οι νεφροί προσλαμβάνουν το 20-25% του κατά λεπτού 

όγκου αίματος που αντιστοιχεί σε 1,2-1,3 1ΐ αίματος κατά λεπτό.

Η λειτουργία των νεφρών συνιστάται σε: 

α) Διατήρηση της ομοιόστασης του οργανισμού (ηλεκτρολυτική1 και 

οξεοβασική* 2 ισορροπία και αποβολή των άχρηστων ουσιών του μεταβολισμού), 

β) Διατήρηση του ισοζυγίου ύδατος3. 

γ) Ορμονική λειτουργία (παραγωγή ερυθροποιητίνης) 

δ) Ρύθμιση αρτηριακής πίεσης4.

1 .ηλεκτρολυτική ισορροπία = η ισορροπία των ηλεκτρολυτών του οργανισμού δηλαδή κάλλιο, 
νάτριο ',Λα'Ά'νΛ
2. οξεοβασική ισορροπία = η'της πυκνότητας των ιόντων υδρογόνου σε φυσιολογικά επίπεδα 
ΡΗ =9,4
3. ισοζύγιο ύδατος = διατήρηση ισορροπίας μεταξύ του ύδατος που προσλαμβάνει ο οργανισμός 
και εκείνου που αποβάλλει.
4. πηγή : Μεν. Γ. Παπαδημητρίου και συνεργάτες «Νεφρολογία»

Τόμος I Ιατρικές Εκδόσεις Αλεξ. Σιώκη, Θεσσαλονίκη 1988 σελ. 1-3
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3.2 Νεφρική ανεπάρκεια

Η Νεφρική Ανεπάρκεια είναι το τελικό αποτέλεσμα κάθε μη 

αναστρέψιμης νεφρικής νόσου. Διακρίνεται σε Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια και 

Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια.

3.2.1 Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Το σύνδρομο της Ο.Ν.Α. αποτελεί μια κλινική οντότητα που 

χαρακτηρίζεται από αιφνίδια μείωση της νεφρικής λειτουργίας και που οδηγεί 

σε διαταραχές του όγκου της ηλεκτρολυτικής και οξεοβασικής ισορροπίας, της 

αιμοποιίαςλ του πηκτικού μηχανισμού6 και των ενδοκρινικών λειτουργιών. 

Εμφανίζεται στους ασθενείς χωρίς ενδείξεις προϋπάρχουσας νόσου και στις 

περισσότερες περιπτώσεις συνοδεύεται από ολιγοουρία (<  500ιη1/24ώρο) ή 

ανουρία ( ^  00πι1/24ώρο).

Τα αίτια της Ο.Ν.Α. μπορεί να είναι α) προνεφρικά, β) νεφρικά, γ) 

μετανεφρικά

α) Προνεφρικά αίτια: υποογκαιμία7, καρδιακή ανεπάρκεια, ανακατομή 

ενδαγγειακού όγκου?

β) Νεφρικά αίτια: σπειραματονεφρίτιδες -  αγγείτιδες, διάμεση νεφρίτιδες, 

βλάβες μεγάλων αγγείων, νεφροτοξίνες, οξεία σωληναριακή νέκρωση, 

γ) Μετανεφρικά αίτια: στενώματα ουρήθρας, υπερτροφία προστάτη, καρκίνος 

ουροδόχου κύστεως, στενώματα ουρητήρων λιθίαση.

5: αιμοποιία = η παραγωγή αίματος από τον οργανισμό.
6: πηκτικός μηχανισμός = ο μηχανισμός πήξεως του αίματος.
7: υποογγαιμία = μείωση του όγκου του αίματος.
8: ενδαγγειακός όγκος = ο εντός των αγγείων όγκος του αίματος.
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Κλινικές εκδηλώσεις Ουραιμίες9 με εκδηλώσεις από όλα σχεδόν τα 

συστήματα του οργάνου. Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και υπέρταση 

αποτελούν τις σοβαρότερες επιπλοκές. Αναιμία, αρρυθμίες, περικαρδίτιδα, 

διανοητική σύγχυση, ναυτία, έμετοι και κοιλιακά άλγη αποτελούν συνήθη 

συμπτώματα. Οι λοιμώξεις αποτελούν τις πιο συχνές επιπλοκές της Ο.Ν.Α. και 

είναι η πιο συχνή αιτία θανάτου.

Θεραπεία: Συνίσταται στην πρώιμη αναγνώριση και απομάκρυνση των 

αναστρέψιμων αιτιών, στην αποκατάσταση του όγκου του πλάσματος και του 

ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών, στην καταπολέμηση των λοιμώξεων και 

οποιαδήποτε άλλης επιπλοκής. Η λήψη λεπτομερούς ιστορικού και η 

προσεκτική κλινική εξέταση, προσφέρουν πολύτιμα στοιχεία που βοηθούν στην 

διάγνωση των αιτιών και στην ιεράρχηση των θεραπευτικών μεθόδων. Σε 

ορισμένες περιπτώσεις θα χρειαστεί εξωνεφρική κάθαρση με Τεχνητό Νεφρό. Η 

πρόγνωση είναι συνήθως καλή χωρίς να αποκλείεται η εξέλιξη σε Χρόνια 

Νεφρική Ανεπάρκεια10.

9: ουραιμία / ουραιμικές εκδηλώσεις: κλινικές εκδηλώσεις που οφείλονται στην μη 
απομάκρυνση προϊόντων του μεταβολισμό (ουρία κλπ) λόγω της βλάβης της νεφρικής 
λειτουργίας.
10: Πηγή: Μεν. Γ Παπαδημητρίου και συνεργάτες «Νεφρολογία» Τόμος 1, Ιατρικές εκδόσεις 
Αλες. Σιώκη, Θεσσαλονίκη 1998 (σελ. 269-272, 288,294-295).
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3.2.2 Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

Η Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια (Χ.Ν.Α) είναι σύνδρομο που 

χαρακτηρίζεται από βαθμιαία και προοδευτική μείωση της ικανότητας των 

νεφρών να ρυθμίζουν το ποσό και το είδος των διαλυμένων ουσιών που πρέπει 

να αποβληθούν (διατήρηση ισορροπίας εσωτερικού περιβάλλοντος). Όλες 

σχεδόν οι παθήσεις των νεφρών με χρόνια πορεία καταλήγουν στην χρόνια 

νεφρική ανεπάρκεια.

Η μείωση της νεφρικής λειτουργίας εκφράζεται εργαστηριακά με τη 

μείωση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης11 ή με την αύξηση της κερατινίνης 

στον ορό των ασθενών* 12.

Σιγά -  σιγά όσο προχωρεί η νόσος, ένας αριθμός νεφρώνων καθημερινά 

μεγαλύτερος γίνεται ανίκανος να λειτουργήσει, αλλά οι νεφρώνες που ακόμα 

παραμένουν ανέπαφοι καταφέρνουν να φέρουν σε πέρας το έργο των άλλων. ΓΤ 

αυτό το λόγο η ισορροπία του οργανισμού διατηρείται μέχρις ότου το 80% των 

νεφρώνων καταστραφεί. (ΌΡΙΙ<25ιη1/ιτιίη)13.

Τα στάδια έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας είναι τα ακόλουθα:

1. Στάδιο μείωσης νεφρικής εφεδρείας (ΌΡΙΙ ^Οτηΐ/ιηίη)

2. Στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας (ΌΡΙΙ 25-50)

3. Στάδιο «εμφανούς» νεφρικής ανεπάρκειας (ΌΡΙΙ 10-25)

4. Στάδιο ουραιμίας (ΌΡΙΙ < 10)

Πίνακας 1: Στάδια έκπτωσης νεφρικής λειτουργίας.
Πηγή: Γεωργία Θανασά «Νοσηλευτικές Παρεμβάσεις στην Αντιμετώπιση 
Νεοεντασσόμενου Ασθενή σε Εξωνεφρική Κάθαρση». Τόμος Πρακτικών. 
Επιμέλεια Έκδοσης I. Θάνου, Μ. Κωστενίδου, Αθήνα 2001 (σελ.12).

11: σπειραματική διήθηση = μεταφορά διαλελυμένων ουσιών και διαλυτικού μέσου δηλ. 
διήθημα διαμέσου σπειράματος.
12: Γεωργία Θανάσα «Νοσηλευτικές Παρεμβάσεις στην Αντιμετώπιση Νεοεντασσόμενου 
Ασθενή σε εξωνεφρική Κάθαρση» Τόμος Πρακτικών. Επιμέλεια έκδοσης I. Θάνου, Μ. 
Κωστενίδου, Αθήνα 2001 (σελ. 11-13).
13. GFR: Glomerular Filtration Rate: Βαθμός σπειραματικής διήθησης
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1. Στάδιο μείωσης τ7/ς νεφρικής εφεδρείας

Στο στάδιο αυτό η μείωση της νεφρικής λειτουργίας μπορεί να είναι 

μεγαλύτερη του 50% του φυσιολογικού αλλά οι απεκκριτικές και ρυθμιστικές 

λειτουργίες των νεφρών είναι ακόμη επαρκείς για τη διατήρηση της ισορροπίας 

του εσωτερικού περιβάλλοντος. Ο ασθενής είναι ασυμπτωματικός και δε 

γνωρίζει ακόμα ότι έχει πρόβλημα.

2. Στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας.

Ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης έχει μειωθεί στο 25-50% του 

φυσιολογικού και εμφανίζονται οι πρώτες ενδείξεις διαταραχής της ικανότητας 

του νεφρού να ρυθμίσει το εσωτερικό περιβάλλον. Σε αυτό το στάδιο, διάφοροι 

παράγοντες είναι δυνατό να οδηγήσουν σε επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας.

3. Στάδιο εμφανούς νεφρικής ανεπάρκειας

Η νεφρική λειτουργία έχει επιδεινωθεί σε τέτοιο βαθμό ώστε έχουν 

αρχίσει να γίνονται κλινικά εμφανείς οι εκδηλώσεις του ουραιμικού συνδρόμου 

από τα διάφορα συστήματα.

4. Στάδιο ουραιμίας.

Ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης έχει μειωθεί σε επίπεδα κάτω του 

10% του φυσιολογικού και οι κλινικές εκδηλώσεις και τα συμπτώματα του 

ουραιμικού συνδρόμου είναι έντονα. Υπάρχει προσβολή όλων των οργάνων με 

περισσότερο εμφανή τη συμμετοχή του καρδιαγγειακού, του γαστρεντερικού, το 

αιμοποιητικού, του νευρικού συστήματος και του δέρματος14.

14: Γεωργία Θανάσα «Νοσηλευτικές Παρεμβάσεις στην Αντιμετώπιση Νεοεντασσόμενου 
Ασθενή σε εξωνεφρική Κάθαρση» Τόμος Πρακτικών. Επιμέλεια έκδοσης I. Θάνου, Μ. 
Κωστενίδου, Αθήνα 2001 (σελ. 11-13).



Κλινικές εκδηλώσεις: Η νόσος αναπτύσσεται και εξελίσσεται με ύπουλο 

τρόπο. Χαρακτηρίζεται από: έντονα οιδήματα τα οποία είναι περισσότερο 

έκδηλα στα κατώτερα τμήματα του σώματος διαταραχές της οράσεως όπως 

αμβυλωπία και ελάττωση της οπτικής οξύτητος, διαταραχές από την υπέρταση 

όπως κεφαλαλγία, δύσπνοια, ιλίγγους, καρδιακές διαταραχές, αναιμία πολλές 

φορές πολύ έκδηλη13.

3.3 Μέθοδοι εξωνεφρικής κάθαρσης

Οι πλέον διαδεδομένες και αξιόπιστες μέθοδοι για την αντιμετώπιση του 

τελικού σταδίου της Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας (Χ.Ν.Α.) είναι η 

αιμοκάθαρση με Τεχνητό Νεφρό (Τ.Ν.) και η Περιτοναϊκή Κάθαρση (Π.Κ.).

3.3.1 Αιμοκάθαρση με τεχνητό νεφρό

Στο τελικό στάδιο της Χ.Ν.Α οι κατεστραμμένοι νεφροί δεν μπορούν να 

εξασφαλίσουν τη λειτουργία της κάθαρσης του αίματος. Ο Τεχνητός Νεφρός 

(Τ.Ν.) αντικαθιστά στο σημείο αυτό τη νεφρική λειτουργία, χωρίς βέβαια να 

μπορεί να υποκαταστήσει και την ορμονική λειτουργία των νεφρών.

Ο Τ.Ν. ως συσκευή φέρνει σε επαφή το αίμα του νεφροπαθούς με ένα 

κατάλληλο διάλυμα διαπίδυσης μέσω μιας ημιδιαπιδυτής μεμβράνης. Οι τοξικές 

ουσίες του μεταβολισμού λόγω διαφοράς πυκνότητας περνούν στο διάλυμα 

(διαπίδυση) και αποβάλλονται έτσι ώστε τελικά να πετυχαίνεται η τεχνητή 

αιμοκάθαρση του νεφροπαθούς. Η λειτουργία των φυσικών νεφρών 

αντικαθίσταται έτσι με την ημιδιαπιδυτή μεμβράνη που περιέχεται στη 

βιομηχανοποιημένη μορφή «φίλτρο»16.

Ζ ~ "
15: Μεγάλη Ιατρική Εγκυκλοπαίδια, εκδοτικός Χρυσός Τύπος (σελ.340).
16:Θάνου Κ. Αγραφιώτη Επιμελητού Γενικού Λαϊκού Νοσοκομείου Αθηνών «Ο ΤΕΧΝΗΤΟΣ 
ΝΕΦΡΟΣ στη θεωρία του και στην πράξη». Επιστημονικοί εκδόσεις Γρηγόριος Παρισιανός. 
Ναυαρίνου 20 Αθήνα 1984 (σελ. 9).
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3.3.1. i. Αγγειακή προσπέλαση.

Για να γίνει η αιμοκάθαρση θα πρέπει το αίμα του ασθενούς να 

μεταφερθεί στο φίλτρο μέσω της παρακέντησης ενός μεγάλου αγγείου. Για να 

γίνει αυτό χρειάζεται να δημιουργηθεί στον ασθενή μια αρτηριοφλεβώδη 

επικοινωνία με τη μορφή της «fistula» ή του τεχνητού μοσχεύματος.

«Η fistula επινοήθηκε το 1966 από τους Cimono -  Brescia και πολύ 

γρήγορα καθιερώθηκε ως η μόνη παραδεκτή μόνιμη μέθοδος αγγειακής 

προσπέλασης για'πρακτική εφαρμογή της χρόνιας αιμοκάθαρσης. Πράγματι η 

fistula δίνοντας τη δυνατότητα των επανειλημμένων παρακεντήσεων, επιτρέπει 

θεωριτικά την επ’ άπειρον συνέχιση των περιοδικών συνεδρίων 

αιμοκάθαρσης»17

«Η fistula είναι μία αναστόμωση αρτηρίας -  φλέβας (αρτηριοφλεβώδης 

επικοινωνία) που γίνεται συνήθως στο αριστερό χέρι με λεπτή χειρουργική 

επέμβαση. Γίνεται από ειδικούς χειρουργούς, τους αγγειοχειρουργούς, με τοπική 

αναισθησία και γίνεται για να ενωθεί μόνιμα μία αρτηρία και μια φλέβα κάτω 

από το δέρμα. Όπως είναι γνωστό οι αρτηρίες έχουν αίμα με μεγάλη πίεση ενώ 

οι φλέβες έχουν με μικρότερο είναι ενενδοτώτερες . Όταν ενωθεί η αρτηρία με 

τη φλέβα, τότε το αίμα από την αρτηρία έρχεται με ορμή στη φλέβα, τη 

φουσκώνει έτσι ώστε εύκολα παρακεντάται από την νοσηλεύτρια και συνδέεται 

στον Τεχνητό Νεφρό. Από την στιγμή που γίνει η φιστούλα πρέπει να περάσουν 

περίπου 15-20 ημέρες για να μπορέσει να παρακεντηθεί (χρησιμοποιηθεί)» .

17:Θάνου Κ. Αγραφιώτη Επιμελητού Γενικού Λαϊκού Νοσοκομείου Αθηνών «Ο ΤΕΧΝΗΤΟΣ 
ΝΕΦΡΟΣ στη θεωρία του και στην πράξη». Επιστημονικοί εκδόσεις Γρηγόριος Παρισιανός. 
Ναυαρίνου 20 Αθήνα 1984 (σελ. 9).
18: Γεωργίου Δημ. Καστρινάκη «Θέλω Να Ζήσω» Αθήνα 1999(σελ.48).
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Εναλλακτική λύση για την εξασφάλιση αγγειακής προσπέλασης, 

προσφέρει η υποδόρια τοποθέτηση μοσχεύματος που γεφυρώνει μια φλέβα με 

μια αρτηρία.

Στη λύση αυτή πρέπει να καταφεύγει κανείς όταν έχουν εξαντληθεί όλες 

οι δυνατές θέσεις δημιουργίας μιας fistula ή όταν η ανατομική κατασκευή των 

αγγείων ή προηγούμενες πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις καθιστούν 

αδύνατη τη δημιουργία μιας λειτουργικής fistula.

3.3.2 Περιτονιακή κάθαρση

Η περιτονιακή κάθαρση (Π.Κ.) είναι μορφή αιμοκάθαρσης ισότιμης με 

αυτή του Τ.Ν. Η λειτουργία της στηρίζεται σε μια φυσική μεμβράνη, το 

περιτόναιο, που βρίσκεται μεταξύ του κοιλιακού τοιχώματος και των 

ενδοκοιλιακών οργάνων. Το περιτόναιο δρα ως διηθητικό όργανο, επιτρέποντας 

τη διακίνηση νερού, ηλεκτρολυτών και διαφόρων άλλων ουσιών. Η διακίνηση 

των ουσιών στηρίζεται κυρίως στους μηχανισμούς της διάχυσης και της 

παθητικής μεταφοράς ουσιών. Για την εφαρμογή της μεθόδου απαιτείται ένας 

μόνιμος περιτοναϊκός καθετήρας, ειδικό διάλυμα και ειδικά εξαρτήματα 

(συνδετική γραμμή, προστατευτικά καλύμματα). Η μέθοδος αυτή βρίσκει ευρεία 

εφαρμογή με τη μορφή της Συνεχούς Φορητής Περιτοναϊκής Κάθαρσης 

(Σ.Φ.Π.Κ.) αλλά και με τη μορφή της Αυτοματοποιημένης Περιτοναϊκής 

Κάθαρσης (Α.Π.Κ.)

Ιδιαίτερα η Π.Κ. συνιστάται για:

Μικρά παιδιά 

Διαβητικούς

Ασθενείς που σύντομα να μετάμοσχευτούν

Ασθενείς με: νόσο των στεφανιαίων αγγείων, υπέρταση δύσκολα 

ρυθμιζόμενη, προβλήματα αγγειακής προσπέλασης, βαριά αναιμία, 

βαριά υπόταση και κακή ανοχή στην αιμοκάθαρση με Τ.Ν.

Σοβαρό κριτήριο αποτελούν επίσης: ο τόπος διαμονής, η εργασία των 

ασθενών, οι ασθενείς που ταξιδεύουν συχνά και η επιθυμία του ασθενή18.
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3.4 Μεταμόσχευση

Η ιδανικότερη λύση για να αντιμετωπιστεί η Χ.Ν.Α είναι η 

μεταμόσχευση νεφρού. Ο δότης μπορεί να είναι συγγενής ή πτωματικός δηλαδή 

ζωντανός ή νεκρός. Βασική προϋπόθεση βέβαια για την μεταμόσχευση αποτελεί 

η ιστοσυμβατότητα. «Όπως υπάρχουν οι ομάδες αίματος (Α,Β,ΑΒ,Ο) στον 

άνθρωπο και στα ανώτερα θηλαστικά, υπάρχουν και τα αντιγόνα των ιστών 

(αντιγόνα ιστοσυμβατότητας HLA) τα οποία παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

επιλογή του κατάλληλου λήπτη. Τα παιδιά κληρονομούν μισά αντιγόνα (έναν 

απλότυπο) από την μητέρα και μισά αντιγόνα ( έναν απλότυπο) από τον πατέρα. 

Ο καλύτερος συγγενής δότης (δηλαδή εκείνος που μπορεί να έχει και έξι 

αντιγόνα κοινά) είναι τα αδέρφια. Όταν ο δότης πληρεί τους όρους 

ιστοσυμβατότητας και μερικές άλλες ανοσολογικές παραμέτρους, δεν έχει 

σημασία αν είναι συγγενής ή πτωματικός»

Ένα μεγάλο μέρος νεφροπαθών μπορεί να υποβληθεί σε μεταμόσχευση. 

Υπάρχει όμως μια μικρή ομάδα ασθενών που αποκλείονται από την 

μεταμόσχευση είτε μόνιμα είτε προσωρινά.

18: Αναστασία Λάσκαρη «Νοσηλευτικές Παρεμβάσεις στην Αντιμετώπιση Νεοεντασσόμενου 

Ασθενή σε εξωνεφρική Κάθαρση». Τόμος Πρακτικών Επιμέλεια Έκδοσης I Θάνου, Μ 

Κωστενίδου, Αθήνα 2001 (σελ.30-31).
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Μόνιμα αποκλείονται:

α) όσοι έχουν γενικευμένη καρκινωμάτωση. 

β) ψυχιατρικές και διανοητικές διαταραχές, 

γ) βαριά ανθιστάμενη στη θεραπεία καρδιακή ανεπάρκεια, 

δ) βαριά ανεπάρκεια των στεφανιαίων, στηθάγχη και τέλος 

ε) όσοι είναι μεγαλύτεροι των 60 ετών.

Προσωρινά αποκλείονται:

α) όσοι έχουν λοίμωξη.

β) όσοι έχουν κυτταροτοξικά αντισώματα.

γ) όσοι έχουν λάβει πρόσφατα μετάγγιση αίματος και τέλος

δ) όσοι παρουσιάζουν οποιοδήποτε πρόβλημα μέχρι τη ριζική αντιμετώπιση

του19 .

Η μεταμόσχευση νεφρού είναι πολύ δύσκολη υπόθεση γιατί μπορεί να 

βρεθεί νεφρός που να «ταιριάζει» στον λήπτη, μπορεί να γίνει η επέμβαση και 

να πετύχει, υπάρχει όμως πάντα κίνδυνος της «απόρριψης». Ο οργανισμός 

δηλαδή να μην μπορεί να δεχτεί το νέο νεφρό και έτσι αυτό να πάψει να 

λειτουργεί.

Γ ενικά, ο ασθενής με επιτυχημένη μεταμόσχευση νεφρού θα πρέπει να 

βρίσκεται σε τακτικό κλινικό -  εργαστηριακό έλεγχο και να λαμβάνει εφ' όρου 

ζωής ειδικά «ανοσοκατασταλτικά» φάρμακα προστατεύοντας τη λειτουργία του 

νεφρικού μοσχεύματος.

19: Γεωργίου Δημ. Καστρινάκη «Θέλω να Ζήσω». Αθήνα 1999 (σελ.56).
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3.5 Πανελλήνια καταγραφή ασθενών τελικού σταδίου νεφρικής 

ανεπάρκειας -  νεφρικής μεταμόσχευσης

Όπως προέκυψε από τα στοιχεία της Υπηρεσίας Συντονισμού και 

Ελέγχου εςωνεφρικής κάθαρσης και μεταμόσχευσης (Υ.Σ.Ε.) ο αριθμός του 

συνόλου των εν ζωή ασθενών, πανελλαδικά, με θεραπεία υποκατάστασης 

νεφρικής λειτουργίας, την 11-1-02 ήταν 8915. Ο πίνακας 2 δείχνει τις μορφές 

θεραπείας, τον αριθμό και το αντίστοιχο ποσοστό των νεφροπαθών που τις 

ακολουθούν.

ΜΟΡΦΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ (%)

Αιμοκάθαρση στο Νοσοκομείο 6565 74

Αιμοκάθαρση στο σπίτι 1 0,01

Περιτοναϊκή κάθαρση 737 8

Μεταμοσχευμένοι ασθενείς 1612 18

ΣΥΝΟΛΟ 8915 100

Πίνακας 2: Μορφές θεραπείας ασθενών με τελικό στάδιο Χ.Ν.Α 
Πηγή : Υ.Σ.Ε.

Αιμοκάθαρση στο Νοσοκομείο κάνει το 74% των νεφροπαθών. 

Αιμοκάθαρση στο σπίτι κάνει μόνο ένας (1) και είναι κάτοικος Καλαμάτας. 

Σε περιτοναϊκή κάθαρση βρίσκεται το 8% των ασθενών.

Οι ασθενείς με λειτουργούν νεφρικό μόσχευμα είναι 1612 (18%).

Από τα δεδομένα αυτά γίνεται εμφανές ότι η αιμοκάθαρση στο Νοσοκομείο 

κατέχει την πρώτη θέση σαν θεραπεία υποκατάστασης της νεφρικής 

λειτουργίας στην Ελλάδα.

Τέλος, οι υποψήφιοι λήπτες νεφρικού μοσχεύματος είναι 1.18321.

20: Την 1-11-02, στάλθηκε FAX προς την Υ.Σ.Ε., ζητώντας απάντηση στα παραπάνω. Έτσι τα 
στοιχεία αφορούν μέχρι αυτήν την ημερομηνία.
21: η ΥΣΕ από την 12-3-01 δεν τηρεί λίστα υποψηφίων ληπτών για μεταμόσχευση. Κατά την 
ανωτέρω ημερομηνία παραδόθηκε στον Ε.Ο.Μ.(Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων) αρχείο 
υποψηφίων ληπτών που περιλαμβάνει 1183 υποψήφιους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος.
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Ο πίνακας 3, μας πληροφορεί για το φύλλο των νεφροπαθών.

ΦΥΛΛΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ(%)

Αντρες 5438 61

Γ υναίκες 3477 39

ΓΥΝΟΛΟ 8915 100

Πίνακας 3: το φύλλο των ασθενών 
Πηγή : Ϋ.Σ.Ε.

Παρατηρούμε ότι το 61 % του συνόλου των ασθενών, καλύπτουν οι άντρες ενώ 

το 39% οι γυναίκες.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.Κ.

Η Μ.Τ.Ν. του Νοσοκομείου Καλαμάτας άρχισε να λειτουργεί από 1984, 

αρχικά με μικρό αριθμό ασθενών και νοσηλευτικού προσωπικού και υπό την 

ευθύνη ιατρού παθολόγου. Ο σεισμός του 1986, και οι ζημιές που υπέστη το 

κτίριο που την φιλοξενούσε, είχε σαν αποτέλεσμα τη διακοπή της λειτουργίας 

της για δύο περίπου χρόνια με επακόλουθο την μετακίνηση των νεφροπαθών 

στο Νοσοκομείο της Τρίπολης και σε Μονάδες των Αθηνών.

Το 1990 στελεχώθηκε για πρώτη φορά από Νεφρολόγο ιατρό και από 

έμπειρο νοσηλευτικό προσωπικό.

Τα επόμενα χρόνια και υπό την συνεχή αύξηση των ασθενών κατοίκων 

του Νομού, η ΜΤΝ αρχικά επεκτάθηκε και το 1998 μεταφέρθηκε σε λυόμενο 

κτίριο στο χώρο του παλιού Νοσοκομείου. Από τον Ιούνιο του 2000 βρίσκεται 

πλέον στο Νέο Νοσοκομείο Καλαμάτας.

Έτος Αριθμός Ασθενών Ιατρικό Προσωπικό
1990 47 Τοποθέτηση 1ου Νεφρολόγου

1991 51

1992 59 Τοποθέτηση 2ου Νεφρολόγου

1993 55

1994 66

1995 67

1996 67 Τοποθέτηση 3ου Νεφρολόγου

1997 68

1998 75

1999 81

2000 87

2001 84

Πίνακας 1: αριθμός νεφροπαθών και ιατρών από το 1990 ως το 2001 
Πηγή : ιδία έρευνα
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Στην αρχή του έτους 1990 η Μ.Τ.Ν. αριθμούσε ήδη 47 ασθενείς και 

όπως φαίνεται από τον πίνακα, στο διάστημα 1990 -  2001 ο αριθμός των 

ασθενών νεφροπαθών σχεδόν διπλασιάστηκε.

Σήμερα η Μ.Τ.Ν. εξυπηρετεί 84 ασθενείς και μαζί με την Μ.Τ.Ν. 

Κυπαρισσίας που άρχισε να λειτουργεί τον Ιούνιο του 20011 εξυπηρετεί το 

σύνολο των ασθενών που έχουν ανάγκη αιμοκάθαρσης στο νομό Μεσσηνίας.

4.2. Θέση -  χωροκατανομη της Μ.Τ.Ν.

Η σημερινή Μ.Τ.Ν. βρίσκεται στον τρίτο όροφο του νεοδμήτου 

Νοσοκομείου Καλαμάτας και σε χώρο έκτασης 418,62 τμ.

Περιλαμβάνει τους εξής χώρους:

1. Η λειτουργία του Μ.Τ.Ν. Κυπαρισσίας από το 2001, έχει βοηθήσει σημαντικά απορροφώντας 

έξι (6) ασθενείς από την Μ.Τ.Ν. Καλαμάτας.
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1. Κυρίως αίθουσα αιμοδιάλυσης

2. Στάση εργασίας αδελφών

3. Εργαστήριο

4. Μόνωση για άτομα με θετικό αυστραλιανό

5. Μόνωση για άτομα με AIDS

6. Απιονιστής

7. W.C. προσωπικού

8. Διάδρομοι

9. Αποθήκη

10. Εργαστήριο συντήρησης

11. Ακάθαρτα

12Ανάπαυση Ιατρών -  Αποδυτήρια 

13-14. Αποδυτήρια ανδρών -  γυναικών

15. ΨΟ ασθενών

16. Εραφείο Προϊστάμενης

17. Αναμονή προσωπικού -  αφεψήματα

18. Εξεταστήριο

19. Εραφείο Ιατρού

20. Αίθουσα διδασκαλίας-Εραφεία Ιατρών.

φωτ. 1: η είσοδος της ΜΤΝ.

Ως χώρος αναμονής των ασθενών χρησιμεύει το σαλόνι του τρίτου 

ορόφου που εξυπηρετεί και τις παρακείμενες Παθολογική και Ουρολογική 

κλινική. Είναι ευρύχωρο, καθαρό με πολλά καθίσματα και συνδέεται με 

ενδοεπικοινωνία με την Μ.Τ.Ν.
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Στον πίνακα που ακολουθεί φαίνεται η ποσοστιαία κατανομή των χώρων 

της Μ.Τ.Ν. σύμφωνα με τα τετραγωνικά μέτρα που καλύπτουν ανά κατηγορία 

χώρου.

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΧΩΡΟΥ Τ.Μ. Ποσοστό (%)

Διοικητικοί χώροι 43,54 10

Νοσηλευτικοί χώροι 177,08 43

Βοηθητικοί χώροι 114,09 27

Κοινόχρηστοι χώροι 83,91 20

ΣΥΝΟΛΟ 418,62 100

Πίνακας 2: κατανομή των χώρων ανά Γη" και ποσοστό 
Πηγή : ιδία έρευνα.

Όπως είναι λογικό, οι νοσηλευτικοί χώροι οι οποίοι περιλαμβάνουν την 

κυρίως αίθουσα αιμοκάθαρσης, τις μονώσεις για ασθενείς με AIDS και θετικό 

αυστραλιανό και το εξεταστήριο, καλύπτουν τον μεγαλύτερο χώρο στη Μονάδα 

(43%). Ακολουθούν οι βοηθητικοί χώροι καλύπτοντας το 27% και 

περιλαμβάνουν τον απιονιστή νερού, την αποθήκη, τους χώρους ανάπαυσης του 

προσωπικού κτλ.

Ο πίνακας που ακολουθεί, μας δείχνει τα τετραγωνικά μέτρα και το 

ποσοστό του χώρου που καταλαμβάνει η αίθουσα αιμοδιάλυσης μέσα στη 

Μ.Τ.Ν.

Τ.Μ. Ποσοστό (%)

Αίθουσα Αιμ/σης 141,63 34

Μ.Τ.Ν. 418,62 100

Πίνακας 3 : ο χώρος σε καλύπτει η αίθουσα αιμ/σης 
Πηγή : ιδία έρευνα
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φωτ. 2 : το μηχάνημα αιμοκάθαρσης με την κλίνη -  η αίθουσα αιμοκάθαρσης.

Λαμβάνοντας υπόψην μας ότι η αίθουσα αιμοδιάλυσης αποτελεί τον 

κυριότερο και σημαντικότερο χώρο σε μία Μ.Τ.Ν., καθότι είναι ο μόνος χώρος 

τον οποίο επισκέπτονται όλοι οι ασθενείς καθημερινά (στην προκειμένη 

περίπτωση 42 ασθενείς ημερησίως), το 34% του συνολικού χώρου που 

καλύπτει, θεωρείται μικρό ποσοστό. Επίσης σε σχέση με τον αριθμό των 

μηχανημάτων -  ασθενών (18 μηχανήματα -  84 ασθενείς), η αίθουσα 

αιμοδιάλυσης έχει αναπτυχθεί σε περιορισμένο χώρο, αφού η αρχική πρόβλεψη 

ήταν για δέκα (10) θέσεις μηχανημάτων και ανεπτύχθησαν 18.

Ο χώρος σε τη2 που αντιστοιχεί σε κάθε ασθενή μέσα στην αίθουσα 

αιμοκάθαρσης υπολογίζεται ακολούθως:

141,63 γπ2 
14 ασθενείς = 10,11 ιυ2/ασθενή

Σε κάθε βάρδια «μπαίνουν» 14 ασθενείς, έτσι στον καθένα αντιστοιχούν 

τα 10,11 τη2 της αίθουσας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ -  ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ -  ΛΕΙΤΟΥΡΕΙΑ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

5.1 Ιεραρχία και διάρθρωση της Μ.Τ.Ν.

Η θέση που κατέχει η Μ.Τ.Ν. στην ιεραρχία του Νοσοκομείου καθώς και 

η διάρθρωση των υπηρεσιών της, εμφανίζεται στο οργανόγραμμα 2.

ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ
_________ I__________
Δ/ΝΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
1__________

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

I__________
Δ/ΝΤΗΣ ΠΑΘ/ΚΟΥ 

ΤΟΜΕΑ
_________ 1__________

Α/ΝΤΗΣ Μ.Τ.Ν.
I

ι
ΙΑΤΡΙΚΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
1

Μ.Τ.Ν.______ ____ ________!
1

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

_____ Διευθυντής
> Επιμελητής Α'

________ Προϊσταμένη_______
-* Νοσηλεύτριες -  ιες 
-» Βοηθοί θαλάμου -  Τραυμ/ρείς

»Επιμελητής Β'

1
ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΕΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
_______________ I_________

Τεχνική Υπηρεσία 
-> Λογιστήριο, Γραφείο 

Κίνησης Ασθενών, 
Μικροβιολογικό κλπ. 
εργαστήρια, Φαρμακείο. 
Συνεργείο Καθαρισμού

'ργανόγραμμα 2: η διοικητική θέση και η διάρθρωση της Μ.Τ.Ν. 
ηγή : ιδία έρευνα
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5.2. Στελέχωση της Μ.Τ.Ν.

Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό με το οποίο είναι στελεχωμένη 

στον παρόντα χρόνο η Μ.Τ.Ν. (αριθμός προσωπικού και βαθμός ή βαθμίδα 

εκπαίδευσης) παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα.

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α' ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 2 1 3

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 2 9 11 22

Πίνακαςί: Το προσωπικό της Μ.Τ.Ν. 
Πηγή : ιδία έρευνα

Η Μ.Τ.Ν. διαθέτει 3 (τρεις) ιατρούς Νεφρολόγους, οι 2 (δύο) από τους 

οποίους είναι Επιμελητές Α' και ο 1 (ένας) Επιμελητής Β' ενώ η θέση του 

Διευθυντή της Μονάδας παραμένει κενή , εκτελώντας χρέη Διευθυντή ένας 

Επιμελητής Α'.

Με απόφαση της Διευθύνουσας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και του 

Τομεάρχη του Παθολογικού Τομέα, το νοσηλευτικό προσωπικό της Μ.Τ.Ν. 

είναι 22 (είκοσι δύο) άτομα. Επίσης υπάρχουν και δύο βοηθοί θαλάμου -  

τραυματιοφορείς. Σύμφωνα όμως με τη γνώμη του ιατρικού -  νοσηλευτικού 

προσωπικού αλλά και τις ανάγκες της Μ.Τ.Ν. θα έπρεπε οι νοσηλεύτριες -  τες 

να είναι περίπου 26 (είκοσι έξι).

Ο ρόλος, τα καθήκοντα και οι αρμοδιότητες του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού της Μ.Τ.Ν. αναλύονται στη συνέχεια.
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i) Ιατρικό προσωπικό

Οι γιατροί είναι οι κύριοι υπεύθυνοι για την ομαλή και εύρυθμη 

λειτουργία της Μονάδας. Ελέγχουν την πορεία των νεφροπαθών κατά τη 

διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Εξετάζουν τους νεφροπαθείς της Μονάδας και τους 

υποβάλλουν στις απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις, ώστε να είναι διαρκώς 

ενήμεροι για την πορεία της υγείας τους και για την ύπαρξη ή εμφάνιση 

προβλημάτων στην υγεία τους.

Στις αρμοδιότητες τους συμπεριλαμβάνεται η νοσηλεία και 

παρακολούθηση νεφρολογικών προβλημάτων (οξείων ή χρονιών) ασθενών που 

νοσηλεύονται σε άλλα τμήματα του Νοσοκομείου, καθώς και η παρακολούθηση 

των μεταμοσχευμένων ασθενών. Τέλος παρακολουθούν χρόνιους ασθενείς στο 

εξωτερικό νεφρολογικό ιατρείο.

ii) Νοσηλευτικό προσωπικό

Το νοσηλευτικό προσωπικό της Μ.Τ.Ν. πρέπει να είναι εφοδιασμένο με 

πολλές γνώσεις και επαρκή παθολογική και νοσηλευτική εμπειρία, πρέπει να 

ξέρει καλά το σκοπό και την τεχνική των διαφόρων διαδικασιών που σχετίζονται 

με την θεραπείας των ασθενών σε αιμοκάθαρση. Για το λόγο αυτό παρέχεται σε 

κάθε νέα νοσηλεύτρια εξάμηνη εκπαίδευση στη Μονάδα.

Οι νοσηλεύτριες της Μ.Τ.Ν. είναι υπεύθυνες για την τοποθέτηση των 

νεφροπαθών στις κλίνες τους και για την προετοιμασία τους για τη διαδικασία 

αιμοκάθαρσης. Τοποθετούν τα φίλτρα στα μηχανήματα σύμφωνα με τις οδηγίες 

του Ιατρού για κάθε ασθενή, και συνδέουν το μηχάνημα με την fistula του 

ασθενή για να γίνει η αιμοκάθαρση.

Κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης, υπάρχει πάντα νοσηλευτικό 

προσωπικό στο χώρο για να ελέγχει τους ασθενείς αλλά και τη λειτουργία των 

μηχανημάτων για την αποφυγή επιπλοκών.

Τις ώρες που δεν τελείται αιμοκάθαρση (νύχτες -  Κυριακές) βρίσκεται 

σε ετοιμότητα από το σπίτι της μια νοσηλεύτρια, η οποία είναι εντεταλμένη όταν 

κληθεί να αντιμετωπίσει οποιοδήποτε οξύ περιστατικό.
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5.3 Λειτουργία της Μ.Τ.Ν.

Η Μ.Τ.Ν. του Νοσοκομείου Καλαμάτας αποτελεί τη δεύτερη σε μέγεθος 

Μ.Τ.Ν. της Πελοποννήσου και τη μεγαλύτερη στο χώρο του ΠΕ.Σ.Υ. 

Πελοποννήσου.

Εξυπηρετεί αυτή τη στιγμή 84 (ογδόντα τέσσερις) ασθενείς οι οποίοι 

είναι χωρισμένοι σε τρεις βάρδιες ημερησίως (7:30 -  11:30πμ, 12:00 - 4:00μμ, 

4:00 - 8:00 μμ). Οι ασθενείς έρχονται στη Μονάδα για αιμοκάθαρση κάθε 

δεύτερη ημέρα, έτσι ημερησίως εξυπηρετούνται 42 (σαράντα δύο) ασθενείς. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό λειτουργεί σε δύο βάρδιες (7:00 -  3:00 μ.μ. και 3:00 - 

11:00μ.μ.).

Σκοπός της Μ.Τ.Ν. είναι η παροχή θεραπευτικής υποστήριξης στους 

νεφροπαθείς του νομού. Η θεραπευτική υποστήριξη περιλαμβάνει τις συνεδρίες 

αιμοκάθαρσης οι οποίες διαρκούν 4-5 ώρες περίπου η κάθε μία, καθώς και τις 

απαραίτητες ιατρικές συμβουλές και εξετάσεις για κάθε ασθενή. Η Μ.Τ.Ν. δεν 

προσφέρει νοσηλεία. Η νοσηλεία των νεφροπαθών γίνεται στα παθολογικά 

τμήματα του Νοσοκομείου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°

Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.

Απαραίτητα στοιχεία για να λειτουργήσει το μηχάνημα Τ.Ν. και για να 

γίνει η αιμοκάθαρση είναι το νερό και η μεμβράνη δηλαδή το φίλτρο.

Σκοπός του κεφαλαίου αυτού η επεξήγηση του τρόπου με τον οποίο το 

νερό της πόλης επεξεργάζεται για να χρησιμοποιηθεί, η περιγραφή του 

μηχανήματος αιμοκάθαρσης (Τεχνητός Νεφρός) (από τι αποτελείται, τι 

δυνατότητες προσφέρει κτλ) και τέλος γίνεται αναφορά στο κυρίως λειτουργικό 

όργανο της τεχνητής αιμοκάθαρσης, δηλαδή το φίλτρο.

6.1 Περιγραφή του συστήματος επεξεργασίας νερού

Το υπάρχον σύστημα, έχοντας σαν βάση την αντίστροφη ώσμωση -  

δηλαδή μηχάνημα καθαρισμού και αποστείρωσης του νερού της πόλης για την 

χρησιμοποίηση του στην αιμοκάθαρση -  επεξεργάζεται το νερό του δικτύου της 

Δ.Ε.Υ.Α.Κ. και χρησιμοποιείται για τη διαδικασία αιμοκάθαρσης στη Μ.Τ.Ν. 

του Νοσοκομείου.

Το σύστημα επεξεργασίας νερού για τροφοδοσία της Μ.Τ.Ν. είναι της 08Μ 0 

και περιλαμβάνει τα εξής:

1) Δύο μονάδες φίλτρου άμμο

2) Δύο αποσκληρυντές

3) Δύο φίλτρα ενεργού άνθρακα

4) Τρία φίλτρα 5 μικρών

5) Δύο μονάδες αντίστροφης ώσμωσης

6) Σύστημα υπεριώδους ακτινοβολίας

7) Αποθηκευτικά δοχεία συνολικά 6 κυβ. μέτρων

8) Πίνακες ελέγχου

9) Μανόμετρα

10) Αντλίες
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Όπως γίνεται φανερό πρόκειται για διπλό σύστημα αντίστροφης ώσμωσης που 

παρέχει τη μεγίστη δυνατή ασφάλεια και ποιότητα του νερού αιμοκάθαρσης.

Φωτογραφία 1: ο χώρος αποστείρωσης του νερού - απιονιστής

Το νερό της πόλης αφού διοχετευθεί μέσα από το σύστημα επεξεργασίας που 

περιγράψαμε, μεταφέρεται σε κάθε μηχάνημα αιμοκάθαρσης για να 

χρησιμοποιηθεί.1

6.2 Το μηχάνημα Τ.Ν. της Μ.Τ.Ν. του Νοσοκομείου Καλαμάτας

Τα μηχανήματα Τεχνητού Νεφρού της Μ.Τ.Ν. του Νοσοκομείου 

Καλαμάτας είναι τριών εταιριών:

Δεκατρία (13) μηχανήματα Ρτεβεηίοιιε 4008 Β τελευταίας γενιάς.

Ένα (1) Βείεο Μιιΐίϊηιαί

1 πηγή: ιδία έρευνα
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Τέσσερα (4) Hospal Monipral S30 παλαιότερης γενιάς που 

χρησιμοποιούνται ως εφεδρικά.

Όλα τα μηχανήματα έχουν τη δυνατότητα αιμοκάθαρσης με
'2  'διττανθρακικά που θεωρείται η καλύτερη σύγχρονη μέθοδος αιμοκάθαρσης. 

Μερικά από αυτά (Hospal) έχουν τη δυνατότητα αιμοκάθαρσης με ενδοφλέβια 

έγχυση διττανθρακικών (AFB -  Acetate Free Biofiltration) μέθοδος που 

χρησιμοποιείται σε ορισμένους ασθενείς με προβλήματα υπότασης και 

καρδιαγγειακά προβλήματα.3

ΔΟΜΗ ΤΟΥ Τ.Ν.: Ο Τ.Ν. βελτιώθηκε και βελτιώνεται συνεχώς σε ότι 

αφορά τις κατασκευαστικές του διαστάσεις, την ευκολία χειρισμού, την 

ασφάλεια και την απόδοση του. ωστόσο η βασική του τεχνολογική δομή 

απαρτίζεται πάντα από τέσσερα επιμέρους τμήματα τα οποία εκτός από το 

φίλτρο (που αναλύεται στην επόμενη παράγραφο) είναι το σύστημα παραγωγής 

διαλύματος διαπίδυσης, τον πίνακα ελέγχου λειτουργίας και τους ηχητικούς και 

φωτεινούς συναγερμούς.

• Σύστημα παραγωγής διαλύματος. Η παραγωγή του διαλύματος διαπίδυσης 

γίνεται με την ανάμιξη ενός συμπυκνωμένου διαλύματος ηλεκτρολυτών και 

απιονισμένου ύδατος σε καθορισμένη αναλογία, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η 

επιθυμητή τελική σύσταση του διαλύματος. Η ανάμιξη αυτή σήμερα γίνεται 

αυτόματα μέσω του μηχανήματος Τ.Ν.

• Πίνακας έλεγχου. Στον πίνακα ελέγχου βρίσκονται: 1) οι διακόπτες με τους 

οποίους μπορούμε να ρυθμίζουμε ή να προσαρμόζουμε κάθε φορά τις συνθήκες 

συνεδρίας της αιμοκάθαρσης ανάλογα με τις ανάγκες του νεφροπαθούς. 2) οι 

δείκτες με τους οποίους κάθε στιγμή ελέγχονται οι επιθυμητές συνθήκες 

αιμοκάθαρσης

• Φωτεινά και ηχητικά συστήματα συναγερμού τα οποία ενεργοποιούνται 

κάθε φορά που κάποια συνθήκη της αιμοκάθαρσης ξεφεύγει από τα επιθυμητά 

όρια.4

2: Διττανθρακικά = Χημικές Ενώσεις με βάση τον Άνθρακα.
3. Πηγή: Ιδία έρευνα
4: Θάνου Κ. Αγραφιώτη Επιμελητού Γενικού Λαϊκού Νοσοκομείου Αθηνών «Ο Τεχνικός 
Νεφρός στη θεωρία του και στην πράξη» Επιστημονικοί Εκδόσεις Γρηγόριος Παρισιανός, 
Ναυαρίνου 20 Αθήνα 1984 (Σελ. 27-55).
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Σχεδ.: Μηχάνημα αιμοκάθαρσης*  μπροστινή όψη
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ΓΠνακας ελέγχου (πίσ® όψη) 8. Κονέκτορας διαλύματος
βαλβίδα συλλογής δείγματος (κόκκινος) για σύστημα
Φίλτρο κεντρικής παροχής
Σωλήνας «χροχής διαΚνμ&τος (προαιρετικό)
Σωλήνας επιστροφής διαλύματος 9. Αποχέτευση
Σύνδεση αποστειρωτικού 10. Παροχή νερού
Δντταν&ρακικός κσνέχτορας για 11. Σωλήνας υπερχείλισες
σΰσττρα κεντρικής παροχής · 
(μπλε /  προαιρετικό)

12. Τροφοδοτικό

Σχεδ.: Μηχάνημα αιμοκάθαρσης- πίσω όψη.
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Το μηχάνημα έχει θέση για την προσαρμογή του φίλτρου αιμοκάθαρσης 

και των γραμμών (αρτηριακή -  φλεβική), προσαγωγής και επιστροφής του 

αίματος. Επίσης διαθέτει ενσωματωμένες λειτουργίες θερμικής και χημικής 

αποστείρωσης του, διαδικασία που ενεργοποιείται από τη νοσηλεύτρια μετά το 

πέρας της αιμοκάθαρσης.

Η ενδεικτική τιμή αγοράς ενός σύγχρονου όπως τα ανωτέρω 

μηχανήματος ανέρχεται στα 150.000 € περίπου (4.000.000 -  6.000.000 δρχ)

Ο μέσος όρος ζωής -  χρήσης ενός τέτοιου μηχανήματος είναι περίπου 5- 

10 χρόνια και χρειάζεται συχνά συντήρηση με ετήσιο κόστος περίπου 30.000 € 

(1.000.000 δρχ.)5.

6.3 Τα φίλτρα

Το φίλτρο είναι η βιομηχανοποιημένη μορφή της μεμβράνης.

Έχουν χρησιμοποιηθεί τριών ειδών φίλτρα, 

α) το φίλτρο -  μπομπίνα 

β) το φίλτρο -  πλάκα 

γ) το τριχοειδικό φίλτρο

Το φίλτρο μπομπίνα δεν χρησιμοποιείται πλέον και από τα άλλα δύο κατά κόρον 

χρησιμοποιείται το τριχοειδικό.

Η απόδοση ενός φίλτρου εξαρτάται από πολλούς παράγοντες κυρίως όμως από: 

α) το πάχος της μεμβράνης 

β) την έκταση της επιφάνειας 

γ) το υλικό κατασκευής της μεμβράνης.

Η κουπροφάνη είναι η μεμβράνη που έχει χρησιμοποιηθεί κατά κόρον τα 

προηγούμενα χρόνια, συνδιάζουσα ικανοποιητική κάθαρση με μικρό κόστος. 

Σήμερα νεότερες συνθετικές μεμβράνες όπως η πολυακρυλονιτρίλη, η 

πολυσουλφόνη, η οξική κυτταρίνη κ.α. σταδιακά έχουν πάρει τη θέση της 

κουπροφάνης επειδή συνδυάζουν ορισμένα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά.

5πηγή: ιδία έρευνα
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Συγκεκριμένα:

α) Έχουν καλύτερη βιοσυμβατότητα (δηλ. ανοχή από τον ασθενή) 

β) Επιτρέπουν αυξημένη κάθαρση «Μέσου Μοριακού Βάρους» (Μ.Β.) ουσιών, 

γ) Επιτρέπον αυξημένη υπερδιήθηση

5) Επιτρέπον μείωση του χρόνου συνεδρίας της αιμοκάθαρσης.

Stood in
Λ .

Σχέδιο 2 Εικόνα 1

Ο γιατρός έχει τη δυνατότητα να επιλέξει το καλύτερο δυνατό φίλτρο για τον 

ασθενή του μέσα από ένα σημαντικό αριθμό προσφερομένων από διάφορες 

εταιρίες.

Οι προμηθεύτριες εταιρίες αναδεικνύονται με Δημόσιο Ανοιχτό διαγωνισμό που 

διενεργεί κατ’ έτος το Υπουργείο Ανάπτυξης και το κόστος επιβαρύνει τα 

ασφαλιστικά ταμεία των ασθενών.

Στον τρέχοντα διαγωνισμό, οι τιμές των φίλτρων κυμαίνονται από 34,92 έως 

73,37 € 6.

6: προφορική μαρτυρία από το προσωπικό ΜΤΝ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7°

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζουμε την κίνηση των ασθενών της Μ.Τ.Ν. 

κατά τη διάρκεια δύο περιόδων. Αρχικά εξετάζονται η δεκαετία από το 1990 ως 

το 20001 και μετά το έτος 20011 2.

7.1 Νοσολογική κίνηση της Μ.Τ.Ν. κατά την περίοδο 1990-2000

Η κίνηση των ασθενών της Μ.Τ.Ν. κατά τη δεκαετία 1990-2000 παρουσιάζεται 

στον ακόλουθο πίνακα.

Κίνηση Ασθενών Αριθμός

Νέοι ασθενείς σε αιμοκάθαρση 171

Ασθενείς που μεταφέρθηκαν από άλλες 

Μ.Τ.Ν. στην Μ.Τ.Ν. Καλαμάτας

8

Ασθενείς που πήγαν σε άλλες Μ.Τ.Ν. 17

Περιτοναϊκή Κάθαρση 10

Μεταμόσχευση 20

Ασθενείς που επέστρεψαν (από άλλες 

μεθόδους: Π.Κ. μεταμόσχευση) στον Τ.Ν.

9

Θάνατοι 101

Πίνακας 1: Κίνηση ασθενών από το 1990 ως το 2000 
Πηγή: ιδία έρευνα.

1. Δεν ετηρείιο αρχείο ασθενών πριν το 1990

2. Δεν υπάρχει ακόμα ολοκληρωμένη εικόνα για το 2002.
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Ο αριθμός των ασθενών που εντάχθηκαν σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης, 

μέσα σ' αυτά τα δέκα χρόνια, είναι 171 (εκατόν εβδομήντα ένα).

Οι ασθενείς οι οποίοι μεταφέρθηκαν από άλλες Μ.Τ.Ν. στην Μονάδα της 

Καλαμάτας είναι 8 (οκτώ). Ενώ οι ασθενείς που αποχώρησαν από την Μονάδα, 

μεταφερόμενοι σε άλλες είναι 17 (δέκα εφτά). Κατά την ίδια περίοδο, 10(δέκα) 

ασθενείς μετακινήθηκαν σε πρόγραμμα περιτοναϊκής κάθαρσης (Π.Κ.) εκ των 

οποίων οι 3 (τρεις) μετακινήθηκαν εκ νέου σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης. Οι 

ασθενείς που μεταμοσχεύτηκαν από το 1990 ως το 2000 φτάνουν τους 20 

(είκοσι). Από αυτούς οι 6 (έξι) παρουσίασαν «απόρριψη» σε άλλοτε χρόνο 

έκαστος και επέστρεψαν στην αιμοκάθαρση.

Ο αριθμός των ασθενών που απεβίωσαν είναι 101 (εκατόν ένα).

7.2 Νοσολογική κίνηση της Μ.Τ.Ν. κατά το έτος 2001

Ο πίνακας 2 δείχνει την κίνηση των ασθενών κατά τη διάρκεια του 2001.

Κίνηση Ασθενών Αριθμός ασθενών

Νέοι Ασθενείς 18

Μετακίνηση σε άλλη ΜΤΝ 10

Θάνατοι 8

Μετακίνηση στη Π.Κ. 1

Αιμοκάθαρση στο σπίτι 1

Μεταμοσχεύσεις 1

Ασθενείς από άλλα τμήματα του Νοσοκ. 11

Σε λίστα αναμονής 0

Πίνακας 2: Νοσολογική κίνηση κατά το 2001 
Πηγή: ιδία έρευνα

Παρατηρούμε ότι 18 (δέκα οχτώ) νέοι ασθενείς χρειάστηκαν και εντάχθηκαν σε 

χρόνιο πρόγραμμα αιμοκάθαρσης., ενώ 10 (δέκα) ασθενείς μετακινήθηκαν σε 

άλλη Μονάδα, κυρίως της Κυπαρισσίας κατά την πρώτη περίοδο λειτουργίας 

της.

Κατά το 2001 απεβίωσαν 8 (οχτώ) ασθενείς.
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Όσον αφορά τις μεθόδους αιμοκάθαρσης 1 (ένας) ασθενής μετακινήθηκε σε 

πρόγραμμα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, 1 (ένας) μετακινήθηκε στη μέθοδο της 

αιμοκάθασρης στο σπίτι και 1 (ένας) ασθενής μεταμοσχεύθηκε.

Επίσης την ίδια χρονιά, η Μ.Τ.Ν. υποστήριξε με αιμοκάθαρση 11 (έντεκα) 

ασθενείς του Παθολογικού Τομέα που παρουσίασαν Ο.Ν.Α και χρειάστηκαν 

αριθμό εκτάκτων αιμοκαθάρσεων (έκτακτα περιστατικά Ο.Ν.Α.).

Ουδείς ασθενής βρισκόταν σε λίστα αναμονής για ένταξη στη Μ.Τ.Ν. το έτος 

2001.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8°

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται μία προσπάθεια υπολογισμού και καταγραφής 

των ετησίων εσόδων και εξόδων της Μονάδας.

Πρέπει να τονιστεί ότι τα στοιχεία και οι αριθμοί που παρατίθενται παρακάτω 

είναι πραγματικοί και έχουν συλλεχθεί από τη ΜΤΝ, από πληροφορίες του 

Διευθυντή της Μονάδας αλλά και από τα διάφορα αρμόδια τμήματα του 

Νοσοκομείο (πχ. τμ. προμηθειών, φαρμακείο, αποθήκη υλικού κτλ.). Άρα και τα 

αποτελέσματα που προκύπτουν μετά από κάποιες στρογγυλοποιήσεις αλλά και 

εκτιμήσεις των νοσηλευτριών και του Διευθυντή της Μονάδας, τείνουν να 

αγγίζουν την πραγματικότητα.

8.1 Έξοδα

Για να υπολογιστούν οι συνολικές ετήσιες δαπάνες της Μ.Τ.Ν. 

ακολουθήθηκε η παρακάτω διαδικασία:

Αρχικά καταγράφηκαν όλα τα υλικά που είναι απαραίτητα για να 

πραγματοποιηθεί μια συνεδρία αιμοκάθαρσης από την αρχή που θα συνδεθεί ο 

ασθενής με το μηχάνημα ως το τέλος που ο ασθενής θα είναι έτοιμος να 

αποχωρήσει από τη Μονάδα. Επίσης καταγράφηκαν όλα τα υλικά που 

χρειάζονται και οι δαπάνες που πρέπει να καταβάλλονται για να λειτουργήσει η 

Μ.Τ.Ν.

Έπειτα βρέθηκαν οι ποσότητες που χρησιμοποιούνται από κάθε υλικό 

καθώς και η αξία κάθε υλικού. Κατά αυτόν τον τρόπο και με τις ανάλογες 

πράξεις υπολογίστηκε η ετήσια αξία των αιμοκαθάρσεων.

Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι αμοιβές του προσωπικού της Μονάδας 

και τέλος όλες οι δαπάνες που καταβάλλονται για τον μηχανολογικό εξοπλισμό.
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Αθροίζοντας τα συνολικά κόστη όλων των παραπάνω, προκύπτουν τα ετήσια 

έξοδα της Μ.Τ.Ν.

Πιο συγκεκριμένα:

Στον πίνακα που ακολουθεί παρατίθενται όλα τα υλικά αιμοκάθαρσης 

καθώς και ότι είναι απαραίτητο για τη λειτουργία της Μονάδας. Δηλαδή τα 

φίλτρα, οι οροί, οι σύριγγες, το βαμβάκι, οι γάζες και το οινόπνευμα που 

χρειάζονται στην αιμοκάθαρση, τα ενέσιμα φάρμακα που χορηγούνται σε 

ορισμένο αριθμό ασθενών, ανάλογα με το πρόβλημα τα υλικά που χρειάζονται 

για τον καθαρισμό και την αποστείρωση των μηχανημάτων και τέλος ο πίνακας 

περιλαμβάνει το γραφικό υλικό που χρησιμοποιείται, τη χορηγούμενη τροφή, 

την κατανάλωση νερού και ηλεκτρικού ρεύματος, τον ιματισμό και το κόστος 

του συνεργείου καθαριότητας.
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Επεξήγηση τρόπου χρησιμοποίησης και τρόπου πληρωμής Ετήσια αξίι
1. Φίλτρο αιμοκάθαρσης 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης με τιμές φίλτρου κυμαινόμενες ανά φίλτρο από 34.92 έως 73.37 € 555716.7
2. Σάκοι περισυλλογής 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X ένα σάκο ανά συνεδρία X αξία σάκου με ΦΙ ΙΑ 0.32 € 3958.46
3. Ορός Normal Saline 0.9% 1000 ml 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X  ένα ορό ανά συνεδρία X αξία ορού 1,24 € 15338.81
4. Ορός Normal Saline 0.9% 500 ml 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X δύο ορούς ανά συνεδρία X αξία ορού 1,12 € 27708.81
5. Σετ παρακέντησης αιμοκάθαρσης 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X ένα σετ ανά συνεδρία X αξία σετ 2,73 € 33770.1»
6. Β ελόνες παρακέντησης φίστουλας 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X δύο βελόνες ανά συνεδρία X αξία κυμαινόμενη ανά τύπο 0,63-0 ,826 17318.01
7. Σύριγγες των 5ml 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X  μια σύριγγα ανά συνεδρία X αξία 0,025 € 309.21
8. Σύριγγες των 1 OmI 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X μια σύριγγα ανά συνεδρία X αξία 0,087 € 1076 .Π
λ  Σύριγγες τύπου ινσουλίνης 1ml 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X μια σύριγγα ανά συνεδρία X αξία 0,056 € 692.7:
10. Συσκευή ορού 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X  δύο συσκευές ανά συνεδρία X  αξία 0,0182 € 450.2)
1 1. Πυκνό διάλυμα αιμοκάθαρσης 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X 10 λίτρα ανά συνεδρία X 0,56/λίτρο 6 6927.26
12. Γάντια λατέξ μιας χρήσης 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X δύο ζεύγη ανά συνεδρία X  0,037 6  το ζεύγος 915 .3f
13.1 Ιπαρινή (ηπαρινισμός ασθενούς) 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X αξία υπαρίνης κυμαινόμενης ανά είδος από 1,17 έως 4,90 6 30925 .0C
4. Χ ορηγούμενος σίδηρος (Venofer) 70 ασθενείς X  δύο αμπούλες ανά μήνα X αξία ανά αμπούλα 12,306 X  12 μήνες 20664.0C
5. Χορηγούμενη σουπεραμίνη 45 ασθενείς X  δώδεκα αμπούλες ανά μήνα X αξία ανά αμπούλα 0,89 6 X 1 2  μήνες 5767.20
6. Χορηγούμενη ΕρυΟροποιητίνη Υπολογιζόμενη συνολική ετήσια αξία (εξαρτώμενη από το είδος, ποσότητα, συχνότητα χορήγησης) 219461.98
7. Αποστειρωτικό μηχανήματος Pereasal Απαιτείται ποσότητα 15 μπιτόνια ανά μήνα X  αξία ανά μπιτόνι 31,78 6 X 1 2  μήνες 5720.40
8. Χλωρίνη αποστείρωσης μηχανημάτων Απαιτείται ποσότητα 20 φιάλες ανά μήνα X αξία φιάλης 1,26 6 X 1 2  μήνες 302.40
9. Αλάτι χονδρό για τον απιονιστή Απαιτείται ποσότητα 400 κιλών ανά μήνα X  αξία κιλού 0,25 6  X 12 μήνες 1200.00
0. Λαβίδες πλαστικές για τα μηχανήματα Συνολική) ποσότητα έτους περίπου 500 τεμάχια X αξία τεμαχίου 0,70 6 350.00
1. Βαμβάκι Συνολική ποσότητα ανά μήνα περίπου 4 πακέτα X  12 μήνες αξία πακέτου 2,42 6 116.16
2. Γάζες Συνολική) ποσότητα ανά μήνα περίπου 32 πακέτα X 12 μήνες X  αξία πακέτου 0,15 6 57.60
3. Οινόπνευμα Συνολική ποσότητα ανά μήνα περίπου 32 λίτρα X 12 X  αξία 1,86 6 714.24
4. Χαρτοβάμβακας Συνολική ποσότητα ανά μήνα περίπου 32 πακέτα X 12 μήνες X αξία 2,00 6 768.00
5. Stick μέτρησης σακχάρου αίματος 4 Stick /  συνεδρία X 25 διαβητικών ασθενών X 12 συνεδρίες ανά μήνα X αξία ανά stick 0 ,406 X 12 μήνες 1440.00
6. Χ ορηγούμενη τροφή 12370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης X  εκ τιμ ώ μ ενη  αξία  τρ οφ ή ς 1 ,006 12370.00
7. Γραφικό υλικό Συνολική ετήσια ποσότητα αξίας 1000 6  κατ’ εκτίμηση 1000.00
8. Ιματισμός Συνολική ετήσια ποσότητα αξίας 1000 6  κατ’ εκτίμηση 1000.00
9. Συνεργείο καθαριότητας Συνολική ετήσια ποσότητα αξίας περίπου 1000 6 1000.00
0. Μ ηνιαίος εργαστηριακός έλεγχος Μηνιαία αξία εργαστηριακού ελέγχου περίπου 99,03 6 X 1 2  μήνες 1188.36
1. Κατανάλωση ηλεκτρικού ρεύματος Συνολική ετήσια ποσότητα αξίας 1000 περίπου 6 1000.00
2. Κατανάλωση νερού Συνολική ετήσια ποσότητα αξίας περίπου 1000 6 1000.00
ύνολο ετήσιας αξίας αιμοκαΟόψπεων σε Ευρώ (€): 970227.24
νακας 1: Τα υλικά που χρησιμοποιούνται και η ετήσια αξία τους 
ΐγή: Ιδία Έρευνα
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Έχοντας σαν δεδομένο ότι κατά το έτος 2001 πραγματοποιήθηκαν 

12.370 αιμοκαθάρσεις, και πολλαπλασιάζοντας αυτόν τον αριθμό με την 

ποσότητα από κάθε υλικό που χρησιμοποιείται καθώς και την αξία του, 

βρίσκουμε την ετήσια αξία του κάθε υλικού. Όσον αφορά τον χορηγούμενο 

σίδηρο, σουπεραμίνη και ερυθροποιητίνη καθώς και τα στις μετρήσεις 

σακχάρου., πολλαπλασιάζουμε τον αριθμό των ασθενών οι οποίοι λαμβάνουν τα 

προαναφερόμενα φάρμακα, επί τις αντίστοιχες ποσότητες, επί την αξία και επί 

12 μήνες για να βρούμε την ετήσια αξία. Η ίδια διαδικασία ακολουθείται και για 

τα υπόλοιπα υλικά εκτός φυσικά από την χορηγούμενη τροφή1, τον ιματισμό, το 

γραφικό υλικό, το συνεργείο καθαριότητας, τον μηνιαίο εργαστηριακό έλεγχο1 2 

και την κατανάλωση ηλεκτρικού ρεύματος και νερού τα οποία έχουν 

υπολογιστεί κατ' εκτίμηση. Εξαίρεση στον υπολογισμό, παρουσιάζει η 

ερυθροποιητίνη η οποία χορηγείται ενέσιμα στους ασθενείς. Κάθε ασθενής 

παίρνει διαφορετική ποσότητα μονάδων ανάλογα με το πρόβλημα του. Έτσι 

υπολογίστηκε ότι ο αριθμός των μονάδων που χορηγούνται ανά εβδομάδα 

συνολικά είναι 581.000 μονάδες X 4 εβδομάδες X 12 μήνες X 0,0078694 

€/μονάδα = 219461,98 € ετησίως

Το ετήσιο ακαθάριστο εισόδημα του προσωπικού της Μ.Τ.Ν. φαίνεται 

στον παρακάτω πίνακα.

Είδος προσωπικού Αριθμός ατόμων Ετήσιος μισθός Συνολικό ετήσιο εισόδημα

Ιατροί Λ 44.021 132.063

Νοσηλευτές -  τριες 22 10.069 221.518

Βοηθοί 2 9.062 18.124

Σύνολο σε € 371,705

Πίνακας 2 : αμοιβές προσωπικού Μ.Τ.Ν. 
Πηγή : ιδία έρευνα

1. Η χορηγούμενη τροφή περιλαμβάνει: αυγό, σάντουιτς, καφέ, γιαούρτι
2. Ο μηνιαίος εργαστηριακός έλεγχος περιλαμβάνει εξετάσεις τις οποίες υποβάλλονται οι 
ασθενείς κάθε μήνα (π.χ. γενική αίματος, ουρία, κρεατίνη, Κ, Ο π. Ρ, εξετάσεις για ηπατίτιδα Β 
κτλ).
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Γνα να υπολογίσουμε το ετήσιο εισόδημα του ιατρικού προσωπικού, 

πήραμε τον ετήσιο μισθό ενός εκ των τριών ιατρών της Μονάδας. Για τον 

υπολογισμό του ετησίου εισοδήματος του νοσηλευτικού προσωπικού πήραμε 

ετήσιο μισθό μιας νοσηλεύτριας με 15 χρόνια προϋπηρεσία.

Στον παρακάτω πίνακα υπολογίζεται το συνολικό κόστος της Μ.Τ.Ν. για 

την απόκτηση των μηχανημάτων.

Αριθμός μηχανημάτων Κόστος κτήσης Συνολικό κόστος

18 14.673 € 264.114 €

Πίνακας 3 : κόστος κτήσης μηχανημάτων 
Πηγή : ιδία έρευνα

Το κόστος του μηχανολογικού εξοπλισμού όμως δεν αποτελείται μόνο 

από τις δαπάνες για την απόκτηση του αλλά και από τις δαπάνες για την 

συντήρηση του ανά έτος.

Απόσβεση κόστους μηχανημάτων τεχνητού νεφρού 26.411 €

Ετήσιο κόστος συντήρησης (service) μηχανημάτων 50.940 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 77.351 €

Πίνακας 4 : ετήσιο κόστος χρήσης μηχανημάτων 
Πηγή : ιδία έρευνα

Το κόστος χρήσης του μηχανολογικού εξοπλισμού περιλαμβάνει την 

απόσβεση ανά έτος των μηχανημάτων (για χρόνο ζωής 10 έτη) και το ετήσιο 

κόστος συντήρησης αυτών.

Άρα το συνολικό ετήσιο κόστος λειτουργίας της ΜΤΝ αποτελείται από 

το κόστος των υλικών, τις αμοιβές του προσωπικού και το κόστος χρήσης των 

μηχανημάτων και το αποτέλεσμα παρουσιάζεται στον ακόλουθο πίνακα.
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Αμοιβές προσωπικού 371.705 6

Κόστος χρήσης μηχανημάτων 77.351 €

Κόστος υλικών αιμοκάθαρσης κλπ. 970.227 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 1.419.283 €

Πίνακας 5 : Συνολικό κόστος λειτουργίας της ΜΤΝ. 
Πηγή : Ιδία έρευνα

8.2 Έσοδα

Τα έσοδα της Μονάδας προκύπτουν από τον αριθμό των αιμοκαθάρσεων 

ανά έτος πολλαπλασιαζόμενο με την αξία της αιμοκάθαρσης που είναι ενιαία για 

όλα τα ασφαλιστικά ταμεία. Εδώ θα πρέπει να αφαιρεθούν οι αιμοκαθάρσεις 

των απόρων ασθενών που δεν φέρουν έσοδα στο Νοσοκομείο.

Σύνολο
αιμοκαθάρσεων

Αιμοκαθάρσεις
απόρων

Αιμοκαθάρσεις 
προς πληρωμή

Ποσό που 
πληρώνουν τα 
ταμεία

Συνολικά
έσοδα

12.370 624 11.746 146,74 6 1.723.608,04 6

Πίνακας 6 : Τα έσοδα της Μ.Τ.Ν. 
Πηγή: ιδία έρευνα

Κατά το έτος 2001 έγιναν συνολικά 12.370 συνεδρίες αιμοκάθαρσης.

Το σύνολο των αιμοκαθάρσεων των απόρων ασθενών είναι 

4 ασθενείς X 13 συνεδρίες X 12 μήνες = 624 συνεδρίες

Αν από το σύνολο των αιμοκαθάρσεων αφαιρέσουμε τις αιμοκαθάρσεις των 

απόρων προκύπτουν οι αιμοκαθάρσεις προς πληρωμή. Τα ταμεία για κάθε 

συνεδρία αιμοκάθαρσης πληρώνουν 146,74 €
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8.3 Συμπεράσματα — απολογισμός εσόδων — εξόδων

Με βάση τις ανωτέρω διαδικασίες συγκέντρωσης, καταγραφής και 

υπολογισμού όλων όσων αποτελούν κόστος για τη ΜΤΝ καθώς και αυτών που 

αποφέρουν έσοδα στη ΜΤΝ (για ένα έτος), προκύπτει ο πίνακας 7.

Έσοδα Έξοδα Καθαρό κέρδος

1.815.174 € 1.419.283 6 395.391 €

Πίνακας 7: Απολογισμός Εσόδων - Εξόδων 
Πηγή: ιδία έρευνα

Συμπεραίνουμε ότι τα έσοδα υπερβαίνουν τα έξοδα ( το έτος 2001) άρα η 

Μονάδα πραγματοποιεί κέρδη τα οποία φτάνουν τα 395,391 €
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9°

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν. ΤΟΥ Γ.Ν.Ν.

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Δείκτες ονομάζονται συγκεκριμένοι αριθμοί που απορρέουν από 

δοκιμασίες, κατάλληλα δομημένες ώστε να μετρούν πραγματικά αυτό που 

υποτίθεται ότι μετρούν, με ακρίβεια και συνέπεια.1

Για την ανάλυση της αποδοτικότητας της Μ.Τ.Ν. χρησιμοποιήθηκαν οι 

Δείκτες Επάρκειας - δείκτες οι οποίοι αξιολογούν το βαθμό επάρκειας του 

προσωπικού και των άλλων υλικών.

Τα έτη που εξετάζονται είναι το 1996 και το 2001 επιδιώκοντας έτσι να 

δούμε την κατάσταση στη Μ.Τ.Ν. πριν από πέντε χρόνια (1996), την παρούσα 

κατάσταση (2001): και τις αλλαγές που πραγματοποιήθηκαν μέσα στην 

πενταετία.

9.1 Δείκτες

1. ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ

Σύνολο προσωπικού 1996 22 ■ -  1,69 προσωπικό /κλίνηΣύνολο προσωπικού 1996* 2 3 4 13

Σύνολο προσωπικού 2001 27 ■ = 1,5 προσωπικό /κλίνηΣύνολο κλινών 2001 18

1 .Μάμας Θεοδώρου, Μάρκος Σαρρής, Σωτήρης Σούλης. "Συστήματα Υγείας και Ελληνική 
Πραγματικότητα" Αθήνα 1997 (σελ. 45)
2. Δεν έχουμε ακόμα ολοκληρωμένη εικόνα γιατ ο 2002.
3. Το 1996 η Μ.Τ.Ν. είχε 18 νοσηλεύτριες και 3 ιατρούς
3. Το 1996 η Μ.Τ.Ν. είχε 18 νοσηλεύτριες και 3 ιατρούς
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2. ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ANA ΚΛΙΝΗ

Ιατρικό προσωπικό 1996  3_
Σύνολο Κλινών 1996 13

Ιατρικό προσωπικό 2001   3_
Σύνολο Κλινών 2001 18

Βοηθητικό προσωπικό 1996   1_
Σύνολο κλινών 1996 13

Βοηθητικό προσωπικό 2001 _ 2
Σύνολο κλινών 2001 18

Σύνολο ιατρικού προσωπικού 1996

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού 2001 
Σύνολο ιατρικού προσωπικού 2001

0,23 ιατροί / κλίνη

0,16 ιατροί /κλίνη

έ -  τριες / κλινή

ές -  τριες /κλίνη

0,07 βοηθοί / κλίνη

0,11 βοηθοί / κλίνη

6 νοσηλευτές -  τριες / ιατροί

7,33 νοσηλευτές -  τριες / ιατροί

3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ANA ΚΛΙΝΗ

Νοσηλευτικό προσωπικό 1996 _ 18
Σύνολο κλινών 1996 13

1,38 νοσηλευτ

Νοσηλευτικό προσωπικό 2001 _ 22
Σύνολο κλινών 2001 18

1,22 νοσηλευτί

4. ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ANA ΚΛΙΝΗ

5. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ANA ΙΑΤΡΟ

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού 1996 _ 18
ο3

22 
η
j
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6. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ -ΜΗΧΑΝΗΜΑ

Σύνολο ασθενών 1996 67
4,66 ασθενείς / κλίνηΣύνολο κλινών -  μηχανημάτων 1996 13

Σύνολο ασθενών 2001 84
4,66 ασθενείς / κλίνηΣύνολο κλινών -  μηχανημάτων 2001 18

7. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Σύνολο ασθενών 1996 67 3,04 ασθενείς / προσωπικόΣύνολο προσωπικού 1996 22

Σύνολο ασθενών 2001 84
3,11 ασθενείς / προσωπικόΣύνολο προσωπικού 2001 27

8. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΑ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Σύνολο ασθενών 1996 67
22,3 ασθενείς / ιατρόΣύνολο ιατρών 1996 3

Σύνολο ασθενών 2001 84
28 ασθενείς / ιατροίΣύνολο ιατρών 2001 3

9. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Σύνολο ασθενών 1996 67 3,72 ασθενείς / νοσηλευτή - τρίαΣύνολο νοσηλευτών -  τριών 1996 18

Σύνολο ασθενών 2001 84 3,81 ασθενείς / νοσηλευτή -  τρίαΣύνολο νοσηλευτών 2001 22

10. ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΑ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Σύνολο ασθενών 1996 67 67 ασθενείς / βοηθόΣύνολο βοηθών 1996 1
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Σύνολο ασθενών 2001 
Σύνολο βοηθών 2001

84
2 42 ασθενείς / βοηθό

Ο πίνακας 1 παρουσιάζει συγκεντρωτικά τα αποτελέσματα των Δεικτών ανά 

έτος.

ΕΤΗ 1996 2001

^ ^ - ^ Δ Ε Ι Κ Τ Ε Σ  ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

Απασχολούμενο προσωπικό ανά κλίνες 1,69 1,5

Ιατρικό προσωπικό ανά κλίνες. 0,23 0,16

Νοσηλευτικό προσωπικό ανά κλίνες 1,38 1,22

Βοηθοί ανά κλίνες 0,07 0,11

Νοσηλευτικό Προσωπικό ανά ιατρικό 
προσωπικό.

6 7,33

Ασθενείς ανά κλίνη/ μηχανήματα 5,15 4,66

Ασθενείς ανά απασχολούμενο 
προσωπικό

3,04 3,11

Ασθενείς ανά ιατρικό προσωπικό 22,33 28

Ασθενείς ανά νοσηλευτικό προσωπικό 3,72 3,81

Ασθενείς ανά βοηθητικό προσωπικό 67 42

Πίνακας 1: Δείκτες επάρκειας της Μ.Τ.Ν. του Γ.Ν.Ν.Κ. 
Πηγή: Ιδία έρευνα.
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9.2 Συμπεράσματα

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τους δείκτες που 

χρησιμοποιήθηκαν παραπάνω είναι τα ακόλουθα:

> Ο αριθμός του ιατρικού προσωπικού (3 άτομα) για το έτος 2001 βρίσκεται σε 

οριακό σημείο κι αν λάβουμε υπόψην μας ότι οι υπόλοιποι παράγοντες (κλίνες- 

μηχανήματα, νοσηλευτικό προσωπικό, ασθενείς) έχουν παρουσιάσει αύξηση στο 

διάστημα 1996-2001, ενώ το ιατρικό προσωπικό έχει παραμείνει σταθερό, 

αντιλαμβανόμαστε το μέγεθος του προβλήματος.

> Ειδικότερα, η αύξηση του αριθμού των ασθενών (από 67 σε 84) μέσα στην 

πενταετία, θεωρείται αρκετά σημαντική. Ετσι κατά το 2001, με την στασιμότητα 

του ιατρικού προσωπικού στα 3 άτομα, σε κάθε ιατρό, αντιστοιχούν 28 

ασθενείς. Ενώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι αύξηση αυτή του αριθμού των 

ασθενών είχε προβλεφθεί από το 1997, σε αντίστοιχη πτυχιακή εργασία?

> Το νοσηλευτικό προσωπικό κρίνεται επαρκές για τον αριθμό ασθενών που 

εξυπηρετεί (3,81 ασθενείς/ νοσηλεύτρια) στον παρόντα χρόνο και σύμφωνα με 

τις κλίνες που διαθέτει η Μ.Τ.Ν. (1,22 νοσηλεύτριες/κλίνη), οριακό δε γιατί σε 

αναμενόμενη αύξηση των ασθενών θα πρέπει να αυξηθεί.

> Ο τεχνολογικός εξοπλισμός κρίνεται και αυτός επαρκής (4,66 ασθενείς/κλίνη- 

μηχάνημα) εφόσον το μηχάνημα σε τρεις βάρδιες ημερησίως έχει τη δυνατότητα 

εξυπηρέτησης 6 ασθενών.

ν  Η αύξηση του βοηθητικού προσωπικού από 1 σε 2 άτομα, μέσα στην πενταετία, 

θεωρείται μικρή. Επιπλέον ανεπαρκή θεωρούνται τα 2 άτομα βοηθητικού 

προσωπικού κατά το 2001 σε σχέση με τον αριθμό των ασθενών και των 

κλινών-μηχανημάτων.

5. Πτυχιακή Εργασία.ΘΕΜΑ:Παροχή Υπηρεσιών Υποκατάστασης Νεφρικής Λειτουργίας.Η 
περίπτωση του Ν.Μεσσηνίας. Σπουδάστρια:Θοεδώρα Κωστίκου. ΕισηγητήςιΠαρασκευόπουλος 
Λεωνίδας , Καλαμάτα 1997
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10°

ΕΡΕΥΝΑ ΜΕ ΘΕΜΑ:

«Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.»

10.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Μ.Τ.Ν. εξυπηρετεί ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται σε τελικό στάδιο 

Χ.Ν.Α. Πρόκειται δηλαδή για ασθενείς που, στις περισσότερες περιπτώσεις, 

ταλαιπωρούνται από νεφρική ανεπάρκεια ή και άλλες ασθένειες (π.χ. διαβήτη, 

υπέρταση κ.α.) χρόνια πριν, ώσπου φτάνουν στο σημείο να χρειάζονται 

εξωνεφρική κάθαρση.

Εκτός αυτού, η Χ.Ν.Α. είναι μια ασθένεια η οποία στην ουσία δεν 

θεραπεύεται οριστικά. Για να συντηρηθεί ο πάσχων στη ζωή θα πρέπει να 

προσαρμοστεί σε ένα νέο τρόπο ζωής, ο οποίος περιλαμβάνει: μέρα παρά με 

ραντεβού με το μηχάνημα, δίαιτα, πολλά φάρμακα, εξετάσεις κ.τ.λ.

Για όλους αυτούς τους λόγους, οι νεφροπαθείς χρειάζονται "ειδική 

μεταχείριση" και μια Μονάδα που να καλύπτει όλες τις ανάγκες τους όσο το 

δυνατό καλύτερα κάνοντας τη διαδικασία αιμοκάθαρσης λιγότερο επώδυνη. 

Συνεπώς, σκοπός της έρευνας είναι με τη βοήθεια του ερωτηματολογίου να 

αξιολογήσουμε τις υπηρεσίες που προσφέρει η Μ.Τ.Ν. σύμφωνα πάντα με τη 

γνώμη, την εμπειρία, την κρίση και τις προτάσεις των ασθενών.
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10.2 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα έρευνα έγινε στην Μ.Τ.Ν. του Νοσοκομείου Καλαμάτας με 

τη συνεργασία του ιατρού Νεφρολόγου, επιμηλητή Α' της Μονάδας.

Η έρευνα στηρίχθηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο το οποίο 

προοριζόταν να απευθυνθεί στο σύνολο των ασθενών της Μονάδας. (84 

ασθενείς). Στην πορεία όμως αυτό κρίθηκε αδύνατο διότι κάποιοι από αυτούς 

έλειπαν την περίοδο εκείνη εκτός Καλαμάτας ενώ κάποιοι άλλοι δεν 

συνεργάστηκαν. Τελικά το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από 70 ασθενείς και 

στην χρονική περίοδο από 1/4/02 - 13/04/02

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε πέντε ενότητες όπου η κάθε μια περιείχε 

ορισμένο αριθμό ερωτήσεων κλειστού τύπου, εκτός της 2ης ενότητας που 

περιείχε ερωτήσεις ανοιχτού τύπου. Η πρώτη ενότητα αναφερόταν στα γενικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών, φύλο, έτος γέννησης, τόπος διαμονής, 

ασφαλιστικός οργανισμός, τρόπος μεταφοράς τους στη Μ.Τ.Ν. Η δεύτερη 

ενότητα περιελάμβανε ερωτήσεις (ανοιχτού τύπου) σχετικά με την αιτιολογία 

και την χρονολογία εμφάνισης της Χ.Ν.Α. καθώς και τον χρόνο έναρξης της 

αιμοκάθαρσης. Στην τρίτη ενότητα εξετάζεται η επάρκεια των θέσεων για 

αιμοκάθαρση και η επάρκεια του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού της 

Μονάδας. Οι ερωτήσεις της τέταρτης ενότητας αφορούσαν τον βαθμό 

ικανοποίησης των ασθενών από τις λοιπές υπηρεσίες της Μ.Τ.Ν. (π.χ. 

καθαριότητα, ψυχαγωγία κ.α.) καθώς και από την συμπεριφορά του 

προσωπικού. Στην πέμπτη ενότητα εξετάστηκε η άποψη των ασθενών σχετικά 

με τον τεχνολογικό εξοπλισμό της μονάδας.

Τέλος, στο ερωτηματολόγιο υπήρχε μια ερώτηση ανοιχτού τύπου όπου οι 

ασθενείς ήταν ελεύθεροι να κάνουν προτάσεις για την καλυτέρευση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών από τη Μονάδα.

Λόγω του ότι το ερωτηματολόγιο απευθύνθηκε στους ασθενείς εντός του 

χώρου της αιμοκάθαρσης και κατά την διάρκεια αυτής, η συμπλήρωση τους δεν 

έγινε από τους ίδιους άλλα από τον απογραφέα. Επίσης λόγω της κατάστασης 

των ασθενών αλλά και της προχωρημένης ηλικίας ορισμένων, η συμπλήρωση 

κάποιων ερωτηματολογίων έγινε με σχετική δυσκολία.



10.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα θα παρουσιαστούν σε πέντε ενότητες σύμφωνα με τις 

ενότητες του ερωτηματολογίου.

ΕΝΟΤΗΤΑ 1η: Γενικά Χαρακτηριστικά

1 α .ΦΥΛΟ

ΦΥΛΟ Αριθμός Ποσοστό (%)

Άντρας 37 53

Γ υναίκα 33 47

Σύνολο 70 100

Πίνακας 1 α: Το φύλο των ασθενών 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Στο ερωτηματολόγιο απάντησαν οι 70 από τους 85 ασθενείς της 

Μονάδας. Από αυτούς το 53% (37) ήταν άντρες ενώ το 47% (33) γυναίκες.

1β.ΗΛΙΚΙΑ

ΗΛΙΚΙΑ Αριθμός Ποσοστό (%)

2 0 -3 0 2 3

31 -4 0 5 7

4 1 -5 0 4 6

5 1 -6 0 8 11

6 1 -7 0 22 32

71 - 80 24 34

81 -90 5 7

Σύνολο 70 100

Πίνακαςίβ: Η ηλικία των ασθενών 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παρατηρούμε ότι η ηλικία των περισσοτέρων ασθενών της Μ.Τ.Ν. 

κυμαίνεται μεταξύ 61 - 70 με ποσοστό 32% (22) και 71 - 80 με ποσοστό 34% 

(24). Ακολουθούν με ποσοστό 11% (8) οι ηλικίες από 51 - 60 με 7% (5) οι 

ηλικίες από 3 1 - 4 0  αλλά και από 81 - 90. Τέλος ποσοστό 6% (4) βρίσκεται 

μεταξύ 41-50 ενώ 3% (2) μεταξύ 20-30.

1γ. Ασφαλιστικός Οργανισμός

ΤΑΜΕΙΑ Αριθμός Ποσοστό (%)

Ο.Γ.Α. 28 40

Ι.Κ.Α. 26 37

Τ.Ε.Β.Ε 1 1

Δ.Υ. 4 6

ΑΠΟΡΙΑΣ 4 6

ΔΕ.Η. 2 ο

Ο.Τ.Ε. 1 1

Ν.Α.Τ. 1 1

Τ.Υ.Π.Ε.Τ. 1 1

Τ.Α.Ε. 1 1

Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε. 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 1γ: Ασφαλιστικός Οργανισμός 
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Όπως φαίνεται από τον πίνακα το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών 

40% (28) είναι ασφαλισμένο στον Ο.Γ.Α. και στο Ι.Κ.Α. 37% (26). Οι άποροι 

ασθενείς καλύπτουν το 6% (4) όπως και ο ασφαλισμένοι στο Δημόσιο. Ένα 3% 

(2) έχει τη Δ.Ε.Η. σαν ασφάλεια ενώ στα υπόλοιπα ταμεία αντιστοιχεί ποσοστό 

1 % για το κάθε ένα.
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1δ. Τόπος Διαμονής

Με βάση την χωροταξική κατανομή των κοινοτήτων διαμονής των 

ασθενών και λαμβάνοντας υπόψη κυρίως την χιλιομετρική απόσταση από το 

Νοσοκομείο αλλά και την ευκολία ή δυσκολία πρόσβασης χωρίστηκαν οι δήμοι 

ή κοινότητες σε δύο κατηγορίες (πίνακες). Η πρώτη περιλαμβάνει της 

απομακρυσμένες από το Νοσοκομείο περιοχές και η δεύτερη τις πιο κοντινές.3

ΠΕΡΙΟΧΕΣ Αριθμός Ποσοστό (%)

Κεφαλινού 1 1

Μεθώνη 3 4

Παλαιόκαστρο 1 1

Πύλος 4 6

Αγ. Αντρέας 1 1

Λογγά 1 1

Διαβολίτσι 1 1

Χανδρινού 1 1

Χαραυγή 1 1

Στούπα 1 1

Καλλιθέα 1 1

Κρεμμύδια 1 1

Μοναστήρι 1 1

Χρυσοκελαριά 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 19 22

Πίνακας Ιδα: Τόπος Διαμονής 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Στον παραπάνω πίνακα φαίνονται οι απομακρυσμένοι δήμοι ή 

κοινότητες. Παρατηρούμε ότι το 22% (19) περίπου των ασθενών μένει αρκετά 

μακριά από το Νοσοκομείο. 5

5. Για να γίνει ο διαχωρισμός ορίστηκαν ία 30 χλμ. ως οριακή απόσταση. Έτσι οι περιοχές που 
απέχουν ,πάνω από 30 χλμ. από το Νοσοκομείο κρίθηκαν ως απομακρυσμένες.
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ΠΕΡΙΟΧΕΣ Αριθμός Ποσοστό (%)
Καλαμάτα 29 41

Ασπρόχωμα 1 1

Μεσσήνη 5 7

Άμφεια 1 1

Άνθεια 1 1

Αρφαρα 3 4

Τσουκαλέϊκά 1 1

Μικρό μάνη 1 1

Βασιλάδα 1 1

Πολύλοφο 1 1

Λάδα 1 1

Βαλύρα 1 1

Θουριά 1 1

Πεταλίδι 2 3

Πανιπέρι 2 3

ΣΥΝΟΛΟ 51 68

Πίνακας 1 δ: Τόπος Διανομής 
Πηγή:Ιδία έρευνα.

Εδώ παρατηρούμε ότι περίπου το 68% (51) των ασθενών έχει τόπο 

διαμονής κοντά στο Νοσοκομείο. Από αυτούς το 41% (29) μένει στην 

Καλαμάτα και οι υπόλοιποι στους γύρω δήμους και χωριά.

1ε. Τρόπος μετακίνησης στη Μ. Τ. Ν.

Εδώ θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι όλα τα ταμεία, πλήν του Ο.Γ.Α., 

δίνουν στους νεφροπαθείς ένα επίδομα για ταξί ανάλογα με την χιλιομετρική 

απόσταση. Ο Ο.Γ.Α. δίνει ένα σταθερό ποσό ανεξάρτητα από την χιλιομετρική 

απόσταση.
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ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ Αριθμός Ποσοστό (%)

Μετακίνηση με ταξί 53 76

Μετακίνηση με λεωφορείο 11 16

Μετακίνηση με Ι.Χ.. 3 4

Με συγγενικό πρόσωπο 3 4

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 1ε: Τρόπος μετακίνησης στη Μ. Τ. Ν. 
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Παρατηρώντας τον πίνακα διαπιστώνουμε ότι οι περισσότεροι 

νεφροπαθείς το 76% (53) χρησιμοποιούν ως μεταφορικό μέσο το ταξί. 

Ακολουθούν με 16% (11) η μετακίνηση με λεωφορείο, ενώ με 4% (3) η 

μετακίνηση με Ι.Χ. ή με κάποιο συγγενικό πρόσωπο, αντίστοιχα

ΕΝΟΤΗΤΑ 2η: Αιτιολογία - Χρονολογία Εμφάνισης Χ.Ν.Α. 

έναρξης αιμοκάθαρσης

Στην ενότητα αυτή γίνεται μια προσπάθεια να διερευνήσουμε τα πιθανά 

αίτια της Νεφρικής Ανεπάρκειας καθώς και το χρονικό διάστημα που υπάρχει 

από την χρονολογία εμφάνισης του προβλήματος μέχρι την χρονολογία έναρξης 

της πρώτης αιμοκάθαρσης.
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2 α. Αιτιολογία Νεφρικής Ανεπάρκειας

Διαγνώσεις Αριθμός Ποσοστό (%)

Χρόνια πυελανεφρίτιδα 4 6

Πολυκυστική νόσος 7 10

Σπειραματονεφρίτιδα 7 10

Άγνωστο αίτιο 29 41

IGA Νεφροπάθεια 2 3

IGM Νεφροπάθεια 1 1

Διαβητική Νεφροπάθεια 8 11

Αγγείτιδα 2 3

Κακοήθης υπέρταση - νεφροσκλήρωση 3 4

Αψυλοείδωση 1 1

Νεφρασβέστωση 1 1

Μεμβρανώδης σπειραματοπάθεια 1 1

Οζώδης σκλήρυνση 1 1

Εστιακή τμηματική 

σπειραματοσκλήρωση

Λ 4

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 2 α: Αιτιολογία Νεφρικής Ανεπάρκειας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Σκοπός της ερώτησης αυτής ήταν να προσπαθήσουμε να διαπιστώσουμε 

ποια είναι η κύρια αιτία εμφάνισης της νεφρικής ανεπάρκειας. Έτσι, 

παρατηρούμε ότι κατά ένα μεγάλο ποσοστό 41% (29) η νεφρική ανεπάρκεια 

προκαλείται από άγνωστο αίτιο. Ακολουθεί η διαβητική Νεφροπάθεια με 

ποσοστό 11% (8) και με 10% (7) η πολυκυστική νόσος και η

σπειραματονεφρίτιδα. Οι υπόλοιπες αιτιολογίες καλύπτουν μικρότερα ποσοστά.
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2β. Χρονολογία εμφάνισης της ασθένειας - Χρονολογία έναρξης 

αιμοκάθαρσης.

Οι δύο αυτές ερωτήσεις έχουν λόγω ύπαρξης στο ερωτηματολόγιο μόνο 

σε συνδυασμό, με σκοπό να δούμε πόσος χρόνος περνάει από την στιγμή που θα 

εμφανιστεί η ασθένεια μέχρι το τελικό στάδιο όπου αρχίζει η αιμοκάθαρση. Το 

χρονικό διάστημα αυτό έχει χωριστεί σε 3 ζώνες. Από 0 - 5  χρόνια, από 6 - 1 0  

χρόνια, 10 χρόνια και πάνω.

Χρονικό Διάστημα Αριθμός Ποσοστό (%)

0 - 5  χρόνια 53 76

6-10 χρόνια 7 10

6-10 χρόνια 10 14

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 2β: Χρονικό διάστημα από την εμφάνιση της ασθένειας μέχρι την 
ένταξη σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης.
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Όπως φαίνεται στον πίνακα το διάστημα από την εμφάνιση της 

ασθένειας μέχρι την έναρξη της αιμοκάθαρσης., για το 76% (53) των ασθενών 

είναι από 0 -5  χρόνια. Για το 14% (10) των νεφροπαθών το διάστημα αυτό είναι 

μεγαλύτερο από 10 χρόνια ενώ για το 10% (7) είναι από 6-10 χρόνια.

ΕΝΟΤΗΤΑ 3η: Επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης -  Ιατρικού- 

Νοσηλευτικού Προσωπικού.

3 α. Επάρκεια θέσεων αιμοκάθαρσης

Σκοπός της ερώτησης αυτής είναι να διαπιστώσουμε αν η Μονάδα είναι σε 

θέση να εξυπηρετήσει όλους όσους προσέρχονται για θεραπεία.
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Ύπαρξη κενής θέσης για 

τον ασθενή

Αριθμός Ποσοστό (%)

ΝΑΙ 44 63

ΟΧΙ 26 37

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πινακας3α:Ύπαρξη κενής θέσης για αιμοκάθαρση. 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών 63% (44) βρήκε αμέσως θέση για 

αιμοκάθαρση, ενώ το 37% (26) των ασθενών δεν βρήκε.

3β. Μετακίνηση σε άλλη Μ.Τ.Ν.

Αυτό το 37% (26) που δεν βρήκε θέση στη Μ. Τ. Ν. μετακινήθηκε σε κάποια 

άλλη Μ.Τ.Ν. και έχει σημασία να δούμε αν αναγκάστηκε να μετακινηθεί στην 

Αθήνα ή μετακινήθηκε σε κάποιο νομό της Πελοποννήσου.

Μετακίνηση σε Μ.Τ.Ν. Αριθμός Ποσοστό (%)

Όμορου Νομού 8 31

Αθήνα 18 69

ΣΥΝΟΛΟ 26 100

Πίνακας 3β: Μετακίνηση σε άλλη Μ.Τ.Ν. 
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Ένα πολύ μεγάλο ποσοστό ασθενών 69% (18) αναγκάστηκε να πάει για κάποιο 

διάστημα στην Αθήνα για θεραπεία και ένα 31% (8) μετακινήθηκε σε άλλο νομό 

της Πελοποννήσου6.

6: Οι υπολογισμοί έγιναν με βάση ίο 26.
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3γ. Χρονικό διάστημα ένταξης στη Μ.Τ.Ν.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει ετιίσης, να εξετάσουμε το χρονικό διάστημα για το 

οποίο οι ασθενείς ήταν αναγκασμένοι να λείψουν από την πόλη τους έως ότου 

γίνουν δεκτοί από την Μ.Τ.Ν. της Καλαμάτας.

Ένταξη στο Νοσοκομείο μετά: Αριθμός Ποσοστό (%)

1 -  6 μήνες 16 62

7 - 1 2  μήνες 6 23

> 1 έτος 4 15

ΣΥΝΟΛΟ 26 100

Πίνακας 3γ: Το χρονικό διάστημα μέχρι την επιστροφή των ασθενών στη 
Μ.Τ.Ν .Καλαμάτας.
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Όπως φαίνεται από τον πίνακα το 62% (16) επέστρεψε στην Μ.Τ.Ν. 

ΤΗΣ Καλαμάτας μετά από 1 - 6 μήνες , το 23% (6) μετά από 7-12 μήνες και το 

15% (4) γύρισε μετά από 1 χρόνο.

Στην ίδια ενότητα εξετάστηκε επίσης η άποψη των ασθενών για την 

επάρκεια του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.

3δ) Επάρκεια ιατρικού προσωπικού

Επάρκεια ιατρικού προσωπικού Αριθμός Ποσοστό (%)

ΝΑΙ 61 87

ΟΧΙ 9 13

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 3δ: Επάρκεια ιατρικού προσωπικού 
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Το 87% (61) των ασθενών πιστεύει ότι το ιατρικό προσωπικό είναι επαρκές. Το 

13% (9) πιστεύει ότι το ιατρικό προσωπικό δεν είναι επαρκές.
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3ε) Επάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού

Επάρκεια νοσηλευτικού 

προσωπικού

Αριθμός Ποσοστό (%)

ΝΑΙ 45 64

ΟΧΙ 25 36

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 3ε: Επάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού 
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Σύμφωνα με τον πίνακα 3ε το 64% (45) πιστεύει ότι το νοσηλευτικό 

προσωπικό είναι επαρκές, ενώ το 3^(25) ότι το νοσηλευτικό προσωπικό δεν 

είναι επαρκές.

ΕΝΟΤΗΤΑ 4η : Βαθμός ικανοποίησης των ασθενών από την 

συμπεριφορά του προσωπικού και από τις λοιπές υπηρεσίες.

4 α) Βαθμός ικανοποίησης από τις λοιπές υπηρεσίες.

Με την ερώτηση αυτή φαίνεται το κατά πόσο οι ασθενείς είναι 

ικανοποιημένοι από τις λοιπές υπηρεσίες που προσφέρει η Μ.Τ.Ν. εκτός των 

νοσηλευτικών και ιατρικών. Αυτές οι υπηρεσίες είναι π.χ. η χορηγούμενη 

τροφή, η ψυχαγωγία, η καθαριότητα.

Βαθμός ικανοποίησης από τις 

λοιπές υπηρεσίες

Αριθμός Ποσοστό (%)

Πολύ 21 30

Αρκετά 49 70

Μέτρια - -

Καθόλου - -

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας4α: Βαθμός ικανοποίησης από τις λοιπές υπηρεσίες 
Πηγή: Ιδία έρευνα.
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Παρατηρούμε από τον πίνακα ότι το 30% (21) είναι πολύ ικανοποιημένο 

από τις υπόλοιπες υπηρεσίες της Μ.Τ.Ν .και το 70% (49) είναι αρκετά 

ικανοποιημένο. Κανένας ασθενής δεν απάντησε ότι είναι μέτρια ή καθόλου 

ικανοποιημένος.

4β) Υποστήριςη-συμπεριφορά του προσωπικού

Με την ερώτηση αυτή σκοπεύουμε να δούμε πως κρίνουν οι ασθενείς 

την υποστήριξη και τη συμπεριφορά του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού προς αυτούς.

Υποστήριξη - Συμπεριφορά Αριθμός Ποσοστό (%)

Πολύ καλή 40 57

Αρκετά καλή 28 40

Σχετικά καλή 2 3

Καθόλου καλή - -

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 4β: Υποστήριξη - Συμπεριφορά του προσωπικού 
Πηγή: Ιδία έρευνα.

Σύμφωνα με τον πίνακα 4β,το 57% (40) των ασθενών πιστεύει ότι η υποστήριξη 

- συμπεριφορά του ιατρικού - νοσηλευτικού προσωπικού είναι πολύ καλή. 

Αρκετά καλή έχει απαντήσει το 40% (28), σχετικά καλή το 3% (2) ενώ κανείς 

δεν απάντησε καθόλου καλή.

85



ΕΝΟΤΗΤΑ 5η: Βαθμός ικανοποίησης από τον Τεχνολογικό 

Εξοπλισμό

5 α) Επάρκεια Μηχανημάτων

Το αν ο εξοπλισμός της Μ.Τ.Ν. σε μηχανήματα είναι επαρκής ή όχι εξετάζεται 

στον παρακάτω πίνακα.

Επάρκεια μηχανημάτων Αριθμός Ποσοστό (%)

ΝΑΙ 47 67

ΟΧΙ 23 33

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 5 α: Επάρκεια μηχανημάτων 
Πηγή: Ίδια έρευνα.

Παρατηρούμε ότι ένα ποσοστό 67% (47) έχει απαντήσει ότι τα 

μηχανήματα που διαθέτει η Μ.Τ.Ν. είναι επαρκή ενώ ένα 33% (23) ότι δεν είναι 

επαρκή.

5β) Η Τεχνολογία των μηχανημάτων

Σκοπός της ερώτησης αυτής είναι να δούμε τι γνώμη έχουν οι ασθενείς 

σχετικά με την τεχνολογία των μηχανημάτων και κατά πόσο αυτή τους 

διευκολύνει.

Τεχνολογία μηχανημάτων Αριθμός Ποσοστό (%)

Πολύ καλή 13 19

Καλή 47 67

Μέτρια 8 11

Κακή 2 3

ΣΥΝΟΛΟ 70 100

Πίνακας 5β: Η τεχνολογία των μηχανών 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ποσοστό 19% (13) των ασθενών πιστεύει ότι η τεχνολογία των 

μηχανημάτων κάνει τη διαδικασία αιμοκάθαρσης πολύ καλή, το 67% (47) 

απαντά καλή το 11% (8) μέτρια και ποσοστό 3% (2) απαντά κακή.

Στο τέλος του ερωτηματολογίου υπάρχει η ανοιχτή ερώτηση όπου 

κάποιοι ασθενείς έδωσαν προτάσεις για την βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών της Μ.Τ.Ν. Από το σύνολο των ασθενών απάντησε το 30% (21).

Συνοπτικά οι προτάσεις που δόθηκαν είναι οι ακόλουθες: 

ο Αύξηση νοσηλευτικού προσωπικού, 

ο Μεγαλύτερος χώρος (όπως ήταν στο παλιό Νοσοκομείο), 

ο  Η Μ.Τ.Ν να βρίσκεται στο ισόγειο γιατί οι ασθενείς βγαίνουν από το μηχάνημα 

ζαλισμένοι και δεν μπορούν να κατεβαίνουν με το ασανσέρ, 

ο  Περισσότερες τηλεοράσεις.

ο  Να λειτουργήσει και η Μ.Τ.Ν. του παλιού Νοσοκομείου με ιδιωτική 

πρωτοβουλία ώστε να εξυπηρετούνται περισσότεροι ασθενείς, 

ο  Περισσότερο βοηθητικό προσωπικό -  τραυματιοφορείς.

ο  Μηχανήματα τελευταίας τεχνολογίας για να καταγράφουν και άλλες 

παραμέτρους.

ο  Αντικατάσταση των παλιών μηχανημάτων (που χαλάνε συχνά) με καινούρια.
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10.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ.

Από τα συγκεντρωθέντα στοιχεία της έρευνας προκύπτουν τα ακόλουθα 

συμπεράσματα. Η παρουσίαση τους θα γίνει σύμφωνα με τις προηγούμενες 

ενότητες.

1. α) Από τους 70 νεφροπαθείς που ερωτήθηκαν, οι άντρες καλύπτουν το 

μεγαλύτερο ποσοστό με μικρή όμως διαφορά από τις γυναίκες.

β) Η πλειοψηφία των ασθενών (66%) έχει ηλικία από 61 ως 80 ετών.

γ) Οι περισσότεροι ασθενείς της Μ.Τ.Ν. είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α.

(40%) και στο Ι.Κ.Α. (37%).

δ) Από το σύνολο των ερωτηθέντων, το 41% διαμένει μέσα στην πόλη. Οι 

υπόλοιποι (27%) μένουν στις γύρω κοντινές περιοχές, ενώ το 22% μένει σε 

απομακρυσμένες περιοχές.

ε) Η πλειοψηφία των νεφροπαθών, το 76% χρησιμοποιεί το ταξί σαν μέσο 

μεταφοράς του στην Μ.Τ.Ν. Ανεξάρτητα δηλαδή από τον οργανισμό στον 

οποίο είναι ασφαλισμένοι ή από τον τόπο διαμονής τους, οι περισσότεροι 

χρησιμοποιούν το επίδομα για ταξί που τους δίνει το ταμείο τους.

2. α) Κατά ένα μεγάλο ποσοστό (41%) η Χ.Ν.Α. εμφανίζεται ξαφνικά χωρίς 

προηγούμενο αίτιο και χωρίς να οφείλεται κάπου προκαλείται δηλαδή από 

άγνωστο αίτιο.

β) Για την πλειοψηφία των νεφροπαθών (76%) μέσα σε πέντε χρόνια, από τη 

στιγμή που εμφανιστεί η ασθένεια θα αρχίσει και η ένταξη τους σε 

πρόγραμμα αιμοκάθαρσης.

3. α) Ένα ποσοστό 37% των ασθενών δεν βρήκε θέση κενή στη Μ.Τ.Ν όταν τη 

χρειάστηκε και αναγκάστηκε να μετακινηθεί αλλού.

β) Από αυτούς οι περισσότεροι μετακινήθηκαν στην Αθήνα. (69%).

γ) Η πλειοψηφία των ασθενών που πήγε σε άλλη Μ.Τ.Ν. επέστρεψε μέσα σε

ένα εξάμηνο (62%).
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δ) Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών (87%) πιστεύει ότι το ιατρικό 

προσωπικό είναι επαρκές.

ε) Το 36% των ασθενών πιστεύει ότι το νοσηλευτικό προσωπικό δεν είναι 

επαρκές.

4. α) Το 100% των ασθενών είναι από πολύ ως αρκετά ικανοποιημένο από τις 

λοιπές υπηρεσίες της Μ.Τ.Ν. (π.χ. καθαριότητα, ψυχαγωγία κ.τ.λ.)

β) Ένα πολύ μεγάλο ποσοστό ασθενών το 97%, βρίσκει τη συμπεριφορά και 

υποστήριξη του ιατρικού - νοσηλευτικού προσωπικού από πολύ έως αρκετά 

καλή.

5. α) Ποσοστό 33% πιστεύει ότι τα μηχανήματα της Μ.Τ.Ν. δεν είναι επαρκή, 

β) Ένα 14% απαντά ότι η τεχνολογία των μηχανημάτων κάνει τη διαδικασία 

αιμοκάθαρσης από μέτρια έως κακή. Οι υπόλοιποι που αποτελούν και την 

πλειοψηφία απαντούν από πολύ καλή ως καλή.
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Με την ολοκλήρωση αυτής της εργασίας-έρευνας, προκύπτουν τα 

ακόλουθα συμπεράσματα:

*** Το νέο κτίριο στο οποίο στεγάζεται το Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας είναι σαφώς 

μεγαλύτερο σε έκταση από το παλαιό και πιο σύγχρονο, οι ελλείψεις όμως σε 

ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό προσωπικό, καθώς και σε ιατρικά μηχανήματα, 

είναι οι ίδιες και εξακολουθούν να υπάρχουν.

❖  Η πλέον διαδεδομένη μέθοδος αντιμετώπισης της Χ.Ν.Α. είναι η αιμοκάθαρση 

με Τεχνητό Νεφρό. Ιδανικότερη όμως λύση θεωρείται η νεφρική μεταμόσχευση. 

Λύση όμως με αρκετά εμπόδια ως προς την πραγματοποίησή της, κυρίως λόγω 

της πολύ μεγάλης ζήτησης μοσχευμάτων από τη μια και της μικρής προσφοράς 

από την άλλη.

❖  Στο διάστημα από το 1990 ως το 2001, ο αριθμός των νεφροπαθών της Μ.Τ.Ν. 

σχεδόν διπλασιάστηκε. Η έκταση σε τ.μ. της αίθουσας αιμοδιάλυσης 

αποδεικνύεται μικρή αν λάβουμε υπόψη μας ότι η Μ.Τ.Ν. κατά το 2001 

εξυπηρετούσε 84 ασθενείς οι οποίοι χωρίζονταν σε τρεις βάρδιες και σε κάθε 

ασθενή αντιστοιχούν 10,11 τ.μ. της αίθουσας. Επιπλέον η αίθουσα ήταν 

προορισμένη να φιλοξενήσει 10 κλίνες-μηχανήματα ενώ ανεπτύχθηκαν 18.

❖  Η Μ.Τ.Ν. της Κυπαρισίας που ξεκίνησε να λειτουργεί το 2001, έχει βοηθήσει 

στην καλή λειτουργία της Μ.Τ.Ν. Καλαμάτας, απορροφώντας αρκετούς 

ασθενείς, έτσι ώστε κανείς να μη βρίσκεται σε λίστα αναμονής για να ενταχθεί 

στη Μονάδα κατά το 2001.

❖  Έξοδα για την Μ.Τ.Ν. αποτελούν όλα τα υλικά που χρειάζονται σε μια συνεδρία 

αιμοκάθαρσης, οι αμοιβές του προσωπικού και οι δαπάνες για τον μηχανολογικό 

εξοπλισμό. Ενώ έσοδα για τη Μονάδα αποτελούν τα χρήματα που δίνουν τα 

ασφαλιστικά ταμεία για τις αιμοκαθάρσεις. Υπολογίζοντας τα παραπάνω 

προέκυψε ότι κατά το έτος 2001 η Μ.Τ.Ν. πραγματοποίησε κέρδη.

❖  Αναλύοντας τους δείκτες αποδοτικότητας της Μ.Τ.Ν. αντιλαμβανόμαστε τη 

ανάγκη αύξησης του ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού της 

Μ.Τ.Ν.
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♦> Από τα συμπεράσματα της έρευνας, μέσω ερωτηματολογίου που απευθύνθηκε 

στους ασθενείς, αλλά και από τις προτάσεις που δόθηκαν από τους ίδιους, 

γίνονται εμφανή τα βασικά προβλήματα της Μ.Τ.Ν., μερικά από τα οποία 

συμπίπτουν με κάποια από τα παραπάνω γενικά συμπεράσματα. Αυτά είναι : η 

έλλειψη νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού, προβλήματα με τον 

μηχανολογικό εξοπλισμό της Μονάδας (παλαιά μηχανήματα κλπ.), ο μικρός 

χώρος της αίθουσας αιμοκάθαρσης.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Με βάση τα παραπάνω Γενικά Συμπεράσματα απορρέουν οι προτάσεις 

που ακολουθούν, πολλές από τις οποίες συμπίπτουν με τις προτάσεις που 

έδωσαν οι ίδιοι ασθενείς της Μ.Τ.Ν.

^  Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας αλλά και τα Μ.Μ.Ε. πρέπει να εντείνουν τις 

προσπάθειες για τον προσανατολισμό του κόσμου προς την ιδέα της δωρεάς 

οργάνων.

S  Η ανάγκη για αύξηση του χώρου της Μ.Τ.Ν. κρίνεται επιτακτική. Επέκταση 

όμως δεν μπορεί να γίνει στον χώρο που βρίσκεται τώρα η Μ.Τ.Ν., ο χώρος 

αυτός έχει ήδη επεκταθεί. Αρα κρίνεται απαραίτητη η μεταφορά της είτε σε 

άλλο όροφο του Νοσοκομείου είτε μεγαλύτερο χώρο του ίδιου ορόφου.

S  Αναγκαία θεωρείται επίσης να καλυφθεί η θέση του Διευθυντή της Μονάδας και 

να προσληφθεί επιπλέον Νοσηλευτικό προσωπικό και τραυματιοφορείς.

^  Πρέπει, τέλος, να γίνει αντικατάσταση των παλαιών μηχανημάτων με άλλα νέας 

τεχνολογίας.
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4. Θάνου Κ.Αγραφιώτη. Επιμελητού Γενικού Λαϊκού Νοσοκομείου Αθηνών 

«Ο ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΝΕΦΡΟΣ στην θεωρία του και στην πράξη»

.Επιστημονικοί Εκδόσεις Γρηγόριος Παρισιανός. Ναυαρίνου 20. Αθήνα 

1984.

5. Γεωργίου Δημ. Καστρινάκη «ΘΕΛΩ ΝΑ ΖΗΣΩ» Αθήνα 1999.

6. Μάμας Θεοδώρου, Μάρκος Σαρρής, Σωτήρης Σούλης «ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ» Αθήνα 1997

7. Πτυχιακή Εργασία. Σπουδάστρια: Θεοδώρα Κωστίκου.Εισηγητής:

Παρασκευόπουλος Λεωνίδας. ΘΕΜΑ: «ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΘΕΜΑ: «ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΣ Μ.Τ.Ν.
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ»

ΙΙμερ. Συμπλήρωσης : ...../ ...... / .......

1. Γενικά Χαρακτηριστικά

α) Φύλο: ΑΝΔΡΑΣ □  ΓΥΝΑΙΚΑ □

β) 'Ετος γέννησης: -----------------------------

γ) Ασφαλιστικός ο ρ γ α ν ι σ μ ό ς : -----------------------------

δ) Τόπος διαμονής: ___________________

ε) Τρόπος μετακίνησης στη Μ.Τ.Ν.: ___________________

2 Αιτιολογία νεφρικής ανεπάρκειας:

3. Χρονολογία εμφάνισης νεφρικής ανεπάρκειας:

4. Χρονολογία έναρξης αιμοκάθαρσης:

5. Κατά την έναρξη της θεραπείας σας: 

α. Υπήρξε θέση για σας στην Μ.Τ.Ν.;

ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

β. Αν όχι, μετακινηθήκατε σε Μ.Τ.Ν.:

όμορου Νομού □  Αθήνας □

γ. Ενταχθήκατε στο Νοσοκομείο μετά:

1 -  6 μήνες Π 7 - 1 2  μήνες □ > 1 έτος □



6. Κατά την άποψη σας το ιατρικό προσωπικό είναι επαρκές;

ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

7. Κατά την άποψή σας το νοσηλευτικό προσωπικό είναι επαρκές;

ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

8. Είστε ικανοποιημένοι από τις λοιπές υπηρεσίες που προσφέρει η Μ.Τ.Ν.; 
(καθαριότητα, παρεχόμενη τροφή κτλ.)

Πολύ □  Αρκετά □  Μέτρια □  Ελάχιστα □

9. Η υποστήριξη -  συμπεριφορά του ιατρικού -  νοσηλευτικού προσωπικού είναι:

Πολύ καλή □  Αρκετά καλή □  Σχετικά καλή □  καθόλου καλή

10. Κατά την άποψή σας ο εξοπλισμός της Μ.Τ.Ν. σε μηχανήματα είναι επαρκής;

ΝΑΙ □  ΟΧΙ □

11 Η τεχνολογία των μηχανημάτων κάνει την διαδικασία αιμοκάθαρσης:

Πολύ καλή □  Καλή □  Μέτρια □  Κακή □

12. Τι θα προτείνατε για την καλυτέρευση των παρεχόμενων υπηρεσιών της Μ.Τ.Ν:
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ναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου 
Καλαμάτας.

Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ
ΓΕΙΑΣ, Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ  ΚΑΙ Κ Ο ΙΝ . Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν  

Έ χοντας υπόψη:
Τ ις  διατάξεις το ν  παραγρ. 1, 2, 3 και 4 του άρθρου 

ι’ου Ν. 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα 1‘γείας» I ΦΕΚ 
’ Λ /1983).

Τ ις  διατάξεις του 87 /1 9 8 6  Π .Δ . (ΦΕΚ 3 2 /Α /8 6 )  
?ιο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκομείων».
Την απόφαση 17 /12 .9 .85  του Δ .Σ . του Γενικού Νοσο· 

ου Καλαμάτας, αποφασίζουμε:
Ά ρθρο  1.

Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας, όπως 
ισχύει με το 128 /1979  Π . Δ /’γμα «περί τροποποιή- 

και συμπληρώσεως του Οργανισμού του Γενικού Νοσο- 
>υ Καλαμάτας» (ΦΕΚ 3 1 /Α /1 9 7 9 ) , αναμορφώνεται 
ινα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής.

Αρθρο 2.
ΐ'.μική μορφή —  Επωνυμία —  Έ δρα  —  Σφραγίδα.
1*ο ΝοτΟ'/Λυ.είο αυτό, που υπάγεται στ ς δ ια τάξε 'ς  του 
2592 /1953  «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλή·- 

(ΦΕΚ 2 5 4 /A /Í9 5 3 )  και αποτελεί νομικό πρόσωπο 
ου δικαίου, που διέπεται από τ ις  διατάξεις του Ν.Δ. 
όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέ- 
ν.αι από τις διατάξεις του Ν. 1397 /1983  «Εθνικό 
>'Χ Υγείας», ορίζεται ως Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκο- 
..I! .τόμε·, την επωνυμία «ΓΕΝ ΙΚ Ο  Ν Ο Μ Α ΡΧ ΙΑ Κ Ο  
Έ Ο Μ Ε ΙΟ  ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ».

Εδρα της Κεντρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομε \νυ είναι 
) τνις Καλαμάτας του Νομού Μεσσηνίας.
Γο ΙΊοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
φονται σε επάλληλους κύκλους «Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  ΔΗ- 
•ΛΤΙα  —  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ  Υ ΓΕΙΑ Σ. Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
ίΟ ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν  —  ΓΕΝ ΙΚ Ο  ΝΟ- 
ΤΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜ ΕΙΟ Κ Α ΛΑΜ ΑΤΑΣ» και στη 
i εθνόσημο.

Ά ρθρο  3.
Σκοπός.

ιός το·:: Νοσοκομείου είναι: ο.) η παροχή στο πλαίσιο 
•ν έκταση της διαρθοωσης της Ιατρικής :’.-ηρεσίας.

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 ανά-τυξη και προαγωγή 
της ιατρικηίς ερευνάς και γ) η εφαρμογή, προγραμμάτων ει­
δίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, καθώς και εκπαί­
δευσης και επιμό/φωσης λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας. 

Ά ρθρο 4.
Έσοδα.

> Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τ ο ν  κρατικό τακ.τικό προϋπολο­

γισμό και από τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.
β) Οι εισπράξεις από νοσήλια, έξέταστρα και λοιπές α­

μοιβές για παροχή υπηρεσιών.
γ) Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εκποιήσεις κ.λπ. :

Ά ρθρο 6.
Δύναμη, κρεδατιών.

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε διακόσια 
πενήντα·(250) κρεβάτια.

Ά ρθρο 6.
Διάκριση Υπηρεσιών.

1. Το Νοσοκομείο απαρτίζετα· από τις υπηρεσίες: 
οι) Ιατρική.
β) Νοσηλευτική, 
γ) Διοικητική.
2. Κάθε υπηρεσία ^χει δική της ξεχωριστή συγκρότηση 

και -εραρχική διάρθρωση.

Οι τρεις υπηοεσίες είναι με- 
νται ιεραρχικά σΤον Πεοείρο 

3. Το προσωπικό που τεποθ 
υπηρεσία από αυτή που ύπαγετ 
σύμφωνα με τις διαταςε ς

:α£ύ τους '.τό τιμές χ.αι UTíT'O
του Α.Σ. του Ν C " //  Ο λ ·.*.ον.
ετείται *α<υ' υττηρετε' -re άλλι
α*. ν.ατί ν.ο:τηγορ'.^ ν.α·. ν.λίτι
,ς απόφασης αυτής, υπάγεται

ι ε ρ α ρ χ ι κ ά  σ τ η ν  υ π η ρ ε σ ί α του uv.jpc
' \ρ  ύ jo 7. ‘

Δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  Η : : : κ ή :  Υπηρεσίας.
I. Η Ιατρική Υπηρεσία που Νοσοκομείου ϊΐΛρθρώνιτα· ·
α ) Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς :  ̂ t ,
α ! ) Π ^u/ομη εχ'-ζτον ε'.ΆΟΤ: π?<ν~.ς. · ΐν .Γ.!

κ ρ ε β ά τ ι α .  ■
* 2 )  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ό  ί λ  

β ά σ ι α .

δ ύ ν α μ τ  : /  σ το

α ' Π  ψ υ χ ι α τ ρ ι κ ό  μ ε  

-/41 Ε ο γ α :  τ η ο ι α κ ό .

δ ύ ν α μ η  δ έ κ α

β )  Σ τ α  δ ι α  νομ έ  αν. α τ μ ή μ α τ α :

β 1 Η μ ε ρ ή σ ι α ς  ν ο τ η AS'OíC.

β θ ' |  Γ -:!"ό ν < τ ·ν .·; '·ΓΤ(Τ*Τ 'XfY V



■G05Ü ΕΦ Η Μ ΕΡΙΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

2 . Κ ά θ ε  τ ο μ έ α ς  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  τ μ ή μ α τ α  κ α ι  μ ο ν ά δ ε ς  ω ς  ε ξ ή ς :  

A ? Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

α 1 ^ Γ ' Έ ν α  ( 1 )  Π α θ ο λ ο γ ι κ ό ’ £

α 2 .  Έ ν α  ( 1 )  Κ α ρ δ ι ο λ ο γ ι κ ό  

α 3 ·  Έ ν α  ( 1 )  Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ό

8 ) Μ ο ν ά δ ε ς . . 

β 1 .  Ε μ φ ρ α γ μ ά τ ω ν

β 2 . Ν ο σ η λ ε ί α ς  Μ ε σ ο γ ε ι α κ ή ς  Α ν α ι μ ί α ς  

β 3 · Τ ε χ ν η τ ο ύ  Ν ε φ ρ ο ύ  —

β 4 . Α ν α κ ν ε υ σ τ ι κ ή ς  Α ν ε π ά ρ κ ε ι α ς

Β . Ά Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ι Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ  

α ) Τ μ ή μ α τ α

α1 /Ενα ( 0 Γ ένι κής Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς  -4 -  
α 2 .Έ ν α  (1 )  Ο ρθοεεδικ ό  
α 3 ·Έ ν α  (1 )  Ο υρολογικό  
α 4 ·Έ ν α  (1 )  Οφθαλμολογΐκό  
α 5 · ' ϊ ν α  (1 )  Ω το ρ ινο λ α ρ υ γγο λ ο γ ικ ό  
α δ .Έ ν α  ( 1 )  Γυναι κολογικό-Μ αι ευ τ ικ ό  
α 7 ·Έ ν α  (1 )  Ο δ ο ντ ια τρ ικ ό

β ) Μ ο ν ά δ ε ς

β 1 . Ε ν τ α τ ι κ ή ς  Θ ε ρ α π ε ί α ς  

β 2 . Α ν ά ν η ψ η ς  

Γ . Έ Υ Χ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

α ) Τ μ ή μ α τ α  ,

α Ι . Έ ν α  Ψ υ χ ι α τ ρ ι κ ό
«.

Δ . Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ Ι Α Κ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ

δ ) Κ ί ν η σ η ς  α ρ ρ ώ σ τ ω ν  

ε ) Δ ι α τ ρ ο φ ή ς  — ■

σ τ ) Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  

ζ ) Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  -

η ) Π λ η ρ ο φ ο ρ ι κ ή ς - Ο ρ γ ά ν ω σ η ς

θ ) Π α ρ α ϊ α τ ρ ι κ ώ ν  Ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  ( Τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν )  κ α ι  .

σ τ α  α υ τ ο τ ε λ ή  Γ ρ α φ ε ί α

α ) Ε π ι σ τ α σ ί α ς  __ I

β ) Ι μ α τ ι σ μ ο ό  \

3 # Η  Τ π ο δ ι ε ό θ υ ν σ η  Τ ε χ ν ι κ ο ύ  σ τ α  Τ μ ή μ α τ α :  

α ) Τ ε χ ν ι κ ο ύ  * Ν

β ) Β ι ο ι α τ ρ ι κ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς

Ά ρ θ ρ ο  1 0

Α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  Υ π η ρ ε σ ι ώ ν

Ο ι  α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  κ ά θ ε  υ π η ρ ε σ ί α ς  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ω ς 

α κ ο λ ο ύ θ ω ς :

1 .  Α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς _ε ί ν α ι :

Η  π ρ ο ώ θ η σ η  κ α ι  π ρ ο α γ ω γ ή  τ η ς  υ γ ε ί α ς ,  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  κ α ι  τ η ς  ε κ π .  

η π α ρ ο χ ή  υ π η ρ ε σ ι ώ ν  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  ο  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό ς  κ α ι  ο  έ λ ε γ χ ο ς  

χ ο μ έ ν ω ν  υ π η ρ ε σ ι ώ ν ·

2 .  Α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ο ύ  τ μ ή μ α τ ο ς

Έ χ ε ι  τ η ν  ε υ θ ύ ν η  γ ι α  τ ο ν  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό  π ρ ο μ η θ ε ι ώ ν ,  τ η ν  φ ύ λ α  

τ α ξ ι ν ό μ η σ η ,  τ η ν  π α ρ α σ κ ε υ ή  ι δ ι ο 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  

τ η ν  δ ι α ν ο μ ή ,  τ η ν  δ ι α κ ί ν η σ η  κ α ι  δ ι α χ ε ί ρ ι σ η  τ ο υ  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ο ύ  κ α ι  

υ λ ι κ ο ύ  α ρ μ ο δ ι ό τ η τ α ς  τ ο υ  Ε . Ο . Φ .

Α κ ό μ η  έ χ ε ι  τ η ν  ε υ θ ύ ν η  τ ο υ  Ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ύ  ε λ έ γ χ ο υ  τ ο υ  σ υ ν τ α γ ο λ «  

τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  ο π ο ι ο σ δ ή π ο τ ε  σ υ ν τ α γ ή ς  π ο υ  θ α  ζ η τ ή σ ε ι  τ ο  ι α τ ρ ι κ ό  ι  

κ α θ ώ ς  κ α ι  τ ο υ  ε λ έ γ χ ο υ  τ ω ν  π ρ ο ς  ε κ τ έ λ ε σ η  σ υ ν τ α γ ώ ν .

α ) Τ μ ή μ α τ α

α 1 · Έ ν α  ( 1 )  Μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ ό  

α 2 .  Έ ν α  ( 1 )  Β ι ο χ η μ ι κ ό  —

α 3 · ' 2 ν α  ( 1 )  Α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ ό  *

α 4 . '^ 5 ν α  ( 1 )  Α ι μ ο δ ο σ ί α ς

α 5 · ' Ε ν α  ( 1 )  Α κ τ ι ν ο δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ό

α δ . Έ ν α  ( 1 )  Π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ ι κ ό

α 7 · ' Ε ν α  ( 1 )  Κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ι κ ό  ·

α δ . Έ ν α  ( 1 )  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό  -

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 ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  α ν τ ί σ τ ο ι χ ω ν  

ε ι δ ι κ ο τ ή τ ω ν  μ ε  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  τ ω ν  φ α τ Ρ ώ ν  κ ο υ  υ π η ρ ε τ ο ύ ν  σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο ­

μ ε ί ο .

3 » Α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε 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  ε ί ν α ι :

Η  π α ρ ο χ ή  ν ο σ η λ ε ί α ς  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ τ ο υ ς ,  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ α  δ ι δ ά γ μ α τ α  τ  

ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  κ α ι  σ τ ο  π λ α ί σ ι ο  τ ω ν  κ α τ ε υ θ ύ ν σ ε ω ν  τ ω ν  υ π ε υ θ ύ ν ω ν  σ ε  κ» 

Π ε ρ ί π τ ω σ η  γ ι α τ ρ ώ ν ,  η  π ρ ο ώ θ η σ η  κ α ι  π ρ ο α γ ω γ ή  τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  κ α ι  

ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  σ τ ο ν  τ ο μ έ α  α υ τ ό  κ α ι  ο  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό ς  κ α ι  ο  έ λ ε γ χ ο ς  '  

π α ρ ε χ ο μ έ ν ω ν  υ π η ρ ε σ ι ώ ν .

4 . Α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς  τ η ς  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  ε ί ν α ι :

α ) Τ μ ή μ α  Π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ :  Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κ ά θ ε  θ έ μ α  π ο υ  έ χ ε ι  σ χ έ σ η  μ ε  

υ π η ρ ε σ ι α κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ,  κ α θ ώ ς  κ α ι  γι<  

τ η ν  ε π ο π τ ε ί α  κ α ι  έ λ ε γ χ ο  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  ό λ ω ν  τ ω ν  υ π η ρ ε σ ι ώ ν  τ ο υ  Ν ο σ ο ι  

μ ε ί ο υ .

Ά ρ θ ρ ο  8

Δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς

1 . Η  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  α π ο τ ε λ ε ί  Δ / ν α η  κ α ι  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  δ ό ο  

( 2 )  τ ο μ ε ί ς ,  1 ο  κ α ι  2 ο ,  π ο υ  ο  κ α θ έ ν α ς  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  τ μ ή μ α τ α  ω ς  α κ ο ­

λ ο ύ θ ω ς :

α )  ο  1 ο ς  τ ο μ έ α ς  σ ε  έ_ ξη  ( 6 )  τ μ ή μ α τ α , π ο υ  κ α λ ύ π τ ο υ ν  τ ο ν  Π α θ ο λ ο γ ι κ ό  

τ ο μ έ α , ,  τ α  δ ι α τ ο μ ε α κ ά  τ μ ή μ α τ α  η μ ε ρ ή σ ι α ς  ν ο σ η λ ε ί α ς  κ α ι  ε π ε ι γ ό ν τ ω ν  

π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ώ ν  κ α ι  τ ο ν  ψ υ χ ι ί χ τ ρ ι κ ό  τ ο μ έ α  τ η ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς .  

β ) 0  2 ο ς  τ ο μ έ α ς  σ ε  έ ξ η  ( 6 )  τ μ ή μ α τ α ,  π ο υ  κ α λ ύ π τ ο υ ν  τ ο ν  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ό  

τ ο μ έ α ,  τ ο ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ό  τ ο μ έ α  κ α ι  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 ­

κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς ·

2 · Σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  σ ο ν ι σ τ ά τ α ι  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Ε π ι τ ρ ο π ή ,  η  ο π ο ί α  α π ο -  

τ ε λ ε ί τ α ι  α π ό :

α ) Τ ο ν  Δ / ν τ ή - ν τ ρ ι α  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς , ω ς  Π ρ ό ε δ ρ ο ,  

β ) Έ ν α ν  ( 1 )  Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο  τ μ ή μ & τ ο ς  α π ό  κ ά θ ε  τ ο μ έ α  κ α ι  

γ ) Έ ν α  ( 1 )  Δ ι π λ ω μ α τ ο ύ χ ο  τ μ ή μ α τ ο ς  α π ό  κ ά θ ε  τ ο μ έ α .

Τ α  μ έ λ η  ( β )  κ α ι  ( γ )  ε κ λ έ γ ο ν τ α ι  γ ι α  δ ό ο  ( 2 )  χ ρ ό ν ι α  μ ε  μ υ σ τ ι κ ή  ψ η ­

φ ο φ ο ρ ία  α π ό  τ ο  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  π ρ ο σ ω π ι κ ό  τ ο υ  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο υ  τ ο μ έ α  π ο υ  σ υ ν έ ρ ­

χ ε τ α ι  ύ σ τ ε ρ α  α π ό  π ρ ό σ κ λ η σ η  τ ο υ  π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν ο υ  α υ τ ο ύ .

Τ α  μ έ λ η  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Ε π ι τ ρ ο π ή ς  ε κ λ έ γ ο π ν  μ ε  μ υ σ τ ι κ ή - ψ η φ ο φ ο ρ ί α  

τ ο ν  Α ν τ ι π ρ ό ε δ ρ ο  μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  υ π ό  σ τ ο ι χ ε ί α  ( β )  μ ε λ ώ ν  κ α ι  τ ο ν  Γ ρ α μ μ α τ έ α  

μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  υ π ό  σ τ ο ι χ ε ί α  ( γ )  μ ε λ ώ ν .

Η Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Ε π ι τ ρ ο π ή  γ ν ω μ ο δ ο τ ε ί  γ ι α  κ ά θ ε  θ έ μ α  π ο υ  α φ ο ρ ά  τ η ν  

ο ρ γ ά ν ω σ η  κ α ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  υ π η ρ ε σ ί α ς  κ α ι  ε ι σ η γ ε ί τ α ι  

σ χ ε τ ι κ ά  μ ε  τ ο ν  Π ρ ό ε δ ρ ό  τ η ς  σ τ α  α ρ μ ό δ ι α  ό ρ γ α ν α  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ .
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Δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  

Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  α π ο τ ε λ ε ί  Δ ι ε ύ θ υ ν σ η  κ α ι  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  

δ ύ ο  ( 2 )  Υ π ο δ ι ε υ θ ύ ν σ ε ι ς :  

α ) Υ π ο δ ι ε ό θ υ ν σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  

β ) Υ π ο 6 ι ε ό θ υ ν σ η  Τ ε χ ν ι κ ο ύ

Κ ά θ ε  Υ π ο δ ι ε ύ θ υ ν σ η  δ ι α ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε  τ μ ή μ α τ α  κ α ι  Α υ τ ο τ ε ) . *  Γ ο α φ ε ί ^

ό π ω ς  σ τ ι ς  α κ ό λ ο υ θ ε ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ ς :

2 . H  Υ π ο δ ι ε ύ θ υ ν σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  σ τ α  τμ ή μ α τα .  
α ) Π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  

β ) Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς

β ) Τ μ ή μ α  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς : Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κ ά θ ε  θ έ μ α  π ο υ  έ χ ε ι  σ χ έ σ η  I 

ο ρ γ ά ν ω σ η  τ η ς  γ ρ α μ μ α τ ε ι α κ ή ς  σ τ ή ρ ι ξ η ς  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  α π ο φ ά σ ε ι ς  τ η ς  ί 
σ η ς  κ α ι  τ ω ν  ά λ λ ω ν  υ π η ρ ε σ ι ώ ν  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ,  τ η ν  τ ή ρ η σ η  τ ο υ  γ ε ν ι κ ό  

π ρ ω τ ο κ ό λ λ ο υ ,  τ η ν  δ ι α κ ί ν η σ η  τ η ς  α λ λ η λ ο γ ρ α φ ί α ς  κ α ι  τ η ν  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  

π ρ ο β λ ή μ α τ ο ς  γ ι α  τ η ν  δ ι ε κ π ε ρ α ί ω σ η  τ ο υ  έ ρ γ ο υ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ .

- - - 1 η  φ ρ ο ν τ ί δ α  γ ι α  τ η ν  μ ε λ έ τ η  τ ω ν  ο ι κ ο ν ο μ ι κ ό  

α ν α γ κ ώ ν  τ ο υ  ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι  τ η ν  ε ι σ 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  

τ ω ν  π ρ ο τ ά σ ε ω ν  γ ι α  τ η ν  κ α τ ά ρ τ ι σ η  τ ο υ  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ι σ μ ο ύ  τ ο υ  ι δ ρ ύ μ α τ ο ς , τ ι  

π ρ α γ μ α τ ο π ο ί η σ η  τ ω ν  δ α π α ν ώ ν ,  τ η ν  ε κ κ α θ ά ρ ι σ η  τ ω ν  α π ο δ ο χ ώ ν  κ ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  

κ α ι  λ ο ι π ώ ν  α π ο ζ η μ ι ώ σ ε ω ν ,  τ η ν  π ρ ο μ ή θ ε ι α ,  δ ι α χ ε ί ρ ι σ η  κ α ι  φ ύ λ α ξ η  τ ω ν  ε  

δ ί ω ν  κ α ι  υ λ ι κ ώ ν  π ο υ  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 ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ,  

τ η ν  κ α τ ά ρ τ ι σ η  τ ο υ  ι σ ο λ ο γ ι σ μ ο ύ  κ α ι  α π ο λ ο γ ι σ μ ο ύ ,  τ η ν  τ ή ρ η σ η  τ ω ν  λ ο γ ι σ  

κ ώ ν  β ι β λ ί ω ν  κ α θ ώ ς  κ α ι  τ η ν  ε ί σ π ρ α ξ η  τ ω ν  ε σ ό δ ω ν  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ,  τ η ν  

ε υ θ ύ ν η  γ ι α  τ η ν  δ ι α 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  κ α ι  τ η ν  τ ή ρ η σ ι  

τ ω ν  Ο ι κ ο ν ο μ ι κ ώ ν  σ τ α τ ι σ τ ι κ ώ ν  σ τ ο ι χ ε ί ω ν .

6 ) Τ μ ^ μ α  Κ ί ν η σ π σ  Α ρ ρ ώ σ τ ω ν : Η  φ ρ ο ν τ ί δ α  γ ι α  τ η ν  έ κ δ ο σ η  ε ι σ ι τ η ρ ί ω ν

γ ϊ α  τ η ν  ε ι σ α γ ω γ ή  τ ω ν  α ρ ρ ώ σ τ ω ν ,  τ η ν  έ κ δ ο σ η  τ ω ν  ε ξ ι τ η ρ ί ω ν  κ α ι  τ η ν  τ ή ρ η  

σ η  κ α τ α λ ό γ ο υ  α ν α μ ο ν ή ς  ε ι σ α γ ω γ ή ς .  Τ η ρ ε ί  β ι β λ ί ο  κ ε ν ώ ν  κ ά θ ε  φ ο ρ ά  κ ρ ε β -  

β α τ ι ώ ν  κ α ι  ε ν η μ ε ρ ώ ν ε ι  τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ τ ο υ ς  γ ι α  τ η ν  ε ι σ α γ ω γ ή  τ ο υ ς  σ ύ μ φ ω ν α  

μ ε  τ η ν  σ ε ι ρ ά  σ τ ο ν  κ α τ ά λ ο γ ο  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  παρ<  

λ ο ύ θ η σ η  τ η ς  μ ε ρ ί δ α ς  τ ω ν  ν ο σ η λ ε υ ο μ έ ν ω ν ,  τ η ν  χ ρ έ ω σ η  δ α π α ν ώ ν  ν ο σ η λ ε ί α ς  

κ α ι  τ η ν  έ κ δ ο σ η  τ ω ν  δ ε λ τ ί ω ν  π α ρ ο χ ή ς / υ π η ρ ε ό ΐ ί & ν .  Τ η ρ ε ί  β ι β λ ί ο  α σ θ ε ν ώ ν  κο 

π α ρ έ χ ε ι  κ ά θ ε  π λ η ρ ο φ ο ρ ί α  γ ι ' α υ τ ο ύ ς .  Ε π ί σ η ς ' τ η ρ ε ί  λ ε π τ ο μ ε ρ ή  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  

σ τ ο ι χ ε ί α  τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  κ ί ν η σ η ς .  Χ ο ρ η γ ε ί  π ι σ τ ο π ο ι η τ ι κ ά  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ώ α τ  

ό τ α ν  τ α  ζ η τ ο ύ ν ,  μ ε τ ά  α π ό  υ π ο β ο λ ή  σ χ ε τ ι κ ή ς  α ί τ η σ η ς .

ε ) Τ μ ή μ α  Δ ι α τ ρ ο φ ή ς :  Α ν ή κ ο υ ν  ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς  π ο υ  σ χ ί Λ ί ζ ο ν τ α τ  μ ε  

τ ή ν  δ ι α μ ό ρ φ ω σ η  δ ι α τ ρ ο φ ι κ ώ ν  σ χ η μ ά τ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  κ α ι  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  n o c í μ ε  

τ η ν  π λ η ρ ο φ ό ρ η σ η  κ α ι .  ε κ π α ί δ ε υ σ η  τ ω ν  ν ο σ η λ ε υ ο μ έ ν ω ν  α σ θ ε ν ώ ν  κ α ι  

ν ώ ν  τ ω ν  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  ι α τ ρ έ ϊ α ν ,  π ο υ  έ χ ο υ ν  α ν ά γ κ η  α π ό  ε ι δ ι κ ή  δ ι α ι τ η τ % Μ ί #  

αγωγή* J#" }
Σ τ ο  τ μ ή μ α  δ ι α 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 φ ή ^ , ϊ  

ε κ π α ι δ ε υ τ ι κ έ ς  κ α ι  δ ι ο ι κ η τ ι κ έ ς  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς  ό λ ω ν  ό σ ω ν  α π α σ χ ο λ ο ύ ν τ α ι  - 

μ ε*  τ α  τ ρ ό φ ι μ α  α π ό  τ η ν  π ρ ο μ ή θ ε ι α  μ έ χ ρ ι  τ η ν  κ α τ α ν ά λ ω σ ή  τ ο υ ς .  »tίί *·■
σ τ ) Τ μ ή μ α  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν :  Η  « τ · ;θ ΰ ν η  κ α ι  φ ρ ο ν τ ί δ ά :  

γ ι - α  τ η ν  γ ρ α μ μ α τ ε ι α κ ή  .σ τ ή ρ ι ξ η  τ ω ν  τ α κ τ ι κ ώ ν  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν ,  .

υ π ο δ ο χ ή  κ α ι  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  τ ω ν  π ο ο α ε ο ν η η * \ . . . · * ·  -*



Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΙΜΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

θ μ ί ζ ε ι  τ η ν  σ ε ι ρ ά  π ρ ο σ έ λ ε υ σ η ς  τ ω ν  α ρ ρ ώ σ τ ω ν  κ α ι  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ί ζ ε ι  τ η ν  

ι π α ν ε ξ έ τ α σ ή  τ ο υ ς  μ ε  π ρ ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η .

[ ο ρ η γ ε ί  π ι σ τ ο π ο ι η τ ι κ ά  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ τ ο υ ς  δ τ α ν  τ α  ζ η τ ο ύ ν ,  μ ε τ ά  α π ό  υ π ο -  

Ι ο λ ή  σ χ ε τ ι κ ή ς  α ί τ η σ η ς *

Ε ν η μ ε ρ ώ ν ε ι  τ ο  κ ο ι ν δ  γ ι α  τ ι ς  ώ ρ ε ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ω ν  τ α κ τ ι κ ώ ν  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν  

α τ ρ ε ί ω ν  κ α ι  γ ι α  τ ο ν  τ ρ ό π ο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ ς .

Ο Τ μ ή μ α  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς :  Η  ε υ θ ύ ν η  κ α ι  φ ρ ο ν τ ί δ α  γ ι α  τ η ν

υ μ π α ρ ά σ τ α σ η  σ τ ο υ ς  ν ο σ η λ ε υ ο μ έ ν ο υ ς σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  γ ι α  κ ά θ ε  κ ο ι ν ω ν ι κ ό  

ο υ ^ β ά Α λ η μ α ,  τ η ν  α ν α ζ ή τ η σ η  κ α ι  δ ι ε ρ ε ύ ν η σ η  α ι τ ί ω ν  π ο υ  π ρ ο κ α -  

ο ύ ζ | φ Ϊ 3 κ ρ ο  β λ ή μ α τ α  α υ τ< ^  Μ α τ ^  π ε ρ ί π τ ω σ η  κ α ι  ^ α § ^ ά  φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  τ η ν  

ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  τ ω ν  κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  α υ τ ώ ν  π ρ ο β λ η ΐ Μ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ο ^ κ λ α ί  σ ι  ο  τ η ς  γ έ ν ι  —  

δ τ ε ρ η ς  Κ ο ι ν 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 ^ Ε ^ ο ΐ « * ,

^  τ]2Τ ^ ^ α _ Π λ η ρ ο φ ο ρ ι κ ή ς - Ο ρ γ ά ν ω σ η ς :  Η  ε υ θ δ ν η  γ ι α  τ η ν  'ο ρ γ ά ν ω σ η  κ α ι

ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ η ς  μ η χ α ν ο γ ρ ά φ η σ η ς ,  τ η ς ί ε π ε ^ ε ρ γ α σ ί α ς  κ α ι  τ ή ρ η σ η ς  μ η χ α ν ο -  

ρ α φ ικ ώ ν  σ τ α τ ι σ τ ι  κ ώ ν  / ί τ ο ί ^ ε ί ω ν ,  τ η ξ ^ ι ρ φ ο χ ή ς  κ α ι  δ ι α κ ί ν η σ η ς  π λ η ρ ο φ ο -  

ι ώ ν  σ τ ι ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  τ θ δ ω Κ < ^ σ ο κ ο μ ε ί ό υ ,  σ τ ο  Υ π ο υ ρ γ ε ί ο  Υ γ ε ί α ς , Π ρ ό ν ο ι α ς  

χ ι  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Α σ φ α λ ί σ ε ω ν  κ α 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  κ α ι

^ " Ι ^ ^ Η Ι ή ^ ^ α ρ α ϊ α τ ρ ι κ ώ ν  Ε π α γ γ ε λ α ά ^ ν ^ ^ ε χ ν ^ δ γ ^ ν Τ ;  Ε ^ ά σ σ ο ν τ α ι  

. δ ρ α ^ ^ ^ ί ^ τ η » ε ς  « \ £ * Γ ε χ ν ο λ ό γ ω ν  ι \ ί τ β ΐ^ ιώ ^ ^ ε ρ γ Ο ι σ τ η ρ ί ω ν ,  τ ( ^ ^ ^ Λ » ο λ δ -  

, ν  χ ε ι ρ * ^ ν ^ μ φ α ν ^ $ ^ τ Γ  . ^ ρ υ σ ι κ ο θ ε ρ α π ε υ τ ώ ν

[ ω ς  α κ ^ ^ ^ ρ ι δ ι κ ε δ ο ν τ α ι  σ τ ο ν  ε σ ω τ ε ρ ι κ ό  κ α ν ο ν ι σ μ ό  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ

ι ) Γ ρ α φ ε ί ο  Ε π ι σ τ α σ ί α ς  Φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ι α  κ ά θ ε  θ έ μ α  π ο υ  έ χ ε ι  σ χ έ σ ,η  

: τ η ν  κ α θ α ρ ι ό τ η τ α  τ ω ν  χ ώ ρ ω ν  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  κ α ι  τ η ν  ε π ο π τ ε ί α  τ ω ν  

: \ > ϊν ώ ν  ^ ρ ^ σ ι ώ ι Ν ^ ΐ  μ ε τ α φ ο ρ ώ ν .

α ) Γ ρ α φ ε ί ο  Ι μ α τ ι σ μ ο ύ :  Η  φ ύ λ α ξ η ,  η  δ ι α ν ο μ ή ,  η  ε π ι δ ι ό ρ θ ω σ η

ι  η  κ α θ α ρ ι ό τ η τ α  τ ο υ  ι μ α τ ι σ μ ο ύ  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  =■ 

θ ώ ς  κ α ι  τ ο υ  ι μ α τ ι σ μ ο ύ  γ ι α  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  τ ω ν  ν ο σ η λ ε υ ο α έ ν ω Λ  ^

^ Ν Ο ^ β ^ Τ μ ή μ α  Τ ε χ ν ι κ ο ύ : Η  ε υ θ ύ ν η  γ ι α  τ ο ν  π ρ α ^ ! ^ ΐ μ α ^ ^ | 6  κ α ι  τ η ν  

σ ή γ η σ η  τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  τ ω ν  α π α ρ α ί τ η τ ω ν  έ ρ γ ω \ ^ Μ ^ Κ ^ ν ζ η Λ ^ υ ν τ ή ρ η σ η ς ,  

α ν έ ω σ η ξ  κ α ι  δ ι α ρ κ ο ύ ς  β ε λ τ ί ω σ η ς  τ ω ν  κ τ ι ρ ι α κ ώ χ π Ε ^ ι ^ β Ι β ' α ν ο λ ο γ ι κ ώ ν  

κ α τ α σ τ ά σ ε ω ν  τ ο υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι  γ ι α  τ η ν  π ρ ο μ ή θ ε ι ε Κ & > υ  α π α ρ α ί τ η τ ο υ  

β ύ .  Κ α τ α ρ τ ί ζ ε ι  μ ε λ έ τ ε ς  γ ι α  τ η ν  ε κ τ έ λ ε σ η  έ ρ γ % ν ,  ε π ι β λ έ π ε ι  

ο ή  τ ο υ ς  κ α ι  έ χ ε ι  τ ^ ^ φ ρ ^ τ ί δ α  γ ι α  τ η ν . π ο ι ο τ ι κ ή  κ α ι  π ο σ ο ­

σ τ ο ύ  ς .  Η  ε υ θ ύ ν τ ^ Υ Ϊ α ; · ί ϊ τ ΐ ϊ  ο μ α λ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ ω ν  η λ ε κ τ ο ο -  

β τ ά σ ε ω ν ,  τ 'ω ν » ν £ ^ ^ τ ά σ ^ ^ ω ν  π α ρ ο χ ή ς  α ε ρ ί ω ν ,  τ ω ν  ^ κ α τ α -  

γ ε Ώ λ ν ο ι  γ ε ν ι κ ά  γ ι α  τ η ν  ο ι / α λ ή

ϋ ρ γ ί α  τ ω ν  τ ε χ ν ο λ ο γ ι κ ώ ν  ε γ κ α τ α σ τ ο ί & ω ν . % 1 /

ί ζ ε ι  γ ι α  τ η ν  σ υ ν τ ή ρ η σ η  κ α ι  κ α ν ο ν ι κ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ ο υ  ε π ι σ τ η μ ο ν * . -  

τ ε χ ν ο λ ο γ ι κ ο ύ  ε ξ ο π λ Γ σ μ ο ό ,  ί φ χ θ ώ ς  κ α ι  τ ω ν  ο χ η μ ά τ ω ν  τ ο υ  Ι δ Λ » μ α -

*Κ; <ν /
'̂ • μ ή μ α  Β ι ο Γ α τ ρ ι κ ή ε  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς :  Η  ε υ θ ύ ν η  κ α ι  φ ρ ο ν τ ί δ α / τ η ς

^ ^ . ' Χ ρ ή ο η ς  τ ο υ  ι α τ ρ ι κ ο ύ  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ύ  α ^ Ο Κ Λ ^ μ ο ύ ,  κ α θ ώ ς  

• η  ο ρ γ α ν ώ μ έ ν η > τ β χ ν ^ ή  υ π ο σ τ ή ρ ι ξ ή  τ ο υ .  .

\ 0 ί .  α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ^ ϊ ΐ ΐ γ  υ ι ^ ρ ε σ ι ώ ν ,  ό π ω ς  κ α θ ο ^ ί β ν τ α ι  μ ε .  τ ι ς  δ ι α τ ά -  

ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  α υ τ ο ύ ,  α σ κ ο ύ ν τ α ι  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  ^ σ α ^ ε π τ ο μ ε ρ ώ ς  ο ρ ί -  

τ α ι  μ ε  τ ο ν  ε σ ω τ ε ρ ι κ ό  κ α ν ο ν ι σ μ ό ,  λ ε ι τ ο α ρ Υ ί α σ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  κ α ι  

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 ρ ^ α Λ ό ς  λ ε ι ^ υ ρ γ ι α ^ ^ ί ί ύ μ φ ω ν α  

τ ι ς  α π ο φ ά σ ε ι ς  τ ο υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ ( » υ Ώ ο υ ^ ® ί χ ι  τ ι | 1 γ ε ν μ > ί & « ρ ε ς  

ΐ υ θ ύ ν σ ε ι ς  κ α ι  . υ π ο δ ε ί ξ ε ι ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ώ β ^ Ώ ^ ε ί α ^ ,  κ α ι

ι ω ν ι κ ώ ν  Α σ φ α λ ί σ ε ω ν .  ’■

Ά ρ θ ^ ο  1 1

Σ τ ε λ έ χ ω σ η  Ι ο τ τ ρ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς

1 . Η  Ι χ ώ ^ κ η ^ π η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι !  * 

δ  γ ι α τ ρ ο ( Ε $ ^ κ ξ ^ Ε τ έ χ ο υ ν  θ έ σ ε ι ς  κ λ ά δ ο υ  γ ι α τ ρ ώ ν  Ε . Σ . Υ .  π ο υ  σ υ ν ι σ τ ώ -  

α ι ,  σ ύ μ φ ω ν α Κ α ε ^ 4 ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 5  τ ο υ  Ν .  1 3 9 7 / β 5 » σ τ ο ν  

.ά δ ο  γ ι α τ ρ ώ ν  Σ ^ Γ τ .  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Υ γ ε ί α ς Ι ^ Π ρ ό ν ο ι α ς  κ α ι  Κ ο ι ν ω ν ι Α  

ν  Α σ φ α λ ί σ ε ω ν  κ α ι  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  σ π τ ο ~ * 1 ί 9 θ ο κ ο μ ε ί ο ^ α υ τ ό .  /

ό  ε ι δ ι κ ε υ ό μ ε ν ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς ,  π ο υ  τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι Λ σ ε  θ έ σ ε ι ς  ε ι δ ι κ ^ υ ο -  

ν ω ν  γ ι α τ ρ ώ ν ,  π ο υ  έ χ ο υ ν  σ υ σ τ α θ ε ί  μ ε  ο π ο ι ο δ ή π ο τ ε  τ ρ ό π ο  μ έ χ ρ ι  "91 

μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  α υ τ ή ς  ή  π ο υ  σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  δ ι α -  

ξ ε ι ς  π ο υ  ι σ χ ύ ο υ ν  κ ά θ ε  φ ο ρ ά .

ό  ε π ι σ τ ή μ ο ν ε ς  π ο υ  π ρ ο σ φ έ ρ ο υ ν  σ υ ν α φ ε ί ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  μ ε  τ ο  έ ρ γ ο  τ η ς  

τ ρ . ι κ ή ς , Υ π η ρ ε σ ί α ς  τ ω ν  π α ρ α κ ά τ ω  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν  σ ε  κ α θ έ ν α  

5 ^ ? ί ’υ ^ τ > κ ά ί ύ « ,ς !1,ά ϋ ύ ι σ τ ά ν τ α ί ν ·1ό ί '  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 :

Ά ρ θ ρ ο  1 2

Σ τ ε λ έ χ ω σ η  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  

Η  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  α π ό  π ρ ο σ ω π ι κ ό  τ ω ν  π α ρ α κ ά τ ω  

κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν  σ ε  κ α θ έ ν α  α π ό  τ ο υ ς  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 ί  Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Π Ε  . '

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Π Ε  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν — Τ Ρ Ι Ω Ν  /■ ''

Δ έ κ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 4 )  θ έ σ ε ι ς  *  / -

Β : Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Τ Ε  

. Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν ^ Γ Ρ Ι Ω Ν  

Ε κ α τ ό ν  π ε ν ή ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 5 4 )  θ έ σ ε ι ς

Ο ι  δ έ κ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 4 )  θ έ σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  π λ η ρ ο ύ ν τ α ι  κ α τ ά  

τ ο ν  α ρ ι θ μ ό  π ο υ  δ ε ν  π λ η ρ ο ύ ν τ α ι -^  λ ό γ ω  έ λ λ ε ι ψ η ς  υ π ο ψ η φ ί ω ν ,  ο ι  δ έ κ α  

τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 4 )  θ έ σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Π Ε  Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν - τ ρ ι ώ ν .

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε  Ε Π Ι Σ Κ Ε Π Τ Ρ Ι Ω Ν . Τ ΟΜ  

Έ ξ η  ( 6 )  θ έ σ ε ι ς  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε  Μ Α ΙΩ Ν  

Δ ώ δ ε κ α  ( 1 2 )  θ έ σ ε ι ς

„ '» Γ
Λ Φ Ω Ν  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ω Ν

ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 2 3 4 /  υ β υ ^ Ι - ς

π ε ν ή ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ’( 1 5 4 )  θ έ σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  π λ η -  

ρ ο ύ ν τ α ι  ^ ί ά τ ά  τ ο ν  α ρ ι θ μ ό  π ο υ  δ ε ν  π λ η ρ ο ύ ν τ α ι ,  λ ό γ ω  έ λ λ ε ι ψ η ς  υ π ο ψ η —  

^ ^ * ^ ρ ί ω ν ,  ο ι  ε κ α τ ό ν  π ε ν ή ν τ α  τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 1 5 4 )  θ έ σ ε ι ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Τ Ε  Ν ο ­

σ η λ ε υ τ ώ ν - τ ρ ι ώ ν .

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Μ Ρ Ε Φ Ο Κ Ο Μ Ω Ν

Γ Ύ \*ί’
ί ω ν  π α ρ ο χ ή ς  ν ά ρ κ ω σ η ς  σ τ α  χ ε ι κ

ΙΤΗΓΟΡΙΑ π . .. >/ ,
ια δ ο ς  π ς ^ α ρ μ α χ ο π ο ιμ '. Λ · ϊ Λ / . .

ι<ς (3) βέοεις /
ιΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΏΝ —  Ρ - Ι Ο Χ Η Μ  \ /

: ί ς  (})  θ έ σ ε ι ς  /

ιΑ Δ Ο Σ  Π ΐ  Β Ι Ο Λ Ο Γ Ο Ν  . I

·. ( 1 )  θ έ σ η  ·  ·

ί )  Δ ΐ ιό  προσ ωπικό των π α ρ α κ ά τ ω  κατά κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά ό ^ ν ,  σ ε  

τ ο υ ς  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

Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Δ Ε

Ι α Ο ς " δ Ε _ Β Ο Η Θ Ω Ν  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ε ΙΟ Υ

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  * θ € ύ ε ι ς  

Δ Έ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  υ ε  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Υ Ε  Β Ο Η Θ Η Τ ΙΚ Ο Υ  Υ Γ Ι Ε Ι Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ο '

Ε ξ ή ν τ α  ( 6 0 )  θ έ σ ε ι ς

I 0  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  Ρ Μ ω * ι< Γ ι - η * ε ς :

Ν ο σ ο κ ό μ ω ν , ^ ω θ ώ ν  θ α λ ά μ ο υ ,  Μ ε τ α φ ο ρ έ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν ,  Σ α β α ν ω τ ώ ν - Ν ε κ ρ ο τ ό μ ω ν .  

Τ ο  1 / 2  τ ^ ^ έ σ ε ω ^ Μ Τ Ρ ^ι κ λ ά δ ο υ  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 ο σ ο κ ό μ ω Λ ^ Κ Ο ^ τ Ρ ) - θ έ σ ε ι ς  

Β ο η θ ώ ν  Θ α ^ μ ο υ ΐ ϊ ν ν ί υ ΐ ^ ί 9 )  θ έ σ ε ι ς  

Μ ε τ α φ ο ρ έ ω ν  α σ θ ε ν ώ ν : Ο κ τ ώ  ( 8 )  θ έ σ ε ι ς  

Σ α β α ν ω τ ώ ν - Ν ε κ ρ ο τ ό μ ω ν : Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η

Η  κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι π ώ ν  θ έ σ 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  κ ά θ ε  φ ο ρ ά  

μ ε  τ η ν  ά π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

Ά ρ θ 4

Σ τ ε λ έ χ ω σ η  Δ ι ο Λ

1 .  Η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ^ β | Η Μ ^ β Ι · Μ ΐ ΐ ί · & τ ω π ι κ ό  τ ω ν  π α ρ α κ ά τ ω  

κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν ,  σ ε  κ α θ έ ν α  α π ό  τ ο ύ % ,  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 * Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α Π Ε  Φ

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Π Ε  Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Ο Υ — Λ Ο Γ Ι Σ Τ Ι Κ Ο Υ  

Δ έ κ α  ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς  

ψ  Κ Λ Α Δ Ο Σ  Π Ε  Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ ΙΚ Η Σ  

Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Π Ε  Δ Ι Α Ι Τ Ο Λ Ο Γ Ω Ν  

Δ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Π Ε -  Κ Ο ΙΝ Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ Ω Ν  

Μ ία  ( 1 )  θ έ σ η  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Π Ε  Μ Η Χ Α Ν ΙΚ Ω Ν  

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 4 )  θ έ σ ε ι ς

0  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 : Π ο λ ι τ ι κ ώ ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν ,  

Μ η χ α ν ο λ ό γ ω ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν ,  Α ρ χ ι τ ε κ τ ό ν ω ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν ,  Ή λ ε κ τ ρ ο λ ό γ ω ν - Μ η χ α ν ι -  

κ ώ ν ,  Η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ώ ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν .

Τ ο  1 / 2  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  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 »  

Π ο λ ι τ ι κ ώ ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν  : Μ ί α > ( 1 )  θ έ σ η  

Η λ ε κ τ ρ ο λ ό γ ω ν - Μ η χ α ν ι κ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η

Η κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι π ώ ν  θ έ σ 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  κ ά θ ε  φ ο ρ ά  

μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

Β ί Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Τ Ε

! £ ^ £ 2 ? _ Ζ 5 _ ά Ι Ο Ι Κ Η Σ Η Σ _ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ω Ν

Π έ ν τ ε  ( 5 ) ' θ * έ σ ε ι ς  

ΚΛΑΔΟΣ Τ έ* Λ Ο Γ ΙΣ Τ ΙΚΗΣ 

Π έ ν τ ε  ( 5 )  θέσεΓς
Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Β  Φ Υ Σ Ι Κ Ο Θ Ε Ρ Α Π Ε Υ Τ Ο Ν  ^  *■

Δ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε  Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ Ω Ν  

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Σ  Ι Α Τ Ρ Ι Κ Ώ Ν  Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ Ι Ω Ν  ( Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ Ω Ν )  ψ  !/

Δ έ κ α  ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε - Ρ Α Δ Ι Ο Λ Ο Γ Ι Α Σ - Α Κ Τ Ι Ν Ο Λ Ο Γ Ι Α Σ  ( Ε Μ Φ Α Ν Ι Σ Τ Ω Ν - Χ Ε Ι Ρ Ι Σ Τ Ω Ν )

Βκτά (?)  θ έ σ ε ι ς

ό̂425_ΤΕ_ΈΠΟ̂ΩΝ_ΔΐίΜυΣΐ ΑΖ_ΥΓΕΙΑΣ-.̂
Μ ί α  ( 1 )  θ έ ό η  ·

ΥΚίΛΠν η ν  ε Τ 3 » Τ Λ ^ υ « Τ ιΜ Λ υ Τ ιΓ
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L Λ Τ β ' Ι  f|'i ε 'ς  γ ί ω

V

σ#

•  Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε  Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ Ι Κ Η Σ  

Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Τ Ε  Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ώ Ν  Ε Φ Α Ρ Μ Ο Γ Ώ Ν  

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 4 )  θ έ σ ε ι ς

Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τ έ 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 : Η λ ε κ τ ρ ο ν ι κ ώ ν - Τ ε χ ν ι -  

- κ ώ ν ,  Υ π ο μ η χ α ν ι κ ώ ν ,  Σ χ ε δ ι α σ τ ώ ν .  Τ ο  1 / 2  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  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 :

Υ π ο μ η χ α ν ι  κ ώ ν : Μ ί  α  ( 1 )  θ έ σ η  

Σ χ ε δ ι α σ τ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η

•Η  κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι κ ώ ν  θ έ σ 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  κ ά θ ε  φ ο ρ ά  

μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

Γ / Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Δ Ε

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Ο Σ - Λ Ο Γ Ι Σ Τ 1 Κ Ο Σ ν  

Σ α ρ ά ν τ α  ( 4 0 )  θ έ σ ε ι ς

Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  κ ε ρ ί λ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

Δ ι ο ι κ η τ ι κ ώ ν - Δ ο γ ι σ τ ώ ν ,  Α π ο θ η κ ά ρ ι ω ν ,  Ε ι σ π ρ α κ τ ό ρ ω ν .

Τ ο  1 / 2 .  τ ί ν  θ έ σ ε ω ν  " τ ο Ο - κ λ ά δ ο υ  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 ;  

Δ ι ο ι κ η τ ι κ ώ ν -  Λ ο γ ι σ τ ώ ν : Δ έ κ α  ο κ τ ώ  ( 1 8 )  θ έ σ ε ι ς  

Α π ο θ η κ ά ρ ι ω ν : Μ ί α  ( 1 }  θ έ σ η  

Ε ι σ κ ρ α κ τ ό ρ ι * ν : Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η

Η κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι κ ώ ν  θ έ σ ε ω ν ^  

μ ε  τ η ν  α κ ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν . *

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Δ Α Κ Τ Υ Λ Ο Γ Ρ Α Φ Ο Ν  .

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 4 )  θ έ σ ε ι ς '

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Τ Η Λ Ε Φ Ω Ν Η Τ Ώ Ν  

. ' Ε ξ η  ( 6 )  θ έ σ ε ι ς  

'*Κ λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Π Α Ρ Α Σ Κ Ε Υ Α Σ Τ Ώ Ν  

Δ ώ δ ε κ α  ( 1 2 )  θ έ σ ε ι ς  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Ε Μ Φ Α Ν Ι Σ Τ Ο Ν - Χ Ε Ι Ρ Ι Σ  

' Ε ξ η  ( 6 )  θ έ σ ε ι ς  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Χ Ε Ι Ρ Ι Σ Τ Ο Ν  l A T I S K B j ^

Τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 4 )  θ έ σ ε ι ς  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Ι Ε Ρ Ε Ω Ν  

« Ι ί α  ( 1 )  θ έ σ η  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Μ Α Γ Ε Ι Ρ Α Ν  

Γ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε  Κ Η Π Ο Υ Ρ Ο Ν  

5ο  ( 2 )  δ έ σ ε ι ς

'Λ Α Δ Ο Σ  Δ Ε _ Τ Ε α Ν Ι Κ 0 Σ  

ψ ά ν τ α  μ ί α  ( 4 1 )  θ έ σ ε ι ς  

Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  π·

. ε κ τ ρ ο ν ι κ ώ ν - Τ ε χ ν ι κ ώ  

ε δ ι α σ τ ώ ν ,  Θ ε ρ μ α σ τ ώ  

λ ο υ ρ γ ώ ν - Ε κ ι κ λ ο κ ο ι ώ ν ,  Ψ υ κ τ ι

δ η ρ ο υ ρ γ ώ ν .  Ο ξ υ γ ο ν ο κ ο λ λ η τ ώ ν ,  Α λ ο υ μ ι ν ο κ α τ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν ,  Κ λ ι β α ν ι σ τ ώ ν - '  

ο σ τ ε ι ρ ω τ ώ ν - Α κ ο λ ^ * β Λ τ ώ ν ,  Κ ο κ τ ρ ι ώ ν - Ρ α κ τ ρ ι ώ ν - Γ α ζ ω / τ ρ ι ώ ν ,  Κ ο υ ρ έ ω ν ,  

η γ ώ ν  Α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν  < < α ι  ά λ λ ε ς  σ υ ν α φ ε ί ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .

1 / 2  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  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 :  

χ α ν ο τ ε χ ν ι τ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η  

ε κ τ ρ ο τ ε χ θ ι τ ώ ν : Τ ρ ε ί ς  ( 3 }  θ έ σ ε ι ς  

& μ α σ τ ώ ν : Δ ύ ο  ( 2 )  * θ έ σ ε ι ς  

ο α υ λ ι κ ώ ν : Δ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  

< τ ι κ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η  .

ι ι ο χ ρ ω μ α τ ι σ τ ώ ν - Υ δ ρ ο χ ρ ω μ α τ ι σ τ ώ ν : » ί ί α  ( 1 )  θ έ σ η  

ι ο υ ρ γ ώ ν : Κ έ α  ( 1 )  θ έ σ η  "

π ; ρ ι ώ ν - Ρ α ^ · 1 : ρ ι ώ ν - Γ α ζ ω τ ρ ι ώ ν : Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  . . #  ··

» ρ έ ω ν χ Μ ίά  ( 1 )  θ έ σ η  ^

ΐγ ώ ν  Α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν : Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

• σ τ ε ι  ρ ω τ ώ ν - Κ λ ι β α ν ι σ τ ώ ν - Α κ ο λ υ μ α ν τ ώ ν : Δ ό ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  .·.

Η κ α τ α ν ο ω ή  τ ω ν  λ ο ι π ώ ν  θ έ σ 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  κ ά θ ε #φ ο η ά  

τ η ν  α κ ό φ α σ η  κ ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .  · ; φ ,

Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α  Υ Ε  

Α Δ Ο Σ  Υ Ε  Ε Ρ Γ Α Τ Ο Ν  

η  ( ό > .  θ έ σ ε ι  ς

Α Δ Ο Σ  Υ Ε  Φ Υ Λ Α Κ Ο Ν - Ν Ύ Κ Τ Ο Φ Υ Λ Α Κ Α Ν  

( 2 )  θ έ σ ε ι ς

Α Δ Ο Σ  Υ Ε  Β Ο Η Θ Η Τ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π Ι Κ Ο Υ  * * *

ϊ  π έ ν τ ε  ( 1 $ )  θ έ σ ε ι ς

Ο  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 : Κ λ η τ ή ρ ω ν ,  Θ υ ρ ω ρ ώ ν ,  . 

3 δ ώ ν  Α ν ε λ κ υ σ τ ή ρ ω ν ,  Β ο η θ ώ ν  Α π ο θ η κ ά ρ ι ω ν ,  Τ α ξ ί  ν ό μ ω ν  ι μ α τ ι σ μ ο ύ .  ..v .. 

1 / 2  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  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 ’ . 

; ή ρ ω ν ;  Δ ύ ο  ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  * ^ > · . *

• ρ ώ ν ι Τ ρ ε ί  ς .  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  4 -  L  / · ’· · * ί ·

> 6 ώ ν  Α ν ε λ κ υ σ τ ή ρ ω ν : U C a  ( 1 )  θ έ σ η  

>ών Α π ο θ η κ ά μ ί ω ν : ι ί ί α  ( 1 )  θ έ σ η  

Η  κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι π ώ ν  θ έ σ 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  κ ά θ ε  φ ο ρ ά .'·  

η ν  α π ό ψ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .  · V . ’*

Δ Ο Σ: Υ Ε  Π Ρ Ο Γ Ο Π Ι π Ο Υ  Κ Α Θ Α Ρ ΙΟ Τ Η Τ Α Σ  J

j x α  ε ν ν έ α  ( 5 9 )  θ έ σ ε ι ς

Τ ο  1 / 2  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  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 :  

■ Κ α θ α ρ ι σ τ ώ ν - σ τ ρ ι ώ ν : Ε ί κ ο σ ι  δ ύ ο  ( 2 2 )  θ έ σ ε ι ς  

Π λ υ ν τ ώ ν - ν τ ρ ι ώ ν : Τ έ σ σ ε ρ ι ς  ( 4 )  θ έ σ ε ι ς  

Π ρ ε σ σ α δ δ ρ ω ν - Σ ι δ η ρ ω τ ώ ν - τ ρ ι ώ ν » Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  θ έ σ ε ι ς

, Η  κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι κ ώ ν  θ έ σ ε ω ν  σ τ ι ς  χε ι  δ  ι  κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά θ ε  

φ ο ρ ά  μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

Κ Λ Α Δ Ο Σ  Υ Ε  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  Ε Σ Τ Ι Α Σ Η Σ  

Τ ρ ι ά ν τ α  ε π τ ά  ( 3 7 )  θ έ σ ε ι ς

0  κ λ ά δ ο ς · & ν τ ό ς  π ε ρ ^ β α β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ω ν  

Β ο η θ ώ ν  μ α γ ε ί ρ ο υ ,  Δ α τ  

Τ ο  1 / 2 ν τ ι ί ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο *

Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ω ν : Δ ώ δ ε κ α  

Β ο η θ ώ ν  Μ α γ ε ί ρ ς υ ι Τ έ σ σ έ ρ  

Δ α τ ζ έ ρ η δ ω ν : Δ ύ ο  ζ 2 )  θ έ σ ε ι ς

Η  κ α τ α ν ο μ ή  τ ω ν  λ ο ι π ώ ν  θ έ ^ Ε Ϊ ν * )  

φ ο ρ ά  μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α

Ε . 'Θ Ε Σ Ε Ι Σ  M S . Μ ΙΣ Θ Ο  Ε Ν Τ Ο Λ Η Σ  °

Μ ί α  ( 1 )  | ^ £ ^ Δ ι ^ ι η γ ό ρ ο υ \

■ 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 :

C . 4 -  i  ¿ ν ϊ |  ( Ί ο  f, ϊ  Λ C ·;·4 S  
θ έ σ ε ι ς

[ ς  ε ι δ ι κ ό γ ί ν ε τ α ι  κ ά θ ε

Ρ ι σ μ ο ύ

1. Τ α  π ρ ο σ ό ν τ α ^ ί ’φ ρ ι φ ί ΐ υ  π ο υ  α π α ι τ ο ύ ν τ α ι  κ α τ ά  κ α τ η γ Λ Γ ά | τ χ λ ά δ ο  

β * α ι  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ^ κ α θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  μ ε  τ η ν  Δ 1 0 Δ / Φ .  ( ^ 2 3 / ^ 2 0 5 / 3 ^ 4 * · ^ »
φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Π ρ ο ε δ ρ ί α ς  τ η ς  Κ υ β έ ρ ν η σ η ς  " Κ α θ ο ρ ι σ μ ό ς  π ρ ο σ ό ν τ ω ν  *  

δ ι ο ρ Λ μ ο ύ "  ( Π ρ ο σ ο ν τ ο λ ό γ ι ο - Κ λ α δ ο λ ό γ ι ο )  ( Φ Ε Κ  3 1 8 / Β / 8 6 ) .

2 .  Γ ι α  τ ι ς  θ έ σ ε ι ς  " ^ Δ ι κ η γ ό ρ ω ν  μ ε  μ ι σ θ ό  ε \ φ ° λ ή ς  α π α Γ ^ ί τ α ι ζ π ί

π λ έ ο ν  τ ω ν  τ υ π ι κ ώ ν  π ρ ο σ ό ν τ ω ν  κ α ι  ά δ ε ι α  ά σ κ η σ η ς  δ ι κ η ^ ρ ί α ς  ^ τ α ν ρ  

Π ά γ ο .  ^  *■

& Αρ^ρο  15  
, ε ν ο ι  Υ π η ρ ε σ ιώ ν

Ο

, ε ι ς  τ ω ν  π α ρ α γρ

π·ρπΗ κ ό τ η τ ε ς :
Μ η χ α ν ο τ ε χ ν ι τ ώ ν ,  ^ Ε ρ γ ο δ η γ ώ ν ,  . 

κ ο δ ό μ ω ν - Κ τ ι σ τ ώ ν ^ ^ Α μ μ ο κ ο ν ι α σ τ ώ ν ,  

Ε λ α ι ο χ ρ ω μ α τ ι σ τ ώ ν - Υ δ ρ ο χ ρ ω μ α τ ι σ τ ώ ν ,

1 .  Σ τ η ν  I

- ά ρ θ ρ ο υ  1 2  τ ο υ  Ν .  

τ ε ς τ  Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί  

σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς

Ν . 1 3 9 7 / 8 3 .
2 .  Σ τ ο  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό  τ | ΐή μ α  

κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Π Ε  τ ο υ  κ λ ά ό δ υ  Φ α ρ ^

3 · Γ τ η  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί  

α ) Σ τ η  Δ / ν σ η ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β<χι 

Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν - α ρ ι ώ ν ·

α  κ ρ ο Γ σ τ α τ α ι  η  Ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ή  E n i x p t f n ^  τ ο υ  

ο π ο ί α  έ χ ε ι  μ ό ν ο  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ έ ς  α ρ μ ο δ ι ό τ η ­

τ α  τ μ ή μ α τ α  α ι^ τ ή ς  ο ι  Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ι  σ κ ί ζ ο ν τ α ι

κ α ι  4  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ

μ ε  β α ί

? η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Π Ε  ή  Γ Ε .  τ ο υ  κ λά^

ι < ν ν ΐ | · κ · «  ■ * »  ^  * , r
β ) Σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β α θ μ ό  α £ ρ π ς  | γ ο ρ ί α ς  Π Ε  ή  Τ Ε  τ ο υ  

δ ο υ  Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν - τ ρ ι ώ ν .

γ ) Σ τ α  ΐ μ ή μ α τ α  υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β ά θ μ ό  α ' τ η ς ^  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Π Ε  ή  Τ Ε

I

Ν ο σ η λ ε ύ τ ώ ν - τ ρ ι ώ ν  

κ ά  τ μ ή μ α τ α  κ α ι  ε  

κ λ ά δ ο υ  Α δ ε λ φ ώ ν  Ν<,

4 . Σ τ η  Δ ι ο ι ^ τ ι κ ή  

/ α ) Σ τ η  Δ ι ε ύ θ υ ν σ η  κ α ι  

τ η ς  κ α ΐ τ η γ ο  

β ) Σ τ η ν  * Υ π

^  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Τ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Μ α ιώ ν  γ  

ι ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  T i j ^ f c o r w r ¡ ( o p í Y ¿  Δ Ε  τ ο υ  

μ ε  β α θ μ ό  a ' /  .

[ p j o í a  π ρ ο Γ σ τ α τ β ί ι :  / ‘“ C f * '

^ ε ύ θ υ ν σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ ,  υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β α θ μ ό  α  

κ λ ά δ ά ώ ^ Β ^ Β ^ κ η | : ν > ο ύ - Α ο γ ι σ τ ι  κ ο ύ  

c X - > ' . W « ? l ® W - iV-T1X o C  μ ε  β α θ μ ό  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς ·

\

W .

Π Ε  Α Ε Β Β μ * 1 ι

Γ ι α  τ ι ς  ι ^ υ ΐ ρ ί β σ ε ι ς  α  κ α ι  5 έ ν  υ ε η ρ ε τ υ δ ν  υ π ά λ λ η λ ο ι ,  μ ε  β α β μ δ  α '  λ

τ η ς  κ ε ί ^ η γ ο ρ Γ α ς  Π Ε ,  ε ρ ο Γ σ τ α ν τ α ς  υ ι ι ά λ λ η λ ο »  μ ε  β α β μ ό  ο ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  ^  

Τ Ε  ή  Δ Ε  τ κ κ  α κ τ ι σ τ ο ί χ κ ν  κ λ ά δ ι ι ν .  « · ·

γ ) Σ ε  κ β β έ ν α  α ε ί  τ α  τ μ ή μ α τ α  ί ρ ο σ ι κ ε ι κ ο ί ,  Γ ρ α μ μ α τ ε ί α ς ,  Κ ί ν η σ η ς  Α μ ρ ί σ τ * - /  

κ α ι  Γ ρ ^ κ ί α τ ε ί α ς  Ε ξ α τ ε ρ ι κ ί ν  Ι α · ί ρ ε ί » ν ,  υ ε ά λ λ η λ ο ι .  μ ε  β α ί μ Δ ΐ ί ^ Κ η ς  ι χ ί τ η -  

γ ο ρ ί α ς  Π Ε  τ ο ν  κ λ ά δ ο υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο δ ^ ο γ ι σ τ ι κ ο β  ή  τ η ς  Τ Ε  τ ο υ

■  κ λ ά δ ο μ  Δ ε  ο ί κ η σ η ς  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί κ ν  ή τ η ς  κ ο τ τ η γ ο ρ ί α ς  ΛΣ. τ Μ Ρ Μ 2 & ) υ  Δ ι ο ε κ η -  

π ΐ Η ο ί - λ ο  γ υ σ τ ι  κ ο δ .

φ  $ Ζ χ ο  . τ μ ή μ α  Ο ι κ ο ν ο μ ι κ ο ά ν ^ Λ ά λ λ η λ ο ^ μ ε  β α β μ δ  α ^ τ η ς  ι ^ τ η γ ο ρ ί α ς  Π Ε  τ ο υ  

κ λ ά δ ο υ  Α ε ο ί κ η τ ΐ Μ θ < 5 - Λ ^ ^ ί | μ ο 6  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Τ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Α ο γ ι σ τ ι . -

· ε ) Σ τ ο · ν ή μ “  Τ ε χ ν ι κ ο ύ , υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε , β α β μ δ  α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Π Τ  τ ο υ  κ λ ά ­

δ ο υ  Μ η χ α ν ι κ ά \ Γ  ή  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Ϊ Β  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  ί ε χ ν ο λ ο π κ ώ ν  ε » α ρ μ ο γ β ν . .

€ τ ) Σ τ ο  τ μ ή μ α  Π λ π ρ ο φ ο ρ ι  κ ή ς - Ο ρ γ ά ν β σ η ς ,  υ ε ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β α β μ δ  α ' τ η ς  κ α τ π -  

ο ρ ί α η ' Π Ε  ή  Τ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Π λ η ρ ο φ ο ρ ι κ ή ς . |

> · -**..,« ·» · .· ·  · ,;» · ■

ς ) Σ 5 < ί 5 τ μ ή μ α  δ ι α τ ρ ο φ ή ς ,  υ α ά λ λ η λ ο ς  μ ε  ^ α ή μ δ , , α ' τ η ς . κ α τ ι ι Υ ο μ ί ^ ς . Π Ε , τ ο υ  

/ κ λ ά έ ο ΰ ·  Δ ι α ι τ ο λ ό γ ο υ .  &  , .  . ■  , . . . .  , .

* ί  η ) Σ τ ο  " Τ μ ή μ α  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Υ α η ρ ε σ ί α ς ,

I ρ ί α ς  Π Ε  ή  Τ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Κ ο ι υ α ν ι κ ά ν  Δ ε Τ ^ ρ γ « » » ~

' β ) Σ τ ο · τ μ ή μ α  β ι ο ι α τ ρ ι κ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς ,  υ α ά λ λ η λ ο ς  μ ε  β α β μ δ  α  τ η ς  κ α τ η -  

' γ ο ρ ί α $  Π Ε . τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Μ η χ α ν ι κ ά ν  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Τ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Τ ε χ ν ο -  

λ ο γ ι κ ώ ν  Ε φ α ρ μ ο γ ώ ν .

ι ) Σ χ ο - τ μ ή μ α  Π α ρ α Γ α τ ρ ι κ ώ ν  Ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  ( Τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν )  * ί ) ι ά λ λ η λ ο ς  μ &  

β α β μ δ '^ α 'ν η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  Τ Ε  τ ο υ  Κ λ ά δ ο υ  Ι α τ ρ ι κ ώ ν  Ε ρ γ α σ τ η ρ ί ω ν  ή  τ ο υ  

’ κ λ ά δ ο υ  Ρ α δ ι ο λ ο γ ί α ς - Α κ τ ι υ ο λ ο γ ί α ς  ή  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Φ υ ο ι κ ο β ε ρ α ε ε υ τ ώ υ  ή 

τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ί α ς  δ Ε  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Κ α ρ α σ κ ε υ α α τ ί ν  ή  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Χ ε ι ρ ι σ τ α ν -

Εμο"''·· Λ'Γ'ί’**



Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 6055

5 . Ο ι  υ π ά λ λ η λ ο ι  π ο υ  θ α  π ρ ο Γ σ τ α υ τ α ι  σ τ ο  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό  Τ μ ή μ α ,  σ τ η  

ο σ π λ ε υ τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α ,  σ τ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  κ α ι  σ τ ι ς  ο ρ γ α ν ι κ έ ς  

ι π ο δ ι α ι ρ έ σ ε ι ς  α υ τ ά ν ,  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ ς  2 , 3  κ α ι  4  τ ο υ  π α ρ δ -  

τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ ,  ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9  τ ο υ  

. 1 5 8 6 / 8 6  " Β α θ μ ο λ ο γ ι κ ή  δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  Δ η μ ο σ ί ο υ ,  Ν . Π . Δ . Δ .  

u t  Ο . Τ .  Α . # ( Φ Ε Κ  3 7 / V 1 9 8 6 ) .  )

%
Ά ρ θ ρ ο  1 6

1 · Σ τ ο  α ρ ο σ ω π ι κ δ  π ο υ  ε φ η μ ε ρ ε ύ ε ι  π έ ρ α  α κ δ  τ ο  κ α ν ο ν ι κ ό  ω ρ ά ρ ι ο  

ί γ α σ ί α ς  τ ο υ ,  π α ρ έ χ ε τ α ι  δ ω ρ ε ά ς  τ ρ ο φ ή  κ α τ ά  τ ο  δ ι ά σ τ η μ α  τ η ς  έ ρ γ α —

' α ς  τ ο υ .  ^

2 . Μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  " μ π ο ρ ε ί  

. π α ρ έ χ ε τ α ι  τ ρ ο φ ή  σ ' ό λ ο  τ ο  π ρ ο σ ω π ι κ ό  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  μ ε  κ α τ α β ο λ ή  

τ ι τ ί μ ο υ  π ο υ  ι σ ο ύ τ α ι  μ ε  τ ο  π ο σ ό  π ο υ  κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  κ ά θ ε  φ ο ρ ά  γ ι α  τ ο  

ε ρ ή σ ι ο  ε φ ό δ ι ο  τ ρ ο φ ή ς  τ ω ν  ν ο σ η λ ε υ ο μ έ ν ω ν .  .

'Α ρ θ ρ ο  17

* Μ ε τ α β α τ ι κ έ ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς

Ι . Κ α α ά  τ η ν  π ρ ώ τ η  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  Ο ρ γ α ν ι σ μ ο ύ  σ τ ο υ ς  κ λ ά δ ο υ ς  

ο ι  θ έ σ ε ι ς  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  σ ε  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  α π ό  μ ί α  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  κ α τ α -  

σ ο ν τ α ι  ή ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  ο ι  υ π η ρ ε τ ο ΰ ν τ ε ς ,  κ α τά  τ η ν  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  α π ό -  

η ς  α υ τ ή ς ,  υ π ά λ λ η λ ο ι  με τ α  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  π ρ ο σ ό ν τ α ,  α ν ε ξ ά ρ τ η τ α  από· τ η ν  

* Α .  κ ό τ η τ α  κ α τ α ν ο μ ή  τ ο υ ς .

ϊ θ ο ρ ι φ ί μ ε ν η  κ α τ α ν ο μ ή  μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  ε ι δ ι κ ο τ ή τ ω ν ,  ε φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι  σ τ α δ ι α κ ά  

β α θ μ ό  π ο υ  κ ε ν ο ύ ν τ α ι  ο ι  θ έ σ ε ι ς  μ ε τ ά  τ η ν  με ο π ο ι ο δ ή π ο τ ε  τ ρ ό π ο  α : ο -  

| σ η ?τ ω ν  υ π α λ λ ή λ ω ν  π ο υ  τ ι ς  κ α τ έ χ ο υ ν .

2 . Το μ ό ν ι μ ο  π ρ ο σ ω π ι κ ό ,  ε κ τ ό ς  τ ο υ  ι α τ ρ ι κ ο ύ ,  π ο υ  υ π η ρ ε τ ε ί  σε  ορ· α ­

ς  θ έ σ ε ι ς  κ α τ ά  τ η  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  α υ τ ή ς ,  κ α τ α τ ά σ σ ε τ α ι  κφ τά

γ ο ρ ί α  κ α ι  κ λ ά δ ο  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  π ο υ  σ υ ν ι σ τ ώ -  f *
μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  α υ τ ή ,  σύ μ φω να  με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  11. 1 5 8 6 /8 6

" Β α θ μ ο λ ο γ ι κ ή  δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  τ ω ν  δ έ σ ε ω ν  τ ο υ  Δ η μ ο σ ί ο υ  ΙΓ .Π .Δ .Δ .  κ α ι  Ο . Τ . Λ .  

κ α ι  ά λ λ ε ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς ^ . ( Φ Ε Κ  3 7 / Λ / 8 6 ) ·

3 . Το  μη μ ό ν ι μ ο  π ρ ο σ ω π ι κ ό  πο υ  υ π η ρ ε τ . ε ί  σ τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  κ α τά  τ η  

δ η μ ο σ ί ε υ σ η ' τ η ς  α π ό φ α σ η ς  α υ τ ή ς  με ο π ο ι α δ ή π ο τ ε  σ χ έ σ η  ε ρ γ α σ ί α ς  ε ν τ ά σ ­

σ ε τ α ι  σ ε  θ έ σ ε ι ς  π ο υ  π α ρ α μ έ ν ο υ ν  κ ε ν έ ς  μ ε τ ά  τ η ν  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά  

φου 2 τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ  ή σε  π ρ ο σ ω ρ ι ν έ ς  θ έ σ ε ι ς  π ο υ  σΤΓί^,στώνται 

κ α τά  κ λ ά δ ο  με τ η ν  π ρ ά ξ η  δ ι ο ρ ι σ μ ο ύ  κ α ι  κ α τ α ρ γ ο ύ ν τ α ι  ό τ α ν  κ ε ν ω θ ο ύ ν  

μ ε  ο π ο ι ο δ ή π ο τ ε  τ ρ ό π ο ,  σύμφω να μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ ο υ  Ν . 1 4 7 6 / 8 4  

) (ΦΞΚ 1 3 6 / Λ / 8 4 )  ό π ω ς  σ υ μ π λ η ρ ώ θ η κ α ν / μ ε / Ά σ  ά ρ θ ρ ο  14 τ ο υ  1 7 . 1 5 4 0 /8 5

(ΟΕΚ 6 7 / Α / 8 5 )  κ α ι  τ η ν  ε ρ μ η ν ε υ τ ι κ ή  ^ ί ά τ α ζ η  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  6 τ ο υ

Ν .1579/85 (SEK  217/ 1/ 85) .ά ρ θ ρ ο υ  2 7  το υ

4 .  Ό σ ο ι  α πό  τ ο  μή μ ό ν ι μ ο  τ^ ρρσω πικό δ ε ν  σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ο υ ν  τ α  ν ό μ ι μ α  

π ρ ο σ ό ν τ α  ή δ ε ν  υ π ο β ά λ ο υ ν  α ί τ η σ η  γ ι α  έ ν τ α ξ η ,  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  να υ π η ρ ε ­

τ ο ύ ν  σ ε  π ρ ο σ ω ρ ι ν έ ς  θ έ σ ε ι ς  π ο υ  σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  μ ε  α πό φ ασ η  τ ο υ  Δ . Σ .  τ ο υ  

Ι Γ ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ^ σ ΰ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  5 τ ο υ  3 7 . 1 4 7 6 / 8 4 .

5 Οι κ ε ν έ ς  ο ρ γ α ν ι κ έ ς  - θ έ σ ε ι ς  σ ε  κ ά θ ε  κ λ ά δ ο  σ τ ο ν  ο π ο ί ο  έ χ ο υ ν  

σ υ σ τ α θ ε ί  π ρ ο σ ω ρ ι ν έ ς  θ έ σ ε ι ς , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ η ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  4  τ ο υ  

ν π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ , π λ η ρ ο ύ ν τ α ι  σ τ ο ν  ε ι σ α γ ω γ ι κ ό  β α θ μ ό  κ α τ ά  τ ο ν  ^  

α ρ ι θ μ ό  π ο υ  κ ε ν ο ύ ν τ α ι  κ α ι  κ α 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 ,  

ε φ ό σ ο ν  ο  σ υ ν ο λ ι κ ό ς  α ρ ι θ μ ό ς  τ ω ν  π ρ ο σ ω ρ ι ν ώ ν  θ έ σ ε ω ν  δ ε ν  

υ π ε ρ β α ί ν ε ι  τ ρ  σ ύ ν ο λ ο  τ ω ν  ο ρ γ α ν ι κ ώ ν  θ έ σ ε ω ν ·^  - ·*·■ -»

Η  α π ό φ α σ η  α υ τ ή  ν α  δ η μ ο σ ι ε υ θ ε ί  σ τ η ν  Ε φ η μ ε ρ ί δ α  τ η ς  Κ υ β ε ρ ν ή σ ε ω ς .

\

/  Α$τ(να, 8 Αύγουστον 1986

/  Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Γ Ι Π Ρ Γ Ο Χ  Γ Ε Ν Κ Ι Ι Μ Α Τ Α Σ

/
Λ

//'



Ε Φ Η Μ Ε Ρ Ι Σ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙ!
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

Έ ν  Ά θ ή ν α ις
τη  2 0  Φ ε β ρ ο υ ά ρ ιο υ } 1 0  5» & ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ ’Αριθμός φύλλου

ΠΕΡΙ ΕΧΟΜΕΝΑ

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α

IIερί στολών προσωπικού 'Υπηρεσίας Πολιτίκής ’Αεροπο­
ρίας 'Υπουργείου Συγκοινωνιών καί Δημοσίων Έ ργω ν. 1

Π ερί συττάσεως ερανικών Επιτροπών, παρατάσεως καί 
τροποποιήτεως άλλων..............................................................  2

Περί παρατάσεως δίντε’ας ίιαφόοων ερανικών Επίτροπων. 3 
■ /Περί άναμορφώσεως τον Οργανισμόν -ον Γενικόν Κρατικόν 
ν I  Νοσοκομείο!) Καλαν.ών............................................................ 4

i
\

Δ ! A Τ Α Γ Μ Λ Τ Α

Π ερί στολών προσωπικού Υπηρεσίας Π ολιτικής ’Αεροπορίας 
Υπουργείου Συγκοινωνιών και Δημοσίων ’Έργων.

Π Α Υ Λ Ο Σ

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Έ χοντες ύπ’ όψει: 1) Τ ά ς 'διατάξεις τοϋ άρθρου 16 χαρ. 
3 τού Α. Ν . ύπ’ άοι·3·. 970)1946  «χερί όργανώσεως τής 
Κρατικής 'Υπηρεσίας Π ολιτικής Αεροχορίας Γ . Α.», 2) 
Τ ά ς διατάξεις τού άρδ/ρου Ο τον A. Ν. 1342)1938 «χερί 
Κρατικών σημαιών καί στολών τών ενοπ/.ω. δυνάμεων και 
ιδιωτικών επιχειρήσεων/’, 3) Την άπό 5 .3 .  191x4 γ/ωμοίότη- 
σι τής κατά το άρί*ρυν 9 τοΰ A. Ν. 1342)1938 αρμόδια; Ε­
πιτροπής καί 4) Την ΰπ’ άριίΐ. 866)1955 γνωμοίότησιν τον 
Συμβουλίου Ε πικράτειας, χροτάσει τών Ημετέρων έχί τών 
Συγκοινωνιών καί Οικονομικών Υπουργών. άπεφασίσαμεν καί 
διατάσσομεν γ

Ά ρ -Spov 1.
Ί:1 σύν-άεσις :ή ; :το·λή; τον τακτικόν ·/.*'; εκτάκτου χροτω- 

πικοΰ τής 'Υπηρεσίας Π ολιτικής Άεροχορίας ορίζεται ώς 
ακολούθως:

—  Πηλήκιον
—  Χιτώνιον ανοικτόν
— Περισκελίς
— ' Γχοκάμισον
—  Λαιμοδέτης
— Επενδυτής.
— 'Υποδήματα βραχέα
—  Διακριτικά 6α#μοΰ και .Κλάδου ή Ειδικότατος

... ; _ ■ ,,-κ ν Α ρ ·3 ρ ο ν  2. _ :Λ
Περιγραφή Στολής.

1. Το πηλήκιον είναι όμοιου τόπου προς τό υπό τής 
άποτελοόμενον εκ τοΰ καλύμματος, τοΰ διαζώματος, τοΰ 
σου, τοΰ Οχοσιαγωνίου καί τοΰ διακριτικού τής Υ. Π .Α . 
στέμματος.

Τό κάλυμμα, εϋχερώς άντίκαλιστάμενον, κατασκευά 
Ιξ  υφάσματος όμοιου χρδς τό τής στολής.

Τό διάζωμα, κατασκευασμένου εκ τοΰ αΰτοΰ υφάσματος 
καλύπτεται δια ταινίας μελαίνης πλεκτής, πλάτους ίσου 
τό -ον διαζώματος.

Το γεισον κατασκευάζεται έκ σκληρού χαρτονιού κεκ; 
μόνου κατ' άμφοτέρας τον τάς έπιφανείας διά τοΰ αύτο 
καί τό κάλυμμα υφάσματος.

Έ χ ί τοΰ γείσου τοΰ πηληκίου τών αχό ¡οα&μοϋ 3ου καί 
τέρου υπαλλήλων φέρεται κεντημένη δέσμη φύλλων ίο 
εξ άργυρον νήματος.

Το ΰποσιαγώνιον κατασκευάζεται έκ στίλβοντας με/ 
δέρματος, προσαρμοζομένου έχί τοΰ πηληκίου καί άνω·λ< 
κριδώς τοϋ γείσου διά δυο μικρών κομβίων επαργι 
προσηρτημένων εκατέρωθεν κατά τά άκρα καί άνω τοΰ γ<

Έ χί τής μετωχίδος τοΰ πηληκίου προσαρμόζεται τό ■ 
σηι/.Ον μετά στέμματος. Τό εθνόσημου άποτελείτχι έξ έχ: 
ρου -μεταλλικού συμπλέγματος γλάρου, εις γωνιώδη άπ 
νισιν, εντός κύκλου. Αί πτέρυγες τοϋ γλάρου εκτείνονται ί 
καί έ’νύεν τοϋ κύκλου καί εις άχόστασιν ίσην πρός την α: 
τοϋ κύκλου.

Κάτωθι τοϋ συμπλέγματος απεικονίζεται δέομη έξ 
φύλλων δάφνης εις τρεις επαλλήλους σειράς άνά δύο φύλ 
συνδεόμενων άχό τοϋ μίσχου αυτών, ών ή ανωτέρω άνυψου 
κατά τά άκρα της περιβάλλει τον κύκλον μέχρι τον ; 
περίπου τούτου.

Τό στέμμα καί ή δέσμη τών φύλλων δάφνης είναι κι 
μένα διά νήματος άργυροχρόου επί άναλόγου τεμαχίου 
σματος όμοιου προς τό τοϋ πηληκίου, έφ: ού καί μεταξύ 
δυο προσαρταται τό κατά τά ανωτέρω έχάργυρον μεταλ/ 
σύμπλεγμα.

2. Τό χιτώνιον τής στολής κατασκευάζεται έξ ϋφάσμ 
καπαρτίνας κυανοφαίου, σταυρωτού τύπου, φέρον χεριλ-α 
ανοικτόν, άναίιχλούμενον καί κομβοόμενον διά δυο σειρώ 
τεσσάρων κομβίων έκάστης.

Έ χ ί τοϋ χιτωνίου κατασκευάζονται άνά έν εσωτερικά 
λάκια έ'νδεν καί έν·3εν κατά τό κάτω τμήμα, καλυπσό;. 
•δ»’ επικαλυμμάτων ώς καί έτερον εσωτερικόν -δυλάκιον «ί 
αριστερόν τοϋ στήθους άνευ επικαλύμματος.
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3. Ή  περισκελής κάτασκευάζεται έκ τού αυτού πρός το 
χιτώνων «φάσματος φέρε! δε εις τά κάτω άκρα άναδίπλωσιν 
πλάτους 0 μ, 03 καί ζώνην εκ δέρματος μελανός, μετά μεταλ­
λικής πόρπης.

4. Ό  επενδυτής (καπαρτίνα) κατασκευάζεται εξ υφάσμα­
τος όμοιου χρώματος προς το τού χιτωνίου.'φέρει άνοικτόν'πε- 
ριλαίμιον άναδιπλουμενον, είναι σταυρωτού τύπου όμοιου προς 
πολιτικήν καπαρτίναν μετά ζώνης καί φέρει έπώμια, έφ’ ών 
προσαρμόζονται τά διακριτικά του βαθμού, όπου τού παρόντος 
προδλέπονται.

5. Τό ύποκάμισον κατασκευάζεται έκ λεπτού υφάσματος, 
ανοικτού κ.υανού χρώματος επιδεκτικού πλόσεως, φέρε; δέ 
κλειστόν μαλακόν περιλαίμιου.

6. Μ ετά τής στολής φέρεται «ίξ πάσαν περίπτωσιν λαιμο­
δέτης επιμήκης έξ υφάσματος χρώματος δαθέος κυανού.

7. Τά υποδήματα τής στολής είναι ήμ,ιάρβυλα (σκαρπίνια) 
έκ δέρματος χρώματος μελανός, επιδεκτικού στιλβώσεως.

8. Κατά τάς περιόδους ισχυρού καόσωνοσ ή στολή όυναται 
ιά -φέρηται άνευ χιτωνίου.

Έ ν  τή περιπτώσει ταυτη τό ύποκάμισον φέρει· κατά τό ύψος 
τού στήθους κατ’ άμφότερα τά μέρη Αυλάκια, μετ’ έπικαλυμ.- 
ιάτων, επί δέ των ώμων-όπώμιά-καί φέρεται μετά λαιμοδέτου. · 

Ά ρθρον 3. ,ν
1. ’Επί τής στολής φέρονται διακριτικά βαθμού, Κλάδου ή 

,ιδικότητος.
2. Τά διακριτικά βαθμού καθορίζονται ώς ακολούθως:
Διά τους έπί 11ω βαθυ,ώ μία σειοίς Ου,.012 καί μήκους

)μ.06.
Διά τους επί 1 Οω βαθμώ δυο σειρίδες ώς ανωτέρω.
Διά τους έπί 9ω βαθμώ μία σειρίς πλάτους Ομ.ΟΟΟ.
Διά τούς έπί 8ω βαθμώ μία σειρίς πλάτους 0μ.042.
Διά τους έπί 7ω βαθμφ δυο σειρίδες, ών ή μέν κατωτέρα 

■λάτους 0 μ .0 ί2  ή δέ πλάτους Ομ.ΟΟΟ.
Διά τους έπί 6ω βαθμφ δυο σειρίδες πλάτους 0μ.012.
Διά τους έπί δω βαθμφ δύο σειρίδες πλάτους Ομ.012, 

λείουσαι τρίτην πλάτους 0.006.
Διά του; έπί 4ω βαθμοί τρεις σειρίδες πλάτους 0.012.
Διά τους έπί 3ω βαθμφ τρεις σειρίδες πλάτους 0μ .0 ί2 , 

εταξυ δέ τής δευτέρας καί τής' τρίτης έκ των κάτω, τ­
έρα πλάτους 0μ.006.

Διά τους έπί 2ιρ βαθμφ τέσσαρες σειρίδες πλάτους Ομ.012. 
Διά τούς έπί 1«  βαθμφ δύο σειρίδες, ών ή μέν κατωτέρα 

λάτους 0μ.05, ή δέ άνωτέρα πλάτους Ομ.012.
Ή  μεταξύ των σειρίδων άπόστασις ορίζεται εις 0μ.0ί)4.
Αΐ σειρίδες των διακριτικών βαθμού είναι άργυραί.
3. Τ ά  διακριτικά βαθμών φέρονται, έπί μέν τού χιτων ίου,

:ί άμφοτέρων τών χειριδών, κατά τό κάτω αυτών άκρου, πε- 
δάλλοντα πλήρως ταύτας, τού κατωτέρου διακρι.-.κού απε- 
,-ντος 0μ.08 έκ τού άκρου τής χειρίδοσ, έπ; δέ τού έπενδύ- 
•υ καί τού υποκαμίσου, κατά την θερινήν περίοδον, έπι τών 
:ωμίων.
Έ ξα ιρετικώ ς, προκειμένου περί υπαλλήλων βαθμών 10ου 
11ου τά διακριτικά βαθμού φέρονται έπί μέν τού χιτωνίου 

ιί τού έπενδύτου, έπί τής πρόσθιας οψεως άμφοτέρων τών 
ιρίδων καί εις άπόστασιν 0μ.08 άπό τού άκρου αυτών, έπί 
τού υποκαμίσου κατά την θερινήν περίοδον έπί τών χειρι- 

ιν καί ολίγον άνωθεν τού άγκώνος.
4. Τά διακριτικά τών Κλάδων καί Ειδικοτήτων ορίζονται 

; ακολούθως:
Διά τον Άερολίμενικόν Κλάδον καί τάς Ειδικότητας Έ - 
γκτών ’Εναερίου Κυκλοφορίας καί ’Ελεγκτών Κινήσεως, 
ινία κυανού χρώματος, καταλαμδάνουσα το μεταξύ τών σει- 
ίών διάστημα ή προκειμένου περί διακριτικών βαθμού άπο- 
οουμένου έκ μ ιας σειρίδος, ταινία κυανού χρώματος πλά- 
»ς 0μ.003 έν συνεχεία καί κατά τό άνω μέρος τής σειρίδος. 
Διά τον Διοικητικόν Κλάδον, ταινία λευκού χρώματος, ώς 
οτέρω.
Διά τάς λοιπάς ειδικότητας τού Κλάδου Τηλεπικοινωνιών 
: Ραδιοναυτιλίας, όμοια; τνινίαι χρώμ,ατος ανοικτού έρυ-

Διά τό1!1 Τεχνικόν Κλάδον, όμοια! ταινία! χρώματος βυσ;» 
νοχρώου.

5. Τά κομδία τής στολής είναι τριών μεγεθών, διαμέτρου 
α) 0μ.025, δ) Ομ-015 καί γ) Ομ.ΟΙΟ.

Τά κομβία είναι μεταλλικά επάργυρα, φέρουσι, δέ έπί της 
οψεως άνάγλυφον παράσασιν γλάρου, εις γωνιώδη άπεικόνι- 
σιν, εντός κύκλου.

Άρθρον 4.
1. Τό υπηρετικόν προσωπικόν φέρει ώσαύτως την εν τοις 

προηγουμένοις καθοριζομενην στολήν,· κατασκευαζομένην ό­
μως έκ τού προς τούτο παρεχόμενου διά τό υπηρετικόν προσω­
πικόν τών Δημοσίων Υπηρεσιών υφάσματος.

Έ πί τών κομβιοδοχών τού χιτωνίου καί τού έπενδύτου- φέ­
ρεται τό διακριτικόν τής Υπηρεσίας Π ολιτικής ’Αεροπορίας, 
έκ λευκού μετάλλου. Τό πηλήκιον είναι όμοιου τύπου προς τό 
τών υπαλλήλων, άνευ ταινίας, έπί τού διαζώματος, φέρει δέ 

έπί τής μετωπιδος τό στέμμα καί κάτωθι τούτου τό διακριτι­
κόν τής Υπηρεσίας Π ολιτικής Αεροπορίας, άμφότερα έκ 
λευκού μετάλλου.

Έ πί τής στολής τού υπηρετικού προσωπικού ούδέν διακρι­
τικόν βαθμού φέρεται.

¡2..JIÓ ήμε ρ ιμ ίσθιίν„ έ ρ γατοτεχνικέν προσωπικόν έν υπηρε­
σία φέρει άντί άλλης στολής, φόρμαν ' έργασίας χρώματος 
κυανού, έφ1’ ής ούδέν διακριτικόν φέρεται, πλήν τής άπεικονί- 
σεως έπί τού αριστερού τού στήθους, δι’ ερυθρού νήματος τού 
διακριτικού σήματος τής 'Υπηρεσίας Π ολιτικής ’Αεροπορίας, 
ώς καί πηλήκιον όμοιον προς τό τού υπηρετικού προσωπικού.

Άρθρον 5. »

1. Ή  διά τών διατάξεων τών άρθρων 1— 3 τού παρόντος 
καθιερωμένη στολή χορηγείται πλήρης, εις το κατά τάς δια­
τάξεις τού άρθρου ί.β π;ρ . 3, τού Λ .Ν. ύπ’ άριθ. 970) 19í<‘· 
ύποχρεούμενον όπως φέρη ταύτην έν υπηρεσία προσωπικόν, ά­
παξ τού έτους.

2. 'Η  προμήθεια τής περί ής ό λόγος στολής πλήρους, 
ένεργειται μερίμνη τής 'Υπηρεσίας, κατά τάς περί προμη­
θειών ειδών τού Δημοσίου σχετικώς ισχυοόσας διατάξεις, άμα 
τή ένάρξει έκαστου οικονομικού έτους καί έντος τού ποσού 
τής προσδιοριζομένης κατ’ έτος έν τφ προύπολογισμώ οικείας 
πιστώσεως.

3. Ή  έκ μέρους τού προσωπικού άπόφασις τού κατά τά : 
προμνησθείσας διατάξεις βαρύνοντος τούτο ήμίσεος τής άξια : 
τής ούτω χορηγουμένης πλήρους στολής ένεργειται διά κρα­
τήσεων εις βάρος τών αποδοχών του καί εις δέκα (10) ισοπό- 
σους μηνιαίας κρατήσεις, τής ένεργειας αυτών άρχομένης άπό 
τού επομένου τή; χορηγήσεως τής στολής μηνός.

Ε ις τον αυτό·; έπί -ών Συγκοινωνιών Υφυπουργόν, άνα-.ι- 
θεμεν την δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος.

Έ ν ’Αθήνα;; τή 6 Φεβρουάριου 1950
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΠΙ ras ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙ ΤΩΝ ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΪΦΊ,-01
α . α π ο ς τ ο λ ι δ η ϊ : δ . δ α β α χ η ς

Περί συστάσεως ερανικών Επιτροπών, παρατάσεω; καί σρο- 
ποποιήσεως άλλων.

Π Α Υ Λ Ο Σ
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Εχοντες ύπ όψιν: 1) τά άρθρα 122— 126 του Αστικού 
Κωδικός, ώ ; καί τάς διατάξεις τού Νόμου 5101)31 
διενεργείας εράνων, φιλανθρωπικών αγορών κλπ.». 2) το 
ύπ' άριθ. 3 3 )4 .1 .1 9 5 6  ε'γγραφον τής Νομαρχίας Δωδεκά­
νησου, 3) το υπ' αριθ. 3 6 2 7 3 )3 0 .1 2 .1 9 5 5  έγγραφον τή ; 
-Νομαρχίας Δράμας. 4) την άπό 1 4 .1 .1 9 5 5  α-τησιν τού Δη·
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διά την άνέγερσιν μνημείου εις την κωμόπολιν 
Κρήτης *λπ., προτάσεί του Ήμετερου έπί τής Κοι- 
ί.ρονοίας 'Υπουργού, άπεφασίσαμεν καί διατάσσομεν:

Α '. Ά ρθρον 1.

κροτούμεν ερανικήν ’Επιτροπήν άπο νελουμένην έκ

ργίαυ Νικηιτιάδου, ιατρού, Δημάρχου Σύμης, 
ςτα Χαβιαρά, συν)χου Γυμνασιάρχου.
,ή Άναστασιάδου^ Γυμνασιάρχου.
;γίου Άσκητοΰ, Καθηγητού Θεολογίας.
¡γιου Ά-/γελίδη, εμπόρου, Δημ. Συμβούλου.
•ορίου Παπαδοπούλου, έμπορου, Δημ. Συμβούλου.
ηρίου Χαρίτου εμπόρου.
οουρίου Κατσιμπρή εμπόρου καί
ίου Κουμνενή.
α τής ’Επιτροπής ορίζεται ό Δήμος Σύμης, διάρ- 
;ής ένιαυσία.
ός τής ’Ερανικής ’Επιτροπής έ'σται ή διενέργεια 
-,ι διπλοτύπων αποδείξεων, διά προσωπικών είσφο- 
ι των έν/Δωδέκανήσω Συμαίων διά. την άνόρυξιν 
ί τή ν  προμήθεια·/καταλλήλου άντλητικοϋ συγκρο- 
ι την άρδευσιν και δδ,ρευσιν τής Νήσου.

Β '.  Ά ρθρον 2.
ροτοϋμεν ερανικήν Επιτροπήν άποτελουμένην έκ

σαιωτάτου Μητροπολίτου Δράμας Γεωργίου.
ρχου Δράμας Θεοδώρου Μαριόλη.
ρχου Δράμας Άνδρε α Νικηφορίδου.
ρχου Προσωτσάνης Αθανασίου Τριανταφυλλιού.
οχου Δοξάτου Γεωργίου Ζιγκίλη.'
ιντού ’Εθνικής Τραπέζης 'Ελλάδος Δημητρίου

υντοΰ Τραπέζης 'Ελλάδος Ίωάννου Άθανασο-

υντρύ Ένώσεως Γεωργικών Συνεταιρισμών Γεωρ-
1· ( . 
δρου ’Εμπορικού καί Βιομηχανικού Έπιμελητη- 

Βασιλείου Κανάρα.
δρου Βιοτεχνικού ’Επιμελητηρίου Δράμας Σταύ- 
α.
ίδρου Κοινότητος Κάτω Νευροκοπίου Κωνσταν- 

καί
δρου Κοινότητος Κυργίων Κωνσταντίνου Άδα-

τής Επιτροπής ορίζεται ή Δράμα, διάρκεια δέ 
! '»·
: τής Ερανικής ’Επιτροπής έ'σται ή διενέργεια 

διπλοτύπων αποδείξεων διά τήν άνέγερσιν έν 
άμας ανδριάντας τού Έθνομάρτυρος Μητροπο- 
ς —  Σμύρνης Χρυσοστόμου.

Ά ρθρον 3.
ω Έρανικαί Έπίτροπαί εύρίσκονται έν απαρτία 
ντα μέλη είναι -περισσότερα τών άπόντων, αί δέ 
τών λαμβάνονται διά τής πλειοψηφιας τών πα- 
> καί καταχωρώνται εις ειδικόν βιβλίον τηοού- 
τών, ΰπογρασάμενον δέ υπό τών παρόντων μελών. 

Ά ρθρον 4.
;ν προϊόν τού έράνου κατατεθήσεται παρά τή 
:έζη τής 'Ελλάδος καί ’Αθηνών, ή δέ άνάληψις 
αυτού θά  γίνη κατά τάς διατάξεις τού Νόμου

Ά ρθρον 5.
υ.εν τήν θητείαν διενεργείας εράνου τής διά τού 
7 .1 9 5 3  Β . Διατάγματος συγκροτηθείσης έρα- 
πής διά τήν άνέγερσιν μνημείου εις τήν κωμό- 
Γιν Κρήτης, μέχρι τέλους Δεκεμβοίου 1956.

ν  , . «ν

τής κατασκευής τού λιμενοβραχίονες τής Α γ ία ς  Πελάγιας 
Κυθήρων, ώς .κάτωθι:

α) Όρίζομεν ώς μέλος τής Ερανικής Επιτροπής τον 
Ίωάννην Άναστ. Βερνάρδον, ταξίαρχον, αντί τού έσςαλμένως 
άναγραφέντος Ταξιάρχου Ίωάννου τού Βινάρδου καί

β) Όρίζομεν έδραν τής ’Επιτροπής, τήν Κοινότητα Π ο­
ταμού Κυθήρων, άν-τΐ ή Κοινότης Κυθήρων.

Ε ις τόν αυτόν έπί τής Κοινωνικής Ποονοίας 'Υπουργόν 
άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος Δια­
τάγματος.

Έ ν Ά θήναις τή 10 Φεβρουάριου 1956 
Π Α Υ Λ Ο Σ  

Β.
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚΗ Σ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Π . Λ Ε Β Α Ν Τ Η 3 Ε

(3)
Περί παρατάσ-ως θητείας διαφόρων έράνικών Επιτροπών.

Π A Υ  Λ Ο Σ γ»
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

"Εχοντες ΰπ’ όζει : 1) τά άρθρα 122— 126 τού ’Αστι­
κού Κωδικός ώς καί τάς διατάξεις τού Νόμου 5101)1931 
(•περί διενεργείας εράνων, φιλανθρωπικών αγορών κλπ.», 2) 
τόν Νόμον 6409)34 «περί επιχορηγήσεων παρεχομένων έκ 
τού Δημοσίου Ταμείου κλπ.», 3) τό ύπ’ άρ·θ. 5'S585)22. 
1,2.1955 έγγραφον τής Νομαρχίας ’Αττικής, 4) τό ύπ’ 
άριθ. 45413)31.12.1955 έγγραφον Νομαρχίας Λαρίσης, 
προτάσε: τού ΊΙμετέρου έπί - τής Κοινωνικής Προνοία;
'Υπουργού, άπεφασίσαμεν καί διατάσσομεν :

Ά ρθρον 1.
Παρατείνομεν τήν θητείαν τής διά τού άπό 2 3 )3 )2 .4 .

1 953 Β. Δ )τ ις  συσταθείσης ερανικής- ’Επιτροπής δ ά τήν 
άνέγερσιν μνημείου 'Ηρώου πεσόντων υπέρ Πατρίδος έν τω 
Δήμω Βύρωνος, μέχρι τέλους Δεκεμβρίου 1956.

Ά ρθρον 2.
Παρατείνομεν τήν θητείαν τής, διά τού '2 9 )5 )2 1 .6 .1 9 5 4  

Β. Δ )τος συσταθείσης Ιρανικής ’Επιτροπής διά τήν άνέ- 
γερσιν Ηρώου τών υπό τών ’Ιταλικών στρατευμάτων έκτε- 
λεσθέντων κατοίκων Δομίνικου Νομού Λαρίσης, μέχοι τήσ 
31-7-1956.

Ε ις τόν αυτόν έπί τής Κοινωνικής Π  ρονοίας 'Υπουργόν 
άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος Δια­
τάγματος.

Εν Ά θήναις τή 31 Ιανουάριου 1956.
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ  ΚΟΙΝΩ Ν ΙΚΗ Σ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ  ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Π. Λ Ε Β Λ Ν Τ Η Ε

* W
Περί άναμορφώσεως τού οργανισμού τού Γενικού Κρατικού 

Νοσοκομείου Καλαμών.
Π Α Υ Λ Ο Σ

ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
"Εχοντες ύπ’ οψει : 1) τάς διατάξεις τού άρθρου 24 τού 

ύπ’ άριθ. 2592)1953 Ν . Διατάγματος «περί όργανώσεως 
τής Ιατρικής Άντιλήφεως», 2) τάς διατάξεις τού ύπ' άοιϋ. 
3097)1954 Ν . Διατάγματος «περί τροποποιήσεως καί συμ- 
πληοώσεως τού ύπ’ άριθ. 2592)53  Ν. Διατάγματος, 3) τάς 
διατάξε ς τού Νόμου 3301)1955, 4) τήν ΰπ’ άριθ. 589)54 
γνωμοδότη«;·/ τού Α .Σ.Δ .Υ . καί ο) τήν ύπ’ άριθ. 799)1255 
γνώμην τού Συμβουλίου ’Επικράτειας, προτάσεί τού ΊΊμετέ- 
ρου έπί τής Κοινωνικής Προν-οίας Υφυπουργού, άπεφασίσα-
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. ’Οργανισμός Διοικήσεως καί Λειτουργίας 
τού Γενικού Νοσοκομείου Καλαμών.

Άρθρον 1.

Το δυνάμει τού áp-Spoa 7 τού ΰπ’ άρι$. 2592)1953 Ν. 
έγματος ύπαχθέν εις τάς διατάξεις .τού Ν. Διατάγμα- 
οότου Γενικόν. Κρατικόν Νοσοκομείον Καλαμών άποτε- 
Ιομικόν Πρόσωπον Δημοσίου Δικαίου, ύπο τή-ν επωνυ- 
«Γενικόν Νοσοκομείον Καλαμών»), Βιοικοόμενον καί λει- 
οΰν έπί τή βάσει των διατάξεων των ΰπ’ άριΟ. 2592) 

καί 3097)1954 Ν . Διαταγμάτων, τού Νόμου 3301) 
καί τού παρόντος.

Σκοπός τού Νοσοκομείου τούτου είναι, ή εν αύτφ παρο- 
τρικής καί νοσηλευτικής περιθάλφεως εις τους εκ κοι- 
νοσημάτων πάσχοντας ασθενείς, άποκλειομένης έν ·,φ 
ρομείω τουτω περιθάλψεως των πασχόντων έκ χρονιών 

ανιάτων· νοσημάτων.
Ό  αριθμός των νοσηλευτικ.ών κλινών τού Νοσοκομείου 
;αι εις εξήκοντα (6 0 ).

»·■··■· Άρ'θρον 2.

Ή  Διευθυνσις τού Νοσοκομείου ασκείται υπό τού Δ ι ο ι­
ού» Διευθυντού, ο&τινος τά καθήκοντα καί αί άρμοδιό- 

όρίζονται ώ ς ακολούθως :
Διευθύνει καί ελέγχει άπάσας τάς υπηρεσίας τού Νο- 

είου» από Διοικητικής πλευράς καί είναι υπεύθυνος διά 
;πο τής άπόψεως ταύτης εύρυθμον λειτουργίαν αυτών. 
Κανονίζει την σειράν προτεραιότητος εισαγωγής τών 

ον έν τώ Νοσοκομείο», επί τή βάσει ’Ιατρικής γνωμα- 
)ς τών αρμοδίων ιατρών αυτού καί μεριμνά διά την 
ιν έξοδον τών κρινομένων παρά τών υπευθύνων ’Ιατρών 
ακτέων.
Επιμελείται τών συμφερόντων τού Νοσοκομείου καί 

,άττει την περιουσίαν αυτού.
Με τακινεϊ τόν βοηθητικόν προσωπικόν κατά τάς άνάγ- 
ής. υπηρεσίας αιτουμενος μετά ταύτα την ε'γκρισιν τού 
(τικού ·.- Συμβουλίου εις την πρώτην αυτού συνεδρίασιν. 
Προτείνει εις τό Διοικητικόν Συμβούλιου τόν διορισμόν 
»»γην άπόλυσιν καί έν γόνοι πάσαν μεταβολήν τού προ- 
ιύ τού Νοσοκομείου.

Εισηγείται έπί παντός θέματος εις τό Διοικητικόν 
ίλιον ουτινος τυγχάνει ό τακτικός εισηγητής καί έπι- 
αι τής έκτελέσεως τών αποφάσεων τού Διοικητικού 
ιλίόυ.

α) Τό Μικροβιολογικόν. /
β) Τό ’Ακτινολογικόν.
Ή  Φαρμακευτική Υπηρεσία περιλαμβάνει :

\ Τό Φαρμακείου.
Ή  Νοσηλευτική 'Υπηρεσία περιλαμβάνει :
Το Νοσηλευτικόν Προσωπικόν.
Ή  βοηθητική 'Υπηρεσία περιλαμβάνει : 
α) Τό μαγειρείου, β) τό ραφείου— σιδηρωτήριον, γ) τό 

πλυυτήριου, δ) τό έπί τής καθαριότητος προσωπικόν.

Άρθρου 4.

'Αρμοδιότητες τής Διοικητικής 'Υπηρεσίας.

Α '. Γραμματεία, ,ς - , -  .
Άρμοδιότης τής Γραμματείας είναι : ’
α) Ό  καταρτισμός τής ήμερησίας διαταγής καί ή εκίο- 

σις τών αποσπασμάτων αυτής, β) ή διεξαγωγή άπάσης τής 
αλληλογραφίας τού Νοσοκομείου, γ) ή εκδοσις τών αίτου- 
μένων πιστοποιητικών νοσηλείας κλπ. δ) ή διαβίβασις καί 
διανομή τής αλληλογραφίας εις τους άσθενείς, ε) ή τήρη- 
σις τού μητρώου καί τών ατομικών φακέλλων τού εις τήν 
δύν'αμιν τού Νοσοκομείου ανήκοντας προσωπικού) ή σύνταξις *8 
τών μισθοδοτικών καταστάσεων, οσον αφορά τήν αναγραφήν 
τού ονοματεπωνύμου καί τών πραγματοποιούμενων μονάδων 
χρόνου εργασίας παρά τού δικαιομένου μισθού, έπιδομάτων 
προσαυξήσεων κλπ. προσωπικού, ως καί ή τήρησις βιβλίου 
μισθολογίοθ. ^

Ή  παρακολοό·&ησις .τής κινήσεως τών κλινών τού Νοσο­
κομείου καί. τή,ς διάρκειας τής νοσηλείας τών άσλενών, ώς 
καί η μέριμνα διά τήν άνευ αναβολής έ'ςοδον αυτών, εΰ-3υς 
ώς ό αρμόδιος ιατρός προτε.νει ταυτην, στ) II κατά τήν 
είσοδον καί έξοδον τών άσ-$ενών ενέργεια τών σχετικών δια­
τυπώσεων, ζ) Η τήρησις τών βιβλίων εισερχομένων, έξερ- 
χομένων καί άποβιοόντων ασθενών καί ή διαφύλαξις τών α­
τομικών φακέλλων τών έξερχόμενων ή άποβιοόντων ασθε­
ν ώ ν ,  η) ΤΙ ένεργεια τών άπαιτο,μ.ενων διατυπώσεων δια την 
είσπραξιν τών εξεταστρών, νοσηλειών, έγχειρήτρων κλπ. καί 
τών διατυπώσεων διά τά ποιραδιδόιμενα πρός φυλαξιν αντι­
κείμενα, χρήματα καί τιμαλφή τών άσ-3ενών, ώς καί διά τήν 
επιστροφήν τούτων εις τους δικαιούχους, -3) Ή ' τήρησις 
τών πρακτικών συνεδριάσεων τού. Διοικητικού Συμβουλίου καί 
τού Γενικού ’Αρχείου τού Νοσοκομείου, ώς καί πάσα έτερα 
συναφής εργασία άνατι-5εμένη αύτή ϋπό τού Διοικητικό’ Συμ­
βουλίου ή Διευ-3υντού.

Β '. Οίκονομική Υπηρεσία.
Υπογράφει άπασαν τήν· αλληλογραφίαν τού Νοσοκο-

Διοικητικόν Διευθυντήν έλλείποντα, αποντα ή κωλυο- 
άναπληροί ό Γραμματεός τού Νοσοκομείου.

Άρθρον 3.
'Υπηρεσίαι τού Νοσοκομείου Βιακρίνονται είς : 
Διοικητικήν.
Ιατρικήν.
Φαρμακευτικήν.
Νοσηλευτικήν.
βοηθητικήν.
Ιιοικητική 'Υπηρεσία περιλαμβάνει :
Γην Γραμματείαν.
Γήν Οικονομικήν 'Υπηρεσίαν.
Ιατρική 'Υπηρεσία περιλαμβάνει ; 
ί^ζ^ΑΓνικ^ητόΓΤ "
ιίίαν (1) Παθολογικήν μέχρι είκοσι πεντε (2 ο ¡ /.··-·-

Παν (1) Χειρουργικήν μέχρι είκοσι πεντε (2ο; κλι-

ΐίίαν (1) Μαιευτικήν - Γυναικολογικήν μέχρι δέκα 
λινών.
ά ’Εξωτερικά ’Ιατρεία ήτοι :

'Αομοδιότης τής Οικονομικής Υπηρεσίας είναι ;
·/ Ή  όςγά-ωτις τής Οίκονομ κή; Ύ -ηρ = "  ·τ -πι 

-ή βάσει τών έκαστοτε ίσχυουσών διατάξεων και τών αποφά­
σεων τού Διοικητικού 1-μοουλιοο.

6) 'Η  εντός τών νομίμων προθεσμιών κατάρτισις το ο 
προϋπολογισμού καί ή παρακολούύησις τή? γενικής έκτελέ­
σεως αυτού, ώς καί ή κατάρτισις τού απολογισμού καί ισολο­
γισμού.

γ) Ή  επιμέλεια τής βεβαιώσεως καί είσπράξεως τών εκ 
πάσης αιτίας εσόδων τού Νοσοκομείου, ή παρακολούδησις τών
οικονομικών υποχρεώσεων καί η εμπρόθεσμός καί ακριβής 
έκπλήρωσις αυτών.

δ) Αί ενέσγειαι διά τήν έγκαιρον καί συμφώνως προς τάς 
κειμένας διατάξεις προμήθειαν τών άναγκαιούντων εις το 
Νοσοκομείον ειδών, ή μέριμνα διά τήν κανονικήν παραλαβήν, 
διαφύλαξιν καί συντήρησω τούτων, α; ένέργειαι διά τήν κα­
νονικήν διάΦεσιν παντός είδους πσοοριζομένου διά τήν λει­
τουργίαν τού Νοσοκομείου ώς και ή παρακολου-θησις διά τήν 
καλήν χρήσιν καί άνά/.ωσιν αυτού.

I! μέσιμνα δια τή·, έγκαιρον και σνιφωνως προς τας 
κειμένας διατάξεις έκτελεσιν έργων η εργασιών τού Νοσο­
κομείου. καί ή έπωέλεια διά τήν κανονικήν παραλαβήν αυτών.

ττί Ή  παρακολοΰ-υητισ των έπεοχομένων μεταβολών επί
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ώς καί τών αποδεικτικών στοιχείων πάσης ύποχρεώ- 
άπαιτήσεως τού Νοσοκομείου.

ΙΈ συγκέντρωσις αριθμητικών καί άλλων στατιστικών 
ων προς μελέτην καί συναγωγήν συμπερασμάτων, έπί
φύσεως δεμάτων σχετικών με τούς σκοπούς τού Νοσο-

Η τήρησις τών απαραιτήτων λογιστικών βιβλίων καί 
'εια τών εγγραφών τών αναγόμενων εις δικαιώματα 
χρεώσεις καί εν γενει εις μεταβολάς τών περιουσια- 
οιχείων τού Νοσοκομείου* καί τάς χρηματικάς αύτοϋ 
;ίας, ώς καί ή διαφύλαξις τών δικαιολογητικών αύ-

Η  ενέργεια τακτικών καί έκτακτων άπογραφών. 
)ΐκονομική Υπηρεσία προς διεξαγωγήν τής λογιστι- 
ηοεσίας τηρεί άπαραιτήτως τα κ ά τω θ ι βιβλία καί

Ιμερολόγιαν Ταμείου.
ιβλίον κάτ’ άρδρον έσόδων καί εξόδων τοΰ προύπολο- 
δυνάμενον νά τηρηδή καί εις καρτέλλας. 
ριπλότυπα στελέχη χρηματικών ενταλμάτων πληρώ-

• -  - ■· ·»·«; β ν ·  VΐηΝ -

ριπλότυπα στελέχη γραμματίων είσπράξεως.
ιβλίον άπογραφής . υλικού δυνάμενον νά τηρηδή καί
τέλλας.
οιπλότυπα στελέχη πρωτοκόλλων παραλαβής καί -ει- 

ώς καί τριπλότυπα στελέχη εξαγω γής καί διαδέ- 
ιντός είδους υλικού.
'r i . i iακη υπηρεσία διεξάγεται ύπό υπαλλήλου τού 
είου όριζομένου δι- άποφάσεως τού Διοικητικού Συμ- 
αΰτού καί οστις :
νεργεϊ άπάσας τάς εισπράξεις καί πληρωμάς. έπί 

τών νομίμων δικαιολογητικών.
7ρεί το Ημερολόγιου Ταμείου, έν ώ καταχωρ 

εισπράξεις καί πληρωμάς τής -ημέρας, 
υντάσσει τάς αναγκαίας καταστάσεις τών ένεργου- 
:έρ τρίτων κρατήσεων και μεριμνά διά τήν έντός τών 
ον έκάστοτε προθεσμιών, άπόδοσιν αυτών εις τά οι­
κεία.
|α ή εις μετρητά καί τίτλους άξιων περιουσία τού 
είου, κατατίθεται εις μίαν τών κατά τούς νόμους 
ρν Τραπεζών επ’ έ,νόματι τού Νοσοκομείου, αί δε άνα- 
νεργούνται δι’ έπιταγών ύπογραφομένων ύπό τού Λο- 
αί τού Διευδυντού..
είσπράξίς ένεργείται έπί τή βάσει γραμματίου είσ- 

. πάσα δε πληρωμ,ή έπί τή βάσει έντάλματος πλη-

γραμματία είσπράξεως καί έντάλματα πληρωμής 
νται παρά τού Αογιστού, τού Διευδυντού καί τού 
> το Διοικητικού Συμβουλίου ή τού προς τούτο έντε- 
Συμβοΰλοο.

χρηματικόν ένταλμα δέον νά στηρίζεται έπί έ,γγε 
ς εις τον προϋπολογισμόν τού Νοσοκομείου πιστώσε- 
ά άναφέρη τήν πίστωσιν καί το κεφάλαιον καί άρ- 
προύπολογισμοΰ έφ5 ών τούτο στηρίζεται, έχει 3έ ώς
κατά νόμον δικαιολογητικά.

διά τήν πληρωμήν τών μισδών, 
και προσαυςησεων τού προσωπικού στ

* Έ π ί τή βάσει τών ουτω ύπογραφομένων αποδεικτικών καί 
διατακτικών ένεργοΰνται αΐ είσαγωγαί καί ή διάδ-εσις τών 
υλικών,'ώς καί αί σχετικαί έγγραφαί εις τάς αντιστοίχους 
λογιστικός μερίδας.

Ούδεμία παραλαβή υλικού ένεργείται άνευ προηγούμενης 
ποιοτικής καί ποσοτικής έξετάσεως αυτού, παρ’ Επιτροπής, / 

,·' ήτις συντάσσει σχετικόν πρωτοκολλάν παραλαβής ύπογραφό- / 
μενον ύπό τού παραδίδοντος καί παραλαμβάίνοντος τής Ε π ι­
τροπής, τού λογιστού καί τού Διευδυντού.

Καταστροφή άχρηστων ειδών ένεργείται ύπό "Επιτροπής, 
οριζόμενης ύπό τού Διοικητικού Συμβουλίου.

'Υλικά πόσης φύσεως κρινόμενα ακατάλληλα ή άχρηστα 
εκποιούνται κατά τά έκάστοτε ίσχύοντα. . Λ

Ή  αδικαιολόγητος απώλεια ή φδορά υλικών τού Νοσο­
κομείου βαρύνει τον υπαίτιον ταότης καί καταλογίζεται εις 
τούτον ή άξια τούτων συμφώνως προς τάς κειμένας διατά­
ξει?· "

'Ιματισμός άποβιούντων άσδενών, έφ’ όσον δεν ζηδηδή έν­
τός έτους ύπό. τών οικείων τού δανόντος, διατίδεται δι’ άπο- 

,. φάσεως,.τού Διοικητικού Συμβουλίου ,εις .άλλους άπορους, νο-., 
σηλευομένους.

Ό  τρόπος τηρήτεως τών λογιστικών βιβλίων ώς καί ό τρό­
πος διεξαγωγής τής έν γένει λογιστικής υπηρεσίας τού Νο- 

: σοκομείου δυναται νά ρυΟμίζωνται έκάστοτε διά διαταγών τοΰ 
"Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας. .

"Αρδρον 5.

Αρμοδιότητες τής Ιατρικής ’Υπηρεσίας.
\ /  "Εκαστος- ιατρός Διευθυντής Κλινικής ή Εργαστηρίου:
V Είναι ύπεύδυνος διά τήν κατά τους κανόνας τής έπι-

οσις εντα/.ματος διά
προσαυξήσεων τού προσωπικού στηρίζεται 

στικής καταστάσεως συντασσομένης ύπό τής Γραμ- 
ν ή βεβαιοϋται ή παρουσία καί αναγράφονται αί ήμέ- 
ίας τού προσωπικού, τού υπολογισμού μισδών, ήμε- 
. έπιμισδιων καί προσαυξήσεων. ένεργοϋμένων ύπό 
ομικής ύπηρεσίας.
ι πληρωμή ένεργείται άνευ προηγούμενης σχετικής 
ο άποφάσεως τού Διοικητικού Συμβουλίου, 
εισαγωγή υλικού ένεργείται έπί τή βάσει άποδεικτι- 
ογής, πάσα όέ εξαγωγή έπί τή βάσει διατακτικής 
ίκάστοτε οριζόμενα.

..--^στήμης ερευνάν, διάγνωσιν καί δ ε  ρ αχεί αν τών ύπό τήν δικαι 
ει άιίξύ δοσιαν του νοσηλευόμενων ή’ έξεταζομενων άσδενών.

' 2) ,Επιμελείται τής συντάξεως τών φύλλων νοσηλείας 
τών άσδενών εις ά αναγράφεται τό ιστορικόν καί ή παρούσα 
κατάστασις τούτων, άμα τή εισόδω των, έν συνεχεία δέ ή 
παντός είδους,θεραπεία' και μεταβολή τής καταστάσεως αυ­
τών ώς καί ή σχετική δίαιτα. /

"Εκαστος ατομικός φάκελλος έξερχομενου ή άποβιούντος 
ασθενούς ■ περιοχών έν πρωτοτύπου α) τό φύλλον νοσηλείας, 
β) τά ς διαφόρους έργαστηριακάς έξετάισεις, γ) τό δερμομε'·- 
τρικόν διάγραμμα, δ) τά τής τηρηδείσης δεραπευτικής αγω­
γής, ε) τήν κατάστασιν τού άσδενοϋς κατά τήν έξοδον αύτοϋ, 
παραδίδεται εις τόν Διοικητικόν Διευδυντήν, εί δυνατόν συγ­
χρόνως μέ τήν ύπογραφήν τού έξιτηρίου πρός διαφύλαξιν εις 
τό Άρχείον φύλλων νοσηλείας.

3) 'Υπογράφει τάς γνωματεύσεις καί τάς ιατρικός βε­
βαιώσεις έπί τή βάσει τών οποίων έκδίδονται. ύπό τής Διευ- 
δύνσεως τά αντίστοιχα πιστοποητικά, τή αιτήσει τών ενδια­
φερομένων, ώς καί τάς συνταγάς τών έξεταζομενων καί νο- 
σηλευομένων παρά τή Κλινική αύτοϋ ή τού αντιστοίχου ια­
τρείου.

4) , Συντάσσει κατ’ έτος καί έντός τού μηνός Ίανουαρίου 
έ’κδεσιν στατιστικής τής όλης επιστημονικής κινήσεως τής 
Κλινικής αύτοϋ καί τού αντιστοίχου εξωτερικού Ιατρείου ή 
τού Εργαστηρίου ήν υποβάλλει διά τής Διευδύνσεως εις το 
Διοικητικόν Συμβούλιον.

5) Είσηγείται εις τήν Διεύδυνσίν τήν προμήδειαν τού έλ- 
λείποντος καί τήν αντικατάσταση» τού έφδαρμένου παντός εί­
δους υγειονομικού ύλικού εις τήν ύπ’ αυτόν Κλινικήν καί Τα- 
τρείον ή Έργαστήριον.

6) Μεριμνά διά τήν καλήν χρήσι,ν καί συντήρησιν τών χρη­
σιμοποιούμενων έπιστημονν.ών οργάνων καί μηχανημάτων, ώς 
καί διά τήν λελογισμένην άνάλωσιν τών φαρμάκων καί τών 
άπαιτουμενων διά τήν ενέργεια; τών έξετάσεων Ολικών αντι­
δραστηρίων καί άκτινογραφικών πλακών.

".! V ~Λ,Υ~ \
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Ά ρθρον 6.
ιδιότητες τής Φαρμακευτικής Υπηρεσίας.
κοποιός α) έκτελεί τάς διαβιβαζομένας υττο τών 
αί Εργαστηρίων συνταγάς δυνάμενος νά άρνηθή 
αν συνταγής, έφ’ όσον αύτη δεν είναι σύμφωνος 
> τής φαρμακολογίας καθοριζόμενα.

υπεύθυνος διά την διαφόλαξίν καί συντήρησιν 
ις φαρμακευτικού καί επιδεσμικού ολικού, ώς καί 
ι νίκην χρήτιν καί άνάλωσν τών χρησιμοποιουμένων 
ισματα φαρμακευτικών ειδών, 

τά κατά τά έκαστο τε- ισχύοντα απαραίτητα βι- 
ίσεως τών φαρμάκων καί τών λοιτιών ειδών τών 

ν' δ ά τού Φαρμακείου.
διαχειρίσεως τού Φαρμακείου ασκεί έλεγχον ό 

Ά ρθρον 7.

οδιότητες τής Νοσηλευτικής ' Υπηρεσίας.
ης" τής νοσήλευτικ;ής "ύπηρεάίάς 'ΐίνα ι : -
;ή τής νοσηλείας εις τούς άσθενείς συμφώνως 
■ηγίας τών υπευθύνων ιατρών, 
ευτ κον προσωπικόν ύποχρεούται νά; συμπεριφέρη- 
προσήκουσαν ευγένειαν καί λεπτότητα προς τούς 
ί τούς έπισκέπτας καί νά υπάκουη εις τάς δια- 
υμβουλάς τ,ών Προϊσταμένων του. 
ευτικον προσωπικόν τελεί ύπο τάς άμέσους δια- 
διευθυνούσης αδελφής, ήτ ς είδικώτερον :

-τεύει, καθοδηγεί καί διδάσκει το νοσηλευτικόν 
εις την άσκησιν τών καθηκόντων του.

τεύει την έν τό) Νοσοκομείφ διαβίωσιν τού νοση- 
οσωπικού καί μερ'μνά διά την υγείαν αυτού, 
κινεί τό προσωπικόν τούτο άναλόγως προς τάς 
άγκας τής νοσηλευτικής ύπηρεσίας- καί είσηγεί- 
Διευθυντήν το πρόγραμμα έργατίας τού νοσηλευ- 
πικού καί την χορήγησιν άδειων καί την έπιβο- 
:ο ποινών.
ισεως το·ύ Διοικητικού Συμβουλίου ορίζεται ό άρι- 
¡σηλευτικού προσωπικού, οπερ στεγάζεται έν τώ 
κατά τάς άνάγκας τής ύπηρεσίας. 

ισηλευτικόν προσωπικόν χορηγείται ύποχρεωτ:κώς 
ρον μία ημέρα άναπαύσεως εφ’ οσον δε τυχόν αί 

άνάγκαι έπιτρέπουσ: ούναται νά χορηγήται αυ- 
ρήμερον.

■ε) Μία (1) Θέσις Άποθηκαρίου —  Ίματιοφύλακος επί 
βαθμώ 11 ω έως καί 7ω.

II. Κλάδος ’Ιατρικού Προσωπικού
Α λ Κατηγορία

α) Τρεις (3) θέσεις Διευθυντών Κ λινκών (ήτοι :-μ ία  
θέσις Παθολόγου, μία θέσις Χειρουργού καί μία θέσις Μαι- 
ευτήρος —  Γυναικολόγου).

β) Δύο (2) θέσε ς Διευθυντών ’Εργαστηρίων (ήτοι : μία 
θέσις ’Ακτινολόγου καί μία θέσις Μικροβιολόγου}.

γ) Δύο (2) θέσεις Βοηθών Κλινικών (ήτοι : άνά μία θέ- 
σ ς βοηθού τής Παθολογικής καί τής Χειρουργικής Κλινι­
κής).

III Κλάδος Βιοχημικών καί Φαρμακοποιών 
Α ' Κατηγορία

α) Μία (1) Θέσις Φαρμακοποιού επί βαθμώ δφ έως καί 
4ω

IV. Κλάδος Νοσηλευτικού Προσωπικού.

-- .·■..... i Β ' Κατηγορία
α) Μία (1) θέσις Διευθυνούσης αδελφής έπί βαθμώ δω 
β) Δύο (2) θέσε ς Προϊσταμένων αδελφών, 
γ) Ένδεκα (11) Θέσεις αδελφών νοσοκόμων 3ετούς φοιτήι- 

σεως ή καί μονοετούς φοιτήισεως ή καί πρακτικών νοσοκόμων, 
δ) Δύο (2) θέσεις μαιών Β ' ή Α ' Τάξεως.
Ό Μία (1) θέσις αρρενος νοσοκόμου· τραυματιοφορέων 

επί βαθμώ Π ω  Έ ω ς καί 9ω.

Β ' Έκτος τών ανωτέρω κατά κλάδους θέσεων συνιστώνται 
καί α! κάτωθι θέσεις, βοηθητικού προσωπικού (ειδικευμένου 
καί ανειδικεύτου).

Β ' Κατηγορία

α) Μία (1) θέσις έμφανιστού —  χειριστού ακτινολογι­
κού εργαστηρίου επι βαθμώ lii¡» έως καί Τω.

β) Μία θέσις παραςκευαστόϋ μικρρβ.ολογικού εργαστηρίου 
επί βαθμώ ΗΤ ω έως καί 7φ.

y) Μία (1) θέσις μαγείρου έπί μισθό) διοικητικού υπάλ­
ληλου βαθμού 8ου ή 7ου.

δ) Μία (1 ) θέσις βοηθού μαγείρου- επί μισθό) διοικητικού 
υπαλλήλου βαθμού 10ου ή 9ου.

ε) Μία (1) θέσις υδραυλικού ηλεκτρολόγου έπί μισθώ 
διοικητικού υπαλλήλου βαθμού 10ου έως καί 8ου. <

στ) Μία (1) θέσις ραπτρΠς έπι ιπσθώ διοικητικού υπαλ­
λήλου βαθμού 11ου ή 10ου.

’Άρθρον S.

τύ προσωπικού κατά κλάδους καί οργανική σύν- 
θεσις αυτού.

■τροσωπικόν τού (Νοτονυομ.·£ίοτα διαιρείται εις τούς
■e ·

ν Διοικητικού Προσωπικού, 
ν Ίατρ κού Προσωπικού.
ν Βιοχημικών καί Φαρμακοποιών.
•ν νοσηλευτικού προσωπικού, 
ανωτέρω κλάδους’ άνήν.ουσιν α! κάτωθι θέσεις, 

ναι καί εις κατηγορίας άναλόγως τών προσόν-

I. Κλάδος Δ οικητικού Προσωπικού 
Α '. Κατηγορία

¡1) θέσις Διοικητικού ΔιευΘυντού επί βαθμώ δω 

Β '. Κατηγορία
(1) θέσ·ς Ι ’ραμματεως έπί βαθμώ 1 Οω έως καί

1) θ ίσ ις Αογιττού έπί βαθμ. Ι0 ω  έως >ν>.

Γ" Κατηγορία

α) Μία (1) θέσις σιδηρωτρίας έπί μισθώ υπηρέτου 
βαθμού 13ου έως καί 10ου.
. .β) Δύο (2) θέσε ς πλυντριών έπί μισθώ υπηρέτου βαθμού 
13ου έως καί 10ου.

γ) Τέσσαρες (4) θέσεις καθαριστριών έπί μισθφ υπηρέ­
του βαθμού 13ου έως καί 10ου.

δ) Δύο (2) θέσεις κλητήρων —  θυρωρών —  νυχτοφυλά­
κων έπί μισθώ ύπηρετου βαθμού 1.3ου έως καί 10ου.

Άρθρον 9.

Α '. Μόνιμοι είναι αί θέσεις :
ί .  Τού Κλάδου Διοικητικού προσωπικού.
2. Τού Κλάδου Βιοχημικών καί Φαρμακοποιέ
3. Τού Κλάδου Νοσηλευτικού προσωπικού.
4. Έ κ  τών θέσεων τού βοηθητικού προσκοπικού (είδικευ- 

,ένου καί ανειδικεύτου) α! θέσεις τού έμφανιστού— χειριστού 
Ακτινολογικού ’Εργαστηρίου καί τού παρασκευαστού Μικρο­
ί ο λογ ικού Έρ γ ο σ τη ρ ί ου.

Β '. Έ πί· σομβάσει διάρκειας μέχρι τριών (3) ετών.
δυνακένη να ανανεοΰται, είναι αι θεσεις ι

μ-
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Ά ρδρον 10.
Π  ρ οσόν " α δ ι ορ ισιμ οϋ.

Διά τήν κατάληψιν των ύπό τού παρόντος ’Οργανισμού 
βλεπομένων δέσεων, απαιτούνται εφεξής τά κάτωδι προ- 
τα :

Μόνιμος δεσείς.
Α ' Κατηγορία

Ιι'.ά τήν δέσιν τού Φαρμακοποιού απαιτείται δίπλωμα ήμε- 
οο ή αλλοδαπού Πανεπιστημίου καί άδεια άσκήσεως τού 
γγέλματοςί

Β ' Κατηγορία.
I .  Διά τάς 'δέσεις γραμματέως κ α ί. λογιστοϋ απαιτείται 
λυτήρ ιον Γυμνασίου ή Μέσης ’Εμπορικής Σχολής καί 
ής προϋπηρεσία πρά τώ Δημοσίφ ή Νομικώ Προσώπω 
.οσίου Δικαίου.
. Διά τάς δέσεις βοηδοϋ λογιστοϋ καί άποδηκαρίου—  
ιιοφύλακος απαιτείται απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης 
τορικής Σχολής.
. Διά τήν δέσιν γραφέως-δακτυλογράφου απαιτείται άπο- 
ηριοννΓυμνασίου ή Μέσης- Εμπορικής Σχολής καί άρτια 
τις τής" δακτυλογραφίας.
. Προσόντα του άρρενος νοσοκόμου —  τραυματιοφορέως 
ονται τά προβλεπόμενα διά τάς πρακτικάς νοσοκόμους.

Διά τήν δέσιν τού έμφανιστοϋ— χειριστοϋ Άκτινολογι- 
Έργαστηρίου, απαιτείται ειδική έκπαίδεϋισις εις τον χει- 
όν των ακτινολογικών μηχανημάτων καί απολυτήριον 

τάξεως όκταταξίου Γυμνασίου ή απολυτήριον Γυμνα- 
καί ανάλογος προϋπηρεσία παρά ’Ακτινολογική) Έργα-

έναρξιν τού διαγωνισμού όρισδείσης, τά νόμιμα ϊικαιολογητι- 
κά συμμετοχής εις τον διαγώνισμά).

Τ ά  δικαιολογητικά ταϋτα τί-δενται, οκτώ τουλάχιστον ή- 
μέρας σπρό τής ¿νάρξεως τού. διαγωνισμού, ύπ: όψει τής 
εξεταστικής Επιτροπής ήτις έλέγχουσα τά προσόντα καί 
το ήθος των υποψηφίων, δι ειδικής ήτιολογημένης άποφά- 
σεώς της, έκδιδομένης πέντε τουλάχιστον ημέρας προ τής 
ένάρξεως τού διαγωνισμού, αποκλείει τούς μή κεκτημένους 
ταϋτα.·

β) Ε ις τάς -δέσεις τού νοσηλευτικού προσωπικού, ώς καί 
εις τάς δέσ ες τού φαρμακοποιού, τού έμφανιστοϋ— χειρι- 
στοϋ Ακίτινολογικοϋ Εργαστηρίου καί τού παρασκευαστοϋ 
Μικροβιολογικού ’Εργαστηρίου διορίζονται άνεΌ διαγωνισμού 
οι κεκτημένοι άντιστοίχως τά ύπό τού άρδρου 10 τού παρόν­
τος οριζόμενα προσόντα.

"Οσιον ηλικίας εισόδου εις τήν υπηρεσίαν των κατά τήν 
παράγραφον 1 του παρόντος υπαλλήλων ορίζεται το ύπό τού 
•Νόμου 1811) 1951 πραβλεπτμενον εν συνδυασμέ) προς τό 
Ν. Δ. 3097)1954.

Τό κατά τό, παρόν άρΟρον ταμτικόν προσωπικόν προσλαμ­
β ά ν ε τ α ι ώς δόκιμον κατά τάς διατάξεις τού Ν. 1811)51 

καί τού Ν. Δ. 3097)54 μονιμοποιούμενον μετά τήν πάροδο1) 
τού προβλεπομένου χρόνου δοκίμου υπηρεσίας έφ’ όσον κριθή 
κατάλληλον, άλλως απολύεται άνευ άποζημ ώσεώς τίνος.

Ό  χρόνος τής δοκίμου υπηρεσίας των μονιμοποιουμένων 
υπαλλήλων λογίζεται ώς χρόνος μονίμου υπηρεσίας, διανυ- 
θείς εις ον μονιμοποιούνται βαθμόν. ,
- 2. Η προαγωγή των υπαλλήλων τού κλάδου Διοικητικού 

προσωπικού ενεργείτ'αι ώς ακολούθως:
ιω. ;

Δ ά τήν -δέσιν τού παρασκευαστοϋ άπαΐτείται ειδική έκ- 
ιίΛσις εις τήν τεχνικήν τού Μικροβιολογικού Εργάστη­
κα! άπολυτήριον Σ Τ ’ τάξεω ς όκταταξίου Γυμνασίου ή 
υτήριον Γμνασίου καί άνάλογος προϋπηρεσία παρά Μι- 
ιολογικω Έργαστηρίω.

’Επί συμβάσει δέσεις.
Διά) τήν . δέσιν τού μαγείρου απαιτείται τριετής προΰ- 

σία μαγείρου εις Νομικόν Πρόσωπαν Δη-μοσίου ή Ίδιω- 
Δικαίοο ή παρά σοβαρά ιδιωτική επιχειρήσει.
Διά τήν δέσιν τού βοηδοϋ μαγείρου απαιτούνται γνώ- 

τής μαγειρικής τέχνης.
Διά τήν δέσιν τού υδραυλικού— ηλεκτρολόγου άπαιτεί- 

ιρτία γνώσις τής τέχνης.
"Εκτακτοι δέσεις.

Διά τήν δέσιν τής ραπτρίας άπαιτείτα: άρτια γνίλ­
ή τ ραπτικής. ^
Διά τήν κατάληψιν των. λοιπών δεσεων βοηδητικού 

)·πκοϋ (ανειδικεύτου) ούδέν τυπικόν προσόν απαιτείται, 
άνάλογος προς έκάστην δέσιν εμπειρία.

Ά ρδρον 11.

Διορισμοί, Προσγωγαί, Ε ν τά ξ ε ις , Μ ετατάξεις.
Ό  διορισμός εις τά ς δέσεις τακτικών υπαλλήλων 

είται δι’ άποφάσεως τού Διοικητικού Συμβουλίου, έγ- 
ιένης ύπό τού Περιφερειακού Συμβουλίου, ώς έξης : 
Ε ις δέσεις τού Κλάδου Διοικητικού Προσωπικού διο- 

ιι έν τώ είσαγωγικώ βαδμφ τής οικείας δέσεως ό 
μένος άντιστοίχως τά ύπό τού άρδρου 10 τού παρόν- 
ίΐζόμενα προσόντα καί έπιτυγχάνων εις γραπτόν διαγω- 

ενώπιον Ε πιτροπής οριζόμενης δι’ άποφάσεως τού 
ΐτικοΰ Συμβουλίου κατά πλειοψηφίαν εκ δημοσίων ύπαλ- 

μελών αυτού.
τής αυτής άποφάσεως ορίζονται τά εξεταστέα μα- 

α καί ή ύλη αυτών. Ή  προκήρυξις τού διαγωνισμού 
εύεται, τεσσαράκοντα τουλάχιστον ημέρας πρό τής ενερ- 
τοϋ διαγωνισμού, είς μίαν τών μάλλον κίυκλοφορουσών 
ερινών έφημερίδω') τών Ά δηνών καί εις μίαν τών το-

Β '. Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ

α) Διά τό προσωπικόν Β ' κατηγορίας, μετά διετή εϋδό- 
κ:μον υπηρεσίαν έν τώ 11ω βαθμώ μετά 3ετή τοιαύτην έν 
τώ ΙΟιρ βαθμφ και άνά 4ετή τοιαύτην εν εκάστω τών επο­
μένων Βαθμών.

β) Η προαγωγή τού Φαρμακοποιού ένεργειτα· μετά 3ετή 
εϋδόκιμον υπηρεσίαν εν έκάστω βαθμώ.

γ) ΤΙ προαγωγή τού άρρενος νοσοκόμου ένεργεϊται ώς 
τών πρακτικών νοσοκόμων καί μέχρι τού 9ου βαδμοϋ.

δ) Ή  προαγωγή τού έμφανιστοϋ — χειριστοϋ ’Ακτινολο­
γικού ’Εργαστηρίου καί τού παρασκευαστοϋ Μικροβ ολογικοϋ 
’Εργαστηρίου ένεργεϊται ώς καί ή προαγωγή τών υπάλλη­
λο)') τού κλάδου Διοικητικού προσωπικού. .

3) Ό  διορισμός εις τάς έπί συμβάσε: καί εκτάκτους δέ­
σε· ς βοηθητικού προσωπικού (ειδικευμένου καί ανειδικεύ­
του), ενεργεί τα» ·ίς τον εισαγωγικόν βαθμόν ,δι’ άποφάσεως 
τού Λ·-.1 ■■■ -'■ Σ.μίο./.ίου εγκσντμένης ύπό τού ίίεριςε- 
ριακού Συμβουλίου καί δημοσιευομένης είς τήν Εφημερίδα 
τής Κυβίρνήσεως. ή δε μ σ 'Ιολο-ρπή έξέλιςις τού μεν -εκτά­
κτου προσωπικού ενεργείς#. άνά οετή~εν~εκάστω μισθώ,ευδό­
κιμου υπηρεσι,χνΠιΟυ οε έπί συμβάσει .κα0"~£καστην~άνπνέω'- 
σιν της συμβάσεως, άνά 3ετίαν.

^ 4 )  Αί ύπό τού παρ οντος οργανισμού προβλεπόμεναι θέσεις 
τών -/.λάσων διοικητικού καί νοσηλευτικού προσωπικού, ώς 
καί αι τακτικαι θέσεις βοηθητικού προσωπικού κενούμεναι, 
κατα.'.αυ/σανο-.τα: σιά προαγωγής ή έντάςεως ή μετατάξεως 
με τον ον κεκτηνται βαθμόν ύπηρετούντων υπαλλήλων, κε- 
κτημϊνων τα νόμιμα προσόντα, ελλείψει δε τοιούτων δύνα- 

β’· η'ίολογημενης άποφάσεως τού Δ. Σ. νά χωρήση διο­
ρισμός εις τον εισαγωγικόν βαθμόν τής οικείας θέσεως.

Άρθρον 12.

Οσιον ηλικίας εξόδου εκ τής υπηρεσίας.
ι. ιο ji.oviu.ov προσωπ κόν τού διοικητικού κλάδου απολύε­

σαι αυτοσικαιως τής υπηρεσίας άμα τή συμπληρώσει τού 
οριζόμενου ορίου ηλικίας διά τούς υπαλλήλους αντιστοίχου 
ραίμον τής Κεντρικής 'Υπηρεσίας τού 'Υπουργείου Κοινών.
Γ1 ρ070ύ2ί2. Τ(ζ 0£ Ί Γ ) ~ Υ */Αν =— ΐ -· --------



61> £ Φ Η Μ £ Ρ ϋ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝί

ίδικώτερον διά την ύγειονομικήν έξέτασιν των μονίμων 
,λήλων συνιστάται δι’ άποφάσεως τού Διοικητικού Συμ- 
οο τού Νοσοκομείου 3μελής Υπηρεσιακή 'Υγειονομική 
τροπή, άπο τελούμενη εκ Διευθυντών ’Ιατρών του ιΝοσο- 
ίου. .
ι.ρμο'δτσπης τής Επιτροπής τούτης είναι ή γνωμάτευ- 
κοτόπιν έξετάσεως τών ενδιαφερομένων υπαλλήλων καί 
ί την διαγοαφομενην διαδικασίαν έν τοις ά'ρθροις 11 καί
τοϋ Ν'. 1811)1951.

Ή  ύπο τής παραγράφου 3 τοϋ άρθρου 11 τοϋ Νόμου
1)51 ροδλεπομενη Δευτεροβάθμιος 'Υπηρεσιακή Ύγειο- 
κή Επιτροπή, αι ύπο τής παραγράφου '5 τοϋ άρθρου 79 
'αυτού Νόμου προβλεπόμεν’αι είδ καί έπιτρο'παί, ώς καί 
παραγράφου 6 τού άρθρου 80 τού αυτού Νόμου- προβλε- 

νη επιτροπή έκ καθηγητών τού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
στανται αρμόδιοι καί διά τούς υπαλλήλους τού Νοσο-,

’Επί τής άνω περ'πτώσεως εφαρμόζονται κατ’ αναλογίαν 
αι διατάξεις τοϋ άρθρου 121 τοϋ Νόμου 1811)1951 «περί 
κώδικας καταστάσεως τών δημοσίων, διοικητικών υπαλλή­
λων». __ - 1

— ,  ^ Άρθρον 15.

1. "Απ'αν το προσωπικόν τοϋ Νοσοκομείου ΰποχρεοδται εις 
εβδομαδιαία·/ εργασίαν καθοριζόμενη·/ δ ι’ άποφάσεως τού 
Διοικητικού Συμβουλίου, ήτις έγκρίνεται ύπο τού περιφερεια­
κού Συμβουλίου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.
^ϊ>. -Δόναται λόγω υπηρεσιακής ανάγκης 2Υ ήτιολογημέ- 
νης άποφάσεως τού. Διοικητικού Συμβουλίου τή προτάσει τού 
Διευθυντοϋ, νά άν'ατίθηνται εις υπαλλήλους τοϋ Νοσοκομείου 
πέραν τών κυρίων αύτών καθηκόντων καί ετερα καθήκοντα 
προσιδιάζοντα εις τον υπηρεσιακόν κλάδον, εις δν άνήκουσι.

Άρθρο·/ 16.
ιου.

. Α! περί πειθαρχικών αδικημάτων καί χο'νών, ώς καί 
περί κανονικών καί άναρρωτικών άδειών διατάξεις τού 
1811)1951 διά τό έκτακτον π,ρομωπικόν - τοϋ Δημοσίου 
ουσι καί διά το πάσης 'φύσεως μή μόνιμον προσωπικόν

φάσεως τού Διοικ. Συμβουλίου,--έή.’εκτάκτφ δε περιπτώσει 
ιται ό Δ οικητικός Διευθυντής νά χορηγήίη κανονικήν 
αν μέχρι 5 ημερών κατ’ ανώτατο·/ οριον.

“Αρθρο·/ 11.

Π εθαρχική δικαιοδοσία καί διαδικασία.

ήν πειθαρχικήν δικαιοδοσίαν έν τώ Νοσοκομείο/ ασκεί 
ίκατά τάς διατάξεις τοϋ ϋπ’ άριθ. 2592)1953  Ν . Δια- 
ματος, ιός έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη διά τού ΰπ’ 
). 3097)1954 Ν. Δ ιατάγματος καί τοϋ Ν. 3301)1955
ηρεσιακον Πειθαρχικόν Συμβούλιο·/.

Ι.’ήν πειθαρχικήν αγωγήν ένώ'πιον τοϋ Πειθαρχικού Συμ- 
,Ά  >·Λ>.ε· ό Δ ιυκητικός Διευθυντής χξ  οικείας πρωτο- 

ί,ιας, υιτε κατόπιν εγγράφου ήτιολογημένης προτάσεως 
οικείου προϊσταμένου.

Ο Διοικητικός Διευθυντής δόναται δΕ ήτιολογημένης 
οϋ δ αταγής νά θέτη εκτός υπηρεσίας καί νά άπομακρό- 

Νοσοκομείου πάντα υπάλληλον, είτε λόγω διαχειρι- 
κων ανωμαλιών, είτε λόγιο ενεργειών ή παραλείψεων 

ϋ συνέπεια τών όποιων όιαταράσσεται ή εύρυθμος λει- 
τοϋ Νοσοκομείου εγείρω·/ ταύτοχρόνως καί την ένώ- 

τοϋ Πε θαρχικοϋ Συμβουλίου πειθαρχικήν αγωγήν.
Γό Πειθαρχικόν Συμβούλιο·/ εντός δέκα (10) τό πολύ 
ρών δέον νά έκδώση την σχετικήν άπόφ'ασιν πλήν αν ή 
•κατισ δεν τυγχάνει εφικτή, οπότε άποφαίνεται υπέρ τής 
εως ή δ ατηρήσεως τοϋ μέτρου.

Τό προσωπικόν τοϋ Νοσοκομείου διακρίνεται εις έσωτερι- 
κόν, ύποχρεούμενον ώς έκ τής υπηρεσίας του νά διανυκτε- 
ρεύη έν αύτώ καί εις εξωτερικόν.

Τό εσωτερικόν προσωπικόν είναι:
1. Οί έκάστοτε έφημεοεύοντες ιατροί..

·%·: _ , 

όσον οι χώροι τοϋ Νοσοκομείου έπιτρέπουσι καί κατοικία.

'Ομοίως δ·-’ ήτιολογημένης άποφάσεως τού Διοικητικού 
Συμβουλίου-δόναται νά χορηγήται εις τον Φαρμακοποιόν, τό 
προσωπ κόν τοϋ μαγειρείου., τούς θυρωρούς -  νυκτοφύλακας, 
τάς πλυντρίας, καθαρίστριας καί τον υδραυλικόν — ηλεκτρο­
λόγον μεσημβρινή τροφή καί εις δλως έξαιετικάς περιπτώ­
σεις καί βραδυνή τοαότη.

Ηκατά τό παρόν άρθρο·/ χορηγούμενη εις τό ώς άνω 
κατονομαζόμενο·/ προσωπικόν τροφή, παρέχεται προς κάλυ- 
ψιν λειτουργικών αναγκών τοϋ Νοσοκομείου καί δεν αποτε­
λεί μισθόν ή άλλο είδος άποδοχών τοϋ προσωπικού τούτου.
' Άπ'αγορεύίναι εις τό προσωπ ·/.ον νά παράλαμδάν-η % »'· 

μεταφέρη έκτος τοϋ Νοσοκομείου τήν τροφήν του παρετκευα- 
σμ.ένην ή απαράσκευο·/.

Ε ις τόν αυτόν επί τής Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν 
άνατίθεμεν την δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τοϋ παρόντος Β. 
Διατάγματος, ουτινος ή ισχύς άρχεται άπό τής δημοσιεό- 
σεώς του εις την ’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως.

Έν ’Αθήνα ς τή 31 Ιανουάριου 1956
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
0 ΕΠΙ Τ Η Σ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Γ. ΚΛΤΣΑΦΑΛΟΧ;

εκ ΤΙ>Υ ΕΘΝΙΚΟΥ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ ν
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ΠΕΡ Ι ΕΧΟΜΕΝΑ

4  [ *  τ  ϊ  γ  μ  * ; ι  ά
Π των ορών προσλήψεως τον έπιστημονικοΰ προσωπι­

κού των Δημοτικών ’Αγαθοεργών Ιδρυμάτων................. ί
Πεοί κυρώσεως τού ’Οργανισμού τού Γενικού Κρατικού Xι 

σοκομείαυ Καλαμών.

- ' Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α  X
------ —  ■ ,  _ ·(Π

1 Ιερί των όρων προσλ'ήψεως του επιστημονικού προσωπικού 
των Δημοτικών Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων.

Π Α Υ Λ Ο Σ  
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

’Έχοντες ύπ’ δψιν την παράγραφον 2 τοΰ άρθρου 23 του 
Διατάγματος τής 17 Λ1αίου)8 ’Ιουνίου 1944 περί κωδικο- 
ποιήσεως εις έλ/ιαιον κείμενον νόμου των περί των Δημοτι­
κών καί Κοινοτικών ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων ίσχυουσών 
διατάξεων, προτάσει τών Ήμετέρων επί τών Έσωτερι- 
κών καί 'Υγιεινής 'Υπουργών, μετά την ύπ’ άριθ. 500)15- 
10-1947 σύμφωνον γνωμοδότησιν τοΰ Συμβουλίου τής 
' Επικράτειας, άπεφασίσαμεν καί διατάσσομεν.

’Άρθρον I.
’ Επιστημονικόν II ροσωπικόν

Το επιστημονικόν προσωπικόν τών Δημοτικών Ά γ α -’ 
Οοεργών 'Ιδρυμάτων άποτελεϊται έκ τών ιατρών καί φαρμα­
κοποιών.

"Αρθρον 2.
■ ΙΙροσόντα

Τά προσόντα καί ή διαδικασία προσλήψεως τοΰ κατά 
τό προηγούμενον ά.ρθρον επιστημονικού πρβκωπικοΰ καθο­
ρίζονται ύπό τίον διατάξεων τοΰ παρόντος διατάγματος.

’Άρθρον 3.
Προσόντα διευθυντών κλινικών, ’Εργαστηρίων καί ’Ια;, 

τρείων.
1. ΛιευΟυνταί κλινικών, επιστημονικών εργαστηρίων’' 

καί ειδικών ιατρείων τών Δημοτικών ’Αγαθοεργών 'ίδρύ·-· 
ματων διορίζονται ιατροί, άνεγνωρισμένου επιστημονικοί. 
κύρους, ειδικευμένοι εις τον κλάδον τής ΐατρ.κής, δι’ δν πράε, 
ορίζονται, έπ ίτή  βάσει τών επιστημονικών τίτλων, τήςςτβο-

ά.ρθρου 6 τοΰ Α.Ν. 2369 τής 29 'Μαΐου )Τ0 Ιουλίου 194 
Ειδικών ’Επιστημονικών Συμβουλίων.

2. Διευθυνταί οδοντιατρείων προσλαμβάνονται ύπό ~ΐ 
’Εκτελεστικής ’Επιτροπής οδοντίατροι, επί τή βάσει τα 
επιστημονικών τίτλων.

3. Καθηγηταί Πανεπιστηαίου δεν δύνανται νά κατέ 
χωσι Θέσεις Διευθυντών κλινικών εις Δημοτικά Άγαθοεργ 
'Ιδρύματα, έφ’ όσον διευθύνουσι Πανεπιστημιακήν κλ 
νικήν.

’Άρθρον 4.
Προσόντα Επιμελητών

1. Έπιμεληταί εις κλινικάς, επιστημονικά εργαστήρι
να'.-'Γΐήί,κα ιατοει·>: τ<:>ν δλγ,η/ ις *ίνόΐότν 1ί£

22)2 .\οεμββ

ραιώς καί Πατοέων ’Αγαθοεργών Ίδρυμ.άταιν ο’ιοριί,οντο 
ιατροί, ηλικίας ούχί μείζονος τών 40 ετών, κατόπιν εύδοκι 
μήσεως έν διαγωνισμώ, ένεργουμένω κατά τά οριζόμενα έ 
παρ. 3 τοΰ άρθρου 11 τοΰ Α.Ν. 965)1937 «περί όργανα 
σεως τών Δημοσίων Νοσηλευτικών καί Υγειονομικών '] 
δρυμάτων», ώς αΰτη άντικατεστάθη ύπό τής παρ. 3 το 
άρθρου 6 τοΰ Α.Ν. 2369)1940 καί τώ Β.Δ. τής 30-10)10 
11-1945 «περί καθορισμού τρόπου λειτουργίας έπιστημον 
κών συμβουλίων καί καθορισμοΰ εξεταστέων μαθημάτων δι 
την έξέτασιν υποψηφίων καί βοηθών τών 'Ιδρυμάτων Α.Ρ
965)37».

2. Προκειμένου περί τών παρά τώ Δήμω Θεσσαλονι 
κης ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων ισχύει τό κατά τό προηγού 
μενον έδάφιον δριον ηλικίας, τών υποψηφίων έπιμελητώ 
κρινομένων ώς ορίζεται έν τώ Α.Ν. 913)1946 «περί συμ 
πληροί σε ως τών Α.Ν. 965 καί 2369 ώς προς τον τρόπον συν 
θέσεως τοίή'ύπ’ αύτοΰ προβλεπομένου επιστημονικού συμ 
βουλίου» ::αί τώ Ν.Δ. τής 30-4)2-5-1946 «περί τροποποιή 
σεως τοΰ Α.Ν. 913)46 «περί συμπληρώσεως τών Α.Ν. 96 
καί 2369 ώς προς τον τρόπον συνθέσεως τοΰ ύπ’ αύτοΰ προ 
βλεπομένου επιστημονικού συμβουλίου».

3 / Έ ν περιπτώσει μή προσελεύσεως υποψηφίων ή έ 
περιτταύσει αποτυχίας όλων τών υποψηφίων ή εάν ό αριθμό 
τ&ύ έπιτυχόντων έν διαγωνισμώ δεν είναι ίσος προς τα 
ύπαρχούσας κενάς θέσεις, παρακωλύεται δέ ώς έκ τούτου -, 
κανονική λειτουργία τοΰ 'Ιδρύματος, τά αρμόδια έξεταστικι 
συμβούλια προβαίνουσι κατ’ ιδίαν κρίσιν εις τήν ύπόδειξι 
τών διοριστέων έπιμελητών, ών όμως ή θητεία περιορίζετα 

. εις τό ήμισυ τής ύπό τής παρ. I τοΰ άρθρου II. τον παρόν το 
..Διατάγματος όριζομένης. 

γ "Αρθρον 5.
Προσόντα Βοηθών.

Βοηθοί κλινικών, έπιστημονικών εργαστηρίων καί >:ί 
δικών ιατρείων διορίζονται ιατροί, ηλικίας ούχί μείζονος τώ'
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'βοηθοί εις δημόσια-, δημοτικά ή κοινωφελή έν γένει νοση­
λευτικά 'Ιδρύματα ή εις ανάλογα τοιαΰτα της αλλοδαπής, ή 
άσκήσαντες, προκεψ,ένου περί των έκτος της περίφερείας 
της τέως Διοικήσεως ΓΙρωτευούσης 'Ιδρυμάτο^ν, την ειδι­
κότητα έπί διετίαν τουλάχιστον.

·■ "Αρθρον 6.
~ Προσόντα Φαρμακοποιών.

Φαρμακοποιός διορίζεται ό κεκτημένος δίπλωμα φαρ­
μακοποιού καί άδειαν έξασκήσεως έπαγγέλματος.

Ά  ■■■·-■ "Αρθρον 7.
Διαδικασία προσλήψεως' Διευθυντών Κλινικών. '

1. Προς πλήρωσιν των θέσεων διευθυντών κλινικών έπι- 
- στημονικών εργαστηρίων ή . ειδικών ιατρείων τών Δημοτι­

κών ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων, ό Πρόεδρος τού ’Αδελφάτου 
καλεΐ διά προκηρύξεώς του τούς ένδιαφερομένους, όπως έντός 
προθεσρ,ίας μηνός ύποβάλωσιν εις τό "Ιδρυμα αϊτησιν διά 
την -κατάληψιν κενής θέσεως.

2. Μετά, τής αίτησε ως υποβάλλονται υπό τών υποψη­
φίων:

α) .Οί έπιστημονικοί τίτλοι καί τά άποδεικτικά τών ύπό 
τής'παρ, I τού άρθρβυ-ο-τ&υ--Διατάγματος τούτου προβλε- 
πομένων λοιπών 'προσόντων.,

β)· Πιστοποιητικών έγγραφής εις τά μητρώα άρρένων 
δήμου ή κοινότητος τοϋ Κράτους.

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

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

στ') Πιστοποιητικών στρατολογικής καταστάσεως καί
ζ ') Γραμμάτιον καταθέσε,ως εις-το Ταμεΐον Παρακα- 

—ταθηκών. καί Δανείων ποσού, .’ίσου .πρό,ς τώ_ Ικάστοτε. δΤ άπο- 
φάσεως τού Υπουργού 'Υγιεινής καθοριζομένου διά τούς 
κρινομένους διά τά Δημόσια Νοσηλευτικά 'Ιδρύματα.

Π. "Αμα τή λήξει~τής διά την υποβολήν τών αιτήσεων 
προθεσμίας ό Πρόεδρος τού ’Αδελφάτου υποβάλλει ταύτας, 
μεθ’ όλων τών κατά τάς προηγουμένας παρ. πιστοποιητικών 
καί δικαιολογητικών έγγράφων, εις τό 'Υπουργεΐον 'Υγιει­
νής, δπερ, μετά τών έλεγχον τοίν δικαιολογητικών, διαβιβά­
ζει ολόκληρον τον φάκελλον εις τό οίκεΐον ’Επιστημονικόν 
Συμβούλιον.

4. Τώ ’Επιστημονικόν Συμβούλιον έντός 20 ημερών άπό 
τής λήψεως τοϋ φακέλλου, καταρτίζει, μετά λεπτομερή έλεγ­
χον το>ν τίτλων καί έςέτασιν τής έν γένει έπιστημονικής 
σταδιοδρομίας καί προσωπικότητας. τών υποψηφίων, πίνακα 
μέχρι τριών δι’ έκάστην θέσιν ύποψηφίιον, ικανών καί κα­
ταλλήλων κατά την άπόλυτον κρίσιν αύτοΰ, οπο>ς διορι- 
σθώσιν εις τάς χηρευούσας θέσεις διευθυντών, κλινικών κλπ. 
καί άποστέλλει το πρακτικών τής έκλογής μετά τοϋ φακέλ­
λου εις το 'Υπουργεΐον 'Υγιεινής.'

5. 'II ’Εκτελεστική Επιτροπή τοϋ 'Ιδρύματος ύπο-
χρεοΰται νά προβή εις τον διορισμόν ενός έκ τών έν τώ πί- 
νακι τούτω άναφερομένων ιατρών, έντός 15 ημερών άπό 
τής ύπό τοϋ 'Ιδρύματος λήψεως τού πίνακας. «

"Λ ρθρυν 8.
Διαδικασία προσλήψεως ’Επιμελητών.

1. Διά την κατάληψιν θέσεων επιμελητών εις κλινικάς, 
έργαστήρια ή ιατρεία των έν παρ. I τοϋ άρθρου 4 άναφεοο- 
μένο>ν Δημοτικών ’Αγαθοεργών 'Ιδρυμάτων, ό Πρόεδρος 
τοϋ ’ Αδελφάτου καλεΐ οιά προκηρύξεώς του .τούς ένδιαφε­
ρομένους. όπως, εντός προθεσμίας μηνόε, ύποβάλωσιν εις το 
"Ιδρυμα αϊτησιν, μετά τών επιστημονικών τίτλων, τών απο­
δεικτικών τών λοιπών, κατά τό άρθρον 4, προσόντων καί 
τίον ύπό στοιχεία β '-ζ ' τής παρ. 2 τοϋ άρθρου 7 δικαιολογη- 
τικών.

2. "Αμα τή λήξει τής διά την υποβολήν τών αιτήσεων 
προθεσμίας, άπαντα τά ύπό τών υποψηφίων υποβλη-θέν'-··'

τοϋ Αδελφάτου εις τό 'Υπουργεΐον 'Υγιεινής, δπερ μ 
διά την περαιτέρω, έπί τή βάσει τών έν παρ. 1 τοϋ άρ 
οριζόμενων, ενέργειαν τών νομίμων διατυπώσεων.

ο. 'Μ ’Εκτελεστική ’Επιτροπή τοϋ 'Ιδρύματος 
χρεοΰται, δπως προβή εις τον διορισμόν, έν μέν τή περ 
σει τής παρ. 1 τοϋ άρθρου 1, τών έπιτυχόντων, έπί τή 
τής έν τω οΐκείω πίνακι σειράς έπίτυχίας, έν δέ ταΐς 
πτιόσεσι τών παρ. 2 καί 3 τοϋ αύτοϋ άρθρου έκ τών ύτ. 
’Επιστημονικού Συμβουλίου ύποδειχΟέντων.

'Η  πλήρωσις" τών κενών θέσεων ένεργεΐται έντός 
σιν ήμερων άπό τής ύπό τοϋ 'Ιδούματος παραλαβής τι 
,κείου πρακτικού.

"Αρθρον 9.
Διαδικασία προσλήψεως βοηθών.

1. Διά την κατάληψιν θέσεων βοηθών έκδίδεται 
τοϋ Προέδρου τοϋ ’Αδελφάτου προκήουξις διά την ύπό 
υποψηφίων υποβολήν εις τό "Ιδρυμα αίτήσεως’, μετά 
αποδεικτικών τών έν άρθρω 5 προσόντων καί τών ύπό ι 
χεΐα β '-στ' τής. πχο. 2 τοϋ άοθρου 7 δικαιολονητικών.

2. Τά ύπό τών υποψηφίων υποβαλλόμενα, δικαιολ 
τικά έγγραφα τίθενται ύπ’ οψιν τοϋ ,διευθυντοΰ τής οΐ> 
κλινικής, εργαστηρίου ή ιατρείου, όστις μετά λεπτό, 
έλεγχον τών τίτλων καί τής επιστημονικής σταδιοδρο 
το>ν υποψηφίων προτείνει μέχρι δύο δι’ έκάστην κενήν 
σιν, έκ τών συγκεντρούντιυν τά πλείονα τυπικά καί ού 
στικά προσόντα·.

3. 'Η  Εκτελεστική ’Επιτροπή ύποχρεοΰται νά πρ 
εις την πλήρωσιν κενής θέσεως έκ τών ύπό τού διευθυι

«.τής κλινικής προταθέντων, έντός εΐκοσιν ημερών άπό 
υποβολής τής προτάσεως.

"Αρθρον 10.
Δημοσίευσις τών προκηρύξεων.

1: Ή  προκήρυξις διά την συμπλήρωσιν θέσεων δι 
θυντών, επιμελητών καί βοηθών έκδίδεται, διά τάς έν 
λήξεως τής’θητείας κενουμένας θέσεις, τρεις μήνας προ 
λήξεως τής θητείας ή έντός μηνός, διά τάς έξ άλλης αίτ 
κενουμένας.

'Η  προκήρυξις τοιχοκολλάται εις τον οίκεΐον χώρον ί 
μοσιεύσεων τοϋ 'Ιδρύματος καί δημοσιεύεται δίς, διά ί 
τουλάχιστον ημερησίων εφημερίδων (μιας τών ’Αθηνών : 
μιας τής έδρας τοϋ 'Ιδρύματος).

2. Ή  προκήρυξις κοινοποιείται έπί αποδείξει εις 
'Υπουργεΐον ' Υγιεινής·, τον ’Ιατρικόν Σύλλογον έν τή πει 
φερεία τοϋ οποίου κεΐται τό "Ιδρυμα, τον Πανελλήνιον Ί  
τρικόν Σύλλογον καί τον Ιατρικόν Σύλλογον ’Αθηνών.

3. Τά έν τή προκηρύξει οριζόμενα πιστοποιητικά κλ 
δικαιολογητικά έγγραφα υποβάλλονται εις τό "Ιδρυμα έντ 
μηνός άπό τής κατά την παρ. 1 τοϋ άρθρου τούτου τελευτά! 
δημοσιεύσεως τής προκηρύξεώς.

Άρθρον 11.
Θητεία ιατρών.

1. Οί ιατροί τών 'Ιδρυμάτων διορίζονται έπί θητεί: 
Οί διευθυνταί έπί πενταετεΐ θητεία, οί έπιμεληταί καί διει 
θυνταί οδοντιατρείων τριετεΐ καί οί βοηθοί διετεΐ.

2. Άνανέωσιςτήςθητείας τών ιατρών έπιτρέπεται μόνο 
άπαξ, κατόπι« άποφάσεως τοϋ ’Αδελφάτου τοϋ 'Ιδρύματος

Κατ’ έξαίρεσιν ή θητεία τών ακτινολόγων καί μικρό 
βιολόγων ιατρών δύναται νά. άνανεώται κατ’ έπανάληψιν.

3. ’Απαραίτητος προϋπόθεσις διά την άνανέωσιν τή 
θητείας τών διευθυντών, έπιμελητών καί βοηθών είναι ή ύπ 
αύτών, κατά την διάρκειαν τής θητείας των, πραγματοποίή- 
σις επιστημονικών έργασιών τής ειδικότητάς τον/, ή σοβα- 
ρότης τών όποιων κρίνεται ύπό τού οικείου ειδικού Επιστη­
μονικού Συμβουλίου, όπερ κρίνον τάς έργασίας ταύτας, λαμ­
βάνει ύπ’ δψιν, ώς προς την έκτασιν αύτών, καί τά έπιστη- 
μονκά μέσα έρεύνης, άτινα οί κρινόμενοι εΐχον εις τήν διά- 
θεσιν αύτών ώς έκ τής υπηρεσίας των.

.ανωτέρω διάταξις δεν άφορα εις τούς διευθυντάς
, __άων Πί-ανηιιί™.. — : -—
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είναι, τό δυνάμει τού Α.Ν. 913)1946’, ώς έτροποπο.ήθη ύπό '  
τοϋ· Ν.Δ. της 30 ’Απριλίου )2 Μαΐου 1946, συνιστώμενον 
’Επιστημονικόν Συμβούλιον, μέχρι της ένάρξεως τής .λει­
τουργίας του οποίου έξακολουθοΰσι νά είναι άρμόδια τά περί 
ών ή παρ. 1 του άρθρου 3 του παρόντος Επιστημονικά Συμ­
βούλια.

4. ’Εξαιρετικώς, εφόσον την θέσιν του διευθυντοΰ κλι­
νικής, έπισεημονικοΰ' εργαστηρίου ή ειδικού ιατρείου κατέ­
χει τακτικός, έκτακτος ή επικουρικός Καθηγητής ή 'Υφη­
γητής του . Πανεπιστημίου Αθηνών ή: Θεσσαλονίκης, ή έκ- ¡' 
τακτός Καθηγητής ή 'Υφηγητής αλλοδαπού Πανεπιστημίου. ‘, 
επιτρέπεται ή κατ’ έπανάληψιν άνανέωσις τής θητείας \ 
αύτοϋ, ύπό τάς προϋποθέσεις τής παρ. 3 τού παρόντος άρ­
θρου. · : 1 ·

5. Εις τον χρόνον τής θητείας'των ιατρών δεν προσμε- 
τρεΐται ό χρόνος τής ύπό τά όπλα ώς εφέδρων υπηρεσίας 
αύτών.

’Άρθρον 12.
’Ισχύς Διατάγματος.

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

"’λίϊρΐϊρον 13.
- ' Καταργούμεναι διατάξεις.
Τό Διάταγμα τής 20 Μαρτίου )8 ’Απριλίου 1944 ((περί 

τών όρων προσλήψεως του έπιστημονικου προσωπικού τών 
Δημοτικών καί Κοινοτικών Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων», ώς 
καί αί εις τούς ’Οργανισμούς ’Εσωτερικής 'Υπηρεσίας τών 
Δημοτικών ’Αγαθοεργιών 'ίδρυμάτοον, σχετικαί προς τά δια 
τού παρόντος Διατάγματος ρυθμιζόμενα θέματα, περιεχό- 
μεναι διατάξεις καταργούνται.

Άρθρον 14.
Εις τούς έπί τ.ών ’Εσωτερικών καί 'Υγιεινής 'Υπουργούς 

ανατίθεται ή δημοσίευσις,καί ή άναλόγως τής αρμοδιότητας 
'Τκάσ-Λυ,: έκτέλεσις , τοϋ παρόντος.

Έ ν Άθήνοιις τή 12 Δεκεμβρίου 1947'.
ΠΑΥΛΟΣ

Β.
Οι 'Υπουργοί

έπί το»/ ’Εσωτερικών έπί τής 'Υγιεινής
Π. ΜΑΥΡΟΜΙΧΑΛΗΣ Α. ΟΡΦΑΝΙΔΗΣ'

... . ^

Περί κυρώσεως τοϋ ’Οργανισμού τοϋ Γενικού Κρατικού 
Νοσοκομείου Καλαμών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Β'
ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

’Έχοντες ύπ’ όψιν: I) τάς διατάξει: τών άοθρων 7 κα 
.10’ τού Α. Νόμου 965 ]37α'« περί όργανώσεως τ<ών Δημοσία»; 
Νοσηλευτικών καί 'Υγειονομικών 'Ιδρυμάτων»,

2) τήν διάταξιν τοϋ άρθρου 2 τού 787 |43 Ν. Διατάγμα­
τος, _

3) τας διατάξεις τής παραγράφου 2 τού άρθρου 2 τοϋ 
ύπ’ άριθ. 2769]41 Α. Νόμου,

4) τήν ύπ’ άριθ. 346 ]4ό γνώμην τοϋ Συμβουλίου Ε π ι­
κράτειας προτάσει τών έπί τής 'Υγιεινής καί Οικονομικών 
'Υπουργών, άπεφασίσσμεν . καί διατάσσομεν.

Κυροΰμεν τον οργανισμόν τοϋ Γενικού Κρατικού Νοσο­
κομείου Κάλαμων έξ άρθρων 31 ώς οΰτος κατηρτίσθη καί 
ενεκριθη ύπό τού 'Υπουργού 'Υγιεινής καί ούτινος το κεί­
μενον έχει ώς ακολούθως:

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
Ί  δρυσις—Σκοπός.

Άρθρον 1.
Συνισταται έν τή πόλει Καλαμών Νοσοκομεΐον αποτε­

λούν Νομικόν Πρόσο/πον Δημ,οσίου Δικαίου, ύπό τήν έπο<- 
νυμιαν I ενικόν Κρατικόν Νοσοκολείον Καλαμών.

τάς διατάξεις τού Α.Ν. 965 ]37 ώς ουτος έτροποποιήθη με 
γενεστέρως.

. Άρθρον 2.
/  α') Σκοπός τού νοσηλευτικού τούτου. Ιδρύματος εί
’■ ή έν αύτω νοσηλεία τών έκ κοινών νοσημάτων-πασχόν 
διά τής άναπτύξεως έν αύτω μέχρι 50 κλινών. ·

β ') 'Η νοσηλεία παρέχεται δωρεάν μέν εις τούς ,άπο 
δειγμένως απόρους, έπί πληρωμή δέ νοσηλειών, καθοριζο 
νων έκάστοτε δι’ άποφάσεως τοϋ Δ. Συμβουλίου' έγκρι 
μένης ύπό τού ‘Υπουργοΰ 'Υγιεινής, εις τούς εμπόρους, 
αριθμός, τών κλινών έκατέράς τών άνωτέρω κατηγορ 
ορίζεται ύπό τοϋ 'Υπουργού 'Υγιεινής μετά πρότασιν 

■Δ. Συμβουλίου.
> __  Β'. ΔΙΟΓΚΗΣΙΣ

Διοικητικόν Συμβούλιον.
Άρθρον 3.

1. Τό Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομεΐον Καλαμών διοικεί 
ύπό τού κατά τό άρθρον 2 τού Α.Ν. 965 ]37 Διοικητι: 
Συμβουλίου. Τά καθήκοντα δέ καί αί αρμοδιότητες τού· 
καθορίζονται ύπό τοίν οικείων διατάξεων τού προμνησθέν 
Α.Ν. ώς έτροποποιήθη μεταγενεστέρως.

2. Αί άποφάσεις τού Δ.Σ.. είναι πάντοτε ήτιολογημέ 
έκτελοΰνται δέ μετά τήν επικύρωση/ τών. πρακτικών · 
οικείας συνεδριάσεως ήτις πραγματοποιείται διά τής ύ: 
γραφής τούτο/ν ύπο τού ΙΙροέδρου καί τών παραστάντων κ: 
την συνεδρίαν μελών. 'Η έπικύρωσις τών πρακτικών λ( 
βάνεω χώραν κατά τήν έπομένην συνεδρίασιν.

Τό Δ.Σ. οσάκις κρίνει άναγκαΐον τούτο εγκρίνει οπ 
αί ληφθεΐσαι παρ’ αυτού αποφάσεις δι’ έν ή πλείονα άντικ 
μένα έκτελεσθώσι καί πρό τής έπικυρώσεως τών Πρακτικι 

8. Χρέη Γραμματέως τοϋ Δ. Συμβουλίου έκτελεϊ ό τ 
ούτος τού Ιδρύματος ή έτερος -υπάλληλος όριζόμ,ενος 
άποφάσεως τοϋ Δ. Συμβουλίου.

’Εν περιπτώσει. συζήτήσέως θεμάτων έμπιστευτιι 
φύσέως χρέη Γραμματέώς δύναται νά έκτελή εις έκ τών. Σι 
βουλώνί οριζόμενος δι’ άποφάσεως τοϋ Δ. Συμβουλίου.-.

Άρθρον 4.
Τό Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομεΐον Καλαμών έκποοσ 

πεΐται ενώπιον πάσης Δικαστικής Διοικητικής ή άλλης £ 
χής ώς καί εις τάς συναλλαγάς αύτοϋ ύπό τοϋ Προέδρου - 
Διοικητικού Συμβουλίου καί τούτου άπόντος' ή κωλύομε- 
ύπό τοϋ αντιπροέδρου καί τούτου κωλυομένου δΓ ένός τ 
λοιπών συμβούλων όριζομενου δΓ άποφάσεως τοϋ Δ. Σ’, 
βουλίου.

Γ . Υ!! II ΓΕΣΙΛΙ.
Άρθρον 5.

Αί 'Γπηρεσίαι τοϋ Νοσοκομείου διακρίνονταΐ εις: 
α') Διοικητικήν, 
β ') Ιατρικήν καί 
γ ' ) Νοσηλευτικήν.

Αρθρον Ι>.
Λ'. Διοικητικαί ' Υπηρεσίαι.

Λύτη περιλαμβάνει:
7.') 1 ην Διεύθυνσιν. 
β’)- I ήν I ραμματείαν. 
γ ’) Οικονομικά; υπηρεσίας καί 
δ') Βοηθητικά; υπηρεσίας.

Γ. ΔιεύΟυνσίς.
Λύτη άνατίθεται δι’ άποφάσεο/ς τοϋ ' Γπουργοϋ' Υγιειν 

μετά πρότασιν τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου τοϋ Ίδρυμα·: 
εις ένα τών Διευθυντών ’Ιατρών τών κλινικών αύτοϋ.

Ό  Διευθυντής:
α') ’Αποτελεί τό όργανο ν τής έκτελέσεως τών ά.ποφ 

σεο»/ τοϋ Διοικητικού Συμβουλίου τών διαταγών τοϋ 'Γποι 
γειου ' Υγιεινής ασκεί δέ τήν αρμοδιότητα του διά διαταγ 
εγγράφων και προφορικών άναλόγως τής σπουδαιότητ 
τών ζητημάτων τηρών τάς διατάξεις τών Νομ. Διαταγμάτ 
και τοϋ παρόντος.

β ') ΙΙροίσταται τής όλης έσωτερικής λειτουργία; τ 
’Ιδρύματος διευθύνει καί ελέγχει πάσας τάς υπηρεσία: ά.
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Είδικώτερσν:
) Είσηγείται επί παντός θέματος εις το Διοικητικόν 

Ιούλιον .του οποίου τυγχάνει και ο τακτικός εισηγητής, 
δ') Επιμελείται τής έκτελέσεως των άποφάσεο^ν του 
εητικού Συμβουλίου καί υπογράφει άπασαν την ύπηρε- 
ήν αλληλογραφίαν του 'Ιδρύματος.
:') ’Εγκρίνει την εισαγωγήν των υπό των Διευθυντών 
κλινικών κρινομένων ώς εισακτέων ασθενών καί άπο- 
:ται περί τής άπορίας τούτων διά τήν δωρεάν νοσηλείαν, 
ιώνως προς _ τάς κειμένας περ ί. άπορίας διατάξεις ή 

είδικάς επί τούτω' αποφάσεις του Διοικ. Συμβουλίου 
'Ιδρύματος.
rr') Επιμελείται των συμφερόντων του 'Ιδρύματος δια- 
ττειτήν περιουσίαν αύτοΰ ασκών έλεγχον εις όλους τούς 
ους της Διο'ικήσεως του 'Ιδρύματος συμφώνως προς 
ι τώ έσωτερικώ κανονισμώ οριζόμενα.
') Προτείνει τον διορισμόν, προαγωγήν καί άπόλυσιν 
υροσωπικοΰ πλήν τού ιατρικού τοποθετεί καί μεταθέτει 
ιτώτερον τοιοΰτον κατά τάς άνάγκας της υπηρεσίας, αί- 
ινος μετά ταϋτα τήν έγκρισιν του Διοικ. Συμβουλίου.
')  ’Ασκεί τήν κατά τον παρόντα οργανισμόν πειθαρχι- 
ιξόυσίαν επί ίτοϋ Διοικ.''Προσωπικού, άπ’ εύθείας'καί 
Νοσηλευτικού τοιούτου, μετά είσήγησιν τών νομίμων 
•ταμένων αύτοΰ.
’ ) Δικαιούται διά βαρύ παράπτωμα νά θέτη έκτος 
:σίας καί νά άπομακρύνη έκ τού 'Ιδρύματος διά τής 
]σίας δια.ταγής κοινοποιουμένης καί είς τον τιμωρού-' 

υπάλληλον οίονδήποτε έκ τού νοσηλευτικού καί τού 
τέρου Διοικητικού προσωπικού.
ϊν τή περιπτώσει ταύτη ύποχρεοΰται όπως άναφέρη 

είς τό Διοικητικόν Συμβούλιον τού Ιδρύματος έντός 
ήμερων τό βραδύτερον δι’ ήτιολογημένης αυτού έκ-

I 'ν* >
1 έκ της ύπηρεσ.ίας προσωρινή άπομάκρυνσις τού ύπαλ- 

συνεπάγεται καί στέοησιν τών αποδοχών αύτοΰ· ώς 
αντός ετέρου δικαιώματος άπορρέοντος έκ τής ύπαλ-· 
^ςτου ιδιότητας,διαρκει δέ αυτή έφ’ όσον χρόνον ήθε- 
ισθή διά τής ά,ποφάσεο^ς τού Διοικητικού Συμβουλίου.
) Επιμελείται δέ έν γένει τής καλής λειτουργίας τού 
,ατος υπεύθυνος διά πάσαν μή νόμιμον ένέργειαν ή 
ειψιν τών καθηκόντων του.
αν Διευθυντήν άπόντα ή κωλυόμενου άναπληροϊ εις 
ιευθυντών ιατρών τών Κλινικών τού 'Ιδρύματος, όρι- 
>ς δι’ άποφάσεοας τού Διοικητικού Συμβουλίου ή 6 
ίαθμόν ανώτερος υπάλληλος, μετ’ άπόφασιν τού Διοικ. 
υλίου.

Άρθρον 7.
Π. Γραμματεία.

|ίς Γραμματείας προισταται δ γραμματεύς τού Μδρύ- 
όοηθούμενος ύπό τού παρ’ αύτοΰ προσωπικού, 
ομοδιότης τής Γραμματείας είναι:
'I I  διεξαγωγή τής αλληλογραφίας έν γένει τού 'Ι ­

ος, ό καταρτισμός ήμερησίάς διαταγής, ή αντιγραφή 
ωτοκόλλησις καί διεκπεραίωσις όλων άνεξαρτήτιος 
ηγράφων, καταρτισμ,ός καί τήρησις τών ατομικών 
ων όλου τού προσωπικού καί ή μέριμνα διά τήν σύν- 
rcov μισθολογικών καταστάσειον καί ή τήρησις τού

’Άρθρον 8. -
III. Οικονομικά! 'Υπηρεσίαι.

’.κείμενον άρμοδιότητος Οικονομικών 'Υπηρεσιών.
; τήν αρμοδιότητα τών Οικονομικών υπηρεσιών 
ται:
'Η  επιμέλεια τής βεβαιώσεοπ καί είσποάξεως τών 
ης αιτίας έσόδων τού 'Ιδρύματος.
ΙΙαρακολούθησις τών οικονομικών ύποχρεώσεων καί 
: διά τήν ακριβή καί έμπρόθεσμον έκτέλεσιν αυτών, 
ι τών έγκεκριμένων πιστώσεων τού προϋπολογισμού, 

πλν ύποχρεούσεων ώς καί ή έκκαθάοισις καί πλ.η-

' ’Οργανισμού έκ συμβάσεων καί αποφάσεων τού Διοικητικού 
Συμβουλίου.

3. 'Η  παρακολούθησις τών έπερχομένων μεταβολών τών 
πάσης φύσεως περιουσιακών στοιχείων, ή διαφύλαξις τοον 
τίτλων κτήσεως κεφαλαίων τών κινητών αξιών τών άποδει- 
κτικών στοιχείων πάσης ύποχρεώσεως ή άπαιτήσειος, τού 
'Ιδρύματος καί έν γένει των τίτλων παντός περιουσιακού 
στοιχείου.

4. 'Η  διαχείρισις τού υλικού, ήτοι ή προμήθεια, ή 
παραλαβή, ή διαφύλαξις καί ή συντήρησις αύτοΰ ώς καί κα­
νονική άνάλωσις Αύτοΰ.

5. 'Η  διαφύλ.αξις τών είς τούς ασθενείς άνηκόντοίν αντι­
κειμένων τιμαλφών, χρημάτων καί είδών ιματισμού καί ή 
προς τούς δικαιούχους καί νομιμοποιουμένους κληρονόμόυς 
άπόδοσις αύτών έν περιπτώσει θανάτου.

6. 'Η  διεξαγωγή τής λογιστικής υπηρεσίας προς τά 
καθορισθησόμενα ύπό τού κανονισμού λογιστικής υπηρε­
σίας.

7. Ή  έκτέλεσις τών προμηθειών καί τών έργων συμφώ­
νως πρός τάς διατάξεις τού άρθρου 8 τού Α.Ν. 965 ]37.

Άρθρον 9.
Λογιστήριον,

1. Τήν λογιστικήν υπηρεσίαν διεξάγει δ διαχειριστής 
διά τού γραφέως λ,ογιστού.

2. Τό Αογιστήοιον διεξάγει τήν λογιστικήν υπηρεσίαν 
τού 'Ιδρύματος τηρεί δέ τά-κάτωθι βιβλία. ^

α'ή Τριπλότυπον βιβλίον εισπράξεων.
β ') Ήμερολόγιρν δαπανών.
γ ' ) Τριπλότυπον βιβλίον έντολών δαπανών.
δ ') Βοηθητικά βιβλία δαπανών.
3. 'Ο γραφεύς λογιστικής βάσει τών ημερησίων δελτίων 

χ°Ρηγήσεως άναλωσίμου υλικού, φαρμάκων καί τροφίμων, 
τών σχετικών κονδυλίων μισθοδοσίας .προσωπικού καί πάσης 
έτέρας τρεχούσης δαπάνης συναφούς μέ τήν λειτουργίο?ν τού 
'Ιδρύματος καί βάσει τού αριθμού τών νοσηλευομένων ώς 
καί τον αριθμών ήμερών νοσηλείας αύτών, συντάσσει τήν μη- 
νιαίαν Στατιστικήν· κατάστασιν ήτις έμφανίζει τό σύνολον 
τών δαπανών καί τήν άξίαν τών άναλωθέντων καί άχρηστευ- 
θέντων υλικών καί έξ ής έξάγεται ή δαπάνη έκάστης ημέρας 
νοσηλείας.

4. Τ.’ανωτέρω βιβλία καί δ τρόπος τής διεξαγωγής τής 
Λογιστικής υπηρεσίας δύναται νά ρυθμίζωνται έκάστοτε διά. 
διαταγών τού 'Υπουργείου 'Υγιεινής.

ή. ΙΙρο τής διαβιβάσεως τών δικαιολογητικών πληρωμής 
προς τό Ταμεΐον ένεργεϊται λεπτομερής έλεγχος της δαπάνης 
παρά, δημοσίου υπαλλήλου συμφώνως τώ Α.Ν. 281J1936.

Άρθρον 10.
Ταμειακή υπηρεσία.

1. 'Η Ταμειακή υπηρεσία τού 'Ιδρύματος διεξάγεται ύπό 
τού 'Ιδρύματος δριζομένου δι’ άποφάσεως τού Διοικητικού 
Συμβουλίου.

Αί εισπράξεις ένεργοϋνται ύπό τούτου βάσει τών ύπό 
τού .λογιστηρίου εκδιδομένων λογιστικών στοιχείων.

'Η  ήμερησία κατάστασις έλέγχεται καί ύπογράφεται 
καθ’ έκάστην εσπέραν ύπό τού Ταμίου θεωρείται δέ ύπό τού 
Διευθυντοΰ.

2. Ιο έκάστοτε δυνάμενον νά. παραμείνη έν τίΐ) Iαυείω 
τού 'Ιδρύματος υπόλοιπον μετρ'ητών καθορίζεται δι’ άποφά- 
σεοις τού Διοικητικού Συμβουλίου τών πέραν τούτου χρημά­
των κατατιθεμένων είς τον παρά, τή Τραπέζη λογαριασμόν 
τού 'Ιδρύματος.

8. Προκειμένου περί πληρίομών έκ τών παρά, τή Τραπέζη 
κατατεθειμένων χρημάτων αύται θά. ένεργοϋνται δι’ έπιτανών 
ύπογραφομένιον ύπό τού Ταμίου καί τού Διευθυντοΰ.

4. Προκειμένου περί άναλήψεως καί πληρωμών πασών
βαινόντων τάς 15.000 δ»cay μάς τά σχετικά εγγρ a o a

δέον νά προσυπογράψη άπαραιτήτοκ: καί. ο Ιίρόεδρος τού
Διοι; ιητικού Συμβουλίου ή είς έκ τών -υμ| ενοε
δι’ :πos-άσεως τού Διοικατικού ν  ΜΜVr.,wir ..
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δέν υπερβαίνει · τάς 5.000 δραχμάς δύνανται νά ένεργώνται 
διά μετρημόν υπό του Ταμίου του 'Ιδρύματος.

Άρθρου 11.
Διαχείρισις:

Καθήκοντα Διαχειριστοΰ.
1. 'Ο Διαχειριστής προίσταται άμέσως τών Οικονομικών 

I υπηρεσιών καί ασκεί συνεχή έλεγχον επί πάντων των εις 
I τήν υπηρεσίαν του ασχολούμενων. -

Τηρεί ·τά λογιστικά και λοιπά παραστατικά στοιχεία 
τών άναλαμβανομένων ύποχρεοόσεων ών ύπεύθυνος διά τήν 
εντός τών ορίων του ίσχύοντος προϋπολογισμού άνάληψιν 

I πάσης ύποχρεώσεως.
2. Επιμελείται τής διαφυλάξεως τών τίτλων κτήσεώς 

Ητών ακινήτων διαθηκών και εν γένει παντός τίτλου κινήσεως
τών κεφαλαίων τών κινητών αξιών, τών αποδεικτικών στοι­
χείων πάσης ύποχρεώσεως άπαιτήσεως του 'Ιδρύματος και 
ίν γένει τών τίτλων παντός περιουσιακού στοιχείου.

Τά στοιχεία ταϋτα φυλάσσονται έν ε’,δικώ Χρηματοκι­
βώτιο) ύπ’ ευθύνην του. ·
! 3. Παρακολουθεί τάς.._γενομένας προμήθειας καθ’ όλα
τά στάδια αυτών, ών υπεύθυνός διά τήν έφαρμογήν τών περί 
τρομηθειών ίσχυουσών διατάξεων καί ασκεί τον έλεγχον έπί 
-ών εις την υπηρεσίαν τούτων άσχολουμένιον υπαλλήλων.

4. 'Ο Διαχειριστής τηρεί άπαντα τά διά τήν διαχεί- 
ισιν. άπαραίτητα βιβλία, καθοριζόμενα διά του εσωτερικού 
.ανονισμοΰ ή διά διαταγών τού 'Υπουργείου.'

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

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

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

•Άρθρον 12.
Διαχείρισις 'Γλικού.

1 ) Τά έν τώ 'Ιδρύματι χρησιμοποιούμενα υλικά κατα” 
λώσεως έν γένει ή υλικά χρήσεως ταξινομούνται οός εξής:

I α) 'Υλικά χρήσεως (μη αναλώσιμον υλικόν).· 
β) Φαρμακευτικά είδη (Διαχείρισις Φαρμακείου).

I γ )  Τρόφιμα. .
I δ) "Αναλώσιμον υλικόν.
I 2) Διά τό λογιστικόν, τήν Διαχείρισιν καί φύλαξιν τού 
κού έκάστης τών κατηγοριών τούτο)ν έφαρμόζεται ίδιος 
/ονισμός διαχειρίσεως έγκρινόμενος υπό τού 'Υπουργού 
πεινής.

1
3) Χαρακτηρισμός ή καταστροφή καί ή διαγραφή τού 
στευθήσομένου υλικού του 'Ιδρύματος βαρύνει τον ύπαί- 
ταύτης καί καταλογίζεται εις τούτον ή αξία αυτού συμ- 
υς προς τήν κειμένην Νομοθεσίαν.

’Άρθρον 13.
Άνάληψις καί πληριυμή δαπανών.

•) Διά τήν άνάληψιν πάσης δαπάνης απαιτείται προη- 
ένως γενική ή ειδική έγκρισις τού Διοικητικού Συμβου-

ί) Πάσα πληρωμή τών θαρυνόντων τήν υπηρεσίαν 
ον ένεργεΐται έπί τή βάσει εγγράφων εντολών έκδιδο- 

)ν κατά τον υπό τού παρόντος όοιζόμενον τύπον εις 
ις τών διά τού οικείου πρ)σμού τών εξόδων έγκριθεισών 
ώσεων καί έντός τών ορίων αυτού.
3. Αί έντολαί αύται υπογράφονται ύπό τού Προέδρου 
ο τού νομίυ.ου αυτού άναπληοωτοϋ.

’Άρθρον 14.
Α'. Προϋπολογισμός.

) Δι’ έκαστον οικονομικόν έτος συντάσσεται ό πρ)σμος 
εσόδων καί έξόδιον όστις έγκρινόμενος υπό τού Διοικητ. 
ουλίου εντός τού μηνός Δεκεμβρίου έκαστου έτους

2) Ό  προϋπολογισμός συντάσσεται υπό τού Διευθυντο’ 
τού 'Ιδρύματος έπί τή βάσει τών στοιχείων άτινα ύποβαλ 
άγονται υπό τών άρμοδίων υπηρεσιών τού 'Ιδρύματος έντόι 
τής ύπό τού Διοικ. Συμβουλίου τασσομένης προθεσμίας κα 
είσάγεται εις τό Διοικ. Συμβούλιου προς εγκρισιν.

3) Έ ν τώ πρ)σμώ τά τε έξοδα καί έσοδα αναγράφονται 
κατά κεφάλαιου καί άρθρον δι’ έκάστην κατηγορίαν καί είδος 
έσόδου .καί έξόδου. ·.

Τον προϋπολογισμόν συνοδεύει άνάλυσις λεπτομερής 
έκάστης κατ’ άρθρον εσόδου καί έξόδου άναγεγραμμένης 
πιστώσεως ως καί ύπό τού άρθρου 5 παρ. 5 τού Α.Ν. 965) 
1937 άναφερομένης, αίτιολογική έκθεσις.

Μετά τήν κατ’ άνωτέρω εγκρισιν τού πρ)'σμού ύπό τού 
Διοικ. Συμβουλίου ούτος ύποβάλλεται εις τό ' Υπουργείου 
'Υγιεινής προς εγκρισιν.’

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

υπηρεσία προβαίνει άμέσως εις τό κλείσιμον τών λογιστι­
κών βιβλίοον καί τήν σύνταξιν τού απολογισμού καί τού ισο­
λογισμού τού 'Ιδρύματος πέριλαμβάνοντος πάντα τά στοι­
χεία τού ενεργητικού. καί τού’παθητικού έν άντιστοιχεία 
προς τούς ύπό τού συνταχθησομένου λογιστικού κανονισμού 
όρισθησομένους γενικούς λογαριασμούς.

'Ο απολογισμός ’Ισολογισμός ύποβάλλεται ύπό τού 
Διεϋθυντοΰ τού 'Ιδρύματος έντός δύο μηνών τό βραδύτερου 
από τής λήξεως τού οικονομικού έτους εις τό Δ. Συμβού­
λιου προς έλεγχον καί εγκρισιν μετά τής σχετικής έκθέσεως 
τών πεπραγμένων έπί τού οικονομικού πεδίου.

'Ο ’Ισολογισμός μετά άπογραφής τής κινητής περιου­
σίας τού 'Ιδρύματος καί ό απολογισμός μετά της έκθέσεως 
τών πεπραγμένων ύποβάλλονται κατά τάς διατάξεις τού 
Α.Ν. 965)1937 εις τό 'Υπουργείου 'Υγιεινής προς έλεγχον 
καί εγκρισιν. ·

’Εάν ρκ τού ελέγχου προκύψη ανάγκη μεταβολής οίασ- 
δήπο-ε έπί τών λεπτομερειών τού Ισολογισμού η απολογι­
σμού έκδίδονται αί σχέτικαί διαταγαί ύπό τού ' Υπουργείου 
βάσει τών όποιων τό Διοικ. Συμβούλιου έπιφέρει τάς δεούσας 
τροποποιήσεις.

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

κατώτερον τεχνικόν καί ύπηρετικόν προσωπικόν.
Β'. Ίατρικαί 'Υπηρεσίαι.

’Άρθρον 1.5.
1. '11 ιατρική’'Υπηρεσία τού 'Ιδρύματος συγκροτείται 

εκ τών κάτωθι:
α) Μιας (1) Παθολογικής Κλινικής 
β) Μιας (1) Χειρουργικής 
γ) Μιας (1) Μαιευτικής-Γυναικολογικής 
δ) Μιας (1) ’Αφροδισιολογικής Κλινικής 

2. Έ κ  τών ’Εξωτερικών ιατρείων: 
α) Τού Παθολογικού 
β ) Τού Χειρουργικού 
γ) Τού Μαιευτικού καί Γυναικολογικοΰ 
δ) Τού Άφροδισιολογικοΰ 
ε) Τού Άντιφυματικαύ 
στ) Τού Παιδιατρικού 
ζ) Τού Όφθαλμολογικοΰ 
η) Τού Ώτορινολαρυγγολογικού
0) Τού ’Οδοντιατρικού 
Ο Του ’Ακτινολογικού ’Εργαστηρίου 
ικ) Ιού Μικροβιολογικού ’Εργαστηρίου 
ιβ) Ιού 'Φαρμακείου

Άρθρον 16.
Σ ύ ν θ ε σ ι ε  Προσωπικού Κλινικών Ιατρείων καί ’¡εργα­

στηρίων:
α) Παρά τή Παθολογική Κλινική 'Υπηρετούν: 
ί Διευθυντής 
ί Βοηθό;
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) Παρά τή Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική. 
Διευθυντής.
Μαία.

) Παρά τή Άφρο ισιολογική Κλινική.
. Διευθυντής. ·
) Παρά τώ Άντιφυματικώ Ίατρείω.
Διευθυντής ’Ιατρός.
Βοηθός.
Έπισκέπτρία άδελφή. ·

) 'ΓΙαρά τω  Παιδιατρικό».
Διευθυντής ’Ιατρός, 

ί) Παρά τω Όφθαλμολογικώ.
'.Διευθυντής ’Ιατρός.
), Παρά :τω ώτορινολαρυγγολογικώ.
Διευθυντής Ιατρός.'

) Παρά τω ’ V τιάφροδισιακώ Ίατρείω καί Άφρο- 
λογική Κλινική. ·- ...

Διευθυντής- Λ ρροδισιολόγος. 
α) Παρά τω <‘δοντιατρικώ Ίατρείω.

Διευθυντής.
3) Ιαρά τω .Υκτίνολογικω ’Εργαστηρίου.
. Διευθυντής ’άκτινολόγόςΓ” . Γ' "
• Βοηθός. '  · ' '
γ) Παρά τ.ί» Μικροβιολογικό» Έργαστηρίω. 

Διευθυντή:, ειδικός μικροβιολόγος.
Παρασκε άστρια επί βαθμω γραφέως β'. 

δ) Παρά ώ Φαρμακεία».
Φαρμακ >ιός.

. *0 αριθμός των κλινών έκάστης κλινικής καθορί- 
δι’ άποφάσεως του Διοικητικού Συμβ. έγκρινομένης 
του 'Υπουργού 'Υγιεινής.

’Άρθρον 17.
Άποδοχαί Επιστημονικού Προσωπικού.

Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής μέχρι μηνιαίοι» ' 
¡ΰ δρχ. 4.000.
) Δ]ντής Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής μι- 
μέχοι δρχ. 4.000.
) Δ]ντής Χειρουργικής κλινικής μέ μην. μισθόν αέ- 
ρχ. 5.000.
) Δ]ντής Άφροδισιολΐιγικτίς κλινικής μέ μηνιαΐον 
ν δρχ. 4.000.
) Δίντής ’Ακτινολογικού ’Εργαστηρίου μέ υ,ισθόν 
4.000.
) Δ]ντής Μικροβιολογικού ’Εργαστηρίου επί μηνι- 

αισθώ δρχ. 4.000.
) Βοηθός Ίατρείου-Νοσοκομείου μέχρι μηνιαίου μι-
δρχ. 2.500.
) Ό  μηνιαίος μισθός των κατά άνωτέρω Δ ] ντών των 
■ελών εξωτερικών ιατρείων ορίζεται εις δραχμάς 

των δέ. βοηθοίν είς δρχ. 2.500 καί τής έπισκεπτρίας 
φής είς είς 2.500.

)[ άνωτέρω μισθοί νοούνται’ μέ τήν προπολεμικήν

\τταν τό άνωτέρω προσωπικόν διορίζεται συμφώνως 
τάς κειμένας διατάξεις. Οι ανωτέρω Διευθυνταί των ,  
κών μετά των βοηθών των Οάέκτελοΰν τήν υπηρεσίαν 
¿ντιστοίχων εξωτερικών Ιατρείων άνευ έτέρας άπο- 
όσεως.
3 δε Δ]ντής τής Μαιευτικής Κλινικής καί ή Μαία θά 
ο0ν καί θά παρέχουν τήν συνδρομήν των είς τούς άπό- 

ήτ πόλε6»ς τικτούσας κατ’ οίκον όταν ή εισαγωγή 
τίσ τό Ν Ιμεΐον δεν είναι δυνατή.
γ—-(.τοέπεται όπινς απορήσει τού Λιοικ. Συν/ίουλιου 
,,κοίσεως τού 'Υπουργού 'Υγιεινής /ορηγηθή είς τούς 
,,ντάς Χειρουργικής Κλινικής καί ’ Εργαστήριο»'» Μι- 
“Μγικού καί ’ Ακτινολογικού ποσοστον μή δυνά.μενον 

τό ήμισυ των παρά, των εύπορο»'» είσποαττομέ- 
οίσεων και λοιπών εεετασεο»'» όταν οι εν λ ό γ ο ,  

”'5ουν Κλινικήν ύ Έοναστάαιον. Έπιτοέ-

βουλίου καί έγκρισιν τών 'Υπουργών 'Υγιεινής καί Οίκο- . 
νομικών, διορίζωνται ιατροί βοηθοί καί είς ά ί’ατρεΐα δεν 
προβλέπονται διά.τοϋ παρόντος τοιαύται θέσεις.

’Άρθρον 18.
Παρά τώ Φαρμακείο» υπηρετεί είς Φαρμακοποιός- επί 

βαθμω καί *μισθώ Γραμματέως Β' τάξεο»ς προαήόμενος 
άνά διετίαν μέχρι τού βαθμού Είσηγητοΰ.

’Ελλείψει τοιούτου δύναται δι’ άποφάσεως τού Διοικ. 
Συμβουλίου να προσλαμβάνηται είς βοηθός πτυχιοΰχος 
Φαρμακείου_ επί βαθμω καί ,μισθώ γραφέως Α' τάξεως,. 
προαγόμενος μετά τριετίαν εις τον βαθμόν του ’Ακολούθου. 
Ούτος έκτελεί τάς συνταγάς ύπό τήν προσωπικήν ¿πίβλε- 
ψίν καί εύθύνην ενός τών Διευθυντών Ιατρών τών Κλινι­
κών, όριζομένου δι’ άποφάσεο»ς τού Δ. Συμβουλίου ή ενός 
τών φαρμακοποιών τής πόλεως είς όν δύναται νά χορηγη­
θούν έξοδα κινήσεως δι’ άποφάσεως τού Διοικ. Συμβου­
λίου έγκρινομένης ύπό τού 'Υπουργού 'Υγιεινής.

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

πτο»νται τούς έν αύταΐς ασθενείς έκάστην πρωίαν καί νά 
παραμένουν επί τρίωρον τουλάχιστον, έν τή Κλινική κα ί' 
έν τω Ίατρείω έκτάκτως δέ προκειμένου περί βαρέως νο- 
σούντων νά έπισκέπτωνται τούτους.είς ά/,λας ώρας τής ή- !
μέρα’· , _ __2) Οι Διευθυνταί τών Κλινικών είναι υπεύθυνοι διά.
τήν κατά τούς κανόνας τής έπιστήμης παροχήν τής ιατρι­
κής των συνδρομής · διευθύνουσι-δέ τήν Ιατρικήν υπηρε­
σίαν καί καθορίζουσι τά τής θεραπείας καί τής διαίτης τών . 
ασθενών.

·!) Ί Ι  διάθεσις διαγνωστικών ταροχή
κών νοσηλείας, μέσων' θεραπείας. Φαρμάκων καί τροφής 
είς τούς ασθενείς 'καθορίζονται ύπό τών Διευθυντών τών 
Κλινικών.

4) 'Ο τής Παθολογικής Κλινικής βοηθός θά έκτελή 
καί τάς μικροβιολογικές εξετάσεις τών Κλινικών, δέον δέ νά. 
εχη τήν άπαιτουμένην προάσκησιν.

5) Αί σοβαρώτεραι μικροβιολογικά', έξετάσεις δύναν- 
ται είς ήν περίπτωσιν δεν ν.ριθή αναγκαία ή πρόσληψις Δι- 
ευθυντοΰ ειδικού εργαστηρίου νά. άνατεθώσι κατόπιν άπο­
φάσεως τού Διοικ. Συμβουλίου είς ειδικόν μικροβιολόγον 
τής πόλεως έπί ειδική συμβάσει όριζούσης χρόνο.ν καί άν- 
τιμίσθιον καθοριζόμενου ύπό τού 'Υπουργείου 'Υγιεινής.

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

Άρθρον 2'Λ
1. Τό προσο»πικόν τής νοσηλευτικής ύπηρεσίας άποτελούν : 

α) Μία Γενική Προϊσταμένη ’Αδελφή, 
β) Δύο Προϊστάμενα', Άδελφαί διά τήν Πάθολογικήν 

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

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

, 2. Τού νοσηλευτικού προσωπικού πρόίσταται ή Γενική
I Ιροϊσταμένη ’Αδελφή· είδικώτερον αΰτη.

α) ’Εποπτεύει καί καθοδηγεί καί διδάσκει το νοσηλευ­
τικόν προσωπικόν είς τήν άσκησιν τών καθηκόντων, συμ- 
φώνως προς τάς ύποδείξεις τών Ιατρών.

β) ’Εποπτεύει τήν έν τω Ίδρύματι διαβίωσιν τού νο­
σηλευτικού προσωπικού, παρακολουθεί καί μεριμνά διά τήν 
ύγείαν τό ήθος καί τον ιδιωτικόν χυτού βιον.

γ) Είσηγεΐται τήν τοποθέτησιν τού νοσηλευτικού προ: 
σο»πικού, τήν '/ορήγησιν είς αυτό αδειών και τήν άσκηο.. 
τής πειθαρχικής εξουσία; επί τούτου.

ο) Είσντ'εΐται τό ο,ουλό'".ο·» τήε έονασίαε τού νοσηλευ­
τικού

Ί . · 
εοσωτ ικου.

ε ) Χορηγεί ί
έν τω ώρολογιω ερ

,ς αυτό τας αθεΐας εςοόου κατα τας 
•ασία: καθοειίόμενα. καί είς εκτάκτους 
Μκοισιν τού Χιευθυντού.
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η κωλύματος άναπληροΐ μ,ία των διπλωματούχων άδελ.φών, 
-η μαία βριζόμενων δι’ άποφάσεως του Διοικ. Συμ.βόυλίου.

,ρ .. Άρθρον 21.

- 1) 'II Πρόϊσταμένη ’Αδελφή είναι υπεύθυνος διά την
"εις τούς νοσηλευομένους έν τη κλινική παροχήν της νοση-

■ λευτικής πιριθάλψεως συμφώνως προς τάς έντολάς των 
’Ιατρών. Είναι υπόλογος διά το χοησιμοποιούμενον υλικόν

[ ...διά το άναλισκόμενον τοιοΰτον διά τον έγκαιρον εφοδιασμόν 
των κλινικών διά παντός είδους’χρειωδών καί διά τηV τάξιν 
καί τήν καθαριότητα του όλου 'Ιδρύματος καί τούς νοση-. 
λευτικούς ιδίως χώρους.. ·

2) "Απαν το νοσηλευτικόν προσωπικόν σιτίζεται καί 
κατοικεί έν τώ 'Ιδρύματι κατά τό. δυνατόν.

3) Γενική Πρόϊσταμένη καί ' Προϊστάμενη ’Αδελφή 
διορίζεται μέ βαθμόν ’Ακολούθου ή έχουσα πτυχίον Σχολής 
Νοσοκόμου τριετοϋς: φοιτήσεώς καί προϋπηρεσίαν νοσοκο­
μειακήν ώς αδελφής τουλάχιστον τριετή, δυναμένη νά προα- 
χθή μετά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν εις τον βαθμόν Γραμ- 
ματέως Β'.

. ’Αδελφή διορίζεται μέ βαθμόν Γραφέως.Α* τάξεως
[¿¿Ιί'ή ; έχουσαϊπτυχίον- Σχολής Νοσοκόμων τριετοϋς φοιτήσεώς 

' προαγομένη άνά τριετίαν μετ’ εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι 
του βαθμού τοΰ ’Ακολούθου.

5) Δόκιμος νοσοκόμος διορίζεται ή κεκτημένη απολυ­
τήριον - τουλάχιστον Δημοτικού Σχολείου καί σχετικήν 
προϋπηρεσίαν μέ άποδοχάς κλητήρος Α' τάξεως. προαγομέ-' 
νωυ άνά τριετίαν μέχρι τοΰ βαθμού Γραφέως Β' τάςεωτ, 
προτιμωμένων τών έχουσών προϋπηρεσίαν σχετικήν.

Άρρενες νοσοκόμοι διορίζονται οί. κατά τήν κρίσιν του 
Διοικ. Συμβουλίου εχοντες την ένδεδειγμένην νοσοκομεια­
κήν πείραν μέ βαθμόν Γραφέως Α' τάξεως δυνάμενοι νά

■ προαχθώσι μέχρι καί του βαθμού του ’Ακολούθου μετά τριετεΐ
' εύδόκιμον υπηρεσίαν.■'·'■'■Σ-"· -γ- ·τ

6) ’Ελλείψει υποψηφίων έχουσών τά κατά τάς παρα-· 
γράφους 1 καί 2 οριζόμενα προσόντα διά τάς θέσεις τοΰ νο­
σηλευτικού προσωπικού του 'Ιδρύματος δύναται δι’ άποφά­
σεως του Διοικ. Συμβουλίου έγκρινομένης ύπό τοΰ 'Υπουρ­
γού 'Υγιεινής νά προσαλαμβάνωνται προσωοινώς 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: τούλάχιστον Δημοτικού Σχολείου.

7) Μαία διορίζεται ή κεκτημένη πτυχίον έπιστήμονος 
Μαίας επί βαθμω καί άποδοχαϊς Γραφέοις Α' τάξεοος προα- 
γομένη άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι καί τοΰ βαθ­
μού τοΰ ’Ακολούθου. Αυτή μή ύπαρχούσης Γενική; Προϊ­
στάμενης έκτελεΐ τά καθήκοντα ταύτης.

8) Τραυματιοφορείς διορίζονται παρά τοΰ Διοικ. Συμ­
βουλίου οί κατά τήν κρίσιν του κατάλληλοι διά τήν εργα­
σίαν τα ύ την.

Άρθρον- 22.
Διάκρισις τοΰ Διοικητικού Προσωπικού,

Τό Διοικητικόν προσωπικόν διακρίνεται εις τακτικόν 
και έκτακτον, το δέ έκτακτον διακρίνεται εις επί συμβάσει 
καί ήμερησία αποζημιώσει.

1. Το τακτικόν πεοσι.οπικον άποτελοϋσι :
α) 1 Διαχειριστής καί Γραμματεύς έπί βαθμω καί 

μισθώ ’Ακολούθου ή Γραμματέιοε Β' τάξεως.
β) 1 Γραφεύς λογιστής έπί βαθμω καί· μίσθιο Γραφέιος 

Λ' τάςεωε.
γ) I Άποθηκάριος επί βαθμω καί μισθω Γραοεως 

!!' τάξεως.
δ) 1 *[ματιοφύλαξ έπί βαθμω Γραφέο>ς ΙΥ τάξεως.
2. 1 ο έκτακτον έπί συαβάσει προσωπικόν άποτελοϋσι:
α) 1 Μάγειρος έπί μηνιαίω μισθώ ’Ακολούθου.
β) 1 Βοηθός μανείρου έπί μηνιαίο) μισθω Κλητήρος Λ'.
γ) Μέχρι 2 ράπτειαι έπί μηνιαίω μισθώ κλητήρος Α'.

3. Τό βοηθητικόν ημερομίσθιον προσωπικόν άποτελεΐΊ
α) Μέχρι .2 καθαριστριών έπί μισθώ κλητήρος. Β' 

χ β) Μέχρρι 3 πλυντριών έπί μισθω κλητήρος»Β
γ ) .Ε ΐς  κλητή ρ. '
δ ) Εις θυρωρός έπί μισθώ κλητήρος Β'.

Άρθρον 23.
1. Τό βοηθητικόν προσωπικόν _ προσλαμβάνεται 

ήμερησία αποζημιώσει ίση προς τό 1)30 τών άποοοχ 
τής άντιστοίχου θέσεως,.

2. Ά ί· ύπό τοΰ παρόντος άρθρου προβλεπόμεναι θέσ
πληροΰντάι δι’ άποφάσεως τόΰ Διοικ. Συμβουλίου έγκρι 
μένης παρά τοΰ 'Υπουργού 'Υγιεινής καί έφ’ όσον κρίνε 
ότι αί άνάγκαι τών υπηρεσιών επιβάλλουσι τήν πληρώ 
αύτών. Δύναται ωσαύτως τό Διοικ." Συμβούλων νά άναθί 
τήν διεξαγωγήν δύο ή πλειόνων συναφών υπηρεσιών πι 
πλεπομένων ύπό τοΰ παρόντος οργανισμού εις έν καί 
αύτό πρόσωπον. · 7

3. Ά παν τό μόνιμον προσωπικόν τοΰ 'Ιδρύματος πρι 
λαμβάνεται ώς δόκιμον έπί έν έτος μετά τήν πάροδον ' 
όποιου μονιμοποιείται έφ’ όσον κριθή κατάλληλον καί μ: 
έξέτασιν τής υγειονομικής αύτοΰ- καταστάσεως, συμφών 
τω Νόμω 1959 )39 περί αδειών τών Δημοσίων ' Υπαλλήλι

4. ’Επιτρέπεται όπως εις κενάς θέσει: τοΰ Διοικητια 
προσωπικού διορίζονται ύπό τοΰ Διοικ. Συμβουλίου μι 
έγκρισιν τοΰ 'Υπουργείου 'Υγιεινής προσ ορινοί ύπάλλη! 
μέχρι τής κανονικής πλ.ηρώσεως τών θέσεων καί ούχί πέ( 
τών έξ (6 )’ μηνών, έπί ήμερησία αποζημιώσει ίση π; 
τό I )30 τοΰ μισθού τοΰ ύπό τοΰ παρόντος καθοριζομένου < 
τας αντιστοίχους θέσεις μεθ’ ο άπολύονται άνευ ούδεμ. 
άποζημιούσεως.

Ά ρ θ ρ ο ν24.
Προσόντα

Ί . Διαχειριστής"έπί” βαθμω"’Ακολούθου ή Τραμματέ« 
. Β'. διορίζεται ό έχων πτυχίον Άνωτάτης Έμπορικ 
Σχολής καί διετή τού/.άχιστόν ύπηρεσίαν λογιστικήν 
διαχειριστικήν παρά Δημοσίω ή Νομικω Προσώπω Δημ 
σίου Δικαίου ή σοβαρά Εταιρεία δυνάμενος νά προάγε' 
άνά διετή εύδόκιμον ύπηρεσίαν έν έκάιττω βαθμ,ω μέχρι τ 
βαθμοΰ τοΰ Εΐσηγητοΰ ή ώς τοιοΰτος. διορίζεται έπί βαθ. 
Γραφέως Α'. ό έχων άπολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσ 
Εμπορικής Σχολής καί διετή τούλάχιστόν λογιστικήν ΰπη{ 
σίαν ή διαχειριστικήν παρά Δημοσίω ή Νομικω 11 ροσώπω ι 
Δημοσίου Δικαίου ή σοβαρά. Εταιρεία. Ούτος δύναται 
προάγεται άνά τριετή εύδόκιμον ύπηρεσίαν μέχρι καί τ 
βσθμοΰ τοΰ Γραμματέως Β'. Τάξεως.

2. Λογιστής έπί βαθμω καί μισθω Γραφέως Α' τάξε 
διορίζεται ό κεκτημένος άπολυτήριον Γυνμνασίου.ή Μέσ 
’Εμπορικής Σχολής καί έχών κατ” άμφοτέρας τάς περιπ- 
σεις άρμοδίως πιστοποιουμένην μονοετή τούλ.άχιστον εύδ 
κιμον ύπηρεσίαν λογιστικήν παρά τω Δημοσίω ή'παρά Ν 
μικω Π ροσώπω Δημοσίου Δικαίου ή παρά σοβαρά. Έ τ. 
ρεία ούτος δύναται άνά τριετή εύδόκιμον ύπηρεσίαν έν - 
αύτώ βαθμω νά προαχθή μέχρι τοΰ βαθμοΰ Γραμματώ 
Β'. Τάξεως.

3. Άποθηκάριος διορίζεται ό έχων άπολ.υτήριον τού/·, 
χιστον Δημοτικού Σχολείου έπί βαθμω γραφέως β' τάξε 
δυνάμενος νά προάγεται άνά τριετή εύδόκιμον ύπηρεσί 
έν τώ αύτώ βαθμω μέχρι καί τοΰ βαθμοΰ τοΰ Άκολ,ούθο’.

4. Ίματιοφύλναξ διορίζεται έπί βαθμω γραφέως β' τ 
ξει.)ς ο έχων τούλ.άχιστον άπολ,υτήριον Δημοτικού σχολεί 
δυνάμενος νά προάγηται άνά τριετή εύδόκιμον υπηρεσίαν 
τώ αυτω μέχρι καί τοΰ βαθμοΰ άκολούθου.

Άρθρον 25.
1. Γο ήδη υπηρετούν εν τω Προσωρινοί Νοσοκομε 

Ινα/.αμών προσωπικόν μετατάσσεται εις τό διά τοΰ παςό 
τος συνιστιομενον Γενικόν Κοατικόν Νοσοκοαεΐ* Καλ.αμκ 
και καταλ.αμβάνει τάς θέσεις άε κατέχει έν τώ ιουωρι'

- ) -ο.'·. ..' 1__ κχ
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Άρθρον 26'.''· ' \
Πειθαρχικαί δια’ήάξεις

Οι υπάλληλοι του Ιδρύματος έκ δόλου ή άμελείας 
τάύτες _ υπαίτιοι ,παραβάσεώς των άφορώντων τό 
ομεϊον κανονισμών ώς καί των δι'άτάγών των προϊστα- 
των ή έπιδεικνύοντες ραθυμίαν καί κουφότητα έν τη 
σει της υπηρεσίας 'υποπίπτουν εις πειθαρχικόν παρά- 
. συνεπαγόμενον την επιβολήν μιας των έν τη επομένη 
ράφω -ποινών. .......

διάταξις αΰτη ισχύει δι’ άπαν τό προσωπικόν του 
ατος διοικητικόν καί επιστημονικόν, έφαρμοζομένή 
:ί του δοκίμου προσωπικού ή καί του έκτακτου καί 
ιισθίου.
Αί εις,τούς υπαλλήλους έπιβαλλόμεναι ποιναί είναι: 
'Η  προφορικ.ή έπίπληξις 
' II έγγραφος έπίπληξις
Τό πρόστιμον μέχρι τοϋ 1)2 των μηνιαίων άπα-

'Η  'προσωρινή παΰσις μέχρι δύο μηνών 
Ή  όοιστ'κή άπόλυσις.
ΙΙασα' πειθαρχική ποινή "'έϊϊΐβίίλΧΒται μετά πραήγου- 

κλήσιν εις απολογίαν τοϋ υπό κατηγορίαν υπαλλήλου 
)σαν προθεσμίαν άπολογίας τουλάχιστον τριήμερον 
πδιδομένην τω έγκαλουμένω βάσει έγγραφου άπο- 
:οΰ παραλαβής.
Αί πειθαρχικαί ποιναί έπιβάλλονται ανεξαρτήτως 
ην ποινικήν δίωξιν ήν τυχόν συνεπάγεται τό παράπτο)- 
1 υπαλλήλου.

’Άρθρον 27.
Τήν πειθαρχικήν- έξουσίαν ·άσκοΰσι τό ■ Διοικ. Σύμ­
η ¿ Διευθυντής τοϋ Ιδρύματος καί οί· προϊστάμενοι 
"πηρεσιών.
Τό Αιοικ. Συμβούλιου είναι αρμόδιον νά έπιβάλη 
τότε πειθαρχικήν ποινήν, έπί οίουδήποτε έν τω. 
χτΓ'~ΰπηρετοΰντος ■ πλήν τής'η^οινής τής Αρι^ικής 
ίεως δι’ ής έο αρμόζονται αί διατάξεις τοϋ άρθοου 10 
.Ν. 965)37.'
'Η  δικαιοδοσία αυτή τοϋ Διοιχ.ητ.κοΰ Συμβουλίου 
αι οίκοθεν είτε έπί τή έκθέσει τοϋ Διευθυντοΰ τοϋ 
ιτο.'.

’Άρθρον 28.
'Ο Διευθυντής τοϋ" 'Ιδρύματος άσκεΐ πειθαρχικήν 
ιν έ-.ί πάντων των υπαλλήλων αύτοΰ, πλήν των Διευ- 

κ/ ινικών, ιατρείων καί έργοίστηρίων,. δυνάμενος 
3ά> ΐ) τάς ποινάς τάς παρατηρήσεις, έπιπλήξεις καί 
λ' υ μέχρι τοϋ 1 ]5 τών μηνιαίων αποδοχών αυτών. 
Οί προϊστάμενοι υπηρεσιών άσκοΰν πειθαρχικήν 
:ν εις τό προσωπικόν τής άρμοδιότητός των,, ώς καί 
λοιπόν προσωπικόν τοϋ 'Ιδρύματος έφ’ όσον τοϋτο 

υπηρεσίαν παρ’ αύτοίς.
Οί προϊστάμενοι ύπηρεσιιϋν έπιβάλλουσι τάς πόι- 
ς έγγράφου παρατηρήσεως καί-έγγραφου έπιπλή- 
(ις καί τοϋ προστίμου μέχρι τοϋ 1 ] 1,0 τών μηνιαίων 
ών τών υπαλλήλων.
Κατά τής ώς άνω άποφάσεως τοϋ Διευθυντοΰ καί 
οϊσταμένων υπηρεσιών, τής έπιβαλλούσης τήν ποι- 
ΐ προστίμου μέχρι τ ο ϋ  1] |5  τών μηνιαίων αποδοχών

τών υπαλλήλων , η μέχρι τοϋ 1]10 τών μηνιαίων αποδοχών 
αυτών, επιτρέπεται εις τον τιμωρηθέντα: υπάλληλον οποίς 
εντός προθεσμίας 8 ήμερών άπό τής. έπιδόσεως τήςχ.σήϊω- 
φάσεως νά· άσκ.ήση έφεσιν .ένώπιον τοϋ Διοικήτικοϋή-Συύ- 
βουλίου, οπερ έν τή κρίσεί' καί άποφάσει τοΰήέπί της.επι-
βληθείσης ποινής δύναται νά έπιτείνη ή ®$?|ι£ίώση ή καΥνά 
άπαλλάξη τοϋτον. 'ή®*.·' -V

’Άρθρον 29.
"Οριον ηλικίας 7 Άξί- .·

1) Τά τοϋ ορίου ήλ'ικίάς τών μονίμων -υπαλλήλων 
ορίζονται έπί τή βάσει τών Νόμων, διαταγμάτων καί δια­
τάξεων "τών διεπουσών τό όριον ηλικίας τών Δημοσιών 
•Υπαλλήλων τοϋ 'Υπουργείου 'Υγιεινής:

2) ' Η ανωτέρω διάταξις ισχύει καί διά τό πάσης κατη­
γορίας προσωπικόν. - . . .

Άρθρον 30.
Αί περί παροχής κανονικών καί άναρρωτικών αδειών 

κείμεναι διά τούς μονίμους δημοσίους υπαλλήλους διατάξεις 
έχουσι έφαρμογήν καί διά το πάσης κατηγορίας προσωπικόν 
τοϋ .'Ιδρύίλατος.

’Άρθρον .31.
1. Οί έν τω Μδρύματι ύπηρετοϋντες υπάλληλοι έν γένει 

διακρίνονται εις έσωτερικούς ύποχρεωμένους ώς έκ τής 
υπηρεσίας τοιν νά διανυκτερεύωσιν έν τω Τδρύματι καί εις 
έξωτερικούς.

2. ’Εσωτερικοί υπάλληλοι δικαιούμενοι τροφής καί 
κατοικίας είναι :

α) Οί έσωτερικοί βοηθοί τών Κλινικών οίτινες έκτε- 
λοΰν τήν, υπηρεσίαν τοϋ έφημερεύοντος έναλλάξ έκαστος 
καθ’ έκάστην οριζόμενος ύπό τοϋ Διευθυντοΰ τοϋ 'Ιδρύ­
ματος διά τής ήμερησίας διαταγής του.

β) Ά παν τό νοσηλευτικόν προσωπικόν καί ή Μαία, 
γ) 'Ο βοηθός Φαρμακείου, ό κλητήρ* ό θυρωρός, ό 

Αποθηκάριος. ΙΤάντες οί λοιποί είναι έςωτερικοί.
δ) ’Εκ τών έξωτεοικών υπαλλήλων οί δικαιούμενοι 

μεσημβρινής καί εσπερινής τροφής ούχί όμως κατοικίας 
είναι ό μάγειρος καί ό βοηθός του, ή ράπτρια, ή σιδηρώτρια, 
καί αί καθαρίστρια'..

ε) Εκ τοϋ διοικητικοΰ προσωπικού δικαιούνται μόνον 
μεσημβρινής τροφής όσοι λόγω υπηρεσιακής ανάγκης έκτι- 
μωμένης ύπό τοϋ Διοικ. Συμβουλίου μετά πρότασιν τοϋ 
Διοικητικού Διευθυντοΰ είναι ήναγκασμένοι νά παρατεί- 
νωσι τήν έργασίαν των πέραν τής μεσημβρίας. Εις τήν κατη ­
γορίαν ταύτην · υπάγεται καί ό Διοικητικός Διευθυντής.·- 

Είς τον έπί τής 'Υγιεινής .'Υπουργόν, άνατίθεμεν τήν 
όημοσιευσιν κριί έκτέλεσ ιν τοϋ παρόντος.

Έ ν Άθήναις τή 12 Νοεμβρίου 1946. 

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  Β

ν Οί ' 1‘πουρνοί
Έ π ί τών Οικονομικών

Δ. Χ Ε Λ Μ Π Σ
Έ πί τής ' Γγιεινής
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