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ΕΙΣΑΓΩΓΗ:

Οι Μονάδες Υγείας είναι κατά κύριο λόγο ο τελικός εκφραστής κάθε 
συστήματος υγείας. Μπορεί να θεωρηθούν οι χώροι όπου γίνεται 
κατάλληλη μίξη της Ιατρικής Επιστήμης, της τεχνολογίας και της 
Διοικητικής Επιστήμης με στόχο την υγεία του πολίτη.

Το 1977 η 30η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας προσδιόρισε ότι ο 
κύριος κοινωνικός στόχος των κρατών μελών του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ) στις επερχόμενες δεκαετίες θα πρέπει να είναι «η επίτευξη 
απ’ όλους τους πολίτες του κόσμου μέχρι το έτος 2000 ενός επιπέδου 
υγείας το οποίο θα τους επιτρέπει να έχουν μια κοινωνικά και οικονομικά 
παραγωγική ζωή».

Ένα χρόνο αργότερα η Διεθνής Συνδιάσκεψη για την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, η οποία πραγματοποιήθηκε στην Alma-Ata της τότε 
Σοβιετικής Ένωσης, επιδοκίμασε τον παραπάνω στόχο και επιβεβαίωσε 
ότι το κλειδί για την επίτευξη του επιθυμητού επιπέδου είναι η 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

Ξεκινώντας λοιπόν, από τα παραπάνω υπογραμμίζεται η σημασία 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας για την υγεία του πολίτη. Ο κύριος 
στόχος της εργασίας αυτής είναι η ανάλυση της έννοιας και της σημασίας 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Θα γίνει αναφορά κυρίως σε αυτή τη 
βαθμίδα υγείας, τις μορφές που έχει και πως λειτουργεί. Δηλαδή, «τι 
υπάρχει σε μορφή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στο νομό Ηρακλείου.

Από το σύνολο των Κέντρων Υγείας που λειτουργούν στο νομό 
Ηρακλείου, ως οργανωμένες μονάδες προσφοράς Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας αναλύεται στο παρακάτω εγχειρίδιο το Κέντρο Υγείας 
Αρκαλοχωρίου, ως αντιπροσωπευτικότερο από τα Κέντρα Υγείας που 
λειτουργούν στο νομό Ηρακλείου. Ανήκει σε έναν από τους μεγαλύτερους 
Δήμους του νομού και αποτελεί επίσης την καταλληλότερη και αναγκαία 
επιλογή θέσης και ίδρυσης ενός Κέντρου Υγείας μελετώντας τα 
«δεδομένα» στο Κεφάλαιο 4 (με όλα τα μειονεκτήματα που αναφέρονται).

Το Περιφερειακό Ιατρείο Επισκοπής ως «παράδειγμα» λειτουργίας 
Υγειονομικού Σταθμού για την εξυπηρέτηση των υγειονομικών αναγκών 
του αγροτικού πληθυσμού στο Νομό Ηρακλείου αναλύεται στο 5°
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Κεφάλαιο. Το συγκεκριμένο Περιφερειακό Ιατρείο αποτελεί το 
αντιπροσωπευτικότερο του τρόπου λειτουργίας του συνόλου των 

Υγειονομικών Σταθμών που υπάρχουν στο νομό Ηρακλείου, όπου καλείται 
να καλύψει ανάγκες 2.500 κατοίκων σε ένα μεγάλο Δήμο με κύριους 
«ασθενείς» ηλικιωμένους και ανήμπορους.

Οι κύριες πηγές από τις οποίες προέρχεται το υλικό αυτής της 
εργασίας είναι: Συλλογή πληροφοριών από συνεντεύξεις νοσηλευτικού 
προσωπικού των Εξωτερικών Ιατρείων του Βενιζελείου, του Αγροτικού 
Ιατρείου Επισκοπής και του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας. Επίσης, 
από διοικητικούς υπαλλήλους της Ιατρικής Υπηρεσίας του Βενιζελείου και 
του Ιδρύματος Κοινωνικής Ασφάλισης του Αγίου Μηνά. Τέλος, πολλές 
πληροφορίες συλλέχθησαν έπειτα από αναζήτηση αυτών στο ΙηίθΓηθί.

Η μεγαλύτερη δυσκολία της έρευνας είναι η έλλειψη πληροφοριακού 
συστήματος παροχής στοιχείων, τόσο στα Υποκαταστήματα του ΙΚΑ, όσο 
και στα Κέντρα Υγείας. Καθώς και η έλλειψη εξειδικευμένου Διοικητικού 
Προσωπικού σε θέματα οργάνωσης και λειτουργίας των Μονάδων Υγείας 

Η παρακάτω εργασία χωρίζεται σε δύο (2) μέρη. Το μέρος Α είναι το 
γενικό - θεωρητικό και διαρθρώνεται στα εξής κεφάλαια:
1° Κεφάλαιο: Που αναφέρεται στην παροχή φροντίδας υγείας.
2° Κεφάλαιο: Στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Και όλα αυτά, ώστε να 

γίνει κατανοητό το περιεχόμενό της. Δηλαδή, ορισμός, 
ιστορική αναδρομή, πως εμφανίζεται στην Ελλάδα, οι φορείς 
προσφέρουν αυτή τη βαθμίδα υγείας, τα είδη των κέντρων 
που την καθιερώνουν. Τέλος η σημασία της και η ανάλυση 
και των άλλων επιπέδων περίθαλψης.

Το μέρος Β περιλαμβάνει την παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας (Π.Φ.Υ.) στο Νομό Ηρακλείου στο :
3° Κεφάλαιο: Γενικά για το Νομό Ηρακλείου - Νοσοκομεία του Νομού, 

εξωτερικά ιατρεία και εισαγωγή για τα επόμενα κεφάλαια.
4° Κεφάλαιο: Ανάλυση Κέντρου Υγείας Αρκαλοχωρίου.
5° Κεφάλαιο: Περιφερειακά Ιατρεία
6° Κεφάλαιο: Άλλα Κέντρα Παροχής Π.Φ.Υ. στο Νομό Ηρακλείου 

ΕΚΑΒ (Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας)
ΙΚΑ (Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων)

Και τέλος τα: Συμπεράσματα - προτάσεις.
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ΜΕΡΟΣ Α’

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1° 
ΠΑΡΟΧΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

1.1. Ε.Σ.Υ. (Εθνικό Σύστημα Υγείας)

Η «πρώτης γραμμής» ευθύνη της διοίκησης κάθε κράτους προς τα 
μέλη του είναι η παροχή υγείας. Ο βαθμός της ευθύνης και ο τρόπος 
παροχής των υπηρεσιών υγείας ποικίλλει από κράτος σε κράτος. Αυτή η 
ευθύνη και ο τρόπος παροχής των υπηρεσιών υγείας εκφράζονται μέσα 
από τα Εθνικά Συστήματα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) που οργανώνουν όλα τα κράτη.

Όλα τα συστήματα βασίζονται στις τρεις (3) μορφές παροχής υγείας 
Πρωτοβάθμια, Δευτεροβάθμια, Τριτοβάθμια, παρ’ όλες τις διαφορές που 
έχουν. Οι διαφορές αυτές μεταξύ των (Ε.Σ.Υ.) επικεντρώνονται σε ότι 
αφορά:
1) Τον τρόπο διοίκησης των διαφόρων (Ε.Σ.Υ.).
2) Τον τρόπο λειτουργίας.
3) Τον τρόπο αντιμετώπισης των πελατών - ασθενών.

Τα διάφορα Συστήματα Υγείας διαμορφώνονται μέσα και σύμφωνα 
με:
1) Από την πολιτική υγείας της Κυβέρνησης.
2) Από τις δαπάνες για την υγεία.
3) Από το βαθμό εξουσίας που ασκεί η Κεντρική Διοίκηση
4) Από τις μεθόδους κατανομής και κάλυψης των ιατρικών δαπανών.
5) Από τη μορφή των σχέσεων που αναπτύσσονται μεταξύ ιατρών και 

ασθενών (δυνατότητα επιλογής, κλπ).

Διάφοροι ήταν οι συγγραφείς όπου χρησιμοποιώντας διάφορα 
κριτήρια, οικονομικά, κοινωνικοπολιτικά και ιστορικο-παραδοσιακά,
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ταξινόμησαν τα Εθνικά Συστήματα Υγείας σε διάφορες Κατηγορίες. Ο Pyle 
(1979) διαχώρισε τα Συστήματα Υγείας σε πέντε (5) Κατηγορίες:

1) Συστήματα ελεύθερης αγοράς.
2) Συστήματα Κράτους - Πρόνοιας.
3) Συστήματα μεταβατικά.

4) Συστήματα των ολιγότερο ανεπτυγμένων Κρατών.
5) Συστήματα σοσιαλιστικά.

Είναι πολύ δύσκολο να καταταχτούν τα Συστήματα Υγείας και κατ’ 
επέκταση το σύστημα οργάνωσης και λειτουργίας των Μονάδων Υγείας 
κάθε χώρας. Σε όλα τα Κράτη της Ευρώπης παρατηρούνται λοιπόν, 
Συστήματα Υγείας μικτά, όπου ισχύει το «συμμετοχικό σύστημα αμοιβής» 
της υγείας, δωρεάν παροχή μερικών υπηρεσιών υγείας, και επιβάρυνση 
για άλλες υπηρεσίες υγείας.

Γενικά ταξινομούνται οι τομείς των Μονάδων Υγείας στην Ευρώπη 
ακολούθως:
1) Το Σκανδιναβικό υοντέλο (Δανία, Φινλανδία, Σουηδία, Νορβηγία) 

λειτουργίας Μονάδων Υγείας, με χαρακτηριστικό γνώρισμα την 
αυτονομία της Τοπικής Αυτοδιοίκησης πάνω στο σχεδίασμά 
οργάνωσης, δαπανών και λειτουργίας των Μονάδων Υγείας.

2) Το Ανατολικό πρώην Κομμουνιστικό μοντέλο, με κύριο 
χαρακτηριστικό την απόλυτη εξάρτηση από την κεντρική διοίκηση.

3) Το μοντέλο των γωρών τηο Κεντρικής ΕυρώττΓΚ (Γερμανία, 
Αυστρία, Ελβετία), όπου η ευθύνη της οργάνωσης και λειτουργίας των 
Μονάδων Υγείας έχει ανατεθεί στις Περιφερειακές Κυβερνήσεις.

4) Το υοντέλο των γωρών της Ιταλίας, Βελγίου, Γαλλίας, Ολλανδίας, 
όπου επικρατεί το «μικτό μοντέλο» δηλαδή συνύπαρξη των δημοσίων 
και ιδιωτικών Μονάδων Υγείας υπό την «υψηλή» εποπτεία του 
Κράτους.

5) Μοντέλο σύννυσηο. Η Ελλάδα μαζί με την Ισπανία και Πορτογαλία 
δεν μπορούν να καταταχτούν σε κάποιο από τα παραπάνω μοντέλα, 
αφού ακόμη οι αντιλήψεις περί Ε.Σ.Υ. και Μονάδων Υγείας είναι
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ρευστές και εναλλάσσονται μαζί με τις αλλαγές των Πολιτικών 
Κυβερνήσεων. 1

1.1.1. Ιστορική εξέλιξη του Ελληνικού Συστήματος Υγείας.

Η πορεία ανάπτυξης και οργάνωσης του υγειονομικού τομέα στην 
Ελλάδα είναι παράλληλη με την πορεία ανάπτυξης του ίδιου του Ελληνικού 
Κράτους.

Παρά τα σημαντικά βήματα που έγιναν, ιδιαίτερα κατά την 
μεταπολεμική περίοδο, ο υγειονομικός τομέας παρέμεινε ένα από τα 
λιγότερο ανεπτυγμένα κοινωνικοοικονομικά υποσυστήματα, τόσο από 
άποψη μεγέθους και οργάνωσης, όσο και από άποψη πολιτικής 
προτεραιότητας.

Αυτή η πορεία εξέλιξης του Ελληνικού Συστήματος Υγείας χωρίζεται 
σε τέσσερις (4) περιόδους:
1. Πρώτη Περίοδος 1833 - 1922
2. Δεύτερη Περίοδος 1922 - 1945.
3. Τρίτη Περίοδος 1945 - 1974.
4. Τέταρτη περίοδος 1974 έως και σήμερα.

Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, τα Συστήματα Υγείας μπήκαν 
στη φάση της ταχείας ανάπτυξης και ωρίμανσης αμέσως μετά το δεύτερο 
Παγκόσμιο Πόλεμο για να ακολουθήσει αργότερα η φάση των 
μεταρρυθμίσεων.

Το Ελληνικό Κράτος αντίθετα, εμφανίζεται υποτονικό, απρόθυμο και 
οικονομικά αδύναμο να ακολουθήσει την περίοδο αυτή επεκτατική πολιτική 
στον τομέα της υγείας. Στην αναπτυξιακή φάση μπαίνει μόλις το 1974 
αμέσως μετά την πτώση της δικτατορίας, όταν αρχίζει να καλλιεργείται 
σοβαρά η ιδέα για μια ριζική παρέμβαση στον τρόπο παραγωγής, 
χρηματοδότησης και διανομής των υπηρεσιών υγείας που θα οδηγούσε 
τον υγειονομικό τομέα σε ένα Εθνικό Σύστημα παρόμοιο με εκείνο άλλων 
αναπτυγμένων ευρωπαϊκών χωρών.

1 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες υγείας - Διδακτικές σημειώσεις, ΤΕΙ
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, σελ. 2·1 - 2·4
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Με την άνοδο των σοσιαλιστών στην εξουσία το 1981, οι συνθήκες 
είναι ώριμες και το μεγάλο βήμα γίνεται με την ψήφιση του Νόμου 1397/83 

που αποτελούσε την «πρώτη προσπάθεια εφαρμογής ενός καλά 
δομημένου Συστήματος Υγείας, που θα βασίζεται στις αρχές της ισότητας 
και στην καθολική κάλυψη του πληθυσμού, εξασφαλίζοντας παράλληλα 
υψηλής ποιότητας φροντίδα».

Αμέσως μετά, σημειώνεται μια ταχεία και μεγάλη επέκταση του 
υγειονομικού τομέα, κυρίως σε έργα υποδομής ιδιαίτερα στις αγροτικές 
περιοχές. Η προσπάθεια όμως, αυτή ποτέ δεν ολοκληρώθηκε και σήμερα 
πολλά προβλήματα αναζητούν λύσεις, ενώ έχουν δημιουργηθεί καινούργια 
προβλήματα που πιέζουν για μεταρρυθμίσεις.

Αναλυτικότερα με το Νόμο 1397/83 για το Ε.Σ.Υ. όπου δίνεται η 
έμφαση στην ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας (ΒΛΕΠΕ 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1)

Η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ που ήρθε στην εξουσία το 1981 είχε 
προεκλογικά δεσμευτεί ότι θα εφαρμόσει ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας. Η 
δέσμευση αυτή εκπορευόταν από πραγματικές πολιτικές και ιδεολογικές 
προθέσεις. Ικανοποιούσε συγχρόνως και την ανάγκη και απαίτηση της 
συντριπτικής πλειοψηφίας του πληθυσμού, αλλά και σημαντικής μερίδας 
των επαγγελματιών της υγείας, αφού η κατάσταση στο χώρο της υγείας 
πήγαινε από το κακό στο χειρότερο.

Οι πρώτες ενέργειες έγιναν με τη ψήφιση του Νόμου 1278/82 για τη 
σύσταση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) και του Νόμου 1316/83 
για τη σύσταση του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκου (ΕΟΦ) της Εθνικής 
Φαρμακοβιομηχανίας και της Εθνικής Φαρμακαποθήκης.

Το ΚΕΣΥ, σύμφωνα με το Νόμο συγκροτείται από εκπροσώπους 
των εργαζομένων στο χώρο της υγείας, από εκπροσώπους της πολιτείας 
και εκπροσώπους των πολιτών. Είναι Όργανο που διαμορφώνει τις 
στρατηγικές και την πολιτική υγείας στη χώρα. Ο Νόμος 1397 που 
ψηφίστηκε από τη Βουλή το Σεπτέμβριο του 1983 αποτελεί τη μεγαλύτερη 
Νομοθετική μεταρρύθμιση στο Ελληνικό Υγειονομικό Σύστημα, αφού για 
πρώτη φορά έμπαιναν τα πλαίσια και οι βάσεις για την ανάπτυξη ενός 
Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Οι στόγοι του 1397 ήταν η αποκέντρωση, ο κοινωνικός έλεννος, το 
ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουονίαο. ο ενιαίος ποονοαυυατισυός. η 
δικαιότερη κατανουπ των πόρων, η ανάπτυξη της Πρωτοβάθυιαο
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Περίθαλψης και η καθιέρωση του γιατρού πλήρους και αποκλειστικής 
απασγόλησης.

Η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και κάθε πολίτης, ανεξάρτητα από την 
κοινωνικοοικονομική του θέση έχει δικαίωμα για υψηλού επιπέδου 
υπηρεσίες υγείας.

Το Κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας 
(Αρθρο 1), κάτι που συμφωνεί με το Ελληνικό Σύνταγμα που ορίζει ότι «το 
Κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών».

Οι βασικές αρχές του Νόμου ήταν:
1) Κρατική ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών σε όλους τους πολίτες.
2) Αποκέντρωση των υπηρεσιών μέσα από τη διαίρεση της χώρας σε 

υγειονομικές περιφέρειες και τη συμμετοχή της Κοινότητας στις 
αποφάσεις με την λειτουργία των Περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας 
(ΠΕ.Σ.Υ.) και την εκχώρηση αρμοδιοτήτων στα Νομαρχιακά Συμβούλια.

3) Έμφαση στην ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας. Προβλεπόταν η 
δημιουργία Κέντρων Υγείας και μεγάλος αριθμός Περιφερειακών 
Ιατρείων, τόσο στις αγροτικές όσο και στις αστικές περιοχές για την 
κάλυψη των αναγκών Π.ΦΎ. όλων των πολιτών.

4) Βελτιώσεις στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών μέσα από την 
ταχύρυθμη ανάπτυξη της υποδομής και οργάνωσης των νοσοκομείων.

Το Ελληνικό Υγειονομικό Σύστημα βρίσκεται σε μια συνεχή 
διαδικασία δομικών και οργανωτικών αλλαγών, χωρίς σήμερα να είναι καλά 
οργανωμένο και αποτελεσματικό σύστημα. Ο υγειονομικός τομέας στη 
χώρα μας εμφανίζει μεγάλα προβλήματα στην οργάνωση και λειτουργία, 
στη χρηματοδότηση και αποτελεσματικότητα, μεγάλες ανισότητες στην 
πρόσβαση και παροχή υπηρεσιών, με ανύπαρκτη δημόσια υγεία, με 
πληθωρισμό γιατρών, μεγάλες ελλείψεις σε υγειονομικό προσωπικό, με 
αδύναμη ανάπτυξη της Π.Φ.Υ. και με στοιχεία αντιδεοντολογικής 
συμπεριφοράς εκ μέρους πολλών γιατρών.

Έχουν γίνει σημαντικά βήματα, όσον αφορά την κτιριακή υποδομή 
με τη δημιουργία πολλών νέων νοσοκομείων, Κέντρων Υγείας και 
πολυϊατρείων. Δεν έχουν λυθεί όμως, σημαντικά προβλήματα που έχουν 
σχέση με τη δομή, οργάνωση και λειτουργία, με τη χρηματοδότηση και την 
Περιφερειακή Κατανομή των πόρων, με τις ανισότητες και την ανάπτυξη 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.
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Τέλος στην πορεία συγκρότηση του Ε.Σ.Υ., δεν έγιναν αυτά που ο 
Νόμος προέβλεπε, αλλά σημειώθηκαν ανακολουθίες και ασυνέχειες στην 

πολιτική. Σήμερα η κατάσταση έχει οδηγηθεί σε αδιέξοδο.2

1.1.2. Ανάλυση και κριτική του Νόμου 2889/2001.

Σε αυτό το σημείο, όπου γίνεται αναφορά στην ιστορική εξέλιξη του 
Ελληνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και ανάλυση κάποιων βασικών 
Νόμων, που ψηφίστηκαν στην Βουλή, ώστε να αναβαθμιστεί το Ε.Σ.Υ., θα 
πρέπει να αναφερθεί και να αναλυθεί ένας άλλος Νόμος πιο πρόσφατος 
που ψήφισε η Βουλή τον 2889/2001 με σκοπό τη βελτίωση και 
εκσυγχρονισμό του Ε.Σ.Υ. (Βλέπε Παρ. 2).

Έτσι λοιπόν, το Φύλλο Εφημερίδας της Κυβερνήσεως, ΦΕΚ 37/2-3- 
2001 Τεύχος Α’, αναφέρει την ψήφιση του Νόμου Υπ’ αριθ. 2889/2001. Το 
Κεφάλαιο Α’ αναφέρεται στην περιφερειακή συγκρότηση του Ε.Σ.Υ. Το 
Άρθρο 1 αναφέρει την ίδρυση των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας 
(Π.ε.Σ.Υ.), καθώς και το ότι η ελληνική επικράτεια διαιρείται σε 
Υγειονομικές Περιφέρειες οι οποίες ταυτίζονται με τις διοικητικές.

Σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται Νομικό 
Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία «Περιφερειακό Σύστημα 
Υγείας» που συμπληρώνεται από το όνομα της οικείας περιφέρειας. Έδρα 
έχει την πόλη που εδρεύει η διοικητική περιφέρεια και εποπτεύεται και 
ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Το Άρθρο 1 αναφέρει 
επίσης, τον τρόπο οργάνωσης, διοίκησης και στελέχωσης των Π.ε.Σ.Υ.

Ο σκοπός όλων των Π.ε.Σ.Υ. είναι η δημιουργία ολοκληρωμένων 
συστημάτων παροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο περιφέρειας που θα 
εγγυώνται μία πλήρη δέσμη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας, από την 
πρόληψη και την προαγωγή της υγείας, την Πρωτοβάθμια και 
Νοσοκομειακή Περίθαλψη μέχρι την μετανοσοκομειακή φροντίδα, την 
αποκατάσταση και την κατ’ οίκον νοσηλεία.

Επίσης, ο συντονισμός των δράσεων και των πολιτικών, οι παροχές 
υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο περιφέρειας και η διασφάλιση της

Μ. Θεοδώρου - Μ. Σαρρής - Σ. Σούλης, Συστήματα υγείας και ελληνική 
πραγματικότητα, Αθήνα 1997, σελ. 184-194

2



αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκησης όλων των Μονάδων Υγείας 
του Ε.Σ.Υ. που ανήκουν στην αρμοδιότητά τους με στόχο την υψηλότερη 

δυνατή λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα.
Στο Άρθρο 2 αναφέρονται τα όργανα της διοίκησης του Π.ε.Σ.Υ. 

όπου είναι το Διοικητικό Συμβούλιο και ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Π.ε.Σ.Υ. 
Το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.ε.Σ.Υ. είναι θμελές και αποτελείται από τον 
Πρόεδρο του Π.ε.Σ.Υ., τέσσερα (4) πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και 
κοινωνική δραστηριότητα, τα τρία (3) ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, και ο ένας (1) από τον Γενικό Γραμματέα της οικείας 
Περιφέρειας. Έναν (1) εκπρόσωπο της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, ένα 
(1) Μέλος προτείνεται ως εκπρόσωπος του Ιατρικού Τμήματος, ακόμα ένα 
(1) Μέλος ως εκπρόσωπος των ιατρών του Ε.Σ.Υ., και τέλος ένα (1) Μέλος 
ως εκπρόσωπος των λοιπών εργαζομένων.

Σχετικά με τα Κέντρα Υγείας και τις Νοσοκομειακές Μονάδες με τα 
Περιφερειακά τους Ιατρεία στο Άρθρο 1 αναφέρεται ότι μετατρέπονται σε 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες του αντίστοιχου 
Π.ε.Σ.Υ. με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια. Ανήκουν πλήρως οι 
παραπάνω Μονάδες, η κινητή και ακίνητη περιουσία τους στο Π.ε.Σ.Υ. της 
Υγειονομικής Περιφέρειας που ανήκουν, οι οποίες Μονάδες εξακολουθούν 
να έχουν την αποκλειστική χρήση και διαχείριση των περιουσιακών 
στοιχείων τους. Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται από τον Πρόεδρο του 
Π.ε.Σ.Υ.

Αξίζει να σημειωθεί ότι ένα Π.ε.Σ.Υ. «δεν ελέγχει» και «δεν 
εποπτεύει» τα διάφορα Υποκαταστήματα του ΙΚΑ. Το ΙΚΑ «ανήκει και 
λογοδοτεί» στο Υπουργείο Εργασίας, ενώ όλα τα άλλα είδη Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας Κέντρα Υγείας, Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείων κλπ, 
ανήκουν στο Π.ε.Σ.Υ. Το αρμόδιο για θέματα υγείας στην Κρήτη μετά από 
το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας είναι το Π.ε.Σ.Υ. (Περιφερειακό Σύστημα 
Υγείας) Κρήτης, με έδρα το Ηράκλειο και Πρόεδρο τον κ. Μπαρδή 
Βασίλειο.
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1.2. Πρωτοβάθμια Φροντίδα σε άλλες χώρες της Ευρώπης.

Στο προηγούμενο κεφάλαιο έγινε μια αναφορά στην εξέλιξη του 
Ελληνικού Συστήματος Υγείας, μία ανάλυση του Νόμου 1397/83 καθώς και
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του Νόμου 2889/2001 έγινε αναφορά αναλυτικότερη στο τι προβλέπει ο 
Νόμος 1397/83 για τα Κέντρα Υγείας στην Ελλάδα. Δηλαδή, την «θέση» 

που πρέπει να κατέχει η πρωτοβάθμια φροντίδα στην Ελλάδα και τις 
υπηρεσίες που πρέπει να προσφέρει στον πολίτη.

Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει αναφορά στα πρωτοβάθμια φροντίδα 
και την «θέση» που έχει στο Ε.Σ.Υ. άλλων ευρωπαϊκών χωρών. Αξίζει 
λοιπόν, να γίνει μια σύντομη παρουσίαση του Τομέα Υγείας στη Βρετανία.

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας της Βρετανίας είναι ένα άθροισμα 
μακρόχρονης εμπειρίας αναλύσεων και διαπιστώσεων πάνω στο 
σχεδίασμά, προγραμματισμό, και παροχή Υγείας και Πρόνοιας στον 
Βρετανό πολίτη. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι ένα μοντέλο που δεν 
μπορεί να εφαρμοστεί οπουδήποτε. Είναι ένα σύστημα όπου οι Κρατικές 
Υπηρεσίες Υγείας μαζί με αυτές της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, 
συμπληρώνοντας η μια την άλλη, προσφέρουν κάλυψη υγείας στο 
Βρετανικό λαό.

Με το σημερινό Εθνικό Σύστημα Υγείας της Βρετανίας παρέχεται 
δωρεάν περίθαλψη σε κάθε Βρετανό. Οι υπηρεσίες υγείας οργανώθηκαν 
σε τρεις (3) διαφορετικούς τομείς:

α) τον τομέα προσφοράς υπηρεσιών από τον οικογενειακό γιατρό, 
β) τον τομέα υπηρεσιών προσφερόμενων από το νοσοκομείο και τους 

ειδικευόμενους γιατρούς και τέλος
γ) τον τομέα υπηρεσιών υγείας που προσφέρεται από την Τοπική 

Αυτοδιοίκηση3.
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας της Βρετανίας καθιερώνει τον γιατρό 

γενικών καθηκόντων ή οικογενειακό γιατρό (general practitioner) ως το 
κέντρο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.). Ο ιατρός γενικών 
καθηκόντων συμβάλλεται με το Κράτος. Υπάρχουν τρεις (3) δυνατότητες 
σύμβασης με το Κράτος.

Αυοιβή κατά ασθενή
Ο «οικογενειακός γιατρός» έχει την ευθύνη παρακολούθησης ενός 

συγκεκριμένου αριθμού πελατών - ασθενών, άσχετα αν οι πελάτες αυτοί

3 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες υγείας - Διδακτικές σημειώσεις, ΤΕΙ
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, σελ. 2-10.
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χρησιμοποιούν ή όχι τις υπηρεσίες του ιατρού αυτού σε τακτά διαστήματα. 
Η αμοιβή του ιατρού υπολογίζεται ως εξής: αριθμός ασθενών X Ρ (τιμή 

ανά ασθενή).

Αυοιβή ανά εξέταση.
Ο γιατρός αμείβεται επί τη βάση των ιατρικών πράξεων που εκτελεί 

και οι οποίες κοστολογούνται αναλόγως.

Πρόσθετη αυοιβη,
Ο γιατρός αμείβεται συμπληρωματικά όταν παρέχει τις υπηρεσίες κάτω 
από ιδιάζουσες συνθήκες (π.χ. ιατρός που εργάζεται σε ορεινή περιοχή).

Ο οικογενειακός γιατρός έχει μια σειρά ευθυνών και δικαιωμάτων
όπως:
- με δικό του παραπεμπτικό ο ασθενής εισάγεται σε Νοσοκομείο.
- απαιτείται εντολή - συνταγή του για πραγματοποίηση αιματολογικών, 

ακτινολογικών και άλλων εξετάσεων στο Νοσοκομείο.
Ο Βρετανός πελάτης έχει το δικαίωμα επιλογής του οικογενειακού 

ιατρού. Ο ιατρός μπορεί να παρέχει τις υπηρεσίες του:
- είτε στο ατομικό του ιατρείο,
- είτε σε συνεργασία με ειδικευμένους σε άλλες ιατρικές ειδικότητες, 

(μαίες, κοινωνικούς λειτουργούς, κλπ), σε ιδιωτικά ιατρικά κέντρα,
- είτε σε Κέντρα Υγείας οργανωμένα από τις Τοπικές Διοικήσεις Υγείας.

Ο ασθενής απολαμβάνει δωρεάν φαρμακευτική, οδοντιατρική και 
οφθαλμολογική κάλυψη αν ανήκει στην κατηγορία των εγκύων ή των 
υπερηλίκων4.

Σε αυτό το σημείο αξίζει να σημειώσουμε και να εξηγήσουμε το τι 
είναι ο γενικός - οικογενειακός ιατρός. Στο παρελθόν ήταν παθολόγος 
γιατρός, χωρίς ειδικότητα, γιατί συνήθως υπηρετούν αυτήν την ειδικότητα 
ως ιατροί Γενικής Ιατρικής, η οποία απαιτεί 3 - 4  χρόνια ειδίκευση στις 
βασικές ειδικότητες, όπως οι παθολογία, καρδιολογία, παιδιατρική, 
χειρουργική, μαιευτική κ.α. Μεταξύ των διαφόρων συστημάτων ο 
οικογενειακός γιατρός παρουσιάζεται με πολλές παραλλαγές:
1) Στη δυνατότητα ή όχι των ασθενών να προσφεύγουν στους γιατρούς 

ειδικοτήτων, χωρίς τη διαμεσολάβηση του γενικού ιατρού. Στην Ελλάδα, 
Βέλγιο, Γερμανία, Γαλλία και αλλού η προσφυγή στις ειδικότητες και στο

4 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες..., όπως..., σελ. 2-16 - 2·17
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νοσοκομείο είναι ελεύθερη, ενώ στην Αγγλία, Ολλανδία, Δανία και 
Αυστραλία γίνεται μόνο μέσω του γενικού ιατρού.

2) Στον τρόπο αμοιβής τους.
Μπορεί να αμείβονται με μισθό (Ελλάδα), κατά πράξη (Βέλγιο,
Καναδάς, Σουηδία, Ιαπωνία) ή
κατά κεφαλή (Αγγλία, Ολλανδία, Δανία).

3) Στην εργασιακή σχέση γιατρών και Ασφαλιστικού Φορέα. Δηλαδή, οι 
υπάλληλοι του φορέα (Ελλάδα - ΙΚΑ) ή ελεύθεροι επαγγελματίες 
(Αγγλία).

4) Στο χώρο παροχής των ιατρικών υπηρεσιών.
Μπορεί να δέχονται τους ασθενείς τους στο ιδιωτικό τους ιατρείο 
(Αγγλία, Ελλάδα) ή στο Κέντρο Υγείας, στο πολυϊατρείο ή την 
Πολυκλινική που ανήκουν συνήθως στο Κράτος ή στον Ασφαλιστικό 
Φορέα.

5) Στη δυνατότητα να εργάζονται σε ατομική βάση ή ως ομάδα.
6) Στη δυνατότητα να εξυπηρετούν ένα συγκεκριμένο πληθυσμό που 

καθορίζεται με λίστα ή με περιοχή. Η ύπαρξη της λίστας αποτελεί την 
πιο συνηθισμένη μορφή.

Η Π.Φ.Υ. λοιπόν σύμφωνα με τα παραπάνω αποκτά ιδιαίτερη 
σημασία και πρωταρχικό ρόλο στην προσφορά Υγείας στην Αγγλία. Αξίζει 
να σημειωθεί ότι το πρώτο Κέντρο Υγείας εμφανίστηκε στην Αγγλία το 
1935, και αργότερα στην Αμερική και Πρώην Σοβιετική Ένωση.

Μετά την έναρξη λειτουργίας του Αγγλικού Εθνικού Συστήματος 
Υγείας το 1948 προβλεπόταν η δημιουργία ενός ολοκληρωμένου δικτύου 
Κέντρων Υγείας, στα οποία θα πρόσφεραν τις υπηρεσίες τους γιατροί 
Γενικής Ιατρικής, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό. Οι Κεντρικές 
και Τοπικές Δημόσιες Αρχές συνεργάσθηκαν με τις ομάδες γενικών ιατρών, 
με αποτέλεσμα τα Κέντρα Υγείας να εξαπλωθούν σε όλη τη Μεγάλη 
Βρετανία. Κάθε Κέντρο Υγείας εξυπηρετούσε πληθυσμό μέχρι 10.000 
κατοίκους και παρείχε υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης τόσο 
προληπτικές όσο και θεραπευτικές.

Στην Πρώην Σοβιετική Ένωση το Σύστημα Υγείας στηρίχθηκε σε ένα 
Εθνικό Δίκτυο Κέντρων Υγείας και Πολυκλινικών. Με την πάροδο του 
χρόνου τα Κέντρα Υγείας αναπτύχθηκαν κυρίως στις αγροτικές περιοχές 
ενώ στα αστικά κέντρα οι Πολυκλινικές. Πληθυσμοί από 5.000 μέχρι
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17.000 κατοίκους καλύπτονται από τα τυπικά αγροτικά Κέντρα Υγείας, τα 
οποία συνδέονται με μικρά αγροτικά νοσοκομεία.

Στις αστικές περιοχές η πρωτοβάθμια περίθαλψη παρέχεται από τα 
πολυδύναμα πρωτοβάθμια Κέντρα Υγείας ονομαζόμενα Πολυκλινικές. 
Ειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό δυναμικό προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στα πολυδύναμα και Κέντρα Υγείας, προσωπικό το οποίο δεν ανήκει στα 
νοσοκομεία και αμείβεται με μηνιαίο μισθό. Στις Πολυκλινικές παρέχονται 
υπηρεσίες πρόληψης και θεραπείας όχι μόνο από τους γιατρούς των 
βασικών ειδικοτήτων, αλλά και από γιατρούς ενός ευρέως φάσματος 
ειδικοτήτων.

Στκ Σκανδιναβικές γώρεο και ιδιαίτερα στη Φιλανδία η ιδέα της 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης είχε πρωτοεμφανιστεί από τις αρχές του 18ου 
αιώνα. Στις αρχές του 20ου αιώνα το Κράτος καθιερώνοντας ειδικά κίνητρα 
αποζημίωνε το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που υπηρετούσε σε 
απομακρυσμένες αγροτικές περιοχές. Στις δεκαετίες του ’50 και ’60, όπως 
και σε άλλες χώρες, η υγειονομική ανάπτυξη εστιάζεται στο νοσοκομειακό 
τομέα. Τα νοσοκομεία στις μεγάλες πόλεις απορροφούν το 90% των 
δαπανών για την υγεία.

Σκοπός σε αυτές τις χώρες είναι η αναδιανομή των πόρων από τη 
Δευτεροβάθμια Περίθαλψη στην Πρωτοβάθμια, στο πλαίσιο της ανάπτυξης 
των υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης.

Λειτουργούν αγροτικά υγειονομικά Κέντρα που εξυπηρετούν 
πληθυσμούς από 6.000 μέχρι 15.000 κατοίκους και χρηματοδοτούνται από 
την Τοπική Αυτοδιοίκηση στην οποία υπάγονται επίσης, διοικητικά. Γενικοί 
γιατροί, νοσηλευτικό προσωπικό και μαίες αποτελούν το στελεχιακό 
δυναμικό των αγροτικών υγειονομικών κέντρων. Ακόμα λειτουργούν Κ.Υ. 
που εξυπηρετούν πληθυσμούς 50.000 κατοίκων, σε αυτά προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους εκτός των γενικών γιατρών και γιατροί άλλων ειδικοτήτων.

Τα Κ.Υ. βρίσκονται σε οργανική σύνδεση τόσο με τα νοσοκομεία, 
όσο και με Κέντρα Κοινωνικών Υπηρεσιών, το προσωπικό των οποίων 
συνεργάζεται με το προσωπικό των Κέντρων Υγείας και την αντιμετώπιση 
υγειονομικών προβλημάτων της Κοινότητας ή της ευρύτερης περιοχής.

«Η υγειονομική ανάπτυξη που παρατηρήθηκε στις Σκανδιναβικές 
χώρες θεωρείται από πολλούς μελετητές ιδιαίτερα αποτελεσματική γιατί 
κατάφερε να εδραιώσει μια ισορροπία μεταξύ της Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας Περίθαλψης, επιτυγχάνοντας αναδιανομή των πόρων.
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Στην Ελλάδα ο θεσμός του Κ. Υγείας δεν υπήρχε μέχρι την έναρξη 
του Ε.Σ.Υ. Υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης παρείχαν τα ιατρεία 

Ασφαλιστικών Φορέων (ΙΚΑ) στις αστικές περιοχές, ενώ στις αγροτικές τά 
Αγροτικά Ιατρεία. Με την εγκαθίδρυση του Ε.Σ.Υ., τα Κέντρα Υγείας και τα 
περιφερειακά τους ιατρεία αποτελούν τη νέα μορφή του οργανωτικού και 
λειτουργικού πλαισίου παροχής Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης.

Τα Κέντρα Υγείας διαθέτουν τις δικές τους αποκεντρωμένες 
οργανικές μονάδες, τα περιφερειακά ιατρεία. Κάθε Κέντρο Υγείας έχει μια 
συγκεκριμένη περιοχή ευθύνης, η οποία ορίζεται με γνώμονα την ισότιμη 
και καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση του πληθυσμού ευθύνης του. Για τον 
αριθμό των Κέντρων Υγείας, την έδρα τους, τη στελέχωση και τον τρόπο 
λειτουργίας τους λαμβάνονται υπόψη όχι μόνο πληθυσμιακοί και 
δημογραφικοί παράγοντες, αλλά και η οικονομία και γεωγραφία των 
περιοχών, η κοινωνική υποδομή και πολιτισμικοί παράγοντες των 
περιοχών.

Το Κέντρου Υγείας παρέχει τις υπηρεσίες σε τακτική πενθήμερη, 
οκτάωρη λειτουργία ευρισκόμενο επίσης, σε 24ωρη ετοιμότητα για τις 
υπόλοιπες μέρες και ώρες. Κάθε Κέντρο Υγείας διαθέτει ένα δίκτυο 
περιφερειακών ιατρείων, όπου είτε λειτουργούν καθημερινά σε τακτό 
ωράριο και βρίσκονται σε εφημερία ετοιμότητας σε 24ωρη βάση, είτε 
λειτουργούν ορισμένες ώρες και μέρες.

Η έδρα του περιφερειακού ιατρείου μπορεί να είναι πόλη, 
κωμόπολη, ή χωριό. Τα άτομα που μένουν σε απομακρυσμένες περιοχές 
με δύσκολες συγκοινωνιακές συνθήκες εξυπηρετούνται από τα 
περιφερειακά ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας.

Σαν αποτέλεσμα απ’ όλα τα παραπάνω, δεν υπάρχει ένα πρότυπο 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης, αλλά η κάθε χώρα έχει αναπτύξει το δικό της 
Σύστημα Υγείας με βάση τις κοινωνικοοικονομικές παραμέτρους, τα 
ιστορικά και υγειονομικά χαρακτηριστικά και πολιτισμικές και ιστορικές 
δραστηριότητες5.

5 Μ. Θεοδώρου - Μ. Σαρρής - Σ. Σούλης, Συστήματα υγείας και ελληνική
πραγματικότητα, Αθήνα 1997, σελ. 103-109
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

2.1. Γενικά - ορισμός Π.Φ.Υ. (Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας)

Η έννοια της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, (PRIMARY HEALTH 
CARE), καθορίστηκε στο Συνέδριο της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας το 
1978. Με τον όρο Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, νοείται η ενασχόληση με 
τα κύρια υγειονομικά προβλήματα της κοινότητας και η παροχή των 
αναγκαίων υπηρεσιών προαγωγής της υγείας, πρόληψης, θεραπείας και 
αποκατάστασης6.

Η παροχή κατάλληλης υγειονομικής φροντίδας και περίθαλψης από 
μέρους του Κράτους εξαρτάται από πλήθος παραγόντων, κυρίως όμως, 
από τον κατάλληλο σχεδίασμά, οργάνωση και διοίκηση των υπηρεσιών. 
Κάθε Εθνικό Σύστημα Υγείας διακρίνει την παροχή υγείας σε τρία (3) 
επίπεδα: την Πρωτοβάθμια, Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια Υγεία.

Η πρώτη βαθμίδα υγείας περιλαμβάνει όλες τις υπηρεσίες γενικής 
υγιεινής πρακτικής, εκπαίδευσης, προοπτικής και θεραπευτικής υγιεινής, 
που προσφέρονται στον πληθυσμό ευθύς με την είσοδό τους στο ισχύον 
σύστημα υγείας7.

Μιλάμε λοιπόν, ειδικότερα για την «πρώτη βαθμίδα φροντίδα υγείας 
που προσφέρεται στον πολίτη» κυρίως από το Κράτος. Δηλαδή, την 
πρώτη «σχέση» του πολίτη με τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.

6 Λ. Παρασκευόπουλος, Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας, Καλαμάτα 1995, 
σελ.10

7 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες υγείας, Διδακτικές σημειώσεις ΤΕΙ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, 
σελ. 2-25
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2.2.1. Ιστορική αναδρομή

Η Πρωτοβάθμια Περίθαλψη στην Ελλάδα όντας υποσύστημα του 
ευρύτερου Συστήματος υγείας, ακολούθησε διαχρονικά την πορεία 
ανάπτυξης του τελευταίου. Μια πορεία που οριοθετείται από τις πολιτικές, 
οικονομικές και κοινωνικές καταστάσεις που επικράτησαν το τελευταίο 
ενάμιση αιώνα στη χώρα μας, όπως πόλεμοι, εμφύλιες συρράξεις, 
δικτατορίες και άλλες καταστροφές, που τελικά επέδρασαν αρνητικά και 
οδήγησαν τον υγειονομικό τομέα σε υπανάπτυξη, τόσο από άποψη 
οργάνωσης και χρηματοδότησης όσο και από άποψη μεγέθους και εύρους 
των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Οι σημαντικότεροι παράγοντες που επηρέασαν αρνητικά αυτή την 
πορεία ήταν οι δύο Παγκόσμιοι Πόλεμοι, η Μικρασιατική Καταστροφή, το 
ασταθές πολιτικό και το ισχνό οικονομικό περιβάλλον που κατεύθυναν τις 
εκάστοτε πολιτικές ηγεσίες σε άλλους στόχους και προτεραιότητες και όχι 
στην ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής.

Διάφορες καταστάσεις και γεγονότα, όπως η οικονομική και 
βιομηχανική ανάπτυξη της περιόδου 1960 - 1980, η ανάπτυξη του 
Εργατικού Κινήματος, η εξέλιξη και επέκταση της κοινωνικής ασφάλισης 
και η γενικότερη άνοδος του βιοτικού και μορφωτικού επιπέδου του 
πληθυσμού, επέδρασαν θετικά στην πορεία ανάπτυξης του υγειονομικού 
τομέα.

Μέχρι και το τέλος του δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου η παρουσία 
του Κράτους στον τομέα της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης περιορίζεται σε 
περιστασιακές και πυροσβεστικές παρεμβάσεις για την καταπολέμηση των 
λοιμωδών νόσων και επιδημιών, ενώ αντίθετα, σημαντικό ρόλο είχαν η 
φιλανθρωπία και η Εκκλησία και βέβαια τα διάφορα Ταμεία 
Αλληλοβοήθειας που άρχισαν να δημιουργούνται.

Οι κυριότερες Κρατικές Παρεμβάσεις αυτής της περιόδου στον τομέα 
της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης έγιναν το 1923 μετά την ψήφιση του 
Ν.Δ. «Περί οργανώσεως της περιφερειακής υγειονομικής υπηρεσίας» 
όπου προέβλεπε τη λειτουργία δημοτικών και κοινοτικών ιατρείων, 
διαμορφώνοντας για πρώτη φορά ένα πλαίσιο οργάνωσης της Δημόσιας 
Υγείας στην επαρχία.
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Η ψήφιση του Νόμου 6298 για την ίδρυση του ΙΚΑ που σταδιακά 
εξελίχθηκε στο μεγαλύτερο παραγωγό και προμηθευτή υπηρεσιών 

Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης στα αστικά κέντρα.
Και τέλος η ψήφιση του Α.Ν. 965/37 που προέβλεπε τη σύσταση και 

λειτουργία πολυϊατρείων στις πόλεις και υγειονομικών σταθμών στην 
ύπαιθρο.

Η μεταπολεμική περίοδος χαρακτηρίζεται από μια ταχεία ανάπτυξη 
της κοινωνικής ασφάλισης με τη δημιουργία πολλών μικρών Ασφαλιστικών 
Ταμείων, που οδήγησαν σε πολυαρχία και υψηλό κατακερματισμό, αφού η 
παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας περίθαλψης γινόταν από διάφορους 
και ετερόκλητους φορείς με ένα χαοτικό στην κυριολεξία τρόπο.

Την περίοδο αυτή η Κρατική παρέμβαση για την οργάνωση 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας περίθαλψης γίνεται πιο εμφανής τόσο σε 
επίπεδο έρευνας και προτάσεων, όσο και σε νομοθετικό έργο, αλλά και σε 
ουσιαστικές προσπάθειες για την ανάπτυξη, συντονισμό και οργάνωση του 
υγειονομικού τομέα.

Οι σημαντικότεροι σταθμοί στη μεταπολεμική πορεία ανάπτυξης της 
Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης ήταν κατά χρονολογική σειρά οι κάτωθι:

1953: Η ψήφιση του Ν.Δ. 2592 «Περί οργανώσεως της Ιατρικής 
αντιλήψεως» που προέβλεπε μεταξύ άλλων τη διαίρεση της χώρας σε 
υγειονομικές περιφέρειες, τη σύσταση Υγειονομικών Συμβουλίων και την 
οργάνωση της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης με τη σύσταση και λειτουργία 
κοινοτικών υγειονομικών σταθμών στις αγροτικές περιοχές.

1955: Η ψήφιση του Νόμου «Περί κοινωνικής ασφάλισης των αγροτών». Ο 
οποίος προέβλεπε τη δημιουργία δικτύου κοινοτικών και αγροτικών 
ιατρείων, καθώς και υγειονομικών σταθμών για τις ανάγκες Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης του αγροτικού πληθυσμού.

1960: Το ΙΚΑ που διαθέτει ήδη ένα ευρύ δίκτυο πολυϊατρείων, επιχειρεί να 
εισάγει στο σύστημα το θεσμό του οικογενειακού γιατρού.

1961: Η ψήφιση του Νόμου 4169 με τον οποίο ιδρύεται ο ΟΓΑ 
(Οργανισμός Γεωργικών Ασφαλίσεων) για την ασφάλιση των αγροτών.
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1968: Με το Ν.Δ. 67 καθιερώνεται για όλους τους αποφοίτους των 
ιατρικών σχολών η ετήσια υποχρεωτική «υπηρεσία υπαίθρου» για την 

καλύτερη αντιμετώπιση των προβλημάτων στελέχωσης των αγροτικών 
ιατρείων.

1969: Δίδεται στη δημοσιότητα το σχέδιο του τότε Υπουργού Υγείας Λ. 
Πάτρα, «Σχεδιασμός της κοινωνικής πολιτικής» που προέβλεπε μεταξύ 
άλλων την οργάνωση ενός ολοκληρωμένου συστήματος Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης που θα βασίζεται στους οικογενειακούς γιατρούς.

1976: Μια ολοκληρωμένη μελέτη του ΚΕΠΕ για την υγεία, τόνιζε την 
ανάγκη για τη δημιουργία ενός ενιαίου ταμείου υγείας και την ανάπτυξη της 
Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης.

1980: Κατατίθεται στη Βουλή το Νομοσχεδίου Δοξιάδη «Μέτρα 
προστασίας της υγείας», το οποίο δεν ψηφίζεται ποτέ, προέβλεπε μεταξύ 
άλλων την ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης, την αποκέντρωση 
και τον κοινωνικό έλεγχο του συστήματος.

1983: Ψηφίζεται ο Νόμος 1397 βάσει του οποίου επιχειρείται για πρώτη 
φορά η ανάπτυξη ενός πλήρους και ολοκληρωμένου συστήματος υγείας, 
με επίκεντρο την Πρωτοβάθμια Φροντίδα που θα παρέχεται από γενικούς 
γιατρούς στα Κέντρα Υγείας. Η προσπάθεια έμεινε ημιτελής. 
Δημιουργούνται και λειτουργούν εκατόν-εβδομήντα (170) Κέντρα Υγείας8.

8 Μ. Θεοδώρου - Μ. Σαρρής - Σ. Ιούλης, Συστήματα υγείας και ελληνική
πραγματικότητα, Αθήνα 1997, σελ. 260 - 262
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2.2.2. Εμφάνιση θεσμού Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην 
Ελλάδα.

Με τη ψήφιση του Νόμου 1397 και σύμφωνα με τις Διατάξεις του Ν. 
1397/83 η Πρωτοβάθμια Περίθαλψη, τόσο στις αγροτικές, όσο και στις 
αστικές περιοχές πρέπει να παρέχεται από τα Κέντρα Υγείας με τα 
Περιφερειακά τους Ιατρεία. Ο Νόμος που στη μεγαλύτερή του έκταση 
ισχύει και σήμερα, έθεσε για πρώτη φορά τα θεμέλια για ένα Εθνικό 
Σύστημα Υγείας.

Για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας προέβλεπε τη δημιουργία 
ικανού αριθμού Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων που θα 
κάλυπταν πλήρως τις ανάγκες όλων των πολιτών. Σε αρκετά σύντομο 
χρονικό διάστημα ανεγέρθηκαν και εξοπλίστηκαν σχεδόν όλα τα 
προβλεπόμενα από το Νόμο Κέντρα Υγείας μη αστικού τύπου, και σήμερα 
με τη λειτουργία τους βελτίωσαν κατά πολύ την κατάσταση στις ανοοτικές 
περιογές.

Στις αστικές περιοχές αντίθετα, οι προβλέψεις του Νόμου δεν 
υλοποιήθηκαν, τουλάχιστον όσον αφορά τη Πρωτοβάθμια Περίθαλψη και 
τη δημιουργία Κέντρων Υγείας, με αποτέλεσμα η κατάσταση να παραμείνει 
ως είχε. Δηλαδή, κατακερματισμός των υπηρεσιών σε επίπεδο οργάνωσης 
και λειτουργίας η πληθώρα φορέων διαφοροποίησης στον τρόπο και τις 
διαδικασίες παροχής των φροντίδων και σημαντικές ανισότητες στο εύρος 
και ποιότητα αυτών.
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2.3. Φορείς που προσφέρουν τις Πρωτοβάθμιες Υπηρεσίες στην 
Ελλάδα.

Οι υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης στην Ελλάδα 
προσφέρονται από διάφορους φορείς, ανάλογα με το χρηματοδοτικό 
κριτήριο. Δηλαδή, ανάλογα με την πηγή προέλευσης των εισροών στα 
διάφορα κέντρα παροχής Π.Φ.Υ. (Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας). Έτσι 
λοιπόν, διακρίνουμε: (Σχήμα 2.3.α.)

1) Το Κράτος μέσω των: α) Κέντρων Υγείας και των β) Περιφερειακών 
Ιατρείων που δημιουργήθηκαν και λειτούργησαν με το Νόμο 1397/83 
στις αγροτικές περιοχές και των γ) Εξωτερικών Ιατρείων των 
Νοσοκομείων για τα αστικά κέντρα.

2) Οι Ασφαλιστικοί Οργανισμοί μέσω των α) πολυϊατρείων κυρίως του 
ΙΚΑ, αλλά και με β) συμβεβλημένα ιδιωτικά ιατρεία και εργαστήρια. Η 
χρηματοδότηση εδώ προέρχεται κυρίως από τις εισφορές εργαζομένων 
και εργοδοτών.

3) Η Τοπική Αυτοδιοίκηση όπου προσφέρει περιορισμένο όγκο και εύρος 
υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης μέσα από α) προνοιακού 
τύπου υποδομή και από πολύ μικρό αριθμό β) δημοτικών ιατρείων τα 
οποία χρηματοδοτούνται από δημοτικούς φόρους και από τον Κρατικό 
Προϋπολογισμό, μέσω του Υπουργείου Εσωτερικών.

4) Τον ιδιωτικό τομέα, που αποτελεί σημαντικό τμήμα του ευρύτερου 
τομέα υγείας στη χώρα και χρηματοδοτείται από το οικογενειακό 
εισόδημα των νοικοκυριών και από τα Ασφαλιστικά Ταμεία9.

9 Μ. Θεοδώρου - Μ. Σαρρής- Σ. Σούλης, Συστήματα..., όπως..., σελ. 263
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Σχήμα 2.3.α.

Η ΠΑΡΟΧΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

1. ΚΡΑΤΟΣ

"► Κέντρα 
Υγείας

Περιφερειακά Ιατρεία.

2. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

^  Πολυϊατρεία 
και Ιατρεία ΙΚΑ

3. ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ

-> Υπηρεσίες 
Πρόνοιας

4. ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

-► Ιδιώτες Γιατροί 
Συμβεβλημένοι 
με ένα ή 
περισσότερα 
ταμεία.

Ιδιώτες Γιατροί
χωρίς
συμβάσεις.

Εξωτερικά Ιατρεία. 
Νοσοκομεία.

Πολυϊατρεία και Ιατρεία 
άλλων Ταμείων

Δημοτικά
Ιατρεία

Ιδιωτικά 
διαγνωστικά 
Κέντρα και 
Εργαστήρια.

Πηγή: Συστήματα Υγείας και Ελληνική Πραγματικότητα.
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2.3.1. Τα είδη των Κέντρων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας που 
καθιερώνουν την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

Σε αυτό το κεφάλαιο λοιπόν, θα γίνει αναφορά και ανάλυση στα είδη 
των Κέντρων Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας που 
υπάρχουν στην Ελλάδα, σύμφωνα πάντα με τους φορείς από όπου 
προέρχονται και λειτουργούν.

Ξεκινώντας λοιπόν, από την προσφορά της πρωτοβάθμιας από το 
Κοάτοο εκφράζεται και διακρίνεται από τα Κέντρα Υγείας, τα Εξωτερικά 
Ιατρεία των Νοσοκομείων και τα Περιφερειακά Ιατρεία.

Γενικότερα, αν και ο 1397/83 προέβλεπε ότι οι υπηρεσίες υγείας θα 
παρέχονται σε όλους τους πολίτες δωρεάν και αποκλειστικά από το 
Κράτος, σήμερα λόγω της μη εφαρμογής όλων των Διατάξεων του Νόμου, 
στις μεν αγροτικές περιοχές η παροχή Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης Υγείας 
γίνεται κυρίως από τα εκατόν- εβδομήντα (170) ήδη λειτουργούντα, αν και 
ελλιπώς στελεχωμένα, Κέντρα Υγείας και τα δεκαεννιά (19) μικρά 
Νοσοκομεία, στις δε αστικές περιοχές η κατάσταση παραμένει ως είχε τα 
τελευταία χρόνια. Δηλαδή, μεγάλες ελλείψεις σε κτίρια, εξοπλισμό και 
ειδικευμένο προσωπικό, πολυκερματισμός και ανισότητες στην πρόσβαση, 
την ποιότητα και το εύρος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Σε αυτές τις περιοχές ο Νόμος προέβλεπε τη δημιουργία ικανού 
αριθμού Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων, καθώς και τη 
βελτίωση των Εξωτερικών Ιατρείων των Νοσοκομείων. Ακόμη, 
προβλεπόταν η ένταξη των Κλάδων Υγείας Ασφαλιστικών Οργανισμών, 
και κυρίως του ΙΚΑ, καθώς και της υποδομής τους στο Ε.Σ.Υ., έτσι ώστε να 
βελτιωθεί η ποιότητα, να αυξηθεί η αποδοτικότητα και να περιοριστούν οι 
υπάρχουσες ανισότητες.

Μέχρι σήμερα όμως, εκτός από κάποιες βελτιώσεις που έγιναν στα 
Εξωτερικά Ιατρεία μερικών Νοσοκομείων, δεν δημιουργήθηκαν ακόμα τα 
Κέντρα Υγείας αστικού τύπου. Η δε πρόβλεψη του Νόμου για ένταξη του 
Κλάδου Υγείας του ΙΚΑ με την υποδομή του στο Ε.Σ.Υ. δεν υλοποιήθηκε 
αν και επιχειρήθηκε στο παρελθόν.

Στις αστικές περιοχές η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας περιορίζεται 
σήμερα στην ικανοποίηση στοιχειωδών αναγκών Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης μέσω των Εξωτερικών Ιατρείων των Νοσοκομείων και των
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πολυϊατρείων του ΙΚΑ, με σχεδόν παντελή έλλειψη ιατροπροληπτικών 
δραστηριοτήτων, αποκατάστασης και κοινωνικής φροντίδας και χωρίς 

καμία σύνδεση με τη Δευτεροβάθμια Περίθαλψη.
Περιορισμένης έκτασης υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης 

προσφέρουν και τα ελάχιστα μικρά πολυϊατρεία άλλων Ασφαλιστικών 
Οργανισμών (ΟΣΕ, ΔΕΗ), τα λίγα η ιατρεία της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και 
οι υπηρεσίες υγιεινής των Νομαρχιών.

- Κέντρα Υνείαο
Τα Κέντρα Υγείας είναι οργανωμένοι χώροι προσφοράς 

πρωτοβάθμιας υγείας. Οι υπηρεσίες που προσφέρουν ποικίλλουν ανάλογα 
με τον ιδρυτικό στόχο των Κέντρων. Υπάρχουν ΚΎ. που ασχολούνται 
αποκλειστικά με την παροχή υπηρεσιών προληπτικής Ιατρικής 
(εμβολιασμούς, επισκέψεις, κλπ) ή ΚΎ. που παρέχουν αποκλειστικά 
θεραπευτικές υπηρεσίες, ή τέλος Κ.Υ. με παροχή προληπτικής και 
θεραπευτικής Ιατρικής.

Ανάλογα λοιπόν, με την φύση των παρεχομένων υπηρεσιών γίνεται 
και ο σχεδιασμός του Κέντρου Υγείας. Η φύση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών, αλλά και των εγκαταστάσεων εξαρτώνται άμεσα και από την 
περιοχή στην οποία είναι εγκατεστημένα.

Παραδείγματος χάριν, σε περιοχές αγροτικές με διάσπαρτους 
οικισμούς ή σε ορεινές περιοχές λειτουργούν Κ.Υ. με μικρό αριθμό 
«οικογενειακών γιατρών» με λιγότερες παρεχόμενες υπηρεσίες. Δηλαδή, 
Κ.Υ. απλοποιημένης μορφής, ενώ αντίθετα σε αστικές περιοχές τα Κ.Υ. 
παρέχουν εκτός από θεραπευτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες Κοινωνικής 
Πρόνοιας, οικογενειακής προστασίας, κλπ.

Οι βασικές αιτίες ανάπτυξης του Θεσμού των Κέντρων Υγείας 
συνοψίζονται στα εξής:

• Την ανάγκη παροχής ολοκληρωμένης Πρωτοβάθμιας Υγείας στις 
τοπικές κοινωνίες.

• Την κάλυψη της κατηγορίας εκείνων των ασθενών που έχουν ανάγκη 
θεραπευτικής φροντίδας, χωρίς να είναι αναγκαία η διαμονή τους σε 
Νοσοκομειακή Μονάδα.

• Την ανάγκη μείωσης των λειτουργικών δαπανών των Νοσοκομειακών 
Μονάδων.
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Βεβαίως, το μέγεθος των Κέντρων Υγείας ποικίλλει ανάλογα με την 
τοποθεσία, την ευρύτητα του εξυπηρετούμενου χώρου, την πολιτική της 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης περί των Κέντρων Υγείας, τον αριθμό των γιατρών 
που λειτουργούν μέσα στο Κέντρο Υγείας.

Υπάρχουν ΚΎ. που στεγάζουν, εξυπηρετούν 2 - 3  γιατρούς, μια 
νοσοκόμα, γραμματέα και ένα ελάχιστο προσωπικό για εκπαιδευτικά 
προγράμματα. Υπάρχουν Κ.Υ. που στεγάζουν 3 - 4  γιατρούς γενικής 
κατεύθυνσης μαζί με γιατρούς ειδικότητας, όπως οδοντίατρους, 
φυσιοθεραπευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, κ.α.

Ένα Κ.Υ. μπορεί να εξυπηρετεί σε αγροτικές περιοχές πληθυσμό 
μέχρι 10.000 άτομα, ενώ σε αστικές περιοχές μπορεί να φθάσει τις 40.000 
άτομα. Όσο πιο πολυσύνθετες είναι οι προσφερόμενες ιατρικές υπηρεσίες, 
τόσο πιο δύσκολο είναι να βρεθεί το κατάλληλο κτίριο που θα στεγάσει 
αυτές.

Οι δραστηριότητες στα Κέντρου Υγείας μπορεί να ομαδοποιηθούν σε 
τρεις (3) κατηγορίες:

α) Δραστηριότητες τύπου «προσωπικής φροντίδας» όπου ο ασθενής 
επισκέπτεται κάποιον γιατρό γενικών καθηκόντων ή οικογενειακό 
γιατρό, μια αδελφή νοσοκόμο ή κάποια κοινωνική λειτουργό με δική 
του πρωτοβουλία για κάποια βοήθεια ή θεραπεία ή ιατρική συμβουλή, 

β) Δραστηριότητες «προγραμμάτων υγείας» που παρακολουθούνται από 
ομάδες ατόμων, που σκοπό έχουν την ενημέρωση - πρόληψη, 

γ) Δραστηριότητες σε τμήματα γυμναστικής για εγκύους, ασκήσεις για 
διατήρηση φόρμας, ορθοφωνίας, κλπ. 10.

Τα Κέντρα Υγείας λειτουργούν σε οκτάωρη βάση τις πέντε (5) μέρες 
της εβδομάδας και εφημερεύουν τις υπόλοιπες ώρες. Στα Κ.Υ. μπορεί να 
προσφύγει ο κάθε πολίτης και να ζητήσει δωρεάν ιατρική εξυπηρέτηση. 
Δεν λειτουργεί κανένα σύστημα ραντεβού, ούτε σύστημα παραπομπών 
προς τις άλλες ειδικότητες. Μόνο για τα πολύ σοβαρά ή επείγοντα 
περιστατικά υπάρχει πρόβλεψη να μεταφέρεται με ασθενοφόρο στο 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο.

Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες υγείας, Διδακτικές σημειώσεις ΤΕΙ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, σελ. 3· 1-3-4

10
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- Εξωτερικά Ιατρεία

Λόγω της μη ανέγερσης ακόμα των Κέντρων Υγείας αστικσύ τύπσυ 
και της ελλιπαύς στελέχωσης των Κέντρων Υγείας στις αγρστικές περισχές, 
τα Εξωτερικά Ιατρεία των Νσσσκαμείων επιφαρτίζσνται σε μεγάλα βαθμό 
στην ευθύνη για τταρσχή υπηρεσιών Πρωτσβάθμιας Περίθαλψης ιδιαίτερα 
στα αστικά κέντρα.

Έχει υπσλσγισθεί ότι από τα 1981 έως τα 1991 ο αριθμός των 
επισκέψεων στα Εξωτερικά Ιατρεία έχει υπερδιπλασιαστεί. Το 1992 ο 
αριθμός αυτών των επισκέψεων ήταν περίπου εννιά (9) εκατομμύρια. Στα 
περισσότερα Νοσοκομεία η επίσκεψη στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 
πραγματοποιείται ύστερα από τηλεφωνικό ραντεβού. Για κάθε επίσκεψη ο 
ασθενής πληρώνει στο νοσοκομείο χίλιες δραχμές (1.000δρχ), αν και σε 
αυτό υπάρχουν κάποιες εξαιρέσεις (π.χ. ΟΓΑ).

Προβλήματα σχετικά με την παροχή υπηρεσιών από τα Εξωτερικά 
Ιατρεία δημιουργούνται από το περιορισμένο και μόνο κατά τις πρωινές 
ώρες ωράριο λειτουργίας αυτών, με αποτέλεσμα η περιορισμένη αυτή 
διαθεσιμότητα να δυσκολεύει τους εργαζόμενους - ασθενείς που επιθυμούν 
να τα επισκεφθούν. Τις υπόλοιπες ώρες του 24ώρου οι ασθενείς μπορούν 
να προσφύγουν μόνο σε εφημερεύοντα Νοσοκομεία.

Τα Εξωτερικά Ιατρεία ανήκουν στη κατηγορία των τμημάτων 
διατομεακού επιπέδου, όπου συνυπάρχουν σειρά ειδικοτήτων από τους 
επιμέρους τομείς που ήδη λειτουργούν στη Νοσοκομειακή Μονάδα. Τα 
Εξωτερικά Ιατρεία λειτουργούν ως ανεξάρτητες μονάδες αφού:
• διαθέτουν πλήρη οργανισμό υποδοχής και εξυπηρέτησης των πελατών - 

ασθενών (υποδοχή, γραμματειακή υποστήριξη, αρχείο),
• διαθέτουν ιατρεία και ιατρικό προσωπικό επιμέρους ειδικοτήτων με 

ικανότητα πλήρους διάγνωσης και κατά περίπτωση θεραπείας,
• από άποψη αρχιτεκτονικού σχεδιασμού τα Εξωτερικά Ιατρεία είναι 

λειτουργικά ανεξάρτητα σε σχέση με το λοιπό Νοσοκομειακό 
Συγκρότημα,

• λειτουργούν με εντελώς διαφορετικό πελατειακό κοινό (εξωτερικούς 
πελάτες - ασθενείς)11.

11 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες..., όπως..., σελ. 6·1
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Στο πελατειακό κοινό των Εξωτερικών Ιατρείων, εντάσσονται όλοι οι 
πιθανοί πελάτες - ασθενείς εκτός αυτών που ήδη νοσηλεύονται στη 

Νοσοκομειακή Μονάδα (εσωτερικοί ασθενείς). Ο πιθανός πελάτης των 
Εξωτερικών Ιατρείων μπορεί να είναι μικρό παιδί ή κάποιος συνταξιούχος 
ασφαλισμένος στον ΟΓΑ ή στο Δημόσιο, με υποψία πιθανής ασθένειας ή 
με κρίση κολικού νεφρών.

Για μερικούς πελάτες - ασθενείς η είσοδός τους στα Εξωτερικά 
Ιατρεία αποτελεί την παρθενική τους γνωριμία με τη Νοσοκομειακή 
Μονάδα. Ίσως, μετά τη διάγνωση ο ασθενής να επιστρέφει στο σπίτι του, 
ίσως να εισαχθεί για θεραπεία σε κάποιο από τα ειδικευμένα τμήματα της 
Μονάδας. Πιθανόν κάποιοι από τους ασθενείς να αφιχθούν στα Εξωτερικά 
Ιατρεία εκτάκτως και άλλοι με προγραμματισμένο ραντεβού.

Η ποικιλία των πελατών - ασθενών που καταφθάνουν στα Εξωτερικά 
Ιατρεία, το απρόβλεπτο του αριθμού των επισκέψεων, η ποικιλία και το 
μέγεθος των πιθανών παθήσεων, οδηγούν στο συμπέρασμα ότι τα 
Εξωτερικά Ιατρεία είναι ένα ιδιόμορφο τμήμα της Νοσοκομειακής Μονάδας 
που απαιτεί ιδιαίτερη φροντίδα σχεδιασμού.

Ιδιαίτερη φροντίδα σχεδιασμού των Εξωτερικών Ιατρείων εντοπίζεται 
σε δύο (2) κυρίως θέματα:
- την λειτουργικότητα των Εξωτερικών Ιατρείων και
- την κάλυψη των αναγκών του πελάτη - ασθενή.

Συνεχίζοντας με την παροχή της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης από 
τους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς διακρίνουμε τα πολυϊατρεία και ιατρεία 
ΙΚΑ, και πολυϊατρεία άλλων Ταμείων. Σε αυτό το σημείο η Πρωτοβάθμια 
Περίθαλψη παρέχεται από τους Φορείς Ασθένειας ή τους Κλάδους 
Ασθένειας των Ασφαλιστικών Οργανισμών και χρηματοδοτείται κυρίως 
από τις εισφορές των εργαζομένων και των εργοδοτών.

Όλα, εκτός του ΙΚΑ, παρέχουν το μεγαλύτερο μέρος των υπηρεσιών 
Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης μέσα από συμβάσεις με ιδιώτες γιατρούς και 
εργαστήρια. Μικρής έκτασης υγειονομική υποδομή διαθέτουν, πλην του 
ΙΚΑ, και κάποια άλλα μικρότερα Ταμεία, αλλά και εδώ ο κύριος όγκος των 
υπηρεσιών παρέχεται μέσα από συμβάσεις με ιδιώτες γιατρούς.

Στις περισσότερες των περιπτώσεων οι ιδιώτες αυτοί γιατροί 
αμείβονται κατά πράξη και με τιμές καθορίζονται από την Επιτροπή Τιμών 
και Εισοδημάτων. Μερικοί όμως, σε κάποια Ταμεία αμείβονται με μισθό.
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Το ΙΚΑ αντίθετα προσφέρει το μεγαλύτερο μέρος των υπηρεσιών 
υγείας μέσα από ένα δικό του ευρύ και αποκεντρωμένο δίκτυο 

πολυϊατρείων και ιατρείων. Σε ελάχιστες περιπτώσεις που η υποδομή σε 
ακτινοδιαγνωστικό κυρίως εξοπλισμό δεν μπορεί να καλύψει πλήρως τις 
ανάγκες των δικαιούχων, το ΙΚΑ συμβάλλεται με ιδιωτικά εργαστήρια και 
διαγνωστικά κέντρα που αμείβονται κατά πράξη και με συμφωνημένο 
τιμολόγιο.

Οι δικαιούχοι περίθαλψης του ΙΚΑ είναι οι περισσότεροι εργάτες και 
μισθωτοί, τα μέλη των οικογενειών τους, καθώς και οι συνταξιούχοι του 
Ταμείου με τα εξαρτημένα μέλη τους. Σε όλους αυτούς χορηγείται βιβλιάριο 
ασθένειας, με την απλή επίδειξη του οποίου δικαιούνται ιατρική περίθαλψη.

- Η Ποωτοβάθυια Περίθαλψη από το ΙΚΑ
Το ΙΚΑ είναι Ν.Π.Δ.Δ. και αποτελεί τον μεγαλύτερο Ασφαλιστικό 

Οργανισμό της χώρας, αφού ασφαλίζει περισσότερο από το μισό ελληνικό 
πληθυσμό. Δικαιούχοι στο Κλάδο Υγείας του ΙΚΑ σε είδος και σε χρήμα δεν 
είναι μόνο οι δικοί του ασφαλισμένοι, αλλά και οι ασφαλισμένοι ή 
συνταξιούχοι του ΤΕΒΕ, του ΤΑΕ και του ΤΣΑ, του Ταμείου Ναυτικών 
Πρακτόρων και Υπαλλήλων μιας σειράς άλλων μικρότερων Ταμείων.

Συνολικά οι δικαιούχοι περίθαλψής του ανέρχονται το 1992 σε πέντε 
-κόμμα-τρία (5,3) εκατομμύρια, από τους οποίους τα πέντε (5) εκατομμύρια 
είναι του ΙΚΑ και οι υπόλοιπες τριακόσιες χιλιάδες (300.000) συνταξιούχοι 
ή ασφαλισμένοι άλλων Ταμείων. Η χρηματοδότηση του ΙΚΑ προέρχεται 
κυρίως από τις εισφορές των εργαζομένων και των εργοδοτών τους.

Όπως έχει αναφερθεί το ΙΚΑ είναι ο μοναδικός Ασφαλιστικός 
Οργανισμός που παρέχει το μεγαλύτερο μέρος των υπηρεσιών υγείας 
μέσα από ένα δίκτυο πολυϊατρείων. Πιο συγκεκριμένα την 31.12.93 
λειτουργούσαν εκατόν πέντε (105) πολυϊατρεία σε νομαρχιακό και τοπικό 
επίπεδο και εκατόν τριανταεπτά (137) τοπικά ιατρεία που στεγάζονται σε 
ιδιόκτητα ή ενοικιασμένα κτίρια.

Όταν η υποδομή του ΙΚΑ σε ανθρώπινους πόρους ή σε εξοπλισμό 
δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών υγείας των ασφαλισμένων του, 
τότε συμβάλλεται με Κρατικά Νοσοκομεία και με ιδιωτικά 
ακτινοδιαγνωστικά, μικροβιολογικά και λοιπά εργαστήρια και υπηρεσίες, 
όπως υπερηχογραφήματα, μαστογραφίες, τις οποίες πληρώνει κατά 
πράξη.
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Το 1993 το ΙΚΑ είχε διακόσιες έξι (206) συμβάσεις με Κρατικά 
Νοσοκομεία και εννιακόσιες εξήντα (960) συμβάσεις με ιδιωτικά κέντρα. 

Όλες οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν. Η μόνη συμμετοχή του ασθενή 
που ανέρχεται στο 25% του κόστους είναι στα φάρμακα, αν και εδώ 
υπάρχουν πολλές εξαιρέσεις.

Το μόνιμο ιατρικό προσωπικό υποχρεούται να προσφέρει τις 
υπηρεσίες του πέντε (5) μέρες την εβδομάδα επί πεντέμισι (5,5) ώρες 
ημερησίως σε πρωινό ή απογευματινό ωράριο. Αμείβεται με μηνιαίο μισθό 
διατηρώντας το δικαίωμα να ασκεί η ιδιωτική ιατρική. Όλες οι Μονάδες 
Υγείας, πλην των Σταθμών Πρώτων Βοηθειών, λειτουργούν από τις 7:30 
το πρωί έως τις 7:00 το βράδυ. Τις υπόλοιπες ώρες οι ασθενείς μπορούν 
να προσφεύγουν στα Εξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκομείων που 
εφημερεύουν.

Συνεχώς όλο και περισσότερα πολυϊατρεία του ΙΚΑ λειτουργούν με 
το σύστημα τηλεφωνικού ραντεβού. Οι ασθενείς μπορούν να επισκεφθούν 
οποιονδήποτε γιατρό, οποιοσδήποτε ειδικότητας που εργάζεται στη 
Μονάδα Υγείας που υπάρχει στην περιοχή κατοικίας του ή και σε 
οποιοδήποτε Υποκατάστημα της πόλης που διαμένει.

Ο οικογενειακός γιατρός δεν υπάρχει στο ΙΚΑ. Παρ’ όλα αυτά σε 
είκοσι (20) Υποκαταστήματα υπάρχει μια χαλαρής μορφής οικογενειακός 
γιατρός που αμείβεται με μισθό, δέχεται στο ιδιωτικό του ιατρείο, με λίστα 
εγγεγραμμένων δικαιούχων, χωρίς όμως να τηρείται κανένα σύστημα 
παραπομπών από την Πρωτοβάθμια Περίθαλψη στις άλλες ειδικότητες και 
στα Νοσοκομεία.

Η λειτουργία των Υποκαταστημάτων του ΙΚΑ προσφέρει πολύ 
σημαντικές υπηρεσίες υγείας τους πελάτες - ασθενείς του, αλλά με 
σημαντικά και σοβαρά προβλήματα.

- Ποωτοβάθυια Περίθαλιρη από τα άλλα Ασφαλιστικά Ταυεία
Εκτός λοιπόν, από το ΙΚΑ που διαθέτει δική του υγειονομική 

υποδομή, ένας μεγάλος αριθμός άλλων Ταμείων προσφέρει στους 
ασφαλισμένους κάλυψη του κινδύνου ασθένειας κυοίωο υέσα από 
συυβάσειο υε τον ιδιωτικό τουέα. Τα Ταμεία αυτά δεν διαθέτουν δικές τους 
υπηρεσίες και έτσι είναι υποχρεωμένα να συμβάλλονται με ιδιώτες
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γιατρούς, ιδιωτικά εργαστήρια και ακτινοδιαγνωστικά κέντρα, τα οποία 
πληρώνονται κατά πράξη. Ο ασθενής μπορεί να προσφύγει στους 

συμβεβλημένους γιατρούς ή τα εργαστήρια, να καταβάλει σε αυτούς την 
προκαθορισμένη αμοιβή και στη συνέχεια να πάρει από το Ταμείο του ένα 
συγκεκριμένο ποσό.

Σε μερικά Ταμεία παρέχεται στον ασθενή η δυνατότητα να 
προσφύγει σε όποιο ιδιώτη γιατρό επιθυμεί, με τη μόνη διαφορά ότι το 
Ταμείο θα του καταβάλει ένα ποσό που τις περισσότερες φορές είναι 
μικρότερο εκείνου που ο ίδιος κατέβαλε στο γιατρό.

Μια τρίτη κατηγορία Ταμείων διαθέτει κάποια στοιχειώδη υποδομή, 
που όμως δεν είναι αρκετή για την πλήρη κάλυψη των αναγκών των 
ασφαλισμένων τους, με αποτέλεσμα να προσφεύγουν και στον ιδιωτικό 
τομέα. Δικές τους υπηρεσίες διαθέτουν τα Ταμεία ΗΛΠΑΠ, ΤΑΞ, ΤΑΠΟΤΕ, 
Οίκος Ναύτου, ΟΣΕ, Εθνικής Τράπεζας και το Ταμείο Πρόνοιας 
Δικηγόρων.

Οι γιατροί των Ταμείων αυτών αμείβονται με ένα σχετικά χαμηλό 
μισθό, η σχέση εργασίας τους μπορεί να είναι μόνιμη, αορίστου ή 
ορισμένου χρόνου και είναι συνήθως υπόχρεοι για τρίωρη, τετράωρη ή 
πεντάωρη απασχόληση. Τα περισσότερα ιατρεία λειτουργούν μόνο μέχρι 
τις 3:00 το απόγευμα, ενώ μερικά λειτουργούν μερικές ώρες και το 
απόγευμα έχουν ένα μόνο παθολόγο.

Στον ιδιωτικό τομέα υπάρχουν:
1) Γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που παράνομα 

διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο, προσφέροντας υπηρεσίες όπου η δαπάνη 
καλύπτεται από το ατομικό εισόδημα του ασθενή.

2) Γιατροί που εργάζονται σε πολυϊατρεία Ασφαλιστικών Οργανισμών 
(κυρίως του ΙΚΑ) που νομίμως διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. Το κόστος 
των υπηρεσιών καλύπτονται εξολοκλήρου από τους ασθενείς.

3) Γιατροί συμβεβλημένοι με ένα ή περισσότερα Ταμεία που δέχονται στα 
ιδιωτικά τους ιατρεία και αμείβονται κατά πράξη και βάσει 
καθορισμένων τιμών. Το κόστος επιβαρύνει κυρίως τα Ταμεία.

4) Γιατροί που για διάφορους λόγους δεν μπορούν ή δεν θέλουν να 
συμβληθούν Ταμεία Υγείας και περιορίζονται στην παροχή υπηρεσιών
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πάνω σε ιδιωτική βάση. Αμείβονται κατά πράξη και με τιμές που οι 
ίδιοι ορίζουν. Το κόστος επιβαρύνει εξολοκλήρου τους ασθενείς12.

Μετά από υπολογισμούς το 50% του ιατρικού δυναμικού της χώρας 
διαθέτει και ιδιωτικό ιατρείο. Αξίζει να σημειωθεί σε αυτό το σημείο ότι δεν 
παρέχονται μόνο από τους γιατρούς απλές υπηρεσίες, αλλά άρχισαν τα 
τελευταία χρόνια να επενδύουν σημαντικά κεφάλαια και στην υψηλή ιατρική 
τεχνολογία. Οι σημαντικές τεχνολογικές εξελίξεις στον τομέα της υγείας και 
Π αδυναμία του δπυοσίου τομέα να τις παρακολουθήσει, δημιούργησαν 
σημαντικές ευκαιρίες ιδιωτικών επενδύσεων.

Υπάρχουν και ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα όπου ανταγωνίζονται και 
δημιουργούν υπερκατανάλωση, δεν υπάρχει έλεγχος στις παραπομπές 
των ασθενών, και παρατηρείται να καλούνται τα Ταμεία να καταβάλουν 
αδικαιολόγητα υψηλά ποσά για υπηρεσίες υψηλού κόστους. Σήμερα τα 
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα είναι εξοπλισμένα με τα πλέον σύγχρονα 
ιατρικά μηχανήματα και μπορούν να προσφέρουν ακόμα και τις πιο 
σπάνιες εξετάσεις.

- Πρωτοβάθμια Φροντίδα στην Τοπική Αυτοδιοίκηση
Τελειώνοντας αυτό το κεφάλαιο θα αναφερθούμε στην προσφορά 

της Π.Φ.Υ. από την Τοπική Αυτοδιοίκηση, όπου εκφράζεται περισσότερο 
με παροχή υπηρεσιών προνοιακού περισσότερο χαρακτήρα, ΚΑΠΗ και 
Κέντρα Ιατρικής Πρόληψης και Πρόνοιας.

Τα ΚΑΠΗ είναι Κέντρα κοινωνικής συναναστροφής και προστασίας 
των ηλικιωμένων που προσφέρουν όμως, συχνά υπηρεσίες προληπτικής 
Ιατρικής και συνταγογραφία. Καθιερώθηκαν την τελευταία δεκαετία και 
αποτελούν έναν επιτυχημένο θεσμό στο χώρο της προστασίας των 
ηλικιωμένων στην Ελλάδα.

Τα Κέντρα Ιατρική Πρόληψης και Πρόνοιας παρέχουν προνομιακού 
χαρακτήρα υπηρεσίες σε άτομα με ειδικές ανάγκες, σε χρόνια πάσχοντες, 
κλπ. Η στελέχωση είναι κυρίως σε νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά υπάρχει 
και γιατρός σε ορισμένες περιπτώσεις για συνταγογραφία, αποφεύγοντας

12 Μ. Θεοδώρου - Μ. Σαρρής - Σ. Σούλης, Συστήματα υγείας και ελληνική 
πραγματικότητα, Αθήνα 1997, σελ. 279
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την ταλαιπωρία στα Εξωτερικά Ιατρεία η πολυϊατρεία, συνήθως σε 
χρονίως πάσχοντες.

- Πρωτοβάθυια Περίθαλψη από τον ιδιωτικό τουέα
Τέλος με την Πρωτοβάθμια Περίθαλψη από τον ιδιωτικό τομέα 

παρατηρούμε ότι επειδή στα πρώτα βήματα ανάπτυξης του Ε.Σ.Υ. δόθηκε 
μεγάλη έμφαση στο νοσοκομειακό τομέα, αλλά και επειδή η χώρα διαθέτει 
πολύ μεγάλο αριθμό ιατρών σε σχέση με τον πληθυσμό της, η πλειονότητα 
αυτών αναγκάζεται να βρει επαγγελματική διέξοδο στην άσκηση ιδιωτικής 
Ιατρικής, ιδιαίτερα στην Πρωτοβάθμια Περίθαλψη.

Αυτό επιβεβαιώνεται από το υψηλό ποσοστό της ιδιωτικής δαπάνης 
υγείας και την παραοικονομία. Σήμερα ένα μεγάλο ποσοστό των γιατρών, 
ακόμη και εκείνοι που εργάζονται στα Νοσοκομεία και πολυϊατρεία 
διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο και προσφέρουν υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης.

2.4. Το περιεχόμενο της Π.Φ.Υ.

Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει ανάλυση του περιεχομένου της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, δηλαδή, να γίνει κατανοητό το τι είναι. Η 
Π.Φ.Υ. και η σημασία της θα γίνει εύκολα κατανοητή από την αναφορά και 
ανάλυση και των δύο άλλων επιπέδων περίθαλψης, αυτά δεν είναι 
αυτόνομα και δεν λειτουργούν μόνα τους, υπάρχει η αναγκαία διασύνδεσή 
τους.

Αναλυτικότερα «Η Π.Φ.Υ. είναι η βασική φροντίδα βασισμένη σε 
πρακτικές, επιστημονικά τεκμηριωμένες και κοινωνικά αποδεκτές μεθόδους 
και τεχνολογία. Η φροντίδα αυτή είναι στη διάθεση όλων των πολιτών της 
κοινότητας και των οικογενειών τους και παρέχεται με την πλήρη 
συμμετοχή τους και σε κόστος που η κοινότητα και η χώρα μπορούν να 
επωμισθούν σε κάθε στάδιο της ανάπτυξής της, μέσα στο πνεύμα της 
αυτοδυναμίας και της αυτοδιάθεσης.

Η Π.Φ.Υ. αποτελεί ένα βασικό συστατικό στοιχείο, όχι μόνο του 
συστήματος υγείας μιας χώρας, του οποίου είναι το κεντρικό σημείο 
αναφοράς, αλλά και του γενικότερου κοινωνικοοικονομικού οικοδομήματος.



ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΔΙΚΤΥΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 38

Η Π.Φ.Υ. φέρνει τη φροντίδα υγείας όσο το δυνατόν ττλησιέστερα στους 
χώρους που οι άνθρωποι ζουν και εργάζονται και αποτελεί το πρώτο 

στοιχείο σε μια συνεχή διαδικασία παροχής υπηρεσιών υγείας».
Σύμφωνα με τα παραπάνω δημιουργείται μια φιλοσοφία που 

στηρίζεται στη σφαιρική αντίληψη ότι η βελτίωση του επιπέδου υγείας 
επιτυγχάνεται καλύτερα μέσα από την Π.Φ.Υ. Και πιο συγκεκριμένα μέσα 
από υπηρεσίες πρόληψης και αγωγής υγείας, με ενεργητική συμμετοχή της 
κοινότητας και του ίδιου του πολίτη. Εκτός του τομέα υγείας απαιτείται η 
συντονισμένη δράση πολλών άλλων τομέων της κοινωνικής οργάνωσης.

Αξίζει να σημειωθεί σε αυτό το σημείο η διαφορά της Πρωτοβάθμιας 
Ιατρικής Περίθαλψης (primary medical care), όπου αναφέρεται σε 
υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται σε άτομα που έχουν νοσήσει και 
έχουν εκδηλώσει υποκειμενικά ή αντικειμενικά τα συμπτώματα της νόσου.

Αντίθετα η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (primary health care) 
εκφράζει μια ευρύτατη έννοια που αναφέρεται σε υπηρεσίες υγείας που 
προσφέρονται και σε υνιή άτουα είτε στο σύνολο του πληθυσμού είτε στο 
επίπεδο της κοινότητας.

Έτσι σε κάποιο Κέντρο Υγείας, για παράδειγμα, μπορεί να 
προσφέρει υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Ιατρικής Περίθαλψης, όπως και 
υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Η έννοια της «φροντίδας» 
εμπεριέχει την έννοια της περίθαλψης, χωρίς να ταυτίζεται με αυτήν.

Αξίζει να σημειωθεί σε αυτό το σημείο ότι υπάρχουν σύμφωνα με το 
Συνέδριο της ΠΟΥ οι βασικές πέντε (5) Θεμελιώδεις Αρχές όπου βασίζεται 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, τα κύρια κοινά χαρακτηριστικά σε όλα τα 
πρωτοβάθμια συστήματα:
1) Η διαθεσιυότητα των υπηρεσιών υγείας εικοσιτέσσερις (24) ώρες 

ημερησίως. Η αρχή αυτή προϋποθέτει την ύπαρξη κατάλληλης 
κτιριακής υποδομής και κατάλληλο προγραμματισμό του ωραρίου του 
προσωπικού.

2) Η προσπελασιυότητα. Δηλαδή, η παροχή υπηρεσιών υγείας όταν και 
όπου χρειαστούν. Η αρχή αυτή προϋποθέτει ορθολογικό περιφερειακό 
προγραμματισμό των υπηρεσιών υγείας και ανάπτυξη του οδικού 
δικτύου και των επικοινωνιακών μέσων.
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3) Η συνέγεια της προσφοράς υπηρεσιών υγείας, δηλαδή η μακροχρόνια 
και στενή παρακολούθηση, όχι μόνο των ασθενών της κοινότητας, 

αλλά όλων των μελών της.

4) Η σύνδεση υεταξύ των τριών βαθυών του συστιίιιατος. Η αρχή αυτή 
προϋποθέτει ένα καλά οργανωμένο σύστημα παραπομπής των 
ασθενών από τους γενικούς γιατρούς προς ειδικευόμενους.

5) Η οικονομική και κοινωνική αξιολόνηση των υπηρεσιών υνείας που 
προσφέρονται στο πρωτοβάθμιο επίπεδο. Η αρχή αυτή προϋποθέτει 
αξιολόγηση με ποσοτικές και ποιοτικές μεθόδους, για να διερευνηθεί το 
οικονομικό και κοινωνικό όφελος που προκύπτει από διαφορετικές μορφές 
περίθαλψης.13

2.4.1. Ανάλυση τριών (3) επιπέδων περίθαλψης

Για να γίνει περισσότερο κατανοητό το περιεχόμενο της Π.Φ.Υ. 
πρέπει να γίνει αναφορά, ανάλυση και των άλλων επιπέδων περίθαλψης.

Το σύστημα περίθαλψης και η υγειονομική φροντίδα εξαρτώνται από 
την πολιτική που αναπτύσσει η κάθε χώρα. Για την καλύτερη οργάνωση 
και διοίκηση των υπηρεσιών υγείας, πρέπει το σύστημα να διαρθρωθεί σε 
τοία (3) επίπεδα υνειονουικής περίθαλψης: (Σχήμα 2.4.α.)

α) Το Πρωτοβάθμιο (εξωνοσοκομειακή κυρίως περίθαλψης) 
β) Το Δευτεροβάθμιο (νοσοκομειακή) 
γ) Το Τριτοβάθμιο (πανεπιστημιακή)

Κάθε επίπεδο περίθαλψης:
ί) αναφέρεται σε ένα συγκεκριμένο μέγεθος πληθυσμού 
ϋ) προσφέρει ορισμένες υπηρεσίες υγείας για την κάλυψη συγκεκριμένων 

υγειονομικών αναγκών.

Έτσι η Πρωτοβάθυια Περίθαλψη καλύπτει τις υγειονομικές ανάγκες 
μιας περιοχής μέχρι 50.000 περίπου ατόμων και αποβλέπει στην 
προσφορά βασικών υπηρεσιών υγείας, καθώς επίσης και άλλων

13 Λ. Παρασκευόπουλος, Οργάνωση και διοίκηση μονάδων υγείας, Καλαμάτα 1995,
σελ. 10
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κοινωνικών και προληπτικών υπηρεσιών. Οργανωτικά αποτελεί την 
πρώτη επαφή του ασθενή με το υγειονομικό σύστημα.

Η Δευτεροβάθΐ-ΐια Περίθαλψη καλύπτει τις ειδικές τις νοσοκομειακές 
ανάγκες μιας μεγαλύτερης περιογιίο υέγρι 500.000 ατόυων περίπου. 
Προσφέρει νοσοκουειακέο υπηρεσίες από ειδικευμένο υγειονομικό 
προσωπικό, όπως χειρούργους, παιδίατρους, γυναικολόγους, 
αναισθησιολόγους, ειδικευμένες νοσοκόμες, κλπ.

Και τέλος η Τριτοβάθμια - Πανεπιστημιακή Περίθαλψη για τις πιο 
ειδικές περιπτώσεις που απαιτούν ειδικές πανεπιστημιακές γνώσεις, 
καθώς και υψηλή τεχνολογική υποδομή για διάγνωση και θεραπεία. Η 
Τριτοβάθμια Περίθαλψη καλύπτει τις ανάγκες μιας υενάληο περιφέρειας
500.000 - 5.000.000 περίπου ατόυων. τα οποία απαρτίζουν και μια 
διοικητική και οργανωτική ολότητα, την ονομαζόμενη υγειονομική 
περιφέρεια14.

Οι δραστηριότητες κάθε επιπέδου περίθαλψης διαφέρουν από χώρα 
σε χώρα, γιατί εξαρτώνται από τη διοικητική διάρθρωση των υπηρεσιών, 
καθώς και από την πολιτική υγείας που ακολουθείται. Τα τρία (3) επίπεδα 
περίθαλψης αποτελούν τα κύρια δομικά χαρακτηριστικά κάθε συστήματος 
υγείας.

Για την αποδοτικότερη λειτουργία κάθε συστήματος απαιτείται 
συντονισμός και συνεργασία μεταξύ των επιπέδων περίθαλψης.

Εκτός από τα τρία (3) επίπεδα περίθαλψης θα πρέπει να αναφερθεί 
και ένα τέταρτο, όπου η φροντίδα παρέχεται μέσα στο ευρύτερο 
οικογενειακό, συγγενικό και κοινωνικό περιβάλλον του ασθενή, 
(αυτοφροντίδα, είναι δηλαδή μια προσφορά βοήθειας στο άτομο).

Κάθε σύστημα υγείας για να είναι αποτελεσματικό πρέπει να είναι 
σωστά οργανωμένο, έτσι ώστε να διασφαλίζει αποδοτική χρήση των 
πόρων και ικανοποίηση στον ασθενή. Η σωστή οονάνωσπ προϋποθέτει 
σωστή λειτουργική διασύνδεση των επιπέδων περίθαλψης, ενώ βοηθά τον 
ασθενή να κινείται άνετα στο σημερινό σύστημα.

Ενώ η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας εκφράζει την πρώτη επαφή 
του αρρώστου με το σύστημα, η Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια

14Λ. Παρασκευόπουλος, Οργάνωση..., όπως..., σελ. 7 - 8
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Περίθαλψη παρέχει υποστήριξη σε εξειδικευμένες περιπτώσεις που δεν 
αντιμετωπίζονται στο Πρωτοβάθμιο Επίπεδο. Με αυτό τον τρόπο 

επιτυγχάνεται η συνέχεια στο σύστημα παροχής σύγχρονης φροντίδας 
υγείας που καλύπτει όλο το φάσμα, από την προαγωγή και την πρόληψη 
μέχρι τη θεραπεία και την αποκατάσταση.

Επειδή λοιπόν, η νοσοκομειακή περίθαλψη είναι σήμερα πολύ 
δαπανηρή, ο τρόπος και η διαδικασία προσφυγής στο Νοσοκομείο πρέπει 
να ελέγχεται. Η σύζευξη της εξωνοσοκομειακής με τη νοσοκομειακή 
περίθαλψη πρέπει να εξασφαλίζει ομαλή πρόσβαση στο Νοσοκομείο μόνο 
σε όσους έχουν πραγματική ανάγκη. Η διασύνδεση του Κέντρου Υγείας με 
το Νοσοκομείο πραγματοποιείται στο επίπεδο της Νοσηλευτικής - 
λειτουργικής σύνδεσης και στο επίπεδο της επιστημονικής - εκπαιδευτικής 
σύνδεσης.

Έχουμε λοιπόν, την ομαλή ροή των ασθενών από το Πρωτοβάθμιο 
επίπεδο στο Δευτεροβάθμιο και τη δυνατότητα άμεσης επικοινωνίας με το 
Νοσοκομείο για την αντιμετώπιση εκτάκτων περιστατικών. Με το δεύτερο 
επίπεδο διασύνδεσης επιτρέπεται στο ιατρικό προσωπικό των Κ.Υ. να 
συμμετέχει στα εκπαιδευτικά προγράμματα που διοργανώνονται στον 
αντίστοιχο ιατρικό τομέα του Νοσοκομείου.

Παρατηρείται λοιπόν, για να δοθεί η σημασία της διασύνδεσης των 
διαφόρων επιπέδων, σε πολύ οργανωμένα και «σφικτά» συστήματα 
υγείας, η προσφυγή στα Νοσοκομεία να είναι δυνατή μόνο με τη 
διαμεσολάβηση του γιατρού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας που είναι 
συνήθως ο οικογενειακός γιατρός.

Όπως, παραδείγματος χάριν, στο Βρετανικό Σύστημα ο 
οικογενειακός γιατρός λειτουργεί σαν «φίλτρο» επιτρέποντας την 
πρόσβαση μόνο στους ασθενείς που έχουν πραγματική ανάγκη.

Σε χαλαρά συστήματα, όπως είναι το Ελληνικό, η προσφυγή στο 
Νοσοκομείο γίνεται χωρίς παραπεμπτικό, με αποτέλεσμα την 
υπερφόρτωση των Νοσοκομείων με ασθενείς που συνήθως έχουν απλά 
προβλήματα υγείας και θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν σε 
Πρωτοβάθμιο επίπεδο.
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Σχήμα 2.4.1.α

ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

Γεωνραφίκά διαμερίσματα /  \

/ 3 \
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ /  ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ \ 500.000 και άνω

/ 2 \
ΝΟΜΑΡΧΙΑ

/  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ \  
/  ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ \ 50.000-500.000

/  1

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ / ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ \  500-50.000
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ /  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ \  1-10

Πηγή: Οργάνωση και διοίκηση Μονάδων Υγείας (ΟΜΔΥ I)
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2.4.2. Η σημασία της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στη συνολική 
προσφορά υπηρεσιών υγείας.

Η σημασία λοιπόν της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, εκφράζει 
μια στρατηνική που δίνει μεγαλύτερη έμφαση στον εξωνοσοκομειακό τομέα 
ενός συστήματος υγείας - χωρίς αυτό να σημαίνει υποτίμηση της 
Νοσοκομειακής και Εξειδικευμένης Ιατρικής Περίθαλψης - απλά να γίνουν 
κατανοητά τα όρια των Νοσοκομείων και ότι η Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
υπορεί να παρέχει συνεχή και συστηματική παρακολούθηση του 
αρρώστου.

Οι Πρωτοβάθμιες Μονάδες είναι το επίκεντρο του όλου συστήματος. 
Οι Μονάδες αυτές βρίσκονται αποκεντρωμένες μέσα στο χώρο της 
καθημερινής ζωής των ανθρώπων. Κατέχουν μια στρατηγική θέση για την 
άμεση και συνεχή σχέση του πληθυσμού με τις υπηρεσίες υγείας. 
Αποτελούν λοιπόν, το κομβικό σημείο γύρω από το οποίο διαρθρώνεται 
ένα ολόκληρο σύστημα φροντίδας για την υγεία.

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, για να κλείσουμε αυτό το 
κεφάλαιο, δεν αποτελεί απλά μια στρατηγική που δίνει μεγαλύτερη έμφαση 
σε ορισμένους τομείς του συστήματος υγείας, όσον αφορά την πρόληψη 
και την εξωνοσοκομειακή περίθαλψη γενικότερα. Τροποποιεί την 
καθιερωμένη αντίληψη για την υγεία και την αρρώστια, την άσκηση αυτής 
καθεαυτής της Ιατρικής, την οργάνωση και λειτουργία ολόκληρου του 
συστήματος υγείας με ευρύτερες πολιτισμικές και πολιτικές επιπτώσεις.

Η στρατηγική της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας επιδρά επίσης, 
στο γενικότερο σχεδίασμά της κοινωνικής και οικονομικής οργάνωσης μιας 
χώρας, ιδιαίτερα σε τομείς όπως οι βιομηχανία, η γεωργία, το περιβάλλον 
κ.α.
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ΜΕΡΟΣ Β’

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°
ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

3.1. Γενικά

Σε αυτό το Κεφάλαιο θα γίνει αναφορά ειδικότερα για το Ν. 
Ηρακλείου, την πρωτοβάθμια υγεία που προσφέρεται σε όλους τους 
κατοίκους του νομού, αλλά και στα άτομα που επισκέπτονται την Κρήτη 
όλο το χρόνο και ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς μήνες. Η Κρήτη αποτελεί μια 
από τις πιο μεγάλες τουριστικές περιοχές της Ελλάδας.

Στο Νομό Ηρακλείου, ενώ ο πραγματικός πληθυσμός αγγίζει τα 
292.489 άτομα σύμφωνα με τα στοιχεία κατά την τελευταία απογραφή, 
τους καλοκαιρινούς μήνες, όπου η τουριστική κίνηση αυξάνεται πολύ, η 
πρωτοβάθμια υγειά καλείται να εξυπηρετήσει ακόμα περισσότερα άτομα.

Οι υπηρεσίες υγείας καλούνται να καλύψουν όχι μόνο τις ανάγκες 
των μονίμων κατοίκων που είναι ιδιαίτερα άτομα που ασχολούνται κυρίως 
με αγροτικά επαγγέλματα, δηλαδή γεωργοί, κτηνοτρόφοι, που μένουν σε 
χωριά και σε περιοχές μακριά από το Ηράκλειο, αλλά και τις ανάγκες 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας σε αρκετούς επισκέπτες - τουρίστες είτε 
Έλληνες είτε ξένους.

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα λοιπόν, είναι πολύ αναγκαία και ο βαθμός 
ευθύνης απέναντι στους κατοίκους πολύ μεγάλος, όταν σκεφτούμε τις 
περιοχές που βρίσκονται πολύ μακριά από την πόλη του Ηρακλείου, στην 
οποία βρίσκονται τα δύο (2) μεγάλα Δημόσια Νοσοκομεία του Νομού.
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3.2. Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείας (Νοσοκομεία).
Γενικά.

Σημαντικότατη είναι η συμμετοχή των Νοσοκομειακών Μονάδων 
στην πραγμάτωση των στόχων κάθε Συστήματος Υγείας. Ανήκουν στη 
Δευτεροβάθμια Υγεία. Η λειτουργία της Νοσοκομειακής Μονάδας αποτελεί:
- την φυσική διέξοδο της Πρωτοβάθμιας Υγείας,
- τον βασικό τροφοδότη της Τριτοβάθμιας Υγείας.

Διακρίνουμε τα τοπικά και νενικά Νοσοκομεία.
Τα τοπικά Νοσοκομεία, όπου στόχος είναι η κάλυψη αναγκών κατοίκων 
κυρίως αγροτικών περιοχών, διακρίνουμε το 1973 την ίδρυση του πρώτου 
τοπικού Νοσοκομείου στη Βρετανία στην περιοχή του Wallingford.

Το τοπικό Νοσοκομείο λειτουργεί ως και το ιατρονοσηλευτικό για 
εξωτερικούς ασθενείς ή ασθενείς μιας ημέρας που δεν θα χρειάζονται τις 
ειδικευμένες φροντίδες των γενικών Νοσοκομείων.

Τα Νοσοκομεία γενικά είναι χώρος όπου συνδέονται και υπάρχουν η 
ιατρική, η τεχνολογία και η διοικητική επιστήμη.

Το γενικό Νοσοκομείο έχει οργανωθεί για να εξυπηρετεί ποικιλία 
ασθενών που χρειάζονται ειδικευμένους, γιατρούς χώρους, εξοπλισμό, 
διευκολύνσεις που δεν μπορούν να προσφερθούν είτε στο σπίτι, είτε στα 
Κέντρα Υγείας, είτε στα τοπικά Νοσοκομεία. Συγκεντρώνει όλες τις 
υπηρεσίες που μπορούν να προσφέρουν ειδικευμένα Νοσοκομεία 
ξεχωριστά και προσφέρει νοσηλεία και φροντίδα στους εξωτερικούς και 
εσωτερικούς ασθενείς.

Οι ασθενείς μένουν στο γενικό Νοσοκομείο για λίγο χρονικό 
διάστημα και το κτίριο θεωρείται ως Γενικό Θεραπευτικό Νοσοκομείο. 
Υπάρχει φροντίδα ασθενών με ασθένειες ξαφνικές και σύντομης διάρκειας. 
Ένα γενικό Νοσοκομείο φέρει τον τίτλο του Περιφερειακού ή Νομαρχιακού 
Γενικού Νοσοκομείου, αφού εξυπηρετεί μια συγκεκριμένη γεωγραφική 
περιφέρεια.

Υπάρχουν τρεις (3) επιχειρησιακές ζώνες σε ένα Νοσοκομείο:
- Ζώνη νοσηλείαο. όπου θα παραμένουν οι ασθενείς μέχρι την στιγμή 

που θα πάρουν το εξιτήριό τους. Στους χώρους αυτούς προσφέρονται 
και ξενοδοχειακές υπηρεσίες ταυτόχρονα με θεραπευτική αγωγή και 
φροντίδα.

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΔΙΚΤΥΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
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- Ζώνη θεραπείας. Περιλαμβάνει όλες τις υπηρεσίες διάγνωσης και 
θεραπείας.

- Ζώνη υποστήριξη«: που περιλαμβάνει τους βοηθητικούς χώρους 
κουζίνες, γραφεία, καταστήματα.

Τα γενικά Νοσοκομεία κατατάσσονται σε σχέση με τον αριθμό 
προσφερομένων κλινών ως εξής:
- Μικρού μεγέθους Νοσοκομειακές Μονάδες έως (300) κλίνες.
- Μεσαίου μεγέθους Νοσοκομειακές Μονάδες από 300 έως 700 κλίνες.
- Μεγάλου μεγέθους Νοσοκομειακές Μονάδες πάνω από 700 κλίνες15.

Δεν θα γίνει σε αυτό το σημείο περαιτέρω ανάλυση των 
Νοσοκομείων μονάχα αναφορά στα Νοσοκομεία που υπάρχουν στο Νομό 
Ηρακλείου. Περαιτέρω ανάλυση θα γίνει παρακάτω στα επόμενα Κεφάλαια, 
στα τμήματα ενός Νοσοκομείου όπως τα Εξωτερικά Ιατρεία και τα τμήματα 
επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) όπου έχουν άμεση σχέση και σύνδεση με 
την παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας που μας ενδιαφέρει.

3.2.1. Νοσοκομεία Νομού Ηρακλείου.

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΝΟΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

1. ΠΑ.Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
(Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου)

2. ΓΕΝΙΚΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

Τα Νοσοκομεία που λειτουργούν στο Ν. Ηρακλείου είναι δύο (2). Σε 
αυτό το Κεφάλαιο θα γίνει απλή αναφορά στα δύο (2) αυτά Νοσοκομεία, 
μιας και θα γίνει περισσότερη ανάλυση παρακάτω στα Εξωτερικά Ιατρεία 
που διαθέτουν ως κάποια από τα είδη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας που 
παρέχονται από το Κράτος.

15 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες μονάδες υγείας, Διδακτικές σημειώσεις ΤΕΙ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, σελ. 5-1 - 5-3
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α) Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο, όπως ονομάστηκε 
πρόσφατα. (ΠΑ.Γ.Ν.Η.)

β) Το Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο Ηρακλείου Βενιζέλειο 
Πανάνειο.

Και τα δύο παραπάνω Νοσοκομεία βέβαια, ανήκουν στο Υπουργείο 
Υγείας Πρόνοιας.

α) Το ΠΑ.Γ.Ν. Ηρακλείου που βρίσκεται στην περιοχή λίγο έξω από 
το Ηράκλειο Βούτες, εντάχθηκε και δημιουργήθηκε μέσα στο πλαίσιο της 
ευρύτερης τρίτη στρατηγικής ανάπτυξης των υπηρεσιών υγείας το 1983 με 
το Νόμο 1397/83. Η σύμβαση κατασκευής του Νοσοκομείου κυρώθηκε 
από το Νόμο 1398/17.10.83 και ανατέθηκε στην κατασκευάστρια 
γερμανική εταιρεία PHILIPP HOLZMANN A.G. επιβλέπουσα αρχή τη 
Δημόσια Επιχείρηση Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων (ΔΣΠΑΝΟΜ)

Ο χώρος του Νοσοκομείου είναι 84.000 τετραγωνικά μέτρα. Ένα 
μέρος, 65.475 τετραγωνικά μέτρα περίπου, έχει παραχωρηθεί οι κυριότητά 
τους από το Πανεπιστήμιο Κρήτης στο Ελληνικό Δημόσιο, και τα υπόλοιπα 
έχουν απαλλοτριωθεί από το Υπουργείο Υγείας. Η συνολική κάλυψη του 
Νοσοκομείου ανέρχεται σε 60.837 τετραγωνικά μέτρα και η δυναμικότητα 
κατά την μελέτη κατασκευής σε εξακόσιες-εβδομήντα-δύο (672) κλίνες.

Η προσωρινή παραλαβή έγινε το Δεκέμβριο του 1988 και η οριστική 
τον Απρίλιο του 1989.

Τα εγκαίνια έγιναν στις 21.5.89, ενώ η λειτουργία των πρώτων 
Εξωτερικών Ιατρείων είχε αρχίσει από τις 17.5.89. Ακολούθησαν τα 
εργαστηριακά τμήματα σταδιακά από 14.6.89 και τα νοσηλευτικά τμήματα 
από 21.10.89 με εξήντα (60) περίπου κρεβάτια.

Από τότε μέχρι σήμερα το Νοσοκομείο βρίσκεται σε συνεχή ανοδική 
πορεία με την αύξηση των δραστηριοτήτων του σε όλα τα επίπεδα υγείας. 
Ακολουθεί οργανόγραμμα (το 3.2.1 .α.ί.) στο οποίο αναφέρονται οι κλίνες 
αναλυτικά σε κάθε ιατρικό τομέα που λειτουργεί στο Νοσοκομείο, με 
πρώτο σε κλίνες τον παθολογικό τομέα και χειρουργικό, διακόσιες τριάντα 
(230) κλίνες και διακόσιες ενενήντα δύο (292) αντίστοιχα. Η δυναμικότητά 
του λοιπόν, αγγίζει με εξακόσιες εβδομήντα δύο (672) κλίνες ένα μεγάλου 
μεγέθους Νοσοκομείο με διαφορά λίγων κλινών.
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Στο δεύτερο οργανόγραμμα για το Νοσοκομείο (3.2.2.α.ϋ.) 
φαίνονται συνολικά όλοι οι τομείς που λειτουργούν: η Ιατρική, 

Νοσηλευτική, Διοικητική Υπηρεσία.
Έχουμε λοιπόν, ένα πλήρες Νοσηλευτικό Ίδρυμα, το οποίο αποτελεί 

το μεγαλύτερο σε όλη την Κρήτη και από τα μεγαλύτερα τα οποία 
λειτουργούν στην Ελλάδα.

Σχήμα 3.2.1 .α.ϊ.

ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Οργανόγραμμα Ιατρικής Υπηρεσίας

Α Τομέας Παθολογίας
(Συνολικής δυναμικότητας 150 
κρεβάτια)

Α Χειρουργικός Τομέας
(Συνολικής δυναμικότητας 150 
κρεβάτια)

Δ/ντής: Αν. Καθ. Δ. Μπούρος Δ/ντης: Αν. Καθ. Α. Κατσαμούρης

Β Τομέας Παθολογίας
(Συνολικής δυναμικότητας 80 κρεβάτια)

Β Χειρουργικός Τομέας
(Συνολικής δυναμικότητας 142 
κρεβάτια)

Δ/ντρια: Καθ. Μ. Καλμαντή Δ/ντης: Δρ. Π. Ι.Χατζημανώλης

Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής Ψυχιατρικός Τομέας
(Συνολικής δυναμικότητας 20 κρεβάτια)

Δ/ντης: Αν. Καθ. Α. Φιλαλήθης Δ/ντης:Αν. Καθ Ν. Παρίτσης

Α Εργαστηριακός Τομέας Β Εργαστηριακός Τομέας

Δ/ντης:Καθ. Ν. Γκουρτσογιάννης Δ/ντης: Π. Ασιθανάκης

Πηγή: Internet, www.pepagnh.gr.

http://www.pepagnh.gr


Σχήμα 3.2.1.α.Η.

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΝΟΜΙΚΟΣ
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ Α Β

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ Α Β

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ

ΤΟΜΕΑΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ Α Β

Τ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Α’ ΤΟΜΕΑΣ

Β’ ΤΟΜΕΑΣ

Π ΤΟΜΕΑΣ

Δ’ ΤΟΜΕΑΣ

Ε’ ΤΟΜΕΑΣ

ΣΤ’ ΤΟΜΕΑΣ

*- Ζ’ ΤΟΜΕΑΣ

Δ.Σ.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΥΠΟ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΤΜΗΜΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΤΜΗΜΑ
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΠΛΗΡ/ΚΗΣ-ΟΡΓ

ΤΜ ΗΜ Α ΑΡΡΩΣ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΦΕΙΟ
ΚΟΙΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΠΙΣΤΑΣΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΓΡΑΦΕΙΟ
Π ΑΡΑ ΪΑ ΤΡ1ΚΩΝ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ

ΤΕΧΝΙΚΗ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
ΤΕΧΝΙΚΗΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ
ΤΕΧΝΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ2

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

Ππνή: ΙηίθΓηΘί ννλΛΛΛ/οθΟΘαηΙι. αη
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β) Το δεύτερο Νοσοκομείο που λειτουργεί στο Ηράκλειο Κρήτης είναι το 
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο Ηρακλείου Βενιζέλειο - Πανάνειο, το 

οποίο βρίσκεται στη Λεωφόρο Κνωσού σε, μια περιοχή περίπου είκοσι 
(20) λεπτά από το κέντρο του Ηρακλείου.

Το Βενιζέλειο σε σχέση με το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο είναι ότι 
το πρώτο βρίσκεται πιο κοντά στο Ηράκλειο. Είναι δηλαδή, πιο εύκολα 
προσβάσιμο. Τα επείγοντα περιστατικά και τα περιστατικά που θέλουν 
άμεσα Νοσοκομείο στο Βενιζέλειο καταλήγουν πιο «γρήγορα», ειδικά τα 
περιστατικά που θέλουν Πρωτοβάθμια Φροντίδα, μια που τα Κέντρα 
Υγείας αδυνατούν να αντεπεξέλθουν τις περισσότερες φορές, με 
αποτέλεσμα να υπάρχει συνωστισμός στα δύο (2) Νοσοκομεία.

Για να επανέλθουμε, το Βενιζέλειο ιδρύθηκε το 1953, είναι ένα 
μεσαίου μεγέθους Νοσοκομείο με γύρω στις πεντακόσιες (500) κλίνες, 
σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία που δόθηκαν από τη Διεύθυνση της 
Ιατρικής Υπηρεσίας στον παθολογικό και χειρουργικό τομέα. (Σχήμα
3.2.1 .β.ί) (Βλέπε παράρτημα 3).

Λειτουργούν όλες οι αρμόδιες Υπηρεσίες Ιατρική, Νοσηλευτική, 
Διοικητική, Τεχνική, όπως στο ΠΑ.Γ.Ν.Η.



<_λ·|Η'-λ ψ ·.β ·· ι.ρ.ι.

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΤΟΜΕΙΣ & ΤΜΗΜΑΤΑ - ΚΛΙΝΕΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
ΤΜΗΜΑΤΑ ΚΛΙΝΕΣ ΤΜΗΜΑΤΑ ΚΛΙΝΕΣ ΤΜΗΜΑΤΑ

Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 29 Α’ Χειρουργικό 20 Μικροβιολογικό
Β’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 36 Β’ Χειρουργικό 16 Βιοχημικό
Γ’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 32 Γ’ Χειρουργικό 16 Αιματολογικό
Πνευμονολογικό 25 Α’ Ορθοπεδικό 25 Ανοσολογικό
Καρδιολογικό 44 Β’ Ορθοπεδικό 20 Αιμοδοσία

Μ.Ε.Θ. 6 Α’ Αναισθησιολογικό - Παθολογοανατομικό
Α’ Παιδιατρικό και Β’ Αναισθησιολογικό - Πυρηνική Ιατρική
Β’ Παιδιατρικό 33 Μαιευτικό - Γυναικολογικό 19 Κυτταρολογικό
Λοιμώδη 10 Νευροχειρουργικό 12 Α’ Ακτινολογικό
Νεογνικό 15 Οφθαλμολογικό 17 Β’ Ακτινολογικό
Αιματολογικό - Ω.Ρ.Λ. και Αξονικός
Αντιφυματική Μονάδα - Ακοολογικό 18
Διαβητολογικό Ιατρείο - Ουρολογικό 15
Ενδοκρινολογικό - Οδοντιατρικό -

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 21 Γ ναθοχειρουργικό 6
Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας 8
Γ αστρεντερολογικό - ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Νευρολογικό - Βραχεία Νοσηλεία 6
Ογκολογικό 4
Ψυχιατρικό -

Κέντρο Ψυχικής Υγείας -

Πηγή: Ιδία έρευνα, Βενιζέλειο Νοσοκομείο
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3.2.2. Λειτουργία Εξωτερικών Ιατρείων

Τα Εξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκομείων αποτελούν λοιπόν είδος της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Είναι από τα βασικά τμήματα ενός 
Νοσοκομείου. Λειτουργούν ως ανεξάρτητες μονάδες. Η ανεξαρτησία τους 
είναι φανερή:
- διαθέτουν πλήρη οργανισμό υποδοχής και εξυπηρέτησης πελατών - 

ασθενών (υποδοχή, γραμματειακή υποστήριξη, αρχεία)
- διαθέτουν ιατρεία και ιατρικό προσωπικό επιμέρους ειδικοτήτων με 

ικανότητα πλήρους διάγνωσης και κατά περίπτωση θεραπείας
- από άποψη αρχιτεκτονικού σχεδιασμού τα Εξωτερικά Ιατρεία είναι 

λειτουργικά ανεξάρτητα, σε σχέση με το υπόλοιπο Νοσοκομείο
- λειτουργούν με εντελώς διαφορετικό πελατειακό κοινό (εξωτερικούς 

πελάτες - ασθενείς).
Οι πελάτες λοιπόν των Εξωτερικών Ιατρείων, μπορεί να είναι είτε οι 

εξωτερικοί πελάτες - ασθενείς, μικρό παιδί ή συνταξιούχος, ή 
ασφαλισμένος στον ΟΓΑ, είτε οι εσωτερικοί ασθενείς που νοσηλεύονται 
ήδη στο Νοσοκομείο.

Τα Εξωτερικά Ιατρεία είναι ιδιόμορφο τμήμα της Νοσοκομειακής 
Περίθαλψης που απαιτεί ιδιαίτερη φροντίδα σχεδιασμού, επειδή υπάρχει 
ποικιλία των πελατών - ασθενών που καταφεύγουν, απρόβλεπτο του 
αριθμού των επισκέψεων, και ποικιλία των πιθανών παθήσεων.

Σύμφωνα με τα παραπάνω λοιπόν, τα Εξωτερικά Ιατρεία θα πρέπει 
να εγκατασταθούν σε θέση που να γίνονται εύκολα αντιληπτά από τον 
πελάτη - ασθενή. Θα πρέπει να είναι εγκατεστημένα στο ισόγειο και να έχει 
προβλεφθεί χώρος για μελλοντική επέκταση. Ακόμα θα πρέπει να υπάρχει 
ξεχωριστή είσοδος μακριά από την είσοδο κατεπειγόντων περιστατικών, 
πρώτων βοηθειών.

Επίσης, θα πρέπει να μην χρειάζεται ο πελάτης - ασθενής να διέλθει 
μέσα από άλλα τμήματα του Νοσοκομείου για να φθάσει στα Εξωτερικά 
Ιατρεία. Απαραίτητη είναι η σύνδεσή τους με άλλα τμήματα, όπως 
ακτινολογικό και φυσιοθεραπεία. Συνήθως λοιπόν, ο πελάτης 
εξυπηρετείται στα Εξωτερικά Ιατρεία ως εξής:

υποδοχή-------εγγραφή ______αναμονή _______ ^  εξέταση
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Είναι λοιπόν αναγκαίοι οι χώροι:
- ενός κύριου χώρου υποδοχής και αναμονής

- καθώς και μικρότερων χωρών υποδοχής και αναμονής ανά ειδικότητα.
Ακόμα θα πρέπει για την ομαλή λειτουργία των Εξωτερικών 

Ιατρείων, να υπάρχουν οι ανάλογες ειδικότητες απαραίτητες των ιατρών, 
ώστε να εξυπηρετούν τα ανάλογα περιστατικά. Ίσως και χώροι, όπως 
χειρουργείο για μικροεπεμβάσεις και Ιατρεία με ανάλογες αίθουσες 
εξέτασης που πρέπει να υποστηρίζονται από χώρους, όπως για 
ουρολογικές εξετάσεις, απορρίμματα, για καθαρά υλικά, κλπ.

3.2.3. Εξωτερικά Ιατρεία ανάλογων Νοσοκομείων του Ν. Ηρακλείου.

Σε αυτό το Κεφάλαιο θα γίνει αναφορά στον τρόπο λειτουργίας των 
Εξωτερικών Ιατρείων των προαναφερθέντων Νοσοκομείων. Τα Εξωτερικά 
Ιατρεία αποτελούν, όπως είδαμε στα πρώτα Κεφάλαια, ένα από τα είδη της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας. Ξεκινώντας από τα Εξωτερικά Ιατρεία του:

α) Περιφερειακού Πανεπιστηυιακού Γενικού Νοσοκουείου του Ηρακλείου 
λοιπόν, μπορούν να τα επισκεφθούν και να δεχθούν τις υπηρεσίες οι 
εξωτερικοί ασθενείς με ραντεβού, τηλεφωνώντας στο 2810 542107-108- 
109 Δευτέρα - Τρίτη - Τετάρτη - Πέμπτη.

Βρίσκονται στη θέση του Δ’ του κτιρίου στο ισόγειο, εύκολα ορατό 
από τους εξωτερικούς πελάτες. Είναι ξεχωριστό τμήμα του Νοσοκομείου 
και σε άλλη θέση από το τμήμα των επειγόντων περιστατικών, ώστε να 
μην επικρατεί σύγχυση. Υπάρχει κύριος χώρος υποδοχής και αναμονής και 
μικρότεροι χώροι υποδοχής και αναμονής στα ανάλογα ιατρεία ανά 
ειδικότητα.

Οι Ιατρικές Υπηρεσίες που λειτουργούν είναι πενήντα (50) 
ειδικότητες, και τα ανάλογα τμήματα με τους ιατρούς που τα στελεχώνουν 
είναι, εκτός από τα παθολογικό, χειρουργικό, ορθοπεδικό, 
πνευμονολογικό, καρδιολογικό, παιδιατρικό, νευρολογικό, 
παιδοχειρουργικό, κ.α. Και άλλες επιμέρους ειδικότητες, όπως ογκολογικό, 
αλλεργιολογικό, ρευματολογικό, ωτορινολαρυγγολογικό, διαβητολογικό,
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κλπ. Οι ειδικότητες και τα τμήματα είναι πάρα πολλά και οι εξωτερικοί 
ασθενείς καταφεύγουν εκεί για οποιαδήποτε Ιατρική Υπηρεσία 

χρειαστούν.
Πρόκειται λοιπόν, για ένα πλήρες και οργανωμένο απαραίτητο τμήμα 

των Εξωτερικών Ιατρείων του Νοσοκομείου. Υπάρχει πλήρης οργανισμός 
υποδοχής και εξυπηρέτησης των πελατών (αρχείο, γραμματειακή 
υποστήριξη). Οι εξωτερικοί ασθενείς χωρίς δυσκολία και με το ραντεβού 
που έχουν κλείσει ακολουθούν ομαλά τη ροή: 
υποδοχή-------► εγγραφή------ ► αναμονή------ ►εξέταση

Εκτός όμως, από τους εξωτερικούς ασθενείς που μπορεί να είναι 
ηλικιωμένοι, παιδιά, επισκεφθούν τα Εξωτερικά Ιατρεία και ασθενείς που 
ήδη νοσηλεύονται στο Νοσοκομείο για να εξετασθούν.

Τέλος υπάρχουν αρκετοί βοηθητικοί χώροι σε κάθε ιατρείο και 
χώρος επέκτασης των Εξωτερικών Ιατρείων μελλοντικά. Αυτό βέβαια, 
δηλαδή ο μεγάλος χώρος που καταλαμβάνει το κτίριο και το Εξωτερικά 
Ιατρεία, πολλές φορές αποτελεί αρνητικό στοιχείο στη λειτουργία.

Ο επισκέπτης και οι πελάτες πολλές φορές λόγω των μεγάλων 
αποστάσεων και των πολλαπλών χώρων «χάνονται» και δυσκολεύονται να 
μετακινηθούν. Το Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου βρίσκεται σε περιοχή λίγο απομακρυσμένη από τον Ηράκλειο, 
και αυτό γιατί δεν ήταν εύκολο να βρεθεί χώρος, ώστε να στεγαστεί ένα 
τέτοιο Νοσοκομείο με τόσες πολλές Υπηρεσίες. Ακόμα ένα αρνητικό 
στοιχείο που προστίθεται, ώστε να κάνει δύσκολη τη μεταφορά επειγόντων 
περιστατικών.

3) Τα εξωτερικά ιατρεία του Βενιζελείου.
Τα Εξωτερικά Ιατρεία του Βενιζελείου Νοσοκομείου βρίσκονται στο 

ισόγειο του Νοσοκομείου μακριά από την κύρια είσοδο. Συστεγάζεται με το 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και γι’ αυτό επικρατεί σύγχυση στους 
επισκέπτες που πηγαίνουν στο Νοσοκομείο για μια απλή εξέταση στα 
Εξωτερικά Ιατρεία και βλέπουν τα επείγοντα περιστατικά που καταφθάνουν 
στο ΤΕΠ.

Καί σε αυτό το Τμήμα οι ασθενείς κλείνουν ραντεβού τηλεφωνικά 
στην Γραμματεία Ιατρείων. Κατά την επίσκεψή τους πληρώνουν οι 
ασφαλισμένοι στο ΙΚΑ τρία (3) ευρώ, οι ασφαλισμένοι στον ΟΓΑ δεν
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προσφέρουν τίποτα, και του Δημοσίου πληρώνει σύμφωνα με το 
απόκομμα που δίδεται στην ανάλογη ασφάλεια. Η επίσκεψη στα 

Εξωτερικά Ιατρεία μπορεί να γίνει καθημερινά, εκτός Σαββάτου και 
Κυριακής, όπου όπως και τις υπόλοιπες ημέρες οι διάφοροι ασθενείς 
καταλήγουν σε ένα από τα δύο Νοσοκομεία που εφημερεύει καθημερινά τη 
μία μέρα το Βενιζέλειο την επόμενη μέρα το ΠΕΠΑΓΝΗ και εναλλάξ στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.

Οι Ιατρικές Υπηρεσίες των Εξωτερικών Ιατρείων του Βενιζελείου 
υπάρχουν στο σχήμα 3.2.3.β. Υπάρχουν οι απαραίτητες ειδικότητες με 
τους ανάλογους γιατρούς και οι βοηθητικοί τους χώροι. Υπάρχει πλήρης 
οργανισμός υποδοχής και εξυπηρέτησης των πελατών, όσον αφορά την 
εξυπηρέτησή τους από το υπάρχον προσωπικό στο αρχείο, γραμματειακή 
υποστήριξη.

Οι εσωτερικοί ασθενείς για να μετακινηθούν στα Εξωτερικά Ιατρεία 
για κάποια εξέταση δυσκολεύονται πάρα πολύ γιατί δεν συνδέεται το 
Τμήμα των Εξωτερικών Ιατρείων με τα άλλα τμήματα του Νοσοκομείου. 
Αυτό με την σύγχυση που επικρατεί με τη συστέγαση των Εξωτερικών 
Ιατρείων με τα ΤΕΠ, αποτελούν τα κύρια προβλήματα της λειτουργίας των 
Εξωτερικών Ιατρείων.
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Σχήμα 3.2.3β

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ

Τομέας ΚΛΙΝΕΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

_ _ _ _ — ►ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΊ ^ ----- ►ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟ
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ^^^ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ
ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ
Ω.Ρ.Λ.
ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

- ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ
- ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
- ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ
- ΓΝΑΘΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα, Βενιζέλειο Νοσοκομείο

3.3. Κέντρα Υγείας στο Νομό Ηρακλείου.

Πριν γίνει αναλυτικότερη αναφορά στα Κέντρα Υγείας του Ν. 
Ηρακλείου, τα οποία υπάρχουν στο παρακάτω Σχήμα 3.3.1, (Βλέπε



ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΔΙΚΤΥΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 57

Παράρτημα 3), θα πρέπει να αναφερθούν τα κυριότερα «σημεία» στα 
οποία θα γίνει αυτή η ανάλυση.

Σύμφωνα λοιπόν, με κάποια «πρότυπα» θα πρέπει τα Κέντρα 
Υγείας αυτά να λειτουργούν. Όλα αυτά αναφέρονται στο Φύλλο 
Εφημερίδας της Κυβερνήσεως κατά την ίδρυση καθενός ΚΎ. ξεχωριστά. 
Θα γίνει λοιπόν, μια μελέτη και περίληψη όλων των παραπάνω.

Θα δούμε λοιπόν, πως «διαμορφώνεται» κάθε Κ.Υ., το 
οργανόγραμμά του, το πως «στελεχώνεται» από προσωπικό, και τη θέση - 
χωροκατανομή του. Αναλύοντας τις παραπάνω έννοιες:
Η διοίκηση των ΚΎ. σχετικά με τη διοικητική - δομή - διάρθρωση, ασκείται 
από εκλεγμένο ιατρό που έχει βαθμό διευθυντή και είναι οργανικά 
ενταγμένος στο Κ.Υ.

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει γιατρός με βαθμό διευθυντή, 
καθήκοντα προϊσταμένου του ΚΎ. ασκεί ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός 
από αυτούς που υπηρετούν στο ΚΎ. Τέλος, σε περίπτωση ομοιόβαθμων 
την τις διοίκηση ασκεί ο αρχαιότερος των ιατρών του ΚΎ. Οι παρεχόμενες 
υπηρεσίες ομαδοποιούνται ως εξής στους παρακάτω τομείς16.

ιατρικών υπηρεσιών 

νοσηλευτικών υπηρεσιών 

βοηθητικών υπηρεσιών

- διοικητικές υπηρεσίες

- βοηθητικές υπηρεσίες

- τεχνικές υπηρεσίες

- υπηρεσίες πρόνοιας

- παραϊατρικές υπηρεσίες

16 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες.....όπως..., σελ.3·17
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ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 
ΝΟΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

(ΥΠΑΓΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ)

1) Κέντρο Υνείας Χάρακα
• Περιφερειακό Ιατρείο Ασημιού
• » » Πύργου
• » » Μεσοχωριού
• » » Τεφελίου
• » » Μεταξοχωρίου

2) Κέντρο Υνείαο Μοιρών
• Περιφερειακό Ιατρείο Μιαμού
• » » Βασιλικών Ανωγείων
• » » Πόμπιας
• » » Σίβας
• » » Τυμπακίου
• » » Ζαρού
• » » Γρηγοριάς

3) Κέντρο Υνείας Άνω Βιάννου
• Περιφερειακό Ιατρείο Άρβης
• » » Πεύκου
• » » Εμπόρου

4) Κέντρο Υνείας Αρκαλογωρίου
• Περιφερειακό Ιατρείο Αρχανών
• » » Αλαγνίου
• » » Γαρίπας
• » » Παναγιάς
• » » Πεζών
• » » Σκινιά
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5) Κέντρο Υνείαο Ανίας Βαρβάραο
• Περιφερειακό Ιατρείο Γέργερης

• » » Αγίου Θωμά
• » » Τυλίσσου
• » » Ροδιάς
• » » Κορφών
• » » Κρουσώνα
• » » Μαράθου
• » » Προφήτη Ηλία
• » » Ασιτών
• » » Αγίου Μύρωνα
• » » Δαφνών
• » » Βενεράτου

6) Κέντρο Υνει'αο Καστελλίου
Περιφερειακό Ιατρείο Αγιών Παρασκιών

»
»
»
»
»
»

»

Επισκοπής
Χερσονήσου
Μοχού
Γουβών
Μαλλιών
Θραψανού

Αμαριανού

Σχήμα 3.3.

Πηγή: Ιδία έρευνα Βενιζέλειο Νοσοκομείου

Το εφαρμοζόμενο διοικητικό σύστημα στα Κ.Υ. είναι της 
«πυραμιδοειδούς ή εξουσιαστικής διοίκησης» με καθετοποίηση των
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αρμοδιοτήτων - εξουσιών και ευθυνών από πάνω προς τα κάτω. 
Σύμφωνα με το σχετικό οργανόγραμμα των Κ.Υ. την πλήρη ευθύνη 

λειτουργίας του Κ.Υ. έχει ο αρμόδιος διευθυντής. Δεν δικαιολογούνται 
θέσεις προϊσταμένων, αν και οι υπηρεσίες κατανέμονται σε πέντε (5) 
επιμέρους τομείς. Προϊστάμενος των τμημάτων και υπεύθυνος για την 
εύρυθμη λειτουργία τους είναι ο διευθυντής του Κ.Υ.

Γενικά για το προσωπικό του Κέντρου Υγείας για το οποίο οι 
αντίστοιχες θέσεις, βαθμίδες και ειδικότητες που θα καλύπτονται ορίζονται 
στα αντίστοιχα ΦΕΚ ίδρυσης των Κ.Υ. περιλαμβάνει:
- Ιατρικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων.
- Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλεύτριες, νοσοκόμες, βοηθούς 

νοσοκόμες, μαίες).
- Παραϊατρικό προσωπικό (βοηθός ακτινολόγος, βοηθός μικροβιολόγος, 

κλπ).
- Διοικητικό προσωπικό (γραμματέας, λογιστής, αποθηκάριος, κλπ).
- Βοηθητικό προσωπικό (θυρωρός, τραυματιοφορέας, φύλακας).
- Τεχνικό προσωπικό (ηλεκτρολόγος, κλπ).

Η ίδρυση ή μη ενός Κέντρου Υγείας, το μέγεθος του κτιριακού 
συγκροτήματος, ο αριθμός των προσφερόμενων υπηρεσιών και το 
αναγκαίο προσωπικό, καθορίζονται από μια σειρά παραγόντων όπως:
- η γεωγραφική θέση και η μορφολογική του εδάφους,
- ο εξυπηρετούμενους πληθυσμός (από 10.000 έως 50.000) κατοίκους,
- η ποιότητα του πληθυσμού (αγροτική ή αστική περιοχή),
- η γειτνίαση με Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο,
- οι κλιματολογικές συνθήκες,
- λοιπές ιδιαιτερότητες της περιοχής.

Η συνήθης αναλογία προσωπικού που προβλέπεται στα Κέντρα 
Υγείας έχει ως εξής:
• Ιατρικό προσωπικό 25%
• Νοσηλευτικό προσωπικό 30%
• Παραϊατρικών επαγγελμάτων 10%
• Διοικητικό προσωπικό 10%
• Βοηθητικό προσωπικό 25%

Σχετικά με τη θέση και χωροκατανομή τέλος εξαρτάται η θέση ενός 
Κέντρου Υγείας από κάποιους παράγοντες όπως:
• Άνετη πρόσβαση.
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Δηλαδή, το ΚΎ. να υπάρχει σε κάποιο σημείο που να μην είναι 
μακριά από τις κατοικούμενες περιοχές, ώστε να μπορεί νοήνοοα ο 

πελάτης να φθάσει στο ΚΎ. Δηλαδή, να μη βρίσκεται σε απομακρυσμένη 
περιοχή και να είναι ευδιάκριτο.

Να υπάρχει ο κατάλληλος χώρος στάθμευσης των αυτοκινήτων και 
των ασθενοφόρων που θα μεταφέρουν τους ασθενείς, η πρόσβαση βέβαια 
θα πρέπει να είναι ασφαλής, σε δρόμους ομαλούς.
• Στο επίκεντρο του γεωγραφικού χώρου που εξυπηρετεί η μονάδα.
• Συγκοινωνιακός κόμβος (το επίκεντρο της ευρύτερης περιοχής, να 

υπάρχει συγκοινωνία.
• Πληθυσμιακό κέντρο.
• Να διαθέτει κατάλληλη αγορά.

Ακόμα οι υπάρχοντες χώροι ομαδοποιούνται σε τρεις (3) κατηγορίες:

α) Χώροι Θεραπείας
- Γ ραφεία
- Εξεταστήρια
- Κλίνες
- Διάφορα εργαστήρια
- Φαρμακείο
- Αίθουσες για απλές επεμβάσεις

γ) Χώροι διοίκησης
- Γραφεία Διοικητικού
- Αίθουσα αρχείων
- Χώρος υποδοχής -  ρεσεψιόν17

β) Βοηθητικοί Χώροι
- Αίθουσες αναμονής
- Διαδρόμους
- Ασανσέρ
- Τουαλέτες
- Κουζίνα
- Αποθήκες
- Αναψυκτήρια
- Γ ραφεία ιατρών
- Γ ραφεία λοιπού 
προσωπικού

17 Φ. Δρούμπαλης, Σύγχρονες.....όπως...... 3-19 - 3-20
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

4.1. ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΑΡΚΑΛΟΧΩΡΙΟΥ

Στο Κεφάλαιο 3.3. έγινε αναφορά στα «πρότυπα» και σε ποια σημεία 
θα πρέπει να δοθεί περισσότερη έμφαση, ώστε μετά από ανάλυσή τους να 
δώσει σαφή εικόνα για το αν λειτουργεί σωστά και υπάρχει ένα Κέντρο 
Υγείας, ώστε να εξυπηρετεί τις ανάγκες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
ενός πληθυσμού μεταξύ 10.000 έως 50.000 κατοίκους. Σε αυτό το 
Κεφάλαιο θα γίνει μια μελέτη σύμφωνα με τα παραπάνω κριτήρια στο 
Κέντρο Υγείας Αρκαλοχωρίου.

Το Κέντρο Υγείας Αρκαλοχωρίου εξυπηρετεί τις ανάγκες 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας των κατοίκων όλου του Δήμου 
Αρκαλοχωρίου με τα υπάρχοντα Δημοτικά Διαμερίσματα που υπάγονται 
στο Δήμο αυτό. Ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός λοιπόν, είναι 10.897 
κάτοικοι, όπου κρίνεται αναγκαία η ίδρυση του Κ.Υ. Ο πληθυσμός είναι 
κυρίως αγροτικός, είναι αγροτική περιοχή, απέχει περίπου σαράντα (40) 
λεπτά από το πλησιέστερο Νοσοκομείο του Ηρακλείου.

Στο ΦΕΚ ίδρυσης του συγκεκριμένου Κέντρου Υγείας (Βλέπε 
Παράρτημα 4) υπάρχουν όλα τα στοιχεία, και σε αυτά θα γίνει παρακάτω 
ανάλυση σχετικά με τη Διοικητική Δομή, διάρθρωση του Κέντρου Υγείας, το 
προσωπικό κ.α.

Το ΦΕΚ ίδρυσης, εκτός των άλλων, αναφέρει τη χρονολογία ίδρυσης 
του Κ.Υ. που είναι το 1983. Το Κ.Υ. σύμφωνα με τις αναφερθέντες 
Διατάξεις αποφασίστηκε η ίδρυσή του με έδρα το Αρκαλοχώρι όπου 
υπάγεται στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο.

4.2. Διάρθρωση - οργανόγραμμα Κέντρου Υγείας Αρκαλοχωρίου.

Σχετικά με τη Διοικητική Δομή και διάρθρωση του συγκεκριμένου 
Κέντρου Υγείας που θα γίνει αναφορά παρακάτω, έχουμε τα εξής:
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Η διοίκηση ασκείται από τον εκλεγμένο ιατρό που έχει τέτοιο βαθμό 
διευθυντή και είναι οργανικά ενταγμένος στο Κ.Υ. Οι παρεχόμενες 

υπηρεσίες ομαδοποιούνται ως εξής: (Βλέπε οργανόγραμμα 4.2.α)

Το διοικητικό εφαρμοζόμενο επίσης σύστημα όπως, αναφέρεται στο 
ΦΕΚ ίδρυσης (Βλέπε παράρτημα 4, και οργανόγραμμα 4.2.α.) είναι της 
«πυραμοειδούς ή εξουσιαστικής διοίκησης» με καθετοποίηση των 
αρμοδιοτήτων - εξουσιών και ευθυνών από πάνω προς τα κάτω. Την 
πλήρη ευθύνη λειτουργίας του Κ.Υ. έχει ο αρμόδιος διευθυντής.

4.3. Η στελέχωση του Προσωπικού.

Οι αντίστοιχες θέσεις, βαθμίδες και ειδικότητες που καλύπτονται, 
ορίζονται στο αντίστοιχο ΦΕΚ ίδρυσης (Βλέπε παράρτημα 4) του Κ.Υ. 
Αρκαλοχωρίου. Στο σχήμα 4.3.α. υπάρχουν οι αντίστοιχες οργανικές 
θέσεις δηλαδή, οι θέσεις που προβλέπονται στο ΦΕΚ ίδρυσης και οι θέσεις 
οι πληρούμενες.

Το ποσοστό κάλυψης στους γιατρούς του Σ.Σ.Υ. φτάνει το 45%, 
μικρότερο δηλαδή του μισού, που δείχνει τις ελλείψεις σε γιατρούς.

Στο υπόλοιπο προσωπικό υπάρχουν ελλείψεις, όπως φαίνονται 
αναλυτικά στο σχήμα 4.3.α. σε κοινωνικούς λειτουργούς, σε θέση 
Διοικητικού - λογιστικού, σε τεχνικούς, σε πλήρωμα ασθενοφόρων κ.α. 
Ενώ το ποσοστό έλλειψης υπάρχει μέχρι και 100% σε ορισμένες 
ειδικότητες, όπως διαιτολογίας, ραδιολογίας και ιατρικών εργαστηρίων, 
φυσικοθεραπείας. Δηλαδή, το συγκεκριμένο Κ.Υ. λειτουργεί χωρίς αυτές τις 
απαραίτητες ειδικότητες.

- ιατρικές υπηρεσίες

- νοσηλευτικές υπηρεσίες

- βοηθητικές υπηρεσίες

- διοικητικές υπηρεσίες

- βοηθητικές υπηρεσίες

- τεχνικές υπηρεσίες

- υπηρεσίες πρόνοιας

- παραϊατρικές υπηρεσίες







ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ



ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΑΡΚΑΛΟΧΩΡΙΟΥ

ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΑΔΟΥ ΓΙΑΤΡΩΝ Ε.ΣΎ.

α.α. Ειδικότητα Οργανικές Υπηρετούν Κενές
Δ/ντ ΕΑ* ΕΒ' ΕΓ' Σύν Δ/ντ ΕΑ' ΕΒ' ΕΓ' Σύν Δ/ντ ΕΑ' ΕΒ* ΕΓ' 2

1 Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 1 2 3 6 1 2 1 4 2
2 Παιδιατρικής 1 2 3 1 1 2
3 Μικροβιολογίας
4 Ακτινοδιαγνωστικής
5 Οδοντίατροι 1 1 1 3 1 1 2 1
6 Χωρίς Ειδικότητα (ΕΡ) 3 3 3

ΣΥΝΟΛΟ 1 4 6 4 15 1 4 1 1 7 0 0 5 3

Σχήμα 4.3.α.

X



ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

α.α Κλάδος Κ ατηγ. Οργαν. Προσωπ Σύνολο Υπηρ Κενές
1. Δ/σης Μονάδων Υγείας ΤΕ 1 1 0 1
2. Νοσηλευτών -τριών ΤΕ 3 3 3 0
3. Ετπσκετττών-τριών ΤΕ 6 6 3 3
4. Μαιών-των ΤΕ 4 4 4 0
5. Κοινωνικής Εργασίας ΤΕ 2 2 1 1
6. Εποπτών Δημόσιας Υγείας ΤΕ 1 1 0 1
7. Διαιτολογίας ΤΕ 1 1 0 1
8. Ραδιολογίας-Ακτινολογίας * ΤΕ 1 1 0 0
9. Ιατρικών Εργαστηρίων ΤΕ 1 1 0 1
10. Φυσιοθεραπείας ΤΕ 1 1 0 1
11. Δ/κου-Λογ/κου ΔΕ 4 4 2 2
12. Τεχνικών ΔΕ 2 2 1 1
13. Πληρωμάτων Ασθενοφόρων ΔΕ 6 6 5 1
14. Αδελφών Νοσοκόμων ΔΕ 5 5 5 0
15. Χειριστών-Εμφανιστών * ΔΕ 0 0 1 0
16. Παρασκευαστών ΔΕ 0 0 0 0
17. Αποθηκαρίων (Προσωρινός) ΔΕ 1 1 1 0
18. Επιμελητών ΥΕ 3 3 2 1
19. Προσωπικού Καθαριότητας ΥΕ 3 3 3 0
20. Προσωπικού Μαγειρείου ΥΕ 2 1 3 1 2
21. Οδηγών Ασθενοφόρων (Προς) ΥΕ 0 0 0 0
22. Τ ραυματιοφορέων ΥΕ 1 1 1 0

ΣΥΝΟΛΟ 48 1 49 33 16

Σχήμα 4.3.α.



ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΑΔΟΥ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

Οργανικές Κενές Υπηρετ.
1. Κ.Υ. Αρκαλοχωρίου 3 0 3
2. Π.Ι. Αρχανών 2 0 2
3. Π.Ι. Αλαγνίου 1 0 1
4. Π.Ι. Γαρίπας 1 0 1
5. Π.Ι. Παναγιάς 1 1 0
6. Π.Ι. Πεζών 1 0 1
7. Π.Ι. Σκινιά 1 0 1

ΣΥΝΟΛΟ 10 0 9

Ελλείψ ει των θέσεων ΤΕ Ρ αδ ιολογ ίας - Α κτινολογ ίας  και ΤΕ Ιατρ ικώ ν Εργαστηρίω ν 
καλύπ τοντα ι από τις θέσεις των κλάδω ν ΔΕ Χ ειρ ισ τώ ν -Ε μφ ανισ τώ ν και 
ΔΕ Π αρασκευαστώ ν αντίσ το ιχα .

* Η οργανική θέση του Κλάδου ΤΕ Ραδιολογίας - Α κτινολογ ίας  έχει καλυφθεί 
από τον κλάδο ΔΕ Χ ειρ ισ τώ ν -  Εμφανιστώ ν

Υ π ηρετούν στο Κέντρο Υ γείας μία Αδ. Νοσοκόμα και ένας Τραυματιοφ ορέας 
από το Β εν ιζέλειο  Ν οσοκομείο .

Έ χει μετακ ινηθεί μία Αδ. Νοσοκόμα στο Κ.Υ. Καστελλίου.

Οι θέσ εις  αγροτικώ ν γιατρώ ν μπορούν να καλύπ τοντα ι και από Γενικούς Γιατρούς 

με τετραετή  σύμβαση

Η θέση αγροτικού γιατρού στο Π.Ι. Πεζών είνα ι καλυμμένη από Γενικό Γιατρό, 
όπως επ ίσης και η μία θέση του Π.Ι. Αρχανώ ν.

Σχήμα 4.3.α. Πηγή: Ιδία έρευνα, Κέντρο Υγείας Αρκαλοχωρίου.
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4.4. Μελέτη θέσης - χωροκατανομής του Κέντρου Υγείας

Ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός που καλείται να καλύψει το Κ.Υ. 
αγγίζει τους 10.897 κατοίκους. Η ίδρυση του Κ.Υ. ήταν αναγκαία σε αυτή 
την περιοχή μια που το πλησιέστερο Νοσοκομείο είναι σχετικά μακριά, 
σαράντα (40) λεπτά από το Κ.Υ. Υπάρχει το απαραίτητο ασθενοφόρο με 
πέντε (5) άτομα πλήρωμα που μπορεί να μεταφέρει τα επείγοντα 
περιστατικά. Βέβαια, δεν είναι αρκετό για μια περιοχή με 10.000 κατοίκους.

Ο ασθενής μπορεί εύκολα να φτάσει στο Κ.Υ. μια που βρίσκεται 
μέσα στο Αρκαλοχώρι και είναι ευδιάκριτο. Υπάρχει ο απαραίτητος χώρος 
στάθμευσης των αυτοκινήτων και των ασθενοφόρων, η πρόσβαση είναι 
ασφαλής σε ομαλούς δρόμους.

Το Κέντρου Υγείας βρίσκεται στο επίκεντρο του γεωγραφικού 
χώρου που εξυπηρετεί η μονάδα. Είναι στο πληθυσμιακό κέντρο της 
περιοχής, δεν είναι τυχαίο και το ότι ονομάστηκε Δήμος Αρκαλοχωρίου με 
όλες τις αρμοδιότητες και τις ευθύνες που έχει ένας Δήμος. Υπήρχαν οι 
απαραίτητοι χώροι θεραπείας με γραφεία, εξεταστήρια, κλίνες, οι 
βοηθητικοί με μικρή αίθουσα αναμονής, τουαλέτες, γραφεία γιατρών και 
χώροι διοίκησης με γραφείο διοίκησης και χώρο υποδοχής, αλλά είναι 
φανερά ελλιπές και σε άλλους απαραίτητους χώρους, όπως φαρμακείο, 
διάφορα εργαστήρια, αναψυκτήριο, κ.α.
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4.5. Συμπεράσματα - Κριτική.

Όσον αφορά το Νομοθετικό Θεωρητικό πλαίσιο σύμφωνα με τα 
παραπάνω, το Κέντρο Υγείας λειτουργεί ομαλά και σύμφωνα με τις 
υπάρχουσες Διατάξεις και Αποφάσεις.

Η ίδρυση ενός ΚΎ. σε αυτήν την περιοχή και γεωγραφικά αλλά και 
σύμφωνα με τις υγειονομικές ανάγκες της περιοχής πληθυσμού 10.000 
κατοίκων, ήταν αναγκαία μια που απέχει από το κοντινότερο Νοσοκομείο 
σαράντα (40), περίπου, λεπτά.

Ήταν αναγκαία επίσης, και η καταλληλότερη επιλογή, όσον αφορά τη 
θέση του Κ.Υ. Υπάρχει η κατάλληλη αγορά που ανταποκρίνεται στο ΚΎ. 
με κοντινά φαρμακεία κ.α. Τα προβλήματα που υπάρχουν είναι κυρίως, 
κτιριακά, ελλείψεις σε χώρους απαραίτητους, αλλά και ελλείψεις σε 
προσωπικό. Αν αυτά τα προβλήματα λυθούν, μπορούμε να πούμε ότι το 
συγκεκριμένο Κέντρο Υγείας λειτουργεί τέλεια, ανταποκρίνεται σε όλες τις 
προϋποθέσεις και «πρότυπα» .



ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΔΙΚΤΥΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 71

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

5.1. Περιφερειακά Ιατρεία - Γενικά.

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας παρέχεται εκτός από τα Κέντρα 
Υγείας στα Εξωτερικά Ιατρεία, τις κινητές μονάδες, αλλά και από τους 
Υγειονομικούς Σταθμούς, τα Περιφερειακά Ιατρεία για την εξυπηρέτηση 
των υγειονομικών αναγκών του αγροτικού πληθυσμού του Νομού 
Ηρακλείου.

Οι Υγειονομικοί Σταθμοί υπάγονται στα Κέντρα Υγείας της ευρύτερης 
περιοχής και λειτουργούν σύμφωνα με τακτό ωράριο που καθορίζεται από 
τη Διεύθυνση Υγείας της οικείας Νομαρχίας. Οι Υγειονομικοί Σταθμοί 
24ωρης ετοιμότητας λειτουργούν σε καθορισμένο καθημερινό ωράριο και 
έχουν εφημερία ετοιμότητας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

Τα Κέντρα Υγείας και Υγειονομικοί Σταθμοί βρίσκονται σε άμεση 
επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική διασύνδεση με το 
Νομαρχιακό και Περιφερειακό Νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρειας 
που ανήκουν. Στους Υγειονομικούς Σταθμούς προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους οι γενικοί ιατροί, όπου πέρα από των υπηρεσιών στους 
Υγειονομικούς αυτούς Σταθμούς εκτελούν και επισκέψεις στα σπίτια των 
ασθενών, ανάλογα με την κατάστασή τους.

Ιδιαίτερη σημασία έχει αυτή η παροχή των υπηρεσιών αυτών σε 
άτομα ηλικιωμένα, όπου είναι δύσκολη η μεταφορά τους στα αντίστοιχα 
αυτά Κέντρα, σε περιοχές απομακρυσμένες και δύσβατες.

Τα Περιφερειακά Ιατρεία του Νομού Ηρακλείου φαίνονται στο σχήμα
3.3.1. και είναι σύνολο σαράντα ένα (41), υπάγονται στα αντίστοιχα Κέντρα 
Υγείας, όπου αναφέρονται.
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5.2. Περιφερειακό Ιατρείο Επισκοπής.

Ο Δήμος Επισκοπής περιλαμβάνει 2.500 κατοίκους και απέχει από 
το Ηράκλειο περίπου τριάντα (30) λεπτά. Καλείται το αντίστοιχο 
Περιφερειακό Ιατρείο Επισκοπής να καλύψει τις πρωτοβάθμιες 
υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού.

Στο αγροτικό ιατρείο αυτό υπάρχουν δύο (2) ιατροί που προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους. Ο ένας είναι ειδικευόμενος γιατρός Γενικής Ιατρικής. 
Υπάρχει επίσης και μια (1) νοσοκόμα που προσφέρει τις υπηρεσίες της. Σε 
αυτόν τον Υγειονομικό Σταθμό υπάρχουν επίσης στοιγειώδη ιατρικά μέσα, 
ώστε να παρέχονται οι ιατρικές υπηρεσίες. Λειτουργεί μηχάνημα, ώστε να 
είναι δυνατή η εξέταση καρδιογραφήματος και μετρήσεις σακχάρου. 
Υπάρχει η δυνατότητα λήψης αίματος και η μετάβαση στα κατάλληλα 
Ιατρικά Κέντρα για την ανάλυσή τους.

Αξίζει να σημειωθεί η πολύ σημαντική προσφορά ιατρικών 
υπηρεσιών από τους γιατρούς στα αντίστοιχα χωριά με τη μετάβασή τους 
σε άτομα ηλικιωμένα και ανήμπορα να μετακινηθούν. Ιδιαίτερα σημαντική 
προσφορά που όμως, θα πρέπει να ενισχυθεί με περισσότερους γιατρούς 
είτε με συχνότερες επισκέψεις, γιατί οι δύο (2) αυτοί ιατροί καλούνται να 
επισκεφτούν αυτά τα χωριά παράλληλα με την καθημερινή τους εργασία 
στο Περιφερειακό Ιατρείο.

Έτσι οι κάτοικοι αυτών των χωριών είναι αναγκασμένοι όταν 
χρειαστούν κάποιες ιατρικές υπηρεσίες να καταφύγουν στο πλησιέστερο 
Νοσοκομείο που βρίσκεται σε απόσταση περίπου τριάντα (30) λεπτά από 
το Ηράκλειο είτε στα υπάρχοντα Υποκαταστήματα του ΙΚΑ Ηρακλείου.

Από αυτό το παράδειγμα παρατηρείται ο συνωστισμός στα 
Νοσοκομεία, όχι μόνο του Ηρακλείου, αλλά και στα Νοσοκομεία όλης της 
χώρας.
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5.3. Συμπεράσματα - Κριτική για τα Περιφερειακά Ιατρεία που
λειτουργούν στο Νομό Ηρακλείου.

Τα Περιφερειακά Ιατρεία όλου του Νομού λειτουργούν με πολύ μικρό 
αριθμό προσωπικού.

Οι γιατροί οι οποίοι προσφέρουν τις υπηρεσίες τους κάνουν 
υπεράνθρωπες προσπάθειες να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες του 
πληθυσμού αντίστοιχα με ανύπαρκτα ιατρικά μέσα.

Οι Υγειονομικοί Σταθμοί στεγάζονται σε χώρους στοιχειώδεις.

Οι κάτοικοι των αντίστοιχων περιοχών καταλήγουν στα κοντινότερα 
Νοσοκομεία και έτσι παρατηρείται συνωστισμός στα Νοσοκομεία και τα 
Υποκαταστήματα του ΙΚΑ, όπως αναφέρθηκε στο προηγούμενο Κεφάλαιο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°

ΑΛΛΑ ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

6.1. Ε.Κ.Α.Β. (Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας)

Η επικοινωνία των πολιτών με το ΕΚΑΒ γίνεται μέσω του τριψήφιου 
αριθμού 166, ενώ ειδικό κέντρο λαμβάνει και διεκπεραιώνει τις επείγουσες 
κλήσεις. Μετά την παροχή των βασικών στοιχείων του ασθενή, η κλήση 
διαβιβάζεται μέσω ασυρμάτου δικτύου στο πλησιέστερο στον τόπο 
ανάγκης ασθενοφόρο.

Μετά την παραλαβή του περιστατικού και την ενημέρωση του 
Κέντρου του ΕΚΑΒ για την κατάσταση του ασθενή, δίδεται εντολή για την 
κατεύθυνση του ασθενοφόρου προς το πλησιέστερο και πλέον 
ενδεδειγμένο εφημερεύον Νοσοκομείο. Με την παράδοση του περιστατικού 
στο Νοσοκομείο, το ασθενοφόρο επιστρέφει στην περιοχή ευθύνης του.

Στα απλά ασθενοφόρα επιβαίνουν δύο (2) άτομα που αποτελούν το 
πλήρωμα αυτού. Σε ειδικές περιπτώσεις, όπως σε εμφράγματα και 
πολυτραυματίες και ύστερα από ειδική εντολή του γιατρού του Κέντρου, 
κινητοποιούνται οι ειδικές κινητές μονάδες του ΕΚΑΒ, που είναι οχήματα με 
σύγχρονο ιατρικό εξοπλισμό, στα οποία επιβαίνει ειδικευμένος γιατρός, ο 
οποίος παρέχει ιατρικές υπηρεσίες τόσο στον τόπο ανάγκης, όσο και κατά 
τη διακομιδή. Απαιτείται εντολή γιατρού και σε εκείνες τις περιπτώσεις που 
η διακομιδή του ασθενή απαιτεί χρήση αεροσκάφους ή πλωτού μέσου18.

Σε μερικές πόλεις λειτουργεί δίκτυο με τριψήφιο νούμερο 166. Στις 
περισσότερες πόλεις όμως, χρησιμοποιούνται πενταψήφια ή εξαψήφια 
νούμερα εύκολης απομνημόνευσης. Τα ασθενοφόρα έχουν σαν βάση το 
Νοσοκομείο ή το Κέντρο Υγείας στο οποίο ανήκουν και από το οποίο 
ξεκινούν για κάθε διακομιδή.

18 Μ. Θεοδώρου - Μ. Σαρρής - Σ. Σούλης, Συστήματα υγείας και ελληνική 
πραγματικότητα, Αθήνα 1997, σελ.
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Οι κλήσεις περνούν μέσω των τηλεφωνικών κέντρων των 
Νοσοκομείων ή των Κέντρων Υγείας. Το 90% περίπου των ασθενοφόρων 

των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας κινείται με ένα μόνο άτομο 
πλήρωμα, το οποίο δεν έχει σχεδόν καμία εκπαίδευση.

Από τα δώδεκα (12) προβλεπόμενα παραρτήματα, σήμερα 
λειτουργούν μόνο εκείνα των Αθηνών, της Θεσσαλονίκης, των Πατρών, του 
Ηρακλείου Κρήτης και της Λάρισας. Ούτε όμως, αυτά λειτουργούν ακόμα 
σε πλήρη ανάπτυξη, δηλαδή σε επίπεδο πόλης, με αποτέλεσμα οι εκτός 
πόλης περιοχές να καλύπτονται από ασθενοφόρα των Νοσοκομείων και 
Κέντρων Υγείας.

Στην περιοχή του Νομού Ηρακλείου πραγματοποιείται διακομιδή 
ενός ασθενή στο Νοσοκομείο με την εξής διαδικασία: Παραδείγματος 
χάριν, όταν ειδοποιηθεί (με το 166) το τηλεφωνικό κέντρο του ΕΚΑΒ του 
Ηρακλείου (ή με τον αριθμό 222222) για ένα περιστατικό στην περιοχή του 
Νιπιδιτού, από τηλεφωνικό κέντρο θα δοθεί εντολή ώστε να κινηθεί το 
ασθενοφόρο που βρίσκεται στο πλησιέστερο Κέντρο Υγείας της περιοχής 
από όπου βρίσκεται το συγκεκριμένο περιστατικό, που είναι στο Κέντρο 
Υγείας Αρκαλοχωρίου.

Προηγουμένως έχουν καταγραφεί στο τηλεφωνικό κέντρο τα στοιχεία 
τα προσωπικά του ασθενή και κατά τη διακομιδή στο εφημερεύον 
Νοσοκομείο του Ηρακλείου καταγράφονται στην κάρτα ασθενούς τα 
προσωπικά στοιχεία του ασθενή, τι πρόβλημα υγείας έχει και την ώρα που 
επιβιβάσθηκε στο ασθενοφόρο.

Σήμερα λειτουργούν στο Νομό Ηρακλείου και βρίσκονται εν ενεργεία 
δεκαπέντε (15) ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ.

Το προσωπικό αποτελείται από σαράντα επτά (47) άτομα 
πληρώματα (διασώστες, οδηγοί).

Στο τηλεφωνικό κέντρο βρίσκονται οκτώ (8) άτομα, τρεις (3) ιατροί 
και μία γραμματέας, τεχνικό προσωπικό τέσσερα (4) άτομα, στο γραφείο 
κίνησης υπάρχουν τρία (3) άτομα και το διοικητικό προσωπικό αποτελούν 
οχτώ (8) άτομα.

Το προσωπικό είναι φανερά ολιγαρκή, ώστε να εξυπηρετεί 
πληθυσμό 290.000 κατοίκων του Νομού Ηρακλείου.
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Τα ασθενοφόρα που υπάρχουν στα κατά τόπους ΚΎ. είναι:

ΚΎ. Καστελλίου 
Κ.Υ. Αρκαλοχωρίου

6 άτομα πλήρωμα 1 ασθενοφόρο
5 άτομα πλήρωμα 1 ασθενοφόρο
6 άτομα πλήρωμα 1 ασθενοφόρο
4 άτομα πλήρωμα 1 ασθενοφόρο
4 άτομα πλήρωμα 1 ασθενοφόρο
5 άτομα πλήρωμα 1 ασθενοφόρο

ΚΎ. Βιάννου 
ΚΎ. Χάρακα 
ΚΎ. Μοιρών
ΚΎ. Αγίας Βαρβάρας

Τα λιγοστά ασθενοφόρα λοιπόν, και το προσωπικό καλούνται να 
εξυπηρετήσουν τον πληθυσμού του Ηρακλείου που φθάνει τους 290.00 
κατοίκους.

Τα προβλήματα του ΕΚΑΒ στο Νομό Ηρακλείου, δεν είναι μόνο η 
έλλειψη προσωπικού και ασθενοφόρων, αλλά και οι ελλείψεις σε 
υλικοτεχνική υποδομή όχι μόνο των απλών ασθενοφόρων, αλλά και 
ασθενοφόρων ειδικά εξοπλισμένων και στελεχωμένων που θα μπορούσαν 
να προσφέρουν βοήθεια σε περιστατικά, όπως φράγματα, 
πολυτραυματίες, κ.α.

Για το 90% των ασθενοφόρων που λειτουργούν στην Ελλάδα 
σήμερα κρίνεται ασύμφορη η λειτουργία τους λόγω παλαιότητας και κακής 
συντήρησης, μαζί με αυτών και του Νομού Ηρακλείου.

Θα πρέπει να υπάρχει μία ειδικά εξοπλισμένη κινητή μονάδα ανά 
σαράντα (40) χιλιόμετρα και ένα ασθενοφόρο ανά 27.000 κατοίκους.

Ειδικά στο Νουό Ηρακλείου σε απουακρυσυένεο πεοιογέο 
υπάργει ποόβλπυα, όταν η απόσταση από το 

πλησιέστεοο Νοσοκουείο Φθάνει και την υια ώρα.

Άλλα προβλήματα είναι η έλλειψη σε συστήματα πληροφορικής, σε 
εξειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Το ΕΚΑΒ δεν διαθέτει 
μόνιμη ιατρική υπηρεσία, ενώ τα πληρώματα δεν έχουν καμία ουσιαστική 
εκπαίδευση.

Στο μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού δεν προσφέρονται επαρκείς 
υπηρεσίες επείγουσας νοσοκομειακής φροντίδας, λόγω μη και επέκτασης 
του ΕΚΑΒ σε όλη τη χώρα.

Υπάρχουν τέλος μεγάλες ελλείψεις σε εξειδικευμένες μονάδες και 
κατάλληλα εκπαιδευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στα
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επαρχιακά Νοσοκομεία, με αποτέλεσμα την αδυναμία περίθαλψης των 
διακομιζόμενων επειγόντων περιστατικών και ανάγκη μεταφοράς πολλών 

απ’ αυτά στα μεγάλα και Περιφερειακά Νοσοκομεία (π.χ. Αθήνα).

6.2. Αναφορά άλλων Κέντρων Παροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας στο Νομό Ηρακλείου

- Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ Ηρακλείου)

Στο 2.3.1 Κεφάλαιο έχει μια ανάλυση στα είδη των Κέντρων 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας που καθιερώνουν την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα. Και ένα από αυτά όπου λεπτομερέστερα αναφέρεται ο τρόπος 
λειτουργίας και παροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, είναι τα 
πολυϊατρεία και ιατρεία ΙΚΑ.

Το Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων σαν ένα από τα Ασφαλιστικά 
Ταμεία, παρέχει μέσω των ιατρείων του τις ιατρικές υπηρεσίες στους 
ασφαλισμένους του. Σε αυτό το Κεφάλαιο θα γίνει αναφορά στον τρόπο 
λειτουργίας των διαφόρων Υποκαταστημάτων του ΙΚΑ που υπάρχουν στο 
Ηράκλειο.

Τα Υποκαταστήματα του ΙΚΑ που λειτουργούν αυτή τη στιγμή στο 
Ηράκλειο είναι:
α) Ν.Μ.Υ. (Νομαρχιακό Υποκατάστημα Ηρακλείου, 
β) ΙΚΑ Αγίου Μηνά, 
γ) ΙΚΑ Αλικαρνασσού, 
δ) ΙΚΑ Καμινίων, 
ε) ΙΚΑ Δειλινών.

Το ΙΚΑ του Αγίου Μηνά ήταν το πρώτο Υποκατάστημα στο Ηράκλειο 
που δημιουργήθηκε το 1935 και αργότερα τα υπόλοιπα. Στην αρχή σε αυτό 
το Υποκατάστημα συστεγάζονταν οι Διοικητικές Υπηρεσίες και 
Υγειονομικές. Ο διαχωρισμός έγινε το 1993, όπου και φτιάχτηκε το Ν.Μ.Υ. 
Ηρακλείου για να εξυπηρετήσει τις υγειονομικές ανάγκες των 
ασφαλισμένων, κυρίως.

Το ΙΚΑ του Άγιου Μηνά είναι το Γενικό Περιφερειακό Υποκατάστημα 
με Διευθύντρια του ΠΕΣΥ την κ. Δαφέρμου. Ο Διευθυντής του ΙΚΑ
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Ηρακλείου είναι ο κ. Τουτουντζάκης. Υπάρχουν και τα κατά τόπους τοπικά 
ιατρεία με τους αντίστοιχους προϊσταμένους τους.

Το προσωπικό που εργάζεται στα Υποκαταστήματα, και εκτός από 
τους γιατρούς όπου θα αναφερθούμε παρακάτω λεπτομερέστερα, είναι 
είκοσι εννιά (29) άτομα διοικητικό προσωπικό, εκατόν τριάντα (130) άτομα 
νοσηλευτικό, υπάρχει τεχνική υπηρεσία με έξι (6) άτομα, καθαρίστριες, κ.α.

Στο ΙΚΑ του Αγίου Μηνά λοιπόν, υπάρχουν τώρα και λειτουργούν 
κυρίως οι διοικητικές υπηρεσίες, το μητρώο των ασθενών, οι κάθε είδους 
παροχές, διευθετίζονται θέματα που αφορούν τις συντάξεις των 
ασφαλισμένων κ.α. Ακόμα παρέχονται και κάποιες ιατρικές υπηρεσίες, 
όπως οδοντίατροι, ορθοπεδικοί. Λειτουργεί ακτινολογικό, γίνονται κάποιες 
εξετάσεις και υπάρχουν τα ανάλογα εργαστήρια, όπως μαστογραφίας, 
μέτρησης οστικής πλάκας, φυσιοθεραπευτήριο.

Στο Ν.Μ.Υ Ηρακλείου υπάρχουν, όπως προαναφέρθηκε οι πιο 
πολλές υγειονομικές υπηρεσίες, όπως μικροβιολογικό, ακτινολογικό, 
υπερηχογραφήματα, όπου γίνονται στον κατάλληλο χώρο του τρίπλεξ, 
γίνονται εκεί τα ηλεκτρομυογραφήματα, τα τεστ - κοπώσεως, τα εμβόλια, οι 
ενεσοθεραπείες, οι σπιρομετρήσεις.

Τέλος, υπάρχουν και κάποιες διοικητικές υπηρεσίες, όπως οι 
διάφορες επιτροπές αναπηρίας. Επίσης, κάποιες γραφειοκρατικές 
διεκπεραιώσεις μπορούν να γίνουν εκεί, π.χ. άδειες.

Στο σχήμα 6.2.α. ακολουθεί αναλυτική κατάσταση με όλους τους 
ιατρούς που εργάζονται σε όλα τα Υποκαταστήματα του ΙΚΑ, αλλά και με 
ειδικότητα.
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ΙΑΤΡΟΙ ΤΗΣ Ν.Μ.Υ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΟΣ 1
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟΣ 1
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 2
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ 3
ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΣ 1
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΣ 3
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ 5
ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ 3
ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ -  ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ 1
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ 4
ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ 2
ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΣ 8
ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ 4
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 6
ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ 1
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ 2
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΣ 1
ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ 1
ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ 1
Ω.Ρ.Λ. 3

Σχήμα 6.2.α.
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ΙΑΤΡΟΙ ΤΗΣ Τ.ΜΎ ΑΛΙΚΑΡΝΑΣΣΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 1

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΣ 2

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ 1

ΟΥΡΟΛΟΓΟΣ 1

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ 2

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 2

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ 1

ΙΑΤΡΟΙ ΤΗΣ Τ.Μ.Υ ΑΓΙΟΥ ΜΗΝΑ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΣ 7

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ 1

Σχήμα 6.2.α.
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ΙΑΤΡΟΙ ΤΗΣ Τ.Μ.Υ ΔΕΙΛΙΝΩΝ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 1

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ 1

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 1

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ 1

ΙΑΤΡΟΙ ΤΗΣ Τ.Μ.Υ ΚΑΜΙΝΙΩΝ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ 1

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΣ 1

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ 1

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 2

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ 2

Σχήμα 6.2.α.

Πηγή: Ιδία έρευνα, Ραντεβού ΝΜΥ ΙΚΑ Ηρακλείου



Οι ασφαλισμένοι προκειμένου να επισκεφθούν κάποιο γιατρό 
οποιασδήποτε ειδικότητας, θα πρέπει να κλείσουν τηλεφωνικό ραντεβού 

στο τριψήφιο νούμερο 184. Καλώντας υπάρχει εκπαιδευμένο προσωπικό, 
όπου μέσω δικτύου και με τη σωστή λειτουργία ηλεκτρονικών υπολογιστών 
κλείνουν ραντεβού για όλους τους ασφαλισμένους όλης της Ελλάδας στα 
αντίστοιχα Υποκαταστήματα που επιθυμούν.

Τα επείγοντα περιστατικά εξυπηρετούνται απευθείας με εντολή του 
διευθυντή ιατρού κ. Τουτουνζτάκη. Οι ώρες που εργάζονται οι ιατροί 
καθημερινά, εκτός Σαββάτου και Κυριακής, είναι από τις 7:50 έως τις 
18:00. Το ΙΚΑ λειτουργεί καθημερινά από τις 6:00 έως τις 19:00, εκτός 
Σαββάτου και Κυριακής.

Τα προβλήματα που υπάρχουν είναι πάρα πολλά και τα παράπονα 
των ασφαλισμένων καθημερινό φαινόμενο. Κάποια από αυτά είναι: 
α) Η μη σύντομη εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων, λόγω ελλείψεως 

ιατρικού προσωπικού, ειδικά σε ορισμένες ειδικότητες όπως 
οφθαλμολογικό, καρδιολογικό, ενδοκρινολογικό, φθάνει και τον ένα (1) 
μήνα.

β) Η έλλειψη ιατρικού εξοπλισμού και μηχανημάτων, όπου κάνει πιο 
δύσκολο το «έργο» των ιατρών.

γ) Σε ορισμένες εξετάσεις, όπως υπερηχογραφήματα, ο ασφαλισμένος 
αναγκάζεται να απευθυνθεί σε εξωτερικά ιδιωτικά κέντρα με τα οποία 
έχει σύμβαση το ΙΚΑ κατά διάφορα χρονικά διαστήματα, ώστε να 
εξυπηρετηθεί. Έλλειψη ιατρικών μηχανημάτων, εργαστηρίων, 

δ) Η έλλειψη διοικητικού προσωπικού, ώστε κάποιος ασφαλισμένος να 
διεκπεραιώσει κάποιες υποθέσεις του. Σπαταλά πάρα πολύ χρόνο 
«μπλέκοντας» στις γραφειοκρατικές διαδικασίες.

Υπάρχει σοβαρό κτιριακό πρόβλημα, τα Υποκαταστήματα 
βρίσκονται εντός της πόλεως του Ηρακλείου, υπάρχει σοβαρό πρόβλημα 
έλλειψης χώρων, αλλά και επικινδυνότητα, λόγω παλαιότητας των κτιρίων.

Έχουν γίνει σημαντικές προσπάθειες για την καλύτερη εξυπηρέτηση 
των ασφαλισμένων, είτε με ανάθεση σε ιδιωτικές εταιρίες των τηλεφωνικών 
ραντεβού, είτε να την ανάθεση σε ιδιωτική εταιρία καθαριότητας των 
κτιρίων και πρόσληψη ιατρών σε διάφορες ειδικότητες, άλλα τα 
προβλήματα παραμένουν.
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Τα διάφορα ΙΚΑ λοιπόν, ασκούν το ρόλο της Παροχής 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στους ασφαλισμένους, σαν «κέντρα 

υγείας αστικού τύπου», όπου δεν υπάρχουν. Βέβαια, αυτό δεν είναι 
δυνατόν, καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας μετά τις 19:00 τα διάφορα 
Υποκαταστήματα κλείνουν, έτσι τα διάφορα περιστατικά καταλήγουν στα 
Νοσοκομεία, καθώς και τα Σαββατοκύριακα, όπου είναι κλειστά και ισχύει 
το ίδιο.

Τέλος, την έλλειψη ανάπτυξης ενός πληροφοριακού συστήματος 
κατάλληλου για εφαρμογή στα Υποκαταστήματα του ΙΚΑ, την βίωσα 
προσπαθώντας να συγκεντρώσω τα διάφορα στοιχεία - τα οποία δεν 
υπήρχαν κάπου σαν επίσημα - με αποτέλεσμα να μην υπάρχει η 
δυνατότητα να χρησιμοποιηθούν στην παρούσα έρευνα.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Παρά τις επιτεύξεις μέχρι σήμερα της Γενικής Ιατρικής στη χώρα 
μας, αρκετές συζητήσεις διεξάγονται για την αποτελεσματικότητα της και τη 
δυνατότητά της να αντιμετωπίσει την αυξημένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας.

Οι ελλείψεις που παρουσιάζουν τα Κέντρα Υγείας (ΚΎ.) που έχουν 
αναπτυχθεί στις αγροτικές περιοχές της χώρας μας, τόσο στην οργάνωση 
των υπηρεσιών υγείας όσο και στην παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας 
κύρια με τη μορφή υπηρεσιών πρόληψης της νόσου και γενικότερα 
προαγωγής της υγείας, τροφοδοτούν συζητήσεις που συχνά 
παρουσιάζονται στο ημερήσιο τύπο και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης.

Από την άλλη πλευρά η αδυναμία ανάπτυξης της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) στις αστικές περιοχές είτε με τη δημιουργία Κ.Υ. 
Αστικού Τύπου είτε Δικτύων Π.Φ.Υ. έχει εμποδίσει το Σύστημα Υγείας στην 
καθιέρωση του θεσμού του οικογενειακού γιατρού.

Τα συμπεράσματα από τη σημερινή κατάσταση στη Π.Φ.Υ. έχουν 
ως ακολούθως:
1) Σημαντικός χρόνος έχει μέχρι σήμερα δαπανηθεί για την οργάνωση και 

διοίκηση των υπηρεσιών υγείας στην Π.Φ.Υ., χωρίς όμως μια 
ουσιαστική συζήτηση των λειτουργιών και δραστηριοτήτων, δηλαδή του 
επιστημονικού πλαισίου στο οποίο θα πρέπει να κινηθούν και να 
αναπτυχθούν οι λειτουργοί υγείας και κοινωνικής φροντίδας.

2) Μέχρι σήμερα δεν έχει πραγματοποιηθεί μια συστηματική αξιολόγηση 
των υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που έχουν παρασχεθεί από τα Κέντρα Υγείας.

3) Απουσιάζει η συστηματική έρευνα και οι επενδύσεις σε οικονομικούς 
και ανθρώπινους πόρους που θα πρέπει να την συνοδεύει.

Τα παραπάνω έχουν ως συνέπεια:
• Την αποκλειστική απασχόληση σχεδόν των εργαζομένων στην Π.Φ.Υ. 

στην περίθαλψη, και αυτή ουσιαστικά χωρίς κατευθυντήριες γραμμές, 
χωρίς εξειδίκευση στα πιο συχνά χρόνια νοσήματα, απουσιάζουν άλλες 
συστηματικές και διαχρονικές παρεμβάσεις με στόχο την πρόληψη 
συγκεκριμένων χρονιών νοσημάτων και την προαγωγή της υγείας του 
πληθυσμού γενικότερα.
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Η επίσκεψη στο σπίτι έχει σχεδόν εγκαταλειφθεί, ενώ η 
φροντίδα ασθενών με καρκίνο ή άλλα χρόνια νοσήματα που οδηγούν 

στην αναπηρία και στον περιορισμό στο σπίτι είναι αποσπασματική, 
συχνά επιτελούμενη από ανεκπαίδευτο νοσηλευτικό προσωπικό.

Την πρόσληψη του προσωπικού με βάση μόνο πληθυσμιακά ή 
γεωγραφικά κριτήρια. Η πληροφορία σχετικά με την κατάσταση της 
υγείας του πληθυσμού και ακόμα εκεί που είναι διαθέσιμη, δεν 
εξετάζεται και δεν χρησιμοποιείται, ενώ άλλες προσπάθειες με στόχο 
τη βελτίωση του επιπέδου υγείας και φροντίδας, όπως αυτή του 
Προγράμματος «Βοήθεια στο σπίτι» δεν διασυνδέονται με το τοπικό 
δίκτυο της Π.Φ.Υ. και έτσι μειώνεται η αποτελεσματικότητά τους.

Την μη αξιοποίηση των αποτελεσμάτων από τα ερευνητικά 
προγράμματα που έχουν εκπονηθεί, κυρίως από τον τομέα Κοινωνικής 
Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης, αλλά και την Ελληνική Εταιρεία 
Γενικής Ιατρικής στην κατεύθυνση της διαμόρφωσης μιας σειράς από 
πρακτικές οδηγίες και κατευθυντήριες γραμμές στη διαχείριση των 
κοινών νοσημάτων, αλλά και την ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης 
και προαγωγής της υγείας.

Υπάρχει επίσης, υψηλός βαθμός πολυκερματισμού στο σύστημα, 
ιδιαίτερα στα αστικά κέντρα και απουσία στοιχειώδους management.

Σοβαρές ελλείψεις στην υλικοτεχνική υποδομή και αδυναμία 
ανταπόκρισης στις σύγχρονες απαιτήσεις της Ιατρικής Επιστήμης.

Μεγάλη έλλειψη κατάλληλα εκπαιδευμένου ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού.

Μεγάλες ελλείψεις στη στελέχωση των Κέντρων Υγείας και των 
πολυϊατρείων του ΙΚΑ σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

Χαμηλοί μισθοί των γιατρών και έλλειψη κινήτρων, με συνέπεια να 
παρατηρείται απροθυμία για τη στελέχωση των Κέντρων Υγείας, 
χαμηλή παραγωγικότητα.

Περιορισμένη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών κατά τις απογευματινές 
και βραδινές ώρες, ιδιαίτερα στα αστικά κέντρα, με αποτέλεσμα οι 
ασθενείς να καταφεύγουν στα Εξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκομείων.
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• Χαμηλή αξιοπιστία του συστήματος, με αποτέλεσμα οι ασθενείς να 
αναζητούν μια δεύτερη γνώμη προσφεύγοντας σε ιδιώτες γιατρούς.

Κάποιες προτάσεις θα μπορούσαν να βελτιώσουν αυτή τη
κατάσταση όπως:
1) Ανάπτυξη της Ακαδημαϊκής Γενικής Ιατρικής με τη καθιέρωση Τομέων 

Γενικής Ιατρικής σε όλα τα ελληνικά Πανεπιστήμια.

2) Ανάπτυξη του θεσμού του οικογενειακού γιατρού. Ο οικογενειακός 
γιατρός θα «ελέγξει» την ροή των ασθενών στη Δευτεροβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, με αποτέλεσμα την εύρυθμη λειτουργία όλου του 
συστήματος.

3) Αξιολόγηση του έργου των Κέντρων Υγείας ανά υγειονομική περιφέρεια 
ανά ομάδα έμπειρων προσώπων, μετά από κατά τόπους συναντήσεις 
με το υγειονομικό προσωπικό, συλλογή βασικής πληροφορίας και 
διαμόρφωση δεικτών τοπικών και περιφερειακών στόχων.

4) Ανάπτυξη ενός πληροφοριακού συστήματος κατάλληλου για την 
Π.Φ.Υ. στα Κέντρα Υγείας στα πλαίσια του προγράμματος τηλεϊατρικής 
που έχει ανακοινωθεί.

5) Πρακτικές οδηγίες για τη διαχείριση των κοινών νοσημάτων και 
προβλημάτων υγείας στην Π.Φ.Υ., από την Ελληνική Εταιρεία Γενικής 
Ιατρικής και την Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής του 
Πανεπιστημίου Κρήτης σε συνεργασία με τοπικά Πανεπιστήμια και τα 
Τριτοβάθμια Νοσοκομεία. Οι οδηγίες αυτές θα πρέπει να διανεμηθούν 
στα Κέντρα Υγείας και στους λειτουργούς της Π.Φ.Υ.

6) Μετεκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού που υπηρετεί στην 
Π.Φ.Υ., ειδικότερα σε αυτήν του νοσηλευτικού προσωπικού, με την 
ανάπτυξη της ειδικότητας της κοινοτικής νοσηλευτικής, αλλά και την 
ανάπτυξη της έρευνας στην Π.Φ.Υ. με χρηματοδότηση Πανεπιστημίων 
και Νοσοκομείων σε περιοχές υψηλής προτεραιότητας για το Σύστημα 
Υγείας19.

19 X. Λιονής, Μποδοσάκης, Π. Μερκούρης, Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, 2000, 
Τόμος 12, Τεύχος 1 , 7 - 9
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΙΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ
7 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 1983 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ

ΑΡΙΘΜΟΙ *  ΛΑΟΥ

14:·

X  Υ Π ’  Α ? ] θ .  1 3 9 7  

ΕίΙνιχό σύοτημα υγείας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
Τ Η Σ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κυοοΰμ*·; χα: οχίίϊομεν τον χατωτίρω χ :  τη; Βουλής 
ψηο:ο·3ϊί-.ι  νάιο-/:

'V * 1 2 3 4?5 * 1 1. .
Γεντχες χάχες.

1. Το /.ράτος έχι: τττ; ευθύνη γ:χ τη; χχροχ·.', υτηρίτ.ών 
υγείας ττο σνιοΧα % ·.·~ 5 οΧετών~

2. Οι υχηρττίις ν γ ι ί χ ς  χχρίχοντχ: χότ-.-χχ τα χάλ: ~ -  
λόχη, ανεξάρτητα αχό τη ; ο.νχοτ/ααχή, χοινων.χή χα: εχα-Λ. 
γβλμχτοχή του χχ-τάχταση, μί'εχ χ.» ε;!χίο. χα: -αχο-χοντρω- 
μάνο, ι·3ν-.χό τύττηΑΧ τγοίτ;. του οργανωνι-.α: « ΐ ί ϊ Ί α  μ· 
τ:ς 2:ατάξε:ς του νόμίου αντοΰ._

1. I I  Χώρχ 2:α:ρο:τ.τκ -Ό «γ«*.- ομινχς χου.ςίρί’ας.
2. Μ ε τ?οεορ:χό 2:ά·ί*γμ4.·. .τον ΓΛοίοετο. μ* τρΑτοκτη του 

Τχουογού Υγείας -/αχ: Πρόνοιας, ¡.οτχ * τ <: -πωμη να. το·.- 
τριχού τνχίουλόον υγτάμς (Κ Ε .Σ .Υ ) ,  ορίζ-Λ-ία: ο 2?·.·3μύς 
των ·αγε:ονομ:χών χ·ερ:οΐρ«:ών, ΓΤ όρ-.α υχ: η έ*·ρ-2 ο?;·,·.

'Α ί-ν 3.
Π'ίοιοΕοο'.αοοά «ειόούλ:» .-.γαίας.

1. Στη·; ε2?χ *α &  -υγείύναμ:χή; :Λ.ρ·ρ«,«:2ς τυνίοτατ:» 
χιρ:ςερε:α·οό τν'μίοώλΜ υγϊ'νας (ΠΕ '.Σ.ι.).

2. Τα Π Ε .Σ .Τ . είνα: όΡγσ;α =} γνώμοναν»»« σε -Γεμάτο; 
χρογρχαμχτ:τμοό ύ) οχοττείας χο: Υλίγχβ» του «χτημη. 
τος χαοοχή; υχηρετ’.ύν υγείας »ν.ρ ·*.·ρι.ρέρ«:ά το»; 
χα: γ) χτρχχολούίηοηί τη·; . /α:του;,γ:χή',; χτάοοϊης του 
ο-υχτήματος τ: ·;&ρ:οερίε·.<χύ ετίχοϊο _ χα; τη; εηαρμυ. 
γης χρογρχμμάτων υγϊ:::ς, «-.άεοωνα (.*. τον !·3νι>ό χρ-_ 
γρχυμχτ^ΐΛ νοα: το γενιχό «ντονιΐμί· του ΚΕ.Σ.Υ .

3. Τα, Π Ε .Σ .Υ . ττο χλαϊ-’.-υ των αρμοί-Γ-αητί·;" τους ττ;ο
τροηγοόμανης χχραγράμοΌ γνωμοδοτοάν χα: ίί-οηγουντα·. ^  
ΚΕ.Σ.Τ . με 2:χή τους χοωνοίουλ;α ή ίττερχ ατό <τχετ:χό 
ερώτημα. ·

4. Ο: χρόεορο: των Π Ε .Σ .Τ . ή οι νοτί-χο,: τνχχληρωτός 
του; μετό/τοτ; ττη; ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όμως 
ν.ζίωμα. ψήφου μόνο το -ό-όματχ ο ου α χορού-; τη; τερ:φ«ε,α

■ :Μ ;· .
\  3. Τα νεμαμχμχχχ χυαίοόλ-χ· εχί-ράξου·; γνώμη ο τα Π Ε .Σ .Τ . 

>:» θέματα χαοοχή; υχηρεχ-.ών υγεόα; χτυ -«αχό του;.

-  ’Α?-3 ρα 4.

Συγ-χρότητη —  λε:τουργία —  όργανα —  οχ=:.:τώαητη
Π Ε Έ .Υ .

1 . Τ α  Π Ε .Σ .Υ . αχαχολυύ-υτα: χχό τα χ/ρχυ.'τω ;χέλη: 
α) Δύχ ιν.χοοτώ—υς των •.ατρ’.-Λώ; τυλλόγων της υγ«:ο- 

·;ο;α ;·αής χοριςόροχ;; χου «.Π^,ντχ·. αχό τον -τα/.'/,τ;,·.'. :ατρ:.
7.ό ΓΰύΟ,ογο. !ΐττά αχό χροτύττ:; των ιατροα,ών χαλλόγω·; 
τη; χ ι? !^ ? ? := ς .  ·

β) 'Έ »ν ι  ΤΑχρόοωχο τ ιλ  ο3ο·;τ:ατρ:χών τολ/χγων της 
υ-χι<7*ομ:χ·.',ς χτρ:ρ;ρτοας. του οοΙ^τται ατό τη; ’ Χλη .̂χ-ό 
οόοντοχττχιή ;αυ—ονοία, ματά αχό χοττάτ:·; τω· οοο-υτοχ- 
τρηοών τυλλό*,·ω·.· της ττρτ;·ίρΐ!7ς.

γ) Έναν ετοαρόχωχο των ηαρχοοαευτ-.αών τνλ}.ό·Ό·; της 
υγ«ί«α:χ·ής_ χιρ·.τ*:«:ας, χχυ νρίζΑται τχό τον χανίΓΟ.ήηο 
«τ;χααΑυτ(7Λ τύλλογο, μετά Λ.*ό χρττάακς τον ταοχαΛΟυ- 
τιτών αυλλόγων της τεζχηέτπα; .

2 ) Ατό ¿.*7·.· οχτρότωχο ταυ ί:ίοχοτ:χού Εχνττημον.χοϋ χρο- 
τωχτεαύ (Λ .Ξ .Π .)  των ιατρ:χών. ο2 οντ:ατρ·.χών χα: ραομα- 
νχαχοχών ,-μημάτω; των Α Ε . Ι .  του λϊ:του:.γο·>; ο’:η ; υγοοο- 
νομιχή τíp^ς¿pt:α, χτυ οοίζ; τ: ατό το ί»ϊχητ·.7.ό τύμόού- 
λ:ο ταυ α^τάττοογ»· τμήματα·;;

-ο) Έ ;α ·; οοτρότωχυ το7; Γ.’.ΟΑγων ν5τηΧευτ:χ'ΰ τοοτω- 
τ./εΰ της υγτχ5;ομ=;ής ττρχόρχοα; του βρά'ϊτχ·. αχέ τη; 
ο··.τία ?τυ“ ρ,οίά·3μ·.α χαντλλή.χχ οργά·Λυο·η ·;0Γηλθ'υΤ·.'.'·ύ 
τ:οτωτ:ν.οό. αοτά ατό τρττατο ς των ιντίτττ·.·/ων ααωττ- 
£=3μαων αυλλόγων χου ανήχουν τ’ αυτή. Αν τον υταάρνκ 
ίν.αία ίχυτΑροΰάΰμ'.τ «ρ-χάνωτη. ,ορίζοτα:. —ό ττ; Υχουογό 
Γγ :να ; χα: Π ο ί·« :α ς. μ-ττ.ό χχό' γ-;ώμη τήν Κ Ε .Σ .Τ . .  αχό 
υχο-όηρίοος χν.- χρττείνοντχ: άντ; ατό χ = 3τ  Ηυτ:;τόά3>·.χ 
ον·«ίχαλ'!τ*.!χή οργανωτή.

ττ) Τ λ·τ ·; οχαοοόχωχ: της ττχχής τυτοέιοίτ.-.ηης της 
ν χ ι^ α ο τ ά ,ς  χο:·.τόρο:τ; χου ορτζοτν. χχό τη; /μυτ:·.χή ά;ω- 
-η  τήμ.ων χα: χοονοτήτων τ.ις Ελλατος ( Κ .Ε .Λ .Κ .Ε ) .  μοτά 
αχό χρο'ότ:;; ·,ω·; ταχ:χών ο·-·.όοο<.·>; οήναον ν.α: χοινοτήτων 
τη; Ελλα-.'α; ( Τ .Ε Α .Κ Ε .)  τη-; χεοοτίο:;ας.

ζ) Έναν ;χοο:άτθΛτο τον- οαγχτοτών χϊντοων τη; υγοττ- 
·;Γ·;Α:χής χαρ·.ρί:α:α;. χου ορόζοτα: αχό τη ; Γ .Σ .Ε .Ε . μοτά 
ττό τροτάο'ο;; · των ιργατ:χω·ι χΓ;τ:ω·; της χ:;,:αίρ:·.α;.

η) Έ·.τ.-; ϊχχρότωτο των τοντ:7.<Γλ :~7.ων οχαγγολτατ·.- 
7.ών οργανώΙτοών των αγροτών της υγν.ονο-οχεής χο:·.τόρο:ας 
του ορίζίτα: ττό τη; ο-.χοίχ χυώτατη τυν::·χαλ·.ττ·.7.ή ΑΤίγ- 
γο);;αχ:7.ή οργά.-ωτη αγροτών, μ —ώ ατό χροτάτο:; τω·; αντί- 
οτο-.-χον χρωταίά-νι·.«·; τυλΰοόγων.

_·3) Ένα·: οχχρότω-.τ 'των ιχχα::ϊυτοχών χτχ·.·/το·,ώ:ο·.; χα: 
μεαης £·/οτ3:οΐυτης  ̂χτυ υχηροττν; ο την υγε '.ονοω/.ή χορ::ί- 
?*:*. *  οχοόο; 07.λόγ;τχ: νχταχό ϊχταοτώχων. »·.; τρό'υντα: 
α·*ο τη Λ Ο Ε  τη; O :\3 I E  ν.α: τη; 0 ΑΤ7Ε , μετά οτο τοο- 
τάχη των τρωτοοόλμ:ων αντίτχχ:-/ων ορ.γχνώτοων τη; --Τ- 
?:τέρίαας.
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;) Έναν χοαλληλο του Ττχργοίου Υγείας χα*. Ιΐράνο::;, 
•ή Ν. 11.Λ.Λ.. του εχοτταύετχ: χτό χυτό, ο οτοίος ορίζεται 
ατά τον Γοτουργό Υγεία; *χ: Π  ρά/οιας.

:ζ) 'Εναν υτάλληλο του ΥοκυογεΛ-υ Κοινωνιχών Αστού.·.. 
σ:ων f, Ν. Π..Λ.Λ. του ετοττεύετυ: χτ’ χυτό, ο,οτοίος ορί
ζεται χττό τον Υτευργό Κοινωνία*«» Αα<ρχλι«ων.

Λύο τρϋτωτχ με ιόιαίτερη ετιτττμχ/'.χή χ·χ: ·Λ9:νωνί- 
χή ΐρχατηρ’.ότητχ στον τομέχ ταρίχής υτηρεσ'.ώ» υγε:χς·, 
του ορίζοντα: χτό τον Τττυργά Υγείνς XX« Πρόνοιας.

•2. Ui εχτράοωτοι ορίζοντα: το τρο-3-κμόα 30 τ*ιχ.:ώ/ χτό 
τη/ ατοστολή τχϊτιχής τρόσχλητης τοο ΥΛυργοΰ Υγείας 
χχ: Π ρόνοιχς. Αν /.¿τοιοί ρορέχς 5εν ορίζει εμτρόΰw,«r 
τον εχχρόσωχό του. τον οράζεε ο Υτουργός Υγείας 7.x: Πρό
νοιας. Γ:χ χώνε μέλος ορίζεται με τη/ :?:χ cixôixxeix ο χ/ο>-

•1

- I .τρωτής του.  ̂ _ ,
3. Η  τυγ-χρότητη γ: vît Xi με ττοραχη του Γτχυργυυ 1- 

γείχς AX’. ’Πρόνοιας.
4. Στα Π Ε .Σ .Γ . μετέχουν χωρίς -{/ήρο ot τρόεοροι των

ϊ:ο.:χητ:χών συμίουλίων των vocxxorsb·/ τη; υγε·Λ/α),-.%ής 
τΐ?·.ϊόβί4βς. : ‘ ,

5. Η  -3ητείχ των χολών των Π Ε .Σ .Υ . eivx: 3îtt,;· Στην 
τρώτη ερχρμβγή του νόμου η -νητειχ τω» μελών των Π Ε  
Σ .Γ . λήγε: με. τη λ  ήηη τη; ·νητ·ε:χς των μ~λω» του ΚΕ.
Σ .Γ . :

Ετιτρέτετχ*. ελεύ-νερια η χ·/τ:χχτάστχτη μέλους Π Ε Σ .Υ .  
για οτοιοόήχοττε λόγο γ:χ το υτόλορσοο τη; ληοειχς τον. Η  
χγτ:·/.χτάατ·χτη χχ: ο. ορταμάς τ*ου αντεχαταστατη γίνεται με 
τη :,:rô:xxœix τον χρχιχοΰ ορισμού.

Μέχρι να οοιχ3£ί ο χντιχχτχττχτης. το συμέού/.ιο λε:- 
τουργ-εί νόαεμχ χτό τχ λοιχαμάλη του. Η  ολομέλεια τον Π Ε . 
Σ .Γ . εν-λέγει τον τρόείρο χχ: τχ/ ,χ/τιτρόΙείρο με μυσττχή 
•¡/ηρορορίχ. O τρόεορος εκλέγεται μεταξύ των γιατρών - 
χολών τον ΙΙΕ .Σ .Υ .

6. Το Π Ε Σ .Υ . εχτρυτωτείτα: χτό τοτν τρόείρο χχι es 
χερίττωση -χωλίμχτος χτό τον χντ:τρόεορο.

7. Όργανα του Π Ε .Σ .Υ . cives η ολομέλεια XXI η εχτε- 
λεστιχή ετιτροτή.

8. Η  ολομέλεια είναι το χχοραττχττχό όργανο του Π Ε . 
Σ.Γ. γ·.χ όλα τχ -λέμχτχ τη; αρμοόιότητάς τη; χχ: οι <χχν- 
οχτει; τχυ λαμίχ/οντα: με ιτόλντη χλίΐοώηριχ των μελών 
του íssTAOVTxt ττη χυνεορίαχη. Γ:χ τη μυγχράτητη αχζο- 
τ:χ; χταιτείτα: η τχρχυχίχ των τριών τέμττων (3 /5 ) τουλώ- 
γ ITT ον των χελών τον Π Έ .Σ .Τ . λίελο; τον Π Ε Σ .Τ . -ου 
χχουχιχζε: χοιν.χιολόγητχ τε τεριττότερες ατό ovo c j i ι -  

χεί; χυνεόριχτείς

9. ιΗ εχτελεττ-.χή εοτιττοχή χχοτελείτχ: ατό τον τρόεορο, 
τον αντιηρόείρο χαι ένα (1) μέλος του, του εχλίγϊτα: ατό 
τη/ ολομέλεια ττη/ τρωτή τη; τννε,ορίατη με μντττχό ·3η- 
τοτορία. Η  εχτελεττ’.χή ετιτροτή ειΤηγείτα: ττη/ ολομέλεια 
τα -ΐειματτ για χνζτγτητη. τυντάχτοντχ; ειίιχή ειτήγητη για 
x x îî  ·3εμα. Η εις αγωγή των -λεμάτωΓ/ για τυζήτητη οτη-/ 
ολομέλεια γίνεται με τρωτοίουλίχ της ή όττερχ ατό α·/ά- 
■3ευη της ολομέλειας ή όττερχ χτό τχρχτομτή του Κ Ε .Ε Τ . 
Η  εχτελτττιχή ετιτροτή έχε: τη/ ενλόνη για τη/ τροώ·3ηυη 
/.α: υλοτοίητη των ατοτάτεων της ολομέλειας. Η  εχτελε- 
ττιχή ετιτροτή μ τότε ! να τροτεί·«'. τη χόττατη εεΐιχών ta·., 
τροτών χχ: ομχοων εργατίας, γ:χ την εχτέλετη χυγ-
ν.εχριμένου έργου ττχ τλα!τ:α των τχοτών του Π Ε . 
Σ .Γ . Η  τυγχρότητη των τροτεινόμενων ετ:τροτών χα: 
ομχοων εργατίας γίνετα: με ατόρχτη του Ττουτ-
γοΰ Τγείχς χχ: Πρά/ο:ας. μετά ατό γ·/ώμη της εχτελεχτ:- 
ι/.ής ετιτροτή; του Κ Ε .Σ .Γ . Με τη/ ατόρχτη τυγχρότητη;

·. χχλε ετιτροτή;. ή ομάτας εργατίας. χχ-3ομίζοντχ: το
ερ-.-ο. ο τρότος λειτουργίας, ο: * υτογρεώτε:; των με- 
λών της. η ΧΧΤΧ'ολή ή μή ατοζηλίωτης ττχ μέλη χατά τυ- 
νεορίατη ή εράτχτ χχ: χά·3ε άλλη τ/ετιχή λεττομέρείχ.

10. Τχ μέλη της εχτελεττιχής ετιτροτή; του Π Ε .Σ .Γ . 
χτχούν το έργο τους με τλήρη ατατχόλητη. Με ετιτύλατη 
των τ’.χτάχεων των άρ·3ρων 1. 3. 4 χχ: 6 του Ν . 1250/1982  
(ΦΕΚ 65), ότως τροτοτοιήνηχε χτό το άρ-3ρο 33 ταυ Ν..

1326/1983 (ΦΕΠν 19), τους χχτχίάλλετχι μη/ιο χ χμοιόή 
του το ύ(«ς της χχνορίζετχ: με χοινή ατόρχτη τ:·ν Γτονρ- 
γών’ Ο'.χονομιχών χα; Γγείας χα: Πρόνοιας.

Γ :ι τχ λο:τά μέλη του Π Ε .Σ .Τ . χχ: τ ι  μέλη των εα-.- 
τροτών χχ: ομάΐων ερηυτία; της τροηγούμ-.νη; τχ
ρχγράρου. η χχο^ημίωτη χατά· τν/ετρίχτη ή ερχταή 
ορίζετχ: με χο:νή χτότχτη των Γτουργών Or/.ονο..Γχών χα: 
Υγείας χχ*. Πρόνο:χς με τη/ -;τ:ρύλχςτ, των τχρττά/ω 2:χ- 
τάήεων του Ν . 1256/1982. Η χτοζτμίωοη χυτή χχτχόάλλο· 
τχ: χχ: ττον τρόείρο χχ: τον χντιτρόεέρο, εράτον ΐεν ϊ:χχ:- 
οϋντχ: νχ τχίρνουν τη μη/ιχίχ ηεο:4ή της ταριγρά-ραι χυτής

11. Στη νομαρχία της έόρχς χά-3ε Π Ε .Σ .Γ . λειτνυργε! 
γρτεμχτείχ χυτού. Η  γρεμμχτείχ ττελεχώνετχ: ρί υτχλλή- 
λους της νομαρχίας χχ: υτχλλήλους Ν. Π Λ Α . -του .τάγτν· 
τχ: ττο Γίτοχργείο Τγείχς χχ: Πρόνοιας. 0 : ,υτάλληλο: χ·> 
το: τοτο·3ετούντχ: με ααόρατη τον Γτουργοΰ Υγείας χχ: 
Πρόνοιας ή με xor/ή χτόρατη τον Γτονργού Υγείας ».χ: 
Πρόνοιχς χχ: τον τυ-χό·/ ον/αρμάοιου Υτουργού. Η  γραμμχ· 
τείχ αυγχεντρώνε: χα: εαεήέργάίόετχ: τχ «το:χεΓχ του εό/χ: 
χτχοχίτητχ γ:χ το έργο του τυμίχυλίου χχ: ΐιεξάγε: ζά·3<
Βργαανα τχετ’.χή με το οργο crrx¡:

12. Με τροείριχό 2:άτχγμχ, το« εχΐίίετχ: με αρόοχτη τω1
Υτονργών Προείρίχς της Κνΐέρνητης, Ο'.χονομιχών χχ: Γ 
γείχς χχ: Πρόνοιας, μτορε: va w .xtÚvtx: ττο Υτουργεί: 
Υγείας χα: Πρό*/ο:ας xas -/a τροοόέτχ/τχ: ττον οργα·/;·τε: 
του λέτε:; ε:ΐ:χο·ό ετ:ττημχ/:χοό τροτωτ-.χού με r /ίοη έργα 
τίας :?:ωτ:χού îrxaia/, γεα την εήυτηρέτηχη'του έργου τωι 
Π Ε .Σ .Γ . Ο: ·3έτε:ς α^τές ατοτελούν :3:α:τερο χλώο ,χα 
ο οο:-3.μό; τους οεν μτορμί να ετ/α: υχγαλΰτερος αχο τε·/τ 
(5) γ·α x¿3t Π Ε .Σ .Γ . Με το τ. 3/γμα τόττατης ορίζτ/τχ 
τα τοοχσ*/τα γ:α τη/ χατάληψη των -λέοχων αυτών χχ: ι 
χμο'.ίή των τ,:οτλαεία·/αιχνω·/. Κατά ιτα λοιτά εοαρμόζον 
τχ: ο: οιχτάςε-.ς τον Ν. 993/1979 (ΦΕΚ 2S1). 'V  υτάλλη 
λο: του τροαλχμίά/οντα: ττ:ς ·3έτε:ς χυτές ντηρετούν ττ:ς ε 
όρε; τω·/ Π Έ Σ .Γ . ^

13. Στον τροντολεγ-αμό τον Γατοργείου Υγείας χοε Πρό 
νο:ας γράροντχ: χά3ε γρά'ο τε ¡ΐ'.αίττερο ρτχέχ χα: χωΐ'.χ 
χ::-3μό τ:ττώοεις γ-.τ την χάλυώη των ΐααα·/ών λειτυ/ργίο 
του Κ Ε.Σ.Γ . χα: τω*/ Π Ε .Σ .Γ .

14. Με ατάραχη του Υτουργού Υγείας .χχ: Πρόνοιας 
μετά χτό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. χχ·3ορίζοντχ: ε:3:χότερχ 
τρότος λειτουργίας των Π Ε .Σ .Γ .. ο: υτογρεώτ::; χχ: τ 
χ χ - 3 ή χ ο ν τ χ  των μελών τους χχ: των μελών .της εχτελεχτ: 
χής ετιτροτή;. η -'.¿οχχτίχ εχλογής τους, ο τρότος οργο 
νωχης χ - ’· λειτουργίας Της γραμματείας των Π Ε .Σ .Γ . χο 
χά-3-ε άλλη τγετιχή λ*ττομέρ::χ.

'ΑρΑρο 5.

Μονάΐες τερ!·3αλώης.

1. Η  τερίόλχλψη με όατά/ες το« ·3η>χοτίου χχ: των cas :
λ:ττ'.χών οργχ'/'.τμών χα: ταμείων ΐιαχρίνετχ: τε εςωνοϊ
χομε:χ·/.ή (τρωτοΑάόμιχ) του ταρέγοτα: χτό τχ χέντοχ 
νείας, τα οοεριρ·ερετοχά ιατρέ ία τους χα: τα εςωτερτχά κ 
ταείχ του·/ -/csτχαμείων χατ τε •/οοταχομεοατή (έουτορυί άλμα: 
του ταοάχετοα οαοό τα νοταχομεόο.

2. Νοσηλεία λατά/ες το  οηχοόχν ή των οχτεαλιτΤ 
χών οογΓ/εομών χα: ταμείων Ν .Π .Α .Λ . ή Ν .Π .Ι.Α .. »'
εττ//,τη*,τύ·/τα·. ατό το ατμήτου, ολοχά ή μαρττά, τε ,*τ·χ>ττ/α 
ν.λ'.ν.χές. ετιτρότετα: ύστερα ατό ε:::χή τύμόαση μετρ; 
του οη./Λτίου ή οργτν:τμ«ό ή τταοεά/υ χαε της οώ.ιν.χής. Τ' 
εγχοίνετα: με ατόραση του Γτουργ-ού Γγοίας χα: Π  ? 
νο·χς χα*. ταυ oxoso-.oro Υτταο-τ«. μετά ατό τάχςΜν/η γ*'»/ 
του Κ Ε Σ .Γ .

Άρ>3οο 6.
Μ ΟΛχτμοέα.

1. Χοχν/ν-μεία ::ρύ/ντα: μή,χ// ως Ν.Π.Α.Λ. Η  ίορυοη, 
χατάργητη. η "γ/ώνευοη •/οταχομαίω·/ xas η :εετχρ«ο:α τ  
έάρας τοο; γίνετα: ;αε τ.ϊ/γμα, toa Γχτίάετα: με τράτα



το\ Υχονογοώ Υγεία; χα :‘Π  έννοιας xa: τον xorrá τζμεχτω- 
τη τνχόν α:μό·?:θϊ Υζονργον, όταν χρόχ::τα: γ:α μετατροπή 
ή rj*,7ώνενση. μετά αχό γνώμη asa Κ Ε.Σ.Τ. Η  οργανωτή, 
Àr.TVj:—·α χα: οιοίχηση των ·Λ/τα«Λΐα·ον εεέτεοτα: αχό τ:; 
τ··ατά;::; τον Ν Α . 2392/1053, όχω; τνμχληεώόηχε χα:
":χοχο:ή·5η·/.ΐ μεταγενέστερα χα: αχό τ:; ε:ατά;::; τ'.ν νο- 
μον αντοό. Η ίοεντη νοτοχομείον μ: οχοεαϊήχοτε άλλη <ομ:χή 
μεροή χα; η χρηα:μοχοίηοη τη; ονοχα τ: a ;  «νοοοχεμαίο« ή χα- 
•ιμοεροό; αχό :3:ωτ:χέ; χ/.·.ν:χέ; αχαγορενεοα:. Εν χατη 
"ΐ?:χτώα::. ζροχεεμένον χεε: :ο:ωτ:χώ·; χλ:ν:χών η αναοο- 
?ά «:::ωτ:χή χλ:ν:χή» είνα: νχοχρεωτεχή.

2. Νοτοχομε-.αχί; μονεόΐε;, χον λεετονεγονν χατά τη εημο- 
":ενοη ;ον νόμον ανοοό ωτ νζηεετίε; Ν .Π .Λ .Λ . χα: των α- 
Τ?αλ:στ:χώ·; ορ/γχ·;·.εμών ή Ν .Π .ΙΑ .,  ερόεον οχσχορηγον·/τχ: 
’At Οχο:ο3ή·ζοτε ορόζο αχό το δημόσεο ή ο: ΐαζάνε; λεετονε- 
7 ία; τον; 4αjpóvouv τον ζεοόζολεγ'.τμό Ν ..Π Α Α . μετατρά 
τα:τα: y ira σ’ C'a χρόνο -αχό τη δημοσίευση -ra; νίμα; ζυτεο 
~· Ν .Π Α Α . χα: νζάγοντα: ητ:; 3:ατάςε:; τον Ν Α . 2592/ 
1953 ή σνγχωναόονηχ: με νοσηλεντοχά -ΐρόιααηα χον νχά- 
Τ·"τχ: στ:; ϊ ’.χταχε:; χντοό τον ν.ε. Σε ζερίχτωση χον μετά 
ττο -/„τόνο αντόν ε: μετατρ αχούν ε; Ν .Π Α Α .  ή ΐε τνγχωνεν- 
*ο-ν χ: Ν .Π Α Α .  γίνοντα: Ν .Π . Ι .Α  χα: τίχχόχτττα·. η 
-τ:χο.:ήγηχή τον;.

Εσότον ϊε·; ε.ζ:χερη;θνντχ:, τννσλεχα ή μερεχά, σ/ερωνα 
!« τ·.; ειατχςι:; τη; ζαρασ-ράοον αντή;, μεσεετρέζαντα: στην 
'·::: χρε/·3ε.εμ:α το χντοσελή χα: χατο:εσεχοόμενa Ν .Π .ΙΑ .  
Μ ϊ ζε,όταχη της ΐ'.οίχηση; ττν σοεόχ ττνν czáo χ/ήν.ον; 
μζορονν να μετατρ αχούν στ Ν .Π Α Α .  χα: να νχζ/-3σόν στ:; 
ειατα;*·.; τον Ν.Λ. 2592/1953. Η  μετατροζή των μονάτον 
αντων τ: νομ:·/.ά ζεόσωχα ή η σνγχώνεναη γίνεσαι χ: ζ.ΐ/γμα  
x:v εχοίοετα: χ: ζεόταεη τον Υζονργον Υγεία; χα: Πρό- 
νο:ας χα: τον αρμόοεον Τχονογ?:. Το χροσωχ:χό, ζλη; τον ·.- 
ατ::χον, ζου νζηρ ετεί βττι; μονά:«; αυτό; TYCO ILi'TSTC'Í.TTÍV- 
*α: σε Ν .Π Α Α .  χατά τη οημοσίενση των χ. î /των μεσα- 
"?"ή ϊ. τντασοετα: ύστερα αχό χρήση του αομόό’.ου ι/τηρε- 
ΐ ’.χνον σαμόσυλίου, «οστον συγχεντ-ώνε; τα -/¡μχχα χροσά-τα 
xa: εινχ: ηλιχί-ας μέχο: 55 ετών, οχ αντίστοιχε; -Siss:;. zoo 
τοτΛατώ'/τακ με τον opyavKuó τον vœ-arxopslav. Η  ίντχςη 
γ···.«τα: νχτεοα αχο χίχηση των f«rxw:c(iivoy». Το χχοτω- 
α:χό χον ;ε σν-,-χεντοώνε: τα νόμιμα χιοαόντα η οεν νχοίάλ- 
λε: α:τητη ενταχη; ε;χχολον·5ε: να νχηρετε: με τ:; :;:ε; 
χ:ονχο-3ετε:; χον νχητετοόσε χα: στη μονάΐα χον μεταττε- 
χττα:. τε ζ-οτωττνε; -Sico:;. xrv χαχαεγοόντχ:. ¿τα·; χονω- 
3ονν μ« οχο:οτήχοτε τοόχο. Μ ί / : :  ·λζ εχ:τ-λε: o vio; oc-xrr.- 
^xá; χα: --α: ·-;·«: η ενταχη στ:; -Sirt:; χον ζεοίλέζοντα: 
αχό αντόν, τ: χ:οτο>χ:χό ε;αχ:λον3ε: να ::εχετα: αχό τ:; 
-:αταχε:; χον :τχναν χατά το ντόνο ϊημοτίεντη; τον χ.:/το; 
μετατοοχη;.

3. Αχό τη :ν-3μ:τη τη; χροηγονμενη; χα;αγράοον εηα:- 
ίον/χα: τχ νοαχχομβόχ των Α_Ε_Ι χα: των ε'*όχλον áwá- 
μεων.

4. Ta •«cax«rs:or χον tyovv 'ixvrjt: χετ. λεντονσηον; ω; 
Ν .Π .ΙΑ . χα: εχιτοοηηοά/τα: αχό το χ^άτο; ·αχάντ;τα; ττ:; 
ο:ατά;ε:; τον N A . Í2592/1953 ή ΐ:αχόχτετα: η εχιχοτήηητή 
ττν;. Η  vxar-ω-ρ; γά/ετοχ με χ. ϊ/γμα, χον εχίό&ται με xfó- 
τατη χον Τχα,μιγοό Τ-οεΙας χα» Π^;ο:αη, faXca: τ’· όκζ· 

¿:ο·« αχό τη ΐημοαάοντη τον νάνον ανχοά. Γ ’-α το χοοχωχοχό 
χον οττηοετεί χατά ττ?' νχαηονγή εοα^μάζετατ η ΐ:άτχςη τη; 
"2‘.·ΧΤ ? 2 ττν <ά;·3το-ν αντόν. Η  νζαγωνή ïsv ε:·*α: uxo- 
χοεωτονη γοα -Λαταχαμεία χον óyavv ώονδοί μα ά.αθ-ήχη ή 
χτάηη οωοεάς, χοο χεοΑαμίά«: μητή ανττάεττ, ά.άταςη, 
χον μχορε: να εχητ9ΐ·η·(οννταε με στχόααση τον Τχονχγού Τ - 
νε:χ; χ.α: Π :ό·^:α ; μετά αχό γνώμη τον Κ Ε .Σ.Τ. Τα νοοο- 
χομεόα των χαοατγοάοων 2 χτκ 4 τον ά:·3:οο αντοό είναι uxo- 
'/.rUùl.1J’-', x  τε χ,:Άετμ·.·α 5 μηνών αχό ττγ; ένααςη '-τ^χς τον 
νόμον αντοό να οηλώσοτν τη·; νχαγοαγή τον; ή μη στ:; ΐ:ο> 
τάχε:; τον Ν Α . 2592/1953. χλλ’.ώ; ;:α·/.όχτετα: η :x:y_::r- 
·,·ητή ττν;.

5. Τα νοαίχομεία, χον ε/ονν :::ν-5ε: η ;  Ν .Π Α .Λ . α.α: :εν 
νχάγοντα: τ τ : ;  ειατάχε:; τον Ν .Λ. 2592/1953. μαο::· να ν- 
χά-,-οντα: ατο νομ:χ.ό χα·3εττώ; τον ν .;/ ττ; ανοον με χ.;/~μχ. 
χον εχΐΐοετα: με νεότατη τον Τχονεγον Υγεία; χα: Π :ό- 
·;ο:α; χα: τον α:μό::ον Ττον:γεν.

6. Τα ΐημοτ:χά-νοεοχαε:ία αχό την ίνχτ-η :«χνο; ττν 
νόμον αντοό νχάγεντα: τ τ : ;  :: : τ άχ ; : ;  τον Ν.Λ. 2592/1933.

7. Μετά την ίναεχη :ayio; τττ νόμον αντοό η :ά:ντη. η 
εχέχτααη σε εννχμη χ::όατ:ών χα: η μετατεοχη :3:ωτ:χώ·; 
•/.λ:νιχών χατά α·;τ:χείμ:νο ή νομ:χή μοεεή τη ; εχ:*/ε!:ητη; 
αχαγοοενοντα:. Εχίτη; μετά χαεόλεντη τ::μή>ον αχ; τη 
οημοσίενιη τον νόμον αντοό αχαγοεεόετα: η μεταίεόχτη :2:ω- 
τ:χών χλ:·;οχώ·; ω ; εχ:χε::ήχεων. χα·3ώ; χα: η μετατίόατη 
■μεοίεων τνμμετοχή;. εταηεν/.ών μεετϊίων χα: ονοματτ:χώ·< με
τοπών :::ωτ·.χών χλ:ν:χών χον λε:τον:γτχ; με ετα:::·/.ά μοε- 
·;ή. Ο: χν:::: χ;ω·/όμων μετοχών νχοχεεώνοντα: να μεταττε- 
•Scw τ : ;  μετο·/ί; αε ονοματτ:·/.!; τε χ:ο·3εαμ!α 3 μηνάν, αχό 
τη ΐημοτίεντη τον νόμον αντοό. Με αχτσατη τον Γχονεγοό 
•Υγεία; χα: Π εόνΟ'.α;. με γ-κόμη ττν Κ Ε ΣΥ , η χ:ο-3ε:μία 
μχοεε! να χαεατα-3:! γ:α 3 r/.όμα μήνε;. 0 : μέτοχέ; τον ôt 
·3α μετατεαχονν εμχ:ό-3ετμα τε ϊ·;ομαατ:χε; ·3εω:ονν-α: αν- 
τντ:χα!ω; άχνεε;, εχτό; χ; λόγο: χ;ώοε:η; ί:α ; εμχόο·.τχ> 
τον χνο'.ο των μετχ/ών ή το νόμ:μο αντεχαοσωεη οον αχό το 
να χεαγματοχο-.ήτε: τη μετατοοχη. Στην χεείχτωεη χντή, ό- 
χω ; χα: τοην χεείχτωεη όχον ο χό::ο; των μέτοχων είνα: 
ν.άτο:χο; εχωτε:·.χον. η χ:ό χχ;ο χ:ο·3:τμ!α χαοατείνετα: 
γ:α ένα μήνα. Μετά την χάεοεε τη ; χ:χ3ετμ:α; εχόίό'οντα: 
μέτοχέ; τ τ :  όνομα τον :η;εοτ:ον. Με χο:νή αχόοατη των Υ- 
χονογών 0:χονομ:χών, Εμχοείον χα: Υγεία; χα: Π ::νο :α ; 
χα·3ο:ί3ετα: η τ:α::χατία μετατεοχή; των μετοχών, όχω; χα: 
χά-3ε άλλη χ/ετιχή λεχτομέεε:α.

8. Ο έλεγ-χο; γ:α τη; τήσηση αχό τ : ;  :Ϊ:ωτ:χέ; χλιν.χός, 
τα :5:ωτ:χά :αταεία χα: τα εηγχττήη:χ τοα- χείμχ;ων ναι>λε- 
τ:χών ΐ:ατάήεων αοχείται αχό το ΕΒ.Σ.Υ.

7.
Εχοχτεία ·Λ»εοσοθ<μί:ων.

1. Ό λα  τχ νοτοχομεία, οχν.χτάήχοτε νομ:χή; μοχφή- ν- 
χάγον-εαι στην εχαεχεία τον Υ ζνκ γ ιίο ν  Υ γε^ ς  « ε  Πεό- 
νοια;, χ '-η ίετη τα  αχό το οοεέα ττχ·; οχο:ο χ;ήχονν. Η εχο- 
χτεία ατχείτα: στχ; τεόχο εοαεοχή; των ντεη;εσ:ών νγο:α;, 
TOV STJLTpTft TS’J ISTp’ACÓ. ’/CC7;AÄiTÄCVr ι~ '~ τζτμ & » ι·
xcv xa: εχχα·2ο·ατ:χού έσγον χα: γχν.χά στο« τράτο λχ:τχε- 
γ ία ; τον;. Τα  νοτοχομεία, χον νχχγοντχ: ατ:; ϊ:ατάςε:; τον 
Ν Α .  2592/1953 χα: τα Ν .Π . ΙΑ .  χον εχ·.χο:ηγοόνχα: αχ: 
το χοάτος, νχόχε:ντα: χα: στον έλεγχο τον τσόχον 3:οίχν,Γης 
χα: της «χανομεχή; τον; 3:χχε!:εχης. Η  ό'-ότχξη τη ; χα- 
ρζγοάσοο χνχή; εεν “^χόο! γ:α τα νχτοηχμχεα των ενσχλων 
εονάαεων.

- .  Γ:α τη; άτχ.ηση τη ; ιχνχτεία;, το xá3e νοσοχθμε<. — . 
Ν .Π . ΙΑ .  σον:σχάτα: χε-;ταμε;.έ; εχοχτοχο τνμίονλ:;,
χον χχοτχλΐίτχ: αχό:

α) Έ ;χ ;  «χχοόεωχο τη ; τοχ-.χή; ανχοόιοίχηχη;, τ «  ορί- 
ζετα: γ:α τα χερ:~ερε:αχά νοτοχομεία . αχό τη; ΚΕΛΚΕ 
χα: για τα νθμαρχ:αχά αχό τη; l ‘~A K E .

4) Έ>;χ; εχχρόεωχο το/; γ:χτρών χα: άλλων εχ-.ττηεότ'ων 
τη ; :ατρ-:χή; νχηροσία; τ μ  νοε-νχαμεά/ν τον άρ%ου 11 το·ν 
νόμον αντοό, χον εχλέγετχ: αχό αοτον; χα: έτ;σν εχχροτωχο 
των νχόλο:χω·; εργαζομένων στο νοτοχομείο, χον εχ/.εγετα: 
αχό αντοό;.

γ )  Έναν (1 ) χ;ώτεσο νχαλληλο τον Τχουργ«:ον Τγεια; 
χα: Π ?ό ·»:α ; ή Ν .Π Α Α . ,  χον νχάγχτχ: στην εχΟχχεία τον, 
ο οχοίο; οσίμετα: -αχό τον Υχχνσγό Τγείχ ; χα: Πρόνοιας χαι

δ) Έ « ν  (1 ) οχχρόσωχο τον' Π Ε .Γ .Τ . της χασν?έμε:α; 
X5V έχει την έϊοα τον το νατοχτμείο, ο αχοίο; ορίζεται με 
αχόοατη τη ; ολομέλεια; τον. Ο εχχρόσωμος τον Π Ε Σ .Υ .  
îïv  axoç«: να είνα: αχό τον; εεγτε3άοε·«νς στα νοχοχομειχ. 
Μέχρι τη ; σνγχρότηση; τον ΠΕ.Σ:.Τ. ορίζεται οχχρόχ.ι- 
χο; αχό το ΚΕ.Σ.Τ. Γ:α χχ5ε μέ;.ο; ορίζεται με την :.·-α 
ε:α:·.χατ!α χαι ο αναχληρωτή; ττο.
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.i. i : j· w v i  ■»#r,;T2 : χνχχν.ηρωτης. 11 ·3ητ:·ε των
•"μελών s:vx: 3ιτής n  η τυγν,ρόττρτ, rio ουαίουλίου γίνε- 

rx: s£s αχόβατη roo Γχανργού Τγείας xc: Πρόνοιας. M i 
την :o:a ατάραχη ορίζονται οι τρίεδρος xa: αντητρόεδρος 
rro διοικητικού τνμίουλ:ιυ. Γιατροί, roo ατχοόν ιην ιατρική 
:r< ελεύθερο επάγγελμα. ?i μαοροΰν va ίιοριιόούν τρίεδρο. 
7.2 : αντιτρίείροι rio Διοικητικού Σνμίουλίου. Βτ'.τιίχ-τα'. 
ελεα·3έρως r. αντικχτάϊτχτη μέλους rio 3:ι:χητ:χο·ν τυμίου- 
λίιυ ·;:χ οχοιοίήτοτε λίγο γ η  r i  υτίλοιτι της ·5ητεία? roo. 
H αντιχατάττχτη 7.2 : o : p:ro íς rio χντιχατχττάτη γίνεται 
με τη ϊιαίιχ.χτίχ rio zry./.ió cptrxsó. Μέχρι vo ορ:τ·3εί o 
χντιχαταιτάτης. 10 τυμίοόλιο λειτουργεί νόμιμα αχό rs λοι- 
r i  μέλη reo.

6. T 2 ί·.ο·.·ν.ητ·.χά τυμίοόλια ίων νοτοχομείων, rio έχουν 
τ.ιτχόε! o i χράςη εν ζωή ή ΐ'.άτχςη τελευταίας ίοόλητης, 
τυγχροτούντα: αχό οχ τρότωτχ: χ:ο ρηχά ροίζτνται ατην 
ιδρυτιχή χράςη. Εάν ο αρι-3<μίς των μελών αυτών είναι μ:- 
χρότερος αχό τον απΐμό των μελών, ταυ ορ:ζ-π: ττην χο.

ra οιιιχτ,τ,ιτ.ον τριϊυταμάινν το// υτη;ια·.ύν τον νοτιχςμείιν, 
ίω ν κέντρων ο·;::;; 7.2: rao τεα:ϊΐρε:αχών ιατρι-.ων, «ο  
υτάγοντα: τ' αυτί, ιυντανίζε·. χα; ·χ α ττυ ·3 ό ν ε : ro όργτ τους, 
ΐ7.τελεί 7.ι·3·ήχοντα ταοοτιχεύ ί-.π^τρ— rrr ϊ·.θ’.χτρτ·.χό τοα- 
ΐοϋλιι χα; χ:prava γ:ο την o'/yOToiipri rav τποατιών roo. 
Μ : ιτ,ν αχότατη της χαραγράβοο 9 roo ά;·5 ?Μ  rorro, 7.2- 
■3ο::ζ;νοα: triíxiríoa ι  τρίτος xas ο: 'Μχτιαίροιις άτχητης 
των. 7.2·3τριόντων roo.

Το
τ=71ί

ϊ:ο·.χητ:χό τοχ:οόλ:ο οογ-ρχρραοο 2 roo άρθρου αυτού, 
χροτΐίτα: αχό ra χρίτωχα χοο ορίζι: ς '.ipor-.xr, xpxar 7.2 : 
αχό χρότωχα ττς χαρχγρ-άοου 2. αί·/?: να ιυμ,χληρω-ΐΐί ο 
ο:t-ΛΐΛς των μ.ιλών, χοο ορίζοντα: tu αχότοτη roj Txo-jp-
·;ιό Γ·,·::ας 7.α: Πρίνο·.2 ς. Γ ι χά-όο χιρίχτωση, era ϊιοι- 
χηττΑά τον.ίοόλια τω·ί νοτοοοοαείωτν χυτών μχτίχ:: «νχς ,ιχ- 
χρότωτο; των •«•.χχρών /oat λα:χών ιχ·.τττροό/ων της :ατ::- 
ν.τ,ς οχτ,ριτίας του νοτον.οχίίοο 7.2: ένας :χχρίτωχις των 
οχό/.β’-χο/ί εργαζομένων ττο νοτοχομείο. xco εχλεγιντα: αντί- 
ττ:χ/ 2  2χό αοπός.

7. Ο χρόείρος του ι:ο:χητ·.χοΰ τομίοολίοο χρο-ττατα: όλων 
των υχηρβτοών τού νατοχομείου, τον χεντρων υγείας .7.2 : 
των xtp:pcprtaxúv ¡αχρείων τους, aro οχάγοντε: τ ’ χυτό, 
τοντονίζε: χα: ελέγ-χε: το έργο τους,, εχτρπωχε: το νοτι- 
χτίεείο χχ: μερ:μνά γ:α τη·' Άοχοίηττ των αχιοάτεων rio 
:·.::χητ'.χυύ οομοόουλόου.

8. Ο χρόείρος των χενταμελών χα: ο: χρόείρος 7.x: αντ:- 
χρόεορος των εχταμελών δ:οιχτ,τ:χών τομίουλίων χροαοέ- 
ροον "ις οχτ,ροαίες τούς ττο νοοοχομείο με χλήρτ, χχταχό- 
λητη. Σ ’ αυτούς χαταόάλλετα: μτ,ν:α;2  ιμα:όή. χτ> ορίζε
ται με χοεντ, αταόραττ; των Ήχοοργών Οιχιναε-χών 'xa: Τ - 
γείας χα: Πρόνοιας. Σ τ 2 λο:χά μέλη του ::ι:7.ητ:χοό τυμ-
íiov.íco χαταίάλλετα: αχοζτρϋωοη χατά τονειριχτή χ:ο ορ:-

5»SKip::x¿ rottócó/.:c του ·Λτσ/.τμε:ου μαορε: με 
"ο να μεταί'.ίάζε: αρμοίνότητες ττο τοντα/νττή.

ζετα: με έμο:α αχόοατη. Οι ϊ:αταη·ε:ς της χαρζγράρτο 
αυτής :τχόοον με την εχίΐόλχςη των ί-.ατάΞεων του
Ν. ) 2Ó6/1982 (ΦΕΚ 65).

9. Με αχόοατη του Ττουργοό Τγείας χα: Π?ίνι:ας ορί
ζοντα: οι αρμχιί'.οτητες των ΐ!θ'.χηττώγ αομίοολίων, ο τοί
χος λε:τοοργίας. ο: υχοχρεώτε:ς xa: τα χα·3ήχοντα τιο χρο- 
όιρ.Ού, αν τεχ posos ου χα: των μελών τούς, η ί:αί·.χατ!α εκ
λογής ότων χχλεγιντα: xas roáSU άλλη τχετ:χή λχχτϊεε-
Ρ«· ■ ,

10. Η  ουγχράτητη του οιο:χητ:χ:ό τομίοολίοο χα-3ε νοτο7.ο- 
μείοο τάμοωνα με τ:ς ί:ατάξεις του άρ·3ροο αυτού, γτ/ετα: με- 
ια αε ές: (6) μήνες αχό την ολοχλήρωοη της 3:αί·αιαα!ας γ:α 
την χρώτη χλήρωτη των -ίάτεων γ:ατρών τεο Ε.Σ.Ή. Μέ'/ρ: ν 
"να γίνε: η αογχρόττρη, τα ί:ο:χηττχά Γοαίοόλ:α εςαχολοο-3οΰν 
να λειτουργούν με τη αόν·3εο-η χου έχουν χατά τη ίημοτίευ- 
τη του νόμου αυτού.
■ 11. Με χ .ί/τα , χοο εχίίίονται με χρότααη του Ήχοοργοο
Τγείας 7.α: Π  ρόνο:ας. είνα: ϊο·/ατό να πν’.ττώντα: ιε χα·3£να 
αχό τα νοχηλεοτ:χά ιίρόμεττα του Ν.Δ. 2592/1953 αχό μία 
■ύέτη τυττ'ονιχτή με ,χάνταετή -ύητεία χα: ί>α-51μό α' ή 3' της 
χατηγρρίας ε :ί’Λάίνν ·5ίέηείων. Στη ,-ϊεση αυτή ί:ορ!ζΐ'7Τα: 
χχοχ:οΰχοτ: ανώτατης τχολής με ας’.άλογη χώίρα τε sfso-Srr»- 
τ:ν.ά xa-3S77jO'vra ή εοίωοή μετεχχαδβυτη τε ·3!εματα οργά- 
νωτης χχ: λειτουργίας .νοτοοοάμεχων ή ίιοήοηυης T.x.y.pr- 
5>ων. Ο 5:ορ:αμός γίνεται, ματά αχό χροχήρυςη τον ·3έ- 
τεων, με αχτόρααη του Τχουργοό Τγείας 7.α: Πρόνοιας 
ύττερα αχό ,γνώζΑη τ»ο ο:ο:χηΐ:χοό ctipí̂ wXvaJ tío votoxo- 
μείοο χα: γνώμη του Π Ε .Σ .Τ ., στην χαριοέρε:α tío οποίου 
το νυτοχομείο έχει την έίρα του, εοσαον το τελευταίο αυτό 
ιυρίοΰλϋ έχει το-γ/.ρ οτγλ-;ί. Ο αυντο·/:ττής 2Τ7.ε! ν.α-ύήν.ον-

οχο- 
Στα

νοτηλεοτ:χά ¡ϊτόματα, ετα οχιία ϊ:ορ:ζ:τα: τον. 
τονίττής, ο χρόείρος 7.x: ο αντχιρόείμος του ϊ<ο·.χητ:- 
χοο τους ττ*ιίοολ:ου itv xrocoέρτ.ν οχηρετ:ες με χλη- 
ρη αχααχολητη χα: ::χ;::ύ/τα: ·>α λαιχόά/ου» μόνο την αχο- 
ζημ:ο>τη χιο χροϊλέχετα: ιτην χαράγραρο 3 του άρ·3ριο 
χυτού.

'Αρ3ρο 1Ü.

Ο αγάνωτη •Λοτοχψχίω».

1. 'Üv.a τα νοττχμεεία οργατ;ώ·70·/τ·αι χα: λε:τοοργοϋ» τομ- 
οωνα ;αε τον οργαν.τμό τους. Η  όχόοτη. ατίχεότρωτη χα: τρο- 
χοχο:ητη των οργα·/:τμών γί-τεχα: μόχα ττα X73rrr:a ajo όρι
ζε: ο 'νοείς αυτός με χι:νή αχότααη τω; Τχουργών Προ- 
ϊΐρ:·ας της Κοίερνηρτς, 0:χθΓ«ηειχοών. Τγείας χα: Πρόνοκτς 
xa: reo τυχόν άλλον ιυναρμόίιοο Τχοοργού, ύττερα αχό γνώ
μη του ι:ο:χητ:χού τγαίτυλίου του -τοτχαηεείοο χα: τόμτωνη 
γνώμη του Π Ε .Σ .Τ ., ττη·/ χερ:οέρε:α του οχιίοο το νοτοχοεείο 
έ·/ι: την έίρα του, ερότεν έχί: ουγχριτηύεί το Π Ε .Σ .Τ .

2. Κα-3ε νοιοχίμείι αααρτίζετα: αχό τ:ς οχηρετίες: α) 
ιατρ:χή, 3) νοτηλευτεχη χα: γ) ίιοαεητ:χή. Στην τατρ'.χή 
οχηρετ:α υχαγοντα: εχτες αχό τους γ’.ατροός ταυ νοτοχομείου 
ί . ί ι  οι τ.χόλοτχί: εχ'.ττήεο'τες, ατυ τάερωεα με τχς χιίμενες 
ί ;Χταςε:ς ί ¡xatov/xa: να χ^ρέχουν οχηρετίες υγείας χα: χε- 
ρ'.-ύαλ'ίης. χο-3ώς χα; ~ οαρμχχενχοοοί του νυπτηοαείου.

3. Με ττν οργχνιεμο rro νοτοχομείου ορίζονται :ίτως η νο- 
μ:χή του υοτρή. η εχωνεμί- ~ο, ο τ--Λϊλιχίς αοτ-ύείς τρε- 
-τχ'.ων 7.α: η 7ε7τα·Ό·εή ττος οτους ττμείς, οι τομείς χα: τα 
τμτμ-ατα της '.άτριχης τ-χηριτέας, η ί;άρ·3ρωοτ, της νοτη- 
λενττχης χατ :·.ο:χηττχής υχηροτίας χα: ο: ετοΓχότερΐς αρ-

. ατό:οτητες τους, ο: χλαχο: •χτοτωχω.τί, τ. χατά χλάίτ χαι 
■χατηγορ:·α ·3έοε:ς χα: η ίταόάύμετή τους με εχ·.;ύλαςη των 
δ'.ατάςεων του αρ·3ροο 25 του νόμον αυτόν, γ.α τ:ς -3έοε:ς 
τον •.ατχ:7.ού χτοτωχιχού.

4. Με χ. ϊ/'γνα. χοο εχί-ίδεται με χρότατη των Τχανο·
γών Προεδρίας της Κυδέρτητης, Οχσ/ιμαώ-ί χα·. Υγείας 
χα: Πρόνοιας, ύττερα αχό γνώμη τον ΚΞ.Σ.Υ., υε:«εέ να 
τρν,ετα: εν:·α:r χ/.α:ι:ο ·ηγα*νο>της των νοτοχουατον, αναχο- 
γ -  ;όνον.η τε τρείάτ:α χα: την χατηγορία, ούμρωνα

·την ετνοία των ϊ:αχαςεων του ¿-ύρου 8 του νόμου αυ
τόν.

Ε'.ΐ'.χόττμχ μχορε: -να -υετχίζοντα·. ε:δ·.χο! rw τελεετός χα- 
-3ορυτνου τον ατ:-3μού των -3ότεων χρττωχ-.χαί χατά χλ'άδο, 
με  ̂οχοχό την εςατταλ:τη της όέλτϊττης μεταςύ τους α- 
•υαλτγτας̂  χτυ αχα'.τεττα: γτα την ττλήοη χα: Ετόρροαη λο'-- 
τουμγία όλω-ν των οτχηρε-ών χιά-3ε νττάυοχείου.

Σε — ρίχχτυαη έν.ίοτης ττο χ. ί /τ τς  αυτοί η οα-μΐρ^υαη, 
τρχχτχο'.ητη η τυμχλητωαη οργαν.ο.'ττί ναταχαμεόων γίνεται 
μ: ααίόρατη του Τχιετγτύ Τγείας χχτ Πρόνοαας.

5. Τα Ι'.ιιχττερα χα-υητ.τντα χα; τι χχσχτιώαε’.ς του χρο- 
τωχχυαν των νοεοχ.ομείωυ, ο αίσχος άτν/ητης ττν έργου τον 
χα: χά-3ε τχετ:7.ή λεχχιμέεεια χα·3ορίζτντοι με εν.αίο ετω- 
τερ·.7.ό χανσνκμό λε-.ττοργίας, - VJ εχοαετχ: με αχόοατη του 
Τχο£>ο-;ο·ν Τγείας χα: Πρόνοιας, όετερα αχό γ.·ώμη τον ΚΈ. 
Σ .Τ . Με τον εοωτεριαό χτνονιηνό λεχτουργίες όριζε·»’· xa:

τρόχος λειτουργίας τω
μτίτχ) 7-α·. υτημετκτς τ’ οτυτά 
Τ'·»·-· ·ΛΖ·- ι:ου7.οτήτων τε ταχτίς ηείτες

εςωτερίτών ιατρείων τον vocoxo- 
όλων των όα-υ-μ.- 

χο: ώρες.



»*·
Διάρθρωση ι»τ?ϊ%ής ντηρεσίας.

1. Η ι^τρίχή νχη.'εσία τγο ••οτσ'/.σμείσν διαρθρώνεται σε 
τεμείς τον o χαθά/ας ττνς αταρτίζετα: ττό τμήματα αντί- 
σ τειχών ' xit συγγενικών ειοιχοτήτον. O·, τχεεις citas;

*) Π'Χνολογ’.χό ς
5) Χεερονσγιχός
7) Εργαστηριακός
2) Ψυχιατρικός xa:
ε) Κοα/ωνιχής κττριχής.
Ο·. τίοντογιχ-'α: ντάγοντ« cts χειρουργικό γ * « « ·
Μ ι τον οργανισμό χάνε νοσοχαεείοιι μτορεί, εσότον vxip- 

χουν τερισσότεοα ατό iva οσοντ·.ατρ·.χά τμήματα, va ορί'ετα: 
v.ai αυτοτελής οόοντιατριχσ; ττμ^τς.

2. Κάθ: »λινί/ός τομέας έχε οοιαμέ/ο ασιθνό χρβθα- 
τιών aw  εήντηρστονν .αΐιαχο'.τως όλα ττ τμτιμχτχ οου. Η 
δύναμη ηάθε ταχεοι δεν υτερθαίνεε Τ2 τριακόσια (300) Χρε- 
ío h r x .

3. Κά3ε -τεήΓΑα· έχε: ετιστημοντοή αυτοτέλεια. Εττττημο- 
νιχός νχεύθυνος τον τ μ η τ ό ς  είναι γιατρός αντίστοιχης ·.·.- 
οιχότητας ή άλλος ετιττήμονας "η3 ιατριχής νχηρεσιας τον 
ντηρετεί ττο τμήμα, μ: ίαθμόΐιεοθυντή. Όταν ο*·/ ντάρχε: 
διευθυντής, ίτιστημον.χος νΧΓνθννας τον τμήματος í:va: επ- 
μελητής A.

4. Ο: γχστροί τον tou¿x xa: σι λκτοί ετσσττμονες εχτός 
οττό τοος ίώιχενάμενους γεατρούς ι·χλέγυν/ νόθο τρία χρό
νια το ίιενθνντή τον τομέα ττο τους ΐιενθνντές των τμημάτων 
τον. Ο διευθυντής τον τομέα είναι ντεύθν/ος για το βνντο- 
νιομό της ετιστημονιχής λειτονργίας των τμημάτων, τη·/ 
εφαρμογή χαι ανάστερη των εχταιίέυτεχών χρογραμμάτων. 
στα αλαίσια των ατοοάσιων tou ΚΕΣ.Τ. και τον ,ΠΕ,Σ.Τ. 
χαροχολουθεί χαι ίείαιώνε! την εχχαίΐενση χαι μιτεχταί- 
ΐενση των γιατρών, ιιτηγίΐται στη/ ετιστημονιχή εχιτροχή 
τη χορήγηση των σχϊτιχών χιστοτειητιχών χαι έχε: τη ΐ ’.οι- 
χητιχή ευθύνη τοο Ttuta.

5. Στα τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο ταχτιχό“ εςω- 
τεεεχό ιατρείο για τη/ ταραχή χρωσαίάθμιας χερόθολώης 
σε εςωτεριχοός αρρώστους. Τα εςωτεριχά ιατρεία είναι τλη- 
ρως σ-ατΑσοτημόνος μ*·/όσες χον λειτουργά}/ α τ »  τόλαίσια 
τον ■»/τιστοιχου τομέα χαι έχουν ίΐια νοσηλευτική χαι γραμ
ματειακή εςεττηρέτηση, ότως ειϊ-.χότετα χτθςσίζεται με τα/ 
εσωτεσιχό χχ/α/ισμό λειτονργίας της τασαγρότου 5 τον χρο- 
ηγούμβνου άρθρου.

6. Με ατόραση τον Τχονργού Τγείας χαι Πρόνοιας, ύ
στερα ατό γνώμη τον ΚΕ.Σ.Τ.. χαθορίζοντα: η ΐιαοιχατια 
χαι ο τρόοος χαοοχής οόοντιατρ αχών νχηρεσιώυ αρόληΐ.-ς 
χαι χερίθχλψής χαι χάθο άλλη σχετική λεατμεερεια.

Άρθρο 12. ·
Ετειστημονεχή εσσιτροχή.

1. Σε χάθ-ε /οσσχομαίο τα·;χρο.τείται ΐχιστημονιχή επτρο- 
αή, οοαν ααοτελείται οστό τέντε (δ ) μέλη. Τα μέλη της εχι- 
στφονιχής εαιτοοτής είναι γιατροί ή άλλοι «¡στήμο
νες της ιατριχής νοηρεσίας τον -/ccoxcue ίον χαι εχλέ- 
γα/̂ ιαι μτί τονς γιατρούς, ειΐιχενμενονς χαι ειίιχενόμενοος, 
ζεν ·ναηεετ7Λ στο νοτοτχτμεία, τα χάντρα νγεόας χαι τα ια- 
τρεία τανς, τον ν—άγα/ται ο’ αυτό, χν-νώς χαι aoió τους λοι- 
ττός ααιττήμονες, τοο ε!·/αι εντογμένοι στην ιατροχή ατηρε- 
τόα. Η «ΚΓτημΟΜίχή επτροτή αττατενείται ατό: ävo (2) ís- 
εν-3νντες, «να·/ (1) «αιμελ-ητή Α ', ένα/ ( i )  εαιμελητή Β ' χαι 
έναν (1) ειί ιχενόμτ/ο. Στα νοσοχόμείζ αον λειτονργού/ αανεαι- 
σττςειαχίς χλιν,χες, το ¿να μέλος της εαοστημονιχής ετιτρο- 
αής είναι αανεαιστημιαχός γιατρός, τον εχλεγεται ατό co 
ΐιεαχτσΑΟ ezicnjtwixó αροσωτιχό -τοο ντηρετεί στο νοσοαο- 
σχίο. χωρίς -/α σπσχλοίεται η α/ά?ειςη am άλλων μελών 
acó τοος χανεαια-τημιαχοός γιατρούς χατά τη γονιχή εχλο- 
γή τι·// μελών. Τα μέλη της ετττροτής εχ/άγοα/ με μνστ-χή 
ψητοσορια ττν τρόείρο μεταξν των ϊιε»3α/τών χαι τον αν- 
τιτρόεσσο μετααν των ο·.εν·3νντών ή ετιμελητών. Η  ·3ητεία 
των μελών/ της είναι τριετής χαι η σνγχοότησή της γέ/ε.

ται με αόρατη τον ίιοιχηττεού σομίσνλϊον τον νότα 
Τα μέλη τον χάντον τη/ ήτητα με την οτοία àtopi 
α/τιχαθίσιτα/τα; με τη/ ίεια όιαίιχασία τον ερίστηχα

2. Η  ετνστημτ/ιχή ετιτροαή εχοράμι γ/ώμη γι 
•3άμα λειτουργίας τεν νοτοχο,ν ιόν τον έχει σχέση με 
τριχή ναηρεστα χαι για τεν ιτιστηιεν.νό εαοτλιτμό σι 
λογιχό νλσχύ τον votoxvaííov, σνντονίζΓ. χαι ολίγχιι 
ταίεεντη των γιατρών για τη λήθη ειτιχότητας χα 
γι! τα πττταεκηττχά άτν.ιρης χα» ατέτοσής ταις. ] 
χ.σλντερη εταρμογή τω·/ ετααιϊεττιχών τρνγρτμμάτ» 
εχτσεητη χαι αςτολόγητη της ατώοσής ττνς, η εετ.στ 
εχιτρατη των νοιατχιααιών ’/OTaxoïxio·/ οννεργάζεται 
ατνεαιττητιαχίς χλτ/ιχίς τον χεαιβερεναχον νοτοχεμε 
νγίΧΓ/ομτντής ·αε:ιρίρετχς, στο x/.xrro της όταοννίεσ 
νοτσχεχχείων r -αρωνα με τ.ς ΐιατάήεις τ-ης ταρ·αγρ 
τον άρ·3ρον 3 τον νόμου αετού.

3. Στ.ς στ/είρτάσεις τη; ετιστηεονιχής εχιτροττ 
λτόνται χαι ττμμετίχον·/, χωρίς ■'ρήσο, οι ϊ:σ>3υντές 
μέων της ιατρπτής ντηρετίας.

4. Με ααόραστ) τον Τττνργον Τγείας χαι Πρά/οια 
αχό γνώμη τεν ΚΕ.Σ.Τ., χαόορίζσντχι ειϊιχότερα η 
ση χα: )μ:το~γ.?α της εατττμοντχής εχιτροττής, 
χρεώοχις χαι τα χαθήχοντα των μελών της, τα χα 
των εχιστημονιχων νχενύν/ων των τμημάτων, ο τρ: 
λεγήί X3’· ανάελησης τω/ ίχνλνντών των τομέων χ 
άλλη σχίχιχή λεχτεμέρίΐα.

5. Με ττόοττη τον Π Ε  Σ.Τ_ :: χρόοίροι των c 
•ν.χών ε·α:τττχώ·< τω/ νοσοτχεμεόω/ της χερνρόρειας 
χονται τουλάχιστο μια ρερά το χρόνο σε τ,αχτιχή σ 
ση. για τον χαλλότερο σν/το«ηΜ εης ιατρτχής λ*ι· 
των -/οσαχοχείων της αερτρόρε^ς.

'Αρν3?3 13.
Π  α·/εχ·.ττημ:αχές χλινιχες, εργαστήρια χαι μσ/:

1. Στα νεσοχομεία μεαρεί -/α εγχσαλίστα-νται χαι 
τονεγεύν αανεαιττημιαοιίς χν.Γ/αεές, εργαστήρια χαι 
με-/άοες τον ττελεχω·/ε//ται αααχλησττχά με χιανεσ: 
χό lorprxá χαι λοιχό ετιστημηχοό χροσωαιχό. Η  
αψή οεν ανασέρεται στονς ειΐιχενόμενονς χαι μετεχα: 
•/ονς. Οι x r /εαιστημιαχές χλινσχές, εργαττήρια χ; 
έες c/τάσττ.τ:·. στον οντίττοτχο τομέα ττο νοσοχεμ 
αχοταλσόν τμήματά τον. Η  ¿ό·«μη χόλε χονβχισε 
χ/.ινιχής οεν ναερίαινε: τα σαράντα άιντε (45) χ 
Η  ειάταήη ισχύει χαι για τ.ς αακεπα-τημιχοιές χλιν 
λειτουργού-/ ττμερα στα -Λταχομείβ. Η  εγχαχάσταση 
με χοενή orόραση των Τχονργών Τγείας χαι Πρόν 
Εθνιχής Πχιοείας χαι θρητχεεμάτων, υεττεσα αχ: 
τον αστρεοαεν τμήματος χτ. χρότσση τεο Ε Ε .Σ .Τ . Μ  
ααοράσεις μετχσέρονται.χανεχισεημιχχ&ς χλινιχές, 
ρια χα: εισιχές μονάσες rpj /χιτονργούν σήμερα σ 
χεμεία.

2. Τ α  χα·;εχιστημ:αχά τμήματα στα τλαίσια τι 
■χον ντσάγεντα: λειτουργούν χα: ΐιοιχσόντα» τάμοωνα 
όιατάήεις των άρθρων Ü  χα» 12 τα/ νόμον αντού. ' 
χιττηεναχέ τροτωχεχό, ο: ό.τ: αρορά τη/ υχηρεοία 
νοσε-ΑΟ/εείο. θεωρείτοπ ότι όρίτχεται τχ εργανιχή σχίτ 
τό χαε •.τσσ'γετσι στη ϊιχσαοίοτίμ το/ εηστηκτ/ιχά 
ρασχιχό iô-εγχο των αρμσίιων εργά/ων τβν νοτεχει 
χως χτ. το λοστό τροσωτιχό της ιατριχής ιττηρεσίο

3. Μέσα σε όώέεχα μήνες αχό τη/ έναρήη.ιοιχνος : 
αντού, «  στμέάσεις τεν ιτχνονν για την εγχατάστ; 
χιστημιαχών χλινιχών, εργαστηρίων· χαι ειΐιχών μο· 
νετοχεμεία λήγοτνν χωρίς αχοζημίωση. .

Διατάσεις νόμον ή τ.σ/τα για την εγχατάττα: 
χισττμιαχών κλινικών, εργαστηρίων χαι ιιϊιχών μο·
νοτηλεντιχά ιϊρύματα τεν Ν .Λ ..2592/1953 χαταρ·

Οι κλινικός αντίς, τα εργαστήρεα χαι οι ειΐΐχές 
εήαχολεσθούν να λτιτσνργούν στα ερασατσά/ω νασεχο 
'Xi'· τη / εγχατάστοισή τους τάσσω να με τις Ϊιατά: 
χαραγράρεο 1 τεν άρθρου αετού.
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Κεν -ρα υγιί3ς^χα<_2σμ««£ ειαχα ιστρε-.α.

1. Μ ε χαι ή αζόφαση των Τζουργών Προδοσίας της Κυ. 
όίρνηττ£21_Δ!1ι_^<ηιιχώ^χαι—ΐ^ ία ς  χζ: Πρά/οιζς, σννεστών- 
τζ: «  χζ»3* νοαά,^ ε ν ^ η . ^ ις !  ως οζαεεντρωμένε ς οργσ. 

γμχίς μονώε.; των νοσαχομείων του νομού χαι ^ΠχεΞεϊζχζ 
(ιατρεΤα.. ως αζαοοεντρωμίτ/ες μονάσες των χτηρωΓ~νγν.σς.

Με—τη/ ί3ια αυτόοαοη ορίζονται γ; ¿3σα χζ·ύ< Λί-Λτρου υγεία; 
χζ: η τ»ρ<ο- ή «^ύνη? στο, η ε3μα χα: η ζερ:τ/£ή ευύύ/ης 
των σεριηερι ιαχών ιατρείων τοο χζ: συνιστώνται ρε ·3ίσεις 
τοο σροσωζε-ού του, ζου ζρ<οσ·3έτα/ται ττις -3όσε:ς — > ζρο- 
όλεσοντα: συ.·ν οργανισμό ταυ νοοζχομμια/, στο οζοιο υπάγεται 
οο χέντοο Χ|α:ας.

ΗΓαόοα χσίύε ~χε.ντρου υγείρς ορίζεται μ* χριτήρμο-ηη; 
11&ί3~η~7ξτ>ζηρ^τηχο των χατσ Ιχ^ς?,τ^ ·ί7ήόο>Τχ ζτ- 

■^ρίοερειαχα ιατεεια των χοντρών υγείας 3:αυερίνογται τχ^Τ?τ- 
τρεΙζ^αα^Π^^ΛΤηιό^ες ήρπ^ώρες λειτουργίας.' χσι π  (χ. 

24ω ρη ς_ετσ ι______

Κριτήριο για τον χα·3ορ:σμό της ί3ρας ζχριοχρειαχού ια, 
τρείου 24ωρης ετοιμότητας αζοτελεί η εςοσράλιοη σαυο- 
χής νζηρεί ιών υγείας σε χατοιχους ζερισχών με ειίιχες χ ω -  

ροταςιχίς σχ/->ήχες χζι ,ϊύσχολη σνγχοινωνιοχή ζρόοϋοση 
στο χέ/τρι υγείας.

2. Οι οζζάνες λειτουργίας των χέντρων υγείας χα: των 
ςεριραρειαχών ιατρείων τους δαρόνοχ/ τον ζροΰαολογισζό του 
οιχειου νοσοκομείου, στον οζοίο χζι εγγράσοντα: χζύε -/μόνο 
ζιστώσεις. για το σχοζό αυτόν, τε ιειαίτερ; ιερέα χα: χωο·.- 
χούς αριθμούς.

0. Μ ε αζόραοη του Τζουργού Τγεία; χα: Πρόνοιας, ύστε- 
ι  · αζό γνώμη του Κ Ε .Σ .Τ ., εχοίοεται ενιαίος εσωτεριν-ός χά
νουεσειοσ λειτουργίας των χέντοων υγείας χαΤ~~ττΓΓ~αε;:;·ε- 

ατρειων τους με τον οζοιο ορίζονται ότοεζοα)7.αί 
των υζηρεαιών τους, ^αχα5τχΖνταγ 

ς του ζροσωζιχού τους χα: χα·υε άλλη χ/ε-

Σχοζσς τϊου—χεΟτρων υγείας, 

γ,χοζος των χέντρων ογείας είναι:

α) Η  ζαρογή ισότιμης ζ:ωτοόά·3εεΓας ζεοί·3αλ·!)Γ.ο οτο ού- 
ε/υ) του ζλη·3υτμου της ζεριοχής τους χζι τε όζους ζρεοω- 

ρινά όιαμενουν .σ’ αυτή.

5) Η  νοσηλεία χα: ζαραχολοιλ3ηζη αρρώστων ζου ίρίτχεν- 
τα: ζτο ατάοιο της χνάρρωοης ή μετά τη; έςοοό τους αζί 
το νοτοχομείο.

γ) Η  ζαροχή ζοώτων όοττυειών χαι η νοσηλεία τε έχτα- 
χτες ζεριζτώοεις έως τη όι^ομοϊή των αρρώστων οτο νο- 
τοχοειείο.

ί )  Η  3ιαχεμι3ή-αρρώστων με αο-3ονοίόρο αυτοχό/ητε ή με 
οζοιοοηζοτε άλλο μέσο μεταφοράς αε έχταχτες ζεριζτωςεις, 

^τ~ — νέντρη υγείας ή οτο νοοαχαεείο.
ε'ί Η οϊοντιοτοοιχή ζεσί·&αλι3η. 

νζχΓι) Η  άσχηση ζροληζτιχής ιατριχής ή εόοντιατοιτζς χαι 
η υγε'.τ ι ομιχη ίιαρώτι-ση του ζλη-λυεμεύΓ

Η  ιατροχοινωνιχή χαι εζιότυ,ιολονιχή έ:ευ·/α.
η) Π ιατρ ιχη~της εργασίας,

·") Η ζαρογή υζηρεσιών χ/ολινή; υγιεινός.

•71 1 Η. εντιεέοωοτι-χαε-^οώτ^πι ηια -¿¿χατα_εΓεε·τνε:αχού 
τρ5γτ=ζματισεεοί___

'^7ΐ5Τ~Η—εχ^τ!--υτη των γιατρών χαι του λοιζού ζρεσωζι- 
>.θύ υγείας.

ν/

'̂ ~Γ0̂ Γ~Η~ζχόόνή υζηοεσιών_χοινωνιχός_σ:;ντί:ας.___
γ < γ ) Η  ζαροχ 
γχ̂ ταρμαχτίσ-σ
( ^ /Μ ε  αζόραοη του Τζουργού Τγείας χζι Πρόνοιας, μετά 

αζό γ"'ώεη του Κ Ε .Σ .Τ ., μζορε: ν’ ανχυότοντζι στα χτ/τρα 
υγείας .χζι άλλες αρμοϊιότητες.

γ ^ γ ) Η  ζζ*σογή ρζρμάχων σε οιχαιούχους. αν όε λειτουε-
ααρμτΓχείο'οττρΓ'ζερισχή τους.

Κατάργηση μενάοων ζρωτοόά·3μ:α; ζο;ί·5ζλ4ην.
1. Τα χίντρι υγείας, τα ζολυιατρεία. οα ιζτρεία χαι ο- 

ζοιαόήζοτε άλλη μεν α: ζ ζσροχής ζρωττίζ3μ:ζς ζερ:·3σλ- 
ψης, ζου έχουν τνστχ3ει ν.ζι λειτουργούν με οζοιασήζετ: 
μερρή αζό το όημοοιο. τη/ τοζιχή τυτοίιοίχηση. τους ασρζ- 
/. στι/.ού; ρορείς χζ: ταυ^ια χα: οζοιοοηζοτε ζλ/.ο τορέα χοι- 
νωοελούς χζρζχτήρα. εχτός αζό τους υγε:ο·/ομτεούσ σταθ
μούς χα: τα αγροτιχά ιατρεία, χαταργού·/τχ..

2. Ο: ·3έσε:ς του ζρεσωζιχού των μονάοων της ζροηγοόμε- 
νης ζαραγράσου χαταργού/τζι. Το ζροοωζιχο ζου οζηρετεί 
στις δέσεις ζου ζαταργούνται. ζληι του ιζτριχου. χατατάσ- 
σετζ: οε ν.ενέ; ·3£σε:ς του σορία ζου υζάγεται η μχ/άόα ή εν- 
τάτσετα: ζε χενές ·3έσε:ς των χέντρων υγείζ; ή νοσηλευτιχών 
ιϊρυμάτων. μετά ζζό χρίση του ζρμόοιου υζηροσιαχού συμ-

'ίονλίευ, εοόσον έχε: τα νόιμιμα ζροτόντζ. 'Οσο: ::ν ουη-χεν- 
τοώνουν τα νόμιμα ζροσεντί για να ενταχ·3ούν σε χενές -30- 

- σε:ς. χεοτζτάσσονται σε αντίατοιχες χροσωρΓ/ές ·3έσεις των 
ρορέων ή χέντρων υγείας ή νοσηλευτιχών ιϊρυμάτων ζου 
αυτ.ττώντχ: ;εε χοινή αζόσαση υων Τ-ζσυργώ·/ Προεοριζς 
της Κυβέρνησης. Οεν.βνομιν.ών χα: Τγείζς χζ: Πρύ/οιας
7.α: :ςελίσσονται να το χαν-εστώς των ·>έσεων σου χαττίχαν.
Οι ζοοσωρινές ·3έσε·.ς χαταργοόντα: ότα-/ χε·/ω·ύ:όν ¡χε ,οσοιο- 
οήζοτ: τοόζο. Η ζροϋζηρεσία των χατατζοσομτ/ων οζαλ-
λήλων σροηεετριέτα: στη νέα τους ·3ίση. για χά·λε σερί- 
ιστωση. σύμσωνα με τ ι;  όιατάςεις συ/ ισχύουν για τον χλά- 
εο ττον οτσοίο αζάγονται ο: ·3όσχις τους. '

3. Μ ΐ  σροσόοσ/ιά ϊιατζ-γαατυ, σαυ εχ5ί0Γ/τα: με σρόταζη 
τυ/ Τζουργού Τγείας χαι Πρότνοιης χα: τυ/ αρμέοιου Τζουο- 
γυύ ·οε γνώιη τυ/ οιχοίσυ νοτιαρχιχχον σ.μόαολίυ/. χα-3οοί- 
ζετζι ο' χού/ος έναραης ισχύος τω« όιζτάςεων των τταρ.
1 χαι 2 του ζ?-3ρ« ζυτού χζ,ι ο τρύισυς έ/ταηης σν/ ζρυσω- 
σιχού σλη/ του ιατριχυύ. σαυ υζηρεσεί στις ΰίσει; ζυ/ χα- 
ταργυύ/ται. ορίζοντα: τα αρμό?ια υζηρεσιαχά συμόούλι; για 
τα ¿έμαζα αυτά χα: ρυθμίζεται χκά3α λεστααίρεια σου σρο- 
χύστε: ασό τη; χατάρη/ηση των μονάϊων της τα:. 1 του 
ά:·3:ου χυτού. Η  έναρςη ισχύος μσορεί να ορίζεται χσι χατά 
σεριρέρεια. νομό ή σόλη.

4. Ο: ασσχλιστιχοί οορείς χα: τα ταχεία ζσοειοουν σε 
ειοιχό λογαριασμό του Τσουργείου Τγείας χα: Πρόνοιας τις 
υατοα'νες σερ!-3αλόη; χα: νοσηλείας των ασοαλιτμένων τους 
στχ χάντρα υγείας χα: τα νοσοχομεΐα. Τζ υ/τίττχχζ ζττά 
σίρονταε στον σροΰζολογισμό του Τσουργείου Τ·.·ε:α; χα: 
Πρόνοιας σε ενιαίο σορέα χαι 3:*3έτοντα: για τη λειτουρ
γία των χέντρων υγείας χα: των νοσοχομειων. Μ : Προ- 
εοριχό ίιάταγαα. ζου εχίιίετα: με ζρ'όταο-η των Τζουογών 
Τγείας χαι Πρό·/ο:α; χαι Κοίνωνιχών Αϊοαλΐσεων. ορίζον
τα: ο τρίτος, η ίιαίιχασία χ,αι χά·3·ε λεστομίρεια για τ,ον 
χα·3ο:ιτμύ χαι ασόόσσή των ϊαζανών τη; σασαγράσου αυτής. 
Μα ύμο-.ο σ. ?/γμα, μέχρι να εχσο·3εί το αρυείρισώ ίιάτα- 
γμα σου σρυόλέζετα: στη/ σαρ.άγραρο 3 του ζρ-3ρου αυτού, 
μζορεί να ορίζεται η αζόοοση των τατιανών μόνο για τη νο
σηλεία στα νεετιχομείοα

5. Έως όσου εε>αρμ'οσ-3ούν ο: όιατάήεις του άρ·3?ου αυ
τού εααχολου-3ούν· να εραρμόζθ'/τα: ο: σ/τίστοτχες 3ιατό- 
σεις. ζου ισχύσυ/ χατά τη όημοσίευση του νόμου αυτού χαι να 
λειτουργεί σαράλληλα χατά τη μετζόατιχή τζρ?τ3ο το >ρι- 
βτάμμνο σύσττμα χηε .01 υζηρεσίες ,ζαρσχής σαρί-ύαλύης αζό 
οορεές χοινωνιχής ασοάλιοης, όσου ίεν έχσσχ ·ίζρμο>σ3χί 
αχοτιη οι ειατάςεις των ζαραγράοων 1 χα: 2 ταυ άρ·3ραυ 
αυτού.

Γ.. Με τη/ ολοχλήρωση εσαρμογής οε όλη τη Χωρά των 
ε:στάσεων των σαραγαώρων 1 χαι 2  τα/ άα-λοου αυτού, τα 
έσοόα του χλάοου χρείας των ασοαλιστιχών σορέων χα: τα
μείων μετασέρσ/τα: στον -ζροϋσολογιομό του Τζουργείο«/ Τ - 
7*1*5 χζ: Πρόνοιας, όζως ειοιχότερα ·3α χα·3ορισται με 
Προεοριχά Διατάγματα σου εχόίοονται με τη αύμοωνη γ^ώμη 
των αρμόϊιων θργά·/ων των ασοαλιστιχών έργα/οσμών χαι 
ταμε.ων χαι με σρότατη των Τσουργών Τγείας χα: Προ751*? 
7.α: Ι'.οπωνιχών Ασσαλίσεων.

Ά ρ·3ρο  1 6 .
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:ĉ -̂
Γχτά

7τ:ο
,ψΐ’.ς
:ν>ς.
::ώ-
A-.-J7
; ΐ ’· 
ω:ά-
5/.:;
TUV

5c?'--=î ::-
χχντό

¡λ - r , ·

νργεί
Γ;=γ-

ντρον 
; του 
ΧΛΤ-

λει-
άιευ-

Ai, .yül» υγεί:'; XZt 7UV TI-

?ι?ε?ιιαχών ιατοιίων τους σε ιατ?:« =?"ω· ·μ  -.«■> τορι- 
- - - . v u « ;  y  x r . y  τη; σαραγράσσα 1 ■»
•3?« αρογραμματόζετα: με ασόραση V J î:î:7" :MU : r l - r  
V.ic-J του νοσοχοχείου μετά χάχαωνη r ' “ ^  *r,\ . κ ,:"*τ' '̂‘v:7'τ‘.', 
ι-τ :ο τή ς . M : ; : ;  σταράτε^ « τ έ ;  «?·**'»  * » * « ? *  '
•ό ;  υτηρεσίας ττο χέντρο νγεία; τω" 1 ·"= “ ·' τη; =»*-««■> 
τερίτ-τωσης Λ',

3. Εχιχότερσ με τον ετωτεριχό »avevtr^sΛ,οιτονργιε; των 
vo?sx8̂ LiítAv a2 ’. των χΣντ:ω*/ j*'S'·2’  3' :'*V ’ * 0 
ςαρμεγή; των οιατάήεων τον á.:-3?*’J " T~J "2: χ- 5: ζ/-,·τ· 
oy.tTir.r, λεττομέρεια.

Άρ-3οο 20.
Σνγ^ώνινιη νγειονομιχών στσ-3μώ·' χαι αγροτιχών ιατρείων.

1. 0< υγειονοαιχοί στα-3υοί χαι Τ3 αγροτιχά ιατρεία τον 
Ττουργείου Υγείας χαι Πρόνοιας, « υ  έχουν συτεα·3-·ι :ω; 
τη οημοσΐευνη τον νόμου αυτού, συγχωνεύονται στα χέντρα ν
ότιας 7.3 : 73  αεσιρεοειαχά ιατσεία τους, τον συν.τ-ίώντα: χα
τά τ ι; :·.2 τάαε;;. τού νόμου αυτού. Μ * την ατορασησύτταοη; 
'/.ά·3ε χέντρου υγείας ορίζονται χαι ο: υγειονομιχο: στα·3μο: 
xsl τα 3-fpoTiy.i ιατρεία τον συγχωνεύονται τ αντό με την 
έναρξη λειτουργία; τους.

2. Ατό την έναοξη ισχύος τη; ατοσαση; σύσταση; xá3t 
χέντρο« υγείας, όλε; οι -3έσ«ι; των νγε:ονομ·.χών σταίμών 
W . αγροτιχών ιατρείων, σου συγχωνεύονται oto χεν.ρο υ
γείας, χαταργούνται. Το τροσωαιχό, "λην τον ιατριχού. τον 
7.2Τ3 την ημερομηνία αυτή ντηριτοι ττι; -νέτοι; τον χαταρ- 
γούνται, χατατάσσετα: το αντίστοιχες ·3έσε·.ς τον χοντρον υ
γεία; χαι η τροΰτηροτία τον ττο ίημόσιο η το Ν .ΓΙ.Λ .Λ. 
υαολογίζεται σύμρωνα με τ ι;  ισχύουσες. οιατάξει; χατά ΤΟ 
χρόνο τη; .χατάταξης. Όσοι τλεσνάζουν χατατάσσονται «  
τροσωρινέ; ·3έτοι; αντίστοιχου χλάΐον, του σννιττώνται αο 
τη·; ττόοαση τόσταοη; του. χοντρού νηχίτ; χαι χ,αταλατιία- 
νονν ·3ίο-η τον μένει χενή <πο μέλλον. Ότο χρόνο υτηρετονν 
ττι; τροτωρινέ; 3έαει; εηελίσσονται σνμρωνα μ* το χα·3ι- 
ττώς. τον ίσχυε τοιν ατό τη·; χατάταηη. Ττάλ/.ηλοι, τοί  

ΐ ζ ;  τν-ρχοντρώνονν τα νόμιμα τροσόντζ ,γιτ τη·/ χ^άληύη 
αντίστοιχη; ·3έτη; στο χέντρο νγεία;, χατατάστονται σε τρο- 
τωρινέ; -3έσοι; αντίστοιχον ιχλάΐου, τον στ/ιστώνται μ: την 
ατόσατη σνσταση; χαι ετολίσσονται μχ το χα·3εττώ; τον ί- 
χνε τριν 3τό την χατάταςη. Η χατάταςη χαι χατάληψη ·3έ- 
ση; γίνονται μετά ατό χρίαη τον αρμόόιον ντηρεσιαχον τνμ- 
ίονλιον. Οι τροοτορινό; ·3έσει; χαταργοό'/ται, όττ ι  χενω3σόν 
με οτοιοόήτοτε τράτο.

Άιτλρο 21.
Ψνχιατριχή τιρί·3αλ·3η._

1. Η  ψνχ:άτριχη τε?ί·3αλ'3η· ταρέχεται ατό:

α) Τα ν-έντρα ψνχεχή; νγεία;, ?) Τον; ίτνχιατριχον; το
μείς γενιχών νοσοχομείων χαι γ) τα ειοιχά ψνχιατριχα νο- 
σσα.ομεία.

2. Τα χέντρα ψνχιχής νγεία; σννιστώνται με χοινή ατό- 
ραση των Ττο οργών Ποοεορία; τη; K o iír /ητης, Οιχονομι- 
αών χαι Τ·ρε!α; χαι Πρόνοιας, μετά ατό γνώμη τον KR. 
Σ.Τ.. ω; ατοχεντρωμένε; μονάοε; ειΐιχών όνχιατριχών νο- 
τον.ομειων ή νομαρχιοτχον γένι7.0ν νοσο7.οχείον στο οτοίο λει- 
τονργεί 'άνχιατριχό; τομέας. Τ-α χέντρα ψνχιχής νγεία; όρί
ο ·,ιόντα; σε άμετη ετιστημοννχη, νοσηλεντιχή. εχταιοεντινή 
χαι λειτονργιχή ΐιασννάεση με το νοσοχαεείο ττο οτοίο ντά- 
•ροντζι χαι με το ειοιχό ψνχιατριχό νοτοχαιείο της ιτρειονο- 
μιχής τεριςέσεια;.

3. Σχοτό; τον χέντρο ν ψνχιχή; ν-.;.'2ς /!·«;.. η ψνχοχοινωνι- 
7.ή μέριμνα, η τνμίσνλεντιχη ταρέμ,Χο-εγ. χαπότητα χα: 
η ΐιχτωτίϊη, η τροληψη, η ^τρατοεία χαι η ανμίολή στη·; 
αιοοχατάττατη χαι χοινωνιχή ένταξή - : .j - ; : ώσταν.

Τα χέντρα ψνχιχή; νγεία; μα;.,,; „  =;:[λ=χΐάνον; χαι 
ιατροταιοαγωγιχούς στα·3>ιους, xa-3¿. .ιν ,£ ι% μΐ;:7.ή;
νοσηλεία; (ημερήσια; ή νυχτερινής)

•ί. Στον; ψυχιατριχον; τομείς των γενιχών νοσοχομείων 
ταοέχεται όραχτία νοτηλεία. Οι άρρωστοι του έχου·/ χ/άγ- 
χη ατό μαχράχρονη νοτηλεία σαρααέμαονται στο ειοιχό Ψν- 
χιατοιχό νοτοχομείο. Οι ψυχτατριχοι τμιεί; των γενιχών νο
σοχομείων όρίσχονται σε ετιστημόνιχή χαι νοσηλευτιχή ΐια- 
σόνεεαη με το ειτιχό ψνχιατριχό -Λ/τοχεμείο τη; υγεια·/<μι- 
7.ή; τεριαόρειά; ττνς. Αν ;εν λειτουργεί ειειχό ψνχιατριχί 
νοσεχεμείο ττην τεριοέρεια. :ταρμόζεται η ιιόταήη της ταρ. 
4 του άρ·3ρου 3 του νόμου αυταυ. Τ ε νοσηλευττχά ιάεύαατα 
•ix/'.χών ταΰήτιων. σου λειττνργουν χατά τη εημβσιετστ τον 
νόμου χυτού, μετνντμάζοντχι τ: ειΐιχά ψν/ιατριχά νασοχεμεία. 
Με ατόσαση το; Υτουργού Υγεία; χαι Πρό·/θιας, μετά ατό 
σύχρωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο τρότι; αναειοργά- 
νωσής τους, με στόχο τη/ στοσσνλοσοίηοη των ατ·5ενών.

5. Στο ΙίΕ .Σ .Υ . συγχεοτείται, χίμοωνα με τ ι; ΐιατάήει; 
τη; ταρ. 4 του άρ-ΐρου 4 του Ν. 1278/1932 (ΦΕΚ 105) ει- 
■οιχή ετιτροτή για'τη μελέτη χαι ειατόαωτη αροτάτεων στο 
Κ Ε .Σ .Υ . για 7.x3ε ·3:μα. τον αρορά στον τρογραμματιτμό. την 
οργάνωση r.xi τη/ χ/άατνξη των ναηοεοιών ψυχιχή; υγεία;.

(ϊ. Σ : χχ3ε χέντρο ψυχιχή; νγεία;, μ: την χοινή ααόρατη 
της ααραγράρου 2 του ά:·3ρου αυτού ή άλλη όμειχ, συν·.- 
στώνται χαι αροσόίττντα: σε ιόιχίτερου; χλώου; στον οργσ- 
νισμό του νοσοχομείου, στο σαοίο υαάγεται το χέ/τσο, ·3έσει; 
ώυχολόγω-/, χοΐ'/ωνιχών /χιτουργών χαι άλλων εαχγγείαχά- 
των υγεία; 7—λώ; χαι νέσει; νοσηλευτιχοό, ϊΐοιχητιχοό χαι 
£οη·3ητ:χού αροσωαιχού.

Οι εασάνε; /χιτουογία; των χέντρων ψυχιχή; υγεία; {α- 
ρϋνουν τον αροντολογισμό τον οιχειον νοσοχομεϊον, ττον οτοίο 
«•--ράοονται 7.ά·3ε χρόνο χ/τίστοιχε; σιττώσει; σε ιΐιαίτερο 
ρορεα xas χωσιχό αρι·3μό.

7. Μ ΐ ατόσαση τον Υτχργοό Υγεία; χαι Πρόνοιας, μετά 
ατό γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ., εχΐίοεται ενιαίο; εσωτεριχε; χανο- 
νισμό; λειτουργία; των χά/τρων ψυχιχή; υγεία; χα: χα-3ο- 
ρίζεται ο τράτο; ΐισσόνίε/τή; τον; με τα νοσοχομεία, χύμοω- 
να με το άεότερο εσάοιο τη; ταρ. 2 του ά:·3ρου αυτού χαι 
χά-3ε άλλη χχετσχή λεοπομέρεια.

'.4,-3ρο 22.
Οιχογε-Λίαχό; τρογρχμματισμό;.

1. Οι ταράγραρο: 2 χα: 3 του ά?·5?ου 1 τον X . 1036/ 
1930 (ΦΕΚ 66) χ/τιχαύίστχντα: με τι; αχόλευυες:

«2. Η  εχταίοενση στα εταγγελματα νγεία;, -  ενημέρωση 
τον ενρότερου χοινοό χαι η τρχχτιχή εραρμογή —ίνν/τσι ατό 
ντεό-3'x/a χρατιχά όργχ/α τον ορίζοντα: ττό τχ/ Υτουργό Υ- 
γ·εία; χα: Πρόνοια;, μετά ατό γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ.

3.· Ο: χ/τίστοιχε; υτηρεσιε; xa: ο εσγαττηριχχό; έλεγχο; 
ταρέχοντα: στα '/οσσχομεία τον Ν.Α. 2592/1953 χα; τα χάν
τρα νγεία; τον ντχγοντα: σ’ αντά».

2. Το άρ·3ρο 5 τον X. ¡036/1980 χαταργείται.

Άρ-3οο 23.
Βιοΐατριχή έρετ/α.

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγ7.ε:τιίται χατά οι; ε-τάά·::; τη; 
ταρ. 4 του ά?·3;ον 4 του X . 1278/1982 ετιτροτή 'όιοίιιτ:;- 
•/.ής έρευνας.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. μ-ετά ατό εισήγηση Τη; ετιτροτή; τη; 
τ?0ηγούμενη; ταραγράρου: α) γ/ωμ·ο·:οτεί για τη χάστατη 
7.α: οημιουργία ερευνητιχών χέντρων χα: μονάοων. αου σνν;- 
στώντα: με ααόααση του Υτουργού Υγεία; χα: Πρόνοιας, 
με σόμσωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Κατάρτιζε·, ενιαία αλαι- 
σιο υτοίολή;, χρίση;, έγχρνση; χαι ελέγχου τη; —οτιμότη- 
τα ; χαι αορεία; χων ερεχνητιχών τρογραμμάτων χα: γ/ω- 
μσοοτεί για τη/ χατχ/ο:εή των ειοιχών τιοτώσοω·/ του τροΟ- 
τολαγιτμοό του Υτονργείου Υγεία; χαι Πρά/οια; στα τρο- 
γράμματζ αυτά, γ) Συνεργάζεται  ̂ μ: .τι; αρμό;;:; υτηρεσίε; 
χα: όργχνα τον Υτονργείου Υ',-τία; 7.α: Πρόνοιας, για τη 
■/..:τ.τ:μθτο!ηση χα: αάιοτοίηοη τη; έρετ/α; στην ανύψωση τον

ινιχη, 
LI τν
σ.ά.
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οτως ειοιχατερα χαο/οριςετα: μ: ατνςατη τον Γτενργον Υ
γείας χαι Πρόνοιας. μετά ατό γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ.

Μετά τη χνμτλήρωτη της εςάμη/ης μετεχταιοενσης 0! 
γιατροί αντοί λαμίά'Όνν τον τίτλο της ειοιχότητας γτν.χής 
ιατριχής. Ο τίτλος ατονόμετα: μι ττότατη τον Ττονργον Υ 
γείας χα: Πρόνοιας μί ίάτη τν τιττατοιητιχό άτχηαης χα: 
ατόοοτης τον χο;ηγ::Τ2 ; ατό την Ετιττημονιχή Βτιτρατή 
τον νοτοχοαείον όταν μετεχταώιύτηχί ο γιατρός, σόμνωνα με 
τη/ ταράγεανο 2 τον άρ·3ρο</ 12 τρν νόμον αντον. Γιατροί, 
ο »  λαμίάνονν τη/ ειοιχότητα τνμιωνα με τ:ς ϊιατάςεις αυτές 
χ: έχουν ντηρετήσε: ως μό/τμοι ή με -3ητεια τε -3άτε:ς υγειο- 
νομιχών ττα-3μών xzt αγροτιχών ιατρείων, λογίζονται τε χά- 
·3ε τερίττωση ότι ατχοό·/ τη/ ειοιχότητα της γενιχής ιατρι- 
χής χατά το μιτό χρόνο της ντηρειίας τονς αυτής, μετά τα 
αέντ: χρόνια.

5. Ο χρόνος άτχητης της ιατριχής ειϊιχότητας τε νοτο- 
χομεΐα χα: εαίτημα ετιττημονιχά χέντρα της αλλοϊααής ατό 
'ιατρούς τον ατόχτηοαν ειϊιχότητα εχεί αναγνωρίζεται αςοό 
ο γιατρός τάρει τον τίτλο της ειοιχότητας ιύμβωνα με τ:ς 
ϊιατάςεις της ελληνικής νομοΑιείας. Με ατόοατη τον Υ- 
τονεγοό Υγείας χα; Πρόνοιας ύστερα ατό γνώμη τον ΚΕ. 
Σ.Γ. χαΑορίζοντα: τα νοτοχομεία χα; τα ετ:;τημονιχά χάν
τρα της αλλοίατής, των οτοίων αναγνωμ:ζετα: ο τίτλος ε;τ;- 
•/ότητας. Γιατρ-εί τον εργάτ·3ηχαν ως ε:ϊ:χοί τε νοτοχομεία 
χαι ετ:ττημονιχά χάντρα χωρών τον ϊεν χορηγού·/ τίτλο 
ϊιχάτητας, εςότον αταχτήσουν τον τιτλο  ̂ χατά τις ϊιατά- 
ςεις της ελληνιχής νομοθεσίας, τ/σγνωριζετα: ότ: άτχηταν 
την ειοιχότητα ττην αλλοίατή γ;α οτο χρόνο TpoxvrTot αν 
ατό τον σννολιχό αριύμό τω·/ ετών τον εργατ·3ηχαν αοαερε- 
·3εί ο χρόνος τον αταιτείτα: για την ατόχτηση της ειϊιχό- 
τητας αντής ττην Ελλίϊα . Τα νοτοχομεία χντά χ3; τα ετι- 
ττημονιχά χάντρα χα·3ορ!ζοντα: με ατοοααη τον Ττονργον
Τγείας χα: Πρό·/ο:ας μετά ατό γνώμη τον ΚΕ.Σ'.Υ. Σε για
τρούς, τον χόμρωνα με τ:ς ϊιατάςεις του Ν.Δ. 546/1970 
(ΦΕΚ. 110) άχονν τροντο·3άαε:ς ατοχτησης τίτλον ειϊιχοτη- 
τας χα: αταχτούν τον τίτλο,' χ/αγνωρίζιταε ο χρόνος άτχητης 
ττ,ς ειϊιχότητας ατό τότε τον συγκεντρώνουν τ:ς τροϋτοΑά- 
ιΐ!  ς χτήσης τίτλον τνμοωνα με το ν. ϊ/γμα αμτό.

6. Γ ’-ατροί, τον χατά τη τημοσιοοη ~Μ  νάιον xjtov ε:::-
χεύοντα: ο:ορ:τχά·/ο: με τη ::αο:χατ:α των ίιατάαεων τον 
•.τχύονν, χρίνοντα: άρον τάρονν τον τ:τλο της ε:ίιχότητας,
γ:α την Χατάλτγΐη -3άτης γιατρού Ε -Σ .Γ . χ·/ες^ -η-3
τη/ ηλιχία τονς. εοόοον Jev είναι αχ/ω ατο τΐή ινα  ττ:ο>ν 
(63.) ετών.

7. Μ ε ατόρατη τον Ττονργού Τγειαί *αι Πρό·/οιας, με:ά 
ατό γ·/ώμη τον ΚΒ .Σ.Τ.. τε τεριττωττις τυν οεν ντάρχον·/ 
γιατροί ντο·!π·ριοι μετά ούο άγο·/ες τννεχεις αροχηρ·ύς:ις για 
χατάληώη ·3ειης, μτορεί να γίνεται μειωαη τον αταιτχόμενον 
χρόνον άττ/.ηττ,ς της ειόιχότητας. Η  3εντερη ^ ~  τις συνε
χείς τροχηρόαεις τράτει να γ'·ν:: r t : :  51 εΤη (0) μήνες 
ατό την τρώτη.

Ά?·3το 27.

Λιαειχ.ατίζ τλή?ω:ιϊ ϊ  ν’6-1;?·
1. Η  τλήρωαη των ·3έτεων τον Χ-λάίον γι—ρών Ε.Σ.Υ . 

γίνετα: ύττερα ατό τροχήρνςή τονς. με ετιονλας-, ίων 3:ζ- 
τάςεων της ταοαγράςου 12 τον άρ·3ρον χατον. Η  τροχήρναη 
γίνεται χατά νοτοχομειο, μετά ατο ατοοααη τον 3:οιχητ:χού 
τνμίονλίον τον, η οτοια εγχρίνεΤη1 ατο το αντιατοιχο Π Ε .  
Σ .Τ ., «τόσον το τνμόούλιο αντό εχε: «υγχροτη5εί.

2. Κατά την τρώτη εταρμογό ~Λ '} v̂ f5rj - jtcv, ο: ·3άτε:ς
των νοαοχο/ιείων τροχηρόττοντα: με ατο τα τη - VJ Γτονργού
Ι'γείας χαι Πρόνοιας. ,

3. Στην τερίττωτη της ταραγραρον -  τον αρ·3ρον χντοό. 
χά3ε γιατρός μτορεί να ντοόάλε: αιτητη χα: να χρ:·3εί για 
τρεις (3) μό·/ο -3έτί:ς τον "τιτν η '/·: '· α/.λων •/οοηχομείων.

4. Ο: ντούήςιο: γ·ατρο! χρίνοντα: αττ τα̂  τνμίούλια ετ·- 
λονής ιατοιχού χα: οεοντιατιιχεν τ:ο.ω..ιχον τον άο·3οον G 
τον’ Ν . 1278/1982.

Για την χρ τη χα: τνγχριτιχή αςιτλόγητη των ντοφηριων 
λαμίάνοννα: r ·όόιη:

7.) Η  ιατρ: ,ή τροντηρεαία (τε -/οτοχομεία. ατταλιττιχο/ς 
οργχ/ιτμονς. /λενύερι, ετάγγελμα).

ό) Το ετι: .ημτνιχό έργο χαι η ετιττημονιχή εραιτη*'·-- 
τητα.

γ) Η εχτοιοεντ:χή οραττηριότητα (ως εχταιοεντή ή εα 
τα·7:νουά·/ον;.

ϊ )  Η ας:ο ημείωτη χοινωνιχή τρ'οτρορά χα: ορατή, 
ε) Ο: εχ·5ά::·ς των ετιτροτών αςιτλόγητη; τον νοττχο- 

μείον της ταίαγράτον 11 τον άρ·>ρον αντον.
0: ετιττημονιχάς εργατιες των γιατρών «νιττονν χριτη- 

ριτ ναερονής χατά την αςιτλόγητη χα: ετι/νιγή για την « ·  
τάληόη ·3έτης. μόνο εάν άχοο-/ οημοτιενύε: τε αναγνο)ο:σμενα 
ειίιχα ετιτττμονχά τεριοοιχά τον εχίίοοντα: ατό ετίτημί'-ϊ 
ετιττημονιχοός οορείτ ττην Ελλάοα ή τε ςίνη χώρα.̂  Τα 
τεριοοιχά αν-.ά τρίτο ¡ορίζοντα: με ατόοατη ττν Ττονργον Υ
γεία; χα: Πιό/οια;, όττεοα ατό βνχτωνη -γ/ώχη τον ΚΕ. 
Ι'.Υ .

Για τον τρωτό οιοροτμό ττον χλάοο γιατρών Ε .Σ.Υ . ιραρ
μόζονται τα χριτήριά α. ?. γ χα: :. Τα ττμόοόλια ετιλογή; 
χατατάττοον τονς ντοόητίονς. με τη τειρά αςιολόγηαή; 
τον;, για χά·3ε ·3ίτη για την οτοια άχονν ντοίάλε: ·ατο<!ιη- 
τιότητα. Εάν χρ:-3εί ότ: ούο ντοόήριο: άχονν ίτα τροτό·/τα 
τροταττετα: χατά αειρά: α; εχεί·/ο; τον ντηρετεί ττον χλάοο 
γιατρών Ε.Σ.Υ. ό) εχείνο; τον το: τρότωτό ττν ονντράχει 
τερίττωτη Γον.τηράτητη; τνζόγον χα: γ) εχείνος τον 3ια- 
μάνει ττο νομό τον όρίτχετα: το νοτοχνμεάο 5 τουλάχιιτο 
χρόνια τννεχώ;. Η γ' τερίττωτη εεν ισχύει γ:χ τον; νομούς 
Αττιχής χχ·. βετταλονίχης. Με ατόραττ, τον Υτονογον Υ
γείας χτ: Πρό/οιας, σε χάνε 3άιη ϊιορίζετα: ο ” ώτος ττη 
«ερά αξιολόγησης, ή ο ετόμενος. εεότεν ο =ρ= ηγούμενος 
εεν ατοϊεχετα: το οιτριτν.ό τον. Δ: οιορ:ζε.τα: ο γιατρός τον 
α) ο εν ετ/α: γρτ.νιάνος ττα μητρώα αρράνων ή για γ-τ/αίχες 
ττα γενιχά μητρώα ίη·.ττών, 1) όεν άχε: εχτληρώαε: τις 
ετρατιωτιχάς τον ντοχρεώσεις ή ϊεν έχε: νόςςια αταλλαγεί, 
γ) είναι r /ντάταχτος ή χοτετοιχοτμάνος για λ.-αοταςία, ο) 
εχει στερ.η·3ε: τα τολιτιχά τον ϊιχαιώματα, για ότο χρόνο 
οιαρτ.εί η ιτάρητη, ε) άχε: χατα::χατ·3εί για χαχσόεγημα, 
ά-ρχλτμα χατά των η-3ών, χλοτή, ιχεεςαίρεαη. ατάτη. τλα. 
στογρτκια. όενϊορχία. ψεντή χατπή/ντη, σαχοττ/τιχή >οϊ. 
σήμηση. εωροϊεχία, ϊόλια χρεωχοτία ή .για εγχλήμ^τζ τον 
ανοίγονται ττην τροιτατία τον ϊημοχροτιχον τολιτεόιατος 
χα: ττ') δεν είναι υγιής.

5. Με ττότττη τον Υτενρ-ρον Υγείας χα: Π:ί·/οιας, 
ύστερα ατό τροτάτεις των ιατρτχών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της 
χώρας χα; γ·/ώ·μη τον ΚΕ .Σ.Υ ., μτορεί να χατατάτοονται 
χα: να ζςιολογ-ούντα: ιερατχιχά τα σιοιχτία ατγχριτιχής 
αςιολόγητης των ντοώήοιων για ίιοριτεό γιατεών, ότως: οι 
ετιτττ.μονιχο! τίτλοι, οι ετιττημονιχάς ερ-ρατίες χαι ϊη;Αο-. 
σιεντεις σε ςάνα χα: ελληνιχά ετιττημονιχά τεριοϊιχά. η 
μετεν.ταίςιντη ττην Ελλάοα χα: το εςωτεειχό, ο χρό/ος 
ασχητης οιγς ε·ε:χότητας, ο χρόνο; τεοντηεετίας ιε "voto- 
κβμεία χα: άλλες μονά::; τερίόαλόηο. ο χρόνος ντηρετίας 
ττην άται*3·ρο. ε ία-λμός ττν ττυ/ίον χα: χά-Γ-ε άλλο ττο:'- 
χειο τον ατοεε! να σνμτεριλητνε! στη/ έννοια των χ:~η. 
;!ων τον ορίζοντα: ττη/ ταεάγρτρο 4 τον ά:·3ρσν αντον.

6. Με τροεεριχό ϊιάταγμα. τον εχίίϊετα: με τρότατη των 
Υτονργών Προεορίτς της Κνίόρνητης χαε Υγείας χαι Πρό
νοιας, μετά ατό γ·/ώμη τον ΚΕ .Σ.Υ .. χα·3ορ!ζο·/τα: οι τα·3ή- 
τεις χα: ίλάίες οης νγείας, του Γατοείζεο-/ οο οιορισμό για- 
ορών. χα3ώς χα: ο: αεμόϊιες ετιτροτάς για τη/ αιττοτοίητη 
τη; νγείας χα: αρτομίλειας.

Μ ε ατόοατη τον Υτονργον Υγείας χα: Πρόνοιας, μετά 
ατό τνμοωνη •χ/ώμη τον Κ Ε .Σ .Υ .. ορίζοντα: τα ϊιχαιολο- 
γητιχά τον άρετε: να τρετχομίτχι ο γιατρός ~:τ το ϊ:::;- 
τμό τον.

7. Ο: ντοόήτιο: τράτει "α ιογχεντεώ.-ον·/ ο; αταιεονμενα 
τροτόντα χατά το χρό.,ο λήςη; τη; τεονϊΓείας ντεεολή; 
τ.νν : :χ α:ολογη: ιχών.

ι
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8 . Λε γίνονται ίεχτά οιχα:ολογητ:χά M '.i 'Ή ^ Í 5 ri ' η 

- ζ 'Λ εσμίας υποίολής ττυς. , ·
9 Μ : απόςαση του Τπουογού Τγείας χυ'- Πσονβια,, Λ -· 

aró γνό·χη Κ Ε .Σ .Τ . ,  r.aOccí^cvrs: r, *: re
τρόπος προχήρυςης τον ·3έτεων, η.·π:ο·3ε:μ:α * " · J  
υποόολής οιχα:ολογητ:χών από. τους σπσψηβιους, τ ι  _ 
χοντα των μελών των τυμόβυλίων των αρ·3ρων 6 x*· ' J '  
Ν . 1278/1982  χα: των εισηγητών του; xx! **"5 ι  ιλ λ7 -/*  
τ:χή λεπτομέρεια. Ένττατη χατά της χποοατη^ σου 'λ* 
όουλίου επιλογής ττο ϊευτεσοίά-3μ:ο συμίούλιο επιλογή·. 
ά:-3?ου 7  τον Ν’ . 1273/1982  :εν ανπστελλε: το ?·;« · ·^ = ·  ^

10 . Περιχ/.ές, όπου o¡ χοινωνιχές, γεωγραοιχές, συγ*5·* 
νων.αχές χα: ο:χ:στ:χές συν·3ήχες οννιστο-ϋν αποίε:γμ: / -  
αντ’.χίνητρο γ ·.3 την χατάληϋη ·3έσεων ιατριχού ίυναμιχ-υ 
στα νσσοχομεία Χ3ί τα χέντρα υγείαςή τα 24ω?ης ίτοιμοση* 
τ ις  -περιρερε’.αχά ’.n o cía  τους, μπορε: pe π. 3/ TV·3» "(?’J ,t x ií" 
Í iT 3 ·. με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της 
σης χα: Υγείας χα: Πρόνοιας, νοτερά ατό γνωςχη τον Κχ~ 
Σ .Υ ., να χαραχτηρίζονται ως προίλιματιχές χα: άγονες ·: ' 
ριοχές. Περιοχή (χε την έννοια της ϊ ’.οταςης αυτής  ̂ jiss*»· 
να ·3εωρη·3 · ί  ολόχληρας νομός ή ςεχωριοτά πόλη ή χωο·° 
που είνα: έίρα νοσοχομείου ή χέντροο υγεία; ή περ:ο-ρε:α- 
xoú ιατρείου 24ωρης ευημερία;.

θ ’, άγονες χα: προίλημάσιχές περιοχές ί:αχ?ίνοντα: οε 
A xa: Β  κατηγορίας. Κατηγορίας A  είναι ο: περιοχές ®που 
οι συν·3 ήχες, που ορίζοντα: με τ:ς ίιαταςεις της ααραγρα- 
ρου αυτής ως χρ:τήρ:α γ:α το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά
ζονται :ί:αίτερα οςυμένες. Η  ί:χ.ερ:ση γίνετα: με το α. 
ο/γμα χαρακτηριτμού τους. Με το :ί:α η άλλο όμοιο π. 
ϊ/γμ α , μπορεί να -3ετπίζοντο: ε·.ο:χα. οικονομικά,. υπηρεσια- 
χά ή η·3 :κά χίνητρα γ:α την προσέλκυση γιατρών οτ:ς ·3 έ- 
-τε:ς των νοαοχομιίων χα: χέντρων υγείας η τερ ίμερε ιαχών 
ιατρείων 24 ωρης ευημερίας. του έχουν την cipa τους οτ:ς 
περιοχές αυτές.

1Ί .  Σε χά·3ε νοαοχομείο τυγχοοτοίντα: επιτροπές ας’.ολό- 
γηοης ο: οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
οτο νοαοχομείο χα: το χέντοο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εχπα:οΡοτ:χό χα: ερευνητικό έργο xa: τη γεν.χότερη υπηρε
σιακή επίοοτη χα: απεοοαή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
γ:α την ας-.ολόγητη. η ό’.αό’.ν.ααία χα: χά·3ε άλλη αχετ’.χή 
λεπτομέρεια χα-3ορ!ζοντα: με απόοατη του Υπουργού Υγείας 
χα: Πρόνοια ς μετά από σύμσωνη γ/ώμη του Κ Ε .Σ .Τ . Η 
παραπάνω χρίτη γ ;2 - 5·0ς *οη-3οός χα: επιμελητές Β ' χα: 
Α ' γίνετα: χά-3-ε τοία χαόν.α xa: γ ·.3 τους ϊ::υ-3υντές χά-3ε 
π γ/ τ ϊ  χρόνια. Η  αξ’.ολάνηαη γίνετα: από επιτροπή η οποία 
αυγχροτείτα: :

Α ) γ:α τους ::ευ·3υντές. από τους ο::υ·3υντές των τομέων 
του νοαοχεαείου. με ποόεαοο το ί::υ·3υ·«ή του τομέα ττον 
οποίο ανήχε: ο χρινόμενος. Ό τ τ ι  χρίνετα: ο ό:ευ-3υντής του 
τομέα, η ^..aaa-x ποοείοεύετα: από τον οπχαιότερο ::ευ- 
•ΰυντή. /  ' '

Β )  γ:α τους αοη·3 ;ύς xa: τους επιμελητές A ' xa: Β ' από :
3 ) το ο:ευ3 υντή του τομέα ατον οποίο ανήχε: ο χρινόμενος, 

ως πρόεορό τους,
3) ΤΟ ο:ευ-3υντή του -οχήματος οπο οποίο υπηρετεί ο γ:α-

7 ;  τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους ::ευ-3υυτί; του 
ι.ιου ,ομεα του νοαοχομείου χα:

ο) 3ύο γιατρούς ·π:οω £α·3μού με τον χρινόμενο που εχλέ- 
γ·οντα: από τους ομο:όόα·3μους γιατρούς του τομέα. Ο: γ:α- 

τί χυτοί πρέπε: να είνα: αρχαιότερο: από τον χρινόμενο, 
α/.λ:ως το τυμόούλιο τυγ'χροτείτα: νόμιμα χωρίς αυτούς.

12 . Κα-3 ε ·3 έαη γιατρού Ε .Σ .Τ . — αναπροχηρΰταετα:, όταν 
ο γιατρός που την χατέχε: αυμπληρώτε: σ’ αυτή υπηρεαία 
εννεα (9 ) χρόνων αν ποόχε’.τα: για -3έτε:ς ίοη·3ού xa: επι
μελητή Β ' ή Α ' χα: οέχπ ( 10) χρόνων αν πρό’/.ε’.τα: γ:α 

ο::ν·3υντή. Γ:α την χατάληψη της -ΰέαης αυτής υπο- 
-α/./.ουν υπο’ΐτ,ς’.ότητα γιατροί, που υπηρετούν στον χλά- 
00. Ο γιατρό; που χατέχε: τη -3έαη που επαναπροχη-

ρύστετα: έχε: ϊ-.χαίο’,-.α υποόολής υποψηφιότητας _γ 
νατοπο·3ετητή του ο' αυτή. Αν το αρμαοιο τμείοόλ 
λογής προχρίνε: άλλον υπ:ψή?:ο γ:α την χατάληψη ’ 
της, τότε χυτός τοπ:.·3ετ;!τα: α: οποιαοήποτ: ομοοόία·. 
νή -ΰέαη ’«τοχομείο: ή χέντρου υγείας ή τοποθετεί 
υπερά.-3μος με το’» κ:ο ία·3μό χα·. προτυέρε: τ:ς υ: 
του τε ’«σοχομείο ή χέντρο υγείας.

Η τυπο-ύέτηπη γί’ ετα: με απόοατη του Τπουργού 
χα: Πρόνοιας μετά -.πό αρότατη του ΚΕ.Σ.Τ. χαι γ;< 
μπηρετ'.αχού τυμίου! ίου του Τπουργείου Τγείας χα 
νο:ας.

13 . Ο  αρ’.-ΰμός τ η  υπεραρίθμων της προηγούμενη 
γρακτυ όεν μπορεί να υπερόαίνει το ϊΆ  τοις ε-χατό (. 
τυνόϋ.ου των -3έσεο·ν του χ/τίατοιχου ίαίμού χατά 
τητα.

14. Γ:α  πέ(τε (ΰ) χρόνια από την έναρξη ισχύος 
μου χυτού, με χο:νή απόοατη .των Τπεοργών Προείρ 
Καίερνητης χα: Τγτίας χχ. Π  ρόνοιας, ύστερα από 
ντ, γ*'ώμη του Κ Ε .Σ .Τ ., μπορεί να μεταχαλούνται 
εάωτερ’.χό Έ );5.η·νες γιατροί, χ<αγ·^ωριομένης επυτπ 
αςίας χα: χάρους με αποδειγμένο χλινιχό ή εργατττ 
εαευ/ητ:χό έργο χα: ·χα αποϊειγμέν'η από επίσημους *· 
ν.χούς τίτλους προϋπηρεσία σε υαεόυυνη ->έση αναγ 
•νων ’-οαηλευτ’.Χίόν, ερευνητποών ή εχπα’.ίευτπεών χέντ 
ανΑοοχπής χα: να- προσλαμβάνονται σε ΰετεχς ί:ε 
τμηχάτων νοσοχοαείων με σύμόαση εργασίας Ά:ωτ 
χαίσυ ορ:χμέ·«ο χρόνου, που μπορεί ν’ ανανεώνετα:. 
στημονν/υοί τίτλο: xa: τα αποίσπετιχά στοιχεία του 
μα·/:χτύ έ;:γου χρίνο/τα: xat αή’.ολογούντα: από εδιχή 
μον.χή επιτροπή του Κ Ε .Σ .Τ ·, που τυνιστάτα: σύμρων 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρ-3ρου 4 του Ν . 127

Ο: γιατροί χυτοί λοτχόάνοον το σύνολο τοαν οποίο- 
-3-έτης πετυ τ:ορίςυ/τα: χα: επί πλέον ποσοστό πενή- 
εχατό (50%) στο ύασισ.ό μ:σ·3ό της ·3έσης για τα 
μεία Α'-3ηνών, Π ειρ-αεά. θεοσαλονίχης, Αλχςανί-ρ 
ΙωχΛν/ων, Πάτρας χα: Ηραχλείου χα: εοοατό τοι
(100%) γ·-α τα .-νοσοχομεία των άλλων πόλεων. Ο: 
χυτοί στη ί:άρχε:α που υπηρετούν στις -λέσεις αυ 
χε-.ντα: σε όλους τους περιορισμούς χχ. τις υποχρεώ 
·3ετπ:ζ-,ντα: με το νόμο αυτόν γ:α τους γιατρούς Ε.

0: ν-ίτε-.ς που χασαλαμόά/οντα: χατά τις όιατά: 
ππραγράίου αυτής σε χά-3» ’νοτοχομείο ϊεν μπορεί 
óar/ουν το σέχα τοις εχατό (10%) του συνόλου τον 
του χ/τίστοιχου ία-3μού, σε χά-3ε όμως περίπτωση τ: 
ρο ·5π είνα: μία.

15. Ο: γιατροί Ε .Σ .Τ . μπορούν να υποίάλουν α! 
χατάληψη άλλης ομο:όί·α-3μη; -ύέτης.

Ά ? -3ρο 28 .

Εςέλιςη στον χλάίο.
1. Η όα·3;χολογ:·/.ή εςίλ-.ςη των γιατρών χα: οεοντ 

γίνετα: με την χατάληψη χενης ·3εσης αμέοως ανώ 
•υμού από χυτόν που έχουν μετά από προχήρυςη τ  
χα: χρίση σύμσονπ με τις ίιατάςεις τχι άρ·3ρου 27 
μου χυτού.

2. Η  εςίλ-.ςη ·'- ανώτερο όα·3μό χατά την προ
π ο; άγρα ίο γίνετα: μετά τη συμπλήρωση τρ:ι
στον χατεχόμε·« όα·3μό. Μετά την παροίο ίώίεχα ( 
νων ο γιατρός, που οεν ·3α χρ:-3 εί ;χ:νός γ 
ληόη ·3έτης ανώτερου ία·3μού, μένε: ττάτιμος 
γ:χά. Στην περίπτωση αυτή, με απόσατη του Τπο 
γειας χα: Πρόνοιας, ο γιατρός τ:π:·3ετε!τζ: με τι 
σία της παραγράσου 12 του π:οη;ού;χενου ά:·5 ρου 
οήποτε ομο:όί α·3μη χενή ·3έτη γιατρού ή ω 
?:-5μος σε οποι-οεήποτε/ νοτοχομείο ή χέντρο υ· 
ο’.άταςη της παρχ;ράεόυ αυτής οεν ιχχύε: για 
τρεύς που έχου-ν το όα-ύμό του ίιευνχντή.

3 . 0 : οεοντογιζτρο: που έχουν το ia-5-μό του ό
νο εςελιχνούν όυνμολογιχά σε νέτη επιμελητή ]
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Για
:·/.3τό 1 1  &'.'») τ , ζ ζ ζ ν μ χ ζ  - . 3 „  χ;έ·;ο.

"·ζ  775 ’ ^ " ΛΤ::-ω- ’> ~υ τρίτου χρόνου « « «  -5··; εχζτό
ρ ·γ · __· . — ·?'■-* 2?«β ν.ζ:

, * ί3 ","·’5 1,1 '■‘ ■1 - ' Ί ' τ ·'·ζ ί ϊ ι ϊ  - / - . τ η . χετά - .ζ  τ:;α νοόν.α, 
ίΐ-ΑΟ-ι τεντε το:ς :/·ζτο (2όΓέ). ί/αο?ομ:χά.

:.2 ; 7’ ·/''·“"'ΛΓ'Γ̂ " η τ?7 ίεύτεοου χρόνου ?ίχζ τίντε το:ς 
:3 (15%) ανζορΟμιχα . . , Χ ·λ,  εονίένο. 

τη ?7 ΐ-/.η:ωΓΓ, -·^
(20%) τ ίχ ζ :ζ · ι :7 .2  ” ·.ζ όλο

'■Μρο 31.
[‘.χ ΐζ ιΒ ι·^  -«.χορών.

1. Στο ΚΕ.Σ.1. "'■'"'’•ί-τίτϊΐ σύχσωνα με τις οιατάίςεις 
' η; **?- 4 *?*?» 4 Τίν Ν. 1278/1982 ετιτροτή εχτζί-
δευσης-χα: μιτεχτζ-.οευτης -.;2Τ;^ , χ α Κ Ε .Σ .Υ . μετά χζό 
εισήγηση τη; ετιτροτης ζυτής:

ι )  Εισηγειτζ: τ'.·) χ ζ θ ; ; . - ^  ;:αχωρ:σμό. ζυγ-χώνευση ή 
χατάργητη τον :ζτρ:χων χ>. &5ο7τ:ατσ:χών ειδιχατήτων.

3) Εχτιμά τ:; 7' 3ΤΖ·τ; «ο· ςνωαοσοττί γ:χ τον αρ ιθμτ 
το« γιζτρών τοο ατζιτούντχ; 7.ΧΤΖ '•.ϊιχότηττ.

ϊ )  Κζτζρτιζε: τα =ρογ:;ίτ.ι.μζτα ν:2 την εχταίοΐαση των 
εεοιχευσμενων -:ιτ:ων ν.τ; χχθίιϊίΞε: τ ι  χοστήριατ γ:ζ ττν 
ορισμό των μονάδων. κ 5κ2χΜη για τη·/ ατό-
χτητη εεοιχοτηηας. τ; χρονο εχταέδευτης χ·ατά ε:ί:χότητα τϊ 
* * θ *  νοτσχομειο χζ: ττν ϊ ; :-θμό των εχυζιδευάμενων τ ’ ζυ- 
τύ γιζτρών.

; )  Κζτζρτ-.,ε: :ν:;:: η;·“ » «  συνεχιζόμενης εχζζί- 
δευσης των γιζτρών. ζων άλλων εζιστημόνων της ιαζριχής 
ντητίτ’.τς, του̂  νο-σηλευτ-.χ-ύ υρθ7ωτ:χ:ύ χα: του τροτωζ-.χού 

• λοιτών εχζγγελμάτων /ητ:τς. Η «αρμογή του ολογράμματος 
ζυτού συντονίζεται. χατα υγε:ονοα:χή αερισέρε-.α. αχό την τε- 
ρ ·. τ ερ ε ρ: αχή ετιτροτή ε7.τα!δε·οσης, ττν συνιστώσα; σε χά-θε 
Π Έ .Σ .Υ . ζμεσωνα με τ:ς διατάς::; τη; τζραγράσου Π του 
άρθρο» 4 του νόμου αυτού χα; υλοζαιείτζ: 2τό τη·) -ετ-.ττημο- 
·;:χή ετιτροτή 7.αθε νοτοχομείου.

-) Εη··Λρ:νε: τροτζτεις γ..~ λειτουργία υτοχρεωτιχώ·; 
·/.=: τσοαιρετιχών εχτσκδ'ευτεχών —σ ^ΐμάτω ν ·Λ2. .« , ζ .  
7.-'·_· ετο— ευει, τυντο·;:·,ε: 7.2 : σςιοτοιε! την εχτέλεζη χα: 
ατόδοσή ττ.·;.

7.5:ητητη εχτ2·.ϊευτ:χή; άτε-.τ; γ ιι το εςωτν : 
τ ϊ:Τ2! η 2το;ι·.·-ιί·/η άρτ·.2 χ<ότη 2τό το χ.ιτρό : 
•ζ ;  τη; Ξένης χώρι; ότου μετιίιένε:.

2. Πττρτή του τζίρνουν τ7.τ2::ευτ:χή ζζζ ·.ζ  με 
υττ/ρ’ώνςντι: ·ιζ υττ,ρετήοουν :τ;ν χλζοο γ·.2τ:ώ 
μετά τη λήςη τη; :χττ2::ευτ:7.ή; 2τ:·.τ; ίιτλάτ’.ο 
Γ/τ:·5ετη τ:ρ:ττωτη υτοχρεώνονττ: ντ ετ'.ττρί-^οτί τ 
τ:τ τ; τύνε/.3 των 2ττττ/ών του έλτττ) χττά το χ 
2 :::2 ;. Η είττειητ γίνετζ: τύχτωντ με τ:; ϊ·.2τ: 
ν,ρου 7‘ζ την εϊττρτΞη των Ϊημόϊ-.ων ετόοων.

3. Στους νοατρούς των νομ2ρ :̂2χών νοττ7.τειίω· 
χεντρων υ-^είζ; μη τττοτόν τεριο/ών χζ: των τ:ρ: 
:ττρείων τους 24ωρη; εοημερίζ; χορηγείτζ:, ΰττ:: 
τητη τους, ·χ. ιτότττη του Ττουρ-,-οϋ Γγτίζ; χτι 
Χ2-. τυμοωνη γνώμη της εττττημον.χής ετττροτής 
χϊμειοο του ί;·1ροο 12 του νόμου τυτοΰ εχτζιίεντ: 
με ζτοίο-χές μεχρ: γ)2 (1) μή)ζ γ:ζ χά·3ε τριετόζ 
χολούθηοη μετεχτζοϊευτίχών τρογρζμμάτων ή γ·.ζ 
τη ίε ερευ·)ητ:χή εργζτίζ ι :  τερ’.ρερεοζχζ νοοοχοε 
ζοτο την εχτζοίεοτιχή ά3:!2 τη; τζρ. 1 τοο άρθρου 
μ: εήζίρετη ττό τ:; οοττάςε:; τη; τζρ. 2 τοο ά?-3

4. 11ε 7.0·.·)ή ιτόοζτη των Ττουρηών Προε2ρ:ζ: 
ίέρνητης χζ: Γγείζς Χ2 ϊ Πρόνοοζς, μετά ζτ: 
ΙνΕ.Σ.Γ., χζθορόζοντζ: ο: τροΰτοθέτε'.ς χζ; τ, ο*ζτ 
τη χορήγητη των εχτζ:οευτ:χών ζεειών χζ; χά·3ε 
τ:χή λεττομερε;τ.

5. Στους γ:ζτροΰς χορη-γοτ)ΐζ; ζν2 ρρωτ·.χες : 
ετ-.τλεον ττ;; γυνζόχ:; ώε:ε; χόητης χζ; λο-/ε; 
ί ζ  με τ:; 3:ζτζΞε:; του υζζλληλ;χοΰ χώϊ;χζ.

0. 11ε ζοοόςζτη του Υζτυρ-ρού Υγείζς χα; Π  ρά 
ττό γ“)ώμη του ΚΕ.Σ.Υ. χζθορίζετζ; η ί;ζ£;7.ζ: 

' ζροϋχοθί«:; λήάης άτε:ζ; γ;ζτρών γ:ζ τζρζχολο 
ττημον.χών τυ·)είρ:ων.

Άρθρο 33.
Ατόττζτη —  μετζχίνητη.

2. Με τ. : / γμζ. του εχ2·2ϊτα: με τρότζτη του Ττοοργού 
Τγεέας χζ: Πρ_ά)ο:ζς, ·ΰττερ3 ζτό γ · '^ 7? του ΚΕ.Σ.Γ., 
ερρ,ονται ο: τροΰτοθεζ:;;, 0 τρύζε; χζ: η : : ζ : :χ ζ ϊ :ζ γ:ζ 
την ζτοχτητη Τ'.τλον ε";7.οτητζς. Γ:ζ ¿του; έ·/ουν τυμτλη- 
ρώοε: τ;ς τροϋτοθεοε:; γ·3 - ψ  —όχτητη τίτλου ε:3:χό- 
τητζς εω; την εχτ'.ττ του τζρζζά)ω τοοεορ:χού 3:ζτάγμζ- 
τυς. εοζτμοζοντζ: ο: ο;2 τάηι:ς του ;τχύο·ζν 7.ζτά τη ίη- 
αττίευτη του νόμου ζυτοΰ.

Άρθρο 32.

Ά ϊε :ε;.

1. Στους ·;:ζτροΰ; του Ε.Σ.Τ. χορηγείτο: χζθ-ε χρόνο
άοε:ζ 22 εογάτηε»·) ημερών. Ατό το χρόνο ζυτόν ζοζ:ρεί- 
τζ : ’ ο χρόνο; .τ::χ:·.ολόγητη; ζτουτίζ; ζτό την εργζτίζ. 
Εοότον τα ζητήτουν ο: γ'.ζτροί με τίτητή του;, τ ζ  2 /3  του- 
λάχ’.ττον τη; χΤ)0ντ/.ή; άττ-.ζ; τρίτε: νζ χορηγούντο: γ:3
τη χρον:χή τερίυίο ~ό  1η Ιουνίου έως τέλος Σεττεμ- 
όρίου, εχτός ζί έχττχτες ζνάγχες ετ:ίάλλου-; την τζρουτίτ 
Τ'·/.;  ττη θέτη τους. Η ζοε:α χορηγείτο: ζτό  το Ϊ !0!χητ:χό 
ουμόοΰλ’.ο του νοοβχομείου, μετά ζτό γνώμη του 3:ευθυντή 
του τομέζ, στον οτοίο ζνήχουν ο: γ:ζτροί. Ο; γ;ζτροί με ε:- 
ο:χότητζ 2 ·χτ:νολόγων ϊ:ζτηροόν το ϊ ’.χζίωμα τρότθετη; 
άτε:ζς σόασωνζ με τ:ς χείμενες ο:ζτάμο:ς. Στους γ ’.ζτρούς 
Ε .Σ .Γ . μτορε! νζ χορηγείτο: εχτζτευτ-.χή άοε:ζ γ :ζ συγχε- 
χρζεένο εχτζ:όευτ:χό τχοτό, μέχρ: έ/α (1 ) χρόνο με χτοίο- 
χές χζ: μέχρ: 5ύο (2) χρόνιά χωρίς ζτοοοχές, σε χά-θε όζθ- 
μό, γ :ζ μετεχτζίίευση ή τομζχολσύθηση εκιχών ετιστημονι- 
χών σεμιναρίων χζ: μετεχτζιοευτιχών τρογρτμμάτων στην 
Ελλάδα ή το εςωτεριχό. Η  μετεχτζ::ευτ:χη άδεια χορηγείτο: 
μ: ατόςζση τσζ Υτουργοΰ Υγείζς χζ: Πρό·)ο:ζς, μετά ατο 
ϊ-.οήγητη του ΚΕ.Σ.Υ. χζ: γνώμη του οιχείου Π Ε .Σ .Υ . Γ:Ζ

1. 0: γιζτροί Ε.Σ.Υ. μτορε: νζ ζτοστώντζι γ 
υτηρετιζτών Γ)ζγχών σε οτοιοϊήτστι νοσοχομειο 
υγείας. Κάθε γιατρός μτορε: να ατοττάτα: μέχρ: 
τε χάθε ίσθμό χαι για χρονιχό οιάστημα όχ: μεγα 
έςη (6) μηνών συνολιχά. Ατό τη ίιάταήη αυτή ι 
ο: γιατροί —  μητέρες με ταιίιά χάτω των δ ετών, 
ση γίνεται με ατόρατη του Υτοοργτό Υγείας χα: Π  
τύμτωνη γ·)ώμη του οιχείου Π Ε Σ .Υ ., εςόσον έχε: τ .  
τ ι  τσόχειτα: για ατόστζτη στη; ίδια υγειονομιχή 
χα: του ΚΕ.Σ.Υ., αν τρόχειτα: γ:α ατόσχατη σε : 
νομιχή τεριοέρεεα.

Σε εχταχτες ανάγχες η ατόσταση γίνεται χα: : 
γ·;ωμοσότηση του ΠΕ .Σ .Υ . χα: του ΚΕ.Σ.Υ .
Στη; τερίττωση αυτή η γ'ώμη τους διατυτώνετα: : 
·ωτά την ζτόττζτη τυ/εορίαση. Αν η γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ. είναι αρνητιχή, η ατότταση α·;αχζλείτα

2. Ο χ?σ;:χός τερ:όρ~μός της τροηγοΰμενης 
δεν ισχύε: όταν τρόχειται για ατόσταση των ·υ 
—.ατεών των τζραγράσων 12 του άρ-θρσυ 27 χα: 
•θρου 28 του νόμου χυτού.

3. Στους γιατρούς του μεταχινούντα: εχτός τη; 
χατζόάλλετα: τροσζύΞητη ετ! του όασιχού μιοθού 
ν*τζ το:; εχβ-το (οΟ%); ■

Άρθρο 34.
Πειθαρχιχή δ:χ2 :οδοτία.

I. I I  ειθαρχιχή ?:χα:οοοσία στους γιατρούς Ε, 
2_£ - 2 2»:-3αοχ:χά συμίούλιζ των :ατρ:χών συλλ: 
μόνο:

α) Το 3ο:χητ:χό συμίούλιο του νοσοχομειου, εσ 
τα: για Ν .Π .Δ .Α .

Το τσριρερείΓχό τίίθαρχιχό συμίουλισ.
γ) Το χεντριχό τε:θσρχ:χό τυν.όούλ-.ο.
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, -. ... 4.̂  Λ*;ν23χ·.7.0 tMTJ? *~Λ ™*·
φεεαιαχά τειθ-αρχιχό χυμίούλιο.

2. Στην έίρα χάθε ογειονομιχής τεριαέρειας χανιατάτα: 
τριμελές τεριρερειχχό τειθαρχιχό· χυμίούλιο γι χερών Ε.Σ.Υ. 
του ατοτελείται aró:

2 ) Τ ο*λ τρόείρο του χ/τίατοιχου Π Ε .Σ .Υ . με χ/ατληρωτή 
-ου τον αντετρόείρο.

5) Έναν (1) ατό τους τροέίρους των τειθαρχιχών αυμίοο- 
λίων των ιατριχών. «υλλόγων της υγειονομιχής τεριρέρειας, 
του τροτείνεται με τον α/ατληρωτή του ατό τον τχ/ελλήνιο 
¡ατριχό «ύλλογο χα:

γ) Ένχ/ (1) τρόείρο τρωτοίιχών του ορίζεται με το·» 
χ/ατληρωτή του ατό τον Υτουργό Διχαιοχυνης, ως τρόείρο.

I I  «υγχρότητη των τεριρερειαχών τειθαρχιχών χυμίουλίων 
γίνεται με ατόρααη του ΥτΟυργΑ Υγείας χαι Πρόνοιας. Κα· 
θήχοντα γραμματέα εχτελεί υαάλληλος του ΠΕ.Σ.Υ .

Η  θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να οριαθβΰν οι 
ογειονομιχές χεοιφέρειες χαι «υγχροτηθούν τα ΠΕ.Σ .Τ .. η 
έορα χεκ η τεριρέρειχ των τειθαρχαχών «ειίουλίων ορίζοντα: 
με την τχΟρααη «υγχροτηαης τους.
, . Με την ίίια ατίρατη ορίζεται αντί του τροΐϊρου του Π Η 
Σ.Υ. χα: του ανατληρωτή του γιατρός— μέλος ιατριχού τυλ- 
λόγου της τεριρέρειας του τειθαρχιχεύ τυιίουλίου τευ τρε- 
.τείνετα: με τον x /ατλητωτή του ατό το ΚΕ.Σ.Υ.
. 3. Συνιατάτα: με έίρα την Αθήνα τενταμελές χεντριχί 
•τεοθαρχιχό αυμίούλιο γιατρών Ε .Σ .Υ . του ατοτελείτα: ατό:
. α) Τον τρόείρο του Κ Ε .Σ .Υ . με ανατληρωτή του τον αν. 
τιτρόεϊρο.

Τον τρόείρο του ανώτατου τειθαρχιχού «υμίουλίοο του. 
τανελλήνιου ιατριχού αυλλόγου με το·/ χ/ατληρωτή του.

γ) Έναν (1) ερέτη ίιοιχητιχών οιχαατηρίων, του όριζε- 
ται με τον ανατληρωτή του ατό τον Υτουργό Διχαιοαύνης.
• ο) Έναν ( I )  ερέτη της τολιτεχής ϊ:χα:ο«ύνης του ορί. 
ζετα: με το·/ χ/ατληρωτή του ατό τον Υτουργό Διχαιοαύνης 
χαι

■ ε) Ένα (1) μέλος του Κ Ε .Σ .Υ . του ορίζεται με τον ανα- 
τληρωτή του μετά αττό ατάραχη της ολσαέλχιάς του. Πρόε-

του χεντροχού χειθχρ’χνχού xju/ίουλίου είναι ο ορχαιό- 
τερος χατά το ϊιοριαμό του ερέτης.

■ Η θητεία των μελών του «υμίουλίου είναι τριετής. Η τυγ- 
χρίτηαή του γίνεται με ατίρατη τοο Υτουργού Υγείας χαι 

,.Πρέ·/ο:ας.
■Γραμματέας του «υμίουλίου ορίζεται με τη/ χτύρααη «υγ- 

χεότητής του χ/ώτερος υτάλληλος του Υτουργείου Υγείας 
χαι Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ . του υτάγεται «τη\ ετίττεία το·;.

4. Για τον τρίτο λειτουργίας του χεντριχού χαι των τερι- 
«ερειαχών τειθαρχιχών «υμίουλίι·:·/ γιατρών Ε .Σ.Υ., τη ?:*. 
¡ίιχχαίχ λήψης ατοράϊεων, τα χαθήχοντα χαι. τις υτοχρεώ- 
«εις των μελών τους xa: την αντιχατάτταεή τους, εραρμό
ζονται ανάλογα οι «χετιχές οιατάαεις για τα τειθαρχιχά «υμ- 
ίούλια των οημόαιων υταλλήλων. Στα μέλη των τειθαρχ.- 
χών χυμίουλίων χαταίάλλετα: ατοζημίωση χατά «υνεερία- 
«η, του χαθορίζετα: με χοινή ατόρααη των Υτουργών Οιχο- 
νομιχών χαι Υγείας χα: Πρόνοιας.

5. Το ϊιοιχητιχό αυμίούλιο του νοαοχομείου ίιχάζει «ε 
τρώτο ίαθμό. Τα τεριρερειαχά τειθαρχιχά χυμίούλια :·.7.ό
ζουν, «ε τρώτο ίαθμό τα τειθαρχιχά αοιχήματα του μτορούν 
να ετιχύρουν τοινή μέχρι χαι τη ϊιαχοτή του ίιχαιώματος 
για τη/ υτοίολή υτοψηριότητας χατάληίης θέιης α·/ώτερ:υ 
ίαθμού ατό ένα (1) έως τεντε (S) χρόνια xa: «ε οεύτερο 
ίαθμό ύιτερ-ι -ατό έρε«η χατά ατοράοεων του οιοιχητιχού 
«υμίουλίου του νοτοχομείου .

Το χεντριχί τειθαρχιχά αυμίχύλιο ίιχάζει «ε τρώτε ίαθ- 
'Ρ  ~ f  τειθαρχιχά αί:χήματα, -ταυ μτορεί να ε.τιτϋρομν τη/ 
τοινή της ανάχλητης της άεειας άτμητης εταγγέλματος χα: 
της οριτττχής τού«ης χαι «ε ίϊύτερο ίαθμό, ύττερα ατό έρε- 

αττρνάτεων τω·/ τερτρερειαχών ττιθαργμαόν ευμέαυ- 
λίων. Το αυμίούλιο της ετιχρατείας χρίνει τροτρογές χατά

______..ν ^ r . - . r z r ^  τε-.ϋαρχιχον «υμίςυλιου χαι
*ων ττριρερειαχών ττιθ-αρχτχων τ/ιίτυλίων.

• \  . * . .  f  
i » · * . · *  ν »0 . ------

Πειθαρχιχά αιιχήμ-τ- εα: τειύερχ-.χίς τοινες.
1. ΙΙειθαεχιχά αί:χή?ετα τω» γιετρων Ε.Σ.Υ. είναι:

ϊ ·  I I  άτχηιη ελεύθερου * τ-'-'.ο. ετε·η·ίλμ«το; ή η χα- 
^=χή άλλης θέιης χατά ταεαεαττ των οιατάάεων του άρθρου 
-4  ττο νόμου χυτού.

J)_H λήψη αμβιόής γ·1 — -"-ήεετε μορρής ταρ-.νή ; Ι . 
Τ?:χών υτηρεαιών. 

γι I I  εωροληψία.
-/ Η  ατεεοχή οτοιαιόήτοτι χαριεειχής αεριτυαιαχή; τα- 

?ϊ*/.ήϊ *α: αν εεν χανιατά ΪΗϊϊί.ηίοα. ατ: τεόαι-ιτε :«α -„ν.;·, 
“Ρ'.εεέρου. ιατριχε; υτηρετιες.

oí II «υνεεγατία με γιατρούς, τευ ατχούν ελεύθερο ετό··- 
γε/ςια. ή με ιειωτιχές x/.r/ιτάτ. χαθώς χαι η ττράίααη τής 
νΐάτατης τοο άρθρου 24 ταρεηε. 2, εεόρχ τροτελευταίο, 
*ης υτοόχς μα/αόεχή χύρωϊη ατοτελεί η τειθχρχιχή ευθύνη 
•̂ο γιατρού Ε .Σ .Υ ., ερόαον ε; χ/αρεράιε·/ος ίραττηριότητες 

των βυγηε/Λχών τοο τροτωτων χαλύτττυν our.arrixá ϊεχή 
“ευ αταγορευμένη ϊρχττηριοτηττ ή Γυ/εργταία.

ττ) Η. χρητιμοτοίηαη της θέτης για εςυτηρετηϊη «υ./.ρ:- 
ρεντων ίιχών τους ή τρίτων.

ζ) Η ταράίααη χανόνων της ιατριχής ρεοντολογίας. 
η) Η ατελής χα: μη έγχαιρη εχτλήρωεη τω;/ χαθην.;·'- 

των τους.
_ θ) Η  αοεχαιολόγητή ατοχη ατό την εχτελεαη των χαθη- 

ν.όναωτ/, η άρνιηη ή η ιεαρελαεττεχή χχθυατέρητη ταροχης 
--ηρειίας.

:} Η  r /ιτη μεταχειρυη των αρρώττων «την ααροχή ιατρι
κών ρροντίεων ή η ατρεαής «τμαεειρορά αρες αυτούς.

:α) I I  μη τεέτουτα ιυμτεριρερά τους τεοε τους τολιτες. 
του; τροϊτταμίνους xa: λειττύς υτελλήλους.

: ί ) Η  μη έγχαιρη χατάρτοτη εχθέτεω·/, ως χαι η «ύντα- 
ςη έχθετης οοιιατταοών τροχόντω* ~ ί  χροΐττόμενο χ?:τή, 
χωρίς την -ετιίαλλόμενη πιροληέία xa: χ/τπεειμενιχότητε. 

ιγ) Η  ααράίαιη της ετιίαλλύμενης εχεμύθειας, 
ιϊ j Η  χρητιμοτοίητη τληρτρεριών τις οτειες έχουν ατε 

την υτηρειία· τους, για ν' αιεεχε/ιί«τ«7 όρε/.ος οι ίειο: η τρίτοι.
ιε) Η ρθορά λόγω χαχής χρητιμετοίηϊης. η εγχεταλεΐ- 

ψη. η ταράνομη χρητιμοτοίητη τρχηεατ:;, του ανήιιε· ττο 
ιίημόαιο ή «ε Ν .Π .Λ .Λ .

ιατ) Η  ταράίααη χαθήχοντε-ς χατά τεν αοινιχό νόμο χαι 
ιζ) Η  ταράίααη των ίιατάςεων τευ νόμου αυτού χαι των 

νόμων του ί.έτουν το νοβοχομείε.
2. Πειθαρχιχές τοινές εί·/τι:
α) Έγγραρη ετίτληήη.
ί )  Πρόαταιο μέχρι των ατετεχών τριών μη/ων. 
γ) Διαχοτή του ίιχαιώματος για τη/ άτοίολή υτείηριό- 

τητας για χατάληψη θέιης χύτερου ίαθμού ατε ένα ( i )  
μέχρι αέντε (5 ) χρόνια, 

ί )  Οριατιχή τχύαη χαι
ε) Αραίρεαη της άίειας άαχττης ιταγγέλματες τρετωρι- 

\ά μέχρι ίύο (2 ) χρόνια ή ορ::τ:χά.
3. Η ίιχχοτή του ίιχαιώεατες για ·,·τ:£ολή υαείηριοτη- 

τας, γΐ2  χατάληψη θέτης χ/ώτεεευ ίαθμού μτορει να ετιίλη- 
θεί για τα αίιχήματα ί '  έως :ε της ταρτγράρου 1 του άρ
θρου αυτού.

4. Η  τοινή της αραίρειης της άίειας άιχηίης ’«αγγέλ
ματος μτορεί να ετιίληθεί μό-rt για τα αίιχήματα με «τοι- 
χεία α’, 6’ χαι γ' της ταραγράατυ 1 ττυ άρθρου χυτου.

5. Η  τοινή της οριατιχής τχύαη; ετιίάλλιτα: υτοχρεωτι- 
χά γιχ το αίιχημα με «τοιχείο τ ’ της ταρτγράρου I  ταυ άρ
θρου αυτού χαι μτορεί να ετιίληθεί για τα αίιχήματα £ ίω’  
ζ' της ίίιας ταρτγράρου.

6. Κάθ-ε τειθαρχιχά όργανο ττορε! να ετιίαλλτ: τις ε ΐν ί
χθ’-·/ές: ■ ”
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χ ) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσακομε.ί·ου— Ν. Π ,ΔΔ_ 
έγγρχφη επίπληξη και τράοτμο μέχρι των οκιαδοχών δεκα
πέντε (15) ημερών.

%) Το περιφι:εΐΓ/.ό πειθαρχικό χυμίούν.ιο τις ποινές με 
στοιχεία α' έως γ ’ της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινές μ» στοι
χεία 3' και ί ’ της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

7. Πειθαρχικές διατάξεις του αφορούν την άσκηση του 
(άτριχου επαγγέλματος χα: την ¡άτριχη δεοντολογία εξακο
λουθούν να ισχύουν.

8. Κατά τα λοοπά οφ οιμώζονται αναλογικά χ  διατάξεις 
ταυ πχιθαρχικοό Βοκαίαυ των δημόσιων υχτελλήθυωιν.

'Αρθρο 36.

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

το θάνατο, τη·; έκπτωση, την αποδοχή ταραίτησης ή την από
λυσή τους.

2. Έκπτωση γίνεται αυτο3ίχα:α σε περίπτωση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για χαχοΰργημα ή τλημμέλημα 
ατό αυτά του αναφέρονται στο άρ-θρο 27 του νόμου χυτού ή 
σε στέρηση των τολιτιχών του 3ιχαιωμ<άτων. Η  ατώλεια της 
ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έχττωση του γιατρού, ορού 
βεβαιωθεί από την αρμόδια αρχή. Η έχττωση σε χάθε περί
πτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Γγείας χαι 
Πρόνοιας.

3. Οι γιατροί έχουν δικαίωμα υποίολής παραίτησης. Η. πα
ραίτηση υποίάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας χαι Πρό
νοιας χαι η λύση της υπηρεσιχχής σχέσης επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει άπραχτο 3ιάστημα 3ύο 
μηνών, η παραίτηση θεωρείται ότι έγινε οποαΒεκτή χ« λύνε
ται αυτοδίκαια η υπηρεσιαχή σχέση.

4. Οι γιατροί απολύονται μόνο:
α) Με την επιίολή της ποινής της ορισςιχής παύσης ή 

της. οριστικής αφαίρεσης της άίειας.
ί)  Για σωματική ή πνευματιχή ανιχανότητα που διαπιστώ- 

νεται με τη 3ια3ιχασία χαι τα όργανα της παραγράφου 5 του 
άρθρου 27 του νόμου αυτού.

γ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλιχίας τους 
ή σε χάθε περίπτωση μα τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος.

5. Η  αποδοχή παραίτησης χαι η απόλυση γίνεται ;.ε από
φαση σου Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας.

'Αρθρο 37.
Κατάργηση θέσεων.

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού χαταργούνται 
όλες οι θέσεις ιατριχού χροσωπιχού, πλην των ειδιχευομένων, 
οργανικές ή μη, μόνιμες ή με θητεία, με σύμβαση οποιασοή- 
ποτε μορφής, των νοσοκομείων Χ .Π Λ .Δ . ή Ν .Π .Ι.Δ . χαι 
των νοσοκομείων υπηρεσιών Ν .Π -Δ .Δ . ή Ν .Π Τ .Δ . βέση 
κατά την έννοια της διάταξης »τή ς λογίζεται χαι η προσ
φορά ιατρικών υπηρεσιών με οποιοσδήποτε μορφής σύνεργα̂  
σία στα νοσοκομεία Ν .Π .Δ Λ . ή Ν .Π .Ι.Δ . που εποπτεύονται 
από το δημόσιο.

2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που χαταρ- 
γοόνταε, εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
στο νοσοκομείο έως τη σύσταση χαι πλήρωση των θέσεων 
.των γιατρών Ε.Σ.Υ. χαι για χρονική περίοδο μέχρι έξη (0) 
μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

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

'Αρθρο 38.
ΕοΒιχτυύμενοι.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύττε- 
ρ·α από γνώμη του ΚιΕ.Σ.Υ., μπορούν να παικστώνται στα νο- 
σοχομεία θέσεις ειδιχβοομένων ή ‘-α χατπργαυνται ή να 
μεταφέρονται σε άλλη ειΒιχότητα του νοσοκομείου ή να 
ταφέροντα: σε άλλα νοσοκομεία στην ίΒ’-α ή σε άλλη ε:Β·- 
χότητα.

2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέ
σεις που προόλέπονται για χάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται. 
Εξαιρούνται οι μόνιμο: γιατροί των ενόπλων Βυνάμεων. που 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας χα: Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποθετούνται ως υπερά
ριθμοι άμισθοι. Με την ίΒια απόφαση ορίζεται ο αριθκές 
Λων γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η τοποθέτηση των 
ειδικευόμενων γίνεται με ππόφπτη του Βιοιχητιχού συμβου- 
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας 
υποίολής των αιτήσεων.

3. Οι Βιατάξεις ταυ άρθρου 29 του νόμου απτού ισχύουν 
και για τους ειοικευομένους.

4. Οι ειδικευόμενο» οπεαγορεύεται να ασκούν ελεύθερο 
επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτεχνική Βημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέ
χουν οποιαδήποτε Βημόσια ή ιΒιωτική θέση.

5. Στους ειοικευομένους χαταδάλλετχ. το σύνολο των 
αποοοχών της θέσης ,των βοηθών οδοντογιατρών.

6. Με απόφατη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί να χαρα
κτηρίζονται ως άγονες οι ιατρικές ειΒικότητες στις οποίες 
Βεν ασκείται ο απαιτούμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα με 
τις ανάγκες που εκτιμούνται “κατά τις Β’.ατάξες της παρ.
1 του άρθρου 31 του νόμου χυτού.

Στους γιατρούς που ειΒιχεύονται σε άγονες ειοοκοτητεί 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Ο’-κονομιχών και Υγεία? 
χαι Πρόνοιας όστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορη
γείται προσαύξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκστό (25%) 
στο βασικό μισθό τους.

7. Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιμελητή Β' μπο
ρεί ύστερα οπτό αίτησή τους να τοποθετούνται ως υπέρ π* 
οιθμοι, για ειοίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον 
προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διαταςεις 
της παρ. 1 ταυ άοθρου 31 του νόμου »τού. διατηρώντας τη 
-θέση καε τις αποδοχές της.· Η τοποθέτηση γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας X» Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώ
μη του ΚΕ.Σ.Υ . _ '

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγεία? 
και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γ'ώμη -Λ) ΚΕ-Σ.Υ·, 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατρού? 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την 8 ι*  
ή άλλη απόφαση κχθορίζεται ό' αριθμός των υποτροφιών 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί 
αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

Άρθρο 39. .

Απαγόρευση άσκησης'επαγγέλματος.
1. Ο’· γιατροί Ε.Σ'.Υ; που απολύονται λόγω συνταξιοοό-

τησης απαγορεύεται ν α.. ασκούν  ̂το. επάγγελμα με οποιαοή- 
ποτε μορφή. .. Ά Δ ~ ϊ; Ι ; '

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

3. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στου?
πανεπιστημιακούς γιατρούς καθώς κχ. --^ ς  γιατρούς πο
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και τυμίασιούχους με ο1 
δημόσιο, Ν . Π  Λ .Δ ., Ν .Π .Ι.Δ . που εποπτεύονται από 
ϊημόσιο. '  .
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'M*o 40.
Αχζ^όληση βχτός ·3ίβης.

1. Μ ι χ τ ό ζ ζ σ η  t m  Υ ζ ο υ ρ γ ν ί Τ ^ ι ί ζ ς  xas Πρόνοιας μ*τά 
aró γνώμη tw  ΚΕ.Ε.Γ. isr.TpírsTzt ττους γχϋττΰός Ε .Σ.Τ.
ντ ΧΓΓχουν isó τζ χαΔήκοντά τους χαι να χροσοέραυν ιυχη- 
:ί7·.ζ.' στυ δημόσιο, ση-/ τσχιχή αυτοδιοίκηση ή Ν . Π  .Δ_Δ. 
για χρονική χερίοδβ μέχρι ένα χρόνο xoa μαορεί να ανανεώνε
ται.

2. Με τη διαδικασία της χροηγούμενης χαραγράβου μχο- 
ρ-εί να εχιτρέιχ-οχα: στοης γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μεσσχή χχτχν 
αχό τα χχ3ήκοντά τοος για μερική ταραχή χαιρίμ/υτω« ra ¡- 
;ετ·.ών ή γ:α εκχλήρωση τχοχρεώσεων ως αιρετών μελών δι
οίκησης αν αγνέ»: ¡σμέ/iu ε,χισσημσνιχού sopea χυχι για αρεσμέ- 
νο ασ-.Δμό ημερών χατά εόδομάδχ roa Ï îv μχτρ-oúv ·*α νχερ- 
δούν τ:ς τρεις (3 ).

3. Υχηρετίζ τον γιατρού Ε.Σ.Υ. acá χροίλέχεται ααό τις 
-αρα-ρράρως 1 χα: 2 του άρ-Δοου αυτού Δεωρείται χρχγμα- 
τ-.χή νχηρετία για τη μισΔολογιχή κατάταξη xat τη συντα- 
ξιοδότητή toj.

•i. 0« γιατροί χα: ο: οδοντογιατροί του ΒΔ.νι-κού Σοστήμα- 
τος Γγείας δεν έχοοιν το κώλυμα ή το ασ-υμίΐίζστο του άρ- 
-3-ρχυ 36 του Ν. 1065/1980.. όχως τροχτχσιήΔηκε με τις 
διατάξεις του άρ-3·ρου 5 του Ν. ί 270/1982.

Ά ? 3 Ρ0 41.
Μετεκχαίδευση γ:ατρών.

1. Γ:α την άσκηση τον :ατρ:χού χα: οδοντιαχρικού εχαγ- 
γόλματος αχαιχείσαι χα: η συμχλήρωση χά-3ε χέντε (5) 
χρόνια ογδόντα (80) ωρών χαραχολβύΔησης μεσεκχαιδεντι- 
χών μαΔημάτων, irev το χρόγραμμά τονς χχΔορίζεχαι αχό 
την εχιτροχή εκχαίδευσης —  μεχεκχαϊδευσης τον άρ-3ρου 
31 τον νόμον χυτού καΔώς χα: η σνμχλήρ-ωση c-xort (20) 
ωρών χχρ χκολού-Δησης μετεκχχιδευσιχών προγραμμάτων εχι- 
λογής τον γιατρού ή οδοντογιατρού.

Káíte γιατρός χαι οδοντογιατρός νχοχρεοόται να χροσχο- 
μίζει μετά σε δύο (2 ) μήνες αχό τη τνμχλήρωση κάΔε αεν- 
ταετίζς, εχισημη 6είαίωση για την τχρχκολούΔηση αντών 
των μετεκχαιδευχικών μαΔ-τμάτων.

2. Με χχόσαση τον Υχουργού Υγείας χαι Πρόνοιας ανα
καλείται η άδεια άσκησης του ιατριχού ή οδοντιατρικού ε
παγγέλματος, αχό το γιατρό ή οδοντογιατρό τον δεν χροσ- 
χομίζει τη·; ζαραχάνω ίεόαίωαη μετοχχαιδεατής.

Η  άδεια άσκησης εχαγγέλμχτος σχσνχ/ορηγεixat όταν 
•υχοίληΔει η δεΑαίωση.

3. Με χοινή ατόοααη των Τχοοργών Ε-3νικής Παιδείας 
χαι θρητκευυμάτων χαι Τγείας χαι Πρόνοιας, ύστερα αχό 
γνώμη του Κ Ε .Σ .Υ ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της χρώτης 
χενχαετίας χαι χαΔορέζονται ο τρόχος, η διαδηιασία χα: χά- 
·3ε σχετική λεχτομέοεια, για την εραρμογή των διατάξεων 
των χροηγοώεενων χαραγράρων.

4. Αχα-;ορεύετα: η χρηριμοχοίτρη ̂ για εταγγελματιχή χρο- 
όολή αχό γιατρούς χαι οδσντσγιατροιις χον ααχομν την ιατρι- 
χή ως ελεύιλερο εχάγγελμα οχοιοοδήχίτε αχαίτμαΐχού τί
τλον ή τίτλον ·3έσης χον χαχείχε ο γιατρός χατά την οχιγ 
ρετίχ τον στον χλάδο γιατρών Ε .Σ.Γ .

Η χ^άόαχτη της διάταξης αυτής αα.εχάγεται την χροσω- 
ρινή ανάχλτητη της άδειας άσκησης ιατριχού ή οδοντιατρικού 
εχχγγέλματος αχό δύο μέχρι δώδεκα μή«ς xa: τε χερίχτο- 
ση νχοτροχής μέχρι χαι την οριττιχή r /άχληση. Η  ανάκλη
ση γ!·«ταε μβ οοχόραση τον Τχσυογού Γγτίχς και Πρό/οιας.

'Αρ·3ρο 42.
Βράόευση -νοσοκομείων και κέντρων υγείας. *

1. Με αχύραση τον Τ.χουργού Γγείας κα: Πρόνοιας, ύστε
ρα αχό σύαρωνη -ρώμη·"^« ΚΕ.Σ.Γ., α:χεηρύσχο·/τα·. χά-3· 
χρόνο, με ίάση το εχιστιιεονιχά και νοσηλπχ.κό τους έργο, 
τη λειτουργική χλ-ηρότητα χα: την χαραγωγική αχόδοτή του; 
στο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα:

α) Ενιέα (9) νοσοκομεία της χώρας xa: :υ-ρχ-/ρ·.μέ·ιε: 
αα) Δύο (2) της Α·3ήρ»ας.
3J) 'Ενα (1) της βεσσαλα/'κης.

γγ) Ένα (1) τον Πειραιά ή της Πάτρας ή τον Ηρα
κλείου ή των [ωαννίνων ή της Αλεξα/δροώτολης.

ΐδ) Τέσσερα (4) αχό τις νχόλοικες χεριοχές της χώρας xa: 
ε·) Ένα (1) ψυχιατρικό αχό όλη τη χώρα.

J) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη σστικιίπ χιριοχών 
χα: τυγεεκριμΓία:

αα) Ένα (1) της Θράκης.
33) Δύο (2) της Μακεδονίας, 
γγ) Έ·να ( I )  της Ηχειρον. 
δΐ) Έ<σ (1) της Θττταλίας. 
εε) Δύο (2) της Στεσεάς D -λάοας χα: Εέίοιας. 

στ στ) Δύο (2) της Πτλοχοννήσου.
" i  Ένα (1) της Ιίρήτης κα: 
ηη) Ένα (Γι των άλλων νητιων.

2. Με αχόοατη του Υχουργού Γγείας χα: Π:ό,<κας. ύττχ- 
ρα αχό γνώμη του ΚΕ.Σ.Γ.. χα-3ορ:ζσ/τα: ·: δ-.κότερα τα κρι
τήρια για τη-/ εχιλογή χα: τυγκρ:ΐ:κή αξιολόγηση των νοστ- 
κεμείων κχ. κτίτρων υγεία; -'-.α τη·/ ανακήρυξη σων καλλί
τερων κα-3ώς κα: η ϊ-.αΐικασια. ; τρόχος -/-: κά·3ε χχετ.κή 
λεχτομίρεεα για την ερχρμογή των διατάξεων της χρόηγού- 
μενης χαρχ,-ράσου.

3. Σε όλο το χροσωτικό των νοσοκομείω·/ κα: κέντοω- 
υγείας, χτυ r /χ/.ηρύσσχ/χχ τύμτωνα με σι- δι—άξε-.ς του 
άρ·3ρου αυτού, ως καλλίτερα, χαταίάλ/^τα: ω; ε-.δ-.κή αμοιδή 
χρηματικό χσσό ίσο με το μισό ταυ ίατ:κσύ μισνου */.2*3ε υχαλ- 
λήλου.

Άρ·3ρο 43.

.Μεταίατ-.κες διατάξεις.

1. 0 : μόνιμοι γιατροί ,ασφαλιστικών οργαν.σμώ-/ κα: Ία.- 
μείων Ν .Π .Δ .Δ . χαι οι μόνιμοι χ,-ροτιχοί γιατροί, χ »  νχη- 
ρετούν κατά τη δημοσίευση του ναίου τυσεό, ίων οχοίον/ οι 
Δέσεις χαταργούντα: σύμρω-/α με τις διατάξεις των χαρα
γιάσω-/ 2 χα: 3 του άρ-3ρου 16, 2 τον άρ·3ρου 20 χα: 1 του 
άρ·3ρ.ου 37 τον νόμοο χυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέ
σε:; των κέντρων υγείας της χερισ-όριισ; τον ιατρικού <τΧ- 
/υίγου χον νχηρετοόσαν χατά την κατάργηση της Δέσεως 
χο-υ κατείχαν.

2. Η  ένταξη γίνεται με ατόσαχη του Γχονργοό Υγεία; 
κα: Πρόνοιας μετά αχό γ/ωστετοίηση των Δέσεων, νχοίσλή 
αιτήσεων των ενδιαρερομένων και κρίση αχό τχ συμίσύλιχ ι- 
χιλογής χαι κρίσης γιατρών του άρΔρον 6 του Ν. 1278/ 
1982 σύμοωνχ με τις διατάξεις του ά?·3τχυ 27 τον νόμου 
χυτού.

3. Η  αχαγόρευση άσκησης ελεύΔερου εχχγελματος, χου 
χροίλέχεται στη·/ χαράγρχσο 3 του άρΔρον 39 ττυ νόμου αυ
τού. ισχύει χχύ την έκδοτη των χ. δ/των χου χροίλεχοντα: με 
την χαράγρχσο 3 του άρΔρον 16 του νοεου χυτού. Η χχαγτ- 
ρε-υτη για τους χχ/εχιστημιχ/.ούς γιατρούς ισχύει αχο την 
έκδοση του χ. δ/τος χσυ ·χροίλέχετα: αχό το Ν. ! 268/1982.

4. Η αχαγόρευση της χαραγράσου 2 του αρΔρου 39 του νό
μου αυτού ισχύει αχό τη-/ 1.1.1989.

5. Με χχόραση του Υχουργού Υγεία; * 3! Πρόνοιας μετά
αχό f /ό μ η  του ΚΕΣΥ, συγκροτείται εχι'οοχη οκτμησης χα: 
αξιολόγησης το-υ εξοχλιομού εργαστηρίου-' εργχοτηριαχών
γιατρών χαι ιατρείων οδοντογιατρών χ='υ 3 2 δ::ρ·.ζα;τχ. ως 
γιατροί Ε .Σ .Υ .

6. Σνμίάσεις έργου μεταξύ του δημοσ'-ου ή οσσαλιττι- 
κών οργχ/ιτμών κα: γι στοών για τη' εχωνοσοκομειακη χε- 
ρίΔαλψη των ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τους ιατρεία 
δεν εμχίττονν στις διατάξεις του Ν . 12-/5/1982 μέχρι σηι 
έκδοση των χροτδρ-.κών δ-.αταγιάτω·'. σου χροίλε-χτ-'ται ττη< 
χχράγρ-αστ 3 του άρΔρον 16 τον νόμου αυτού.



-:ςης:

'ί;·3 :ο  44.

, 1316/1983 7 :a την «ωεχτη, η-,άνωτη xa: 2 : ιτ -
y * TTi;sï  " J Εvvixsu 0?vry:r«¿ Φττ-χάχων {Ε.0.Φ.1. 'τη; 
ί>3·';χής φτ.τχτχττ-.ομη^,ύ; (Ε.Φ.). τη; Κΐατιχή; Φ ι?. 
U3X2rc-î^w;; (Κ .Φ ., xa: τ : ; η 2 τ:ητη xa: τυ-χτλήτωτη
•η ί Φιτμιχεττ-.χή; Ncuc-3i*:a; xa; άλλε; 3:2τάΞε:;;.· 
τετττττ'.ε-τζ: χττά τ:; axsÀoa-S:; λζτάςε:; ω; εάή;:

L. Η  τ ιτ ά γ ρ ιτ η ;  3 Tía s ï -3 :sv. 5Β χ / τ :χ 2·3:ι : 2Τ2: ω ;

(fô. 'Γττετα ara τήτετη του Α.Σ. 253 Ιη^.Φ. >=2 , τν. 
va « ϊτ ΐ ΐ ΐύ ν  με εη τττη  του Γ=οτ?Τ» Γ ^  χχ·̂  Π ?=- 
•·::ι; rj-*xsx::usv2 Χ2·3ήχτντ2 ή ϊ ? " 2 -1* ’J ,·1 "'"11 7 ν
Δ .Σ .  τΜ Ο ^ χ ο υ .

Χ3-3ο*ΐζ:τ3·.. τ τ τ :;a  ara = . « ^ J  ο « £ * « * *  Τ τ « * ;
«•·νη araoarr; των I τουφών ·ω ν  WJ Ε.Ο.Φ. cívn 2υ- 
■/.2 ! Προνο'.α;. Μ ι arásaa*! "£- :tsss: î  ara μέλη ττυ
vitó ·η  τυττ;·3ούν 7 ·,ω:χίΐθτ:χ·εΐ ϊυ·χ4ουλεΰ«τ3·.
Α.Σ. 0: :r:T,:orí; χιτε;. =”  J A j;í;r.á -3εμ2Τ2 xa: aro- 
εμη^ογνώαον:;. ιχ ϊ£ ::γ 2Ϊ ϊ ’, ' ϊ ! . asa rí*?jvs: ή aro;- 
ίάλλουν την ε-.τήγητή το:; « · *  " ^ /ü>uoíot:xí;  ετ’.τεοτέ; 
::” í : τη r/ετ-.χή ε-.τήγητη. °1.ε-*λητη * «  Π :οίτ:τυ ή 
τνγχτλούνττ·.' τ: τυνεΐτίττη ,"*/! ττυ; «  υτοΐάλλ«νΐ2 : 
τυυ τ·/3τλη:ωτή ττυ. τ: irr, ττυ Α.Σ. Ο Π ::-

Τ3 cuvits ττην z~ 7 z* ', r > y  -&>v 
ετ:τ; μ η τε ί ίάτε: των : : τ - τ ,  τλείτ·.« των χ:;ι:- 
τεοτύν va Χ χ ι ί τ ι ι · .  ¿χττχτ2 ^ ' . Α£λών asa Α.Σ. 7 :2  τη 
τ:οτήτων Tsa. Η a r a s a i '  £= :τ:τη; _ xa: των
τυυμετυχή asa; ττ:; r ' tí^ 5: " L ' - í ; 2  asa ττττιτη του 
ίχ τϊ::τν ,ω.Α9νων *=·3ο:·ΧεΤ2 ·.. , ’ - ων Τηυογων 0 :χβ-
Α.Σ. του Ε .0  Φ ., «
νο·χ:χων xa: 1 7 5 :2 ;  xa: U r

2. Η  aa:37.:asa; 1 TS9

et. n?siíítátt τη; Ολ*»»Α 
Ιουλίου».

3. Στο ά:·5:ο 6 I I  τ : 5ττ·:·3 ΐτ 2 ·. τ·
::r/çtiîvo:

■*νωμο3ττ:χων :τ:-

«13. Ο Π :ϋ ε ΐ:τ ;  ττυ Ε.Ο.Φ
- τ ;2

:ττ: ω;

. του Δ:ΐΐχητ:χ:ύ Συμ-

,sl_ 13 ·μ ττ εΞή; π-

...-ί· 71 ^a-îsTi: τ *;· 
y; μίλβς ή -ίλ η  τον

suivi; aas τ:ς » a « * * ^ * * « *  2« î  τ.ιη·Λ2Τ «χ : ;  
Α.Σ. Χ2·3ώ; ετίτη; ïttsî ' · ' ,4». 
xa: Tsa; araaÀXr.Xca; Tía O?"' ¿: -35oa 6 I I I  avTixa-J:-

4. O*. - 2 ?3^:230'. I ~
iTavTa: ω; εΞη?: , .  ιτατβ^τητε; χτν ττν;

« III. Ο: avT:r?T5::s: ^  aai-as; «a Π ετίττττ
ιχ·/ωΐτνντ2 ·. ή τττ; ;·.2Τ-.·>*'· "
τ, T3a Δ.Σ.». .Γ,-3: ’'la 2r'3?a l ia  ui τ;

5. Μετά ττ áí-3 : τ 11 - μ '
ε;ή ; τ:::ε·/0χ;νο :

1 |5 '
" Α·* ' -;;s ε!·/2 ·. χν.νη; ω;ελε:.τ;

1. Η  Ε-3ν:χή φ ■asuaxcí^r'^.-r. aa^T'-"1 î :  î ;2-
xa: x-o:vων:χττ::τηιενη E t ;' / - - ; v,, .χ5sstvi;; των ετ:·/*:-
τάήε:; Toa Ν . 1365/1983 ωβελιla;,,,
τήτεων ΐηχοτίτν 7.a:2χτη: = ,·,.... τττ -.-/ώτΑη τ-.ν

2. Με Π .  ΑΛ-ua rsa î '/- ' Î '^ 'É -3v :x^  0:xcvcu:a;. O:·
Ε.Ο.Φ. u í χ:ότ2 τη των 1 ' :vÿl , ' voca;  ̂xaraTT:;iTa: ίω;
χτνοχ:χών xa: T-'î'.a; xa; 5 Ε-5ν:χηΐ Φ a:;i ax: : : τν,η-̂  τ.
31.12.1983 ττ χ2Τ2ττ2τ:χτ την
vía;». - τ ;7°ννΤ2:.

6 . Ta as-3o2 18. 19 ^3· ωΐ ίντ»ΐ:
■' * x-a'-T23 'Το ά:-3:ο 25 avT:xa->

23-μ - 5 ; ί
“  f  r . / r i  ε·νa: χο:νής ωοελε-χ; 

1. Η Κ:ατ:χή φτε-ττχ2̂ ^  'j-rrt'a: 5ε î-.aTa- 
xa: χτ :ν ω ν : χτ τ : : η-τε ν η ετ'·/.ΐ:Λ :x; : '^ ::;," "'■'ν î ” " lî '··

1365/1983 e,?î ^ !V̂ ; t.i?i>.f-a; ·.ηε:; T ía  Ν .* * * ν*τήτεων :ημοτ::τ χτετχτη:2 ν

2. Με Π . Α /τ> 2  tvj :χ:·ΐ<ττ: Ίοτ::τ aai 7 'ώμ.η τ:ν
Ε.Ο.Φ. u: τ?έτ3 ΐη των Γτττ^ώ" Ε-3ν·.χή; O:xovou:a?. Q;. 
χονοχιχών xa: Γ7 ε:2;  xa: Π li-rt'.a; ·α: ττ:τ: ':ττ: :ω-
31.12.1983 ττ Χ2Τ3ΤΤΙΤ·.Χ0 τη; Κ :2τ:χή; Φτ“ατχττ-.-1.r- 
χης.

3. 0: ί : 2τά ;::;  τττ vëçica rjTvj 7 'a -.ir» Ε·5ν·.χή φ Ι ; .
;Α3χο4:αι.ητ/.2ν:2  ετζτχέζτνττ: Γ/χλεγτ xa: ττην Κτττ:-/;
Φ2:μ.2χ 2X3-3 ήχη».

8 . Σττ áf-Sío 14 τ:τττ:·3 ·ντ2: τεντε vtt; aaoá-'; 3- .·  
(6  -  10 ). ως εςης: . ' ‘ r r "

«6 . Ο Ε.Ο.Φ. I:x2:ajTa; ΊΖ a-;:::':: 2χ:νηΤ2 xa: va 
sa ττην·:: xi-3s ε-.îoa; 51x2 : 2-7x202 î:xa:üuaTa ή va r<o:x:j. 
1î: 3Χ:νητ2 7 :a την εςτηη:έτητη των ava-puliv των j-χ. 
:ετ:ών oca ή των ετηρ··?ήτεων -,.j Χ2. ζ 'κ ί^ χ ι: .

7. Γ:τ την 2 7 0 :2  αχ-.νήτων ιττ  χ :2τ:χτύ; τότε:;. óa;.>j
τ::ττ:α::1 :ντ2 : ττο ä:-3:; 9 aa:. l τττ Ν. 1232/1982 
xa: τττ a:3:o 1 =2 :. δ τττ Ν. 1256/1982. ετχταόζετ:: 
7'·2 τον Ε.Ο.Φ. η ΐ::ΐτ /.2τ·2  ζ χ ι ; :τ ίλ έ ~ : ττ ά:-3:τ ΓιΟ 
rao. 3 τ:τ Π .Α . 715/1979.

8 . Ο Ε.Ο.Φ. 223λλ2ττετ2: ττ:; τε::ττώ:ε:; των aa;2- 
7 Τ2 των 6 x3 ·. 7 ara xá-St ;lîT2 ‘ :‘ arr,;. ε:τ« : 2  a r i :  
Toa 2;usíísa. ντχ:χών r;-.:¿ -u·, lSa:«a ::xa:oa ή τ::των 
xa: τττλχΐε: τλω·* των τ:ον^Α:ων a:a r:a 6).ír:vTa: 7 ··: 
την 27 î:a  Γ/.:νήτων εχ ;ú;:a; τττ ΐτειττ-ττ.

9. Ο Ε.Ο.Φ., ;εε 2τ:;ττη τττ Πττεττιτ t o t  n a ε-'χ::- 
νετ2 : 223 ττ Λ.Σ.. Tauxετέχε: τε ϊη;ιττ·.ττ; ava-piaïTixo·;; 
2 λ«:ττη.::a:ueá;. aró οπ-.τνίήητε xa: av επττεύΐοντΣ·.. 
2 :οχε:;ιενοτ va χχλτώε: τ:; τ/τη-χε; roa ríastTTVTa: ττην 
2 2 :a-.':a:a 6 . Γ:τ τη ΤΑΐχεττχή ττο·/ τλε:ττη::2τχτ ϊεν 
22 2 :τε:τ2: η χ2Τ2-3:τη ετητητη; τττν ντάλληλτ εχ: τττ 
τχε:ττη::2Γ2.30. Ττ Δ.Σ. τττ Ε.Ο.Φ. χ2·3ο::ζε: 7 :2  xa-S: 
137x2x1  aiévη η::χτωτη το ύ̂ ος τοτ πτοττοό ττην τ:;ιή 
τ:ώτη; τττττοτά;. ;χε τ: τη-τ 0 Ε.Ο.Φ. uraç:: va an:^ 
-3 εα2τίτει.

10. Ο Ε.Ο.Φ. ϊ:χ3:ο·ίτ2 : va τενίττε: ΐάνε::. us aro-3r,· 
χη ή ενε·/τ:ο  ̂ τη; ys::aac:a; τοτ ή ;ιε :χ·/ώ:ητη των : ; ;η .  
5ων τοτ. aró ετχώ: : 2  η ^ ι ί  TsanV.xá χ-.ττωτ-.χά
U2Ta ή άλλου; ::?:xoá; T á re n la ; .

0 : ττ-χίάτε:; aaas; ζττλλάτττνττ: ara χά-3 : ε:ττο:: 
ντε: τοτ ΐηχοτιοτ xa: των νο;χ:χών τ:τούτων του ε;τν.ο:ώ 
νονού: us 2ττ: ή an : τ::τω·<».

Ά:·3:τ 45.
1. Ta 5 :7 2  των χτ^-ων των χάτ:ω< 075:2 ;. άτ^εττ ar 

ττ ile ;  του ολ:χθό ηοΰηλτη-,οueá xa: των :r: uéroo; rrr: 
τολτ7 :Γχών ο:χοοοι:χύν ε:7 2 τ·.ύν xa: ηΙ.εχτεο-χητ/Ώολο-,-.χώ 
ε-,-χτττττάτεων, unce: va τηχοτ: χτοάίττ: rra-la y.STaró χτ 
vonaxTTavTtúv ε^ολιίων ο:χτ3αι:χύν xa: ηλεχτοομηχτ·« 
λ:7 :χών « 7 ων. m  έ'/ον/ 2037:2 Γ;τλ07ττ ΐυνττχΓχότητ: 
n a ; του; sr: ;χε:οτ; ηο02τλ:7:τ·χτ3ς των οΓΧοίομ’.χών χ: 
ηλεχτ:ομηχ3·ίθλθ7 :χύν ετηχτ-.ώ·/. Ετη: ητίττωτη η τή  I 
έ·/ου·> ετ3:·χί7ή ο:· τ'/ετιχέ; ::3τάςε:; τοτ ác-Soeo 4 του Ν.. 
271/1969 «r::: εττοληττών ηλεχττταηχχ/ολοη’-χΑν ΐημ 
τίων 5:7 ων». 2 ΤΤ 2VTfsííTWTa: ττη/ tv-a-a ή -/ω:·.ττή τηχοτ.τ 
τητη των 5: 7 ων xas ττ:; ττοϋχνίίτε:; τνμχετοχή; χτ:·· 
r:a=:Av ετ-,-οληττών ττη ίηεοτεττ·):.

2. 0 : ΐ·.3τά;χ-.; της rar. 4 τττ ά:·3του 9 n a  Ν. 64 
1977 : ΦΕΪΙΊ 200), :τχύο·.ν xa: 7 :2  5 :7 2  εχ:τχευών! î:a 
ιυ-3ιχ:τευν/ -xa: ετεχτάτεων χτ::·ων xa*. ' 7 Χ2Τ2ττάτεων τ 
νττηλε·.ιτ:χών •.ίρυ-χάτων ττυ Ν.Α. 2592/1953.

Ο: τχίττχο: ε:ΐ:χτ: Χ2γλ-«γχο: ixàlîovTa·. με χΟ'.νή aros 
τη των Traaç-'Av Αημοτίω·» 'Ε :7 ων xa: Τηείτ; xa: Π, 
νο:χ;.

'Ai-Sso 46.
Τ-:λ:χε; ΐ ’.ατάΞε:;.

1- Η χτ:νων:χ32τ:ητη ττ:; ττηεετίε; υγείτ; ενετ 
χττά του; ό:ττ; ττυ ντμου aana. Ο: :·.3 Ϊ:χ3τ:ε; του ά:·3:
2 ττυ >.\ 1365/1983 (ΦΕΚ 80) ϊεν ίχ ν η  ετ^εαογή ^ττ 
νν-.χτ Σόττηχτ Τ-,-είζ;. t:a:-x:',ríT2·.. 3μω;, ο: υχτλτ::
τ:3τά ;::; ττυ Ν. 1365/1983.
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"5>í  ατχούνται ornó το ΚΕ.Σ.Υ., esojov itv ορίζεται iiaoo- 
::τ;χα τττο τ:ς í“ "¡i£í9ui; ϊιατάςείς osa vcuo-j χυτού.

3. Οχου χατά τ;ς ί ’.ατάςεις του νόμου αυτού γ·.2 ~.<γι i·/.· 
Í ítt; t . 3/των ή άλλων τράςτων της Λοίχγ τ̂ης ττιιτςιττ·. 
■/.a: γνώμη χ..λη ή τύμρωνη οορ-όων ή τυλλογιν.ών οργάνω*. 
sxi η γνώμη is·/ υχοίλτ¡·3ί· μίχα :ε αρούΣτμία τριών μτ»ιώ*. 
ίϊοβχ« χχό τις ίτιμίρου; ί·.3τάς;:ς ir* ορίζε-τα·. i:aropíT:xi. 
~ο την σχν.ιχή τορόχχλτρη του apv.üico Τχτυργού. o: 2 . 
3/τα XX! Ό·. άλλες ϊιοτκηττχίς τυχάάϊίς Εχί:ϊονται χωρίς αυτή.

4. Κχτϊςοίρϊτη των iirraasuv της 7 του άρ
θρου 6 too ίάμοτυ αυτού ’τ:τρίχ-Τ2 ΐ η xsTzsíiaxr, ονοααττ:· 
χοαν-τμένων /.¡.οτοχών xa! μίρ'-όων Ε Π Ε  λόγω -χληρονομ·.- 
χής ϊταίοχής ή r; ζωή η  ήίη ;ι.ο τόμους της svo/ mioo tro?· 
fila ; ή της Ε .Π .Ε .

5. KáJt ίιάταςη αου αντίχΕίτα: στις ίιατάςιις του νό
μου χυτού ή ρυ·3μιζ*ι iiaooptTixá ύέματα too νόμου χυτού xa- 
ταργτίται.

' k e i f o  47.

Η ιαχύς του νόμου αυτού αρχίζει ατό τη >ημοαί:·.τή του 
ϊτην Εοημ:atoa ττ,ς Κυ6χρνή«ως, οχτός av ορίζουν i-.aoopo- 
τ:·/.3 Οι Σττιμίρους ίιατάςιις.

μ  αρα·~ίΑ0:ι:ν να ίημ9τ·.Μ*ή Ττην βοημιρίτα τη; Κυ- 
ίοονήτοως το v iíu ív w  του τορό.το; xa: να ’-ν.τολοτόή ως 
νόμος του Κράτους.

Α.·3ηνα, 7 0·Λτιτ.·ί;·ου 1983

Ο ΠΡΟεΔΡΟΙ ίΗϊ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ! 
ΚΠΝΖΤΛΝΤ'ΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

01 ΥΠΟΥΡΓΟ!
ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗ! ΚΥβΕΡΝΜΐΗΧ EiaTEPtKQN

ΓΕΠΡΓ. . ΑΛΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΧ ΓΕΠΡΓΙΟΣ ΓΕΜΝΗΜΑΤΑΣ
ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΕΡΓΟΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΑΠ. Αβ. ΤΧΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΧ ΓΕΑΡΓ. . ΑΛΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΧ
ΕβΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΝ πι ΚΟΝΟΜ IKON
ΑΠΟΧΤΟΛΟΧ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΧ IQANNHX ΠΟΤΤΑΚΗΧ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΠΑΡ. ΑΥΓΕΡΙΝΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΡΥΒΑΚΗΧ

,  ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 
ΓΕΠΡΓ- ΚΑΤΧΙΦΑΡΑΧ

θ ε ω ο ή Λ >,ue ημι ré ih y /.s  η  .Vev«x>/ —7 ν<ι*(·.·'όν rot· i \ ‘j á t o v $  

A¿r,va, 7 Οχτωίρίου 1983 *
O ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΓΕΠΡΓΪΟΧ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΓΚΑΚΗΣ
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ΕΦΗΜΕΡ1ΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ Π ΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37
2 Μαρτίου 2001

Ν Ο Μ Ο Σ  Υ Π Ά Ρ Ι Θ .  28 8 9
Βελτίωση καί εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 1

Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
οι οποίες ταυτίζονται με τις  Διοικητικές.

2. Σε κάθε.Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται 
νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία "Πε
ριφερειακό Σύστημα Υγείας“, που συμπληρώνεται από το 
όνομα της οικείας Περιφέρειας. Έδρα έχει την πόλη που 
εδρεύει η Διοικητική Περιφέρεια και εποπτεύεται και 
ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Κατ' εξαίρεση, στην Περιφέρεια Αττικής συνιστώνται 
τρία (3) Πε.Σ.Υ. και στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδο
νίας και Νοτίου Αιγαίου συνιστώνται από δύο (2) Πε.Σ.Υ.

Ειδικότερα:
Α. Το Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει:
α) Το Δήμο Αθηναίων, εκτός από την περιοχή που περι

κλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσογείων και Κατεχάκη 
και συνορεύει με τους Δήμους Παπάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους Γαλατσίου, Ζωγράφου, Καισαριανής, 
Καλλιθέας, Νέας Φιλαδέλφειας, Νέας Χαλκηδόνας, Νέου 
Ψυχικού, Ταύρου, Φιλοθέης και Ψυχικού της Νομαρχίας 
Αθηνών.

Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αθηναί
ων.

Β. Το Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει:
α) Τους Δήμους Αγίας Παρασκευής, Αγίου Δημητρίου, 

Αλίμου, Αμαρουσίου, Αργυρουπόλεως, Βριλησσίων, Βύ
ρωνα, Γλυφάδας, Δάφνης, Εκάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό
λεως, Ηρακλείου, Κηφισιάς, Λυκόβρυσης, Μελισσίων, 
Μεταμόρφωσης, Νέας Ερυθραίας, Νέας Ιωνίας, Νέας Πε
ντέλης, Νέας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παπάγου, Πε
ντέλης, Πεύκης, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού της 
Νομαρχίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δήμου

Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσο
γείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Παπά
γου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατο
λικής Αττικής.

Έδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αγίας Πα
ρασκευής.

Γ. Το Γ  Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

Αιγάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού, Πε
τρούπολης καιΧάίδαρίουτης Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) ΤουςΔήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρα του Γ  Πε.ΣΎ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Πειραιά. 
Δ. Το Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλα
μαριάς, Καλλινδοίων, Κορωνείας, Μαδύτου, Μηχανιώ- 
νας, Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού, 
Τριανδρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών 

και
ε) ΤουςΔήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Χαλκιδι

κής,
Έδρα του Α' Πε.Σ,Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Το Β' Πε.ΣΎ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί

κης, εκτός της περιοχής του 1ου Διαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση α'του εδαφίου Δ'.

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε
ρίου - Κορδελιού, Ευόσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάοτρου και τις Κοι
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί
κης.
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γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πέλλας.
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ημαθίας 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας.
Έδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Το Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυκλάδων.
Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ερμουπόλεως.
Ζ. Το Β' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δωδεκανήσου.
Έδρα του Β' Πε.ΣΎ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ρόδου.
Η. Η έδρα των Πε.Σ.Υ. μπορεί να μεταβάλλεται με από

φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
Θ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη

μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό
νοιας επιτρέπεται, για λειτουργικούς λόγους, να υπάγο
νται ορισμένες περιοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας ορισμένων περιοχών μιας Υγειονομικής Περιφέ
ρειας σε άλλη Υγειονομική Περιφέρεια ή να μεταβάλλεται 
η μεταξύ των Πε.Σ.Υ. της ίδιας Υγειονομικής Περιφέρειας 
χωρική αρμοδιότητα.

I. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγεί
ας και Πρόνοιας μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται ο 
αριθμός των Πε.Σ.Υ. κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας και 
να ορίζεται η χωρική τους αρμοδιότητα και η έδρα τους.

3. Τα Πε.Σ,Υ. οργανώνονται, διοικούνται και στελεχώνο
νται κατά τις διατάξεις του παρόντος νόμου. Σκοπός τους 
είναι:

α) Η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημάτων παροχής 
υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, που θα εγ- 
γυώνται μια πλήρη δέσμη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποι
ότητας, από την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας, 
την πρωτοβάθμια και νοσοκομειακή περίθαλψη μέχρι τη 
μετανοσοκομειακή φροντίδα, την αποκατάσταση και την 
κατ' οίκον νοσηλεία.

β) Ο συντονισμός των δράσεων και των πολιτικών πα
ροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας και η 
διασφάλιση της αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκη
σης όλων των μονάδων υγείας του Ε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στην αρμοδιότητάτους, με στόχο την υψηλότερη δυνατή 
λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα.

4. Όλες οι Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέ
ντρα Υγείας με τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανή
κουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι
κή αρμοδιότητα κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετατρέπονται 
αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε- 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες 
του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ., με διοικητική και οικονομική αυ
τοτέλεια. Οι αποκεντρωμένες μονάδες συνεχίζουν να 
έχουν τη διοίκηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι 
διατηρούν τους κλάδους και τις θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. 
περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την τή
ρηση οποιουδήποτετύπου, πράξης ή συμβολαίου, το σύ
νολο της κινητής και ακίνητης περιουσίας των μονάδων 
αυτών, οι οποίες εξακολουθούν να έχουν την αποκλειστι
κή χρήση και διαχείριση των περιουσιακών τους στοιχεί
ων, κατά τα οριζόμενα στις ειδικότερες διατάξεις του πα
ρόντος νόμου.

5. Η νόμιμη εκπροσώπηση των ανωτέρω αποκεντρωμέ

νων και αυτοτελών μονάδων των νοσοκομείων, δικαστική 
και εξώδικη, ανήκει στους διοικητές τους.

6. Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικούς και 
εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.

7. Όλες οι αρμοδιότητες των υφιστάμενων Διοικητικών 
Συμβουλίων και των Προέδρων των νοσοκομείων περιέρ
χονται στην αρμοδιότητα του Διοικητικού Συμβουλίου κά
θε αρμόδιου, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθρου 
αυτού, Πε.Σ.Υ., εκτός από τις ειδικώς προβλεπόμενες 
στην παράγραφο 5 εδ. Β' του άρθρου 5 και στην παρά
γραφο 7 εδ. Α' του ίδιου άρθρου αυτού του νόμου, οι οποί
ες περιέρχονται στο Συμβούλιο Διοίκησης και τον Διοικη
τή των νοσοκομείων, αντιστοίχως. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. 
μπορεί, με αποφάσεις του, να μεταβιβάζει στο Διοικητή 
του νοσοκομείου ή στο Συμβούλιο Διοίκησης αυτού μέ
ρος ή το σύνολο των αρμοδιοτήτων του.

8. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συμ
βούλιο Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (Συ.Πε.Σ.Υ.), 
που σκοπό έχει το συντονισμό των Πε.Σ.Υ. και την εναρ
μόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγεία. 
Το Συ.Πε.Σ,Υ. αποτελείται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ως Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον οριζό
μενο από αυτόν Υφυπουργό του ίδιου Υπουργείου και 
τους Προέδρους - Γενικούς Διευθυντές όλων των Πε.Σ.Υ. 
Στο Συμβούλιο συμμετέχει και ο Πρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ.

Το Συμβούλιο συνέρχεται τακτικά κάθε τρεις (3) μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις  διατάξεις του δεύτερου κεφα
λαίου (άρθρα 13,14,15) του ν. 2690/1999, όπως κάθε φο
ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων 
της Διοίκησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της Γε
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποί
ες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εφαρμογή των απο
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των Πε.ΣΎ., καθώς και μετα
ξύ των Πε.Σ.Υ. και του Υπουργείου.

Άρθρο 2

Όργανα Διοίκησης

1. Όρνανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι:
α) το Διοικητικό Συμβούλιο,
β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και 

Γενικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ.
2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. είναι εννεαμελές 

και αποτελείται από:
α) τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.,
β) τέσσερα (4) πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και 

κοινωνική δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπλη
ρωτές τους, τρία (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι
ας και ένα (1) από τον Γενικό Γραμματέα της οικείας Πε
ριφέρειας,

γ) έναν (1) εκπρόσωπο της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκη
σης, που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από την 
ΕΝΑΕ,

δ) στις Περιφέρειες του Πε.ΣΎ., που υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, ένα (1) μέλος προτείνεται ως εκπρό
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Τμήματος.



Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι ορίζεται ως μέλος 
ένας (1) εκπρόσωπος των ιατρών της Περιφέρειας, με 
απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,

ε) έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών Ε.Σ.Υ., που υπηρε
τούν οτις αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.ΣΎ. και στα 
διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον αναπληρωτή του,

στ) έναν (1) εκπρόσωπο των λοιπών, πλην των ιατρών, 
εργαζομένων, που υπηρετούν στις αποκεντρωμένες μο
νάδες του Πε.ΣΎ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με 
αυτό νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του.

Για τον τρόπο, τη διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέ
σεις για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των ια
τρών και των υπαλλήλων εφαρμόζονται αναλόγως οι δια
τάξεις της κοινής υπουργικής απόφασης της παραγρά
φου 4του άρθρου 160 του ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α'). Μέ- 
χριτην έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι δια
τάξεις των υπ. αριθ. Α.Π ΔΙΚΠ Ρ / Φ80 / 30 / 8703 /16.9.1988 
(ΦΕΚ 684 Β719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988 / 
2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β'/7.12.1988) υπουργικών αποφάσε
ων "Τρόπος, διαδικασία και προϋποθέσεις εκλογής των 
εκπροσώπωντων υπαλλήλων στα υπηρέσιακά συμβούλια 
του προσωπικού των δημοσίων υπηρεσιών και των νομι
κών προσώπων δημοσίου δικαίου".

Όλα τα μέλη του Πε.Σ.Υ., οριζόμενα και αιρετά, πρέπει 
να είναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι
κής Εκπαίδευσης.

Οι εκπρόσωποι μαζί με τους αναπληρωτές τους ορίζο
νται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την αποστολή σχε
τικής πρόσκλησης του Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω
πος δεν προτείνεται εμπρόθεσμα, ορίζεται άλλο πρόσω
πο ως μέλος του Δ.Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
καιΠρόνοιας. Ειδικά, οι αιρετοί εκπρόσωποι ορίζονται μέ
σα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από το πέρας της εκλογής 
τους, σύμφωνα με τις διαδικασίες των ανωτέρω αποφά
σεων. Μέχρι τότε το Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται νομί- 
μως από τα υπόλοιπα μέλη. Εάν αιρετός εκπρόσωπος δεν 
ορισθεί εμπρόθεσμα, προτείνεται άλλο πρόσωπο, ως 
προσωρινό μέλος του Δ.Σ., από την Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ή την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσο
κομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), με θητεία ενός (1) τουλάχιστον 
έτους ή μέχρι να προταθεί ο αιρετός εκπρόσωπος, αν η 
πρόταση γίνει μετά την πάροδο του έτους. Μετά την πά
ροδο του έτους, η θητεία του παραπάνω μέλους λήγει ένα 
(1) μήνα μετά την τυχόν πρόταση του αιρετού εκπροσώ
που.

3. Η συγκρότηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. γίνεται με απόφα
ση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Με την απόφαση συ
γκρότησης του Δ.Σ ορίζεται ένα από τα μέλη του ως Αντι
πρόεδρος.

Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον 
αναπληρώνει στη διεύθυνση των συνεδριάσεων του Δ.Σ. 
και στα λοιπά* καθήκοντά του ο Αντιπρόεδρος, για διά
στημα που δεν μπορεί να υπερβαίνει τους τρεις (3) συνε
χόμενους μήνες. Μετά την πάροδο του τριμήνου αυτού 
ορίζεται νέος Πρόεδρος.

Ο Πρόεδρος μπορεί, με αποφάσεις του, να αναθέτει 
στον Αντιπρόεδρο ειδικά καθήκοντα ή να του εκχωρεί μέ
ρος των αρμοδιοτήτων του.

Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι πενταετής. Επιτρέπε

ται η αιτιολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικητι
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του, αζημίως 
για το Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντι
καταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά 
μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. προσκαλούνται να μετέ
χουν, χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των Νοσοκομείων και οι 
Διευθυντές των Κέντρων Υγείας της οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζητούνται θέματα που αφορούν τις μονάδες τους, 
καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.ΣΎ. ή εκ
πρόσωπος οποιουδήποτε φορέα, κατά την κρίση του 
Προέδρου του.

Στον Αντιπρόεδρο, στα μέλη και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα, καθώς και σε αυτούς που 
μετέχουν στις συνεδριάσεις, ύστερα από πρόσκληση, κα
ταβάλλεται αποζημίωση, το ύψος της οποίας ορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

Κατά τα λοιπά στα Δ.Σ. των Πε.ΣΎ. εφαρμόζονται οι δια
τάξεις του δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13,14,15), που 
αφορούν τα  συλλογικά όργανα της διοίκησης του ν. 
2690/1999.

4. Το Δ.Σ. του Πε.ΣΎ. έχει τις παρακάτω ειδικές αρμο
διότητες, πέραν των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό 
με τη διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 1 του πα
ρόντος νόμου:

α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική παρο
χής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια.

β) Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια και το υποβάλ
λει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επικαιροποιείτον Υγειονομικό Χάρτη της 
Περιφέρειάς του και εισηγείταιτις ενέργειες εφαρμογής 
του.

δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, τη χω
ροταξική κατανομή των μονάδων υγείας,

ε) Καταρτίζει και υποβάλλει για έγκριση στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας, τους οργανισμούς των Νοσοκομεί
ων και των Κέντρων Υγείας.

στ) Εισηγείται στον Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την 
ίδρυση νέων τμημάτων και μονάδων, τη μείωση ή τη συγ
χώνευση των τμημάτων των νοσοκομείων, τη μεταφορά 
τμημάτωντου Ε.Σ.Υ. ή την εγκατάσταση ή μετεγκατάστα
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών από νοσοκομείο σε άλλο 
νοσοκομείο.

ζ) Αποφασίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την 
αναδιάταξη των διαφόρων μονάδων του και τη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.
/  η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιαςτο συ
νολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων της Κε
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

θ) Αποφασίζει, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις, για τις μετατάξεις, τις αποσπάσεις και τις με- 
ταθέσειςτου προσωπικού, πλην του ιατρικού, μεταξύτων 
μονάδων του.

ι) Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισμό των μονάδων 
του.

ια) Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση των προϋπολογι
σμών των μονάδων του και συντάσσει τον ενοποιημένο 
ισολογισμό και απολογισμό στο τέλος της χρήσης.



ιβ) Παρακολουθεί την εφαρμογή του Ενιαίου Λογιστι
κού Σχεδίου στα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας.

ιγ) Εποπτεύει τις διαδικασίες προμηθειών των αποκε
ντρωμένων μονάδων του.

ιδ) Αποφασίζει για την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον. 
εκσυγχρονισμό λειτουργικών συστημάτων καιτηντροφο- 
δοσία βάσεων δεδομένων περιφερειακού ενδιαφέρο
ντος.

ιε) Συντάσσει Ετήσια Έκθεση Πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ιστ) Παρακολουθεί τη λεπουργία και αξιολογεί το πα- 
ραγόμενο έργο των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγεί
ας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

ιζ) Εγκρίνει τα ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμ
ματα έπειτα από εισήγηση των Επιστημονικών Συμβου
λίων των νοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί
σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολου
θεί την υλοποίησή τους.

ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού 
με άλλα Πε.ΣΎ., Ανωνύμων Εταιρειών, που το μετοχικό 
τους κεφάλαιο ανήκει κατά ποσοστό 100% στο Πε.Σ.Υ. ή 
στα Πε.Σ.Υ., και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συ
ντήρηση κτιριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλι
σμού, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρι
κτικών λειτουργιών, όπως η φρονπδα για την καθαριότη
τα ή την τροφοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
εξαιρουμένωντων νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

ιθ) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας.

κ) Αποφασίζει για τα θέματα λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 2 
του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

5. Ο Πρόεδρος του Πε.ΣΎ. έχει τις παρακάτω αρμοδιό
τητες:

α) Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρμογή των πο
λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται στην Πε
ριφέρεια του Πε.ΣΎ.

β) Συντονίζει τη δράση όλων των μονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο Πε.ΣΎ. ή συνδέονται 
λειτουργικά με αυτό.

γ) Εποπτεύει και εξασφαλίζει την ορθή και αποτελεσμα
τική λειτουργία τόσο της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.ΣΎ. όσο και των αποκεντρωμένων μονάδων.

δ) Συγκαλεί το Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. και διευθύνει τις συνε
δριάσεις του.

ε) Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη μελέ
τη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που 
αναφέρονται στη δραστηριότητα του Πε.Σ.Υ.

στ) Εκπροσωπείτο Πε.Σ.Υ. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, = 
οποιουδήποτε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε , 
άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί
ζεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

ζ) Δύναται να αναθέτει την εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με τρί
τους, στον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
ή σε άλλο μέλος του Δ.Σ. και διορίζει πληρεξούσιους δι
κηγόρους.

η) Ασκεί την πειθαρχική εξουσία σύμφωνα μετά οριζό
μενα στο νόμο αυτόν.

θ) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται στις 
διατάξεις του νόμου αυτού και όσες του αναθέτει το Διοι
κητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

6. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται ένα Επιστημονικό Συμ

βούλιο, που αποτελείται από ένδεκα (11) μέλη, που είναι 
επιστήμονες επαγγελμάτων υγείας, με βαθμό Διευθυντή 
και εργάζονται στις αποκεντρωμένες μονάδες του 
Πε.ΣΎ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νο
σοκομεία του Ε.Σ.Υ.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο συγκροτείται από: 
α) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 

Διευθυντές των τμημάτων των Παθολογικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.ΣΎ., 

β) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Χειρουργικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.ΣΎ., 

γ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και Εργα
στηρίων Παθολογικής Ανατομίας των νοσοκομείων της 
Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.,

δ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων Απεικόνισης και Πυρηνικής Ια
τρικής των νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.ΣΎ., 

ε) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Ψυχιατρικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

στ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα 
στους Διευθυντές των Παιδιατρικών Τμημάτων των νοσο
κομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ζ) έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρω
τή Καθηγητή, Διευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή μονά
δας, που εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευσητου ιατρικού 
τμήματος της Περιφέρειας του Πε.ΣΎ. Αν στην Περιφέ- 
ρειατου Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή
μα, το μέλος του Επιστημονικού Σύμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότητά 
Γενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψης, με ειδικό
τητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους τους Διευθυ
ντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας, 

θ) έναν οδοντίατρο Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές οδοντιάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ι) έναν φαρμακοποιό Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές φαρμακοποιούς των νοσοκομεί
ων της Περιφέρειας τόυ Πε.Σ.Υ., 

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδονπάτρων και φαρμακοποιών, με βαθμό Διευ
θυντή, που εκλέγεται από όλουςτους επιστήμονες της Ια
τρικής Υπηρεσίας, με βαθμό Διευθυντή, εκτός των ια
τρών, οδοντριάτρων και φαρμακοποιών.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο
νται με τον αναπληρωτή'τους.

Στις υγειονομικές περιφέρειες όπου υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατεστημέ
νες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα μέλη των περιπτώσεων α' 
έως και στ' μπορούν να είναι Καθηγητές ή Αναπληρωτές 
Καθηγητές, Διευθυντές κλινικών, εργαστηρίων ή μονάδων.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυ
ντών ιατρών και τον Αντιπρόεδρο.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με πράξη του Προέδρου του 
Πε.Σ.Υ.
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Για την εκλογή των μελών του Επιστημονικού Συμβουλί
ου εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού.

Κατ' εξαίρεση το Επιστημονικό Συμβούλιο του Α' 
Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου αποτελείται από:

α) τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκο
μείου Σύρου,

β) τρεις (3) Διευθυντές Κέντρων Υγείας, που εκλέγονται 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

7. Το Επιστημονικό Συμβούλιο του Πε.Σ,Υ. έχει τις ακό
λουθες αρμοδιότητες:

α) Γνωμοδοτεί και εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.ΣΎ. για 
επιστημονικά θέματα υγείας.

β) Γνωμοδοτεί σε ερωτήματα του Προέδρουτου Πε.Σ.Υ.
γ) Απαντά σε ερωτήματα των Επιστημονικών Συμβου

λίων των νοσοκομείων της Περιφέρειας.
δ) Συγκροτεί Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας, κα

θώς και επιστημονικές επιτροπές και ομάδες εργασίας, 
με σκοπό τη μελέτη θεμάτων υγείας της Υγειονομικής Πε
ριφέρειας. Στις επιτροπές προεδρεύει ένα μέλος του Επι
στημονικού Συμβουλίου.

ε) Εισηγείται στο ΚΕ.Σ.Υ., μέσω του Δ,Στου Πε.ΣΎ., για 
επιστημονικά θέματα της Περιφέρειας.

8. Σε κάθε Πε.ΣΎ. συνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
που αποτελείται από τους Διευθυντές της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας όλων των αποκεντρωμένων μονάδων του. ·

Πρόεδρος του Συμβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος Δι
ευθυντής.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί, κατόπιν ερω
τήματος του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., για κάθε θέμα που 
αφορά τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και προτείνει στο Δ.Σ. του Πε.ΣΎ. τους Διευθυ
ντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των αποκεντρωμένων 
μονάδων του.

Οι Διευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσο
κομείων προέρχονται από τους υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδων του οικείου Πε.Σ.Υ., που ανή
κουν στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οργανισμό του νοσοκομείου, μπορούν να προΐστανται 
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, με βάση τις καταστάσεις όλων των αποκε
ντρωμένων μονάδωντου Πε.ΣΎ., που συντάσσονται κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό" του Διευθυντή. Οι 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ
ακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κατά τη 
σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή και 
τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
του οικείου Πε.ΣΎ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τον ενιαίο πίνακα προακτέων, η πλήρωση κενών θέ
σεων Διευθυντών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νο
σοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης υπαλλήλων που 
έχουν τα ουσιαστικά και τυπικά προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή, το Νοσηλευτικό Συμβούλιο 
εφαρμόζει τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 
82 του ν. 2683/1999.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο ορίζεται και ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο για την επιλογή των προϊσταμένωντωντομέων

(τομεαρχών) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κάθε νοσοκο
μείου του οικείου Πε.Σ.Υ. Η επιλογή γίνεται, χωριστά για 
κάθε νοσοκομείο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
85 του ν. 2683/1999. Όσοι επιλέγονται, τοποθετούνται ως 
τομεάρχες με απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκο
μείου.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, όταν ενεργεί ως Υπηρεσια
κό Συμβούλιο, συγκροτείται από τους τρεις (3) αρχαιότε
ρους Διευθυντές και δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 
νοσηλευτών, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Γ ια τον τρόπο, τη 
διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη 
των αιρετών εκπροσώπων εφαρμόζονται τα προβλεπόμε- 
να στην παραγράφο 15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Πε.ΣΎ. Νοτίου Αιγαίου, η Νοσηλευτική Επιτροπή 
του Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ως Νοσηλευτικό 
Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., χωρίς αρμοδιότητες Υπηρεσια
κού Συμβουλίου. Η επιλογή του Διευθυντή και των τομε
αρχών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 
Σύρου γίνεται από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 
159 του ν. 2683/1999.

Ο ορισμόςτων μελώντου Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί
νεται με πράξη του Προέδρου του Πε.ΣΎ., με την οποία 
ορίζεται και ένας (1) διοικητικός υπάλληλος του Πε.ΣΎ. ή 
των αποκεντρωμένων μονάδων του, με τον αναπληρωτή 
του, ως Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέατου Επι
στημονικού και του Νοσηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.ΣΎ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, το 
ύψος των οποίων καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 3

Οργάνωση - Στελέχωση

1'. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γενική Διεύθυνση στην 
οποία προΐσταται ο Πρόεδρος του Πε.ΣΎ.

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Πρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος για τα θέματα Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Πρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Πρόεδρος του εκχωρεί με αποφάσεις του και υπογράφει, 
με εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις 
της κατηγορίας ΕΘ, του άρθρου 79 του ν..2683/1999, με 
βαθμό 1 ο και 2ο, οι οποίες καταλαμβάνονται, αντίστοιχα, 
από τον Πρόεδρο και τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
του Πε.ΣΎ.

Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής εί
ναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζο
νται με πενταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται, με 
την ακόλουθη διαδικασία:

Ο Πρόεδρος διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη της Βουλής των 
Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. Τα 
προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Πρόεδροςτου Πε.Σ.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και τής επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού καί 
προγραμματισμού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Τα προσόντα που πρέπει να δια
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θέτει ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής είναι: πτυχίο 
Α.Ε.!., ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών κα
θηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς ή επιχειρήσεις 
του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα της ημεδαπής ή αλλοδα
πής, συνεκτιμωμένων των μεταπτυχιακών σπουδών και 
της επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού 
σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκη
σης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επιχειρήσεων, καθώς 
και της ανάλογης εμπειρίας.

Σε θέση Προέδρου ή Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να διορί
ζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων 
υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή τραπε
ζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς και μέ
λη Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. και Εκπαιδευπκού Προσωπικού (Ε.Π.)των 
Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 32 
παρ. 18 του ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 λ ), της παραγράφου 6 
του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α") και του άρθρου 
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ43 Α"), όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14 του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α~) και των άρθρων 5 παρ. 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α-), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π.τωνΤ.Ε.Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό
θεση, για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλλη
λοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρετούν, 
η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απα
ντήσει αρνητικά, εντός δέκα (10) ημερών από την πρωτο
κόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας υπη
ρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού των Πε.Σ.Υ., ανεξάρτητα 
από την επιλογή των αποδοχών της παραγράφου 3 του 
άρθρου 3 του παρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέ
σης.

Ο διορισμός του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή γίνε
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από πρόταση της Επιτροπής της επόμενης παραγράφου.

2. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Επι
τροπή Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών 
Υπηρεσιών Υγείας, που απαρτίζεται από τα εξής μέλη:

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., αναπληρούμενο από τον 
Αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα ανώτερο διοικητικό στέ
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπεζας του δημόσιου τομέα, που ορίζε
ται, με τον αναπληρωτή του, με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) ένα (1) μέλος Δ.Ε.Π., μαζί με τον αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 
την Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που προ- 
τείνεται από το Δ.Σ. του οικείου τμήματος Α.Ε.Ι., δ) τον Γε
νικό Διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γενικό Διευθυντή του Γενικού Λογι
στηρίου του Κράτους, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυ
ντή της ίδιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση της Επιτροπής γί
νεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Ανα
πληρωτών Γ ενικών Διευθυντών γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονταιτα 
δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε τρεις (3) τουλάχιστον 
ημερήσιες αθηναϊκές εφημερίδες.

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα μαζί 
με τα σχετικά πιστοποιητικά, καθώς και πρόσθετα στοι
χεία, που κατά την κρίση τους αποδεικνύουντην ικανότη
τά τους να ασκήσουν αποτελεσματικάτα καθήκοντάτους 
ως Αναπληρωτές Γενικοί Διευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλείτους υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.

Η επιλογή από την Επιτροπή γίνεται ύστερα από εκτίμη
ση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψη
φίων.

Για την επιλογή συνεκτιμώνται τα στοιχεία του βιογρα- 
φικού σημειώματος, τα πρόσθετα προσόντα, καθώς και 
τα συμπεράσματα της προφορικής συνέντευξης.

Η Επιτροπή με απόφασή της, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, καταρτίζει πίνακα προτε
ραιότητας των υποψηφίων, κατά αξιολογική σειρά, στον 
οποίο καταχωρείται τουλάχιστον διπλάσιος αριθμός επι- 
τυχόντων από τον αριθμό των θέσεων που έχουν προκη
ρυχθεί. Ο πίνακας υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ο οποίος διορίζει, κατά σειρά προτεραιότητας, 
ισάριθμους με τις θέσεις που προκηρύχθηκαν υποψήφι
ους και τους τοποθετεί κατά την κρίση του σε οποιαδήπο
τε από τις θέσεις αυτές. Αν κάποιος από αυτούς που επι- 
λέχθηκαν δεν αποδεχθεί το διορισμό του ή παραιτηθεί κα
τά τη διάρκεια της θητείας του, διορίζεται ο αμέσως επό
μενος στον πίνακα κατάταξης.

3. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Προέδρου και του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς το ύψος τους, από 
άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με την 
ίδια απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας, 
καθώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα
ράστασης.

4. Η Γενική Διεύθυνση του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται από:
Α. Τη Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πο

λιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας, 
β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 
γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης.
Β. Τη Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι- 

'ξης, που περιλαμβάνει τα τμήματα:
α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας, 
β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης 

και Εξοπλισμού, 
γ) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο

νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ

νεργασιών.
Δ. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης.
Ε. Το Γ ραφείο Προέδρου.
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο.
5. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολι
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τικών Υγείας έχει αρμοδιότητα για το σχεδίασμά των πο
λιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια, η 
οποία κατανέμεται στατέσσερατμήματα αυτής, ως εξής:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Καταγράφει και αναλύει τα επιδημιολογικά, κοινωνιο

λογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλο 
στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη της πολιτικής υγείας 
στην Περιφέρεια.

- Με βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο 
Χάρτη Υγείας της Περιφέρειας.

- Εκπονεί το Περιφερειακό Σχέδιο Δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας, το οποίο εξειδικεύει σε συνερ
γασία με τα Συμβούλια Διοίκησης των Νοσοκομείων και 
τ ις  διοικήσεις των Κέντρων Υγείας.

- Προτείνει, με βάση την αξιολόγηση αυτή, στο Διοικητι
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., τη συγχώνευση, μεταφορά ή. 
κατάργηση Νοσοκομειακών Μονάδων ή τμημάτων αυ
τών, ως και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένων μονά
δων, με βάση το Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέ
ρειας.

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας
Το τμήμα αυτό καθιερώνει και γνωστοποιεί κριτήρια 

αξιολόγησης και βελτίωσης των παρεχόμενων,, από τις 
μονάδες του Πε.Σ.Υ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφαρμογή τους, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Έρευ
νας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπη
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) και τις συναρμόδιες ελεγκτι
κές αρχές.

γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης
Το τμήμα αυτό:
- Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών και 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που προέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω 
Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυ
ξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιο
τήτων των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης 
και η ρύθμιση του τρόπου ανάληψης και διάθεσης των 
κονδυλίων και κάθε αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λει
τουργία του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. γίνεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρό
νοιας.

Η διοίκηση και διαχείριση του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγματοποι
είται από τα όργανά του. Όργανα διοίκησης και διαχείρι
σης του λογαριασμού είναι: α) τριμελής επιτροπή, που 
αποτελείται από τον Πρόεδρο του οικείου Πε.Σ.Υ., έναν 
(1) Διευθυντή της Κεντρικής Υπηρεσίας ή αποκεντρωμέ
νης μονάδας του Πε.ΣΎ., που ορίζεται από το Δ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνας και ανάπτυ
ξης, β) η Γραμματεία του λογαριασμού.

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα,αποθεματικά 
του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, 
που είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας 
του πληθυσμού της Περιφέρειας ή είναι γενικότερου εν
διαφέροντος και συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας.

- Μεριμνά για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων 
των ερευνητικών προγραμμάτων και ευρεσιτεχνιών, 
όπως αυτή καθορίζεται με κοινή υπουργική απόφαση των 
Υπουργών Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας,

- Παρακολουθεί μέσω της Επιτροπής Ηθικής και Δεο
ντολογίας, τη διενέργεια των ερευνών, ώστε αυτές να

ακολουθούν τους διεθνείς κανόνες περί ανθρωπίνων δι
καιωμάτων, βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σε
βασμού του περιβάλλοντος, εφαρμογών της βιοτεχνολο
γίας και χρήσης πειραματόζωων.

6. Η Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι
ξης έχει αρμοδιότητα για την υποστήριξη των μονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε όλες τις βασικές διοικητι
κές και οικονομικές λειτουργίες τους, η οποία κατανέμε- 
ται στα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε- 

σίαςτου Πε.Σ.Υ., παρακολουθεί τη σύνταξη των προϋπολο
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και μερι
μνά για τη σύνταξη του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μεριμνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και Κ.Υ. της Περιφέρειας.

β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης
και Εξοπλισμού
Το τμήμα αυτό:
- Μεριμνά για τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών και 

λειτουργικών συστημάτων των μονάδων παροχής υπηρε
σιών υγείας της περιφέρειας και για την υποστήριξη αυ
τών με σύγχρονα συστήματα πληροφορικής και επικοι
νωνίας.

γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα προγράμματα προμη

θειών της κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω
μένων μονάδωντου Πε.Σ.Υ., αξιολογεί και ελένχειτις προ
τάσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη
θειών του Πε.ΣΎ., το οποίο εγκρίνεται από το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. και ακολούθως υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανά
πτυξης, για την ένταξή του στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ
μηθειών, κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί
ας και Πρόνοιας.

Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τις διαδικασίες προ
μηθειών της κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ
νων μονάδωντου Πε.ΣΎ.

7. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο
νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα για 
την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού, νο
σηλευτικού και διοικητικού, η οποία κατανέμεται στα ακό
λουθα τμήματα:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων
Στο τμήμα αυτό ανήκει:
- Ο σχεδιασμός για την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ

πινο δυναμικό που έχουν οι μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας.
, - Η μέριμνα για τις μετακινήσεις, αποσπάσεις, μετατά

ξεις και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα σε 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας της Περιφέρειας.

β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ
νεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφεία: ϊ) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαί
δευσης και ϋ) Το Γ ραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι
δευτικών προγραμμάτων στους αντίστοιχους τομείς, την 
οικονομική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξη και την 
παρακολούθηση της υλοποίησης των προγραμμάτων αυ
τών.
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8. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
στο Γενικό Διευθυντή και Πρόεδρο του Δ.Σ. Έχει γενικά 
όλες τις αρμοδιότητες διοικητικής και οικονομικής υπο
στήριξης των υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα:

- Μεριμνά για όλα τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του κάθε φύσης προσωπικού της Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Πε.Σ.Υ., καθώς και για την απόσπαση, διάθεση, μετά
ταξη, μεταφορά υπαλλήλων από τα Νοσοκομεία και από 
υπηρεσίες των Περιφερειών και των Υπουργείων στο 
Πε.Σ.Υ., καταρτίζοντας και τις διοικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κάθε φορά.

- Μεριμνά για την κατάρτιση του προϋπολογισμού, ισο
λογισμού και απολογισμού της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ.

- Παρέχει γραμματειακή εξυπηρέτηση στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., σε ομάδες εργασίας και επιτροπές.

- Καταρτίζει τα σχέδια των αποφάσεων που είναι ανα
γκαίες για τη ν άσκηση των αρμοδιοτήτων του Γ ενικού Δι- 
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τα ως άνω θέματα.

9. Το Γ ραφείο Προέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή
θηση του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ. του Πε.ΣΎ.

10. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική κα
θοδήγηση των οργάνων του Πε.ΣΎ. και τη δικαστική ή 
εξώδικη υποστήριξη του Πε.ΣΎ.

11. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί, μετά από αίτησή τους, να αποσπώνται, χωρίς 
γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων και για χρονικό διά
στημα μέχρι δύο (2) ετών, που μπορεί να ανανεώνεται μό
νο μια φορά και για ίσο χρονικό διάστημα, μετά από γνώ
μη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, για κάλυψη των λει
τουργικών αναγκών των Κεντρικών Υπηρεσιών των 
Πε.Σ.Υ., ιατροί και υπάλληλοιτων αποκεντρωμένων μονά
δων των Πε.Σ.Υ., καθώς και του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο αυ
τό νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Ο χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συνέπεια, 
ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση 
από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι οποίοι δι
καιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασής τους, να λαμ
βάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις τακτι
κές και πάσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι
κής τους θέσης.

12. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων από Περιφέρει
ες ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου στα Πε.Σ.Υ., εφόσον ο μετατασσόμενος 
έχειτα προσόντα, που απαιτούνται για την κατάληψη της 
θέσης στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 
Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των οικείων 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ. Εάν δεν 
υπάρχει κενή θέση, η μετάταξη γίνεται με μεταφορά της 
θέσης που κατέχει ο μετατασσόμενος.

13. Γ ιατην αντιμετώπιση των αναγκών των Πε.Σ.Υ. σε ει
δικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώνται σε κάθε 
Πε.Σ.Υ. τέσσερις (4) θέσεις ειδικού επιστημονικού προ
σωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Οι ειδικότητες των θέσεων αυτών καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Προσό

ντα διορισμού για τις θέσεις του ειδικού επιστημονικού 
προσωπικού ορίζονται τα προβλεπόμενα στις διατάξεις 
του ισχύοντος κάθε φορά προεδρικού διατάγματος για το 
προσοντολόγιο των υπαλλήλων του Δημοσίου, σε συν
δυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 2 του ν. 
1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α '), που μπορεί να εξειδικεύονται με 
την παραπάνω απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

14. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις 
μονίμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Οικονομικός, θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησης, 
θέσεις δύο (2)
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις τέσσε
ρις (4)
δ) Κλάδος ΠΕ Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρή
σεων, θέσεις τρεις (3)
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο (2) 
στ) Κλάδος ΠΕ Γιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 
Οδονπάτρων, ΠΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Φαρμακοποιών, 
θέσεις πέντε (5)
ζ) Κλάδος ΠΕ Στατιστικής, θέση μία (1).
η) Μία θέση δικηγόρου παρ’ Αρείω Πάγω, με πάγια
αντιμισθία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις 
τέσσερις (4)
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρό
νοιας, θέσεις έξι (6).
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Χειριστών p.c, θέσεις τέσσερις (4) 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημά
των, θέσεις δύο (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΕ Φυλάκων - Νυκτοφυλάκων θέσεις 
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις 
τέσσερις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ., εκτός 

από το ιατρικό προσωπικό, για τα θέματα της υπηρεσια
κής του κατάστασης, με εξαίρεση την περίπτωση της πα
ραγράφου 7 του άρθρου 6 του παρόντος, υπάγεται στα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια του νοσοκομείου, ήτα κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, που συνιστώνται κατά τις διατάξεις 
του άρθρου 159 του ν. 2683/1999. Στα Υπηρεσιακά αυτά 
Συμβούλια υπάγονται και οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα

' θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης.
Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των 

υπαλλήλωντης Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω
μένων μονάδων των Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπι
κού, συνιστάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, στην έδρα κάθε Πε.Σ.Υ., ένα Πρωτοβάθμιο 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξη της 
διάταξης του άρθρου 158 παρ.1 περ. α'του ν. 2683/1999, 
υπάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργα
σίας ιδιωτικού δικαίου υπάλληλοι της κεντρικής υπηρε
σίας του Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
πληντου ιατρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συμ
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα παραπτώματα των ειδι
κευόμενων ιατρών.
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Ot υπάλληλοι της κεντρικής υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
των Κέντρων Υγείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια
κό συμβούλιο και για τα θέματα της υπηρεσιακήςτους κα
τάστασης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε
σιακού Συμβουλίου, από τους οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Πρόεδρος. Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
αναπληρωτής του Προέδρου ένα από τα τακτικά μέλητου 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί
ου και με βαθμό τουλάχιστον Α' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι
ρετούς εκπροσώπους των υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι
κού δικαίου, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι
κευόμενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυ
τήριο Λυκείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

Ο τρόπος, η διαδικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για 
την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 
του άρθρου 160 του ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι διατάξειςτων υπ. αριθ. 
Α.Π ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 30 / 8703 / 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 
Β719.9.1988) καιΔΙΚΠΡ/ Φ80/54/11988/2.12.1988 (ΦΕΚ 
876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσεων “Τρόπος, δια
δικασία και προϋποθέσεις εκλογής των εκπροσώπωντων 
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια του προσωπικού 
των δημοσίων υπηρεσιών και των νομικών προσώπων δη
μοσίου δικαίου".

Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται αντί
στοιχα με ισάριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτωση μη 
ορισμού αιρετών εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα λοι
πά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 του ν. 
2683/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
με τις διατάξεις του άρθρου 15 του ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α') "Ρυθμίσεις θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες διατάξεις".

Άρθρο 4 

Πόροι

1. Πόροι του Πε.Σ.Υ. είναι:
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολο

γισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.
γ) Ποσοστό 1%επίτου συνολικού προϋπολογισμού των 

Νοσοκομειακών Μονάδων του Πε.Σ.Υ.
δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων.
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί

ων.
στ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 

τητάτου.
ζ) Έσοδα από συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών 
Οργανισμών ή μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή από άλ
λες ερευνητικές δραστηριότητες.

2. Τα Πε.Σ.Υ. και οι αποκεντρωμένες μονάδες τους 
έχουν όλα τα δικονομικά και ουσιαστικά προνόμια τα 
οποία απολαμβάνει το Δημόσιο.

3. Για τα Πε.Σ.Υ. και τις αποκεντρωμένες μονάδες τους 
εξακολουθούν να ισχύουν οι φορολογικές απαλλαγές 
που υφίστανται για τα νοσοκομεία, κατά το χρόνο έναρ
ξης της ισχύος του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Άρθρο 5

Ίδρυση νοσοκομείων - Διοίκηση

1. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οι
κονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, ως-αποκεντρωμένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοι
κητική και οικονομική αυτοτέλεια.

Έχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

Η εποπτεία αναφέρεται στον τρόπο παροχής των υπη
ρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοση
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γε
νικά στον τρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, καθώς και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής 
τους διαχείρισης, εφαρμοζομένων των διατάξεων της 
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14 του 
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α').

Με όμοια, ως άνω, προεδρικά διατάγματα τα νοσοκο
μεία μπορεί να συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή 
μερικά, να μετατρέπονται σε γηριατρικά νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία χρόνιων πα
θήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθμί
ζονται όλα τα προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τα
κτοποίηση του προσωπικού.

Δεν απαιτείται η έκδοση νέου ιδρυτικού διατάγματος 
για τα υφιστάμενα νοσοκομεία, που υπάγονται στα 
Πε.ΣΎ, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού και τα 
οποία μετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωμέ
νες μονάδες των Πε.ΣΎ. από τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κα
τηγορίες: Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ
χιακά και Περιφερειακά καταργείται. Γενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ
σότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερα
πευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία κάθε Πε.Σ.Υ. συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι
κά, κάτω από το συντονισμό της Κεντρικής Υπηρεσίαςτου 
οικείου Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του οι
κείου Πε.Σ.Υ., μπορεί να μετακινούνται ιατροί, οδοντία
τροι και λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων και των Κέ
ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων ανα
γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο από ένα (1) 
μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Με όμοιες αποφάσεις μπορεί να 
καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενέργεια κοινών δια
γωνισμών για την προμήθεια πάσης φύσεως εξοπλισμού 
και υλικού, καθώς και για την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ



ι υυυ

τικών προγραμμάτων και προγραμμάτων κοινής λειτουρ
γίας τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων δύο ή περισ
σότερων νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας. Η πιο πάνω δια
σύνδεση παρέχει τη δυνατότητα σε νοσοκομεία, που 
έχουν συγκεκριμένες εκπαιδευτικές ανάγκες, να συνά
πτουν ιδιαίτερες συμφωνίες με άλλα νοσοκομεία που δια
θέτουν εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, εγκρινόμενες 
απότοΔ.Σ.του Πε.Σ.Υ., για την προσωρινή, μέχριτρεις (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, οι οποίοι λαμβά
νουν πρόσθετη αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισμού του νο
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να 
γίνεται και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων 
Πε.Σ.Υ.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να εξειδικεύονται και να συμπληρώνονται οι προϋπο
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για 
τη λειτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων.

3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά 
Τμήματα ή ιατρικά τμήματα με ερευνητικές, εκπαιδευτι
κές και μετεκπαιδευτικές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ονομάζονται "Ακαδη
μαϊκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.'1.

Διατηρούντην ονομασία τους, ως "Πανεπιστημιακά", τα 
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα
κλείου, Λάρισας, Πατρών και Χαϊδαρίου Αττικής.

4. Όργανα διοίκησης νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. είναι: 
α) Το Συμβούλιο Διοίκησης
β) Ο Διοικητής.
5. Α. Το Συμβούλιο Διοίκησης (Σ.Δ.) συγκροτείται από: 
α) το Διοικητή του νοσοκομείου, ως Πρόεδρο,
β) το Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- 

ρούμενο από τον Προϊστάμενο της Υποδιεύθυνσης Οικο
νομικού,

γ) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε- 
νο από τον αρχαιότερο Διευθυντή τομέα της Ιατρικής 
Υπηρεσίας,

δ) το Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπλη- 
ρούμενο από τον αρχαιότερο τομεάρχη της Νοσηλευτι
κής Υπηρεσίας,

ε) τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου, αναπληρούμενο από τον Αντιπρόεδρο του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

Στα νοσοκομεία, με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 
μέλος του Συμβουλίου Διοίκησης είναι και ο Αναπληρω
τής Διοικητής.

Ο Πρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την κρίση του, να κα- 
λεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών 
οργανώσεων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρε
σιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημο
νικού ή τοπικού φορέα.

Η λειτουργία του Σ.Δ. διέπεται από τις διατάξεις των άρ
θρων 13,14 και 15 του ν. 2690/1999, που αφορούν τη λει
τουργία των Συλλογικών Οργάνων της Διοίκησης.

Β. Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, τις εξής αρμοδιότητες: 
α) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες, που του εκχωρούνται 

με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ.
β) Ασκεί όλες τις γνωμοδοτικές αρμοδιότητες που εί

χαν, δυνάμει γενικών ή ειδικών διατάξεων, τα καταργού- 
μενα Δ.Σ. των νοσοκομείων, 

γ) Γνωμοδοτεί προς τον Πρόεδρο ή το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.,

κατά περίπτωση, για τη λήψη μέτρων που εξασφαλίζουν 
την εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου και την ορθο
λογική και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών πόρων 
και της περιουσίας του, ώστε να ανταποκρίνεται στην κοι
νωνική αποστολή του.

δ) Γνωμοδοτεί για τον προϋπολογισμό του νοσοκομεί
ου, καθώς και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικονο
μικής χρήσης κάθε έτους.

ε) Γνωμοδοτεί για τις τροποποιήσεις του προϋπολογι
σμού, ανεξαρτήτως ποσού. Οι τροποποιήσεις αυτές υπο
βάλλονται από το Διοικητή, για έγκριση, στον Πρόεδρο 
του Πε.Σ.Υ.

στ) Προτείνει το σχεδίασμά και τα επί μέρους προγράμ
ματα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής του 
νοσοκομείου και εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτέλεση 
έργων επέκτασης, διαρρύθμισης, επισκευών, βελτίωσης 
και αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χώρων 
του νοσοκομείου, ποσού: 1) από τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) μέχρι εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) 
δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό με
γαλύτερο από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δραχμές, 2) από δέκα εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι 
τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, για νοσοκο
μείο με προϋπολογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια 
(10.000.000.000) δραχμές. Τα παραπάνω ποσά μπορεί να 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση των Υπουργών Οικονο
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.

ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, για την προμήθεια, με τη νόμιμη διαδικασία, 
ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, πο
σού: 1) από τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) μέχρι 
εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) δραχμές, για νοσο
κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτερο από δέκα 
δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές, 2) από δέκα 
εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπο
λογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δραχμές.

η) Προτείνειτην αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροπο
ποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη 
σύσταση θέσεων προσωπικού.

θ) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτη
μάτων υπέρ του νοσοκομείου, καθώς και για την αξιοποί
ησή τους, εκτός εάν πρόκειται για θέματα αποδοχής εξο
πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή της δαπάνης ανάπτυξης 
νέων τμημάτων, για τα οποία αποφασίζει το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

ι) Αποφασίζει για τη διάθεση, σε άλλα νοσοκομεία ή Κέ
ντρα Υγείας, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νο
σοκομείου, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποίη
ση του άχρηστου υλικού.

6. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται μία (1) 
οργανική θέση Διοικητή, με πενταετή θητεία, με βαθμό 1 ο 
της κατηγορίας ΕΘ.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Διοικη- 
τώντων νοσοκομείων γίνεται χωριστάγια κάθε Πε.Σ.Υ. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται 
τα δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.
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Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε δύο (2) ημερήσιες αθη
ναϊκές εφημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι
κή εφημερίδα της περιφέρειας του κάθε Πε.Σ.Υ. Κάθε 
υποψήφιος μπορεί να υποβάλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός Πε.Σ.Υ.

Ο Διοικητής διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, σύμφωνα με τη διαδικασία που προ- 
βλέπεται στη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 3 του παρό
ντος, για την επιλογή των Αναπληρωτών Γενικών Διευθυ
ντών του Πε.Σ.Υ.

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτουν οι υποψήφιοι εί
ναι: Πτυχίο Α.Ε.Ι, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευ
θυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς του 
Δημοσίου ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων και των με
ταπτυχιακών σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης σε 
θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και πρ'ογραμματισμού, 
οργάνωσης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επι
χειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής διοίκη
σης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία 
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι., που διαθέτει τα προσό
ντα του προηγούμενου εδαφίου.

Β. Ο Διοικητής, πριν από την ορκωμοσία και ανάληψη 
υπηρεσίας, υπογράφει με το οικείο Πε.Σ.Υ. "συμβόλαιο 
αποδοτικότητας", στο οποίο καταχωρούνται οι ειδικότε
ρες υποχρεώσεις που αναλαμβάνει ο διοικητής για την 
επίτευξη συγκεκριμένων στόχων. Η μη επίτευξη των στό
χων αυτών συνεπάγεται τη λήξη της θητείας του και την 
απόλυσή του, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας, μετά από κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης και 
Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, που ει
δικά για την περίπτωση αυτή ορίζεται ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο.

Γ. Ο Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης και διορίζεται με πενταετή θητεία, που μπορεί 
να ανανεώνεται. Η ανανέωση της θητείας γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρωντου συμβολαί
ου αποδοτικότητας, καθώς και η όλη επίδοση κατά το διά
στημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των καθηκό
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ
νεργασίας, η ενγένει συμπεριφορά προς τους πολίτες και 
η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωση των συνθηκών λειτουργίαςτου νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων 
πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου.

7. Α. Ο Διοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοί
κησης και λειτουργίας του νοσοκομείου και προβαίνει σε 
κάθε αναγκαία ενέργεια για την εξασφάλιση της εύρυθ
μης λειτουργίας του.

Ειδικότερα, ο Διοικητής έχει, ιδίως, τις ακόλουθες αρ
μοδιότητες:

α) Προεδρεύει στο Συμβούλιο Διοίκησης.
β) Λαμβάνει όλες τις  αναγκαίες αποφάσεις για την εκ

πλήρωση των σκοπών και στόχων του νοσοκομείου μέσα 
στα πλαίσια της γενικής πολιτικής και του προγραμματι
σμού.

γ) Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.ΣΎ. το επι
χειρησιακό σχέδιο δράσης του νοσοκομείου.

δ) Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου,

ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να ανα
θέτει τη διενέργεια ένορκης διοικητικής εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο του νοσοκομείου ή, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., σε οποιον- 
δήποτε υπάλληλο όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ.

ε) Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και 
ελέγχου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, ώστε να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή τους και αναπτύσσει συνερ
γασία με τις κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του 
ΠΕ.Σ.Υ.

στ) Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόρων 
και της περιουσίας του νοσοκομείου.

ζ) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, στον 
οποίο πρέπει να προβλέπονταιτα κονδύλια κατά διοικητι
κό τομέα, τμήμα και εργαστήριο.

η) Είναι αρμόδιος για την αναμόρφωση και τροποποίη
ση του προϋπολογισμού, μέχρι ποσού πέντε εκατομμυ
ρίων (5.000.000) δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότη
τα μέχρι 200 κλίνες, δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) 
δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 400 κλί
νες και δεκαπέντε εκατομμυρίων (15.000.000) δραχμών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του 
Πε.Σ,Υ.

θ) Εισηγείταιτις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. για ποσά, αντίστοιχα, μέχρι το 50% ή άνω του 
50% των μεταφερόμενων πιστώσεων.

ι) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ,Υ. του προγράμματος προμηθειώντου νοσοκομείου.

ια) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης 
φύσεως επιτροπών εργασίας ή ομάδων εκτέλεσης συ
γκεκριμένου έργου.

ιβ) Καθορίζει τα κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέ
σεις Β και Α και ελέγχει την τήρησή τους.

ιγ) Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναμονής ασθενών 
για προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις ή εξει- 
δικευμένες διαγνωστικές εξετάσεις.

ιδ) Εγκρίνει τα προγράμματα υπερωριακής απασχόλη
σης του ιατρικού, νοσηλευτικού, παράίατρικού καιλοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση των Διευθυντών της Ια
τρικής, Νοσηλευτικής ή Διοικητικής Υπηρεσίας αντίστοι
χα·

ιε) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας 
από άλλο όργανο, για την εκτέλεση, με τη νόμιμη διαδικα
σία, έργων βελτίωσης της κτιριακής υποδομής και των 
χώρωντου νοσοκομείου, καθώς και για την προμήθεια, ια- 
τροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού ποσού 
μέχρι τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, εάν 
πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό πά
νω από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές 
και ποσού μέχρι δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές, 
εάν πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό 
μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές.

ιστ) Αποφασίζει για τις μετακινήσεις του προσωπικού 
του νοσοκομείου ανάμεσα στα διάφορα τμήματα αυτού.

ιζ) Αποφασίζει για την πρόσληψη Συμβούλων Οργάνω
σης.

ιη) Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκο
μείου.

ιθ) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έρ
γου και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.
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κ) Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία για 
την αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του νοσο
κομείου.

8. Σε νοσοκομεία 400 κλινών και άνω προστίθεται στον 
Οργανισμό τους μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 
πενταετή θητεία, με βαθμό 2ο της κατηγορίας ΕΘ. Τα 
προσόντα για το διορισμό στη θέση αυτή είναι ίδια με αυ
τά που ορίζονται για το Διοικητή του νοσοκομείου στο 
εδάφιο Α' της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Ο Ανα
πληρωτής Διοικητής αξιολογείται, επιλέγεται και διορίζε
ται σύμφωνα με τις διατάξεις του παραπάνω εδαφίου Α' 
της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Οι διατάξεις του 
εδαφίου Γ  της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού εφαρ
μόζονται και για τον Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το Διοικητή αναπλη
ρώνει, σε όλες τις αρμοδιότητές του, ο Αναπληρωτής Δι
οικητής και ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Διευθυντής 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Διευθυντής της Διοικητικής 
Υπηρεσίας ή έμπειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή 
άλλου νοσοκομείου πτυχιούχος Α.Ε.Ι., ο οποίος ορίζεται 
με απόφαση του Δ.Σ του οικείου Πε.Σ,Υ. Ο Αναπληρωτής 
Διοικητής ασκεί τα καθήκοντα που του ανατίθενται με 
απόφαση του Διοικητή.

9. Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο
κομείων του Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να 
διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημο
σίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή 
τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς 
και μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο- 
μένων των διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 18 του ν. 
2190/1994, της παρ. 6 του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 και 
του άρθρου 4του ν. 2198/1994, όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α') και των άρθρων 5 παρ. 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α"), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. των Τ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Προϋ
πόθεση για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλ
ληλοι αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρε
τούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (10) ημερών από την πρω
τοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας 
υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, ανεξάρ
τητα από την επιλογή των αποδοχών της παρ. 10 του πα
ρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέσης.

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν επιτρέπεται να επιλεγούν 
και να διορισθούν ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές 
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οιπάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Διοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο
μείων των Πε.Σ,Υ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς 
το ύψος τους, από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση παρέχονται επιδόμα

τα εορτών και άδειας, καθώς και αποζημίωση για έξοδα κί
νησης και έξοδα παράστασης.

11. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επι
στημονικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α) Τρεις (3) ιατρούς, Διευθυντές τμημάτων ή κλινικών, 
προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι, που εκλέγονται 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούς του νοσοκομείου.

β) Έναν (1) ιατρό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέγε
ται από όλους τους Αναπληρωτές Διευθυντές του νοσο
κομείου.

γ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Α' του νοσοκομείου.

δ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Β' του νοσοκομείου.

ε) Έναν (1) επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ια
τρό, που εκλέγεται από όλους τους επιστήμονες μη ια
τρούς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Έναν (1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ, με βαθμό 
τουλάχιστον Α', που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευ
τές ΠΕ ή ΤΕ με βαθμό τουλάχιστον Α'.

Στα νοσοκομεία των Πε.Σ,Υ., που είναι εγκατεστημένες 
και πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, 
προστίθεται ένα επιπλέον μέλος του Επιστημονικού Συμ
βουλίου, το οποίο είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που 
εκλέγεται από όλους τους πανεπιστημιακούς ιατρούς 
που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χωρίς να απο
κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
μέλους του Επιστημονικού Συμβουλίου των περιπτώσεων 
α' και γ'.

Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χωρίς δικαίωμα 
ψήφου, αιρετός εκπρόσωπος των ειδικευόμενων ιατρών.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο
νται με τον αναπληρωτή τους.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο 
μεταξύ των Διευθυντών ιατρών.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του νοσοκομείου.

Β. Αρμοδιότητες του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι: 
α) Εισηγείται στο Συμβούλιο Διοίκησης για κάθε επι

στημονικό θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου.
β) Εισηγείται τη συγκρότηση επιτροπών και ομάδων ερ

γασίας για συγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του νοσο
κομείου.

γ) Εισηγείται για επιστημονικά θέματα στο Επιστημονι
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

δ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε
σίας για τις εκπαιδευτικές άδειες του επιστημονικού προ
σωπικού.

ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και με- 
τεκπαιδευτικά προγράμματα του επιστημονικού προσω
πικού του νοσοκομείου και μεριμνά για τη διοργάνωση 
επιστημονικών εκδηλώσεων.

στ) Γνωμοδοτεί σε επιστημονικά ερωτήματατου Διοικη
τή ή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας.

ζ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της ιατρικής υπηρε
σίας για το πρόγραμμα εφημεριώντων ιατρών και του λοι
πού προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομεί
ου.
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η) Έχει τ ις  αρμοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο
λογίας.

Άρθρο 6

Οργάνωση νοσοκομείων

1. Ό λατα νοσοκομείατων Πε.Σ.Υ. οργανώνονται καιλει- 
τουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.

Η έκδοση ή τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με 
κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ. στην 
περιφέρεια του οποίου υπάγεται το νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπουργικές αποφάσεις ακολου
θούν υποχρεωτικά τα πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί
σιο οργάνωσης των νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1983, όπως κάθε φορά ισχύει.

Οι οριστικοί οργανισμοί των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ. 
θα εκδοθούν μετά την έγκριση, από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, του Υγειονομικού Χάρτη κάθε Περιφέρει
ας. Μέχρι τότε οι υφιστάμενοι οργανισμοί παραμένουν σε 
ισχύ και μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

2. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, 
η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα
νομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της Ια
τρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάρθρωση της Νο
σηλευτικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε
νοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι αρμοδιότητές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κοτά κλάδο και κατηγορία 
θέσεις και η διαβάθμισή τους, με την επιφύλαξη των ειδι
κών διατάξεων που ισχύουν για τις θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αριθμός και οι ειδικότητες του με σύμβα
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται, από ξενοδο
χειακής άποψης και μόνο, θέσεις Β' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψηλότερο νοσήλιο. Οι θέσεις αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το 20% της δυναμικότητας σε κλίνες του 
νοσοκομείου. Η διάθεση των κλινών των θέσεων Β' και Α' 
γίνεται μόνο με την προϋπόθεση ότι δεν είναι απαραίτη- 
τεςγ ιατη  νοσηλεία ιδιαιτέρως βαρέων περιστατικών, από 
το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα 
των περιστατικών και τη σειρά προτεραιότητας. Ο Διοικη
τής μπορεί να εκχωρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ
θυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

3. Σε κάθε νοσοκομείο, που διαθέτει πάνω από 400 κλί
νες, συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις ειδικού επι
στημονικού προσωπικού, Συμβούλων Οργάνωσης, με 
σύμβαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, η οποία 
μπορεί να καταγγέλλεται ελεύθερα σε περίπτωση απο
χώρησης του Διοικητή, για οποιονδήποτε λόγο. Σε κάθε 
νοσοκομείο που διαθέτει μέχρι 400 κλίνες συνιστάται μια 
(1) οργανική θέση του προηγούμενου εδαφίου.

Προσόντα διορισμού για τις θέσεις του παραπάνω ειδι
κού επιστημονικού προσωπικού ορίζονται τα προβλεπό- 
μενα στις διατάξεις του άρθρου 26 του π. δ. 194/1988 
(ΦΕΚ84 Α'), σε συνδυασμό μετιςδιατάξειςτου άρθρου 25 
παρ. 2του ν. 1943/1991.

4. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο με τίτλο “Γραφείο Υποδοχής Ασθενών", το οποίο

στελεχώνεται με κατάλληλο προσωπικό, για την υποδοχή 
και την καθοδήγηση των προσερχόμενων ασθενών και 
των συνοδών τους και την πληροφόρησή τους για τους 
κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

5. Με τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου με δυναμικότη
τα πάνω από 200 κλίνες συνιστάται υποχρεωτικά αυτοτε
λές Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), με ειδική 
στελέχωση και εξοπλισμό για την αποτελεσματική αντιμε
τώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθ
μίζονται η οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και στελέ- 
χωσης των Τ.Ε.Π. με εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπι
κό, ο διορισμός, ως Προϊσταμένου αυτού, ιατρού Διευθυ
ντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε.Σ.Υ., ο τρόπος συνερ
γασίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω δια
τάξεων.

6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:
α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) Διοικητική - Οικονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εφόσον το επιτρέπει η ορ
γανική του δύναμη.

Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται οι 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων 
- ακτινοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο
λόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλά
δων υγείας, καθώς και τα τμήματα παραϊατρικού προσω
πικού και κοινωνικής εργασίας.

Στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου προβλέπεται αυτο
τελές τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε
ται απευθείας στο Διοικητή του νοσοκομείου. Σε νοσοκο
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέ- 
πονται αυτοτελή τμήματα Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας 
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί
ας στο Διοικητή του νοσοκομείου, καθώς και το τμήμα 
Προμηθειών.

7. Ο Διευθυντής της Διοικητικής και της Τεχνικής Υπη
ρεσίας, καθώς και ο Διευθυντής της Διεύθυνσης Πληρο
φορικής των νοσοκομείων προέρχεται από τους υπαλλή
λους όλωντων μονάδωντου οικείου Πε.ΣΎ., που ανήκουν 
στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται, κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 
Διοικητική ή την Τεχνική Υπηρεσία ή τη Διεύθυνση Πλη
ροφορικής και έχουν τα νόμιμα προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παραγράφου 

'* 15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου, με βάση τις καταστά
σεις όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται 
κατά τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, κα
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυ
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα
κα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κα
τά τη σειράτης εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή 
και τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή 
της Διοικητικής ή της Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο του οι
κείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τους ενιαίους πίνακες προακτέων, η πλήρωση κε
νών θέσεων Διευθυντών της Διοικητικής ή Τεχνικής υπη
ρεσίας των νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης
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υπαλλήλων που έχουντα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα 
για προαγωγή στο βαθμό του Διευθυντή, μπορεί να ανα
τίθενται τα καθήκοντα της θέσης Διευθυντή της Διοικητι
κής Υπηρεσίας ή της Τεχνικής Διεύθυνσης ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του Πε.Σ.Υ., του αμέσως κατώτερου βαθμού, με την προ
ϋπόθεση ότι ανήκει σε κλάδο, οι υπάλληλοι του οποίου 
προβλέπεται, από τις οικείες οργανικές διατάξεις, ότι 
μπορεί να προΐστανται.

Άρθρο 7

Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται ιατρός Διευθυ
ντής, προϊστάμενος τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. 
Σε νοσοκομεία που είναι εγκατεστημένες και πανεπιστη
μιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής Ια
τρικής Υπηρεσίας μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπλη
ρωτής Καθηγητής, που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργα
στηρίου ή μονάδας.

Οι ενδιαφερόμενοι για τη θέση υποβάλλουν αίτηση και 
πλήρες βιογραφικό σημείωμα μέσα σε αποκλειστική προ
θεσμία δέκα (10) ημερών από τη δημοσίευση σχετικής 
πρόσκλησης του Διοικητή του νοσοκομείου. Το Επιστη
μονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτίζει πίνακα 
αξιολόγησης των υποψηφίων με κριτήρια την επιστημονι
κή επάρκεια, τις διοικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική 
και ερευνητική δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς 
τους ασθενείς, το κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων 
και το πνεύμα συνεργασίας τους. Ο Διοικητής υποβάλλει 
τον πίνακα, μαζί με εισήγησή του, στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. ορίζει έναν από τους τρεις πρώτους 
στον πίνακα ως Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, με τριετή 
θητεία, χωρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική 
προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο διευθυντής της ιατρι
κής υπηρεσίας ορίζεται από το Δ.Σ. του ΠΕ.Σ.Υ., μετά από 
εισήγηση του Διοικητή.

2 .0  Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο 
την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτου ργίας της ιατρι
κής υπηρεσίας, της οποίας είναι και διοικητικός προϊστά
μενος. Στο πλαίσιο αυτό:

α) Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις παρεχόμενες υπηρεσίες.

β) Εισηγείται στο Διοικητή του νοσοκομείου το πρόγραμ
μα και το ωράριο λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ια
τρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων.

γ) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα εφημεριών 
των ιατρών και του λοιπού προσωπικού της Ιατρικής Υπη
ρεσίας του νοσοκομείου, έπειτα από γνώμη του Επιστη
μονικού Συμβουλίου.

δ) Εισηγείται στο Διοικητή για τη χορήγηση οποιοσδή
ποτε μορφής άδειας στο προσωπικό της Ιατρικής Υπηρε
σίας.

ε) Εισηγείται-στο Διοικητή το πρόγραμμα επισκεπτηρί
ου νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμη
μάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ανή
κουν σε τομέα.

ζ) Επιμελείται την τήρηση του πρωτοκόλλου της Ιατρι
κής Υπηρεσίας και των ατομικών φακέλων με τις ετήσιες 
εκθέσεις αξιολόγησης των Διευθυντών τομέων, που προ- 
βλέπονται στο άρθρο 36 του ν. 2519/1997.

η) Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλεπουργίας 
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν καιδίνειτις απα
ραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική δεοντολογία και 
το συμφέρον του ασθενούς.

ι) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύπτουν από την 
ιεραρχική του θέση, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ή 
όσες του αναθέτει ο Διοικητής του νοσοκομείου.

3. Κατά τη διάρκεια της τριετούς θητείας του, ο Διευθυ
ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας μπορεί να ορίζει ως αναπλη
ρωτή, στα ιατρικά του καθήκοντα, έναν Αναπληρωτή Δι
ευθυντή ή έναν Επιμελητή Α'.

4. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήματα και το
μείς, ο καθένας από τους οποίους απαρτίζεται από τμή
ματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο. Οι βασικοίτο- 
μείς είναι:

α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηριακός 
δ) Ψυχικής Υγείας.
Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 

είναι δυνατόν να συνιστώνται περισσότεροι από ένας Πα
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Εργαστηριακοί τομείς, καθώς 
και τομείς Παιδιατρικός, Απεικόνισης, Επείγουσας Ιατρι
κής, Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρικής ή άλλοι ειδι
κοί τομείς. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμήματα δια- 
τομεακά με ενιαία διεύθυνση.

5. Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυ
πηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του. Η δύναμη κά
θε τομέα δεν μπορεί να υπερβαίνει τ ις  200 κλίνες.

Εφόσον η κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκο
μείου, το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη την εισήγη
ση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένου να 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνη με τις σύγχρονες προ
διαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε τομέα προΐσταται ο Διευθυντής του τομέα. 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, που 
προΐσταται τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. Στα νο
σοκομεία όπου είναι εγκατεστημένες πανεπιστημιακές 
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής του τομέα 
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής, 
που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργαστηρίου ή μονάδας.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτί
ζει πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων 
κάθε τομέα με κριτήρια την επιστημονική επάρκεια, τ ις  δι
οικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική και ερευνητική 
δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς τους ασθενείς, το 
κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων και το πνεύμα συ
νεργασίας τους και τον υποβάλλει στο Διοικητή του νο
σοκομείου. Ο Διοικητής επιλέγει ελεύθερα έναν από τους 
τρεις πρώτους, ως Διευθυντή τομέα, με τριετή θητεία.

Μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου επιτρέπεται να 
επιλέγεται ως Διευθυντής τομέα, αλλά κωλύεται να συμ- 
μετάσχει, ως μέλος του Συμβουλίου, στην κατάρτιση του 
πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων των 
τομέων.

7. Ο Διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συ
ντονισμό της λειτουργίας των τμημάτων. Ειδικότερα:

α) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευτι
κών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τομέα σύμφωνα με τις αποφάσειςτου Επιστημονικού 
Συμβουλίου.
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β) Καταρτίζει και εισηγείταιτον προϋπαλογισμο του το
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τις προτάσεις των Διευθυντών 
τωντμημάτων και παρακολουθεί την εκτέλεσή του.

γ) Προτείνει στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας το 
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ
σωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα.

δ) Αποφασίζει την κατανομή των χειρουργικών τραπε
ζών μετά από γνώμη της επιτροπής χειρουργείου.

ε) Αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια
τρικού προσωπικού του τομέα, σύμφωνα με το άρθρο 36 
του ν. 2519/1997, καθώς και του λοιπού προσωπικού του 
τομέα που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση των Διευθυντών των τομέων και 
του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη Διεύθυνση Διοικη
τικού το απαραίτητο προσωπικό.

8. Σε κάθε τμήμα προΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ
ντή. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι- 
ευθυντήςτουτμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί
ζει ως αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή
ματος ελλείπει και μέχρι την κάλυψη της οργανικής θέ
σης, ο Διοικητής, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 
του τμήματος.

9. Ο Διευθυντής του τμήματος είναι υπεύθυνος για τη 
λειτουργία του τμήματος. Ειδικότερα:

α) Συντονίζει τη λειτουργία όλου του προσωπικού, ια
τρικού, νοσηλευτικού, παράίατρικού και διοικητικού, που 
εργάζεται στο τμήμα του.

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ
πολογισμού του τμήματός του στα πλαίσια του προϋπο
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων του τμήματός του.

δ) Ελέγχει τηντήρηση του ωραρίου του ιατρικού και του 
λοιπού προσωπικού του τμήματος, που ανήκει στην Ιατρι
κή Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ως Α' βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι
κό του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ
τικών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τμήματος.

10. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέ
νες πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1397/ 
1983, ο οικείος Διευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο 
Διοικητή του νοσοκομείου, μέσα σε ένα (1) μήνα από τη 
δημοσίευση του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 
του πανεπιστημιακού προσωπικού, που παρέχει πάσης 
φύσεως έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε
ται, αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Άρθρο 8

Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

1. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το Διοικητή του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του Πε.Σ,Υ., κατά τα ορι
ζόμενα στη παράγραφο 8 του άρθρου 2του νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημάτων των τομέων της Νο
σηλευτικής Υπηρεσίας επιλέγονται από το Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999.

Άρθρο 9

Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων

1. Από 1.1.2002 επιτρέπεται στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 
μετά το τακτικό ωράριο, η λειτουργία απογευματινών ια
τρείων και η διενέργεια διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων.

Στα απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 
μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους:

α) οι Διευθυντές ιατροί, β) οι Αναπληρωτές Διευθυντές 
ιατροί, γ) οι Επιμελητές Α' ιατροί και δ) οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας και εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, που εί
ναι εγκατεστημένες στο νοσοκομείο. Σε νοσοκομεία με 
δυναμικότητα κάτω από 200 κλίνες επιτρέπεται να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες.τους στα απογευματινά ιατρεία 
όλοι οι ειδικευμένοι ιατροί, που υπηρετούν στα νοσοκο
μεία αυτά.

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούν ναπροσφέρουντις 
υπηρεσίεςτους ιατροί, που διενεργούντακτικό πρωινό ια
τρείο τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο δεν επιτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και ο αριθμός τους δεν μπορεί να 
υπερβαίνει το μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα
τος.

Η απασχόληση κάθε ιατρού σε απογευματινό ιατρείο 
δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δύο (2) ημέρες την εβδομά
δα.

Η απασχόληση των ιατρών του χειρουργικού τομέα σε 
απογευματινά χειρουργεία δεν μπορεί να υπερβαίνει τη 
μία (1) ημέρα την εβδομάδα πλέον των δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ιατρείου.

Ο προγραμματισμός των διαγνωστικών και θεραπευτι
κών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλεια του Διευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη
ρίου ή της μονάδος.

Τα ωράρια απογευματινής απασχόλησης, ο αριθμός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά ημέρά καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύστε
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης, ανάλογα με 
τις ανάγκες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο
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μείου. Ο αριθμός των περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώς και ο αριθμός των δια
γνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργεί κά
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. μπορεί με απόφα
σή του να καθορίζει γενικότερους όρους λειτουργίας των 
απογευματινών ιατρείων, που ισχύουν και για τα νοσοκο
μεία που δεν ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. αλλά συνδέονται λει
τουργικά με αυτό.

3. Η αμοιβή για την επίσκεψη σε απογευματινό ιατρείο 
καταβάλλεται απευθείας στο νοσοκομείο από τον εξετα
ζόμενο ασθενή.

Η αμοιβή για τις διαγνωστικές και θεραπευτικές πρά
ξεις, που διενεργούνται κατά την απογευματινή λειτουρ
γία του νοσοκομείου, καταβάλλονται στο νοσοκομείο με 
βάση τις ισχύουσες κάθε φορά ρυθμίσεις και τιμολόγιο, 
είτε από τον ασθενή είτε από τον ασφαλιστικό του φορέα. 
Αν ο ασθενής δεν είναι ασφαλισμένος, καταβάλλει στο νο
σοκομείο αμοιβή για τις πράξεις αυτές με βάση το ισχύον 
κάθε φορά τιμολόγιο.

Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται το ύψος της αμοιβής, 
που καταβάλλεται για την επίσκεψη σε απογευματινό ια
τρείο, καθώς και το ποσοστό που παρακρατείται από το 
νοσοκομείο και το ποσοστό που κατανέμεται στους ια
τρούς και το λοιπό προσωπικό που απασχολείται στην 
απογευματινή λειτουργία των ιατρείων, χειρουργείων και 
εργαστηρίων, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Η καταβαλλόμενη στο νοσοκομείο αμοιβή, για επίσκεψη 
σε απογευματινό ιατρείο και για τις λοιπές ιατρικές πρά
ξεις και επεμβάσεις, που διενεργούνται κατά την απογευ
ματινή λειτουργία του νοσοκομείου, κατατίθεται σε ειδικό 
λογαριασμό του νοσοκομείου, που συνιστάται με την πα
ρούσα διάταξη.

Η διοίκηση και διαχείριση του λογαριασμού γίνεται από 
τα όργανά του. Όργανα διοίκησης και διαχείρισης του λο
γαριασμού είναι: α) Τριμελής Επιτροπή, που αποτελείται 
από το Διοικητή, τον Προϊστάμενο της Ιατρικής Υπηρε
σίας και τον Προϊστάμενο της Διοικητικής - Οικονομικής 
Υπηρεσίας το νοσοκομείου, β) Η Γραμματεία του λογα
ριασμού. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι αρμοδιότητες 
των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης, ο τίτ
λος, ο τρόπος ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων, κα
θώς και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για τη λειτουργία του 
παραπάνω ειδικού λογαριασμού των νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο
γευματινό ιατρείο αποκλειστικά εντός του νοσοκομείου, 
με τους όρους και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται 
στις παραγράφους 1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.
, Μέχριτότε οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, που είναι εγκατεστημένες σε 
νοσοκομεία είτε του Ε.Σ.Υ. είτε των Α.Ε.Ι., μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό ιατρείο σύμφωνα με τις ισχύουσες δια
τάξεις.

5. Η παραβίαση των όρων λειτουργίας του απογευματι
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του 
απογευματινού ιατρείου, από τον παραβάτη ιατρό, για έξι

(6) μήνες. Η αναστολή επιβάλλεται με απόφαση του Διοι
κητικού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του 
Διοικητή του νοσοκομείου και μετά έγγραφη κλήση του 
ιατρού να υποβάλει τις αντιρρήσεις του εντός δέκα (10) 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής αίρεται οριστικά το δι
καίωμα άσκησης απογευματινού ιατρείου, από το συγκε
κριμένο ιατρό, με την ίδια διαδικασία.

Το παράπτωμα αυτό λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση 
και αξιολόγηση του ιατρού, όταν πρόκειται για ιατρό του 
Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 10 

Κέντρα Αριστείας

Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή κέντρα αναφοράς 
συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας υγείας, 
σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 1 έως 3 του 
άρθρου 19 του ν. 2519/1997, καθώς και μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας που αναπτύσσουν δραστηριότητες σε 
επίπεδο, παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και έρευνας, 
σύμφωνα με υψηλές διεθνείς προδιαγραφές, έχουν τη 
δυνατότητα να ακολουθήσουν διαδικασία αξιολόγησης 
και να αναχθούν σε "Κέντρα Αριστείας".

Η αξιολόγηση, που επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, γίνεται από επιτροπή εμπειρογνωμόνων διε
θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση των διεθνών 
και υψηλών προδιαγραφών λειτουργίας καθορίζει και τη 
διατήρηση της μονάδας στο επίπεδο του "Κέντρου Αρι- 
στείας". Τα "Κέντρα Αριστείας" λαμβάνουν ειδική επιχο- 
ρήγηση.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα κριτήρια καιη διαδι
κασία αξιολόγησης, καθώς και το ύψος της επιχορήγησης 
που λαμβάνουν τα "Κέντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Άρθρο 11 

Ιατροί Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με οποι- 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφιο 
α'του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'), το πει
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπερκροράςτου άρθρου 109παρ. 2 περ. 
δ' του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά 
τις διατάξεις του άρθροσ 104 του ίδιου νόμου, με απόφα
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ,Υ., που δεν απαιτείται να έχει 
περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της πα
ράβασης, καθώς καιτην παραπομπή του υπαιτίου στο αρ
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο μετο ερώτημα της οριστικής 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που προσφέ
ρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ ή σε νοσοκομεία των Α.Ε.Ι, απαγορεύε
ται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.
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3. Οι πανεπιστημιακοί ιατροί που υπηρετούν σε κλινικές, 
εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., και παραβιάζουν την υποχρέωση 
της προηγούμενης παραγράφου, διαπράττουν το πει
θαρχικό παράπτωμα της χαρακτηριστικούς αναξιοπρε
πούς συμπεριφοράς και, ανεξάρτητα από την πειθαρχική 
τους δίωξη, εάν υπηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., 
απομακρύνονται μονομερούς από το νοσοκομείο, με εισή
γηση του Διοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου
λίου του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση να υποβάλουντις αντιρ
ρήσεις τους εντός δέκα (10) ημερών.

Η απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρό
εδρο του ιατρικού τμήματος και τον Πρύτανη του οικείου 
Α.Ε.Ι., για την άσκηση της πειθαρχικής δίωξης.

4. Μετά τρεις (3) μήνες από την έναρξη ισχύος του νό
μου αυτού απαγορεύεται στους πανεπιστημιακούς ια
τρούς που εργάζονται σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., η παροχή υπηρεσιών, με 
οποιαδήποτε σχέση, περιλαμβανομένης και αυτής του 
συμβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διαγνωσπ- 
κά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε εί
δους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν 
ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας, καθώς και η εγκατάστα
ση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των 
παραπάνω ιδιωτικών φορέων. Για τους πανεπιστημια
κούς ιατρούς του εργαστηριακού τομέα, που δεν έχουν 
ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, μόνο, εργαστήριο 
εντός ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση του προηγούμε
νου εδαφίου αρχίζει από την 1η Ιανουάριου του έτους 
2002.

Η παραβίαση της διάταξης αυτής συνιστά για τον πανε
πιστημιακό ιατρό το πειθαρχικό παράπτωμα της χαρα
κτηριστικούς αναξιοπρεπούς συμπεριφοράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπάγεται την επιβολή, με απόφα
ση του οικείου Γ ενικού Γ ραμματέα Περιφέρειας, χρηματι
κής ποινής ύψους είκοσι πέντε εκατομμυρίων 
(25.000.000) δραχμών και σε περίπτωση υποτροπής την 
ανάκληση της άδειας λειτουργίας του φορέα από τον αρ
μόδιο νομάρχη.

Εάν ο πανεπιστημιακός ιατρός εργάζεται σε πανεπιστη
μιακή κλινική, εργαστήριο ή μονάδα, που είναι εγκατε
στημένη σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., ανεξάρτητα από την 
πειθαρχική του δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το 
νοσοκομείο, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση του να υποβάλει τις αναρρή
σεις του εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρόεδρο του ιατρικού τμήμα
τος καιτον Πρύτανη του οικείου Α.Ε.Ι., για την άσκηση της 
πειθαρχικής διώξης.

5. Όλοι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φορά 
στο Ε.Σ.Υ. μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, ανε
ξάρτητα από τη βαθμίδα για την οποία επιλέγονται, διορί
ζονται με πενταετή θητεία. Στο τέλος της πενταετίας η θέ
ση επαναπροι^ηρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
τη θέση επιλεγείγιατην κατάληψή της, διορίζεται πάλι με 
πενταετή θητεία. Στο τέλος της δεύτερης πενταετίας η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και, εφόσον επιλεγεί ο ίδιος 
ιατρός, διορίζεται ως μόνιμος.

Ιατροί που επιλέγονται τρεις φορές για κατάληψη θέ
σης στο Ε.Σ.Υ. μονιμοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση 
και το βαθμό που κατέχουν, μετά τη συμπλήρωση υπηρε
σίας δέκα (10) ετών.

Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του 
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, για την εξέλιξη του ιατρού, 
ως προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

6. Η διαδικασία επαναπροκήρυξης της θέσης αρχίζει 
ένα (1) έτος πριν τη λήξη της πενταετούς θητείας του ια
τρού και η διαδικασία επιλογής πρέπει να έχει ολοκληρω
θεί μέχρι τη λήξη της θητείας αυτής. Αν η διαδικασία δεν 
έχει ολοκληρωθεί, ο ιατρός αποχωρεί από την οργανική 
μονάδα στην οποία υπηρετεί με τη λήξη της θητείας του.

Αν ο ίδιος ιατρός επιλεγεί και πάλι για την κατάληψη της 
θέσης, η νέα πενταετής θητεία του αρχίζει την ημέρα της 
νέας ορκωμοσίας του.

7. Για όσους υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, ως Επιμελητές Γ, Β' και Α' και Διευθυντές, με θη
τεία, ισχύουν τα ακόλουθα:

α) Η τετραετής θητεία των Επιμελητών Γ  και Β', της πα
ραγράφου 2του άρθρου 70 του ν. 2071/1992, μετατρέπε- 
ται σε πενταετή και εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρα
γράφου 5.

β) Η τριετής θητεία των Επιμελητών Α' και των Διευθυ
ντών της παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
1997 μετατρέπεται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε
τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για μονιμοποίηση. 
Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα Συμβούλια Αξιολόγη
σης της παραγράφου 14 και οι Διευθυντές από τα Συμ
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 
11.

γ) Θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., στις οποίες τοποθετήθηκαν μό
νιμοι αγροτικοί ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι στη συ
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά τις διατάξεις της παραγράφου 
3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α"), μετατρέ- 
πονται σε θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθμό Επι
μελητή Α' αν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου οι εν
διαφερόμενοι έχουν συμπληρώσει στην ειδικότητα του
λάχιστον επτά (7) έτη και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κατέ
χουν την ειδικότητα για μικρότερο των επτά (7) ετών χρο
νικό διάστημα. Η μετατροπή γίνεται, κατόπιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, με την οποία οι θέσεις μπορεί να μεταφέ- 
ρονται και να προστίθενται στον οργανισμό οποιουδήπο- 
τε Νοσοκομείου ή κέντρου υγείας του οικείου Πε.ΣΎ. Ο 
χρόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 
προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό της νέας θέσης.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του, Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου, για τον οποίο γίνεται η 
κρίση, ως Πρόεδροή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
του Πε.ΣΎ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

β) Το Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικήςτου Νο
σοκομείου ή το Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

γ) Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Πε.ΣΎ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας. '

δ) Έναν (1) ιατρό Διευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδι
κότητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπη
ρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.ΣΎ. 
και προτείνεται από το ΚΕ.Σ.Υ.

ε) Έναν (1) ιατρό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο 
Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και προτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

Όλα τα μέλη των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής 
ορίζονται με τους αναπληρωτές τους.

Τα μέλη των περιπτώσεων δ' και ε' ορίζονται ως εισηγη
τές.

Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων ως μέλη του Πε
ριφερειακού Συμβουλίου Επιλογής για τις περιπτώσεις δ' 
και ε' ορίζονται οδοντίατροι.

9. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής λειτουργούν 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφο 9 του άρ
θρου 37 του ν. 2519/1997 για τη λεπουργία των Συμβου
λίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.). 
Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίωνγια 
θέσεις Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απόφαση αριθ. ΔΥ13α / οικ. 39832/ 4.12.1997 
«Ιεράρχηση των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υπο
ψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 1088 
Β79.12.1997).

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ., καταρτίζεται στο Υπουρ
γείο Υγείας και Πρόνοιας κατάλογος Εθνικών Κριτών, ανά 
ειδικότητα, συμπεριλαμβανομένηςτης Οδοντιατρικής, με 
σκοπό τη στελέχωση των Συμβουλίων Επιλογής και των 
Συμβουλίων Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Ο κατάλογος περιλαμβάνει:
α) Διευθυντές τμημάτων ή μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή Έλλη

νες Διευθυντές κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ
λοδαπής.

β) Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο
λών.

Ο αριθμός των περιλαμβανομένων στον κατάλογο, ανά 
κατηγορία, πρέπει να είναι τουλάχιστον τριπλάσιος από 
τον αριθμό των μελών με τα οποία συμμετέχει κάθε κατη
γορία στα συμβούλια επιλογής και αξιολόγησης. Με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται η 
διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής των ιατρών που κα- 
ταχωρούνται στον κατάλογο και ρυθμίζεται κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.

Ο κατάλογος ανασυντάσσεται κάθε τρία (3) χρόνια.
Η επιλογή των μελών για τη στελέχωση των Συμβουλίων 

Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης γίνεται με χω
ριστή κλήρωση, σε δημόσια συνεδρίαση, από τριμελή επι
τροπή, η οποία αποτελείται από:

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα μέλος της Εκτελεστικής 
Γραμματείαςτου ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι
ευθυντή του ίδιου υπουργείου, που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

11. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται, 
για κάθε ειδικότητα, Συμβούλια Επιλογής και Συμβούλια 
Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Τα Συμβούλια Επιλογής αποτελούνται από:
α) Τον Πρόεδρο του Πε.ΣΎ., στο οποίο ανήκει ή με το 

οποίο συνδέεται λειτουργικά το νοσοκομείο, για το οποίο

γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοι
κητή του νοσοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυ
ντή του Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Ένας (1) απότουςτρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα Συμβούλια Αξιολόγησης αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ,Υ., στο οποίο ανήκει ή συνδέ

εται λειτουργικά το νοσοκομείο, γιατο οποίο γίνεταιη κρί
ση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοικητή του νο
σοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή του 
Πε.ΣΎ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Ένας (1) απότουςτρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα μέλη των περιπτώσεων β' και γ ' των ανωτέρω δύο 
Συμβουλίων ορίζονται, μαζί με τους αναπληρωματικούς 
τους, από τον κατάλογο Εθνικών Κριτών, με κλήρωση που 
διενεργείται από την επιτροπή της παραγράφου 10 του 
παρόντος άρθρου. Τα Συμβούλια συγκροτούνται με απο
φάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Για κάθε επιλογή ή αξιολόγηση, τα Συμβούλια ορίζουν 
δύο (2) από τα μέλη τους από τις περιπτώσεις β' και γ' ως 
εισηγητές.

Όταν πρόκειται για κρίση Διευθυντών Οδοντιάτρων, τα 
μέλη των περιπτώσεων β' και γ' είναι οδοντίατροι.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να συγκροτούνται περισσότερα του ενός Συμβούλια 
Επιλογής ή Συμβούλια Αξιολόγησης για την ίδια ειδικότη
τα.

Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 
για θέσεις Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/οικ. 39832/4.12.1997 "Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υποψηφίωνγια θέ
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 Β7 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες t o u  Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα
ρέχουν την αναγκαία διοικητική και γραμματειακή υπο 
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής κα 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικάτων υποψηφίων για τ ις  θέσεις Δι 
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οπού 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογή 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ε 
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ε 
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε ε 
κοσι (20) ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δ 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσ 
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποί 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους c 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεο 
νται, μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν ε 
γράφως και τεκμηριωμένα στις αντιρρήσεις των υποψ 
φίων και η απάντησή τους υποβάλλεται, μαζί με τις  εισ 
γήσεις, στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, ε ΐ
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τάζει τις αντιρρήσεις που έχουν υποβληθεί και τις από
ψεις των εισηγητών και τις καταχωρεί στο πρακτικό κρί
σης. Το Συμβούλιο συντάσσει αξιολογικό πίνακα των υπο
ψηφίων πλήρως αιτιολογημένο, τον οποίο αποστέλλει 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Το Συμβούλιο υπο- 
χρεούται να ολοκληρώσει την κρίση εντός ενός (1) μήνα 
από την υποβολή των απαντήσεωντων εισηγητών επί των 
αντιρρήσεων των υποψηφίων. Ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας εξετάζει μόνο τη νομιμότητα της διαδικασίας 
και εφόσον διαπιστώσει παράβαση των σχετικών διατά
ξεων, μπορεί να αναπέμψει την απόφαση στο Συμβούλιο, 
μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την παραλα
βή του αξιολογικού πίνακα.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί ο Πρόεδρος του 
Πε.Σ,Υ. να παρατείνειτις προθεσμίες γιατηνυποβολήτων 
εισηγήσεων μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
οι εισηγητές δεν τη ρήσο,υν τ ις  προθεσμίες, εκπίπτουν αυ
τοδικαίως από μέλη του Συμβουλίου, αντικαθίστανται με 
τη διαδικασία διορισμού τους και απαγορεύεται η συμμε
τοχή τους σε οποιοδήποτε άλλο Συμβούλιο Επιλογής ή 
Συμβούλιο Αξιολόγησης. Η παράλειψη αυτή θεωρείται 
παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος του ιατρού και 
λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του.

13. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Διευθυντές αξιολογούνται ανά πενταετία 
από τα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο
λόγηση αρχίζει από τους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι
ευθυντές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια γ ιατην εφαρμογή της διάταξης αυτής.

Με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ύστερα από εισήγη
ση του Διοικητή του οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
ραπέμπεται για αξιολόγηση, χωρίς την τήρηση του κριτη
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Διευθυντής, ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής ηθικής και δεοντο
λογίας.

Το Συμβούλιο Αξιολόγησης βαθμολογεί τους κρινόμε- 
νους με Α , Β ή Γ. Με Α βαθμολογείται εκείνος που κρίνε- 
ται επαρκής και ικανός για την εκτέλεση των αρμοδιοτή
των και καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης.

Με Β βαθμολογείται εκείνος που κατ’ αρχήν κρίνεται 
επαρκής, αλλά χρειάζεται να βελτιωθεί σε συγκεκριμένα 
σημεία. Τα σημεία αυτά, καθώς και η διαδικασία βελτίω
σης του κρινόμενου, μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε
νης εκπαίδευσης, του υποδεικνύονται από το Συμβούλιο. 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 
μετά τριετία. Αν μετά την τριετία κριθεί ότι δεν έχει βελ
τιωθεί, τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσωρινή προσωποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση σε οποιοδήπο- 
τε  νοσοκομείο ή αποκεντρωμένη μονάδα του οικείου 
Πε.Σ.Υ., ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές 
ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας του Πε.ΣΎ. και η θέ
ση του επαναπροκηρύσσεται.

Με Γ βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος για τη θέση . .ου κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε
τείται σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα με το 
προηγούμενο εδάφιο ή μετατάσσεται, κατόπιν αιτήσεώς 
του, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. ή δημόσια υπηρεσία.

14. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Επιμελητές Α', εφόσον συμπληρώνουν πε
νταετή υπηρεσία στον ίδιο βαθμό, χωρίς να έχουν εν τω 
μεταξύ κριθεί για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης αξιολο
γούνται, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων της 
παραγράφου 13 του άρθρου αυτού, από Συμβούλια Αξιο
λόγησης που συγκροτούνται ανά Πε.Σ.Υ. από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου ως Πρόεδρο ή τον Ανα
πληρωτή Γενικό Διευθυντή του Πε.ΣΎ., όταν πρόκειται 
για ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

β) Το Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που είναι και εισηγητής ή τον Πρόεδρο του Επιστημονι
κού Συμβουλίου του Πε.ΣΎ., όταν πρόκειται για ιατρούς 
των Κέντρων Υγείας.

γ)Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου.

δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
ίδιας ειδικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., που προτείνονται μαζί με τους 
αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Προέδρου του ΠΕ.ΣΎ.

Με την ίδια διαδικασία και τις ίδιες προϋποθέσεις αξιο
λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν 
μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

15. Σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 
να απονέμεται ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ.

Τα προσόντα για την απονομή του τίτλου του Κλινικού 
Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. είναι ανάλογα εκείνων που απαιτού
νται γ ιατην εκλογή σε θέση Καθηγητή Πανεπιστημίου.

Ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. αφαιρείται, 
εάν κατά την ανά πενταετία αξιολόγηση, ο Διευθυντής 
κριθεί αρνητικά για τη διατήρηση της θέσης Διευθυντή 
του τμήματόςτου.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται το 
εκλεκτορικό σώμα, το οποίο συγκροτείται από Καθηγητές 
των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι, ο τύπος του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα ειδικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

16. Με απόφαση του Προέδρου κάθε Πε.ΣΎ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ
σης όλων τών ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπών επιστημό
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά
δες του Πε.ΣΎ., καθώς και ο χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφασητου Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλί
ου, μπορεί να οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προ
γράμματα για τους ιατρούς και το λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία, 
στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά ιατρεία του 
Πε.ΣΎ.

18. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδρια 
στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστημο
νικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, με την προϋπό
θεση ότι ο ενδιαφερόμενος θα έχει ανακοίνωση ή ενεργό
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συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή 
διαλέξεις.

Σε κάθε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια 
για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού ενδια
φέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου 
τομέα και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση ότι ο λειτουργός ή υπάλλη
λος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ
βαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τμήμα του αιτού- 
ντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά η εύρυθμη λει
τουργία της υπηρεσίας.

Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι
στημιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συμ
μετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω
τερικό, που οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες 
ή εταιρείες ιστροτεχνολογικού εξοπλισμού για την προ
βολή των προϊόντων τους.

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρωτικές άδειες που προβλέ- 
πονται στο άρθρο 56 παρ. 2του ν. 2683/1999 χορηγούνται 
στο προσωπικό των νοσοκομείων από το Διευθυντή του 
τμήματος ή το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

20. Η παράγραφος 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997 
αντικαθίσταται ως εξής:

"5. Το προβλεπόμενο από τις διατάξεις της παραγρά
φου 3 του άρθρου 34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρ
χικό Συμβούλιο αποτελείται από:

α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν Νομικό 
Σύμβουλο του Κράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο 
του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους,

β) έναν (1) Πρόεδρο Πε.ΣΎ., με αναπληρωτή Πρόεδρο 
άλλου Πε.ΣΎ., που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας,

γ) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.,

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλί
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, με αναπληρωτή 
του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου Συμβουλίου ή τον Πρόε
δρο, με αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 
προκειμένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,

ε) έναν (1). Γ ενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, με αναπληρωτή του άλλο Γενικό Διευθυντή του 
ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

21. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι
κονομικά και επιστημονικά:

α) για ειδικότητες εν ανεπαρκεία, όπως αυτές της γενι
κής ιατρικής, της ιατρικής της εργασίας, της αναισθησιο- 
λογίας, της ψυχιατρικής, καθώς και για εξειδίκευση στην 
επείγουσα και εντατική ιατρική, β) για φαρμακοποιούς, 
βιολόγους, βιοχημικούς, χημικούς, κλινικούς χημικούς, 
νοσηλευτές και άλλους επιστήμονες του τομέα υγείας 
που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., για μετεκπαίδευση πάνω σε 
θέματα σχετικά με το αντικείμενό τους, γ) για στελέχη του 
τομέα υγείας για μεταπτυχιακές σπουδές στην Ελλάδα 
και στο εξωτερικό σε θέματα δημόσιας υγείας, διοίκησης

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) για την προσέλκυση 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για την 
κάλυψη ειδικών αναγκών σε ακριτικές, δυσπρόσιτες, απο
μονωμένες και νησιωτικές περιοχές της χώρας.

22. Στο τέλος της πρώτης παραγράφου του άρθρου 23 
του ν. 2519/1997 προστίθενται τα εξής εδάφια:

“Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατά
λογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα για την κάλυψη 
έκτακτων αναγκών και των επειγουσών αναγκών σε δυ
σπρόσιτες, απομονωμένες και νησιωτικές περιοχές της 
χώρας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέ
σεων. Στον κατάλογο αυτόν εγγράφονται με αίτησή τους 
ειδικευμένοι ιατροί, που είναι εγγεγραμμένοι στον Οργα
νισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.) 
και ιατροί που απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Προη
γούνται οι άνεργοι ιατροί και η προτεραιότητα μεταξύ αυ
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στον 
Ο.Α.Ε.Δ. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυ
τόν, δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας περισ
σότερο από πέντε (5) έτη και δεν μπορούν να παραμεί
νουν στον κατάλογο περισσότερο από πέντε (5) έτη.

Οι επικουρικοί ιατροί, με την εγγραφή τους στον κατά
λογο, δηλώνουν και το χρονικό διάστημα για το οποίο δε
σμεύονται να απασχοληθούν, με σύμβαση εργασίας ιδιω
τικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που δεν μπορεί να είναι 
μικρότερο των τριών (3) μηνών και μεγαλύτερο του ενός 
(1) έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
του έτους. Η αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας καταρτίζει πρόγραμμα ετοιμότητας των επι
κουρικών ιατρών, ώστε να υπάρχει κάλυψη καθ’ όλο το 
έτος.

Οι επικουρικοί ιατροίj κατά το χρόνο απασχόλησής 
τους στην κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο
λογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., όταν κρί- 
νονται για την κατάληψη θέσης ιατρού Ε.Σ.Υ.

Οι επικουρικοί ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές πρωτο- 
διοριζόμενου Επιμελητή Β'του Ε.Σ.Υ. και η δαπάνη για την 
αμοιβή των επικουρικών ιατρών βαρύνει τις πιστώσειςτου 
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ., 
εάν καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, με το οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.ΣΎ.

Οι προσλήψεις της παραγράφου αυτής εξαιρούνται 
από την αναστολή των διορισμών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 55 /11 .11 .1998 (ΦΕΚ 252 Α'), 
όπως κάθε φορά ισχμει".
, 23. Όλες οι ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τους ια
τρούς ισχύουν και για τους οδοντιάτρους.

Άρθρο 12

Πειθαρχικές διατάξεις

1. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ., ως Πειθαρχι
κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του ια
τρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης και του προ
στίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Ο Διευθυντής Κέντρου Υγείας μπορεί να επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό τις ποινές της επίπληξης και του προ
στίμου έως το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β. Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πει
θαρχικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βά
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ρος του ιατρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι και τις αποδοχές ενός (1) μηνάς.

Κατά των αποφάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργά
νων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιον του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

2. ΤοΔ.Σ.του Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει
θαρχική δικαιοδοσία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε 
βάρος του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων που υπά
γονται στην αρμοδιότητά του. Σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. μπορεί να επιβάλλει μόνο τις ποινές που προ- 
βλέπονται, υπό στοιχεία α' έως καιγ', στην παράγραφο 1 
του άρθρου 39του ν. 2519/1997. Σε δεύτερο βαθμό κρίνει 
τις ενστάσεις κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Διοι
κητή και του Συμβουλίου Διοίκησης του νοσοκομείου.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 
που επιβάλλουν απάτην ποινή προστίμου ισόποσου με τις 
αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω έως και την ποινή 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψη
φιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπε
ται η άσκηση έφεσης ενώπιον του Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις 
κατά των πειθαρχικών αποφάσεων των Διοικητικών Συμ
βουλίων των Πε.Σ.Υ., που επιβάλλουν την ποινή του προ
στίμου ισόποσου με τις  αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και 
άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος για την υπο
βολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθ
μού.

Οι τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
Πε.Σ.Υ. και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρικού Πει
θαρχικού Συμβουλίου υπάκεινται σε προσφυγή ενώπιον 
του Συμβουλίου της Επικράτειας, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα (30) ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

Οι διατάξεις των παραγράφων 2,3 και 4 του άρθρου 39 
του ν. 2519/1997 καταργούνται.

3. Ο Διοικητής νοσοκομείου των Πε.ΣΎ., ως πειθαρχι
κός προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του λοι
πού προσωπικού, πλην του ιατρικού, τις ποινές της επί
πληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών. Την ίδια αρμοδιότητα έχει και ο Διευθυντής 
των Κέντρων Υγείας.

Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πειθαρ
χικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του 
λοιπού, πληντου ιατρικού, προσωπικού τις ποινές της επί
πληξης μέχρι τις αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο
φάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεται 
η άσκηση ένστασης ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ,Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.ΣΎ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει
θαρχική δικαιοδοσία κατά του λοιπού, πληντου ιατρικού, 
προσωπικού-των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
της αρμοδιότητάς του είτε σε πρώτο βαθμό είτε σε δεύ
τερο βαθμό, ύστερα από άσκηση ένστασης κατά των απο
φάσεων των πειθαρχικών οργάνων της προηγούμενης 
παραγράφου.

Το Δ.Σ. του Πε.ΣΎ., όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό πει- 
θαρχικάπαραπτώματατου λοιπού, πληντου ιατρικού, προ
σωπικού μπορείναεπιβάλλειτιςποινέςτης παραγράφου 1 
περ. α', β' και γ' του άρθρου 109 του ν. 2683/1999.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεωντου Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο
δοχών ενός (1) μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ της παρ. 15 του 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης 
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου 
του άρθρου 163ατου ν. 2683/1999, που προστέθηκε με το 
άρθρο 15 του ν. 2839/2000 και εφαρμόζονται, κατά τα λοι
πά, οι πειθαρχικές διατάξεις του Κώδικα Κατάστασης Δη
μοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ.

4. Τις προβλεπόμενες στις προηγούμενες παραγρά
φους 1, 2 και 3 ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκή
σουν:

α) ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά
ντα (30) ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η 
απόφαση,

β) κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός Υγεί
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες απάτην έκ
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 προστί
θεται περίπτωση ζ  ως εξής:

ιιζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης".
Γιατο αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπο

ρεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.
6. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί

δουν την απόφασή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από την 
ημέρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ
θεσμία ορίζεται σε δύο (2) μήνες από την ημέρα παραλα
βής του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθρο 13

1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφερόμενου ιατρι
κού εξοπλισμού σε νοσοκομείο, χωρίς την προηγούμενη 
άδεια του Διοικητή αυτού. Η εγκατάσταση εξοπλισμού με 
τη μέθοδο της χρηματοδοτικής μίσθωσης (leasing) γίνε
τα ι μόνο ύστερα από ειδική έγκριση του Διοικητή του νο- 
, σοκομείου.

2. Η διάταξη της παραγράφου 12 του άρθρου 28 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ236 Α") αντικαθίσταται ως εξής:

'Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις δια
τάξεις του Αστικού Κώδικα, χωρίς την έγκριση της σκοπι
μότητας από άλλο όργανο, τη φύλαξη των χώρων τους σε 
ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας, ανε
ξάρτητα αν η αμοιβή του αναδόχου υπερβαίνει την απαι- 
τούμενη δαπάνη για την πλήρωση των κενών οργανικών 
θέσεων των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων".

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 44 του ν. 2519/1997 προστί
θεται δεύτερο εδάφιο, ως εξής:

"Οι θέσεις του προηγούμενου εδαφίου προστίθενται
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στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου και οι δαπάνες μισθο
δοσίας του προσωπικού των κλάδων Ε.Σ.Υ.: 

α) νοσοκομειακών φαρμακοποιών, β) φυσικών νοσοκο
μείων - ακτινοφυσικών, γ) κλινικών χημικών, χημικών, βιο
χημικών, βιολόγωντων ιατρικών εργαστηρίων δ) ψυχολό
γων, που διορίζονται στις θέσεις αυτές, βαρύνουν τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου".

Οι προσωρινές διαβαθμισμένες θέσεις φαρμακοποιών 
Ε.Σ.Υ., που κατέχουν οι ήδη υπηρετούντες φαρμακοποιοί, 
μετατρέπονται σε οργανικές διαβαθμισμένες θέσεις κλά
δου νοσοκομειακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ. και εντάσσο
νται στον οργανισμό του νοσοκομείου που υπηρετούν.

4. Στον Πρόεδρο, στον Αντιπρόεδρο και στα μέλη: 
α) του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου,'
β) του Συμβουλίου Επιλογής Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
γ) του Συμβουλίου Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
δ) των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής Επιμελη

τών Ε.Σ.Υ.,
ε) Των Περιφερειακών Συμβουλίων Αξιολόγησης Επιμε

λητών Ε.Σ.Υ. και
στ) της Επιτροπής Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτε

ρων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, καταβάλλονται αμοιβή 
και έξοδα κίνησης, το ύψος των οποίων καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

5. Τα εισοδήματα των ιατρών του Ε.Σ.Υ, από την απο
γευματινή εργασία της παρ. 1 του άρθρου 9του νόμου αυ
τού, καθώς και αυτά των πανεπιστημιακών ιατρών από την 
απογευματινή εργασία των παραγράφων 1 και 4 του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης και η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6του άρθρου αυτού ειδική αμοιβή γιατηνπα- 
ροχή κλινικού και εργαστηριακού έργου από πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., θεωρού
νται ότι προέρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου και φο
ρολογούνται σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 2 περ. Ζ  
του άρθρου 4 του ν. 2238/1994 (ΦΕΚ 151 Α').

6. Από 1.1.2002, στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλι
νικές, εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., καταβάλλεται, από τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, 
ειδική αμοιβή για το κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το ύψος της οποίας ορίζεται με κοινή απόφα
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή του, η μετάθεση του ιατρικού 
και πάσης φύσεως προσωπικού του Πε.Σ.Υ., από οργανι
κή θέση αποκεντρωμένης μονάδας του σε οργανική θέση 
άλλης αποκεντρωμένης μονάδας του, χωρίς γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων, με απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρ
θρου 67 του ν. 2683/1999.

Ιατροί ή οδοντίατροι του Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν σε προ
σωποπαγείς θέσεις σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., ως υπερά
ριθμοι, δύνανται, ύστερα από αίτησή τους και πρόταση 
των οικείων Πε.ΣΥ., να μετατεθούν ή μεταταγούν με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας σε Νοσοκομεία 
ή Κέντρα Υγείας άγονων περιοχών της ίδιας ή άλλης υγει
ονομικής περιφέρειας με μεταφορά της θέσης τους.

8. Το Συμβούλιο Διοίκησης του Γενικού Νοσοκομείου 
Μυτιλήνης "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" έχει την αποκλειστική αρμοδιό

τητα για τη διαχείριση, διοίκηση, αξιοποίηση και διάθεση 
των υφιστάμενων κληροδοτημάτων, καθώς και για την 
υποβολή στη Διεύθυνση Εθνικών Κληροδοτημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών του ετήσιου προϋπολογισμού 
λειτουργίας των κληροδοτημάτων και του αντίστοιχου 
απολογισμού και ισολογισμού.

9. Στο Διοικητικό Συμβούλιο των Πε.ΣΎ., στα οποία υπά
γονται το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" και 
το Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας “Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ“, συμ
μετέχει ο Δήμαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της 
δωρήτριας ή των κληρονόμων της, ανπστοίχως, και ορί
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Διατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώς τους και 
δεν υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 4του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών Ό  ΑΓΙΟΣ ΣΑΒ

ΒΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

“ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΓ1,
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε) το Γ ενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ", »
στ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ',
ζ) το Γενικό Νοσοκομείο" ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ", 
η) το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής "ΔΡΟΜΟΚΑΪ- 

ΤΕΙΟ", -
θ) το Γ ενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών "ΚΑΡΑΜΑΝ- 

ΔΑΝΕΙΟ",
ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 

"Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ",
ια) Το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιει

νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.), 
ιβ) Το Γ ενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Η ΕΛΠΙΣ".
Τα παραπάνω νοσοκομεία, που ανήκουν στο Εθνικό Σύ

στημα Υγείας, καθώς και το Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε. και τα παραρτή
ματα αυτού διασυνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ, στην 
τοπική αρμοδιότητα του οποίου βρίσκονται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

Η οργάνωση και διοίκηση των ανωτέρω νοσοκομείων 
διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 5, 6, 7 και 8 αυτού 
του νόμου, οι οποίες ισχύουν από τη δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Οι αρμοδιότητες που 
ασκούνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του προηγούμενου 
εδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. και το 
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανομέ- 
νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρου 12, 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσο
κομείων, τα οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες κα
τά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικές για τα νοσο
κομεία αυτά διατάξεις, συμπληρούμενες από τις διατά
ξεις του άρθρου 15 του ν. 2519/1997, όπως τροποποιήθη
κε με αυτές της παρ. 15 του άρθρου 28 του ν. 2646/1998 
και του άρθρου 21 του ν. 2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), οι οποίες 
διατηρούνται σε ισχύ, ειδικώς, για την εφαρμογή της διά
ταξης αυτής.

Ο Διοικητής των παραπάνω νοσοκομείων είναι και Πρό
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτός εάν η ιδιότητα 
αυτή επιφυλάσσεται σε ορισμένο πρόσωπο, με ειδική 
πρόβλεψη πράξης δωρεάς εν ζωή ή διαθήκης ή σύμβα
σης ή διάταξης ειδικού νόμου. Ο Διοικητής έχει τις αρμό-
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διότητες που ορίζονται στην παράγραφο 7 του άρθρου 5 
και τις λοιπές διατάξεις αυτού του νόμου.

11. Εξαιρούνται από τις διατάξεις αυτού του νόμου το 
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" και 
το "ΩΝΑΣΕΙΟ" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζομένων αναλό- 
γωςτωνδιατάξεωντηςπαρ. 2του άρθρου 5 αυτού του νό
μου. Η οργάνωση και διοίκηση των παραπάνω νοσοκομεί
ων διέπεται από τις ισχύουσες γ ι’ αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οποίες καθορίζουν και τις προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
καιτους όρους απασχόλησης, τόσο κατά το τακτικό ωρά
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα
σχολούμενων ιατρώντου Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που εργάζονται στους παραπάνω φο
ρείς, εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των παραγρά
φων 1, 2,3 και 4 του άρθρου 11 αυτού του νόμου.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης, Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μπορούν να εντάσσο
νται στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και να οργανώνονται κα
τά τις διατάξεις αυτού του νόμου οι νοσηλευτικές μονά
δες των φυλακών, που υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιο
σύνης, χωρίς να μεταβάλλονται οι εργασιακές σχέσεις 
του υπηρετούντος σε αυτές μέχρι την ένταξη ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ίδια από
φαση ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για την 
ένταξη.

13. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρου 24 του ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Αή προστίθεται το παρακάτω εδά
φιο:

"Γιατους ιατρούςτου Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλους Δ.Ε.Π. στα Τμήματα Φυσικής Αγω
γής και Αθλητισμού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.) των Α.Ε.Ι., εξακολουθούν 
να ισχύουν οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου 1 του ν. 
2188/1994 (ΦΕΚ 18 Α"). Οι ιατροί αυτοί μπορούν να ανα
καλέσουν τη δήλωση παραίτησης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ε.Φ.Α.Α. εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα (60) 
ημερών από τη δημοσίευση αυτού του νόμου."

14. Μετις διατάξεις του νόμου αυτού δεν θίγονται: α) οι 
διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 7 του ν. 1268/ 
1982, όπως ισχύουν, περί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ
νευσης ή μετονομασίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά
δων των Α.Ε.Ι., β) οι διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 
1397/1983, όπως ισχύουν, περί εγκατάστασης ή μετεγκα
τάστασης πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και 
μονάδων σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., γ) οι διατάξεις του ν. 
249/1976 και της παραγράφου 23 του άρθρου 45 του ν. 
1268/1982, όπως ισχύουν, περί πειθαρχικής αρμοδιότη
τας για τα μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και δ) οι κείμενες διατά
ξεις, που αναφέρονται στην αρμοδιότητα των τμημάτων 
Α.Ε.Ι. και των τομέων τους, καθώς και των κλινικών, εργα
στηρίων και μονάδωντους, για άλατα ζητήματα, που αφο
ρούν το εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο τους.

15. Ιατροί, υπήκοοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
άδειας ασκήσεως επαγγέλματος και τίτλου ειδικότητας, 
που έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν εκ
πληρώσει στο κράτος προέλευσης υπηρεσία τουλάχι
στον δεκαπέντε (15) μηνών, αντίστοιχη με την υπηρεσία 
υπαίθρου του άρθρου 1 παρ. 1 του ν.δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 
Α"), μπορούν να είναι υποψήφιοι για θέση κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ., κατά παρέκκλιση της διάταξης της παραγράφου 
11 του άρθρου 21 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α').

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησης της ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή
ψη του πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει
δικότητα.

16. Στον: 2071/1992 (ΦΕΚ 123 ΑΊ αντικαθίσταται η παρ.
1 του άρθρου 88 ως εξής:

"Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των βαθμών, οι οδοντίατροι, 
καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί 
χημικοί, βιολόγοι και φυσικοί νοσοκομείων - ακτινοφυσι- 
κοί, που υπηρετούν στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγεί
ας, υποχρεούνται σε εφημερία στο Νοσοκομείο ή στο Κέ
ντρο Υγείας σύμφωνα με τις ανάγκες των τμημάτων, ερ
γαστηρίων και ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με 
τις ανάγκες για την απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκο
μείου ή του Κέντρου Υγείας. Στους ιατρούς καιτους λοι
πούς ως άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας καταβάλ
λεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, που κα
θορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον 
καθορισμό της υπερωριακής απασχόλησης".

Η ισχύς της διάταξης αυτής αρχίζει από 1.1.2002.
17. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α") αντικαθίσταται ως εξής:
"Η προκήρυξη για την πρόσληψη ιατρικού και νοσηλευ

τικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 
παρασκευαστών, ραδιολογίας - ακτινολογίας, χειριστών - 
εμφανιστών, χειριστών ιατρικών συσκευών, χειριστών ια
τρικών μηχανημάτων σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέ
ντρα Ψυχικής Υγείας, Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 
και Ε.Κ.Α.Β., καθώς και του προσωπικού του κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β., γίνεται μέχρι το 
τέλος του επόμενου έτους κατά το οποίο η θέση κενώθη
κε για οποιονδήποτε λόγο, πλην της μετάταξης, με από
φαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας, 
μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
χωρίς να απαιτείται Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου 
(Π.Υ.Σ.)."

18. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού οι 
εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό
γου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και τοσ 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε
τούν ως υπάλληλοι του ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι
τρέπεται να απέχουν από τα καθήκοντάτους για να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες τους με αυτήν την ιδιότητα καθ’ 
όλο το χρονικό διάστημα της θητείας τους. Η καταβολή 
των αποδοχώντους βαρύνει το φορέα από τον οποίο προ
έρχονται.
, 19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή των παραπάνω 
προσώπων από τα καθήκοντά τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 14 

Τελικές διατάξεις

1. Με αποφάσειςτου Υπουργού Υγείας καιΠρόνοιας και 
του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδικότερα θέματα, καθώς και κάθε αναγκαία 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 
αυτού.
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται οι 
διατάξεις:

α) των άρθρων 6 παρ. 1,8, 12 παρ. 1,11 παρ. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α"),

β) της παρ. 1του άρθρου 18 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217
Α"),

γ) των άρθρων 48 παράγραφοι 1 και 2, 54, 55 πλην της 
παρ. 3,56 παρ. 1 και 3, 58 παράγραφοι 1, 3,4 και 5 και 60 
του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α-) ,

δ) της παρ. 4του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α-),
ε) των άρθρων 15, 16,17,34 παράγραφοι 1,2 εδ. α' και 

β', 3 και του άρθρου 37 παράγραφοι 1, 2 ,3 ,4  και 5 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α"), καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό
ντος νόμου.

Καταργούνται οι διατάξειςτης παρ. 2 α (3) βτου άρθρου 
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου 
β' της παρ. 2 του άρθρου 13, των περιπτώσεων (1), (10), 
(12), (13)του εδαφίου α'τηςπαρ.2του άρθρου 14καιτων 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου β'της παρ. 1 του άρ
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 "Οργανι
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 Α"), 
καθώς και οι διατάξεις της περίπτωσης 1 του εδαφίου Ζ  
της παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α") ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας πά: 
σης φύσεως εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.) του άρ
θρου 3 του ν. 1397/1983 "Εθνικό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ 
143 Α') καταργούνται.

Άρθρο 15

Μεταβατικές διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβου
λίων, καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ,Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λειτουργίας 
της Κεντρικής Υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ., παρέχεται από τη 
Διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου της χωρικής τους αρμοδιότητας και οι απαι- 
τούμενες πιστώσεις βαρύνουν τα λειτουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού του φορέα αυτού.

2. Η έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπηρεσιών 
των Πε.Σ.Υ. ορίζεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Μέχρι την έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπη
ρεσιών των Πε.Σ.Υ., ο Πρόεδρος και τα υφιστάμενα Διοι
κητικά Συμβούλια των νοσοκομείων συνεχίζουν να 
ασκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
πονται από τις διατάξεις του-άρθρου 16 του ν. 2519/1997 
ή από κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη.

Από την ημέρα έναρξης της λειτουργίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Πε.ΣΎ., οι αρμοδιότητες που προβλέπο- 
νται στον παρόντα νόμο για τους Διοικητές και τα Συμ
βούλια Διοίκησης των ανεξάρτητων Μονάδων του 
Πε.Σ.Υ., ασκούνται, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση 
των Διοικητών και τη συγκρότηση των Συμβουλίων Διοί
κησης, από τους Προέδρους και τα  σημερινά Διοικητικά 
Συμβούλια των νοσοκομείων. Μέχρι την τοποθέτηση των

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του Πε.Σ.Υ. ή τη συγκρότηση των λοιπών συλλογικών ορ
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ
λος συλλογικού οργάνου της μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.Σ.Υ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχριτην έκδοση της υπουργικής απόφασης του προη
γούμενου εδαφίου, τα Κέντρα Υγείας, με τα Περιφερεια
κά τους Ιατρεία, εξακολουθούν να λειτουργούν ως απο
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνεςλειτουργίαςτους βα
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., οι θέσεις του 
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους Ιατρείων καταργούνται ως ορ
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται στους οργανισμούς των αντίστοιχων Κέ
ντρων Υγείας. Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρε
τεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί
ας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ
ρα έναρξης της λειτουργίας αυτών, στις συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη παράγραφο θέσεις. Για την έντα
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ
λήλων προσμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περί
πτωση.

6. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις  παραγρά
φους 1 έως 6 του άρθρου 37του ν. 2519/1997 καταρ-γού- 
νται από την έναρξη της λειτουργίας των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στις πα
ραγράφους 8 και 11 τοσ άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ήμέρα έναρξης της λειτουργίας των ανωτέρω Συμβου
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λειτουργία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και παρατείνεται μέχρι τότε η θητεία των 
μελών τους, εάν λήγει νωρίτερα ή έχει λήξει πριν από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου χωρίςτα Συμβούλια να ανα
συγκροτηθούν.

'Οπου στις κείμενες διατάξεις υπάρχει η λέξη 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. νοείται, ανάλογα με το βαθμό του κρινό- 
μενου ή αξιολογούμενου, το Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Επιμελητών ια
τρών Ε.Σ.Υ. των παραγράφων 8 και 14 του άρθρου 11 ή το
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Συμβούλιο Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ
θυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 11 του άρθρου 11 
αυτού του νόμου.

7. Μέχρι τη συγκρότηση των Υπηρεσιακών Συμβουλίων 
των Πε.Σ.Υ., της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος, δια
τηρούν την πειθαρχική δικαιοδοσία τους τα υφιστάυενα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια των νοσοκομείων ή τα κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο
λουθούν να υπάγονται οι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ
νων μονάδωντων Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπικού.

8. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο εξακολουθεί να 
λειτουργεί με τη σύνθεση που προβλέπεται στη διάταξη 
της παρ. 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997, μέχρι τη συ
γκρότησή του κατά τα οριζόμενα στην παραγράφο 20 του 
άρθρου 11 του παρόντος.

Άρθρο 16

Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α") τροποποιείται ως εξής:

"Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.

Κατ’ εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ
μένους της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α") παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα
σίες κατά τα έτη 1996,1997 και 1998.“

Άρθρο 17

1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό του κλάδου.αυτού, τα θέματα που προβλέπο- 
νται στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης.

2. Η διευθέτηση της έννομης κατάστασης η οποία ανέ
κυψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε' Τμή
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ
θηκε το αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 X) προεδρικό διά
ταγμα ίδρυσηςτου Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τονΆρειο Πάγο, σύμφωνα με το ν. 1756/1988, ούτε ο χρό
νος επεξεργασίαςτου νέου προεδρικού διατάγματος από 
το Συμβούλιο της Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μη προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την 
έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος. Οι ως τώρα πρά
ξεις του Εφετείου Λαμίας παραμένουν έγκυρες.

Άρθρο 18

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό
νου, προσωπικού που προσλήφθηκε για την υλοποίηση 
των προγραμμάτων:

α. Κοινοτικής Πρωτοβουλίας "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ” άξονας 
HORIZON

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος “Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μέτρα 1, 2 και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και 

γ. Επιχειρησιακού Προγράμματος Ύγεία-Πρόνοια" 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί
νεται σε προσωρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ' οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του εργα
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση
λευτικό ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε
σιών υγείας, που ανέπτυξε το σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο
γείται, από ειδική επιτροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση και το ήθος του, τουλάχιστον μία φορά κάθε διε
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζεται η συγκρότηση των ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, σρίζονταιτα κριτήρια καιη διαδικασία αξιο
λόγησης του παραπάνω προσωπικού και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης 
αυτής.

Άρθρο 19

1. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, που από το σύνολο των 
περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα
τάσταση της υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν από ανίατες ή δυσίατες ασθένειες ή έχουν υπο- 
στεί βαρειές σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά
νω προσώπων ή αυτών που έχουν την επιμέλειά τους, κα
τά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 5101/1931 "περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρων ή φιλανθρωπικών 
αγορών" (ΦΕΚ 238 Α') και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ- 
ρειτα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό
σωπα.
,2. Στο άρθρο 48 παρ. 1ατου ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α) 

προστίθεται περίπτωση (ι), ως εξής:
' “(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένου αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα με το άρθρο 23 του 
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α).

3. Αρμόδια αρχή για θέματα ιατροτεχνολογικών προϊό
ντων, κατά την έννοια των σχετικών οδηγιών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά
κων (Ε.Ο.Φ.). Η διάταξη της περίπτωσης 3 του στοιχείου 
δ'της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του π.δ. 95/2000 "ορ
γανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 
Α') καταργείται.

4. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων διοικείται από δε-
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καμελές Διοικητικό Συμβούλιο. Στα μέλη του Δ.Σ. του 
Ε.Ο.Φ. που προβλέπονται στη διάταξη τηςπαραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α'), όπως ισχύει, 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσωποςτου Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου.

Άρθρο 20

Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Εθνικό 
Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
μεγνωμοδοτικές αρμοδιότητες για την πρόληψη και προ
στασία της υγείας του ελληνικού πληθυσμού από βιολο
γικούς και τοξικούς παράγοντες, που μπορεί να προέρ
χονται ιδίως από πολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
καταστροφές ή επιδημίες.

Ειδικότερα, το Εθνικό Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογι
κών και Τοξικών Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δεδομένα επιδημιολογικής επιτήρησης.
2. Εισηγείται μέτρα για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζειτο συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί

δρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλής της ανθρώπι
νης ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά γιατην πληροφόρηση του κοινού σχετικά με 
θέματα που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του, καθώς και 
για τους τρόπους προφύλαξης.

5. Αξιολογεί προτάσεις πρόληψης συμβαμάτων από 
βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

6. Εισηγείται στην πολιτική ηγεσία μέτρα και δράσεις σε 
επικείμενες ή νεοεμφανιζόμενες βιολογικές καταστρο
φές ή επιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση των επαγγελμάτων υγείας 
σχετικά με βιολογικούς και τοξικούς κινδύνο'υς.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Καθηγητές των Α.Ε.Ι., που καλύ

πτουν τα απαραίτητα γνωστικά αντικείμενα και ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Διευθυντής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας.

γ. Εκπρόσωποςτου Υπουργού Εθνικής Άμυνας.
δ. Εκπρόσωποςτου Υπουργού Περιβάλλοντος.
ε. Εκπρόσωποςτου Υπουργού Γεωργίας.
Το Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος προεδρεύει και μπορεί να 
αναθέτει σε μέλη του Συμβουλίου την παρακολούθηση ει
δικών θεμάτων και την υποβολή σχετικής εισήγησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται για τη λειτουργία του από 
το Γ ραφείο Πρόληψης 3ιολονικών και Τοξικών Κινδύνων, 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Ε.Ε.Λ.) και το οποίο εξασφαλίζει την παροχή στο Εθνι
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση των στόχων του, καθώς και τη διοικητική 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21 

Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣΤΗΣΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Κ. ΛΑΛΙΩΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Γ. ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙΠΡΟΝΟΙΑΣ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

Α. ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Τ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΗΣ 
ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα. 2 Μαρτίου 2001
Ο ΕΠΙ ΤΗΣΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣΥΠΟΥΡΓΟΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ



1106 ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΚΑΠΟ ΔΙΣΤΡΙΟ Υ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * TELEX 223211 YPET GR 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http: www.et.gr 

e-mail: webmaster @ et.gr

FAX 52 21 004

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

_____Σολωμού 51_____
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ 

ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.

Πληροφορίες δημοσιευμάτων Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 
Πληροφορίες δημοσιευμάτων λοιπών φ.Ε.Κ.

Πώληση Φ.Ε.Κ.
Φωτοαντίγραφα παλαιών Φ.Ε.Κ.
Βιβλιοθήκη παλαιών Φ.Ε.Κ.
Οδηγίες για δημοσιεύματα Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 
Εγγραφή Συνδρομητών Φ.Ε.Κ. και 
αποστολή Φ.Ε.Κ.

5225 761 -5230 841 
5225 713-5249 547

5239 762 
5248141 
5248 188 
5248 785

5248 320

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 - Τ.Κ. 54100 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Γούναρη και Εθν. Αντίστασης 

Τ.Κ. 185 31
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 - Τ.Κ. 262 23 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο Τ.Κ. 450 44 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 Τ.Κ. 691 00 
ΛΑΡΙΣΑ-Διοικητήριο Τ.Κ. 411 10 
ΚΕΡΚΥΡΑ - Σαμαρά 13 Τ.Κ. 491 00 
ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1, Τ.Κ. 71110 
ΛΕΣΒΟΣ - Πλ. Κωνσταντινουπόλεως 

_________Τ.Κ. 811 00 Μυτιλήνη___________

(031)423 956

4135 228 
(061) 638 109-110 

(0651) 87215 
(0531)22 858 
(041)597449 

(0661) 89127/89 120 
(081)396 223

(0251) 46 888/47 533

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
Σε έντυπη μορφή

•  Για τα  ΦΕΚ από 1 μέχρι 24 σελίδες 300 δρχ. (0,88 euro)
•  Για τα  ΦΕΚ από 24 σελίδες και πάνω η τιμή πώλησης κάθε φύλλοϋ (δσέλιδου ή μέρους αυτού) προσαυξάνεται κατά 100 δρχ. 

ανά δσέλιδο ή μέρος αυτού.
Σε μορφή CD:

Τεύχος ΔΡΧ. EURO
Α' 60.000 176,08
Β' 70.000 205,43
Δ' 50.000 146,74

Α.Ε. - Ε.Π.Ε. (μηνιαίο) 20.000 58,69
Α', Β', Δ' (τριμηνιαίο) 30:000 88,04

Η τιμή των CDs παρελθόντων ετών προσαυξάνεται κοπά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας. 
Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 50 δρχ. (0,15 euro) ανά σελίδα

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
Σε έντυπη μορφή Από το Internet

Τεύχος Κ.Α.ΙΕ. Προϋπολογισμού 
2531

Κ.Α.Ε. εσόδου 
υπέρΤΑΠΕΤ3512

Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου 
2531 υπέρ ΤΑΠ ET 3512

δρχ. euro δρχ. euro δρχ. euro δρχ. euro
Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κ.τ.λ.) 70.000 205,43 3.500 10.27 60.000 176,08 3.000 8.80
Β' (Υπουργικές αποφάσεις κ.τ.λ.) 100.000 293,47 5.000 14,67 70.000 205,43 3.500 10,27
Γ  (Διορισμοί, απολύσεις κ.λπ. Δημ. Υπαλλήλων) 20.000 58,69 1.000 2,93 ΔΩΡΕΑΝ - -
Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κ.τ.λ.) 100.000 293,47 5.000 14,67 50.000 146,74 2.500 7,34
Αναπτυξιακών Πράξεων (Τ.Α.Π.Σ.) 50.000 146,74 2.500 7,34 30.000 88,04 1.500 4,40
Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κ.λπ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 20.000 58.69 1.000 2.93 ΔΩΡΕΑΝ - -
Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κ.τ,λ.) 10.000 29,35 500 1,47 ΔΩΡΕΑΝ - -
Δελτίο Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 20.000 . 58.69 1.000 2,93 10.000 29,35 500 1,47
Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) ΔΩΡΕΑΝ - ' ΔΩΡΕΑΝ - -
Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 30.000 88,04 1.500 4,40 10.000 29,35 500 1,47
Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 700.000 2.054,29 35.000 102,71 200.000 586,94 10.000 29,35
Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 70.000 205,43 3.500 10,27 30.000 88,04 1.500 4,40
Τ ο κόστος για την ηλεκτρονική μορφή πρόσβασης σε προηγούμενα έτη προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας.

* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στιςΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φρο
ντίδα του ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου.

' Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τ ις  ΔΟΥ.
' Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ¡ηίβΓΠβί, με την καταβολή των ανπ- 

στοιχων ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ. '
' Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, ο ι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουντο μισό χρηματικό ποσό της 
συνδρομής και ολόκληρο το  ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.

' Η συνδρομή ισχύει γ ια  ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου κα ιλήγε ιτην31η  Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου.
Δεν εγγράφονται συνδρομητές γ ια  μικρότερο χρονικό διάστημα.

' Η εγγραφή ή ανανέωση τη ς  συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι τον Μάρτιο κάθε έτους.
' Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρημαπκά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά.

Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08.00' έως 13.00'

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ

http://www.et.gr
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υν\πΓ<ΐΓ.π ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
Π Ε Χ Υ . ΚΡΗΤΗΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ

r t . f i  Ρ. 3
ι

Ταχ. Δ/νση 
Ταχ. Κώδικας 
Τμήμα 
Τηλ.
Ρβχ

παρακάτω στοιχεία που αφορούν την

Ηράκλειο 3 Απριλίου 200 I 
Αρ. Πρωτ.: 499Λεωφ. Κνωσσού 

714 09
Διεύθυνση Ιατρικής Υπηρεσίας 
2810-214-447 
2810- 368-119

ΠΡΟΣ

Κ. Καστρινάκη Φωτεινή 
Φοιτήτρια Σχολής Διοίκησης & Οικονομίας 
Τμήματος Διοίκησης'Μονάδων Υγείας Ιρόνοιας

Σε απάντηση του με αριθμό πρωτ. 4135/1-4-03 έγγραφου σας, σας γνωρίζουμε τα
πτηρεσία μας προκειμένου να τα χρησιμοποιήσετε στην

πτυχιακή σας εργασία με θέμα «Πρωτοβάθμια Φροντίδας Υγείας στο Νομό Ηρακλείου».

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓε ΙαΣ & ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 
ΝΟΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

(Υπάγοίνται στο Νοσοκομείο μας)

1. Κέντρο Υγείας Χάρακα
♦ Περιφερειακό Ιατρείο Ασημίου
♦ »  Πύργου
♦ »  Μεσοχωριού
♦ »  Τεφελίου
♦ »  Μεταξοχωρίόυ

2. Κέντρο Υγείας Μοιρών
♦ Περιφερειακό Ιατρείο Μιαμού
♦
♦

♦

♦
4
♦

♦

»
»
»
»
»
»
»

Βασιλικών Ανωγείων 
Αγίων Δέκα 
Πόμπιας 
Σίβας 
Τυμπακίου 
Ζαρού 
Γ ρηγοριάς

3. Κέντρο Υγείας Ανω Βιάννου
• Περιφερειακό Ιατρείο Άρβης
♦ »  Πεύκου

Έμπαρου»

4. Κέντρο Υγείας Αρκαλοχωρίου
♦ Περιφερειακό Ιατρείο Αρχανών
♦ » Αλαγνίου
♦ » Γ αρίπσς
♦ » Παναγιάς
♦ » Πεζών
♦ » Σκινιά

I



5. Κέντρο Υγείας Αγίας Βαρβάρας

6 .

♦ Περιφερειακό Ιατρείο Γέργερης
♦ » Αγίου θωμά
♦ » Τυλίσσου
♦ » Ροδιάς
♦ » Κορφών
♦ >:> Κρουσσώνα
♦ » Μαράθου
♦ » Προφήτη Ηλί<
♦ » Ασιτών
♦ Αγίου Μύρω\
♦ » Δαφνών
♦ » Βενεράτου

Κέντρο Υγείας Καατελλίου
♦ Περιφερειακό Ιατρείο Αγίων Παρασ
♦ » Επισκοπής
♦ » Χερσονήσου
♦ » Μοχού
♦ » Γ ουβών
♦ » Μαλλιών
♦ » Θραψανού
♦ » Αμαριανού

ΤΟΜΕΙΣ & ΤΜΗΜΑΤΑ - ΚΑΙΝΕΣ
Ο *

3

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ I ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ TOMΕΑΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚ 3Σ
ΤΜΗΜΑΤΑ ΚΛΙΝΕΣ ΤΜΗΜΑΤΑ ΚΛΙΝΕΣ" ΤΜΗΜΑΤΑ

Α' Πΰθολονικό 29 Α' Χειρουργικό 20 Μικροβιολογικό
Β' Παθολογικό 36 Β' Χειρουργικό 16 Βιογηυικό
Γ' Παθολονικό 32 Γ  Χειρουργικό 16 ? Αιυατολονικό
Πνευυονολονικό 25 Α' Ορθοπεδικό 25 Ανοσολονικά

—

Καοδιολονικό 44 Β' Ορθοπεδικό 20 7 Αιμοδοσία
Μ.Ε.Θ. 6 Α" Αναισθησιολονικό Παθολογοανατοι κό
Α' Παιδιατρικό & Β' Αναισθησιολονικό - Πυρηνική Ιατρική
Β' Παιδιατρικό 33 Μαιευτικό - Γυναικολονικό 19 : Κυτταοολονικό
Λοιμώδη 10 Νευοογειοουργικό 12 :: Α' Ακτινολονικό
Νεογνικό 15 Οφθαλυολονικό 17 Β' Ακτινολογικό
Αιυατολονικό Q.P.A. & Αξονικός
Αντκρυυατική Μονάδα - Ακοολογικό 18 r
Διαβπτολονικό ΙατοεΙο - Ουρολογικό 15 -
Ενδοκρινολογικό - Οδοντιατρικό « \
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 21 Γ ναθοχειρουργικό 6 %
Μονάδα Μεσ. Αναιυίας δ I
Γαστοεντερολονικό _ ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤ.Τ
"Ίευρολονικό - Βοαγεία Νοσηλεία 6
3γκολονικό 4
Ρυγιατοικό - I
(έντρο Ψυχικήό Υγείας - I

ΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ Υ Γ Ξ Ι Λ Γ  Κ Α Ι  ΠΡΟΝΟΏ**'

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΛ ·~ ? ~ :Ζ Ί Σ  Λ Ι-Γ Τ Ι- ’Ρ” - - ' ^  
ΤΜΗΜΑ / }

Ταχ. Δ/νση: ^ / Β 3 & Α  

Ταχ. κώδικας; 3 Ο4 “Ο 3  "

Πληραφορίϊς:

Τηλέφωνο: 5' 2  3 0  ^

I 17 1 .1 *  V

ΠΡΟΣ:

Αθήνα, 

Αριθ. πρωτ.

19

π * ϊ  3

Κ Ο ΙΝ Η  ΑΠΟΦΑΣΗ

^1·Δ/υση Διοικητήκοί?—Ν*Π«Δ#<
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1  . Τ ι ς  6 1 ατ α ς ε ι ς  ·

# \  ~  , ,Τ Λ ρ τ ο . 2 / 5 3  " Π ε ρ ί  ο ρ γ α ν ώ σ ε ι ς  τ η ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  Α ν τ ί -

α ν ^  .. ΛΟ^Ο,/Τ,Ο " Γ ι α  σ ύ σ τ α σ η  Κ ε ν τ ρ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  Υ γ ε
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2 . Τ η ν  α ρ ι θ .  Υ . 7 3 / 2 3 / 5 / 3 4  ( * 3 Κ  4 3 3 / 8 4  Τ . Β ' )  κ ο ι ν ή  ατάοα-.

Π ρ ω θ υ π ο υ ρ γ ο ύ  κ α ι  Υ π ο υρ γ ο ύ  Ο ι κ ο ν ο μ ι κ ώ ν ,

3 7  Τ η ν  ~ ο ι θ ............................ απόφαση τ η ς  Τ ρ ι μ ε λ ο ι

π  ι τ ο ο τ ή ς

4* Τη ν
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Ν Σ ύ σ τ α σ η

Σ υ ν  ι ο τ ό τ ί Λ  Χ ί ν τ ρ ο  ϊ γ ε  ( α ς .  . Κ ο μ ο ύ  Α Κ ’Λ * * * '
σαν α π ο κ ε ν τ ρ ω μ έ ν η  Ο ρ γ α ν ι κ ή  Π α ν ά δ α  τ ο υ  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  ϊ 

■ 2 5 9 2 / 5 3  κ α ι -  Ν·'. 1 3 9 7 / 5 3  κ α ι ·  Ν . 1 3 9 7 / 8 3  Γ ε ν . Ν ο σ ο κ ____ . ·
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>Ε Κ οπ 5 £_

Σ κ ο π ό ς  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ί α ς  ε ί ν α ι  ο α ν α φ ε ρ ό μ ε ν ο ς  σ τ ι ς  δ ι α '  

ν ύ ξ ε ι ς  τ η ς  π α ρ α γ ρ .  1  τ ο υ  ά ρθ ρο υ  1 5  το υ Ν.  1 3 9 7 / 8 3 .

•ν
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4 ν Ά Ά  ν^ν· ... : .Λ 'Ε δ β α  '■ ’ .· ■/ ' '·

.//Ϊ',',Ι . Έ δ ρ α  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ί α ς . . .  . . .  . . . . . . . . .ο ρ

Ί  . ^ • ¡ ^ Φ ΐ . Λ β ν Λ ' Κ Μ Κ ί ' Ϊ Ι Ι . .  τ α υ  Ν ο μ ο ύ " . . .  Α α Κ λ ε ΐ α Ο « . .................... .. .............
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Π ε ρ ι ο χ ή  Ε υ θ ύ ν η ς

^ β ί ^ ^ Π ε ρ ι ο χ ή  ε υ θ ύ ν η ς  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε  ί α ς . . ¿ Ρ 9 $ λ 9 Χ Φ 0 ( θ ν ..............
Ν ο μ ο ύ ................................................. . . . . . . . . κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  η σ υ ν ο λ ι κ ή  κ ε ρ ι ο ύ

κ ά τ ω θ ι .  Δ ή μ ω ν ,  Κ ο ι ν ο τ ή τ ω ν  κ α ι  Ο ι κ ι σ μ ώ ν  :

Ι,^ΚΟίνότητα Αρκαλοχωρίον 
Ζ^Κοΐΐίότητα Καραβάδον 
3*^Κοΐν0τητα Αφρατζ 

>ψ4Ϊ·.&*^τηία Αστρίτσι 
5* Αλάγνι
6. Κοινότητα Μελέσσες 
7* Κοινότητα Πανόραμα 
8« Κοινότητα Πατσίδερος 
$* ΚΟίνότητα Πάρτηρα 

10ϊΜ ϊνάνητα  Καλύβια 
11* Κοινότητα Δευ*οχ<δρι 
12* Κοινότητα Γάρ^εα 
13* Κοινότητα Καστελλιανά 
14* Κοινότητα Ιν£ου 
15* .Κοινότητα Σκι ν ιός 
16# Κοινότητα Δεμάτι 
17# Κοινότητα Νιτίδιτός

.· ·· . ·;Κ'%· · ··**., .
·ΛΛ·\ ·'· ;«.£'· ·' ·; ·.·
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18* Κοινότητα Πανα*<ας 
19»2^ΐνότη*α ΒφόίνΦΜ η , 
20*Κο^ν<^^« #*Β ασ *λέίο^ ·’
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Δ ιά £θ ο ω σ τ } _ Υ π η ο ε σ ^ ω ν _

Η  δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  των Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ί α ς  . Λ Ρ Χ « λ ρ ^ « ρ ^ < η

* . . . . . . . . . . . καθορ ί ζ έ τ α ι  ως α κ ο λ ο υ θ ώ ς  :

1  Ι α τ ρ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α .  Σ ’ α υ τ ή  υπά γ'οηται ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  το υ  Ε . Σ . Υ  

ο ι  λ ο ί ^ ό ΐ : - υ π η ρ έ τ ο υ  ν τ ε  ς  Ε π ι σ τ ή μ ο ν ε ς ,  που σύμφωνα· με  τ ι ς  κ ε ί μ ε ν ε ς  

ξ ε  ι ς  π α ρ έ χ ο υ ν  υ π η ρ ε σ  ί ε ς ·  Υ γ ε Υ α ς  κ α ι  Περίθ αΡ^ψης.

λ'.2^^·^ρ^·ηλ'ε^ΓΡ|ΓΗή· Υ π η ρ ε σ £ α : Σ ’ α υ τ ή  υ π ά γ ο ν τ α ι  ο ι  ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι ε ς -  

λ ε υ τ έ ς  όλων των Κλάδων κ α ι  Κ α τ η γ ο ρ ι ώ ν ^  ο ι  Ξ π ι σ κ έ π τ ρ ι ε ς  κ α ι  ο ι  Μο 

/ ^ α , ι ε υ τ έ ς . ·  -

------- . , -ί ν -------- - (" -

Σ ’ α υ τ ή  υ π ά γ ο ν τ α ι  ο ι  ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο  ιό Χ Χ  όλίον των λο ιπ ώ ν κλάδο 

κ α τ η γ ρ ρ ι ώ ν  που α π α σ χ ο λ ο ύ ν τ α ι  .στο Κ . Υ .
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Ι α τ ρ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α

■ν' Ή  διάρθρο^ση τ η ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς Υ π η ρ ε σ ί α ς  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ ·  Υ γ ε  ίας, ,κα-ί 

τ α  ι ως ε ξ ή ς  : .

• 1 .  Ι α τ ρ ε ί α  στα ο π ο ί α  υ π η ρ ε τ ο ύ ν  γ ι α τ ρ ο ί  κ α θ η μ ε ρ ι ν ά ;
. , Α  . Ί  Τ1 Ρ Μ I V Α  ΤΤηΆ Π > Π V  I Κ Λ
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,¿ανάλογα με τις  ανάγκες του &βγΛ.
- -  *

αιδιατρικά
Οδοντιατρικά

.Ιατρεία, τα οποία λειτουργούν με γιατροάς ειδικοτήτων, not 
επισκέπτονται περιοδικά το Κ.Υ.

3.1. Ειδικά Παθολογικά
3*2, Lía ι ε υτ ικά~Γυ ναι κολογ ικά 
3.3«Οφθαλμόλογικά 
3*4«Χειρουργικά 
3·5·Οτορινολαρυγγολογικά 
3*6.Καρόιολογικά 0>:ν -  
3 ·7 ·Ορθοπεδικά .τ ;Λ:;
3 *3,Ψυχιατρικά 
3*9.Νευ ρολογικά 
3 ·Ί 0 * δε ρματο λογ ι Jiá

$« Εργαστήρια στα οποία υπηρετοάν γιατροί κατά τακτά χρονιτι 
διαστήματα} — —

4*1«Ακτινολογικά
4.2. Μικροβιολογικά

5.Ιΐονήδα νοσηλείας μέχρι επτά (7 ) κρεββάτια. 5>
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Νοσηλευτική Υπηρεσία

II διάρθρωση της Νοσηλευτικής Χπηρεσιας τυυ ±ι<-ϊ
καθορίζεσαι ως εξήςι

. / / <

/-
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1  . Γ ρ ά φ ε  ίο  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  ···■ ■ .<.·'

2 .  Γ ρ α φ ε ί ο  Ξ π ι σ κ ε π τ ρ ι ώ ν

3 .  Γ ρ α φ ε ί ο  Μ α ι ε υ τ ι κ ή ς .

";Vi;r- V ·":'ΓΓ ■ Ά ρ θ ή ο  8
V;' · . ί .ϊ··ί--? λ ·’·'·' ·■"·.·. ' 1 . . ·.

Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Υ π η ρ ε σ ί α  . * · ' %-;> .

Η δ ι ά ρ θ ρ ω σ η  τ η ς  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  ως εξτ 

, Γ ρ α φ ε ί ο  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  ( Γ ρ α μ μ α τ ε ί α —θ έ μ α τ α  π ρ ο σ ω π ι κ ο ό - δ u  

ν η σ η  α σ θ ε ν ώ ν - π λ η ρ ο φ ο ρ ί ε ς - ο ι κ ο ν ο μ ι κ ή  κ α ι  δ ι α χ ε ι ρ ι σ τ ι κ έ ς  δραστι  

ρ ι ό τ η τ ε . ς - α ρ χ ε  ι ο θ έ τ η σ η - τ ε κ μ η ρ  ί ω σ η ) . :'.···>.· ; ·:- . . .

' . .Λ / :2 .  Γ ρ ά φ ε  ί ο  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς .  Π ρ ο σ τ α σ ί α ς  ( Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν )
-V . ·..-·■ . :

3 . Τ ρ α φ ε  ί ο  συναφών Ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  Υ γ ε ί α ς  (Φυσ ι κ ο θ ε ρ α π ε υ τ ώ ν  

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

φαν ι σ τ ώ ν  > !ακτ ι ν ο λ ο γ  ικών μ η χ α ν η μ ά τ ω ν ^ δ  ι α  ιτ ο λ ό γ ω ν ^  γ ε ν  ικ.ών σ υ ν τ  

των ( Σ υ ν τ ή ρ η σ η - λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α - ε π ι ό ι ό ρ θ ω σ η  κ α ι  α σ φ ά λ ε ι α  ε γ κ α τ α σ τ ά  

κ α ι  η λεκ τρ,ρ  μ η χ α ν ο λ ο γ  ι κ ό υ  ε ξ ο π λ ι σ μ ο ύ ) .

_  4 . Γ ρ α φ ε ί ο  Ε π ι σ τ α σ ί α ς  ( κ α θ α ρ ι ό τ η τ α - φ ύ λ α ξ η - μ ε τ α φ ο ρ έ ς - δ ι α χ  

ση π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  κ α ι  α σ θ ε ν ώ ν - π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α ^  π α ρ α σ κ ε υ ή  κ α ι  δ ι α ν ο μ  

τ ρ ο φ ή ς - φ υ λ ο : ξ η  κ α ι  δ ι α ν ο μ ή  ι μ α τ ι σ μ ο ύ  κ α ι  υ λ ι κ ώ ν  ε κ τ ό ς  φαρμάκα

γ  5 · Γ ρ α φ ε ί ο  Τ ε χ ν ι κ ώ ν  ( Σ υ ν τ ή ρ η σ η - λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  ε π ι δ ι ό ρ θ ω σ η  κι  

σ φ ά λ ε ι α  ε γ κ α τ α σ τ ά σ ε ω ν  κ α ι  η λ ε κ τ ρ ο μ η χ α ν ο λ ο γ ι κ ο ΰ  ε ξ ο π λ ι σ μ ο ύ ! .
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Σ τ ε λ έ χ ω a  η Υπηρ εσ ιών

Γ ι α  τ η  σ τ ε λ έ χ ω σ η  των υ π η ρ ε σ ι ώ ν  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ί α ς  σ υ ν ι  

•ται ο ι  α κ ό λ ο υ θ ε ς  θ έ σ ε ι ς  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  κ α τ ά  κ λ ά δ ο υ ς ,  β α θ μ ο ύ ς  κ 

ό ι κ ό τ η τ ε ς :

Ί . "  Κ λ ά δ ο ς  ΑΤ γ ι α τ ρ ώ ν .

Σ τ ο  Κ λ ά δ ο  ΑΤ γ ι α τ ρ ώ ν  Ξ . Σ . Υ .  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  

σ υ ν ι σ τ ώ ν τ α ι  ο ι  α κ ό λ ο υ θ ε ς  θ έ σ ε ι ς ,  που π ρ ο σ θ έ τ ο ν τ α ι  σ τ ι ς  αντ.ί  

θ έ σ ε ι ς 'π ο υ  π ρ ο β λ έ π ο ν τ α ι  σ τ ο ν  Ο ρ γ α ν ι σ μ ό ,  τ ο υ  Γ ε ν . Ν ρ σ ο κ .  Ρ Ρ Ρ ί !

1 . 1 ,  Θ έ σ ε ι ς  Δ ι ε υ θ υ ν τ ώ ν ;  ·

“ *«·;·?. τ· * .{1 1 Θ έσ Λ  . . .  1?ε ν .  Γ  ι  α τ  ή Παθ.ο λ ο γ  , ' · . · ,
*/ϊ  ·* * · . - % ' ·  " · .? «  " Τ · * . *  . ■*ίίί^2»'’·»νιΐ » * · . '  ι  ,. .■ “  * <*. ’ **. *.· ... . . . . . .  ' '  ·.·• *■ . .* , 4  ;· · »ν  *γ τ ·*.·* · » ·γ· · }► 7./ ■»»·«· ν·4 . ’ } ··.« ,? '  ·.·.·· . .· ι ; - ·. . · ,  *;»· . · * :  » · . .» · ■ · · . .  . .• / >*·; · ν τ'-4 IV /...*?/,>: :&;*·.·'.·.·;· ' ·. · π:. · ·· + · : · · · · .·



1 . 2 . Θ έ σ ε ι ς  Ε π ι μ ε λ η τ ώ ν  Α.'

Α $ 9 . { ? ) . . θ έ σ ε ι ς ............................... Γ ε ν ι κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  η Παθολόγων

Μ ? ¥ . { 1 ) . . θ έ Λ ι . ς . . ..........................Π α ι ό ι ά τ ρ ™ .  Α ^ Α  .τ.α.’ίτΑ  ΧΡ.°.υ · '

I . .  , θ έ σ ?  - ..................................  Οόουτ i ó ¿ ^ Λ  .

1 . 3 .  Θ ί γ ε ι ς  Ε π ι μ ε λ η τ ώ ν  3 '

? ? ? ( ? .  . θ έ σ ε  ............................ . . Γ ε ν ι κ ώ ν  Γ ι α τ ρ ώ ν  ή Π α θ ο λό γ ο ν

ί > ? 9 . ( 2 )  .  . . θ έ σ ε ι ς ............................ Π σ ι ό ι ά τ ρ ω ν Α Α θ .  ? ? Τ ? Λ ^

Μ *  . < 1 >  . .  , u M ¿ ............................ Οόουτ ι

1 . 4 .  Θ έ σ ε ι ς  Β ο η θ ώ ν  Ο δ ο ν τ ι ά τ ρ ω ν .

Λ Ί >  . .  . θ έ σ ^ / ς  .S q n 0. ° í ____ Οόοντ ι ά τ £ £ &  . < S ? A  ,τ .α.* ? £  ΧΡΟ’

2 .  Κ λ ά δ ο ς  Α . Τ .  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ς - Λ ο γ ι σ τ υ ι ό ς  \ Π  /  /  6

Μ ί α  ( 1 )  θ έ σ η  Δ ι ο  ι κ η τ  ι κ ο υ - Α ο γ  ι σ τ  ι κ ο ΰ  (¿ 0 .Q los & " ¿

3 .  Κ λ ά δ ο ς  A ?  Νοσοκόμων

? Λ η  Λ 6. > . . . .  Λ έ£ }.%  /Α % .ώ.υ. . . .  Κοσοκ<5μων

4 .  Κ ^ δ α α , Α . ?  Ε π ι σ κ ε π τ ρ ι ώ ν
;7«&l «δ ) Λόελσών „

. θ έ σ ε ι ς .............. . . . .  . τ , π ι σ κ ε π τ ρ ι ω ν

5 .  Χ&£ζ δ ο ^ \ Α  Ρ Μα ιών - I ί α  ι ε υ τ  ών 

, . . θ έ σ ε  ι ς . , . , , , , , , . , . .  .Μα ι ώ ν -Μ α  ι ε υ τ ώ ν

6 A ?  Κο ι ν ω ν , Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν  /  ( J  ()/
.............................θ έ σ ε  ι ς  .............................Κο ι ν ω ν . Λε  ι τ ο υ  ργών ΛΧ. vOc¿r¿c

γ ε λ ά δ α ς .  ΑΡ Δ ι α ι τ ο λ ό γ ω ν  , λ / .

* * ? . . < * / ............ .............................. . . . . . . . ¿ ι α ι τ ο λ ύ γ Κ »  ώ

8 .  Κ λ ά δ ο ς  A ?  Π α ρ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν  /  /] /

, .  S f c s # . .  , θ έ 8 8 ι ς ........................ . . . Π α ρ α σ κ ε υ α σ τ ή  (oct-v/^ f

9 .  Κ λ ά δ ο ς  ΑΡ Κ ε ι ρ ι σ τ ώ ν - Ε μ ο α ν ι σ τ ώ ν  I  ■ /) / ,
·■>f  . · * \  . ,  /  · ' „.<■ *.-· / /  0 /  η
C · 9 € * # ·  ·  · ♦ I V - V C ,  w ^ 4 0 0 ·  · « « « - VlA L J_* L· ' * - : · ’  — i-i L· '.j# ·.·. V  L w ν,Τν '✓ t ' j  &  /

1 0 .  Κ λ ά δ ο ς  A ?  Φ υ σ ι ο θ ε ρ α π ε υ τ ώ ν  /  / ?  /  ,

. ............................. , θ έ σ ϋ  ι ς . . . . . . . .  . Φ υ σ ι ο θ ε ρ α π ε υ τ ή pQt/JpO

1 1 ,  Κ λ ά ό ο ς  ΑΡ Εποπτώ ν Δ η μ . Υ γ ε ί α ς  /  /?  fi,
, . * 7 ............ . . θ έ σ ε ι ς ............................. Ε·πΦπτ9& Δ η μ . Υ γ ε  ί α ς  L i  p ü vÁ o  ,

1 2  . Κ λ ά δ ο  c. ΜΕ Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ 1 i  / } α

. ~ Κ « * . Μ « ι ς  Α , Ο Η ί η τ ι κ ο *  L  C f * 9 ¿ u !  / *  °  -  ^

2 3 . Κ λ ά δ ο ς  ΓΙΕ Νοσοκόμων / ^  ty/w  ° ~

Σ τ ο  κ λ ά δ ο  α υ τ ό  α ν ή κ ο υ ν  ο ι  θ - έ σ ε ι ς  Νοσοκόμων [ σ τ ι ς  ο π ο ί ε ς  . 

ζ ο ν τ α ι  α π ό φ ο ι τ ο ι  Μέσων Ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ώ ν  Σ χ ο λ ώ ν  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε 

τ ή τ α ς  μ ό ν ο  σ τ η  - π ε ρ ί π τ ω σ η  α δ υ ν α μ ί α ς  ε ξ ε υ ρ έ σ ' ε ω ς  Αδελφών Νοσο 

Α Ρ  κ α ι  μ έ χ ρ ι  ι ε ν  λόγω θ έ σ ε  ι ς  σ υ μ π ε ρ  ι λ α μ β ά ν ο ν



π ρ ο β λ ε π ό μ ε ν ε ς .  . . . . . .  . θ έ σ ε  ι ς  κλάδου  ΑΡ Ν ο σ ο κ ό μ ο ι» .  ,?

1 4 . Κ λ ά δ ο ς  ΙνΙΞ Π α ρ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν .  ^ ^

Σ τ ο  κ λ ά δ ο  α υ τ ό  α ν ή κ ο υ ν  ο ι  θ έ σ ε ι ς  Π α ρ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν ' /  σ τ ι ς  ο π ο ί ε ς  

ρ ί ζ ο ν τ α ι  α π ό φ ο ι τ ο ι  τ ω ν  Σ . Β . Ι . Ξ .  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς  με  α 

λ υ τ ή ρ  ι ο  Λ υ κ ε ί ο υ  ή ε ξ α τ α ξ ί ο υ  Γ υ μ ν α σ ί ο υ  ή ά λ λ η ς  ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή  

Μ έ # η ς  Ε κ π α ι δ ε υ σ ε ω ς ,  μ ό ν ο  σ τ η  π ε ρ ί π τ ω σ η  α δ υ ν α μ ί α ς  ε ξ ε υ ρ έ σ ε ω ς  

Π α ρ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν  π τ υ χ ι ο υ χ ω ν  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν ω ν  Α ν ώ τ ε ρ ω ν  Σ χ ο λ ώ ν .

■1 5 . Κ λ ά δ ο ς  Ι .Ε  Χ ε ι ρ ι σ τ ώ ν - Ε μ φ α ν ι σ τ ώ ν .  Δ

Σ τ ο  κ λ ά δ ο  α υ τ ό  α ν ή κ ο υ ν  ο ι  θ έ σ ε ι ς  Χ ε ι ρ ι σ τ ώ ν - Ξ μ φ α ν ι σ τ ώ ν ^ ¿ σ τ ι ς  

π ο . ί ε ς  δ ι ο ρ  ί ζ ο ν τ α  ι .  απόφο ι τ ο  ι  τ ω ν  Σ . Β . Ι . Ε . ,  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι  δ ι  >ι 

τ η τ α ς  μ ε  α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Λ υ κ ε ί ο υ  ή  ε ξ α τ α ξ ί ο υ  Γ υ μ ν α σ ί ο υ  ή ά λ λ η ς ,  

ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Μ έ σ η ς  Ε κ π α ι δ ε υ σ ε ω ς ,  μ ό ν ο  σ τ η  π ε ρ ί π τ ω σ η  αδυνο 

μ ί α ς ·  ε ξ ε υ ρ έ σ ε ω ς  Χ ε ι ρ ι σ τ ώ ν - Ξ μ φ α ν ι σ τ ώ ν ,  π τ υ χ ι ο υ χ ω ν  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ ί  

ν ω ν . Α ν ώ τ ε ρ ω ν  Σ χ ο λ ώ ν .

1 6 .  Κ λ ά δ ο ς ' Μ Ε  Α π ο θ η κ ά ρ  ί ω ν .

$ £ &  . . . . .  . θ έ σ Π . . .  . Α π ο θ η κ ά ρ  ί ^

1 7 .  Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ Γ ε ν ι κ ώ ν  Σ υ ν τ η ρ η τ ώ ν

. Α & > . . ( /Ο . . . . .  θ έ σ .ε .“ £ . Γ ε ν .  Σ υ ν τ η ρ η τ ώ ν

1 Β . Κ λ ά  δ ο ς  ΜΕ ' Χηπ ο ΰ ρώ ν

Μ & ξ  Λ Ό .  . . . .  ,θ έ σ .Π ................Κ η π ο υ ρ έ

1 9 . Κ λ ά δ ο ς  Ι Ε  Μ α γ ε ί ρ ω ν  ,

. ϋ ) .  ο . . » . θ έ σ  Λ  , - . Κ α γ ε  ί  ρ © ν  μ /Ο  -  Ϊ Ο

2 0 . Κ λ ά δ ο ς _ Μ Ζ  Οδηγών^ α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν - α σ θ ε ν ο φ ό ρ ω ν

. .  . θ έ σ  Οδηγών / . £  ( ¿ $ ί ) ^ ο  /&  '

2 1  . Κ λ α ο ο ς  ¿.-/ ■- ■ ; · '  ̂ -.ν ✓  / // Π /  1 ο ^
^ ? Χ  . . . .  « θ έ σ Λ V » . Κ λ η τ ή ρ ω ν - Θ υ ρ ω ρ ώ ν  ¿Λ / £  ~ 6 °

2 2 . Κ λ ά δ ο ς  ΣΕ Κ α θ α ρ ι σ τ ρ ι ώ ν  / /? >* /

Δ ^ 0 . ζ 2 > . . θ έ σ ζ ^  . .Καθσ.ρ ι σ τ ρ  ιών Λ  Κ α Μ

2 3 .  Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ω ν

. .  . θ έ σ . 1̂ .. . . . Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ο ι

2 4 .  Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε ν Τ ρ α υ μ α τ ι ο φ ο ρ έ ω ν

_···■  . θ έ σ . Τ ρ α υ μ α τ  ιοφ,ορέων
ι · ·. , ;

2 5 . . Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Κη π ο υρ ώ ν

Σ τ ο  κ λ ά δ ο  α υ τ ό  α ν ή κ ο υ ν  ο ι  θ έ σ ε ι ς  Κ η π ο υ ρ ώ ν { ό τ ι ς  ¿ π ο ί ε ς . δ ι ο ]  

ν'-ώ '-ντα ι  - κήπ ου  ρο ί  χ ω ρ ί ς  α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ο ύ  Λ υ κ ε ί ο υ  α ν τ  ί (  

λ !· ώ ^ χ ή ζ  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς ,  α λ λ ά  μ ε  ζ α π ο λ υ τ ή ρ ι ο .  Λ η μ ο τ ι κ ο υ  Σ χ ο λ ε ί ο υ  ··'■·.

/ 2 ° -

/ ΰ 0 - ^ ΰ

α ° - έ



κα ι γνώση τ η ς  ο ι κ ε ί α ς  τ έ χ ν η ς  κ α ί  μόνο σ ε  π ε ρ ί π τ ω σ η  α δ υ ν α μ ί α  

ε ξ ε υ ρ έ σ ε ω ς  κ ηπ ο υρώ ν κ λ ά δ ο υ  |ώΕ.

2 6 . Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Μ α γ ε ί ρ ω ν .

Σ τ ο  κλάδο α υ τ ό  α ν ή κ ο υ ν  ο ι  θ έ σ ε ι ς  Μ α γ ε ί ρ ω ν  

Σ χ ο λ ή ς  Τ ο υ ρ ι σ τ ι κ ώ ν  Ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν ,  α λ λ ά  με α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Δ ή μ ο . ι 

Σ χ ο λ ε ί ο υ  κ α ι  τ ρ ι ε τ ή  π ρ ο ϋ π η ρ ε σ ί α  μ α γ ε ί ρ ο υ  κ α ι  μόνο σε π ερί  

σ η  α δ υ ν α μ ί α ς  ε ξ ε υ ρ έ σ ε ω ς  Μ α γ ε ί ρ ω ν  Κ λ ά δ ο υ  Μη.

' 2 7 . Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Οδηγών α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν - α σ θ ε ν ο φ ό ρ ω ν .

-· Σ τ ο ,  κ ^ ά ^  £πυτ<£ α ν ή κ ο υ ν  ο ι  θ έ σ ε ι ς  οφηγων α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν - α σ -α ε ν τ  

ρ ω ν ^ τ ^ ο τ ί ο ϊ ε Γ  δ ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ο δ η γ ο ί . μ ε  ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ή  ά δ ε κ  

δ η γ ο ϋ  3  ' κ α τ η γ ο ρ  ί α ς ,  χ ω ρ ί ς  α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  ω , υ κ ε ι ρ υ ,  μόνο σ τ η π ε . ;  

" σ η  α δ υ ν α μ ί α ς  ε ξ ε υ ρ έ σ ε ω ς  οδηγών α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν - α σ θ ε ν ο φ ό ρ ω ν  ωη

/ -  · _ . Ά ρ θ ρ ο  1 0

Π ρ ο σ ό ν τ α  Δ ι ο ρ ι σ μ ο ύ

;·; Τοτ. α π α ι τ ο ΰ μ ε ν α  τ υ π ι κ ά  π ρ ο σ ό ν τ α  γ ι α  τ ο  δ ι ο ρ ι σ μ ό  σ τ ι ς  κατά

δ ο υ ς  θ έ σ ε ι ς  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  ε ί ν α ι :

1 .  Κ λ ά δ ο ς  ΛΤ γ ι α τ ρ ώ ν  Ξ . Σ . Υ .  . - ·
Τ α  π ρ ο σ ό ν τ α  που ο ρ ί ζ ε ι  τ ο  άρθρο 26 τ ο υ  Ιν .1 3 9 7 / 8 3 ;

2 .  Κ λ ά δ ο ς  ΑΤ Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ς - Λ ο γ  ι σ τ ι κ ό ς .

Π τ υ χ ί ο  ο π ο ι ο υ δ ή π ο τ ε ' τ μ ή μ α τ ο ς  τ η ς  Ν ο μ ι κ ή ς  Σ χ ο λ ή ς  ε λ λ η ν ι κ ό  

Π α ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ ^ ή  τ η ς  Α ν ώ τ α τ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Ο ι κ ο ν ο μ ι κ ώ ν  κ α ι  Ε μ π ο ρ ι κ ώ ν  Ξπ ι 

μών ή τ η ς  Π α ν τ ε ί ο υ  Α ν ώ τ α τ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Π ο λ ι τ ι κ ώ ν  ε π ι σ τ η μ ώ ν  ή τ η ς  Ανωπ 

Β ι ο μ η χ α ν ι κ ή ς  Σ χ ο λ ή ς  ή ι σ ό τ ι μ ο  α ν ε γ ν ω ρ  ι ο μ έ ν ο  π τ υ χ ί ο  ^χο/'.ης ε ςω ι, ε y ι

3 .  Κ λ ά δ ο ς  ΑΡ Ξ ο σ ο κ ό μων .
Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Αδελφών Νοσοκόμων μ

τ ρ ί α  ( 3 )  χ ρ ό ν ι α  φ ο ί τ η σ η ς  ή ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ ο υ  ε ς ω τ ε ρ ι κ ο υ  κ α ι  α ι
S f

οε

α σ κ ή σ ε ω ς  ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς ,

4 . Κλοί δ ο ς  ΑΡ Ξπ ι  σ κ ε π τ  ρ ι ώ ν .

Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Ξ π ι σ κ ε π τ ρ ι ώ ν  Αδε.νοι 

Νοσο κ ό μ ω ν με τ ρ ί α  ( 3 )  χ ρ ό ν ι α  φ ο ί τ η σ η ς  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν ,  ή ι σ ό τ ι μ η ς  ¿,χ: 

τ ο υ  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ  κ α ι  ά δ ε ι α  ά σ κ η σ η ς  τ ο υ  ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς .

5 . Κ λ ά δ ο ς  A ?  L í a ι ώ ν -Μ α  ι ε υ τ ώ ν  e

Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Μ ο: ιών με τ ρ ί α  ( 3 )  ; 

v i a  φ ο ί τ η σ η ς  ή ·  ι σ ό τ  ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ ο υ  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ  κ α ι  αδεια .  ά σ κ η σ η ς  ¡ 

γ έ λ μ α τ ο ς .  : .· · · . . . .  ■ · . : · . · . ·



6 .  Κ λ ά δ ο ς  Α Ρ  Κο ι ν ω ν  .Λ ε  ι τ ο υ ρ γ ώ ν ?

Π τ υ χ ί ο  Σ χ ο λ ή ς  Τ . Ε . Ι .  ή ά λ λ η ς  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ω τ ε ο η ζ  

ν ι κ ι ^ Ε ρ γ α σ ί α ς ·  τ η ς  Σ ώ ρ α ς  ή ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ ο υ  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ  

σ κ η σ η ς  τ ο υ  ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς .

Σ χ ο λ ή ς  

ί ΐ α ι  άδε

7 .  Κ λ ά δ ο ς  ΑΡ Δ ι α ι τ ο λ ό γ ω ν :

Π τ υ χ ί ο  Δ ι α ι τ ο λ ό γ ο υ  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ η ς  ημ εό  

ή ι σ ό ή ΐ μ η ή  α λ λ ο δ α π ή ς  κ α ι  σε έ λ λ ε ι ψ η  α υ τ ώ ν ,  π τ υ χ ί ο  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή  

α κ ή ς  Ο ι κ ο ν ο μ ί α ς  ή ι σ ό τ ι μ ο  π ρ ο ς  α υ τ ή  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ η ς  η μ ε δ α π ή ς

8 .  Κ λ ά δ ο ς  ΑΡ Π α ρ α σ κ ε υ α σ τ ώ ν ?

Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Τ μ ή μ α τ ο ς  Τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν  I  

κών ε ρ γ α σ τ η ρ ί ω ν  τ η ς  Χ ώ ρ α ς ^ ή  ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ ο υ  Ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ .

9 « Κ λ ά δ ο ς  ΑΡ Χ ε ι ρ ι σ τ ώ ν - Ε μ ο α ν ι σ τ ώ ν ί
Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ

1 0 . : Κ λ ά δ ο ς  Α Ρ  Φ υ σ ι ο θ ε ρ α π ε υ τ ώ ν ?

Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Φ υ σ ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  τ η ς  ημ 

π ή ς ^ ή ' π τ υ χ ί ο  ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ η ς  αλ?νθδαπής κ α ι  ά δ ε ι α  α σ κ ή σ ε ιο ς  ετ, 

μ α τ ο ς .  *

' 1 1 .  Κ λ ά δ ο ς  Ε π ο π τώ ν  Δ η μ ό σ ι α ς  Υ γ ε ί α ς '
Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Α ν ώ τ ε ρ η ς ’ Σ χ ο λ ή ς  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η -  

η μ ε δ α π ή ς ^ ή  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν ο  π τ υ χ ί ο  ι σ ό τ ι μ η ς  Σ χ ο λ ή ς  τ ο υ  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ο ύ .

1 2 . Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ . '

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Λ υ κ ε ί ο υ  ή ε ξ α τ α ξ ί ο υ  Γ υ μ ν α σ ί ο υ ' ή  άλλου ι σ ό τ ι μ ο υ  

λ ε ί ο υ  Μ έ σ η ς  Ε κ π α ί δ ε υ σ η ς .

.. 1 3 . Κ λ ά δ . ο ς  Ι ! Ε  Νο σοκόμω ν:

Π τ υ χ ί ο  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Σ χ ο λ ή ς  

να ·. α ζ  έ λ λ ε ι ι - .  Ή α υ τ ώ ν ,  γ ι α  υ ί α  π ε ν
Νοσοκόμων με δυο ( 2 )  χ ρ ό ν ι α  ο,

ι
αετ ία  από τη δημοσίευση τη ο

μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  δ ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  κ α ι  α π ό φ ο ι τ ε ς  Σ χ ο λ ώ ν  μ ο ν ο ε τ ο ύ ς  

χ ρ ό ν ο  π ρ α γ μ α τ ι κ ή ς  υ π η ρ ε σ ί α ς ,  σ ε  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό  Ί δ ρ υ μ α ,  

α ν α γ ν ω ρ ί ζ ε τ α ι  γ ι α  β α θ μ ο λ ο γ ι κ ή  ή μ ι σ θ ο λ δ γ ι κ ή  έ ν τ α ξ η .

φ ο ί τ η σ η ς  . 

0 χ ρ ό ν ο ς

1 4 « Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ .Π α ρ α σ κ ε υ α σ τώ ν ?

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Λ υ κ ε ί ο υ  ή ε ξ α τ α ξ ί ο υ  Γ υ μ ν α σ ί ο υ  ή ά λ λ η ς  ι σ ό τ ι μ η ς  

Μ έ σ η ς  Ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  κ α ι  π τ υ χ ί ο .  Σ 3 Ι Ξ  ο ; ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς .

• 1 5  , Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ Χ ε ι ρ ι σ τ ώ ν - Ξ μ φ α ν  ιστών.* , . .

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Λ υ κ ε ί ο υ  ή ε ξ α τ α ξ ί ο υ ' ' Γ υ μ ν α σ ί ο υ  . ή ά λ λ η ς  ι σ ό τ ι μ η ς  

Μ έ σ η ς  Ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  κ α ι  π τ υ χ ί ο  Σ . 3 . Ι . Ξ . ,  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς .
ί

2 6 .  Κ λ ά δ ο ς  Ι,ΙΕ ΛποΟηκαρ ί ω ν I

Α π ' ο λ υ τ ή ρ ι ο  Λ υ κ ε ί ο υ  ή ε ξ α τ α ξ ί ο υ - ' Γ υ μ ν α σ ί ο υ - ή  ά λλο υ  ι σ ό τ  ι μ ο υ  

λ ε  ί ο υ  κα ί  . - σ χ ε τ ι κ ή  -ε μ π ε  ιρ  ί α ,  · · ;  η μ - ί  . ·



- ν -

1 7 .  Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ Γ ε ν ι κ ώ ν  Σ υ ν τ η ρ η τ ώ ν ?

: Π τ υ χ ί ο  Μ έ σ η ς  α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν η ς  Τ ε χ ν ι κ ή ς  Σ χ ο λ ή ς ,  ή α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  

Λ υ κ ε ί ο υ  ή ε ξ α τ α ξ ί ο υ  Γ υ μ ν α σ ί ο υ  μ ε  σ χ ε τ ι κ ή  π ρ α κ τ ι κ ή  ά σ κ η σ η : κ α ι  

ε μ π ε ι ρ ί α  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  τ ρ ι ώ ν  ε τ ώ ν  που να αποόε ι κ ν ή ε τ α ι .

. . 1 8 ,  Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ Κ η π ο υ ρ ώ ν ?  ■ '

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ο ύ  Λ υ κ ε ί ο υ  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς

( δ ε ν δ ρ ο κ ό μ ω ν  · ανθοκόμω ν κ λ π . )  Η
)  ·

1 9 .  Κ λ ά δ ο ς  Ι2Ε Μ α γ ε ί ρ ω ν ?

Π τ υ χ ί ο  Μ έ σ η ς  Σ χ ο λ ή ς  Τ ο υ  ρ ι σ τ  ικ ώ ν  Ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  

ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς . . _ ■'

: 2 0 .  Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ Οδηγών α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν  -
7’.;>ι ¿·. ί#.· ·.· ‘«γ ··.;·..■"· * ··„ *

■ \ Ν  Α π ο λ υ τ ή ρ  ι ο  Κ έ # η ς  ε κ π α ι δ ε υ σ ε ω ς  κ α ι  ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ή  ά δ ε ι α  οδτ 

γ ο ή .  β ' κ α τ η γ ο ρ ί α ς  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν .
λ / ;

ν ' ΐ ·Α ·2 1  .· Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Κ λ η τ ή ρ ω ν - Θ υ ρ ω ρ ώ ν !

■ Α π ο λ υ τ ή ο  ι ο  Δ η μ ο τ  ικ ου Σ χ ο λ ε  ί ο υ  .

ν , 2 2 ,  Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  κ α θ α ρ ι σ τ ρ ι ώ ν ’. 

λ · ; ·  Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Δ η μ ο τ ι κ ο ύ  Σ χ ο λ ε ί ο υ .

2 3 .  Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ω ν ?

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Δ η μ ο τ ι κ ο ύ  Σ χ ο λ ε ί ο υ .
Λ · '

2 4 .  Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Τ ρ α υ μ α τ ι ο φ ο ρ έ ω ν ?

. Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Δ η μ ο τ ι κ ο ύ  Σ χ ο λ ε ί ο υ  κ α ι  σ ω μ α τ ικ ή  α ρ τ ι μ έ λ ε ι α .

\ · .  2 5 . Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Κ η π ο υ ρ ώ ν :

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  Δ η μ ο τ ι κ ο ύ  Σ χ ο λ ε ί ο υ  κ α ι  γνώση τ η ς  ο ι κ ε ί α ς  τέχνη* 

ν α  απ ο δ ε ι  κ  ν υ  ε τ α  ι .

2 6 . Κ λ ά 6 ο  ς Σ Ε  Μαγ ε ίρων .

Α π ο λ υ τ ή ρ ι ο  δ η μ ο τ ι κ ο ύ  Σ χ ο λ ε ί ο υ  κ α ι  τ ρ ι ε τ ή ς  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  προ' 

σ ί α  Μ α γ ε ί ρ ο υ ,  που ν α  α π ο ό ε ι κ ν υ ε τ α ι .

2 7 .  Κ λ ά δ ο ς 1 Σ Ε  Οδηγών α υ τ ο κ  ι  ν ή τ ω ν ^ α σ θ ε ν ο φ ό ρ ώ ν .

Α π ο λ υ τ ή ρ  ι ο  Δ η μ ο τ  ι κ ο ΰ  Σ χ ο λ ε ί ο υ  κ α ι  ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ή  ά δ ε ι α  οόη 

τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  Β " κ α τ η γ ο ρ  ί α ς .
ί

Ά ρ θ ρ ο  1 1

■ ':.·· '■· · : Μ ορφ ή·Ά - . Σ χ έ σ η  -  Έ ν τ α ξ η  / ή θ ' Τ « . ί _ω ν

ι *
/ Ο λ ε ς  ο ι  . Υ π η ρ ε σ ί ε ς  τ ο υ .  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε  ί α ς ;. κ α ι ·  τα Γ ρ α φ ε ί α  αυτώ 

"·/■ ' ·· τ ε λ ο ύ ν  α 7 ΐ ό κ έ ν τ ρ ω μ έ ν ε ς  : =οργά.ν ι κ έ ς  ; μ ο ν ά ό ε ς ^ τ ω υ  _αντ ί σ τ ο  ιχ ω υ  Υπη

ί  ■; ■ ■ · . ·.·.· ·. ·,.· ^  ·Ά· ? '··■'· · - ·- ··.·■··.·■·. ■ . · · . .
···;·.·'· ’···· / /  ·. .■.?·..:···. .· .

:.Ζ; .* . ·. ·.?«.··ν” 1 ' .* . · ·  .  V . ·\· τ::->·Τ.Τ^Λ·’·Λ ί.^  .-¿•λ  ί · ' .· ·«  ¿λ ?1. ' · .  . . . . ·  /  /  ·  1Λ... . 3 . Ά . ·. -



3 .  Γ ι α  τ ο υ ς  ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ο υ ς  που δεν υ π ά γ ο ν τ α ι  σ τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  

Κ ώ δ ι κ α  Δ η μ ο σ ί ω ν  Υ π ά λ λ η λ ω ν ,  ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  ο ι  σ υ λ λ ο γ ι κ έ ς  σ υ μ β ά σ ε ι  

γ α σ ί α ς  π ο υ  κ ά θ ε  φορά ι σ χ ΰ ο υ ν  πατά κ λ ά δ ο .

Ά ρ θ ρ ο  1 5  

Χ ρ ό ν ο ς  Ε ρ γ α σ ί α ς

•'λ 1 .  Γ ι α  τ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό  τ ο υ  κλάδου ΑΤ γ ι α τ ρ ώ ν  Ε . Σ . Υ ,  εφαρμόζ

·■  ν τ α ι  ο ι  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  των άρθρων 1 8  κ α ι  2 9  τ ο υ  Ν.  1 3 9 7 / 8 3  όπως κά 

φ ο ρ ά ' ι σ χ ΰ ο υ ν . - . "

•. \ ; „:· ·. 2 .  Γ ι α  το  π ρ ο σ ω π ικ ό  των λ ο ι π ώ ν  κλάδων ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  ο ι  δι 

- τ ά ξ ε ι ς ' τ ο υ  κ ώ δ ι κ α  δ η μ ο σ ίω ν  υ π α λ λ ή λ ω ν ,  όπως κάθε φορά ι σ χ ΰ ο υ ν  

;;;· '·; τ α  Γ Ι . Π . Δ . Δ .  .

. 3 .  Γ ι α  τ ο υ ς  ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο υ ς  που δ ε ν  υ π ά γ ο ν τ α ι  σ τ ι ς  δ ι α τ ά ξ έ  

. ' ¿ τ ο υ . ,  κώδ ι κ α  δήμο σ ί ω ν  υπαλλήλων, ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  ο ι  Σ υ λ λ ο γ ι κ έ ς  Συμ 

η σ ε . ι ς  Ε ρ γ α σ ί α ς  κ α τ ά  κ λ ά δ ο ,  όπως κάθε φορά ι σ χ ΰ ο υ ν .
,.β ■...

Ά ρ θ ρ ο ·  1 6

/:■ '!' ·’· · ' Ά δ ε ι ε ς  -  Α π ο σ π ά σ ε ι ς  - Λ ΰ σ η

υ π η ρ ε σ ι α κ ή ς  σ χ έ σ η ς .  .

; ν 1 .  Γ ι α  το  π ρ ο σ ω π ι κ ό  τ ο υ  κλάδου Α Τ  γ ι α τ ρ ώ ν  Ε ί Σ . Υ . ε φ α ρ μ

ζ ο ν τ α ι  ο ι  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  των άρθρων 1 8 ,  1 9 ,  3 2 ,  3 3  κ α ι  3ο τ ο υ  Ν.  

1 3 9 7 / 3 3 ,  όπως κ ά θ ε  φορά ι σ χ ύ ο υ ν .

? .  π ι. π. το  π ο ο σ ω π ικ ό  τω ν λο ιπ ώ ν κλάδων ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  οι 

δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  κ ώ δ ι κ α  δ η μ ο σ ί ω ν  υ . ·.·, . . . . . .  . . .  . ' '
γ ι α  τ α  I I . Π . Δ . Δ .

: 3 .  Γ ι α  τ ο υ ς  ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο υ ς  που δ έ ν  υ π ά γ ο ν τ α ι  σ τ ι ς  δ ι α τ

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

σ ε ι ς  Ε ρ γ α σ ί α ς  κ α τ ά  κ λ ά δ ο ,  όπως κάθε φορά τ σ & ΰ ο υ ν .

Ά ρ θ ρ ο  1 7

' -  ■'· Π ε ι θ α ρ χ ι κ ή  δ ι κ α ι ο ο ο σ  ί α - Π ε  ι θ α ρ χ ι κ ά  <χδ ικ ή μ α τ ί

’ •.'. κ α ι  π ε ι θ α ρ χ ι κ έ ς  π ο ι ν έ ς .  ·

Λ  · \Α  ; ΐ . . . Γ ι α  τ ο μ π ο ο σ ω π ι κ ό  τ ο υ  κ λά δ ο υ  Α Τ  γ ι α τ ρ ώ ν  Ε . Σ . Υ .  ε
μ μ Τ ν ί Α ..·- π.·Λν“ί·ν̂ γ! >̂'ίϊ'βπικ·.π ;■:■ ··. %

Ψ $ & υ.ό ζο ν τ α ι ο  ι δ ι α τ ά ξ ε  ι ς '  -των.,,-αρθρών · 3 4  κ ά ι  3 5  τ ο υ  . ι ΐ .. 1 3 9 7 / 3 3
·Γ.·Ρ. '· :··" ' ■ · "■ · ’ · ' ■ .

η»η οα.<«ΐ σ γ υ ο υ . ν ϊ ; & ^ ; $ ^ ^  ... . . . . . .  ...... ;·,·. :



2 .
κώ δ  Ι'ΛΟ.

Γ ι α  ό λ ο  το  λο ι π ό  π ρ ο σ ω π ι κ ό  ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  ο ι  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τι 

δ η μ ο σ ί ω ν  υ π α λ λ ή λ ω ν ,  όπως κάθε φορά ι σ χ  ' γ ι α  τα  Ν . Π . Δ

Ά ρ θ ρ ο  1 3

Ε σ ω τ ε ρ ι κ ό ς  Κ α ν ο ν ι σ μ ό ς  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  

1 . 0  τ ρ ό π ο ς  κ α ι  η δ ι α δ ι κ α σ ί α  π α ρ ο χ ή ς  των Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  του Κέ  

Υ γ ε ί α ς ,  τ α  κ α θ ή κ ο ν τ α  ο ι  υ π ο χ ρ ε ώ σ ε ι ς  τ ο υ  π ρο σ ω π ικ ο ύ  κ α ι  κάθε 

σ χ ε τ ι κ ή  λ ε π τ ο μ έ ρ ε ι α  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  α υ τ ο ΰ  κ α θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  με τ ο υ ς  εν 

ε σ ω τ ε ρ ι κ ο ύ ς  κ α ν ο ν ι σ μ ο υ ς _ λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Κ έ ν τ ρ ω ν  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  τω 

α ο κ ο μ φ ί ω ν ,  σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ η ς  π α ρ α γ ρ .  5 του άρθρου * 

τ η ς  π α ρ .  3 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 4  κ α ι  τ η ς  π α ρ .  3 τ ο υ  άρθρου 1 9  τ ο υ  Ν .

. 1 3 9 7 / 3 3 ] όπως κ ά θε φορά ι σ χ υ ' ο υ ν .

2 .  Μ έ χ ρ ι  ν α  ε κ δ ο θ ο υ ν  ό"1 κ α τά  τ η ν  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  παράγραφο εν

ί. . · » · ■ " ■  · ·!γ · V - \  ι · * ί
ε σ ω τ ε μ υ κ ο ί  κ α ν ο ν ι σ μ ο ί  τα  θ έ μ α τ α  που α ν α κ ύ π τ ο υ ν  ρ υ θ μ ί ζ ο ν τ α ι  μ 

π α φ ά σ ε ι ς  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  Κ ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ . .

............ . . . »  σύμφωνα μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ η ς  π α ρ .  3 τ ο υ  άρθ ρου 2 τς

1 4 7 1 / 8 4 .

Ά ρ θ ρ ο  1 9

Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ι  Υ π η ρ ε σ ι ώ ν -  Α ν α π λ ή ο ω σ η -  

Α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς

1 .  Η ι ε ρ α ρ χ ι κ ή  κ α τ α ν ο μ ή  των Π ρ ο ' ϊσ τα μ έ ν ω ν  των Υ π η ρ ε σ ι ώ ν  

Γ ρ α φ ε ί ω ν  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ί α ς , κ α θ ώ ς  κ α ι  των αναπληρωτών τ ο υ ς  Κί 

ζ ε τ α ι  από τ ο  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ι ο  του Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ ,  σύμφωνα μι 

δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ η ς  π α ρ .  5 τ ο υ  ά ρθ ρο υ 1 8  το υ  Π .  1 3 9 7 / 8 3 ,  τ ο υ  εσωτε; 

κ α ν ο ν ι σ μ ό  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  κ α ι  τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ο υ  κώ δικ α ο η μ ο σ ιω ν  ' 

λ ή λ ω ν ,  όπως ι σ χ ύ ο υ ν  κ ά θε φ ορά.

Μ έ χ ρ ι  τ η ν  έ κ δ ο σ η  κ α ν ο ν ι σ μ ο ύ  ε σ ω τ ε ρ ι κ ή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  ε φ α ρ μ ο ζ ο ν  

ο ι  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ η ς  π α ρ .  2 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 3  τ η ς  αποφάσεως α υ τ ή ς .

Ά ρ θ ρ ο  2 0

Τ α κ τ ο π ο ί η σ η  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α ι  

Υ γ ε ί α ν .  Σ τ α θ μ ώ ν .

1 .  Σ τ ι ς  θ έ σ ε ι ς  των κλάδων π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  του άρθρου 

γ ι α τ ρ ώ ν  Ε . Σ . Υ .  κ α τ α τ ά σ σ ε τ α ι ;  ·



1 . 1 .  Τ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό  που υ π η ρ ε τ ε ί  πατά 

φ ά σ η ς  α υ τ ή ς ,  στα  Α γ ρ ο τ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  κ α ι  Υγ 

σ υ γ χ ω ν ε ύ ο ν τ α ι  στο Κ έ ν τ ρ ο  Υ γ ε ί α ς ,  σύμφωνα

τ η  δ η μ ο σ ί ε υ σ η  τ η ς  ■ 

ε ι ο ν .  ' Στα θμ ο υ 'ς ,  πο· 

με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  '

ά ρ θ ρ ο υ  2 0  τ ο υ  ΓΤ. 1 3 9 7 / 3 3 «

1 . 2 .  Το π ρ ο σ ω π ικ ά  άλλων ίϊΐονάδων π α ρ ο χ ή ς  π ρ ω τ ο β ο ιθ μ ια ς  π 

θ α λ ψ η ς ,  που κ α τ α ρ γ ο ΰ ν τ α ι ,  σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  κ α ι  τ η  

δ ι κ α σ ί α  των π α ρ .  1  κ α ι  3 τ ο υ  άρθρου 1 6  τ ο υ  Ι>. 1 3 9 7 / 8 3 .

2 .  ' 5 σ ο ι  π λ ε ο ν ά ζ ο υ ν  από το  προσωπικ ά τ η ς  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η ς  π 

γράφου^ ή 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 ά ν τ α  χαταΤ06δονεα^ 

π ρ ο σ ω ρ ι ν έ ς  θ έ σ ε ι ς  σύμφωνα με τ η  παράγραφο 2 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 0

Ν . 1 3 9 7 / 8 3 .

3 .  Ο ι  μ ό ν ι μ ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  των Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α ι  Υ γ ε ι ο  

κών Σ τα θμ ώ ν  που σ υ γ χ ω ν ε ύ ο ν τ α ι  σ τ ο  Κ έ ν τ ρ ο  Υ γ ε ί α ς ,  κ α ι  ο ι με 

γ ι α τ ρ ο ί  των Α σ φ α λ ι σ τ ι κ ώ ν  Ο ργ α νισ μ ώ ν  κ α ι  Τ α μ ε ί ω ν  ¡ ¡ . Ή . Α 0Δ . ,  

ο π ο ί ω ν  ο ι  θ έ σ ε ι ς  κ α τ α ρ γ ο ΰ ν τ α ι ,  ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  σε θ έ σ ε ι ς  τ ο υ  ; 

γ ι α τ ρ ώ ν  ώ . Σ . Υ .  τ ο υ  άρθρου 9 σύμφωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ η ς  τ 

1  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  4-3 τ ο υ  Ν . 1 3 9 7 / 8 3 . -

Π Ρ 0 3 Δ Ρ Ι Α . Ε  

Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ

0 1  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι  
ή# #  Τ Λ ΰ Ρ ϊ Υ  Η ι

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ' Υ Γ Ε Ι Α Σ  Κ Α Ι  ΠΡΟ

/7 · Α ή  Ρ  Η £  Α  ■ τ ε ο  β ο /}η  £ / Τ  £ / Υ / γ  ^  Α ι .


