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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο ασθενής είναι ένα άνθρωπος που βρίσκεται κάτω από έντονη 

συναισθηματική φόρτιση και είναι ευάλωτος όταν προσέρχεται στο 

νοσοκομείο για βοήθεια, άρα η προστασία και η σωστή αντιμετώπισή του 

καθρεφτίζει και το επίπεδο του πολιτισμού μας.

Στα πλαίσια της προσπάθειας που γίνεται στα νοσοκομεία για την 

βελτίωση του επιπέδου ικανοποίησης και εξυπηρέτησης των πολιτών 

συστάθηκε και οργανώνεται ένα σύστημα υποδοχής των ασθενών. Πιο 

συγκεκριμένα το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών ως νέος θεσμός στον χώρο 

του νοσοκομείου έχει σκοπό του την υποδοχή και την καθοδήγηση των 

προσερχόμενων πολιτών ( ασθενών, συνοδών και επισκεπτών) για την 

άμεση και σωστή εξυπηρέτησή τους, καθώς και την πληροφόρησή τους για 

τους κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

Η παρούσα πτυχιακή εργασία σκοπό της έχει να αξιολογήσει τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. 

«ΑΧΕΠΑ».

Η διάρθρωση της εργασίας έχει ως εξής:

> Στο 1° Κεφάλαιο γίνεται αναφορά στην ιστορική αναδρομή του 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», τα επιμέρους έργα που αναπτύσσονται τα 

τελευταία χρόνια, καθώς και το νομικό καθεστώς του νοσοκομείου 

ΑΧΕΠΑ.

> Στο 2° Κεφάλαιο αναλύεται η γεωγραφική θέση και η κτιριακή 

χωροκατανομή του ΑΧΕΠΑ, τα πλεονεκτήματα -  μειονεκτήματα της 

γεωγραφικής θέσης.

> Στο 3° Κεφάλαιο αναλύεται η διάρθρωση του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» 

σε υπηρεσίες, τμήματα και γραφεία, καθώς και οι αρμοδιότητες των 

γραφείων.
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> Στο 4° Κεφάλαιο παρουσιάζεται ακριβώς που βρίσκεται το Γραφείο 

Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», ποιος είναι ο σκοπός 

δημιουργίας του, πως λειτουργεί και πως στελεχώνεται, ποιες είναι οι 

αρμοδιότητες του γραφείου και η προσπάθεια που γίνεται για την 

καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών.

> Στο 5° Κεφάλαιο γίνεται αναφορά για τα δικαιώματα των πολιτών 

στις Υπηρεσίες Υγείας, ποια είναι τα όργανα προστασίας των 

δικαιωμάτων των πολιτών και ποια η χρησιμότητά τους, ποιος ο 

σκοπός της Τριμελούς επιτροπής Προάσπισης των Δικαιωμάτων των 

πολιτών και ποιος ο σκοπός του Γραφείου Επικοινωνίας με τον 

πολίτη.

Στο τέλος παρουσιάζονται τα γενικά συμπεράσματα από όλη την 

έρευνα και γίνονται κάποιες προτάσεις για την εύρυθμη λειτουργία του 

Γραφείου Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ».

Θεωρώ χρέος μου να ευχαριστήσω όλους όσους με βοήθησαν στην 

εκπόνηση της πτυχιακής αυτής και να την παρουσιάσω ολοκληρωμένη στην 

σημερινή της μορφή.

Θερμές ευχαριστίες οφείλω στην υπεύθυνη καθηγήτριά μου κα. 

Λιακέα Γεωργία για την παρακολούθηση, την καθοδήγηση και την 

εποικοδομητική κριτική της. Επίσης τις ευχαριστίες μου εκφράζω στον 

ιατρό κ. Συμεωνίδη Βασίλειο και την Διοικητική Διευθύντρια της 

διοικητικής υπηρεσίας του νοσοκομείου «ΑΧΕΠΑ» κα. Κατσαούνη 

Ελευθερία για την παροχή χρήσιμων στοιχείων που έχω συμπεριλάβει στην 

εργασία μου, καθώς και την φίλη μου Μπουτκάρη Χριστίνα για την 

βοήθεια και συμπαράστασή της.
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ΚΈΦββΛΙΟ 1°
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1.1 Ιστορικό δημιουργίας του Περιφερειακού Γενικού 

Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ».
Το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, το 

οποίο το 2000 συμπλήρωσε 47 χρόνια ζωής και λειτουργίας, είναι στενά 

συνδεδεμένο από την ίδρυσή του με την ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου 

Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.1

Η Ιατρική Σχολή ιδρύθηκε το 1942 και λειτουργούσε για δέκα χρόνια 

σε παλιά Νοσοκομεία, σε καπναποθήκες ή άλλα κτίρια. Ήταν τα δύσκολα 

χρόνια της.

Το 1947, οι ΑΧΕΠΑΝΣ αποφασίζουν, μετά από προσπάθεια και 

ενεργητικότητα της νεαρής τότε Ιατρικής Σχολής και χάρη στην ακούραστη 

δραστηριότητα του χειρούργου καθηγητή Μαρίνου Σιγάλα, να ενισχύσουν 

την ίδρυση ενός σύγχρονου Νοσοκομείου στην Θεσσαλονίκη. Έτσι, 

ξεκινάει η ιστορία του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ.

Έννοια του ΑΧΕΡΑ: Πρόκειται για τα αρχικά της Αμερικάνικης 

Ελληνικής Επιμορφωτικής Προοδευτικής Εταιρείας ( American Hellenic 

Educational Progressive Association).

Ιδρύθηκε το 1922 στο Ελληνικό Σχολείο της Ατλάντα με κύριους 

πρωτεργάτες Έλληνες μετανάστες. Ιδρυτικοί στόχοι της οργάνωσης ήταν η 

διατήρηση της Εθνικής Ενότητας του Ελληνικού στοιχείου, η σύσφιξη των 

σχέσεων ανάμεσα σε ΗΠΑ και Ελλάδα και η παροχή βοήθειας στους 

φτωχούς Έλληνες. Τα παραρτήματα της οργάνωσης σήμερα φτάνουν τα 

800 ( Μέλος της υπήρξε και ο Φραγκλίνος Ρούσβελτ). Το 1951 ίδρυσε το 

Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ» στην Θεσσαλονίκη και πτέρυγα του 

«Ευαγγελισμού» στην Αθήνα. Έχει ιδρύσει ακόμη επτά Υγειονομικούς 

σταθμούς στην Ελλάδα καθώς και βιβλιοθήκες.
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Το αρχικό ΑΧΕΠΑ αποτελείται από δύο διώροφες πτέρυγες και ήταν 

εξ αρχής σχεδιασμένο και κατασκευασμένο στα πρότυπα του μέσου 

μεγέθους επαρχιακών αμερικάνικων νοσοκομείων της εποχής εκείνης.

Σύμφωνα με τις προδιαγραφές και αποφάσεις των δωρητών, το 

νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ διέθετε το 1953 συνολικά 120 κρεβάτια, 

περιελάμβανε τρεις (3) χειρουργικές κλινικές, μια Παθολογική Κλινική, τα 

αντίστοιχα Εξωτερικά Ιατρεία και τέσσερα (4) εργαστήρια ( Ακτινολογικό, 

Μικροβιολογικό, Βιολογικής Χημείας και Παθολογοανατομικό).

1 ΙιΚρ: //www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_mdex_gr.htm

http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_mdex_gr.htm
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Για την πόλη της Θεσσαλονίκης ήταν ένα σύγχρονο στολίδι, που 

σύντομα θα αποκτούσε με τη δουλειά του Πανελλήνια φήμη και 

αναγνώριση.

Οι συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες τόσο της Ιατρικής Σχολής, όσο και 

της Πόλης της Θεσσαλονίκης, αλλά και γενικότερα της Μακεδονίας, για 

τριτοβάθμια περίθαλψη, επέβαλαν την συνεχή επέκταση του Νοσοκομείου 

και δυστυχώς και την αλλοίωση της φυσιογνωμίας του στους εσωτερικούς 

χώρους.

Εκείνο που έλειψε σε όλους αυτούς τους μετασχηματισμούς, ήταν ένα 

ενιαίο ρυθμιστικό σχέδιο ανάπτυξης..

Με το Ά.Ν 1828/51 κυρώθηκε η από 18-4-51 σύμβαση μεταξύ του 

Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας και του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, 

η οποία προέβλεπε ότι: επί του γηπέδου / Νεκροταφείου Ισραηλιτών / το 

οποίο ανήκει στην πλήρη κυριότητα του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης θα 

ανεγερθεί Νοσοκομείο διακοσίων (200) κλινών.

Η ανέγερση του Νοσοκομείου θα γίνει με δαπάνες του Υπουργείου 

Κοινωνικής Πρόνοιας από τον λογαριασμό της ανασυγκρότησης με 

οικονομική ενίσχυση και από την Ελληνική Πολεμική Περίθαλψη.

Το ήδη ανεγερθέν Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ (100-120 κλίνες) για τις 

ανάγκες του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης αποτελεί ΝΤί.Ά.Ά. και διέπεται 

από τις διατάξεις του β .Κ  965/1937. Στο Νοσοκομείο αυτό θα υπαχθεί και 

το ανωτέρω αναφερόμενο υπό ανέγερση.
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Το 1955 με την υπ' αριθμ. ‘Συνεδρ. 95/19-10-55 αποφάσεως του 

Συμβουλίου ανεγείρεται με δωρεά της Σουηδικής φιλανθρωπικής 

οργάνωσης RAEDDA 1EARNER και εξοπλίζεται πλήρως μια νέα πτέρυγα 

Παιδιατρική, δύναμης 100 κρεβατιών στην οποία εγκαθίσταται η 

πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική το 1958.
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Το 1967 λειτουργεί μια ακόμα πτέρυγα με συνολικά 250 κρεβάτια ( 

προφανώς αυτή που στον β .Κ  1828/1951 προβλεπόταν να ανεγερθεί). Έτσι 

εκείνη την εποχή το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ διαθέτει συνολικά 500
'Λ

κρεβάτια.

2 ΙιΟρ: // www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr2.htm

http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr2.htm
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Το 1969 ξεκινά η επέκταση σε ύψος της πρόσθετης αυτής πτέρυγας 

για την δημιουργία ενός ακόμη ορόφου. Ο όροφος αυτός παραδίδεται σε 

λειτουργία με 55 κρεβάτια μόλις στο τέλος του 1981 και σ’ αυτόν 

εγκαθίσταται η ΓΊροπαιδευτική Χειρουργική Κλινική. Το 1969, ξεκινά και η 

ανέγερση μιας νέας πτέρυγας στην εσωτερική αυλή. Η πτέρυγα παραδίδεται 

σε λειτουργία το 1984 και σ’ αυτήν εγκαθίστανται η Καρδιοχειρουργική 

Κλινική με 26 κρεβάτια, η Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης της 

Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, με 6 κρεβάτια και τα Χειρουργεία 

Καρδιοχειρουργικής.
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Το 1987 παραχωρήθηκαν από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης στο Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, τα κτίρια του Νευροψυχιατρικού 

Ινστιτούτου (ένα πενταόροφο και δύο διώροφα) που η κατασκευή τους 

ξεκίνησε το 1979. Τα κτίρια αυτά, παρόλο που κατασκευαστικά δεν ήταν 

ολοκληρωμένα, αποτέλεσαν την μόνη διέξοδο ανακούφισης του 

Νοσοκομείου. Έτσι, ύστερα από την εκτέλεση των απαραίτητων εργασιών, 

λειτούργησαν το Νοέμβριο του 1987 όροφοι των κτιρίων αυτών.3

3 Ιιίίρ: // www.ahepashop.gr/gr_page/admin_gr/statistics/stat_gr3.htm

http://www.ahepashop.gr/gr_page/admin_gr/statistics/stat_gr3.htm


Το 1990 ολοκληρώνεται και εξοπλίζεται πλήρως μία ακόμα νέα 

πτέρυγα στην οποία εγκαθίστανται και λειτουργούν τα Τακτικά Εξωτερικά 

Ιατρεία, ενώ στους χώρους που μέχρι τότε λειτουργούσαν αυτά 

εγκαθίστανται και λειτουργεί το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. 

Παράλληλα μελετάται η ανάπτυξη σε μέρος αυτών της Μονάδας Βραχείας 

Νοσηλείας. Σήμερα το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ έχει αναπτυγμένα συνολικά 

720 κρεβάτια και λειτουργούν, σύμφωνα με διυπουργικές αποφάσεις των 

Υπουργών Παιδείας και Υγείας και τον Οργανισμό του Νοσοκομείου, 

Πανεπιστημιακές μόνο Κλινικές και Εργαστήρια τόσο δευτεροβάθμιας όσο 

και τριτοβάθμιας, κυρίως, περίθαλψης.
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1.2 Επιμέρους έργα ανάπτυξης του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ».
Στα πλαίσια ανάπτυξης του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ ολοκληρώνονται 

ήδη, ή έχουν δρομολογηθεί παράλληλα, τα παρακάτω έργα:4

1. Νέα Πτέρυγα χειρουργείων -  Διοίκησην Ολοκληρώθηκε η οριστική 

πλήρης τεχνική μελέτη που εκπονήθηκε από ειδικό Τεχνικό Γραφείο και 

υποβλήθηκε για έγκριση στο Υπουργείο Υγείας.

2. Διαμόρφωση των 2 εισόδων του Νοσοκομείου

'λ Αγίου Δη μητριού

'λ Παλαιά είσοδος από το Πανεπιστήμιο

3. Επέκταση του Συστήματοα Πληροφορικές σε Κλινικέσ και 

Εργαστήρια του Νοσοκομείου.

4. Δημιουργία -  Λειτουργία του Γραφείου Υποόοχήα Ασθενών.

5. Αναμόρφωση του Τμήματοα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.).
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Σήμερα στο Νοσοκομείο του ΑΧΕΠΑ λειτουργούν οι ακόλουθες 

Κλινικές -  Τμήματα:4 5 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ

• Α’ Παθολογική Κλινική

• Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική

• Α’ Καρδιολογική Κλινική

• Μονάδα Στεφανιαίων Νόσων

• Α’ Νευρολογική Κλινική

• Β’ Νευρολογική Κλινική

• Β’ Παιδιατρική Κλινική

• Μονάδα Νεογνών -  Προώρων

• Δ’ Παιδιατρική Κλινική

• Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (Συνεδρίες)

• Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης

• Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας

• Μονάδα Άσηπτης Νοσηλείας

• Μονάδα Παθολογικής Ογκολογίας

• Τ’ Χειρουργική Κλινική

• Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ΑΧ

• Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική

• Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης ΠΡΧ

• Καρδιοχειρουργική Κλινική

• Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ΚΧ

• Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική

• Οφθαλμολογική Κλινική

• Μον. Εντατ. Θεραπ. Αναισθ/γίας (ΜΕΘΑ)

• Τμήμα Αναισθησιολογίας

• Τ’ Ψυχιατρική Κλινική

4 Κατσαούνη Ε., Προσωπική συνέντευξη, 2003
5 http: // www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr4.htm

http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr4.htm
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ -  ΤΜΗΜΑΤΑ

• Κέντρο Αιμοδοσίας

• Μικροβιολογικό

• Βιοχημικό

• Παθολογοανατομικό

• Κυτταρολογικό

• Ακτινοθεραπευτικό

• Ακτινολογίας

• Μαγνητικός Τομογράφος

• Αξονικός Τομογράφος

• Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής

• Τμήμα Επειγόντων Εξωτ. Ιατρείων

• Τμή μα Τακτικών Εξωτ. I ατρείων

• Χειρουργείο Ε ενικό

• Χειρουργείο ΩΡΑ

• Χειρουργείο ΟΦΘ

• Χειρουργείο ΚΧ

• Επιστημονική Επιτροπή
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3.1 Νομικό καθεστώς του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»
Σύμφωνα με τον υχ’ αριθμ. 2/448/22.12.86 υπουργική απόφαση, άρθρο 

2 οίρ. ΦΕΊζ 897, τεύχος (8, το νοσοκομείο Θεσ/νίκης «ΑΧΕΠΑ» υπάγεται στις 

διατάξεις του %Α. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» 

(ΦΕΚ 254/Α/53) και αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου, που 

διέπεται από τις διατάξεις του Ν. Δ/τος αυτού, όπως τροποποιήθηκαν και 

συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα και από τις διατάξεις του Ν  1397/83 

«ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ» ορίζεται ως Περιφερειακό Γενικό 

Νοσοκομείο και φέρει την επωνυμία: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΑΧΕΠΑ».

Έδρα της κεντρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι η πόλη της 

Θεσσαλονίκης.

Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία αναγράφονται 

σε επάλληλους κύκλους: «ΕΛΛΗΝΙΚΗΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ -  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΑΧΕΠΑ» και στην μέση το 

εθνόσημο.
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2.1 Γενικά
Στόχος αυτού του κεφαλαίου είναι να δείξει την τοποθεσία που 

βρίσκεται το Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» και το κτιριακό συγκρότημα όπου είναι 

τοποθετημένο το Νοσοκομείο.

Έτσι θα δειχθεί κατά πόσο το Νοσοκομείο βρίσκεται σε 

ικανοποιητική θέση στο Νομό και στην πόλη της Θεσ/νίκης, με αποτέλεσμα 

την ευκολία ή δυσκολία πρόσβασης των κατοίκων του Νομού σ’ αυτό, 

καθώς και των κατοίκων των γειτονικών Νομών.

2.2. Γεωγραφική θέση του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»
Το Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ είναι εγκατεστημένο στο κέντρο περίπου της 

πόλης κτισμένο σε οικόπεδο μεγέθους 48.400 τ.μ. και περικλείεται από τις 

οδούς Αγίου Δημητρίου, 3ης Σεπτεμβρίου, Ν. Εγνατίας και Λεωφόρο 

Αριστοτελείου Πανεπιστημίου. Η πρόσβαση στο Νοσοκομείο γίνεται από 

την οδό Αγίου Δημητρίου και την οδό Ν. Εγνατίας.

Υπάρχει τακτική αστική συγκοινωνία. Κάθε 5 λεπτά τα λεωφορεία 

κάνουν στάση στην οδό Ν. Εγνατίας.
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Στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» υπάγονται οργανικά και διοικητικά δύο (2) 

κέντρα Υγείας (Κ.Υ). Το κέντρο Υγείας Ν. Μαδύτου το οποίο απέχει από 

το Νοσοκομείο 60 χιλιόμετρα και το κέντρο Υγείας Σοχού 50 χιλιόμετρα, 

το οποίο βρίσκεται πιο κοντά στην πόλη.6

Ο Νομός Θεσσαλονίκης συνορεύει με (5) πέντε άλλους Νομούς τους 

οποίους και εξυπηρετεί.. Είναι ο Ν. Πέλλας η πρωτεύουσα του οποίου 

απέχει από την Θεσσαλονίκη 88 χιλιόμετρα, ο Ν. Ημαθίας η πρωτεύουσα 

του οποίου απέχει 79 χιλιόμετρα, ο Ν. Χαλκιδικής η πρωτεύουσα του 

οποίου απέχει 69 χιλιόμετρα, ο Ν. Κιλκίς η πρωτεύουσα του οποίου απέχει 

50 χιλιόμετρα και ο Ν. Σερρών η πρωτεύουσα του οποίου απέχει 95 

χιλιόμετρα από την Θεσ/νίκη.

Στην πόλη της Θεσσαλονίκης λειτουργούν συνολικά δώδεκα (12) 

Νοσοκομεία και έξι (6) ιδιωτικές κλινικές και μαζί με το ΑΧΕΠΑ 

καλύπτουν τις ανάγκες του ευρύτερου πληθυσμού της Βόρειας Ελλάδος.

Σχεδιάγραμμα 1: Χιλιομετρικές αποστάσεις του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» από τα Κ.Υ. του 

Νομού Θεσσαλονίκης καθώς και οι χιλιομετρικές αποστάσεις των νομών που συνορεύει.

6 Κατσαούνη Ε., Προσωπική συνέντευξη, 2003
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2.3 Κτιριακή χωροκατανομή
Το Νοσοκομείο είναι κτισμένο σε οικόπεδο 48.400 τ.μ. και 

αποτελείται από σύνολο πέντε (5) κτισμάτων (σχεδιάγραμμα 2) που 

κατασκευάστηκαν σε διαφορετικές χρονικές περιόδους.

Εμβαδόν κτιρίων

Παλιά κτίρια 25,230

Νέα κτίρια 16,500

Αιμοδοσίας 3,423

Αξονικός τομογράφος 0,467

Εξωτερικά Ιατρεία 2,780

Συνολικό εμβαδόν 48,400 τ.μ.

Το 1953 ξεκίνησε η δημιουργία του Νοσοκομείου με δύο (2) 

πτέρυγες. Το 1955 ανεγέρθηκε η Πτέρυγα της Παιδιατρικής, το 1967-69 

ανεγέρθηκε η Πτέρυγα της Παιδιατρικής χειρουργικής, το 1969 ανεγέρθηκε 

η Πτέρυγα Καρδιοχειρουργικής -  Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης 

Καρδιολογίας.
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Το 1987 παραχωρήθηκαν από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο ένα (1) 

πενταόροφο και δύο (2) διώροφα κτίρια.

Το 1990 ανεγέρθηκε η νέα Πτέρυγα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία και 

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.

Το 1993 ανεγέρθηκε η Νέα Πτέρυγα Αιμοδοσίας -  Μονάδα 

Μεσογειακής Αναιμίας -  Νεογνολογικό Τμήμα. Επίσης το 1993 έγινε η 

ανέγερση του νέου συγκροτήματος Αξονικού Τομογράφου.
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1. Κεντρική είσοδος7

2. Είσοδος Εξωτερικών Ιατρείων

3. Είσοδος Αγ. Δη μητριού

4. Ισόγειο: Γραμματεία Εξωτ. Ιατρείων — Γραφείο Νοσηλείας —

Γραμματεία -  Πρωτόκολλο -  Γραφείο Προσωπικού.

5. 1ος όροφος: Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία Παθολογικής -  Ιατρείο Πόνου

6. 2ος όροφος: Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία Καρδιολογικής -

Οφθαλμολογικής κλινικής

7. 30ς όροφος: Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία Αιματολογίας- Ω.Ρ.Λ. -  

Ρευματολογικού

8. Υπόγειο: Ακτινολογικό Εργαστήριο -  Μαγνητικός Αξονικός

Τομογράφος

9. 1ος όροφος: Οφθαλμολογικό τμήμα -  Μικροβιολογικό τμήμα -  

Φαρμακείο -  Πλυντήρια -  Σαβανωτές.

10. 2ος όροφος: Γραφείο κινήσεως -  Ω.Ρ.Λ. τμήμα -  Καρδιολογικό Τμήμα 

-  Στεφανιαία Μονάδα -  μονάδα Υπερηχοκαρδιών Κοπώσεων.

11.3ος όροφος: Γενικά Χειρουργεία -  Μ.Ε.Θ. Αναισθησιολογίας -  

Αιμοδυναμικό Τμήμα.

12. 4ος όροφος: Α' Χειρουργική -  Α' Προπαιδευτική Παθολογική.

13.1ος όροφος: Μικροβιολογικό -  Βιοχημικό -  Πανεπιστημιακό Τμήμα -  

Παθολογοανατομικό Τμήμα.

14. 2ος όροφος: Κυτταρολογικό -  Ανοσολογικό Τμήμα -  Μονάδα 

Υπερήχων

15. 3ος όροφος: Α' Χειρουργική -  Α" Προπαιδευτική Χειρουργική.

16. 1ος όροφος: Εξωτερικά Ιατρεία Επειγόντων Περιστατικών -  

Ενδοσκοπή σεων.

17. 2ος όροφος: Μονάδα Τεχνητού Νεφρού -  Μονάδα Φορητής

περιτοναϊκής Κάθαρσης.

18. 3ος όροφος: Φαρμακείο

7 http: // www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr5.htm

http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr5.htm
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19. 40ς όροφος: Χειρουργεία Μ.Ε.Θ. -  Καρδιοχειρουργικό Τμήμα -  

Θωρακοχειρουργικό Τμήμα.

20. Υπόγειο: Μαγειρεία

21. 1ος όροφος: Τμήμα Αιμοδοσίας

22. 2ος όροφος: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας

23. 3ος όροφος: Νεογνολογικό Τμήμα

24. 1ος όροφος: Εξωτερικά Ιατρεία Παιδιατρικής -  Αιματολογικό

Παιδιατρικής

25. 2ος όροφος: Β'- Δ' Παιδιατρικό Τμήμα

26. 5ος όροφος: Α' Νευρολογική Κλινική

27. 4ος όροφος: Νευροχειρουργικό Τμήμα

28. 3ος όροφος: Μονάδα Άσηπτης Νοσηλείας (Μ.Α.Ν.) -  Ενδοκρινολογικό 

Τμήμα

29. 2ος όροφος: Β' Νευρολογική κλινική

30. 1ος όροφος: Εργαστήρια Νευρολογικής

31. Ισόγειο: Διοίκησης -  Διεύθυνση -  Βιβλιοθήκη -  Τηλεφωνικό κέντρο -  

Α' Παθολογική -  Γ' Χειρουργική

32. Τούνελ

33. Υπόγειο: Οικονιμική Υπηρεσία (λογιστήριο -  Γραφείο Στατιστικής 

Ανάλυσης -  Γ ραφείο Πληροφορικής και Οργάνωσης -  Γ ραφείο 

Μισθοδοσίας -  Γ ραφείο Οικονομικού)

34. 2ος όροφος: Εργαστήρια Α' Παθολογικής

35. 1ος όροφος: Εργαστήρια Α'- Γ' Χειρουργικής

36. 20ς όροφος: Ψυχιατρικό τμήμα

37. 1ος όροφος: Τεχνική Υπηρεσία

38. Υπόγειο: Ατινοθεραπευτικά εργαστήρια

39. 1ος όροφος: Πυρηνικά Εργαστήρια

40. Πάρκινγκ
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2.4 Συμπεράσματα γεωγραφικής θέσης.
Παρατηρούμε ότι η θέση των διαφόρων τμημάτων -  εργαστηρίων 

και Λοιπών Υπηρεσιών ίσως δεν είναι στην πιο σωστή διάταξη, δηλαδή το 

ιδανικό είναι να έχουμε τις υποστηρικτές υπηρεσίες του Νοσοκομείου 

Πλυντήρια -  Ραφεία -  Μαγειρεία στο υπόγειο, τα Τακτικά Εξωτερικά 

Ιατρεία και τα εργαστήρια στο Ισόγειο και στους άλλους ορόφους τα 

τμήματα και τα χειρουργεία.

Η εξήγηση για την διάταξη των υπηρεσιών του ΑΧΕΠΑ είναι ότι το 

Νοσοκομείο οικοδομήθηκε σε διαφορετικές χρονικές περιόδους και κάθε 

φορά που προσθέτονταν μια πτέρυγα, αναπτύσσονταν εκεί κάποια 

τμήματα..

2.4.1 Πλεονεκτιίιιατα Γεωγραφικής θέσικ
> Ευκολία πρόσβασης. Το Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» βρίσκεται σε κεντρικό 

σημείο της πόλης και η ανεύρεσή του είναι αρκετά εύκολη.

> Υπάρχουν πολλά φαρμακεία στην ευρύτερη περιοχή του Νοσοκομείου 

για την άμεση εξυπηρέτηση των ασθενών, επί των οδών Εγνατίας και 

Αγίου Δη μητριού.

> Υπάρχει στάση των αστικών Λεωφορείων επί της οδού Εγνατίας και τα 

λεωφορεία περνάνε κάθε 5 λεπτά.

> Στη είσοδο του Νοσοκομείου υπάρχει στάση TAXI.

> Ο περιβάλλοντας χώρος του Νοσοκομείου είναι διαμορφωμένος με 

ξύλινα καθίσματα για τους επισκέπτες και πλούσιο φυτικό πλούτο.
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> Υπάρχουν πινακίδες στις εισόδους των κτιρίων οι οποίες ενημερώνουν 

τους επισκέπτες για τους χώρους που επιθυμούν να επισκεφθούν.

> Υπάρχει τούνελ το οποίο συνδέει το Κεντρικό Συγκρότημα με τα Νέα 

Κτίρια το οποίο αποσκοπεί στην άμεση πρόσβαση των ασθενών και του 

υπαλληλικού προσωπικού.

> Το Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ εξυπηρετεί περιστατικά από ολόκληρη την 

Βόρεια Ελλάδα.

2.4.2 Μειονεκττίίΐατα νεωΎοαωικτκ θέστΐ£
> Το Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ βρίσκεται σε κεντρικό σημείο της πόλης και 

συνυπάρχει στον ίδιο χώρο με το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσ/νίκης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την συνεχή ροή οχημάτων και 

φοιτητών που κυκλοφορούν έξω από το Νοσοκομείο προκαλώντας 

ηχορύπανση.8

> Η χρησιμοποίηση του ΑΧΕΠΑ ως Νοσοκομείο υψηλής ποιοτικά 

Τριτοβάθμιας Περίθαλψης και παράλληλα Νοσοκομείο αιχμής προκαλεί 

ισχυρές πιέσεις για ζήτηση υπηρεσιών και συγχρόνως δυσχέρεια στην 

λειτουργικότητα του.

8 Κατσαούνη Ε., Προσωπική συνέντευξη, 2003
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ΦΑΛΛΙΟ 3°

« ΑΙΑΦΘΦΩνΜΫΟΫίΝΌΖσΚΡΜΈΙσΥ

ΛΧΈ3Γβ»
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3.1 Ιατρική -  Νοσηλευτική -  Διοικητική -  Τεχνική Υπηρεσία.
Το νοσοκομείο στηρίζεται από τις ακόλουθες Υπηρεσίες, Αυτοτελή 

Τμήματα και Αυτοτελή Γραφεία:9

Λ) ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

1 · ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
Η Ιατρική Υπηρεσία αποτελείται από Πανεπιστημιακές Κλινικές, 

εργαστήρια και μονάδες του Αριστοτελείου Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης, 

καθώς και τμήματα και μονάδες του Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

διαρθρώνεται ως εξής:

Η διάρθρωση των τομέων και η κατανομή των κλινικών που 

περιλαμβάνει κάθε τομέας, καθορίζονται με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου, λαμβάνοντας υπ’ όψιν την Υπουργική Απόφαση κατανομής 

κλινικών. Επίσης με απόφαση του Δ.Σ εντάσσονται σε τομείς νέα τμήματα.
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2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελείται από Πανεπιστημιακές 

Κλινικές, εργαστήρια και μονάδες του Αριστοτελείου Πανεπιστήμιου 

Θεσσαλονίκης, και διαρθρώνεται ως εξής: 9

9 Ιιΐΐρ: // www.ahepa.gr/

http://www.ahepa.gr/
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3. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Η Διοικητική Υπηρεσία διαρθρώνεται από 2 υποδιευθύνσεις:

Η υποδιεύθυνση Διοικητικού με τα εξής τμήματα:

Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Τμήμα προσωπικού

Τμήμα Γ ραμματείας

Τμήμα Κίνησης Αρρώστων

Τμήμα Γ ραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων

Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας

Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων



Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ». 33

I.

Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Τμήμα Προσωπικού

■ Γραφείο Προσωπικού 

■ Γραφείο Π.Σ.Ε.Α.

II.

Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Τμήμα Γραμματείας

■ Γ ραφείο Γ ραμματείας Διοίκησης -  Διεύθυνσης

■ Γ ραφείο Γ ενικής Γ ραμματείας & Αρχείου Νοσοκομείου 

■ Γ ραφείο Γ ραμματείας Επιστημονικής Επιτροπής & Τομέων

■ Γ ραφείο Γ ραμματείας Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

■ Γ ραφείο Γ ραμματείας Τ εχνικού 

■ Γ ραφείο Γ ραμματείας Φαρμακείου 

■ Γ ραφείο Ενημέρωσης Κοινού & Δημοσίων Σχέσεων
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III.

■ Γραφείο Κίνησης Αρρώστων 

■ Γ ραφείο Αρχείου Νοσηλείας Αρρώστων

IV.

Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Τμ. Παραϊατρικών Επαγγελμάτων

■ Γ ραφείο Τεχνολόγων Κλινικών Εργαστηρίων 

■ Γ ραφείο Φυσιοθεραπευτών -  Εργασιοθεραπευτών

4. ΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Τμήμα Τεχνικού

Τμ. Βιοιατρικής Τεχνολογίας
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Β) Α ΥΤΟΤΕΛΗ ΤΜΗΜΑΤΑ

1. Ελέγχου Ποιότητας

2. Έρευνας και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης

3. Προμηθειών

I)  Α ΥΤΟΤΕΑΗ ΓΡΑ ΦΕΙΑ

1. Νο μικών Υποθ έσεων

Α. Δημοσίων Σχέσεων και Επικοινωνίας με τον Πολίτη 

Β. Γραφείο Υποδοχής Ασθενών

Κάθε Υπηρεσία, Αυτοτελές τμήμα και Αυτοτελές γραφείο έχει την 

δική του ιεραρχική θέση και συγκρότηση. Επιπλέον οι παραπάνω υπάγονται 

απευθείας στον Διοικητή του νοσοκομείου.
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3.4 Αρμοδιότητες του Αυτοτελούς Γραφείου.
1. Νομικών Υποθέσεων. Είναι αρμόδιο για την νομική καθοδήγηση 

των οργάνων του νοσοκομείου και την δικαστική εξώδικη 

υποστήριξη του νοσοκομείου, καθώς και για την παροχή 

γνωμοδοτήσεων επί θεμάτων που παραπέμπονται σε αυτό από το 

συμβούλιο διοίκησης ή από το Διοικητή του νοσοκομείου.

Λ) Λ.ημοσίων,.Σχέσεων..και,. Επικοινωνίας.με.. τον..Πολίτη.: Είναι 

αρμόδιο για την κάθε μορφή επικοινωνίας με τα Μέσα Μαζικής 

Ενημέρωσης (Μ.Μ.Ε) και τους πολίτες, σε συνεργασία με το τμήμα 

ελέγχου ποιότητας, το γραφείο υποδοχής ασθενών και γενικότερα 

την διοίκηση και τις υπηρεσίες του νοσοκομείου.

Τα γραφεία επικοινωνίας λειτουργούν υπό την άμεση εποπτεία 

και ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ. και:

■ Επιλαμβάνονται των παραπόνων που τους αναφέρονται και 

συνεργάζονται με τις υπηρεσίες για την διευθέτησή τους ή 

ενημερώνουν την Επιτροπή αν το θέμα είναι σημαντικό και 

δεν μπορούν να το αντιμετωπίσουν.

■ Υποβάλλουν ετήσια έκθεση ( απολογισμό ) λειτουργίας του, 

με παρατηρήσεις και προτάσεις στον Πρόεδρο του Δ.Σ. και 

στην Υπηρεσία Προστασίας Δικαιωμάτων Ασθενών.
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■ Συνεργάζονται με τα μέλη των Επιτροπών και υποβοηθούν το 

έργο τους όπως π.χ. τους ενημερώνουν για τα προβλήματα 

που επισημαίνουν, παραλαμβάνουν και τους επιδίδουν την 

αλληλογραφία τους ( καταγγελίες, κοινοποιήσεις κ.λ.π.).

■ Τα Γραφεία Επικοινωνίας είναι απαραίτητο να βρίσκονται σε 

σημείο εύκολα προσιτό και είναι αυτονόητο ότι πρέπει να 

στελεχώνονται από υπαλλήλους που να είναι σε θέση να 

συζητήσουν με το κοινό και να δώσουν σαφείς οδηγίες και 

κατευθύνσεις.

Β) Γραφείο.. Υποδοχής, Λσθενών: Οργανώνεται σύμφωνα με τις 

διατάξεις του % 2889/2001 και τις σχετικές εγκυκλίους ή 

αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα πλαίσια των 

τμημάτων κίνησης ασθενών και γραμματείας εξωτερικών 

ιατρείων -  Τ.Ε.Π. για την υποδοχή, καθοδήγηση, υποβοήθηση 

και τα παράπονα των ασθενών. Χορηγεί πιστοποιητικά στους 

αρρώστους όταν το ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.
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‘ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

« ΤΦΑΦΕΙΟ ηΰΤ030ΧΚ<Σ ΑΖ& ΕΚΩΚ  

<ΣΊΟϊΐ.Τ.ΜΘ. «ΑΧΕΠΑ»
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4.1 Προδιαγραφές λειτουργίας του

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6 (παρ. 4), του Κ  2889/01, σε 

κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά ειδικό γραφείο με τίτλο 

« ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ », το οποίο στελεχώνεται με 

κατάλληλο προσωπικό, με σκοπό την υποδοχή και την καθοδήγηση των 

προσερχόμενων ασθενών και των συνοδών τους για άμεση και σωστή 

εξυπηρέτηση τους καθώς και την πληροφόρησή τους για τους κανόνες 

λειτουργίας του νοσοκομείου.

Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών συνιστάται και υπάγεται απευθείας 

στο Διοικητή του νοσοκομείου. Η στελέχωσή του γίνεται με το κατάλληλο 

διοικητικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Το Γραφείο έχει στόχο να 

διευκολύνει τους πολίτες που προσέρχονται στο νοσοκομείο είτε ως 

ασθενείς, είτε ως επισκέπτες και να τους κατευθύνει ανάλογα. Το 

προσωπικό πρέπει να διακρίνεται για την φιλική διάθεση και το πνεύμα 

κατανόησης, λαμβάνοντας υπόψη την ιδιαιτερότητα της κατάστασης στην 

οποία βρίσκονται όσοι προσέρχονται στο νοσοκομείο. Πρέπει να είναι σε 

θέση να δώσει σαφείς οδηγίες αλλά και να συνοδεύσει τα άτομα που 

δυσκολεύονται να ακολουθήσουν τις οδηγίες, ιδιαίτερα τους ηλικιωμένους 

και τα Άτομα με Ειδικές Ανάγκες. Για τον σκοπό αυτό το προσωπικό του 

Γραφείου Υποδοχής πρέπει να είναι ειδικά εκπαιδευμένο και να διακρίνεται 

για την προθυμία και την ευγένειά του. Πρέπει να αποτελεί ένα «Γραφείο 

χωρίς Γ ραφείο» και να βρίσκεται σε διαρκή κίνηση ώστε να ανταποκρίνεται 

στον ρόλο του.
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Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών πρέπει να στεγάζεται σε χώρο κοντά 

στην είσοδο του νοσοκομείου, άμεσα προσβάσιμο και διακριτό, ώστε να 

εντοπίζεται εύκολα από όλους τους προσερχόμενους στο νοσοκομείο, να 

έχει αναρτημένη πινακίδα «Γραφείο Υποδοχής Ασθενών» στην ελληνική 

και αγγλική γλώσσα και να λειτουργεί τις ώρες των τακτικών και 

απογευματινών ιατρείων καθώς και τις ώρες επισκεπτηρίου και εφημεριών. 

Απαιτείται η τηλεφωνική επικοινωνία του γραφείου με τα διάφορα τμήματα 

και υπηρεσίες του νοσοκομείου τα οποία πρέπει να βρίσκονται σε 

συνεργασία και να ενημερώνουν το γραφείο για τον κατάλογο των 

νοσηλευομένων ασθενών ώστε να παρέχει πληροφόρηση όπου του ζητείται.

Πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα ο ρόλος και η συμβολή που μπορεί να 

έχουν οι εθελοντές που δραστηριοποιούνται στα διάφορα νοσοκομεία, στην 

λειτουργία του Γραφείου Υποδοχής. Η νοοτροπία και η φιλοσοφία των 

εθελοντών βρίσκεται κοντά στο πνεύμα που πρέπει να έχει το Γραφείο, γι’ 

αυτό και πρέπει να ενισχυθεί και να αξιοποιηθεί η συνεισφορά των 

εθελοντικών οργανώσεων, ( π.χ Σωματεία φίλων των νοσοκομείων, 

εθελοντικές μη κυβερνητικές οργανώσεις κ.α ). Πρέπει να αναλαμβάνονται 

πρωτοβουλίες για την προσέλκυση και ενθάρρυνση των εθελοντών και να 

εντάσσονται αυτοί στην λειτουργία του Γ ραφείου.

Σε όλες τις εισόδους ασθενών και επισκεπτών του νοσοκομείου 

πρέπει να εξασφαλίζεται η παρουσία μέλους του προσωπικού του Γ ραφείου 

που θα φέρει ευδιάκριτα σήματα ( καρτέλες ) ώστε να γίνεται εύκολα 

αντιληπτό και να μπορούν πάντα να απευθύνονται άμεσα σε αυτό οι 

προσερχόμενοι. Ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δίνεται στην λειτουργία του 

Γραφείου Υποδοχής τις ημέρες της εφημερίας του νοσοκομείου, οπότε και 

η ανάγκη των προσερχόμενων στα επείγοντα για καθοδήγηση είναι 

μεγαλύτερη καθώς διακατέχονται από αγωνία για την υγεία την δική τους ή 

των οικείων τους.
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Στον χώρο του Γραφείου πρέπει να διατίθενται έντυπα που θα 

περιέχουν τους κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου, σχεδιαγράμματα, 

πληροφορίες σχετικά με την χωροθέτηση τμημάτων και υπηρεσιών, με τα 

ωράρια λειτουργίας των υπηρεσιών και του φαρμακείου καθώς και 

πληροφόρηση για τα τηλέφωνα αμέσου ανάγκης, ΕΚΑΒ, κέντρου 

δηλητηριάσεων και των αρμοδίων στις διάφορες υπηρεσίες. Επίσης, πρέπει 

να παρέχεται ενημέρωση στους ασθενείς για τα δικαιώματα και τις 

υποχρεώσεις τους και να δίνονται οδηγίες για την υποβολή παραπόνων ή 

καταγγελιών.

Οι Διοικητές υποχρεούνται να μεριμνήσουν για την άμεση σύσταση 

του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών. Η υπηρεσία αυτή είναι καθοριστική για 

την εικόνα του νοσοκομείου και πρέπει να αποτελέσει πρώτη 

προτεραιότητα με ιδιαίτερη έμφαση στην στελέχωσή του με το κατάλληλο 

προσωπικό καθώς και στην εκπαίδευση του προσωπικού. Σε μικρά 

νοσοκομεία όπου οι κτιριακές και οι άλλες συνθήκες το επιτρέπουν, οι 

λειτουργίες του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών, που αφορούν την υποδοχή, 

πληροφόρηση και πλήρη καθοδήγηση των ασθενών και των συνοδών τους, 

μπορεί να ανατίθενται σε υπαλλήλους της διοικητικής ή νοσηλευτικής 

υπηρεσίας (θυρωροί, νοσηλευτές εξωτερικών ιατρείων κ.α) επιπρόσθετα 

στα κύρια καθήκοντά τους. Σε νοσοκομεία που έχει συσταθεί και λειτουργεί 

Γραφείο Επικοινωνίας, μπορεί να συνεργάζεται ή και να συγχωνευθεί με το 

Γραφείο Υποδοχής Ασθενών.

Μετά την σύσταση του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών, οι Διοικητές 

των νοσοκομείων υποχρεούνται να ενημερώνουν για την πορεία της 

υλοποίησης του τους Προέδρους των ΠΕ.Σ.Υ.Π. όπου ανήκει το 

νοσοκομείο που προΐστανται και στην συνέχεια την αρμόδια υπηρεσία του 

Υπουργείου.
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4.2 Σκοπός δημιουργίας -  λειτουργίας του.
Στα πλαίσια της προσπάθειας που γίνεται στα νοσοκομεία για την 

βελτίωση του επιπέδου ικανοποίησης και εξυπηρέτησης των πολιτών 

συστάθηκε και οργανώνεται ένα σύστημα υποδοχής των ασθενών. Πιο 

συγκεκριμένα το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών ως νέος θεσμός στον χώρο 

του νοσοκομείου έχει σκοπό την υποδοχή και την καθοδήγηση των 

προσερχόμενων πολιτών ( ασθενών, συνοδών και επισκεπτών ) για άμεση 

και σωστή εξυπηρέτησή τους, καθώς και την πληροφόρησή τους για τους 

κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

Για την ορθή λειτουργία του Γραφείου όμως απαιτείται κατάλληλος 

σχεδιασμός, καλά οργανωμένη υποδοχή και στελέχωση από ειδικά 

εκπαιδευμένο προσωπικό προκειμένου να διευκολυνθεί ο πολίτης για την 

πρόσβασή του στις διάφορες υπηρεσίες και να αντιμετωπίζεται με 

αξιοπρέπεια και σεβασμό ο ασθενής, κατανοώντας την ιδιαιτερότητα της 

ασθένειας και της προσωπικότητάς του.

Το σύστημα υποδοχής για να είναι ευέλικτο, αποδοτικό και 

αποτελεσματικό θα πρέπει να λειτουργεί σε τρία επίπεδα. Ο βαθμός 

ικανοποίησης του αρρώστου από την φροντίδα του εξαρτάται από 2 

σημαντικούς παράγοντες που αφορούν α) την ποιότητα και την ποσότητα 

των πληροφοριών που παρέχει το μέλος του προσωπικού υγείας στον 

άρρωστο και β) το ενδιαφέρον και την κατανόηση που δείχνει για τον 

ασθενή.
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1° επίπεδο 2° επίπεδο 3° επίπεδο

Υποδοχή στην Γραφείο Υποδοχήε Δικτύωση με
κεντρική πύλη κλινικέα και
• Πρώτη και • Καθοδήγηση του τμήματα

γενική πολίτη κατά την • Πληροφόρηση
πληροφόρηση είσοδό του στο για τις

• Διευκόλυνση νοσοκομείο υπηρεσίες που
των πολιτών • Ενημέρωση για τις παρέχει το
κατά την παρεχόμενες τμήμα
προσέλευσή υπηρεσίες

τους • Παροχή οδηγιών

• Διανομή και πληροφόρηση

ενημερωτικού για τους κανόνες

έντυπου υλικού λειτουργίας του

• Τοποθέτηση νοσοκομείου

σημάνσεων - • Διακίνηση

πινακίδων στα ασθενών στις

Τ.Ε.Π. στις 

εισόδους των 

κλινικών

κλινικές

Ειδικότερα__για το 3°_ επίπεδο: Σε κάθε κλινική ή τμήμα το οποίο 

συναλλάσσεται με κοινό ( π.χ εξωτερικά ιατρεία, κλινικές, εργαστήρια, 

ακτινολογικό τμήμα, γραμματεία, γραφείο κίνησης, κοινωνική υπηρεσία 

κ.λ.π) θα πρέπει να υπάρχει ένας υπάλληλος -  ο προϊστάμενος ή ο 

αναπληρωτής του τμήματος -  ο οποίος θα λειτουργεί ως σύνδεσμος με το 

γραφείο υποδοχής και ο οποίος θα πληροφορεί τον πολίτη για τις υπηρεσίες 

που παρέχει το τμήμα του, θα είναι δηλαδή ο υπεύθυνος υποδοχής της 

κλινικής ή του τμήματος.
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Όπως και όλοι οι υπάλληλοι που στελεχώνουν το γραφείο υποδοχής, 

έτσι και οι υπεύθυνοι υποδοχής των τμημάτων ή των κλινικών θα πρέπει να 

διακρίνονται για:

1. την φιλική διάθεση, το πνεύμα κατανόησης, την ευγένεια και την 

υπομονής τους

2. την σαφήνεια και την ακρίβεια στην παροχή των πληροφοριών

3. ευαισθητοποίηση, ευελιξία και σωστή κρίση στην αντιμετώπιση 

περιπτώσεων με ιδιαιτερότητες (π.χ. άτομα με ειδικές ανάγκες, 

ηλικιωμένοι κ.λ.π.)

4. γνώση των δικαιωμάτων των ασθενών καθώς και του τρόπου 

λειτουργίας του νοσοκομείου και των παρεχόμενων υπηρεσιών

5. αντικειμενική κρίση και

6. εχεμύθεια και προστασία του απορρήτου των πληροφοριών που 

χειρίζονται.

Ο υπεύθυνος υποδοχής είναι απαραίτητο να είναι γνώστης του 

τρόπου λειτουργίας του τμήματός του αλλά και των τρόπων 

συνεργασίας με τα υπόλοιπα τμήματα του νοσοκομείου. Θα πρέπει 

επίσης να συνεργάζεται σταθερά με το Γραφείο Υποδοχής και να 

ενημερώνει για τον κατάλογο νοσηλευομένων ασθενών, για τους 

κανόνες λειτουργίας του τμήματός του καθώς και κάθε μετατροπή τους. 

Επιπλέον θα πρέπει να δέχεται από το γραφείο υποδοχής τα παράπονα 

πολιτών που αφορούν το τμήμα του και να τα χειρίζεται άμεσα -  όταν 

αυτό είναι δυνατό -  ή να ενημερώνει την Επιτροπή Προάσπισης των 

Δικαιωμάτων του Πολίτη σε περίπτωση εγγράφου παραπόνου όταν του 

ζητηθεί.

Τέλος ο Υπεύθυνος Υποδοχής θα πρέπει να συμμετέχει στην 

αξιολόγηση του συστήματος ως αξιολογητής αλλά και ως 

αξιολογούμενος.
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4.3 Στέγαση-στελέχωση του γραφείου
Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» βρίσκεται 

στην είσοδο του νοσοκομείου από την πλευρά του Αριστοτέλειου 

Πανεπιστημίου σε άμεσα προσβάσιμο και ευδιάκριτο σημείο, έτσι ώστε ο 

ασθενής -  επισκέπτης κατά την είσοδό του να έρχεται απευθείας σε επαφή 

με το γραφείο και να εξυπηρετείται ανάλογα. Έχει αναρτημένη πινακίδα « 

Γραφείο Υποδοχής Ασθενών» στην ελληνική και την αγγλική γλώσσα και 

λειτουργεί τις ώρες των τακτικών και απογευματινών ιατρείων, καθώς και 

τις ώρες του επισκεπτηρίου και των εφημεριών.10

Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στελεχώνεται από 5 διοικητικούς 

υπαλλήλους και από 2 νοσηλευτές/ τριες.

Η επιλογή των ατόμων που στελεχώνουν το Γραφείο Υποδοχής 

Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» έγινε με τα εξής κριτήρια:

1. Γνώση αντικειμένου

^  Νοσοκομειακών Χώρων

'λ Λειτουργίας Τ.Ε.Ι., εργαστηρίων και λοιπών υπηρεσιών του 

νοσοκομείου

^  Γνώση αγγλικής γλώσσας ( ορολογίας)

'λ Εξειδικευμένο Προσωπικό ( γνώσεις Νοσηλευτικής -  

Διοικητικής υπηρεσίας)

'λ Γνώση Η/Υ

10 Κατσαούνη Ε., Προσωπική συνέντευξη, 2003
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2. Ευχέρεια λόγου, επικοινωνιακή διάθεση:

^  Ευγένεια, προθυμία

^  Διάθεση βοήθειας και εξυπηρέτησης πολιτών -  ασθενών

3. Καλή εργασιακή σχέση με συναδέλφους οποιουδήποτε κλάδου

'λ Σχέσεις συνεργασίας

4. Εκπαίδευση των υπαρχόντων ατόμων

^  Επιλογή δύο επιπλέον ατόμων για την καλή λειτουργία του 

γραφείου Σάββατα Κυριακές & Αργίες. ( Το γραφείο 

λειτουργεί μόνο τις καθημερινές, Πρωί -  Απόγευμα λόγω 

ελλείψεως προσωπικού)

Το κάθε μέλος που απαρτίζει το γραφείο καθιερώθηκε να φέρει 

κονκάρδα ταυτότητας (ονοματεπώνυμο -  ιδιότητα) κατά την διάρκεια 

εργασίας του, έτσι ώστε οι χρήστες υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας να 

έχουν απέναντι τους επώνυμους συνομιλητές και υπαλλήλους με 

αναφερόμενη ιδιότητα και να απευθύνονται άμεσα σ’ αυτούς. Επίσης 

στον χώρο του γραφείου, ο προσερχόμενος μπορεί να λαμβάνει ένα 

ενημερωτικό έντυπο υλικό στο οποίο περιέρχονται:

❖  οι κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου

❖  πληροφορίες σχετικά με την χωροθέτηση τμημάτων και 

υπηρεσιών με τα ωράρια λειτουργίας των υπηρεσιών και 

του φαρμακείου

❖  τηλέφωνα αμέσου ανάγκης, του ΕΚΑΒ, του κέντρου 

δηλητηριάσεων και των αρμοδίων στις διάφορες 

υπηρεσίες.

❖  από το έντυπο ο κάθε ασθενής μπορεί να ενημερωθεί για 

τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του μέσα στο 

νοσοκομείο και του δίνονται οδηγίες σε περίπτωση που 

θελήσει να υποβάλλει αίτηση καταγγελίας.
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Το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών έχει άμεση συνεργασία με το 

Γραφείο Κίνησης Ασθενών στην διεκπεραίωση της εισαγωγής του 

ασθενούς στην κλινική που θα εισαχθεί για νοσηλεία (εισιτήριο, 

ασφαλιστική κάλυψη, εξιτήριο, βεβαίωση νοσηλείας κ.λ.π.). Επίσης 

συνδέεται με την Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων για το κλείσιμο 

ραντεβού επανεξέτασης κατά την έξοδό του, καθώς και με τις γραμματείες 

των κλινικών και την Κοινωνική Υπηρεσία.

Στο προσωπικό του εν λόγω γραφείου στην είσοδο των Επειγόντων 

συμμετέχουν το Προσωπικό Ασφαλείας των Τ.Ε,Π, ο Διοικητικός 

Υπάλληλος της Γραμματείας των Τ.Ε.Π. και ένας / μια Νοσηλευτής / τρία ή 

Βοηθός Νοσηλευτή / τριας και λειτουργεί σε δυο βάρδιες πρωινή -  

απογευματινή. Κατά την νυκτερινή βάρδια το κοινό θα μπορεί να 

εξυπηρετείται από τον / την Νοσηλευτή / τρία και τον Διοικητικό 

Υπάλληλο.

Μπροστά από το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών έχει διαμορφωθεί 

κλιματιζόμενος χώρος αναμονής με επαρκή καθίσματα. Στον ίδιο χώρο 

υπάρχει τρεις αυτόματοι κερματοδέκτες πώλησης καρτών ( τηλεκάρτες, 

κάρτες κινητής τηλεφωνίας ), πώλησης καφέ και διαφόρων αναψυκτικών 

καθώς και ανάληψης χρημάτων. Επίσης έχει τοποθετηθεί σε ευδιάκριτο 

σημείο ένας πίνακας ανακοινώσεων για την καλύτερη εξυπηρέτηση του 

πολίτη.
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4.4 Αρμοδιότητες του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών.
Οι αρμοδιότητες του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. 

«ΑΧΕΠΑ» είναι πολλές. Κάποιες σημαντικές που αξίζει να αναφερθούν 

είναι οι εξής:11

4- Καθοδηγεί τον πολίτη κατά την είσοδό του στο νοσοκομείο

4- Τον ενημερώνει είτε προφορικά τον ίδιο, είτε με την διανομή 

ενημερωτικού έντυπου υλικού για τις παρεχόμενες υπηρεσίες.

4- Παρέχει οδηγίες και πληροφορίες για τους κανόνες 

λειτουργίας του νοσοκομείου ( και με τηλεφωνική επαφή ).

4- Διακινεί τους ασθενείς στις αντίστοιχες κλινικές.

4- Εξυπηρετεί τους συνοδούς των ασθενών και κυρίως άτομα 

ηλικιωμένα και άτομα με ειδικές ανάγκες.

4- Παραλαμβάνει αιτήσεις για την χορήγηση πιστοποιητικών.

4- Στις ημέρες εφημερίας δίνουν πληροφορίες στα άτομα που 

χρήζουν άμεσης περίθαλψης ( καθοδήγησή του στην αντίστοιχη 

κλινική).

4- Το γραφείο λειτουργεί σε κυκλικό ωράριο τις ημέρες γενικής 

εφημερίας ( πρωί - απόγευμα - βράδυ ). Τις ημέρες που δεν εφημερεύει 

λειτουργεί σε δυο βάρδιες (πρωί -  απόγευμα ).

11 Κατσαούνη Ε., Προσωπική συνέντευξη, 2003
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4.5 Βελτίωση της εξυπηρέτησης των πολιτών.
Σε κάθε υπηρεσία του νοσοκομείου έχουν περιέλθει παράπονα 

πολιτών για τις συνθήκες που επικρατούν σε ορισμένες δημόσιες υπηρεσίες 

αιχμής (συνωστισμός, ορθοστασία, σπατάλη χρόνου, αδυναμία 

διεκπεραίωσης υποθέσεών τους, αν και προσέρχονται κατά τις ώρες 

συναλλαγών κ.λ.π.). Δεδομένου ότι τέτοιου είδους φαινόμενα δεν 

υποβοηθούν την γενικότερη προσπάθεια της Πολιτείας για την βελτίωση 

του επιπέδου των παρεχόμενων και την όσο το δυνατόν ταχύτερη 

εξυπηρέτηση των πολιτών, το Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», καθώς και άλλες 

δημόσιες υπηρεσίες ( π.χ. ΔΥΟ, Δ/νσεις υγείας και Πρόνοιας, Υπηρεσίες 

Έκδοσης διαβατηρίων) που εξυπηρετούν συχνά ή σε περιόδους αιχμής 

μεγάλο αριθμό πολιτών, έχουν:

1. Εγκαταστήσει συστήματα διαχείρισης σειράς προτεραιότητας. 

Σημειώνεται ότι τα συστήματα αυτά δεν στοιχίζουν πολύ ενώ 

παραλλήλως επιλύουν σε μεγάλο βαθμό τα προβλήματα που 

δημιουργούνται στις σειρές αναμονής ( ελαχιστοποιούνται οι 

διαπληκτισμοί, ο πολίτης που έχει λάβει αριθμό 

προτεραιότητας μπορεί να κάνει κάποια άλλη εργασία 

υπολογίζοντας την χρονική στιγμή που θα έλθει η σειρά του 

κ.λ.π.).

2. Γίνεται προσπάθεια διαχωρισμού, εάν αυτό είναι εφικτό, της 

ήσσονος βαρύτητας περιστατικών και δημιουργία μέσα στο 

Τ.Ε.Π. ειδικού Τμήματος που θα επιλαμβάνεται αυτών, ούτως 

ώστε ο χρόνος αναμονής να μειωθεί γι’ αυτές τις περιπτώσεις 

και να υπάρχει μεγαλύτερη ευχέρεια ενασχόλησης με τα 

βαρύτερα περιστατικά, η οξύτητα των οποίων πρέπει να 

διαβαθμίζεται σε κριτική, επείγουσα και χαμηλή.
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Στο Τ.Ε.Π. θα λειτουργήσει τριαδική ( triage ) εξέταση του 

ασθενούς που θα προσέρχεται μέσω του ΕΚΑΒ, όπου θα 

περιλαμβάνει την μέτρηση της θερμοκρασίας των σφίξεων και 

της αρτηριακής πίεσης, ενώ είναι γνωστή ως καταγραφή 

ζωτικών σημείων. Με λίγα λόγια εκεί θα διαπιστώνεται αρχικά 

το πρόβλημα του ασθενούς, θα του παρέχονται οι πρώτες 

βοήθειες και θα παραπέμπεται αμέσως ανάλογα με το 

πρόβλημά του στην αντίστοιχη κλινική χωρίς ιδιαίτερη 

ταλαιπωρία και καθυστέρηση.

3. Έχουν βελτιώσει αισθητά τις συνθήκες και τους χώρους 

αναμονής και εξυπηρέτησης των πολιτών κατά το πρότυπο 

λειτουργίας των τραπεζών α) τοποθετώντας καθίσματα και β) 

εγκαθιστώντας κλιματισμό.

4. Είναι εξοπλισμένο με σύγχρονα προγράμματα Η/Υ και έχει 

τηλεφωνική σύνδεση αστική και υπεραστική με όλες τις 

υπηρεσίες του νοσοκομείου.
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5.1 Όργανα προστασίας των δικαιωμάτων
Για την προστασία των δικαιωμάτων των νοσοκομειακών ασθενών, 

που προβλέπονται στο άρθρο 47 του % 2071/1992, αλλά και των βασικών 

δικαιωμάτων του συνόλου των πολιτών που απορρέουν από τις διατάξεις 

του άρθρου 1 του % 1397/1983, συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας:

Α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωμάτων ασθενών σε επίπεδο 

τμήματος, υπαγόμενη στον Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας. Έργο της υπηρεσίας είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος της 

προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, η εξέταση παραπόνων και 

καταγγελιών που αφορούν την παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς και η 

εισήγηση προς τον Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, σχετικά με τα θέματα αυτά. Ο Γενικός Γραμματέας του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας αποφασίζει για να παραπέμπει τις 

καταγγελίες για εξέταση στην Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των 

Δικαιωμάτων των Ασθενών. Προϋπόθεση για την προώθηση των 

καταγγελιών αποτελεί η ύπαρξη ενυπόγραφης καταγγελίας με στοιχεία από 

τα οποία προκύπτει η ταυτότητα του παραπονούμενου.

Β) Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, 

αποτελούμενη από ένα μέλος του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους ή 

συνταξιούχο αυτού, που προτείνεται από τον Πρόεδρό του και από 

εκπροσώπους, ανά έναν, του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.), της 

Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας (Ε.Ο.Ο.), της Ένωσης Συντακτών 

Ημερησίων Εφημερίδων Αθηνών (Ε.Σ.Η.Ε.Α.), της Ομοσπονδίας Ενώσεων 

Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), της Πανελλήνιας 

Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων (Π.Ο.Ε.Δ.Η.Ν.), της 

Ανώτατης Διοικούσας Επιτροπής Δημοσίων Υπαλλήλων (Α.Δ.Ε.Δ.Υ.), της 

Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδος (Γ.Σ.Ε.Ε.), της Γενική 

Συνομοσπονδίας Αγροτικών Συλλόγων Ελλάδος (ΓΕ.Σ.Α.Σ.Ε.), της Γενικής
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Συνομοσπονδίας Εμπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος (ΓΕ.Σ.Ε.Β.Ε.), της Εθνικής 

Συνομοσπονδίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.), της 

Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Εργαζομένων Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. 

(Π.Ο.Σ.Ε.ΥΠ.Ι.Κ.Α.) και της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Υγειονομικών 

Υπαλλήλων Ι.Κ.Α (Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α.) και ένα πρόσωπο με ιδιαίτερο 

κοινωνικό κύρος επιλεγόμενο από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 

μεταξύ τριών (3) προσώπων τα οποία προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ. , το 

οποίο και προεδρεύει της Επιτροπής.
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5.2 Χρησιμότητα των οργάνων προστασίας των δικαιωμάτων των 

ασθενών

Το Σύνταγμά μας, στο άρθρο 21/ παράγραφος 2 ρητά ορίζει ότι το 

κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την 

προστασία της νεότητας του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη 

των απόρων.

Α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωμάτων ασθενών υπαγόμενη 

στον Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου, έργο της οποίας είναι η 

παρακολούθηση και ο έλεγχος της προστασίας των δικαιωμάτων των 

ασθενών και η εξέταση παραπόνων και καταγγελιών που αφορούν την 

παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς.

Β) Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, την 

οποία προεδρεύει μέλος του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους και 

συγκροτείται από αντιπροσώπους κοινωνικών φορέων και συνδικαλιστικών 

φορέων του τομέα Υγείας, έργο της οποίας είναι η παρακολούθηση της 

τήρησης των κανόνων για την προστασία των δικαιωμάτων των ασθενών.

Γ) Σε κάθε Νοσοκομείο λειτουργεί επίσης Γραφείο Επικοινωνίας με τον 

πολίτη υπό την άμεση εποπτεία του Διοικητή του Νοσοκομείου, καθώς και 

τριμελής επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη.
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5.1. Διακήρυξη για την προαγωγή των δικαιωμάτων των 

ασθενών στην Ευρώπη.
Την Ευρωπαϊκή Σύσκεψη για τα Δικαιώματα των Ασθενών, που 

πραγματοποιήθηκε στο Άμστερνταμ στις 28 με 30 Μαρτίου 1994, υπό την 

αιγίδα του Περιφερειακού Γραφείου του Π.Ο.Υ. για την Ευρώπη 

(Π.Ο.Υ./ΕΥΡΩ) και φιλοξενήθηκε από την Κυβέρνηση της Ολλανδίας, 

παρακολούθησαν περίπου 60 άτομα από 36 Κράτη -  Μέλη. Ο στόχος της 

ήταν να προσδιοριστούν αρχές και στρατηγικές για την προαγωγή των 

δικαιωμάτων των ασθενών μέσα στα πλαίσια έκφρασης της διαδικασίας 

αναμόρφωσης της φροντίδας υγείας που πραγματοποιείται στις 

περισσότερες χώρες.

Η Σύσκεψη πραγματοποιήθηκε στο τέλος μιας μακρά διαδικασίας 

προετοιμασίας κατά την οποία ο Π.Ο.Υ./ ΕΥΡΩ ενθάρρυνε την αναδυόμενη 

κίνηση προς χάριν των δικαιωμάτων των ασθενών, μεταξύ των άλλων, 

διεξάγοντας μελέτες και έρευνες σχετικά με την ανάπτυξη των δικαιωμάτων 

αυτών σε όλη την Ευρώπη. Οι μελέτες αυτές έδειξαν ένα κοινό ενδιαφέρον 

και έναν αριθμό από τάσεις πολιτικής και κανονιστικές πρωτοβουλίες στις 

ευρωπαϊκές χώρες, υποδεικνύοντας ότι επιπρόσθετη υποστήριξη για την 

ανάπτυξη της πολιτικής αυτής σε πολλές από αυτές τις χώρες θα ήταν 

κατάλληλη. Τα αποτελέσματα της μελέτης δημοσιεύτηκαν στο βιβλίο: « Τα 

Δικαιώματα των Ασθενών στην Ευρώπη » (Π.Ο.Υ. 1993). Με την 

υποστήριξη της κυβέρνησης της Ολλανδίας και σε ευρεία διαβούλευση με 

κυβερνήσεις και άλλα θεσμοθετημένα όργανα στις ευρωπαϊκές χώρες, 

ειδικοί στο πεδίο αυτό σχέδιασαν « Τις Αρχές των Δικαιωμάτων Των 

Ασθενών ».
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Η συνάντηση εξέτασε λεπτομερώς ένα ευρύ φάσμα από πιθανές 

στρατηγικές βασισμένες στις αρχές που παρουσιάζονται στο έγγραφο και 

στις πρόσφατες και τρέχουσες εμπειρίες των ατόμων που συμμετείχαν. Η 

ουσία αυτών των στρατηγικών παρουσιάζεται παρακάτω.

□ Νομοθεσία ή κανονισμούς που καθορίζουν τα δικαιώματα, τις 

αρμοδιότητες και τις υποχρεώσεις των ασθενών, των 

επαγγελματιών υγείας και των φορέων φροντίδας υγείας.

□ Ιατρικοί και άλλοι επαγγελματικοί κώδικες, καταστατικοί 

χάρτες ασθενών και παρόμοια εργαλεία, σχεδιασμένα υπό το 

φως των συμφωνηθέντων, στις κοινές συνεννοήσεις μεταξύ των 

αντιπροσώπων των πολιτών, των ασθενών των επαγγελματιών 

υγείας και των σχεδιαστών πολιτικής, περιοδικά 

αναθεωρούμενοι προς απάντηση στις αλλαγές των συνθηκών.

□ Δίκτυα επικοινωνίας μεταξύ των ασθενών και των ομάδων που 

παρέχουν φροντίδα υγείας, αναγνωρίζοντας την διάκριση 

μεταξύ πολιτών και συμμετεχόντων χρηστών.

□ Κυβερνητική υποστήριξη για την καθιέρωση και 

αποτελεσματική δράση μη κυβερνητικών οργανισμών στο πεδίο 

των δικαιωμάτων των ασθενών.

□ Εθνικός διάλογος και συνδιασκέψεις για να έλθουν σε επαφή 

όλα τα μέρη ώστε να δημιουργήσουν και να προάγουν μια 

αίσθηση αλληλοκατανόησης



□ Συμμετοχή των Μ.Μ.Ε. στην ενημέρωση του κοινού 

προκαλώντας εποικοδομητική συζήτηση και ενισχύοντας την 

συναίσθηση των δικαιωμάτων και υποχρεώσεων ασθενών και 

χρηστών, καθώς και των αντιπροσωπευτικών τους φορέων.

□ Προαγωγή της έρευνας ώστε να εκτιμηθεί και τεκμηριωθεί η 

αποτελεσματικότητα των νόμιμων και άλλων παροχών και 

διαφόρων πρωτοβουλιών που λαμβάνονται στα ποικίλα πλαίσια 

των διαφορετικών χωρών.
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5.4 Δικαιώματα του Νοσοκομειακού Ασθενούς.
Στο άρθρο 47 του % 2071/1992 αναφέρονται αναλυτικά τα δικαιώματα 

του νοσοκομειακού ασθενούς:

•Τ' Έχει δικαίωμα προσεγγίσεως στις Υπηρεσίες του Νοσοκομείου, τις 

πλέον κατάλληλες για την φύση της ασθένειάς του.

•τ' Έχει το δικαίωμα της παροχής φροντίδας σ’ αυτόν με τον 

οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του.

^  Έχει το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή 

θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σ’ αυτόν.

■Τ' Δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί οτιδήποτε αφορά την 

κατάστασή του.

Τ' Έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί πλήρως και εκ των προτέρων , 

για τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιασθούν ή να 

προκύψουν εξ αφορμής εφαρμογής σ’ αυτόν ασυνήθιστων ή 

πειραματικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων . Η 

εφαρμογή των πράξεων αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο 

ύστερα από συγκατάθεση του ιδίου.

■Τ' Έχει το δικαίωμα προστασίας της ιδιωτικής του ζωής. Ο απόρρητος 

χαρακτήρας των πληροφοριών και των περιεχομένων των εγγράφων 

που τον αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και των 

ευρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένος.
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^  Έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως σ’ αυτόν των 

θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων.

^  Έχει το δικαίωμα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρμοδίως 

διαμαρτυρίες και συστάσεις και να λάβει πλήρη γνώση των επ’ 

αυτών ενεργειών και αποτελεσμάτων.

Τα δικαιώματα των ασθενών προβλέπονται και ρυθμίζονται και από 

πολλές διεθνείς συμβάσεις που κυρώθηκαν από την Βουλή των 

Ελλήνων και έγιναν νόμοι της χώρας μας, όπως ο Κ  2619/1998 που 

κύρωσε την σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για την προστασία 

των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε 

σχέση με τις εφαρμογές της Βιολογίας και της Ιατρική.

Με βάση τα όσα περιληπτικά αναφέρθηκαν:

♦> Ο κάθε ασθενής μπορεί και πρέπει να απευθύνεται στα αρμόδια 

όργανα που προβλέπονται από τις προαναφερθείσες διατάξεις και 

ιδιαίτερα στον Διοικητή του Νοσοκομείου αν νομίζει ότι θίγονται τα 

δικαιώματά του ή προσβάλλεται η προσωπικότητά του ή η 

συμπεριφορά του προσωπικού του νοσοκομείου δεν είναι πρέπουσα.

❖  Ο ασθενής ΔΕΝ υποχρεούται να καταβάλει ΟΥΤΕ ΕΝΑ ΕΥΡΩ κατά 

το χρονικό διάστημα νοσηλείας του στο Ιατρικό , Νοσηλευτικό ή 

Διοικητικό προσωπικό του νοσοκομείου, πέραν εκείνου του ποσού 

το οποίο προβλέπεται από το νόμο και υποχρεούται να καταβάλει 

στο Λογιστήριο του νοσοκομείου και να πάρει σχετική απόδειξη.

♦> Σε περίπτωση κατά την οποία ο οποιοσδήποτε ζητήσει το 

οποιοδήποτε ποσό, θα πρέπει να ενημερωθεί αμέσως την Διοίκηση 

του Νοσοκομείου και να επιληφθεί του θέματος.
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5.5 Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης των Δικαιωμάτων του 

Πολίτη.

• Η τριμελής επιτροπή εξετάζει και διερευνά καταγγελίες που 

αφορούν την παροχή υπηρεσιών προς τους ασθενείς. Επίσης 

παρακολουθεί την τήρηση των διατάξεων για τα δικαιώματα των 

ασθενών και υποβάλλει σχετικές προτάσεις και παρατηρήσεις στα 

αρμόδια όργανα.12

Συγκροτείται με απόφαση του Σ.Δ. του νοσοκομείου. Η 

αποτελεσματικότερη σύνθεση είναι να αποτελούνται από ένα εκπρόσωπο 

των τριών Υπηρεσιών, Διοικητικής -  Ιατρικής -  Νοσηλευτικής και μάλιστα 

υψηλόβαθμων.

Συνεδριάζει τακτικά, τουλάχιστον μια φορά τον μήνα, και έκτακτα 

όποτε υπάρχει ανάγκη.

Τηρεί πρωτόκολλο αλληλογραφίας και βιβλίο συνεδριάσεων. 

Υποβάλλει στο Σ.Δ. του νοσοκομείου αλλά και στην Υπηρεσία 

Προστασίας Δικαιωμάτων Ασθενών ετήσια έκθεση λειτουργίας της ( 

απολογισμό).
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Η τριμελής επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη, 

επιλαμβάνεται των θεμάτων που δεν μπορεί να αντιμετωπίσει το Γραφείο 

Επικοινωνίας, εξετάζει τις καταγγελίες που έχουν υποβληθεί είτε στο 

Γ ραφείο, είτε απ’ ευθείας στα μέλη της, είτε της έχουν διαβιβασθεί από την 

Υπηρεσία Προστασίας των Δικαιωμάτων Ασθενών, ενημερώνει σχετικά το 

Σ.Δ. και εισηγείται για την λήψη μέτρων.

Αν το θέμα είναι σοβαρό ή γενικότερου ενδιαφέροντος και ιδίως αν το 

πρόβλημα δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί «τοπικά», οφείλει συγχρόνως να 

ενημερώνει και την Υπηρεσία Προστασίας των Δικαιωμάτων Ασθενών.

Είναι αυτονόητο ότι η καλή συνεργασία του Γραφείου Επικοινωνίας, 

της Τριμελούς Επιτροπής και του Σ.Δ. του νοσοκομείου είναι ο 

ακρογωνιαίος λίθος για την επιτυχία κάθε προσπάθειας. 12

12 «Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη», άρθρο 1, Ν. 1397/1983
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5.6 Γραφείο Επικοινωνίας με τον πολίτη.

■ Σκοπός του Γ ραφείου αυτού θα πρέπει να είναι η καταγραφή 

των παραπόνων και των καταγγελιών, η διευθέτησή τους και 

η ενημέρωση του πολίτη, του Διοικητή, του Συμβουλίου 

Διοίκησης και της τριμελούς επιτροπής προάσπισης των 

δικαιωμάτων του πολίτη.

Θα συγκεντρώνει και θα εξετάζει παράπονα και καταγγελίες που 

εκφράζονται προφορικά ή εγγράφως από πολίτες, από άλλους φορείς αλλά 

και από τον τύπο.

Το Γραφείο Επικοινωνίας είναι απαραίτητο να βρίσκεται σε σημείο 

εύκολα προσιτό και είναι αυτονόητο ότι πρέπει να στελεχώνεται από 

υπαλλήλους που να είναι σε θέση να συζητήσουν με το κοινό και να 

δώσουν γρήγορα λύσεις στα διάφορα προβλήματα που θα δημιουργούνται.

Το εν λόγω γραφείο μπορεί να στελεχωθεί από μια Κοινωνική 

Λειτουργό, μια Επισκέπτρια Υγείας, ένα Διοικητικό Υπάλληλο ΤΕ ή ΓΙΕ 

Κατηγορίας και να λειτουργεί μόνο σε πρωινή βάρδια. 13

13 «Λειτουργία Γραφείου Επικοινωνίας», παρ.4, άρθρο 1, Ν .2519/21-8-97, ΦΕΚ 165, Τ.Α'
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• Στόχοι του ανωτέρω Γραφείου είναι:
1. Φροντίζει για την ενημέρωση των πολιτών σχετικά με τα 

δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους εντός νοσοκομείου

2. Επιμελείται της έκδοσης σχετικών ενημερωτικών φυλλαδίων 

και των εντύπων παραπόνων

3. Παρακολουθεί σε συνεργασία με την Τριμελή Επιτροπή 

Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη την τήρηση της 

σχετικής νομοθεσίας και όλων των συναφών διατάξεων και 

εγκυκλίων, που αφορούν στην καλύτερη εξυπηρέτηση του 

πολίτη, π.χ. σήμανση, τρόπος κλεισίματος ραντεβού κ.λ.π

4. Επιλαμβάνεται των παραπόνων που τους αναφέρονται και 

συνεργάζεται με τις υπηρεσίες για την διευθέτησή τους ή 

ενημερώνει την Τριμελή Επιτροπή αν το θέμα είναι 

σημαντικό και δεν μπορούν να το αντιμετωπίσουν.

5. Φροντίζει για την προβολή του έργου του νοσοκομείου.

6. Παρακολουθεί όλα τα δημοσιεύματα στον Τοπικό ή 

Πανελλαδικό Τύπο καθώς και την δημοσιότητα στα Μέσα 

Ενημέρωσης και τηρεί σχετικό αρχείο, ενημερώνει άμεσα τον 

Διοικητή και επιμελείται των απαντήσεων μετά από 

συνεννόηση μαζί του.
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• Λειτουργία:
1. Τηρεί πρωτόκολλο αλληλογραφίας, βιβλίο συμβάντων και 

αρχείο

2. Υποβάλλει εξάμηνη έκθεση λειτουργίας του, με παρατηρήσεις 

και προτάσεις στον Διοικητή και ετήσια έκθεση λειτουργίας 

του ( απολογισμό ) στην Υπηρεσία Προστασίας Δικαιωμάτων 

Ασθενών σε συνεργασία με την Τριμελή Επιτροπή 

Προάσπισης των Δικαιωμάτων του Πολίτη.

3. Συνεδριάζει τακτικά, τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα 

στην αρχή λειτουργίας του, για να εξετάσει τυχόν παράπονα ή 

καταγγελίες και για να προγραμματίσει την δράση του, και 

έκτακτα όποτε υπάρχει ανάγκη.

• Διαδικασίες:
1. Όταν ο ασθενής ή συνοδός εκφράζει παράπονο, τότε ο κάθε 

αποδέκτης προσπαθεί να επιλύσει το πρόβλημα σε 

συνεργασία με το Προϊστάμενό του. Σε περίπτωση που το 

θέμα αυτό δεν είναι δυνατό να επιληφθεί στα στενά πλαίσια 

του τμήματος, τότε καλείται ο Υπεύθυνος του Γραφείου 

Επικοινωνίας.

2. Ο Υπεύθυνος του Γραφείου Επικοινωνίας αφού συστηθεί και 

αφού εκφράσει την λύπη του για την αναστάτωση που έχει 

προκληθεί στον ασθενή, ανεξάρτητα από το μέγεθος του 

προβλήματος, φροντίζει να δώσει στον παραπονούμενο 

άμεσα απάντηση ως προς τις ενέργειες που θα 

πραγματοποιήσει και εξηγεί στον πολίτη τι μπορεί να κάνει 

γι’ αυτόν και όχι τι δεν μπορεί να κάνει.
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3. Ο Υπεύθυνος του Γραφείου Επικοινωνίας συζητά κατ’ αρχήν 

το θέμα με τον Προϊστάμενο ή το Διευθυντή του Τμήματος 

που εμπλέκεται και αν το θέμα είναι ιδιαίτερα σοβαρό, 

αναφέρεται στον Διοικητή.

4. Για την επίλυση των παραπόνων -  καταγγελιών τα μέλη του 

Γραφείου Επικοινωνίας με τον Πολίτη συνεργάζονται με 

όλους τους υπηρεσιακούς παράγοντες και τους 

εμπλεκόμενους στα καταγγελλόμενα και υποβοηθούν το έργο 

τους.

5. Όταν ολοκληρωθεί η διερεύνηση του παραπόνου ή της 

καταγγελίας και δοθεί λύση τότε ενημερώνεται και εγγράφως 

ο πολίτης, για τις πραγματοποιηθείσες ενέργειες, τον 

ευχαριστεί που διατύπωσε την δυσαρέσκειά του και τον 

διαβεβαιώνει ότι οι φροντίδες που του παρέχονται δεν 

επηρεάζονται από το γεγονός ότι εξέφρασε τα παράπονά του.

6. Όταν το παράπονο ή η καταγγελία γίνεται από τον Τύπο μετά 

την διερεύνηση του θέματος η απάντηση δίνεται το 

συντομότερο δυνατόν.

7. Ο Διοικητής ενημερώνεται για κάθε έγγραφο ή ενέργεια που 

απευθύνεται εκτός νοσοκομείου.
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ΊζΈ,ΦΆΛΆΙΟ 6°
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6.1 Συμπεράσματα
Ο ασθενής είναι ένας άνθρωπος που βρίσκεται κάτω από έντονη 

συναισθηματική φόρτιση και είναι ευάλωτος όταν προσέρχεται στο 

νοσοκομείο για βοήθεια, άρα η προστασία και η σωστή αντιμετώπισή του 

καθρεφτίζει και το επίπεδο του πολιτισμού μας.

Όλοι αυτοί που εργάζονται στον Τομέα της Υγείας θα πρέπει να 

συνειδητοποιήσουνε ότι έχουν υποχρέωση να προστατεύουν τα δικαιώματα 

των ασθενών και να τους ενημερώνουν γι’ αυτά. Άλλωστε είναι γνωστό πως 

ένας σωστά ενημερωμένος ασθενής είναι ένας « καλός » ασθενής, πιο 

συνεργάσιμος, πιο ήρεμος, λιγότερο κουραστικός.

Υπηρεσίες του νοσοκομείου που μπορούν να βοηθήσουν σε αυτήν την 

κατεύθυνση είναι το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών, το Γραφείο 

Επικοινωνίας με τον πολίτη και η Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης των 

Δικαιωμάτων του Πολίτη που μπορούν να ενταχθούν κάτω από την 

ομπρέλα ενός Αυτοτελούς Τμήματος με το όνομα Τμήμα Εξυπηρέτησης 

του Πολίτη.

Ωστόσο για την βελτίωση του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών στο 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» πρέπει να προστεθούν επιπλέον φωτεινές και 

ευδιάκριτες πινακίδες σημάνσεων του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών σε 

διάφορα σημεία του νοσοκομείου. Επίσης το προσωπικό του γραφείου 

πρέπει να επιφέρει ειδικά καρτελάκια με το ονοματεπώνυμο και την 

ειδικότητα του κάθε υπαλλήλου και να είναι καλοί γνώστες στην χρήση των 

Η/Υ.



Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ». 68

Επιπλέον επιση μαίνεται ότι οι πρωτοβουλίες και οι δράσεις για την 

βελτίωση της καθημερινής λειτουργίας και της αποτελεσματικότητας των 

υπηρεσιών του νοσοκομείου, αποτελούν στόχους πρώτης προτεραιότητας 

όπως έχει επισημανθεί με τις υπό στοιχεία ( Β') και ( Γ') σχετικές 

εγκυκλίους:14

> Ο σεβασμός στην αξιοπρέπεια του ασθενούς

> Ο έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιών

> Η έκδοση ενημερωτικού εντύπου και η λειτουργία Γραφείου 

Πληροφοριών

> Η χορήγηση αντιγράφου ιστορικού σε κάθε ασθενή που εξέρχεται 

του νοσοκομείου με αναγραφή της θεραπείας την οποία υποβλήθηκε

> Η συνεχής μέριμνα για την καθαριότητα όλων των χώρων του 

νοσοκομείου και η τήρηση των κανόνων υγιεινής

> Η απαγόρευση του καπνίσματος και ο συνεχής έλεγχος εφαρμογής 

της στους χώρους του νοσοκομείου για εργαζόμενους και επισκέπτες

> Η καθημερινή συντήρηση εγκαταστάσεων και η άμεση επιδιόρθωση 

μικροβλαβών

> Η παρουσία θυρωρού στην είσοδο

> Η απαγόρευση εισόδου μικροπωλητών στους χώρους του 

νοσοκομείου

14 Πηγή: Ιδία Έρευνα
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^  Ο περιορισμός του χρόνου εισόδου ιατρικών επισκεπτών στο 

νοσοκομείο

> Η αυστηρή τήρηση των ραντεβού στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία

> Ο συντονισμός της εφημερίας από την αρμόδια τριμελή επιτροπή 

στον χώρο των εκτάκτων περιστατικών

> Η ανάρτηση κατάστασης με τα ονόματα των εφημερευόντων 

γιατρών

> Η τοποθέτηση στους χώρους του νοσοκομείου καρτοτηλεφώνων
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Σε γενικά πλαίσια το Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. 

«ΑΧΕΠΑ», επανδρώνεται από δυναμικό και έμπειρο προσωπικό και 

ανταποκρίνεται αποτελεσματικά στις ανάγκες του κάθε πολίτη με άμεση 

και όσο το δυνατόν ταχύτερη εξυπηρέτηση.

Με το νέο ρυθμιστικό σχέδιο προβλέπονται ειδικοί χώροι 

στάθμευσης κυρίως για τις ημέρες της εφημερίας (για τα αυτοκίνητα 

των συνοδών των ασθενών εκτός του ΕΚΑΒ).

Το νοσοκομείο μειονεκτεί στο ότι βρίσκεται σε κεντρικό σημείο της 

πόλης και επειδή εφημερεύει κάθε τρίτη ημέρα έχει ως αποτέλεσμα τα 

περιστατικά να είναι περισσότερα και να δημιουργείται συνωστισμός 

και καθυστέρηση τόσο έξω από τα εργαστήρια ( ακτινολογικό -  

μικροβιολογικό κ.τ.λ. ), όσο και στους χώρους αναμονής. Επιπλέον 

μειονεκτεί επειδή συνυπάρχει στον ίδιο χώρο με το Αριστοτέλειο 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, όπου η συνεχής ροή οχημάτων και 

φοιτητών που κυκλοφορούν έξω να προκαλούν ηχορύπανση.
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6.2 Προτάσεις χρήσιμες για τον κάθε Πολίτη.
Όταν πηγαίνουμε στο Γραφείο Υποδοχής των Ασθενών του 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» ή σε οποιοδήποτε άλλο νοσοκομείο που λειτουργεί το 

συγκεκριμένο γραφείο είτε σαν επισκέπτες, είτε σαν ασθενείς θα πρέπει να 

προμηθευόμαστε το ενημερωτικό έντυπο υλικό και να γνωρίζουμε τα 

εξής:15

ο Η επίσκεψη των ασθενών γίνεται μόνο κατά τις ώρες του 

επισκεπτηρίου

ο Δεν μπαίνουμε στον περίβολο του Νοσοκομείο με αυτοκίνητο 

εκτός εάν μεταφέρουμε ή παίρνουμε ασθενείς

ο Δεν συζητάμε μεγαλοφώνως για να μην ενοχλούμε τους 

ασθενείς.

ο Δεν χρησιμοποιούμε το ασανσέρ εκτός αν το έχουμε ανάγκη ( 

ανάπηροι, γέροντες, κ.λ.π.)

ο Δεν πετάμε τίποτα κάτω, διατηρώντας έτσι τους χώρους 

καθαρούς

ο Δεν φέρνουμε ποτά -  τρόφιμα στον ασθενή, αν πρώτα δεν 

συμβουλευτούμε την υπεύθυνη προϊσταμένη

ο Δεν καθόμαστε στα κρεβάτια των ασθενών, πολύ 

περισσότερο δεν κοιμόμαστε σε αυτά

ο Δεν επεμβαίνουμε σε θέματα νοσηλείας του ασθενή ( ότι 

θέλουμε απευθυνόμαστε στην αδελφή Νοσοκόμα )

15 Ενημερωτικό έντυπο υλικό του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»
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ο Κατά την διάρκεια της εξέτασης ή της νοσηλείας των 

ασθενών βγαίνουμε έξω από το θάλαμο των ασθενών, έστω 

και αν είναι ώρα επισκεπτηρίου

ο Δεν παραμένουμε στο νοσοκομείο πέραν του ωραρίου του 

επισκεπτηρίου

ο Τηρούμε με σχολαστικότητα την σειρά προτεραιότητας κατά 

την εξέτασή μας στα Εξωτερικά Ιατρεία και δεν 

δημιουργούμε ποτέ προβλήματα

ο Η νοσηλεία είναι δωρεάν και αμοιβή σε οποιοδήποτε 

πρόσωπο που εργάζεται στο νοσοκομείο για οποιοδήποτε 

λόγο, έστω και σαν δώρο, είναι παράνομο

ο Αν υπάρχει παράπονο απευθυνόμαστε στην Διεύθυνση ή την 

Διοίκηση του νοσοκομείου

Τέλος πρέπει να θυμόμαστε όλοι μας, ότι έχουμε χρέος μας για 

μια σύντομη αποκατάσταση της υγείας των συνανθρώπων μας, 

συμβάλλοντας σε αυτό ο καθένας με τον δικό του τρόπο.



6.3 Επίλογος
Το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ διανύει ήδη την πέμπτη δεκαετία λειτουργίας 

του. Σήμερα για το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ κυριαρχούν τέσσερα κύρια 

δεδομένα:

> Η αποδοχή του ανεπιφύλακτα από ολόκληρη την χώρα ως 

Νοσοκομείου υψηλής ποιοτικά Τριτοβάθμιας Περίθαλψης και 

παράλληλα η χρησιμοποίηση του και ως νοσοκομείου αιχμής. 

Αυτή η παραδοχή δημιουργεί ταυτόχρονα και το κύριο 

πρόβλημά μας που είναι η ισχυρή πίεση και ζήτηση 

υπηρεσιών, πέρα από τις ποσοτικές δυνατότητες του 

νοσοκομείου. Το ΑΧΕΠΑ πληρώνει την φήμη του.

> Η δυσχέρεια στην λειτουργικότητά του, τόσο εξαιτίας της 

τρομακτικής πίεσης για εισαγωγή και νοσηλεία αρρώστων, 

όσο και για εγγενείς λόγους, που έχουν σχέση με την 

διαδοχική μη προγραμματισμένη εξέλιξή του, αλλά και τις 

διαδικασίες λειτουργίας του πολλαπλά διογκωμένου 

μηχανισμού του.

> Το οριακό σημείο στο οποίο έχει φθάσει η αξιοποίηση των 

χώρων του και η ανάγκη για γενναίες αποφάσεις.

> Η θέληση την Διοίκησης και της Διεύθυνσης, να ξεπεραστούν 

αυτές οι δυσκολίες δυναμικά και με προοπτική, ώστε το 

νοσοκομείο να μετασχηματισθεί σε ένα λειτουργικό Ιδρυμα 

Τριτοβάθμιας Περίθαλψης και ένα Εκπαιδευτικό Κέντρο 

Περιφερειακής Ευθύνης.
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Στην καμπή αυτή και μπροστά στις ανάγκες και προοπτικές της νέας 

χιλιετίας, το νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ στοχεύει στην μετατροπή του, με 

σχεδιασμένο προγραμματισμό, σε νοσοκομείο Τριτοβάθμιας Περίθαλψης, 

Εκπαίδευσης και Έρευνας, μέσα από την αναδιοργάνωση Υπηρεσιών και 

Λειτουργιών, την ολοκλήρωση της εισαγωγής- εφαρμογής της 

Πληροφορικής και στην Ιατρική του Υπηρεσία, τον εκσυγχρονισμό της 

Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και την συνεχή εκπαίδευση του Προσωπικού 

Υπηρεσιών Υγείας.

Ως πολίτες, έχουμε τα δικαιώματά μας που προβλέπονται από το 

Σύνταγμα της χώρας μας. Τα δικαιώματα αυτά, δεν αδρανούν και δεν 

χάνονται με την εισαγωγή μας στο νοσοκομείο. Αντίθετα, η πολιτεία 

φρόντισε οι νοσοκομειακοί ασθενείς να έχουν πρόσθετα δικαιώματα.

Ωστόσο το Περιφερειακό Σύστημα Υγείας, η Διοίκηση, το Ιατρικό, 

Νοσηλευτικό και Διοικητικό Προσωπικό του «ΑΧΕΠΑ», καλωσορίζει τον 

κάθε ασθενή και του εύχεται ταχεία ανάρρωση. Επίσης διαβεβαιώνουν ότι 

όλοι τους είναι στην διάθεση του κάθε ασθενούς και θα καταβάλλουν κάθε 

προσπάθεια, έτσι ώστε η διαμονή του κάθε ασθενούς να είναι ή καλύτερη 

δυνατή και να επιστρέφουν το συντομότερο δυνατό υγιής στο σπίτι και την 

οικογένειά τους.



Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ». 75

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. «Κύρωση της από 18-04-51 σύμβασης μεταξύ του Υπουργείου 

Κοινωνικής Πρόνοιας και του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης με την 

οποία ιδρύθηκε το Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», Αναγκαστικός Νόμος 

1828/25-5-1951, ΦΕΚ. 153.

2. «Περί κυρώσεώς της από 18-04-51 συμβάσεως μεταξύ των 

Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας και του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλονίκης», Ιδρυτικός Νόμος 153/29-5-1951.

3. «Τροποποίηση του ισχύοντα Οργανισμού του Νοσοκομείου», ΦΕΚ 

1144/23-2-1969.

4. «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου 

«ΑΧΕΠΑ», Αρ. Υπ. Απ. Α3β / ακ / 2 / 448, ΦΕΚ 897/22-12-1986, 

Τ.Β’.

5. «Γραφείο Υποδοχής Ασθενών», §4, άρθρο 6, Ν.2889/2001, ΦΕΚ 37, 

Τ.Α'

6. «Λειτουργία Γραφείου Επικοινωνίας», §4 άρθρο 1, Ν.2519/21-8-97, 

ΦΕΚ 165, Τ.Α'.

7. «Όργανα προστασίας των δικαιωμάτων», §1 άρθρο 1, Ν.2519/21-8- 

97, ΦΕΚ 165, Τ.Α'.

8. «Τα Δικαιώματα του Νοσοκομειακού Ασθενούς», άρθρο 47, 

Ν.2071/1992, ΦΕΚ 123, Τ.Α'.

9. «Τα Δικαιώματα των Ασθενών», Ευρωπαϊκή Συμβουλευτική 

Επιτροπή», Amsterdam 28-30 Μαρτίου 1994.

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
10. Κατσαούνη Ε., Διοικητική Διευθύντρια του Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»



Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στο Π,Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ». 76

ΠΗΓΕΣ ΑΠΟ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΕΣ ΤΟΥ INTERNET

1. http: // www.ahepa.gr/

2. http: // www.apesycm.gr/

3. http: // www.ahepashop.gr/gr page/about gr/a index gr.htm

4. http: // www.ahepashop.gr/gr page/about gr/a index grl.htm

5. http: // www.ahepashop.gr/gr page/about gr/a index gr2.htm

6. http: // www.ahepashop.gr/gr page/admin gr/statistics/stat gr3.htm

7. http: // www.ahepashop.gr/gr page/about gr/a index gr4.htm

8. http: // www.ahepashop.gr/gr page/about gr/a index gr5.htm

http://www.ahepa.gr/
http://www.apesycm.gr/
http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr.htm
http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_grl.htm
http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr2.htm
http://www.ahepashop.gr/gr_page/admin_gr/statistics/stat_gr3.htm
http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr4.htm
http://www.ahepashop.gr/gr_page/about_gr/a_index_gr5.htm


Γραφείο Υποδοχής Ασθενών στο Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ». 77



*ν ■

.2 ::: π ν:~ζ. CXj 'Jou »»· — . , ^  2"3η Τ-'-αιου•vy /-fjrjvati» *■*
_______ Γ ? Γ 1 ___________ —------------------------- ---- —

ΔΠΑΓ-^,Τ. Γ.2Γ·α: úz'bftC. 1FÍ8- 
rtp,· λ : « »  *-.*.1*51 «*-*««. ,«-.^· «c'ï^r-rc^
evert îpxqiittxi

ίΙ/χ'./Λ —

53

ια

Si^i.’.r

An t’a νχε V ÿ-j’ 5r~IV xqv -crea x HV C V V 5 .ip l.TV -- £ ^ J Ï  7Γ=Γσυ 19—i u . - ' - s  -- . - - - . . /  Τζζυνγχ;, ~
Ί ι ΐ '5 ο υ ΐ ίο ο  w\fF?~*irrííc'J ®Γ3βσβΛν xcr i  έ-δο^εεν; ^T V  Tr£t*̂ 3y:ÎTl^ "'c '· cvc-rocct;,,-^  c v ^ r  

Α ι ι^ γ ν ύ ί ϊ l t o T  Ι Ι σ μ » *  -se p t  * · . p r ie u r ,  x x k  crxo i ? . - - · - 1 e e u ^ -Ü 5· ·π ζ υ  x t j  r z a v f y c i'oç, - ,

"_rvt-*T;.; TpovetxC "'a 1 τατ3 ^«vcirtp-crji tou PeoAr-RC3, wc.u-v -c  - —-ep'otiCv.
" ."pOpov L» ~

η ιρ ιΓ μ εν  χην à=3 î.8 .4 -51  ρυμ-Ίααιν ¡íSxgTu. x-tCT*T-^î - s ' 7X1 :nvt-rv lx‘T -. :·Ρ·ιν3·π. του Γόνε
* * j - ε ι ; · £ ν ο ν  -  Xe a ·■>·. 5··α.\Λ ;9 '«; :

;ντχ>·’ν— i-«
crxr-r tou

2v

---- ---  r ' , „
. ■ t. i' > ' ■* —~ « íu ’-'J°·* - X- t tv 3-«a.\'s·.«».».ttxjc et* P'-’V — ε —e i i.0 J —o t nt. .  -*

L·» 4 : · O "■»- - —' —
- * ' _ _  >, ,  ' _ ~n v tX ' .o d x x C  ^ ν ν ε ;ν θ Ί ΐ3  _ _

/ .G q v o v . c r rp ip o v  x r rv  I S i p  XCC μ η ν -îc .'- sp tA to u  ~ to  - JT ..~ corxxa

£ x e v e  - e t ’ èv  XÇ - r r x ^ ^ - i  totA tous· ^  ^  ^ ιν ί:ν ^ ς ^ o v o t a c ,  o* - c ^ /H  ύ τ ^ ν  

με'νσχ bç' ¿ Α ς  με'χ ó x -  f t ^ t u v  ΖεΓμης’ T W u f^ ’c  r a tv u v t- lK  H p oxo ia ;,. ά ν ε }ηθ ν  èv T p X t;:C ·  

¿ A  xrfj i¿t.¿tqxá_-cctu xersrp» er* ¿’ « P »  &¿ ó K t - ^ c o c  . - { Λ ^ « θ '  ¿ f.u xcv i:. Χ3Γ IT^.Czιρ· 

μ ι ο υ . ^ / ν ι * ^  1 ·* τ ρ ο ? .~ Γ »  xoCxo ?a«jci τοσ S f i 'P p «  4 Έ«>3_0ρ·γβνι.·ηιοσ xca "c^Z irfT — tÄ· P=c 

V ^ .'v q c , c ^ c p o x  3 t  ύ ς  5 vu ρ υ μ ^ \λ ο μ £ ν σ ι ,η/vcçJw q iov  v a i í u v a i t i ^ - c v  xc - á x ^ t :

__ * Apfípov 1 . — . — —

X X  X.zo e t c  χ λ π ρ η  w v p t ! « n - - c _ 'c c  ~ x v C K j_ r c r s i 'c v  Γ ε ί / ν χ ·« η · ._ ε ν η  « ο ν η ς  - - r - c ix u  n I lc - .p z x c -c - tc ^

,ίρ α η λ χ τ Ο ν -  9<x ¿ v c ^ îÆT! í ío d Q - ^ & te - o v  a T tp x c n í δχα - o d t t jv  ^ X x v c v .

T i v e ^ p  i c  χοσ ΐ;<*3θ«ομ£«·β*x<T τχυχου ^ ytptou  Ra τ^ν Γ ^cr^ctVC xxü*ΤΓΤνΓΊ«ίχζ T i w v ι··-ς  

Ip o v o ta c  -s^T XorçptacqiXT τΤ,χ. îrjervr-p  r e n d r e  i t ’ ο \ν ο ν ο μ χ ν η ς tvt^fJejet.-i: - a t  ~T}C * - '^ r  

«η,; Γ ο ^ μ ι - ~ ς  nrp tPaXvEuc«
Af,(TpoV Z .  _  _

-O Hiq ewc-iepSpv Ss3* χτ,ς A T ^ - Γ!Λ - ^ ^ . , χ τ σ ν  I 'D -  1?0..··λ ι ν ^  i i ¿  -ά -  ¿v.^p-cr. xn~ Taxez t -  

rxry: χαυ Γ « Λ ί* η ς  ε ζ σ χ ε λ ε τ  K otit-ov ^pó«»cov J\qji33 tou i - c -o u  i ic z ^ ic v o v  ú^e ^  ^-tet c-'etrj 

\JSL OGSASSf ε \ ς  emertov ' ί λ ^ ι  •• .r c ·^  - e t  xo  ΰ ζο  χασ ï  pr'¡.ov i  zq . rap xv-’ης

'OV Vvt_CV.XYEpn -  . —

: L iO Tit- η  X x ; '  l i f v i t ^ 0·- -* f
- y Ç u p - C ^ '.v t fX i^ ;.v rw ^ .-s ·

• / f _  μ . rv. ,
4>a-rrjC  Vne xq.-. rp o e c d lt i  a.·. sX> *ηι'  ''·' P-/-GC e r . ,  v c t z c v  T ^ c  ' ^ ' l î i r - ’ p e xo c

U v e x  a l  VG A taXr^ 'rr"'X Γ  -"V U X -r-' "  · ' · ·.!_ û - > n . z t .  χ α α ' ΐ ϊ . , .ν μ ζ χ  c . ,C t t x

x ry j  c ’J t i Ta'·.' .ο ι ι ε ν ■ v  ^eeXe ·. q -Γ J** ^ ta v x r rv  £v  " x o  . ν<·ο χ η .;  X q ' c u . τ η .

' r " r > ;

·— tj-~ -eff-

... — pccx tcv  — T ■>·■*

,^ Λ > · - Ζ  f  ! ZZVX'·' fr.'* t-.~’cr~.~.î ~·>.ί " ,-v  ¡’ xvx".
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κοΟ ΣυμμουΛ *ιαυ τ ο ϋ  ι·< ο σ ο κ ο μ ε  ί ο υ  ο η μ ο σ ι  ε υ ο μ ε ν η  ε £ ς  τ η ν  ‘Ε φ η μ ε ρ ί δ α  τ έ ό  )' 
Κ σ β ε ρ ν η σ ε ω ς  . Ο ΰ τ ο ς  δ έ ο ν  ν ά  δ υ γ κ ε ν τ ο ω ν η  ά π ο ν τ α  τα  π ρ ο δ λ ε π ο μ ε ν α  ύπ ό  το'Ρ 
Α .Ν . 9 6 5 /3 7  τ υ π ι κ ά  τ ε  κα.ί ο υ σ ι α σ τ ι κ ά  π ρ ο σ ό ν τ α  π ρ ο σ έ τ ι  όέ ¿ π α ρ α ι τ η τ ω ς  . νά

^τΐ\"ς—'ΤόΟ ΙΓράσου ς ' Τ χ ο λ Τ Ι ς .  *Η-θητε ία  δ ύ ν α τ α ι  VC d.va
__________________________ _ _^κ ε κ τ η τ α ι  π τ υ χ ι ο ν  Ά  νω-ΐά 

ν ε ω τ α ι  ¿ π ί  £σον  ή Ελασσόνα  χ ρ ό ν ο ν ;
Ά ρ θ ρ ο  ν 7,

Ρ η τω  ς ό ρ ί ζ ε τ α ι  δ τ ι  τ ο Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ν  Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  τ ο ϋ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  κατα 
π α ρ ε κ κ λ ι σ  ι ν  τ ο ϋ  ά ρ θ ρ ο υ  ¿1 π α ρ . ρ  τ ο ϋ  A .In . 9 ο 5/'31  ό π ο τ ε Λ ε ι ρ α ι  ¿ ς ’" έ τ τ α χμ ε -  
λων ¿¿ ' (Βν τ ρ ί α  τ ο υ λ ά χ  ι σ τ α ' ν ' μ ε Λ . ς  ιτά τ υ γ χ ά ν ω σ ι ν  ¿ π α ρ α ι τ η τ ω ς  τ α κ τ ι κ ο ί  . Κα- 
θ η γ τ α ι  τ ο ϋ  Πα ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ  Q ε σ / ν  ι κ η ς  ό ρ ι ς ό μ ε ν α  ύπο c Σ υ γ κ λ ή τ ο υ  α ϋ τ ο ϋ  
τ ΐ ΐσ  ό π ο ι α ς  ή. ώ π ό φ α σ ι ς  δ ι ά ” τ ο ν  ‘Υ π ο υ ρ γ ό ν  Κ ο ι ν ω ν ι κ έ ς  Π ρ ό ν ο ι α ς  ε ί ν α ι  ύ π ο -
χ ρ ε ω τ ι κ η  · . ,
ι7-ς Ν ομο.μηχαν ι χ ο ς  η ε ι ς  
Λ.ΐίηρεσ

ΛόΓ*“''£'9 ^ ο μ ο μ η ,χα ν  ι κ ο ς  η ε ι ς  των ¿ π ι  βαθμω 
·Σ5^.α)ά?Γ.ρεσ ία ' Δ η μ ο σ ί ω ν  - Έ ο γ ω ν  ξ ε ν ι κ έ ς  Δ ι ο ι κ η σ ε ω ς  3 ο ρ  ε ‘Ε λ λ ά δ ο ς  ύ 

' ;·Ε·πγαν ι κΖ  ν , ε ι ς  Υ π ά λ λ η λ ο ς  των Ο £ κ ο ν ο μ ι κ έ ν  Ύ π η ρ ε σ ι έ ν  τ η ς  Γ ε ν  
κ η σ ε ω ς ’ Μ α κ ε δ ο ν ί α ς  ¿ π ί  β α θ μ έ  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  Τ μ ή μ α τ α ρ χ ο υ  κα ι δυο

ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν .  Τ μ η μ α τ ά ρ χ ο υ ·  πα σ ά  τΤ[ 
^  ‘" π ηρ ε τ ο υ ν τ ω ν

ι κ έ ο  Δ ι ο ι -  
■* γ κ ρ ι τ ο ι

π ο λ ί τ α ί '  δ ι ο ρ ι ζ ό μ ε ν ο ι  ύπό  τ ο ϋ  ’Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  ΙΓο ι ν  . Πρ ο νο  ί α ς  ύ π ό  τ η ν  π ρ οϋ π ο -  
■ θ ε σ ι ν - δ τ ι  ά ’ ε Τ ς  -θά Υ π ο δ ε ι κ ν ύ ε τ α ι  ύπο  τ έ ο  ¿ν Ά μ ε ρ ι κ έ  Ό ρ γ α ν ω σ ε ω ς  Α αΚ.
ο . Π . Α . ·  - Ά ρ θ ρ ο ν  8 .

‘ ά π α ν τ α  τ ά  Υ π ά ρ χ ο ν τ α  ε ι ς  τ ο  Υυ εγ ε ρθ ε ' ν  ^δη  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  1 0 0 -1 2 0 . κ λ ι κ ώ ν  
τ ο υ  Π α ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ  Υ λ ι κ ά ,  ¿ρτςαλε ΐα.  κ α ί  ¿ φ ο δ ι α  ώς  κ α ί  τ ά  τ υ χ ό ν '  κτ}ηθπσο μ έ ­
να τ ο ι α ϋ τ α  μ ε λ λ ο ν τ ι κ έ ς - π α ρ ά  τ ο ϋ  ί ί α ν ε π ε σ τ η μ ι ο υ  Θιείσ/ν ι κ η ς  .-θ ’¿ π ο η ε λ ε σ ω σ ΐ λ  
¿ δ ί α ν  δ ι α χ ε ί ρ ' ί σ ι ν  ώ ς  ό ν η κ ο ν τ α  ε ί ς  τ η ν  π ε ρ ι ο υ σ ί α ν  αΥτ ο ϋ . λ

—...... ............ Ά  ρθ-ρον "S~· „ _ ^
Μ ε τ α τ η ν  

κ τ ι ρ ί ο υ  
Υ κ τ ε  
¿κ

λΤΙ<£ ι ν τ η ς  π α ρ ο υ σ η ς  σ υ μ ρ α σ ε ω ς  τ  ' ο  ά ν ε γ ε ρ θ ε ν ^ Ν ο σ ο κ ι ε μ ε  ισκ ' ο ν  
τ ων  ο ι α κ ο σ  ιων κ λ ι ν ώ ν  τά" σ υ μ π α ρ α ρ τη μ α τα  α ύ τ ο ϋ  ώς  κ η . ί  τα. , τ υχ ον

τ ε λ ε σ θ η σ ό μ ε ν α  κατά" τ ά ν  δ ι ά ρ κ ε ι α ν  τ?ΐ£ σ υ μ β ά σ ε ω ς  συ^μπλαιρωματικα 
μ ε 'ρ ο υ ς  τ ο ϋ  ’Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Κ ο ι ν ω ν ι κ έ ς  Π ο ο ν ο ι α ς  π ε ο ι ά χ ο ν τ α ι  ο ύ τ α δ  

ε ϊ ς ^ τ η ν  π λ η ρ η  κ υ ρ ι ο τ η τ α .  τ ο ϋ  Π α ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ  Η θ ε σ ^ ν ί κ η ς .
’ · ; ··, ’ " '· ·' "λήρ-θρον 1 0 .  . . .

■,r—έλρΐ ¿ σ χ υ ς  ττ ί ς  π α ρ ο υ σ η ς  ά ρ ρ η τ α  ι ό π ο  τ έ ο  δ ι 
‘:W £ tp  ’(5 σ υ ν ε τ ά γ η  1\ π α ρ ο ύ σ α  d να γν ωσ -θ ε ϊσ α  κ α ι

I ργζ 
, κα ίως

Τ ί π ο τ α  ι .

δ·ια Ν ομο υ  κ υρωσεως  
β εβα ιω-θε ίσ αρ. r α,/-- ι m A r r nr> Υπόγραψε τα ι ώς

ο χα ρ το σ η μ ά ν -θ π  με χΟ .0 0 0  δρα χ . χ α ρ τ ό σ η μ ό  ν κα ua 
τ έ ν  σ υ μ β α λ λ ό μ ε ν ω ν  μερών  d v a  £ν ώ ν τ ι γ ρ α ψ ο ν .

0£ Σ υ μ β β λ λ ο μ ε ν ο ι
*0 Έ π ί  τ β ς  ϋ ο ι ν ω ν ι κ έ ε  
Π ρ ο ν ο ί α ς  Ύ π ο υ ρ γ ο ς  

Φ . Ζ Α ΙΜΚΣ

riApOpov 2.
Π ά υ τ ε ς , ο ί  ζ , ρο ι  τ η ς  ώνωτε'ρω σ υ μ β ά σ ε ω ς  κ τ έ ν τ α ι  
ω ς  ¿ σ χ υ ν  Ν ο μ ο ύ .

ψ ύ λ λ ο ν  λ α β ο ν τ ο ς  έ κ ά δ τ ο υ

Ό  Ι Ι ρ υ τ α ν ο ς  τ ο ϋ  Π α ν ε π ι ­
σ τ η μ ί ο υ  θ ε σ / ν ί κ η ς  
Ν . ΕΜΠΕΙΡΙΚΟΣ

Τν

δ ι ά

ΟΑ-θηναις τ έ  22  Μα ί ο υ

τ έ ς  π α ρ ο υ σ η ς  κ ύ ρ ω σ ε —

1951

Το ‘Υ π ο υ ρ γ ι κ  ^ον Σ υ μ β ο υ λ ί ο υ  
*0 Π ρ ό ε δ ρ ο ς  

ΣΟΦ. ΒΕΝΙΣ,ΕΛΟΣ 
‘ 0  - ’. Α ν τ ι π ρ ό ε δ ρ ο ς  
Γ .  ΠΑΕχΑΝΔΡΕΟΥ . -

Έ-θεωρη-θη κ α ί

Π Λ Υ Λ 0 Σ Β.
Τά Μέλη

Ν .ΜΠΑΚΟΠΟΥΛΟΣ,Γ .ΜΑΥΡΟΣ, I.ΓΚΛΑΒΑΝΕΣ,
I  .ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ ,Α .ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΑΟΣ, Φ .ΖΑ I -  :  
Ϊ,ΊΚΣ , Ε .ΜΑ ΛΑ ΜΙΔΑ Σ , Ε . ΚΟΘΡΞΣ , Δ .ΠΑΠΑ ΜΙΧΛ ΛΟ 
ΠΟΥΛΟΣ ,Κ  .ΜΙΙΤΣΟΤΑΚΗΣ . *· ,

¿ τ ε ’-θη έ  μ ε γ ά λ η  τ ο ϋ  Κ ρά τ ο υ  σ φ ρ α γ ι ς  -  
Έ ν  Ά - θ η ν α ι ς  τ έ  2 8^Μαί ου  1 9 5 1 ’ ,
*0 ¿ π ί  τ έ ε  Δ ι κ α ε ο σ υ ν η ς  Ύ π ο υ ρ γ ο ς  . ι 

ΗΛ .ΛΛΓΑΚΟΣ
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Π ρ «5 ς

Τό 'ΥπουργεΓον Κοιν. Προ^οίας 
Γενικήν Δ/νσιν ’Υγιεινής 
Δ/νσιν Νοσηλευτικών 'Ιδρυμάτων

* Α θ ή να ς
ι: "Τροποποίησις του ίσχόοντος *Οργαν ισιιου του Νοσοκοαείου8

Κατόπιν σχετικής άποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του 'Ιδρό­
ς, λαμβάνομεν τήν τιμήν ν ’άναφέρωμεν υμΐν τά εξής: 
α) ’Εντός ολίγον- περατοϋνται αΐ εγκαταστάσεις του νέου άκτινολο— 

υ εργαστηρίου του Νοσοκομείου, οπερ καλύπτει συνολικώς έμβαδόν 
τ.μ. περίπου μέ 24 αίθοόσας καί 6 ή 7 συγκροτήματα θεραπευτικά 

διαγνωστικά. Τούτο τυγχάνει μοναδικόν είς τό είδος του έν 'Ελλάδι 
δέ τήν κατασκευήν καί έξοπλισμόν του έδαπανήθησαν άρκετά εκατομ— 
χ δραχμαί.
β) Κατόπιν τής ύπ’άριθ. Γβα/217/10.1.67 ύμετέρας Διαταγής ήρξαν— 
ΐ προκαταρκτικαί'έργασίαι δημιουργίας ενός νέου τμήματος έντατι- 
^εραπείας, είς ο θά νοσηλεόωνται δώδεκα (12) βαρέως πάσχσντες 
ίυργικοί καί παθολογικοί ασθενείς, έξευρεθέντος του πρός τοότοις 
λουμένου χώρου.
γ) ’Βπικειμένης τής άποφασίσθεόσης μεταφοράς του Κέντρου Αιμοδο— 
έκ του Κεντρικού Νοσοκομείου είς τό ήμέτερον, δέον όπως προστε— 
διατάξεις τινες είς τόν ίσχύοντα 'Οργανισμόν του Νοσοκομείου 
ίνως πρός τάς απόψεις τής παρ’ύμιν υπηρεσίας αιμοδοσίας, 
δ) Δεδομένου δτι διά του φερομένου'είς τόν ’Οργανισμόν ως ” ’Ερ— 
¡ρίου Τεχνητού νεφρού” έξυπηρετουνται αί νοσηλευτικοί ανάγκαι 
ιροσερχομένων διά τεχνητόν νεφρόν άσθενων έξ δλης τής Ελλάδος9 
δπως τούτο μετονομασθή είς τμήμα τεχνητού νεφρού παρά τή Α' 
ογική Κλινική.
ε) *Εκ τής λειτουργίας των ’Ιατρείων, Κλινικών καί ’Εργαστηρίων 
οσοκομείου* ίδίφ μετά τήν λειτουργίαν καί τής νέας αυτου πτέρυ— 
προέκυψαν διάφορα επιτακτικά λειτουργικά θέματα, έξ ου οι αρμό— 
Καθηγηταί—Διβυθυνταί αύτων δι’εγγράφων άναφορών των αιτούν τήν 
ήκην άριθμου τίνος θέσεων έπ’ώφελείφ της ευρυθμοτέρας λειτουρ—
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; αυτών. \"'··'
Κατύπιν των άνωτέρω καί συμφώνως πρύς τάς συνημμένος αναφοράς 

Καθηγητών—Διευθυντών παρακαλούμεν όπως παράσχητε ήμΓν σχετLκάς 
'ίας καί γνωρίσητε εάν συμφωνητε διά τήν προσθήκην των κάτωθι νέ*= 
•έσεων προσωπικού, ώστε νά περιληφθούν αυται είς τήν σχετικήν άπύ— 
ν—πρύτασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του 'Ιδρύματος*

Α) Διά τύ νέον ’Αχτινολογικέν ’Εργαστήριον
Μιας (1) θέσευυς Συμβούλου ’Ιατρού διά τύ *Ακτιυοθεραπευτδκόν 
Μιας (1) θέσεως ’Ξπιμελητού διά τύ ’Ακτινοδιαγνωστικύν 
Δύο (2) θέσεων Επιμελητών διά τύ 'Ακτιναθεραπευτικύν 
Δύο (2) θέσεων Βοηθών ’Ιατρών διά τύ ’Ακτινοδιαγνωστικύν 
Δύο (2) θέσεων " n π η ’Ακτινοθεραπευτικέν
2ία (1) θέσις 'Υγειοφυσικού
*Εξ (6) θέσεις Χειριστών— *3μφανιστών(4-διαγνωστικου— 2 θεραπευτικού)
Δύο (2) θέσεις έμφανιστών
día (1) θέσις ΠρσΓσταμένης 'Αδελφής
.̂ύο (2) θέσεις ’Αδελφών Κοσοκύμων
ίία (1) θέσις "Λρρενος ΙΙοσοκόμου
ιύο (2) θέσεις Γραφέων—Δακτυλογράφων
[έντε (5) θέσεις Καθαριστριών

Β) Διά τύ Τμήμα έντικής θεραπείας καί άνανήψεως
Μία (1) θέσις Π ρ ο ί σταμένης 'Αδελφύς 
Δώδεκα (12) θέσεις ’Αδελφών Ηοσοκύμων 
Δύο (2) θέσεις ’Αρρένων Νοσοκύμων

Γ) Διά τήν Προπαιδευτικήν Παθολογικήν Κλινικήν (κλίναι 82)
Δύο (2) θέσεις Βοηθών ’Ιατρών Βιοχημικού καί Γαστροεντερολογικού

’Εργαστηρίου
ΙρεΓ'ζ'̂ -·3) θέσεις Παρασκευαστών

Δ) Διά τήν Ηευρολογικήν Κλινικήν (κλίναι 60) 
ίίιας (1) θέσεως Βοηθού 'Ιατρού τού Η.Ε.Γ/κού ’Εργαστηρίου
Δύο (2) θέσεων Παρασκευαστών " * "
!4ιας (1) θέσεως Βοηθού ’Ιατρού τού Νευροακτινολογικού *Εργ/ρ<£ου

·/ ·
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7) Μιας (1) θέσεως Παρασκευαστού του Νευροακτινολογιχαύ ‘Εργ/ρίου
£) Διά τήν Νευοοχειοουογιχήν Κλινικήν (χλίναι 15)

. Μία (1) θέσις Προϊσταμένης 'Αδελφής διά τάς άνάγκας του' νέου 
Χειρουργείου, οπερ έξυπηρετεύ καί τήν 2.Ρ.Α. Κλινικήν 

, Δύο (2) θέσεως" 'Αδελφών Νοσοκόμων 
. Μία (1) θέσις αρρενος νοσοκόμου 
,- Μέρ^-ζΜ^'θέσις-^Επ'ϊμελητού ‘Ιατρού Κλινικής 
.' γ— ί-α— ις-'Βατιθαύ— ίΊατρου','2Γργαστηρ^ου 
 ̂ Μία (1) θέσις Παρασκευαστού

Στ) Δ ιά τάς άνάγκας των Χειρουργείων
) Δύο (2) θέσεις 'Αναισθησιολύγων ‘Ιατρών (προσετέθεσαν ετεραι ;ί 

τρεύς Κλινικαί Νενρσχειρουργική, Ω.Ρ.Λ. καί ‘Οφθαλμολογική)
Ζ) Διά τάς άνάγκας της ‘Οφθαλμολογικής Κλινικης(Ηλίναι 4β)

Μία (1) θέσις ‘¿πιμελητού ‘Ιατρού ορθοπτικού τμήματος
Η) Διά τ*ς άνάγκας τής Παιδιατρικής Κλινικής (κλίναι 100)

Μία (1) θέσις ‘Ξπιμελητού ‘Εξωτερικών ‘Ιατρείων 
Δύο (2) θέσεις Βοηθών ‘Ιατρών ** "
‘Ανάλογος αύξησις τού αριθμού τού Νοσηλευτικού Προσωπικού 

Θ ) Διά τάς άνάγκας του ‘Εργαστηρίου Μικροβιολογίας
Μία (1) θέσις 'Επιμελητού 
Δύο (2) θέσεις Βοηθών ‘Ιατρών 

) Τρεις (3) θέσεις Παρασκευαστών
I) Διά τύ ‘Εργαστήριον Τεχνητού Νεφρού

Τούτο μετονομαζόμενον είς "Τμήμα Τεχνητού Νεφρού" δέον όπως πλαϊ­
νή διά τριών (3) ‘Αδελφών Νοσοκόμων, προστιθεμένων είς τύν συνολι— 
άριθμόν τού νοσηλευτικού προσωπικού.

Τονίζεται οτι διά των ώς ανω μελλουσφν νά προστεθούν θέσεων 
-ώνως καί πρ<5ς τύ πνεύμα οικονομιών τ^β ‘Εθνικής Κυβερνήσεως^ θά 
οποιηθούν βασικώταται άνάγκαι τού Νασοκσιιείου καί ιδίφ νέων τμη=,

· /  ·
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αύτου χωρίζ νά καλύπτωνται καί ετεραι ύφίσταμίναι άνάγχαι αύτου

2ίετά τιμής
'Q Πρόεδρος του Διοικητικού ΣυμβουΑ 

ΔΗΜ. Κ Α2ΑΒΙΣΑΣ ■

Καθηγητής Πανεπιστημίου Θεσ/νίκης

>υργειον Βορ. ’Ελλάδος 
:/ον. Κέντρον Θεσ/νί*Η£
. Γ ε ν .  Ι ϊο σ .  ΑΧΕΠΑ

* Β ντ α υ ·θ_α_

Sr



του a. »OI* » *·'

QZV.X·.' ''Πε2ί_ΙΒ2-Ε3Ι2Η53Νμ-Ε2Μ_Ε22Ε^£υτ^κών_χώοωυΑ_δυνάμ^ως

των Κ λ ι ν ι κ ώ ν  κ . λ . π . "

' 0  κ .  Πρ όεδ ρο ς  ά ν α κ ο ι ν ο ϊ  ε ί ς  τό  Συμβούλιου δ τ ι  κ α τ ό π ι ν  των σχετ ικών 
προτάσ εων  τοϋ  ’Ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ύ  Συ μβ ο υλ ίο υ ,  έ γ έ ν ο ν τ ο  αΐ  άποφασ ισθ ε ϊσ α ι  
δ ι ά  των ΰ π ’ά ρ ι θ .  2 3 / 1 3 . 1 1 . 6 3  κ α ί  7 / 4 . 4 . 6 9  αποφάσεων τοϋ Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  
Σ υμ β ο υλ ί ο υ  κ α τ α ν ο μ α ί  των ν οσ ηλε υτ ικώ ν  χώρων εί-ς τά ς  δ ι αφόρους  κ λ ι ν ι ­
κ ό ς ,  ε ι ς  τρ όπ ον  ώστε λαμβανομένωυ ύ π ’δψ ιυ  τών αναγκών τοϋ Νοσοκομε ί-  
ο υ ,  τ η ς  άν α μ ε νο μ έν η ς  τ ρ ο π οπ ο ι ήσ εω ς  τοϋ  'Οργαν ισμ ού  τοϋ  Νοσοκομείου 
( σ χ .  η ύ π ’ά ρ ι θ .  2 3 / 1 8 . 1 1 . 6 8  άπόφασις  το ϋ  Δ . Σ . )  κα ί  τη ς  άποςτολής  τοϋ 
Νο σο κ ο με ίο υ  ΑΧΕΠΑ έν Βο ρε ίψ  ' Ε λ λά δ ι  ώς κ α θ ' ο λ ο κ λ η ρ ί α ν  Πα νεπ ισ τη μ ι α­
κο ύ ,  ε ι ς  δ ν ο σ η λ ε ύ ο ν τ α ι  βαρέα π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  δ ι α κ ο μ ι ζ ό μ ε ν α  ές  απάντων 
των Νοσοκομε ίων  κ α ί  Κ λ ι ν ι κ ώ ν  α υ τ ή ς ,  έκάστη  Κ λ ι ν ι κ ή  νά κατέ χη  τούς  
ε ξ ή ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ ς  κ . λ . π .  χώρους ,  ε ί ς  τά^κ άτω θι  θ έ σ ε ι ς  μέ τήν α ν τ ί ­
σ τ ο ι χ ο ν  δ ό ν α μ ι ν  κ λ ι ν ώ ν :

1. ’Ο ο θ α λ ^ ο λ ο ι κ ό
Ε ί ς  τ ί  ι σ ό γ ε ι ο ν  τ ή ς  Νέας Π τέρ υγ ο ς  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύς  χώρους 105 έως 126 
σ υμ π ερ ι λα μ β α ν ο μ έν ω ν  έ π ί  έκτάσεως  680 M2, ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυυάμεως 42 
κλινών.

2. Νηυοοχε¿ooυον̂ κή_Κλι_νική
Ε ί ς  τό ι σ ό γ ε ι ο ν  τή ς  Νέας Πτέρυγ ος  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύ ς  χώρους 101, 102 ,103,  
104 κ α ί  127 ,  128,  129 συμπερ ιλαμ βα νομ ένων  ε π ί  έκτάσεως 500 M2, νο ­
σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυνάμεως 24 κ λ ι ν ώ ν .

Ε ί ς  τό ν  Αον οροφον τή ς  Νέας Πτέρυγος  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύς  χώρους 201 εως 
210 κ α ί  από 224 έως 234 έ π ί  έκτάσεως 1020 M2, ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  δυνά­
μεως 50 κ λ ι ν ώ ν .

4 .  Ω. Ρ .  Λ. Κ λ ι ν ι κ ή

Ε ί ς  τό ν  Αον οροφον τ ή ς  Νέας Πτέρυγ ος  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύς  χώρους 2.11 έως 
218 σ υμ π ερ ιλ αμ β αν ο μέ ν ω ν  έ π ί  έκτάσεως 276 M2

Σύν χώρον τόν  ό π ο ι ο ν  θά  λάβη έ ν τ ό ς  τ ή ς  π ε ρ ι ο χ ή ς  τή ς  Ν ε υ ρ ο λ ο γ ι -  
κής  κ λ ι ν ι κ ή ς  σ υ ν ο λ ι κ ή ς  έκ τάσ εω ς  350 M2 (276 M2 - 7 4  M2 =Ρ50 M2), 
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυνάμεως  28 κ λ ι ν ώ ν .

Ε ί ς  τ ό ν  Λον οροφον τ ή ς  Κ ε ν τ ρ ι κ ή ς  Π τέ ρυ γο ς  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύ ς  χώρους 132 
έως κ α ί  1ό0 σ υμ π ερ ι λαμ βα νο μέν ω ν  έ π ί  έκτάσεως  720 M2, νο σ η λ ευ τ ικ ή ς  

δυν άμε ως  55 κ λ ι ν ώ ν .
6 . Βώ_ΓΤαθολ2 1 ι κ ί _ Κ λ ι ν  ική

Ε ί ς  τ ό ν  Αον οροφον τ ή ς  Κ ε ν τ ρ ι κ ή ς  Π τέ ρυ γο ς  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύ ς  χώρους 130 
κ α ί  16 1 ,  162 έ π ί  έκ τάσ εως  180 M2, ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυνάμεως 15 κ λ ι ν ώ ν .

7 . Ποοπ;__Παθολοχ^κί_Κλ ι ¿¿κή

Ε ί ς  τ ό ν  Βον οροφον τ ή ς  Νέας Π τέ ρυ γο ς  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύ ς  χώρους 304 έως
330 συμπεριλαμβανομένων έ π ί  έκτάσεως 1150 M2 , νοσηλευτικής δυυάμεως
74 κ λ ι ν ώ ν .
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8. Ποοπ̂ Χε̂ οουον̂ κή_Κλι ν̂ κ̂
j Ε ι ς  τό ν  3ov οροφον τή ς  Κ ε ν τ ρ ι κ ή ς  Πτέρυγος  κ α ί  ε ι ς  τ ο ύ ς  χώρους 232

έως 259 συμπερ ιλαμβανομένων  έ π ί  έκτάσεως 720 M2, ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυ νά -  
μεως 60 κ λ ι ν ώ ν .

9·  ^ Ι . ϊ ε ι ^ ρ ο υ β ν ι κ ^ Κ λ ι ν ι κ ^

"Ενα μ έ ρ ο ς  αΰτης  ε ΰ ρ ί σ κ ε τ α ι  ε ι ς  τόν  3ον οροφον τή ς  Κ ε ν τ ρ ι κ ή ς  Πτέ­
ρ υ γ α ς  κ α ί  έν  άλλο μέρος  ε ί ς  τόν Γου οροφον τή ς  Κέας κ α ί  ε ι ς  το ύς  
χώρους 301 εως 303 κ α ί  331-333  ε ι ς  Κέαν Πτέρυγαν κ α ί  2 3 0 , 2 6 0 , 2 6 1 ,  
262 τ ή ς  Παλα ιας  Πτέρ υγ ος  σύν τ ή ς  έπ ικαλύψεως του ε ν ω τ ι κ ο ύ  δ ι α δ ρ ό ­
μο υ ,  έ π ί  έκτάσεως 3C0 M2, ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυνάμεως 60 κ λ ι ν ώ ν .

10. Καιδ].ατρ̂ κ̂ _Κλ], νικ^
Ε ι ς  τό ν  Λον οροφον κ α ί  τμήμα αυτής  ε ί ς  τδ ι σ ό γ ε ι ο ν  τη ς  ε ι δ ι κ ώ ς  
δ ι ά  Πα .δ  ι α τ ρ ι κ ή ν  Κ λ ι ν ι κ ή ν  ά ν ε γ ε ρ θ ε ί σ η ς  Πτέρυγος  έ π ί  έκτάσεως 1300Μ2 
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς  δυνάμεως 92 κ λ ι ν ώ ν .

Γ 3 ί μ α τ α :

θέμα  1ον:  " Πρόσληψις ’' Ιατρών δ ι ά  λ ή φ ιν _ ε^ δ  ̂ .κότητο^"

Ι ό  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ν  Συμβούλ ιου λαβόν ΰ π ’ ο ψ ι ν :  1) τ ά ς  υπ έ ο ι θ .  Δ 3 / 1 3 3 5 5 /  
1 3 . 4 . 6 9 ,  Δ3 / 1 3 3 2 / 1 6 . 4 . 6 9 , Δ 3 / 1 2 4 4 4 / 6 8 / 7 . 2 . 6 9 ,  Δ3 / 1 2 3 0 9 / 7 . 4 . 6 9 , 4 3 /  
1 3 6 5 0 / 2 1 . 4 . 6 9 ,  Δ3 Ο ίκ .  1 3 7 5 7 / 1 9 - 4 . 6 9  Δοαταγάς του Κέντρου Κοινω-

ιής  Π ο λ ι τ ι κ ή ς  δ ε σ / ν ί κ η ς  π ε ρ ί  ό ι α β ι β άσ ε ω ς  α ι τήσεων ιατρών
Κου ρ ίλα  ’Ε λ ε υ θ ε ρ ί α ς ,  Παναγ ιωτοπούλου Πανα γ ιώ του ,  Συμεων ίδου  Γεωρ­
γ ί ο υ ,  Μανουσέλη Σ π υ ρ ί δ ω ν ο ς ,  Τρ ιαν ταφύλλου  ’Αντωνίου κ α ί  Φ ρ α ν τ ζ ί -  
δου Φ ι λ ά ν θ η ς  πρός ε ί δ ί κ ε υ σ ι ν ,  2) τό^,άπό 1 6 . 3 . 5 4  3 . Δ. " π ε ρ ί  αρμο­
δ ι ο τ ή τ ω ν  των Δ .Σ.  των Ηοσηλευτ ικωυ  /  Ι δρυμάτων  Κ.Δ.  2 5 9 2 / 5 3 " ,  3) 
τήν  ύ π ’ά ρ ι θ .  Ξ4δ 1 2 6 9 5 / 1 2 7 9 ΐ / έ γ κ . 6 1 1 / 2 3 . 9 . 6 3  Δ ι α τα γ ή ν  το,ϋ ’Υπουρ­
γ ε ί ο υ  Κ ο ι ν .  Προνο ίας7  ' 4 ) τό Κ .Δ .  6 7 /6 3  (ΦΕΚ 3 0 3 /2 0 ’. 12 .6 8  .ΤεΠχος Α ' )  
" π ε ρ ί  λήψεως μέτρων δ ι ά  τήν  κάλυψιν  των υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ώ ν  αναγκών τή ς  
υ π α ί θ ρ ο υ "  ώς κ α ί  τήν ΰ π ’ ά ρ ι θ .  Φ . Γ 8 / 1 5 2 3 0 / 8  ’ Ι α ν ο υ α ρ ί ο υ  1969 άπόφα- 
σ ι ν  το υ  έ π ί  Κο ινων ικών  ’Υπηρεσιών ’Υπουργού" π ε ρ ί  υποχρεώσεων ’ Ι α ­
τρών δ ι ’ υπ ηρ εσ ί αν  υ π α ί θ ρ ο υ " ,  5) ε ί σ ή γ η σ ι ν  του  κ .  Δ ι ε υ θ υ ν τ ο ϋ ,  

' Α π ο φ α σ ί ζ ε ι
Π ρο σλαμβάνε ι  το ύς  κά τω θ ι  ώ ς _έ ζ ω τ ε ρ ι κ ο ύ ς  α μ ί σ θ ο υ ς  Βοηθούς ' Ι α τ ρ ο ύ ς  
δ ι ά  λ ή φ ι ν  τ ή ς  α ν τ ι σ τ ο ί χ ο υ  ε ι δ ι κ ό τ η τ ο ς :1 ) 3ίς_2ί_ΐΑνα̂ σθ3σ̂ 2Δ2Υλ>ί̂ ν_Τϋήϋα 1
Κ ου ρ ίλ α  ' Ε λ ε υ θ ε ρ ί α ν  δ ι ά  τήν  λήψ ιν  ε ι δ ι κ ό τ η τ ο ς  ’Λνα ισ θησ ιολ όγο υ

2)  Ε_ί^ τήν Προπ.  Πσ-θολογ¿κ^_Κλ^νι^κήν
α)  ‘̂αν α γ ι ω τό π ο υ λ ο ν  Παναγιοΐτην δ ι ά  τήν  λ ή φ ι ν  ε ι δ ι κ ό τ η τ ο ς  Καρδ ιολόγου  
0)  Συ με ώ ν ίδ η ν  ^ εώ ργ ιο ν  " " " " Παθολόγου3) Ε_ί£_τήν_03κ6̂ ατ2£κτ5ν_Κλ], ν̂ κ̂ ν
Μανουσέλη Σπυρ ίδωνα δ ι ά  τήν λή φι ν  ε ι δ ι κ ό τ η τ ο ς  Π α ι δ ιά τ ρ ο υ

4) Εί, ς_τήν_Α/Παθολονι ,κΛν_Κλ¿νι^κήν
Τ ρ ια ν τ α φ ύ λ λ ο υ  ' Αν τώ ν ι ο ν  δ ι ά  τή ν  λήφιν  ε ι δ ι κ ό τ η τ ο ς  Καρδ ιολόγου

5) Ξώς_2ό_ί3ϋαα24.αλαγ4ΐιό̂ _ώΕβγα2χήθ4αϋ 
Φ ρ α ν τ ζ ί δ ο υ  Φιλάνθην  δ ι ά  τήν λήψ ιν  ε ι δ ι κ ό τ η τ ο ς  Μικροβ ιολόγου
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ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ πρακτικών τής ύπ* άριθμ. 4 / 2 6 -2 - 7 0

τού Δ.Σ. τού Γεν. Νοσ/μείου ΑΧΕΠΑ θεσ/νίκης f"
I

ΘΕΜΑ β*ν: ■ Πρδτασις τροποποιήσεις τού ίσχύοντος 'Οργανισμού τού Νοσοκομείου
.....  ......  .....  .................... ι

( 'Λναχατανομή κλινών K.A-.n.)w _

Τδ Διοικητιχδν Συμβούλιον λαβδν ύπ'δφιν: I) Τδ ΰπ’άριθμ. 2 2 0 9 /2 5 .2 . - 7 0  έγγραφον - ί 
Ο Κοσμήτοοος τής 'Ιατρικής Σχολάς τού Πανεπιστημίου θεσ/νίκης Δ. 3 αλτέ έν τφ ό—  !_ 
o C tf άναφέρεται δτι ή 'Ιατρική Σχολή κ«τά τήν ύπ’άριθμ. 2 0 /1 0 .2 . 7 0  Συνεδρίαν της 
εφάσu j c v νά προτείνη άομοοίως τήν άνακατανομήν τής δυνάμεως των δργανιχών κλινών 
\j έν τφ Νοσοκομείφ λειτουργουσων Πανεπιστημιακών Κλινιχών, 2 ) τάς διατάξεις τών 
1 ·  2 5 9 2 / 5 3  »«ί 3 0 9 7 / 5 4  άς τούτα έτροποποιήύησαν_]ίετ0 γενεϊπ·£ρ«ς, 3 ) τδν ίσχύοντα 
3γανισμδμ τού Νοσοκομείου (1 /8- 9 /9 / 5 6  ΦΞΚ 1 9 5 /5 °) «ς τούτος--έτροποκοι ήθη διά των ! 
’άριθμ. 1 2 / 7-2 0 /1 0 / 5 3  SEX 1 7 2 /5 3 , Ι3 /5 -Ι2 /6 /6 Ι SEX 9 6 /Ι9 6 Ι *αί 1 0 7 2 / ΦΕΚ 
5/2 1 - 1 2 - 6 6  Διαταγμάτων 4 ) τάς ύπηρεσιαχάς άνάγχας τού Νοσοκομείου, 5 ) τί γεγονδς j 
. έχ τής τοιαύτης ανακατανομές τδν κλινών θά έπέλθη μικρά κατά δέκα κλίνας αυξη— I'
; τδν δργανιχών Κλινών τού 3 οσοχ_μείου, 6 ) τδν ύπ’σριομ. 2 7 9 4 /2 5 -2 - 7 0  άναφοράν 
Καθηγητού-Διευθυντού τής Α'Παθολογικές Κλινικές *· Δημ. 3 αλτέ περί Ίδρύσεβς π α ρ 4

Κλινικέ τού Τμήματος Τεχνητού Νεφρού καί μεταμοσχεύσεων πράγμα δπερ-προϋποθέτει ----
λογον αύξησιυ προσωβιχού κατά τέσσαρας (4 ) -'Αδελφάς, μιας (Ι)'Π^Τσταμένηςφ μι2 ς 
Παρασχευαστού καί μι2 ς (I)*Ιατρού Μικροβιολίγου-δεδομένου δτι τδ Τμήμα τούτο 
Γουργεύ ήδη πλημαελώς καΟ’αλον τδ 2 4 /ωρον μέ τδ δλιγάριθμον ύπαρχον προσωπικόν 
Κλινικές, 7 ) τδ γεγονδς δτι ή ύπαρξις τού ως άν« τμήματος τυγχάνει απαραίτητος 
ί τήν Βδρειου ‘Ελλάδα δεδομένου δτι τούτο είναι μοναδικδν εις τούτην καί 8 ) σχε- 
ίν είσήγησιν τού κ. Διευθυντού, Προτάσσει τού κ. Προέδρου.

*Α π ο φ α σ ί ζ ε  ι ομοφώνως
α προτείνη, είς τδ ‘Τπουργεΐον Κοινωνικών ‘Υπηρεσιών τήν τροαοποίήσιν τού ίσ—  
οντβς 'Οργανισμού τού Νοσοκομείου ύς έξής:

Α) *Η δργανική σύνθεσις τών Πανεπιστημιακών Κλινικών νά είναι τού λοιπού 
μ<ρώνως~πρδς τήν πρδτασιν της ‘Ιατρικής Σχολές «ς εξής:

Παιδιατρική Κλινική Χλΐναι ICO
Προπ.Παθ/κή ™ I? 7 0

Α'Παθ/κή » η 6 5
Α'Χειρ/χή η m 5 5
Προπ. Χείρ/χή * η 5 5
Νευρολογική ** η 6 0
‘Οφθαλ/κή * η 4 5

Κλι,ν.
ttrt J k

Σύνολον 5 1 0
πως μετονομασθή τδ παρά τζ α'Ήαθ-λογική Κλινικέ λειτουργούν Έργαστήριον Τεχνη- 
εφρού,, είς τμέμα Τεχνητού Νεφρού καί μεταμοσχεύσεων προστιθεμένων είς τδν ίσ- 
r 'Οργανισμόν τού Νοσοκομείου 6 «ά τδ Τμέμα τούτο μιας (I) θέσεως ΠροΓσταμένης, 
(3 ) θέσεων ‘Αδελφών ζΠοσοχδμων, μιας (I) θέσεως Παρασκευβστοΰ καί μιας (I)
; ’Ιατρού Μικροβιολόγου,,ή Βιοχημικού έπί άποδοχαίς βαθμού 6 ον ή 5 ου.-

0  ΠΡΟΕΔΡΟΣ 0  ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ



• τσν ο-.ζρχον; , < ρ γ τ : : . ν  ζ χ ι μ ζ έ  

-φη̂ £ρ£2θ5 τήί Κνβίρνήσξ«;.
τΑκριβ?? ρω 
έ  ·

τντττ̂ ιένο 5ντίϊ^ ϊ̂^
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ΑνΤίίν« ι ϋ"Τ3ΐρ£θν̂

Γ ΦΗΙΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕ!!?!
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Α β Η Μ Λ
2 2  Δ Ε Κ Ε Μ Β Ρ Ι Ο Υ  1 9 3 8

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΛΡΙΘΚΟΧ ΦΥΑΑΟΤ

8 9 7

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Α?:·3 . Α '3 ί/» ·.χ72 ί ·ί48

Αν-οηχβοχωση του Οογ2ν:ατΑου του 7  χνιχου ΧοΊΟχοχειου
Α Χ Ε Π Α  0τ.ττ2Λθτίχτ;ς.

Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ
Π Έ ΙΑ 'Γ .  11ΡΟ Ν Ο ΕΑΣ Κ Α Ι  ΚΟ ΓΝ . Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

Έ'^οντχς υττοοψτ̂ ;

Π .  Τ ' .5 -'.ττύτ.; . - -ων -·2θτγ:τθί0·< 1. 2. 3 Υ.2; -( του 
¿ο 3 ο ου 10 του Ν . Ϊ397ι/83 «Εΰν.χό Σ>ττηυ.3 Ί '¡■ί:χ;’· 
(Φ Ε Κ  13-3/Α/83).

1». Το  87/83  Π . ΔΑτχχ « Ε /μ μ . -λχ/τ.ο Μ·;=νωχη; των
Γ'ί'οχοχοτχϊ: ων >ι (Φ ΕΙΚ  3 2 /Α /8 6 ) .

3 . Τη··» 24/9 .12 .85  χττόηοκτη του Δ ..Σ . του Γενικού Νο- 
τοχομ/ιίου Α Χ Ε Π  Α  θετττλον.χης, ττοβ =ο /ουχί:

Ά β ·5 ϊο  1.

Ο  ΟοηοΓ^χμός του Ρίνχοό Ν/οχοχ/νχιίου Α Χ Ε Π Α  θ :τ- 
τ-χλονίχης. όχως αυτός ’.τχύε·. ¡ϋ  τζ 248/19/9  (Φ Ε Κ  10/ 
Λ / ΊΟ ) . 603/81 (Φ Ε Κ  1 5 3 /Α /8 1 ) χχι 1142/81 (Φ Ε Κ  
Δ Ά ΙΛ Ά /ο Ι) 11. Λ /τ 2. τττρ.ϊ??ά·ητ2ΐ τάχοω» ι μ.' τ:ς ί:α- 
τχςοχς της α—Α-χχ-ης τ-Χτής.

Ά ^ ?ο 2. _____ -·-
Χ'/Χ'-χτ, ;χθ;χή - Εττωνχχί-χ .  Έ ϊο  2 - Σί-οχ'/ϊτ .

-1. Τ ο  Νοχαχομ^ίπ -αυτό του υτάγεταί ττος β-.χτχςϋς του 
ί+ .Δ. 2 59 2 /5>3 «~ρί οογανώτϊω- της Βιτο-.χής ΑντΌ.ή- 
ι’ίτως/ι (Φ Ε Κ  2 5 4 /Α /5 3 ) χα: αχό τ ι) . : ·  ν.χ-.χό χιότο,ιχο ίη- 
μ. 23 ίου ίουχύου, του 2ιί—χτχι αχτό τ .ς  ί ’.χτάςιις του ΙΝ.Δ. 
•χυτού, ότως -χυτές τμ-ντοχ 0: ή-ληχχν- χχ: τνχχληο ώ -5ηχ3ν μ 
Τχγχ·.·*στχρ3 Χ2·. 3χό τ:ς 3"2'Τ2ς3:ς τό?ΓΝ. 1397/83 «·Ε3ν·χό 
Σύχτηχχ Γ-'τίχςιι ορ Γ̂ γ τ τ : ως Π  ομ'-ίτ?:: χν/ά Γ  «νιχρ Ν’ο- 
τοχο ,̂ί-ίο χ2ΐ 7<3*·. την ι::ω ννη3 Γ Τ .Ε Ρ Μ Έ Ρ Ε ΙΑ  ΚΟ ΓΕ- 
Ν-Γ,ΚΟ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Ο Η Σ Σ .Α Λ Ο Ν Τ Κ Η Σ  « Α Χ Ε Π Α » .

2 . ’ Ε2ρΛ της χιντρουής υτηροτί*; ~τχι Νοσοχομ,ίίου υντ. 
η-Λϊλ-η της θισταλαν'-χης.

3 . Τ ο  Νο<τσχομ.τΊο ίχ * ’· ττμ-χγΒι χτροηγυλή ττην ο=ο:3 
χνχγροίςοντχ: 3* υτχλλ-ηλους χόχλους «ΈΛΛ-Η-ΝΊΚΗ Δ Η ­
Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ  —  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ  Υ Γ Ε ΙΑ Σ .  Π Ρ Ο Ν Ρ Ιλ Σ  
Κ Α Ι  Κ Ο Γ Ν Ώ Χ ΙΚ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ο Ν  —  ΙΤ Ε Ρ ΙΦ Κ - 
Ρ Η ΓΑ Κ Ο  Γ Ε Ν ΙΚ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Β Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν γ α ΐΣ
« Α Χ Η Π Α »  Χ2: ττη μ-ύιη ΤΟ Β3·/ότημ/>.

Ά ί·3 ?ο  3.

Σχο̂ ός.
Σ  χσχόΐς του Νθ3σχώ;χχ<ου ί :

ί? ) Η τχοοχή. ττο τ χ χ : :ο χα: ττην ¿ΧΤΤΤΤ7 *Τιί -1:20-
•ΙΙοωτης της Ιχτρι-χής του ΤτΓτ^ττίζς. τρω*:τ^*3α:Γς χα:
ϊΐυ τ : μο χ̂·ύ/χ:χς τ= :Κ ·τλ6η ;. :ττ ::μτ γ*.α %ώ*3« Γτλίτπ 2χ-
£¿5*777:3: 2Τ3 την £ '.‘χονο-χ: χη. θ̂'.νων'.7.η Χ2*. ίΤΖΖ'^’ΛμΤΤΗΛη
του 7.2*:^ΓΤΕΓΙ'  τύχοωνα χε τους τςοόνι ς ττυ Ε/37*.*Λ̂ υ Μ V

ττηιι^το-ς ϊ'-ροίχς». Μ«

9 ; η  2·/3—0-3η XX’. ..μυχτωΤΠ της 7- εχ,,/νχς.
* }  Η "ίΟ '/.ή  -?οτττ<·χ·.2Χ!·; *=: χχτα— -/χ·. τχής :χτϊ·.χής 

«5Κϊτί?·ίΰβης "ΛΒί ..
ί )  · Η  £3·2θ(χο.-ρ· χοΟ-'-μτΓχμ.χτων χνί ΐνχυσης, τυ·/οχούς ' :χ-

τχίτχ-χτης γ·.33τών χτ-3ώς 7.2: ΐχχχ-Εζυσης Χ2: ί3::χόϊ3ω-
οτμς Λί-.τουμχών χλλων 7.λάίθ'/ Ί'·^ϊ' 'χς.

Άο-λοο 4. ; ;

'Ετοϊχ. ' ί
Τ χ  έτι ί̂α του Νοσοχο,;χ«·ου ■*’·«*.:
•2) Ο: ΐπχοο ηγττϊ’.ς τ τ : ττι χχ^τιχό τχχτ-.χό τοοϋτο- 

λο~·.3·.ιό χχ: χττό τον χ^ού-χολογ-Γμό ϊ-ηχοτίων ι-πνΐύχϊων.
¿ ) ’ (.)·. Χ’.ί3?3 ·ςϊ.:ς αχό νοτήλ:2 , χςότχο-τοα χχ: λώ-.χός 

Γχα όίς γ:χ τχ?ο·/ή υ3τΐ3ί3:ώ·/·.
"Ί 0 : ~:ό<τοίο: χτό τη/ !3:χ χυτού τ’ ΐυκ/τνχ ·*=·.
2) ■Τ’ ,  ¿οοί, ™  ίωοϊός. /Αηοοίτττ,ιχχτχ. :ν.33:ή30:ς χλτ.. .

Ά ? ·3 ?ο ό. . ί-
Δύνχ/χη 7.οο22τ:ών.

Η ιυνβλ:·/.η· 2ύνχμη ττυ Νοχοχοχοόου οχ:;χτχ: χ: ινν:χ- . 
7.ότ:χ τχνή/τα · (960) χχτυ^·-3·

Ά?·3?ο 6. 4.
Δ:2Χ7.ί'.τη Τχτ^ΐχ'.ών.

1. ιρ3 /̂οτοοχομ» ο χυτό ττχχτΔτ-ττ/ -—̂  τις Τχητϊτ’. ϊ ; .  
χ) Ιχτμίχή.
(: \ Νοτηλαντοχή.
γ) Δ'αιχ-ητχχιί. , ,
2! Κ/χύ< υ=η?ίϊ"'·2 ¿χ«: τη ί:χή της -:*^ω?ΓΓτη τυτχ;οτη- 

7.2· : : ; 7 ?79*ή Ϊτά?^?ω·ϊη. Οι τμ»:ς χττημχσ- ς̂ ιινχ: μχ- 
ςύ -χ,ΐς :30τ^ί χχ  ̂υχό-ττ/τχ: «τ. Ποόχύχο
ϋ Δ .Σ . τα  Νοττς/Λ',ιΐί^.
3 'Γ0 -~>ντα>7:·.,Λ0 χοο •̂ '̂ χτζΑ-.ιι. '̂ ττηρ̂ τίί 71 3Λλη
Τ£<ζ1ζ χΣτττί ττου ντζάγΣΤΊ. χζτά χλάία 7.2*. '¿-"ΤΓ-.: ’ Γ ·
λφΐύ’/Ζ \ΜΖ *· ' · 'Τ2Τ1 · τ}·» 2̂ 3 >ΤΤ7  ̂ Γ̂ΓΤ  ̂, 4  ̂. 2 .
ζ ζ 'Γ . ^ ά  τζ-ττγ ΖΤΧΓ.Ζ ΤΤ73 ·7ΤΓΤ̂17·ί.Ι.



τ α υ  a o o o w u i* - * *L 9 ® 9 9 7
** . ρνόρβο«·ση ΧατρνχΛς Ττττρίβνας
χατο*«4 Τ»ηρ*ανα τον Jocoxoucvov όναρόρώνεταν :

,;·ους ·3μ€νς:
Παίολογνχό }** άύναμη τονα*άονα (300) xpcdóátva.

2. ¿cvtepo Παόολογ vxó a< δύναμη δνοΜόβνα (200) χρείβάτνα. /
).Γομτο χειρουργικό μ* δύναμη δν®*όανα tiívta (260) «*ρ<59ότνα.~''\ 
*4.Δχύτεοο Χενρουρτιχό vie δύναμη **ατόν c36oui*|vta (170) «ocööATva.J
5. Τυχιατρν*ό u* δύναυη cwxoov (20) xoc23<ÍTi.a.
6. £οναστηρναχό

5Ξ3uCJ>**̂ rûuara: 
ιόντων Πεονστατνχάυ 

' ̂ ._·ρηανας 3ο<χηλενας
3. £ν»οσχο «iSocwv
.Χάβε τομέας δναρβοάυεταν σ* τμήματα «u μονάδες »*< «¿ής:
:r?a?oc rueoAonioc τοχςιχ
.Γε τανε*νστημνο3«ές χλνυνχές «αν μονχόόες now εγχαβίαταυταν χαι 
tk-'ουογούν júuownxx με*Τνς δνατάχ*νς του ¿pdoov 13 lew 3.1397/33. 
.£rn uovdóa νοσηλείας ϊβσοτεναχός avaiuia<.
lr=II=?2$- ü  e o A o r i  £0£_2~!tr¿£.
: Πανεαναττίμ̂αΜές >0**<i«¿; τβι μονάδες T-*- «TvadveTavTav «si λεν- 
»υοτούν oúu9<mv<x uC τνς δνατό̂ενς του âodoov 13 του 5.1)97/83.
’πριτοε giporpricsc tcxzju:
.£c Παύε*νστημςa*ες «^^1 χές «si μονάδες του εΎχαάίστανταν «k 
ίντουρτούν σύμρανα με τνς δνατά/.ενς του άοάβου 1) ww 5.1397/83.
~ iisriTQi ̂ γροτργιςοε tcksju:
,£ε Πανεχνοτημναχές χλινιχές «au μο%*χδες του ετ««αδνστανταν χαι 
ίΐ,τουργούν rvuÄ»v<* μβ τις δνατά̂ ενς του άοάοου 15 το» 5.1397/8). 
*5να (1) Ανανσθησνολοχνχά τμήμα 
r r H A T P irc i:  tciceaj:

: flaue* tan·» ιαχές »ΑΛ»ι.£ς ui pottüec M» c-rtaeioTaurat ui «et-
iuotoüv oüuouiva ρς ΐνς το» iadoou13 τον S.T*97/35.
■· εγγαγγείχεοε rjvz.u
£c Πανεπia τη μςα̂ ά εοταστηρνα χαι μονάδες του ετχαόίατανταν «Xk
;ντουργονν avuawua uc τνς 6ia*â c *Ç του — âaou 13 *0υ J.1397/33·
Cm τμήασ,ΤΞ::
.'ïva (1) HixíodioÁor-.xó
!e ' Ivd (1) Πνρην’νκΑς ΙατρνχΛς 
i .  * J v s  ( 1 )  Am t  i  u o ô ια γ ν υ Λ Τ  ι χ ό  

.. 'Iva (1) ίυτταρολογνχά 
>. Ίνα (1) Ανματολογνχά
i. * 3vci (I? ikuoóaaícu;
’.'3υα (1) 3νοχημν*ό 
.'Iva (1) iaoufiWiTiTiM 
ι.'ϊλ (1) Ιατρνχής Φνσνχής
£τους τομείς λεντουργούν τσχτνχά c£»tερνχά νατοεία αντίστονχμυ 
6«.χοτήτ*ν |U τις ενδν*ότητες tmv γνατράυ του υχηρετούν στο Soco-

«V*» »>« »νΐγ·« T-U «Ρ-Τ·«.
Ί Ο 5 0 ο 8

Δνάβδο»*<τη Ιοσηλευτνχής Ττηρεσίας
3 ΙοσηλευτνχΛ Tx̂ pcoCa cxxoTcXeí Akεύβυv«ττl nac ikoodoivcTav oc' «ττά 
) TouCkC 1o.2o.3o.*o.5o.5o χαι 7o του o «adévê; ikoodcx̂cTak o< 
o r i A f j l . '*<; omûXoOîw;: ^
f? -Tjç roulai oc ο»τύ £8) ruíuara «ou «aAùjttou» την λ'Γα9ολ.οτι»Α,
*Ποο«αιώίν«1**Α Γ̂χ9ολοτι*Α.·̂’·Τ«νοαΧοτν»ή.3 5«οοολοτι·£.5«οοολο- 
»■s «et' Ιοβ8>.οΜ>τ««ή Ηλι.ςπ/ι.τις »βιΛί«ς’ΤίϊνΡτ.ύ «»oúíEuvcitoút; 
on-τΑς Π«ρ··5οκα1Λ·ίς «iäaoonc.XtceiutaCot: Mit το Atuo4uvaut«ó c¡rr— 
Apto.
0 Eo<; το.όας oc «Ivre (5) tuAtu»«. «ou «Uû-tou» τη» X !lii4tilTpt»A. 
naitâiaTPt.A «et ϊιοτνοίοτν.ή «Àt.t.A .«a nat4taTpt~i H.Tcot»A 
TocCi'*ot τη ιονόώα «cooTcta-Ac 1 »atuCoi;.
ο >ος Tt>Uόος OC «t»TC £i) TuAttOTO «OU »«λί.ΤΟ.» τη» Αιμοτολο-
uA rOSTOC»T«pOÀOTt«A.IV*0«Pt»Oi.OTt»A ■»*'■ ?«UuOToXoTt.A >Ut»t»A.
tÍaiu» 0T>u»Jto»t<K; Mit τη »«»U· Eαχιαοίοη 4«οβΑτη. .

0 tor tutu. OC «t»«« (5) TUtV-·»» «o» táCtÚCTOU» τη. i'IctOOUOTt.A.Πρόκας 4«u« t «A IctpouOTttA ̂Γ* XctpouoTttA -.t 9«x«~>MioátontpouoTt.A 
t*t«A «t Pt< uo»U<« λττ̂νρχ«'·«»'«"!*''« Χ»τα«ν·Ας «««.«ίος 
ς Eao*tot«tpo»oTt*Ac t̂tutcAc-
3 5o< Toultu; »« lit (6) ηιΑ-T« «o* «utCrcTou» τη» Irueo««tooupTt»A. ootvoJtetruT-roi-orv.A t.t C—OatuoJtOT V »A Jttut.A.T,» uovoúa «ντο« t» Aç 
uooxCoc «ης i«uw>xct»o»pTi«A< tXt»ttA< «« xttoouorcio της a«o-
voJtacvTTal<«Ti*Aç «ut Ô oXuô oTt*Ac uAt»t.A<- 
.0 Αος "»As PC «*T-« (5) »A.» «<■» -A4««-» "· r«»tU Ut-uo»c£.·T» x.tpo»̂,«;« της too*t.T.too»OTt.Aç — t I.vooz.toouoTt-
ς »Xtut-Ας.τη» — t το iOtoí"eteXmt¿ ruAua( Π»το.·Α
-ΛΑα cvtatl
3 7oc το*«Τυχν*το«·Λ rouée.τβ X̂irTCPk 
*uer® r*»< Catoi»̂  Γτ»Ό<θί«<.

7̂ 2.X* ιχχάχηση του a.i..X<xfTk*é τυ̂ νβτ» αχό του έυα 5<χτηλ*υτι«ό rouéa στον όλλο.μίσο στα 
xXaiova τον «ΛΤ·τ*οου »ek βυ·τ*ρου opkov όιόοβο̂ σης βυτ·υ.iooonou*io ouvkCráTek ϊοσηλβυτιχή ÄkToox̂  του anroTcAeÍTak axó:
a.Του a/ vtV^ô* ^9 5oonÀ*wTk*̂c vxnpco(a<,·<; Ποόεόοο. 
p.’lue (1) Προνοτάυενο τυΛυΑ̂ος **ό «υ£θ* του*̂ . 
γ)*χνα (1) Ak*X*uaTovTO τμό̂ΛΤος αχό >*édc τομέα·
Ta μέλη ( f )  >«*k (γ) *χλέτovTaw TkO 6ύο (2) χρύυ«β μ* μυστιχΑ ·*̂ο- 

. «οοία βό το υοσηλευτχχό χοο̂υχνχό του avTkcrokxou τομέα,«ου συνέο- 
XCTttk μ* «οόσχληση του Προϊσταμένου αυτού.Ta μέΛη της ϊοσηλίυτιχί'ΐς 
ÄkTooxAc «χΧέτουυ μ* μυοτ̂ ή υτ*®ο̂οοί· του ΙυτνχρόοΔοο μ*τα̂ύ Vwv 
ν*ό στOkχckβυ (9) μβλώυ ναι του Γροαιματέ* μ*τα<ύ τυυ υαά στokχCk·υ 
(γ) utJlÍv.I Χοσηλ*υΤ4*ή SXkTooxiS γν®μοόοτ<( γνα >%ád< 9έμα του αοοΜ 
τηυ oordvwcn xak λεντουοτνα της 5οοηλ*υτνχής Τττ}ρ*σίβς «αν «νστττβν- ταν σχ<τ wmá με του Πρόεδρό της στο αρμό 6 να i στα να του Ιοσοχομείου.

— ' t -'j  1 9 μ J— 9- 
Δνάρόο«ση ΔνονχπτνΜός Τχηρεσνας 

1.3 ΔνονκητνΜή Ττπρεσνα οχοτελεν Δνεύάυν«τη «ai à wap doive raí cc τρβίς 
(3) Ττοόνευδύνοβνς: 
α)Τχοόνεύόjv<rn ΔνονχητνΜού 
3)ΤτοόVευον ·ση Cvmovouwxoú 
τ)Τχοόν*údvv<m Τεχυνχου
liâc Ε«οά«ςΰάυ»οη 4«αοβρώ»ίτα« «« ·η*η«ατα tat ouToTcAA ToceCa
όχως στνς αο«όλουθες ντρ<χτρόοους.
2>JÍ-Xj2Íifi¿áíüíí!I-viXA3nljiaa¿-.2I3 r̂wCUíaC5:
ΐ.ΠοοοΜίΝού
9 .Γροηιματεναςγ.Ιννησης λρρώστυινÔ.Γραμματείας ΐζ'υτεονχιόυ Ιατρέναυ 
β.Ιονν«-ννχός Ττηρεσίας
στ.Παρανϊχτρνχώυ ΐτπττελμ-έτ3ΐν(ττχνολότ̂ν)
3-3 TToóvCvdvvcn Qiwovom*oú οτ·α τμήματα:
a.OvMOvoukxou 
3 .ΓΛπ0αοο;)νχής-Οογάν®κΓης 
γ.Δνατροοής
xai^_rx=_ayzar£l2-zcs3cLai. 
α.ίχνστασνας 
3. Ιματισμού
».2 Ττοά ι εό9υν«π« Τττννχοό στα. 
α.Τεχννχον
.ί.Βνονατονχδς ‘ΐβχυολοτνας . ̂

" λ  ff 3 Ρ Ο ·Ί 0 ^ ;

Ιρμαόνότητες Txnpcoviv -
Ον αρμοδ-.ότητες χάβε υχττρβσνας του Χοσοκοαενου οον̂ου υς ojioXoúSx;:
1. Aouoóvότπτες Ιατονχός Ττηοεσνας cCvav:
3 τοοώθηση «ζι τοοστυτ*. της irre i ας. της έρευνας χαν της Γχοα̂Δευσης̂ 
η ταροχή υχηρεσνώυ υγείας «αν a xparpaiuvcsTνΛ·ός *αν ο έ\<τχβς ί»υ 
ταρεχομένχίυ υχηρεσνάυ.
2. Aouoók¿TiTg;_'Íacuep«gvTixoú rû xττς_
*5χεν την βυθύνη γνα του τοοτο&μαΤνσνιο epcundc.-iv.rnv τύ\α4η,την 
τα̂ννόμηση , την ταρσσχχυό kókO<Txx«AiPvwírc»v, του έλετχο,την χορήτηβη. 
την Δνανομό,την Δναχίνηση χαν όναχβίρη«τη του όαρμαχευτνχου ««τν λον-
τ ο ύ  υλνχοΰ αρμοόνότηττχς του 3.0.0.

1»4απ «ϊ«ι «η» «»¿»»η «ο» »te-nvoutwi tXcTtPu te» ffuutaroAoTtiu. 
«ης «»««λ«βης o.otaaéA.o«* ρ»»κττΑς «ou 9o ζη,ήα,ν to tarot ti «uAua. 
«ρ̂ώς χαν του ύλέτχον τυυ *ρος ο»τέλ*σ*ι συνταττάν.
3. lOvoókÓTTVtgc της Τοσχλευτνχός Tx̂occCaç Ck̂avi
S «ροχή νοοηλβίας στους JüiWrrrovç,σϋυουνα με τα όνόόγματα ττ*9 

νοοηΧς»« t-Ας — t OTO «Jtatoio tu» »a« «ν9ύ»ο«.» r.» jccuaA»«» PC tare 
«cotirucn «toTρό», η «οο-Οηοη tat «ooottutA της »οοηλίντιίΑς — >· της 
eteaticume oto» rocía «ut4 »at o «ooToouuaTttttAç a* o ίλίτχος tu»
too «χαμένου υ*ηρ*θν·υ.
• .  ip u T Ó ió m T c g m r  Î i a m w r n A ç  T τ η ν « σ ν α ς  c ( v a v L

alTuSta noooutttoù: ̂.»TtCit Tta «U« Jlua «o» îct οτίαη uc τη» ντη-
p c o ta x A  » β τΑ ο τα ο η  τ ο »  « p o o u e t t o i  r o »  l o o o .o u «  t a » , "β Α » ς — t  T t a  ΤΠ»^ 
c c o c T c to  U l t  ί λ . τ τ ο  TOU « 0 O O U ..- 0 4  όλ—  r —  u ^ i e c o t i »  τ ο .  Ι ο ο ο ~ η ι* .ο » .  
S j Î i i l r t - C î M - ^ î t l ï C i P p o u t l C t t  T t .  t í í <  » i u a  «o u  í X« t  ο ^ ίο η  p e  «η» 

a o - r iu —τη τ η ς  τ ρ » — τ < ι · Α ς  ο τ Α β ις η ς  ο « » · » .  P« « « ς  « χ ο — a c t ç  τ η ς  a t o t .», τηυ τΑρηση του 7»V ν χ Λ

■ Α|ς 3 t p o x < í a c ) ·ς σ· Ttoocoa ( * ) ruSu»Te «ον χαλυχτονυ τον Ιρταοτπρ k ολΔ νατο«ιΑ αι τα ϊιατοιαοχό

βηο η ς  x a k  Ταυ àA Juw  v x n p c c v x p v  Τ ου Ι ο ο ο χ α μ β ν  

« ρ ^ τ ο χ ό λ Χ ο υ .τ η υ  ók —  ίν η σ η  τ η ς  α λ λ η λ ο γ ρ α φ ί α ς  — « τ η ν  α ^ ν υ * τ ώ χ ν σ η  * ¿ 4 «  

« ρ ο ό λ \* α τ α ς  γ ν α  τ η υ  Δ νο * χ « ρ α ί·Μ 7 η  τ ο υ  έ ρ γ ο υ  τ ο υ  Ι ο ο ο χ ο μ * ί β υ ,  

l 2 r é i* 4 _ 5 l Æ 2 3 C - u l i Â S 7 I a X l 3  υ ο ο ν τ ί ό α  γ « α  τ η υ  έ χ Δ ο σ η  C k O ^ n p i- ' · '  τ ι α  

τ η ν  C ι CKXT̂ T ̂  t a v  «k txw rt «rv, τη  ν  fcxÄoeP) τ α υ  ε ^ ν τ η ρ ί α υ  υ ι  τ ^ ν  τΑθ*νση « α .



τ »  τ η ς  μ ε ο ί δ α ς  τω ν  

* ¿ χ Λ ο σ η  Τω ν δ ε λ τ ΐ*  

t u  *á¿< τ λ η ρ ο ω ο ρ  ί α  

ί α  τ η ς  ν ο σ η λ ίυ τ ι

ζ ε ι  T í a  τ η ν  λ ο γ ισ τ ι« Α  α β α * ο λ ο ύ -  
, τ η ν  γρ έω σ η  6 a x a v v «  ν ο σ η λ ε ία ς  «αν 

ιη ρ ε σ ιω ν .Τ η ρ * ί  θ ι θ λ ί ο  α β θενω ν  «α ν  « α - 

- ^ ’■ ϊχ ίσ η ς  τ η ρ ε ί  λ ε χ τ ο μ ε ρ Α  σ τ α τ ι σ τ ι « ά  στο  ς -

Χ ο ο η τ β ί  « ι σ τ ο χ ο ι η τ ι « ά  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ το υ ς  

λΑ σ χ ε τ ι χ Α ς  α ί τ η σ η ς .
> a ó u a  r ^ ' f ^ T g C a f  Ι ζ ω τ « · ^ ν ω ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν ? ^  ε υ θ ύ ν η  «α ν  « ο ο ν τ w6a τ ι α  

# γ ν τ ^ μ ίΤ ί ίΟ Μ ^  άΤΓήρτ^τχ- Tfrv ΤΟΜΤΐ«ων εζω Τ ερ ίΜ ω ν  ια τ ρ έ ίω ν , τ η ν  VXO- 
tA «α ν  ε ζ ν « η ι» | |Ε ^ ρ ^ ^ 5ίρ ρ Λ ο ο σ * ρ τ ο μ έ ν ω ν  σ ’ ά υ τ ά  α ρ ρ ώ σ τω ν . Τ η ρ ε ί τα  

[ β ία  «α ν  t u v  ε ζ ω τ ε ο ιχ ώ ν  ια τ ο β  ίω ν .  Ρ υ θ μ ί ζ ε ι  τ η ν

.ρ α  τ ρ ο σ έ λ ε ω σ ^ £  tL v  ο ρ ο ώ σ τω ν  «α ν  T p o T p a u u a tv C c v  τ η ν  ε τ α ν ε ζ έ τ α σ ή

: r , j fcv $ * φ ψ σ τ ο υ ς  α ο ο ώ σ τ ο υ ς  ό τ α ν  τ α  ζ η τ ο ύ ν ,μ ε τ ά  α χό  υ χ ο -  
¿V *' «*· - - ·"*

A a x c ^ Μ ρ ^ ^ ^ σ η ς . 2 u n y tc p ¿ u c ν τ ο  « o w ó  τ ν α  Τ ν ς  ώ ρ ε ς  λ ε ι τ ο ν ο τ ί α ς  

T a jrrv j—M f Q r r c o i x ú v  ι α τ ο ε ίω ν  « α ν  τ ι *  τ ο ν  τ ρ ό χ ο  λ ε ι τ ο υ ο τ ί α ς  τ ο υ ς .

■jiSg«r t o t v w y xAg Τ τη ρ ε σ ( α ς : 3  ε υ θ ύ ν η  «α ν  φ ρ ο ν τ ί δ α  γ ι α  τη ν  συμ χα—

β τ ο ν ^ ^ ν ο α η λ ΐ υ ο ^ έ ν ο υ ς  σ τ ο  S o o o « o u < v o  τ ν α  « á d c  « ο ιν ω ν ιχ ό  
ν ϊ Τ»

τ ^ ό ^ λ Λ μ α ,τ η ν  α ν α ζ Α τ^ β η  «α ν  δ ιε ρ ε υ ν η σ η  τω ν  α ί τ ι ω ν  το υ  τρ ο « α -  

ν  ^  χ ρ ρ θ λ ή μ α τ α  α υ τ ά  « α τ ά  τ ε ο ί τ τ ω σ η  «αν γ β ν ν « ά  φ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ν α  

« ν τ ι μ ε τ ώ ε ι σ η  τω ν  « d v w v .M M v  α υ τώ ν  Toc¿.\n^áTu··.* σ το  τλ α νσ ιο  τ η ς

ι χ ό τ ε ρ η ς  Σ ο ι υ ω ν ι χ ή ς  Π ο λ ιΤ ίχ Α ς  τ η ς  Γ Σ ο λ ν τ ε ία ς .V
Γυήμα Π α ο α ια τ ρ ιχ ώ ν  5 χ α τ τ ^ λ μ ά τ ω ν (  Τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν ) :  Ε ν τά σ σ ο ν τα ν  ον όρα—

ϊ ΐ ό τ η τ ε ς  τω ν  τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν  ι α τ ρ ι κ ώ ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ίω ν ,τ ω ν  τ εχ ν ο λ ό γ ω ν  

ι υ ι σ τ ώ ν - χ ε ι ο ι σ τ ώ ν ,  τω ν ε ρ γ α α ιο θ ε ο χ χ ε υ τ ώ ν  «α ν  φ υ σ ιο θ ε ρ α π ε υ τ ώ ν  ,ό — 

α υ τ έ ς  ε ζ ε ι δ ι χ ε ύ ο ν τ α ι  σ τ ο ν  ε σ ω τ ε ρ ικ ό  « a u o w c u ó  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τσ υ

ιχ ο μ ε ίο υ .

.ήμα O i« o w o u v « o ú : 3  Φ ρ ο ν τ ίδ α  τ ν α  τ η ν  μ ε λ έ τ η  τω ν  ο ι« ο ν ο α ι« ώ ν  α ν β γ -  

τ ο υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  « α ν  τ η ν  ε ισ ή γ η σ η  τ ν α  τ η ν  ¿ τ  π α ν  a n  ε χ ε ζ ε ο τ α σ ία  των

ά σ εω ν  τ ν α  τ η ν  κ α τ ά ρ τ ισ η  τ ο υ  x p o u t o á o t io u o ú  τ ο υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς , τ η ν  
μ α τ ο τ ο ίη σ η  τω ν  δ α π α ν ώ ν . τη ν  ε κ κ α θ ά ρ ισ η  τω ν α π ο δ ο χ ώ ν  « ο ο α υ ε ιχ ο ύ  

λ ο ιχ ώ ν  α χ ο ζ η μ  v ü o c w  , τ η ν  τ ο ο ι ιή θ ε ια .  δ ι α χ ε  νόησ η  « α ν  φ ύλαζη  τ» ν  
ίω ν  «α ν  υ λ ν .χ χ ν  τ ο υ  χ ρ ε ι ά ζ ο ν τ α ι  τ ν α  τ η ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  το υ  3 o o o x o u < C o u |

κ α τ ά ρ τ ισ η  τ ο υ  ι σ ο λ ο γ ισ μ ο ύ  «α ν  χ χ ο λ α γ io u o ú , τ η ν  τήρηση  τω ν λο —
<,xúw 3 ι3 λ ίω υ  κ α θ ώ ς  «α ν  τ η ν  ε ίσ χ ο α ζ η  τω ν cσ ό δ ω ν  το υ  3 o o o « o u c ίο υ , .  

ευ θ ύ ν η  χ ν α  τ η ν  δ ισ σ ύ λ σ ζ η  τ η ς  τ ε ρ ι ο υ σ ί α ς  τ ο υ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  «αν τ η ν  

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

Su a  Π\τ»οο ο ο ο ν χ Α ς . ^ γ ά ν .ΐκ τη ςτ2  ε υ 5 ύ ν η  τ ν α  τ η ν  αρτάυνκτη  «αν λ ε ν τ ο υ ο η ν α  

ν η χ α υ σ τ ν 'ά β η σ η ς .τ η ς  ο .τεζεοτ< *ντνας «α ν  τ ή ρ η σ η ς  μ η χ α ν ο τ ρ σ β ν χ ύ ν  σ τα —

.XUIV σ τ ο ν χ ε ν ^ ν  . τ η ς  τ α ρ α χ ή ς  χ α ν  δ ν α ^ ν ν η σ η ς  τ^ .η ρ α ρ ο ο νώ ν  σ τ ν ς  υ τ η —

: ς  τ ο ν  ϊο σ σ Μ ο μ ε ν ο υ  ,σ τ σ  Γ τ ο υ ρ τ τ ν ο  Τ τ ί ν α ς .Π ρ ά ν ο ν α ς  «αν Γον>χυννΜών 

.vaew v «α ν  σ τ ο υ ς  ά λ λ ο υ ς  α ρ μ ό δ ν ο υ ς  ο ο ρ ε ν ς  « α ν  χ ά β ε  άλλη  συνα βή

μ α  ά ν α τ ο ο α ή ς r^ v A x o u v  ο ν  δ ρ ο σ τ η ρ ν ό τ η τ ε ς  τ ο υ  σ χ ε τ ν ζ ο ν τ α ν  μ ε  τ η ν  

οονχτη δνατρο*«νχ<ύν σ χ η μ ά τω ν  ασάεν*ύν «α ν  το ο σ » νχνχο υ  «αν μ ε  τ η ν  

• ό ο η σ η  « α ν  ε χ χ α ν δ ε υ σ η  τ ν ν  νο σ η /ΐιυ ο μ έυ « « ν  α σ ό ε ν ώ ν  «αν t w  α σ β ε ν ν ν  

ζ ν τ c p ν «jírv ν α τ ο ε ί ν ν , τ ο υ  έ χ ο υ ν  α ν ά γ χ η  οστό ε ν δ ν χ Α  δ ν α ν τ η τ ν χ η  α τβτγη . 
μ  ή μ α  δ ν α τ ρ ο « η ς  ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ν  ετ·1 σ η ς  ο ν  ε τ ν σ τ η μ ο ν ν χ έ ς ,ο ο τ α ν υ * -  

, ε χ ε α ν δ ε ν τ ν χ ε ς  « α ν  δ ν ο ν χ η τ ι χ ε ς  δ ρ ο σ τ η ρ ν ό τ τ τ ε ς  άλ«#ν όα«ν α τ α σ -  

« τα ν  μ ε  τ α  τ ρ ό ο ν μ α  ο χ ό  τ η ν  τ ρ ο μ ή β ε ν α  μ έ χ ρ ν  τ η ν  « α τα ν ά λ ^ ϊΑ  τ ο υ ς ,  

οε ν ρ >2 τ ν σ τ α σ ν α ς : Τ ο ο ν τ ν ζ ε ν  τ ν α  « ά ά ε  ó ¿ u a  τ ο ν  ¿ χ ε ν  σχέση  μ ε  

χ Ο α ρ ν ό τη τα  t w  χώο«*ν τ ο ν  3 o o o « o u £ v o w  «αν τ η ν  ε χ σ τ τ ε ν α  ·;«ν 

¿ν  ε ο τ α σ ν ύ ν  « α ν  μ ετα ο ο ο > ύ ν .

!S 5 Í2 .Ik é 5 ¿ ¿ 2 U 2 ¿ lH  ^ ν λ α ζ η .η  δ ν α ν ο μ ό .η  ετνδνό ρ ά« * σ η  «αν η « a d a ­

r a  τ ο υ  ν μ α τ ν σ μ ο ύ  τ ο υ  too tw tv x oú  τ ο υ  3 ο σ ο « ο μ ε ν ο υ  « α δ ν ς  «αν

ια τν σ μ ο ύ  τ ν α  ε ζ υ ε η ρ ε τ η σ η  τω ν  ν ο σ η λ ευ ο μ έ« « * ν .
? g T v v ^ o v :d  ε υ θ ύ ν η  r v a  τ ο ν  τ ο ο τ ρ α μ ^ α τ ν σ μ ό  «α ν  τη ν  ενσ ή τη σ η  

ι τ έ λ ε σ η ς  Τ ν ν  α χ α ο α ί τ η τ ν ν  ¿ o tu v  α ν ά τ τ υ ζ η ς .  σ υ ν  τ ή ρ η σ η ς ,  α να νέω σ η ς  

α ρ Η ο ύ ς  Ο ε λ τν ω σ η ς  τω ν « τ ν ρ ν α χ ώ ν  «α ν  μ η χ α ν ο λ ο τ  ν « ^ ν  ετ« β τα σ  .α— 
ο υ  Ι δ ο ν μ α τ ο ς  « α ν  τ ν α  τη ν  « o o u A d c v a  το υ  α χ α σ α ν τ η τ ο υ  ε ζ ο χ λ ν σ μ ο ύ -  

ί ζ ε ν  ν ε λ έ τ ε ς  τ ν α  τ η ν  ε κ τ έ λ ε σ η  έ ρ τ ν ν ,« χ ν Α λ ε τ ε ν  τη ν  ε χ τ έ λ ε -  
ς  «αν έ ι ε ν  τ η ν  « ο ο ν τ ί δ α  r v a  τ η ν  « ο ν ο τν χ Α  «α ν  τοσ οτν«Α  * α ρ α - 

ο ν ς . .3  ε υ θ ύ ν η  γ ν α  τ η ν  οωαλΑ λ ε ν τ ο ν ο γ ί α  τω ν  η λ ε χ τρ ο λ ο τ ν * ω ν  

σ τ ά σ ε ω ν ,  τω ν Γ τ χ α τ α σ τ ά σ ε ω ν  « α ρ ο χ ή ς  α ε ρ ν ω ν ,τ ω ν  ε τ« α τα σ τά σ ε » ν  

ς  ν ά ρ κ ω σ η ς  σ τ α  χ ε ν ρ ο υ ρ γ ε ν α  « α ν  γ « ν ν * ά  τ ν α  τ η ν  ομσλΑ λ ε ν τ ο ν ρ γ ία

χ ν ο λ ο τ ν « ώ ν  β τ « α τ α σ τ α σ ε ω ν .

ζ ε ν  τ ν α  τ η ν  σ υ ν τ ή ρ η σ η  «αν « α ν ο ν ν χ Α  λ ε ν τ ο ν ρ τ ν α  TOU ε χ ν σ τ τ ν σ -  
«αν τ ε χ ν ο λ ο γ ν χ ο ν  ε ζ ο χ λ ν β μ α ν ,  « α β ώ ς  «αν τω ν  οχ*"»νά*ν« το ν  Ιδ ο ύ

iP.lwarsuk ríxxflóaiiaci.3 ’°°ν τ  C δα  τη ς  ο ο β ο λ ο -

5 - Ον α ρ μ ο ό ν ό τ η τ ε ς  τω ν  ν ε η ρ ε σ ν ω ν ,ό χ ω ς  « α ά ο ο ν ζ ο ν τα ν  μ ε  τ ν <  δ ν α τ ά ζ ε ν ς  

το ν  ά ρ θ ρ ο υ  α ν τ ο ν . α σ κ ο ύ ν τ α ν  σνω οω να μ ε  όσα  λ ε χ τ ο μ ε ο ώ ς  ο ο ν ζ ο ν τ α ν  μ ε  

τ ο ν  ε ο ω τ ε ο ν χ ό  x a v o w o u ó  Xcw tovptvoq  τ ο ν  3 ο α ο « ο ν ε ν ο υ  «α* εο ο σ ο ν  δ ε ν  
ε χ ε ν  ε χ ό ο θ ε ν  ε ο ω τ ε ρ ν χ ό ς  χ α ν ο ν ν ο μ ό ς  λ ε ν τ ο ν ο τ ν α ς  σΟμσ<«να μ ε  τ ν ς  
α ε ο ω ά σ ε ^ ς  το ν  δ ν ο ν « η τ ν « ο ύ  ζ ν μ ύ ο υ λ ν ο ν  «αν τ ν ς  £ ν ν « ό τ ε ρ ε ς  « α τ ε υ β ύ ν β β ν ς  
«αν ν ε ο δ ε ν ζ ε ν ς  τ ο ν  Τ τ ο ν ρ τ ε ν ο ν  Τ τ * ν α ς ,Π ρ ό ν ο ν α ς  «αν Ε ο ννω νν«ω ν Ιο ο α λ ν σ ο τ ν

*4 Ρ β ρ ο 11

Ε τε λ έχ ω σ η  Ια τ ρ ν χ Α ς  Ι τ η ρ ε σ ία ς  
Η Σ α τρνχΑ  Τ τ π ρ ε σ ία  σ τ ε λ ΐ χ ώ ν ε τ α ν :

ο .Α τ ό  τ ο υ ς  Π α ν ε τ ν ο τ η μ ν α χ ο ύ ς  τ ν α τ σ ο ύ ς ( τ ο  ά ν δ α χ τ ν χ ό  Χ χ ν σ τη μ ο ν ν χ ά  ^χρ ^ - 

σ ω χ ν χ ό )  το υ  ν χ η ρ ε τ ο ύ ν  σ τ ν ς  Π α ν /χ έ ς  « λ ν ν ν χ έ ς , ε ο γ α α τ ή ο ν α  «αν ε ν δ ν χ έ ς  

μ α ν ά δ ε ς  «ου  ε χ χ α θ ίσ τ α ν τ α ν  «α ν  λ ε ν τ ο υ ο τ ο ν ν  σ τ ο υ ς  τ ο μ ε ί ς  τ η ς  Ια τ ο ν χ Α ς  

Τ τ η ρ ε σ ία ς ,σ ύ ω ο ω ν α  μ ε  τ ν ς  δ ν α τ ά ζ ε ν ς  τα υ  ά ρ θρ ο υ  1 3  τ ο ν  1 .1 3 9 7 / 8 $ .

3 . Αχό τ ν α τ ο ο ύ ς  « ο ν  « α τ έ χ ο υ ν  ά έ σ ε ν ς  « λ ά δ ο ν  τ ια τ ρ ω ν  ΣΓΙ «ου  σ υ ν ν -

σ τω ν τα ν  ,σ ύ υ ο ω ν α  μ ε  τ ν ς  δ ν α τ ά ζ ε ν ς  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  25 το υ  ϊ .  1 $97/ 8$ , σ τ ο ν  
« λά δο  τ ν α τρ ω ν  ΣΕΤ τ ο υ  Τ τ ο ν ρ τ ε ν ο υ  Τ τ ε ία ς .Π ρ ό ν ο ν α ς  «αν Ε ο ννω χνχω ν  Α σ οα- 

λ ν ο ε ω ν  «αν « α τ α ν έ μ ο ν τ α ν  σ το  3 o o o « o u c ía  α υ τ ό .
Τ .λ χ ό  ε ν δ ν « ε υ ό μ ε ν ο υ ς  τ ν α τ ρ ο ύ ς  « ο υ  τ ο τ α θ ε τ α ύ ν τ α ν  σ ε  $ έ σ ε ν ς  ε ν δ ν « ε υ ο -  

μέν»»ν τ ν α τ ο ώ ν ,.τ ο υ  ε χ α ν ν σ υ σ τ α θ ε ί  μ ε  ο τ ο ν ο δ ή τ ο τ ε  το ό « ο  μ έ χ ρ ν  τη  δ η ­

μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  α τ ό β α σ η ς  α υ τ ή ς  Α το υ  σ υ ν ν σ τώ ν τα ν  σύυοω να  μ ε  τ ν ς  δ νa r a -  
ζ ε ν ς  « ο υ  ν α χ ύ ο υ ν  « á d c  p o c á .
ό .λ ι ιό  ά λ λ ο υ ς  ε π ν σ τ ή μ ο ν ε ς  «ου  « o o c v ¿ p o w  ο υ ν α α ε ίς  υ τ η ρ ε σ ί ε ς  μ ε  το  
to r o  τ η ς  Ια τ ρ ν χ Α ς  Ί χ η ρ ε σ ν α ς  τω ν τα ρ α χ ά τω  « α τά  « α τ η τ ο ρ ν α  χ λ ά δ ω ν ,σ ε  

« α θ ε ν α  α χό  τ ο υ ς  σ χ ο ί ο ν ς  σ υ ν ν σ τώ ν τα ν  ον α ν τ ίσ τ ο ν χ α  ο ο ν ζ ό μ ε ν ε ς  ί έ σ ε ν ς τ

iáT232LL-23
ΣΛλΔΟΕ ιΤΣ  Q A PIU JO nO iaJ 

Δ έκα  ( 1 0 )  3έ σ β ν ς  \y

Οχτώ ( 3 )  θ έ σ ε ι ς  

ΓΑΑΑΠΕ ΠΣ ΒΙΟΛΟΓΟΙ

Γ ο ε ί ς  ( 3 )  δ « α ε ν ς  

Σ.\λδΟΣ ΓΒ

Π έ ν τ ε  ( 5 )  θ έ σ ε ι ς  |„ ·

L U A 3E Γ3 ΥΠΟΛΟΓΟ*

ΙΤέντε ( 5 )  θ έ σ ε ι ς  J
ε . λ τ ό  τ ο ο σ ω χ ιχ ό  τω ν τα ρ α χ ά τω  « α τά  χ α τ η τ σ ρ ν α  χ λ ά δ ω ν ,σ ε  « α θ ε ν α  α αό  

τ ο υ ς  ο κ α έ α υ ς  σ υ ν τ ισ τ ώ ν τ α ι  ο ν  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις -*

ΣΑΤΗΓΟΡ Γ A ^ 2

Ζ λ Λ Α Ω Ζ  Λ3 2 0 8 9 0 5  θ ϋ Μ λΣΖΙΟ Τ

* 3 ζ ι  ( 6 )  θ έ σ ε ι ς

Ά ρ θ ρ ο  12

*· Π τελέχβκτη  ϊο σ η λ ε υ τ ιχ Α ς  Τ τ η ρ ε σ ία ς
5  3 ο σ η λ ε υ τ ιχ Α  Ι τ η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  α.τό τ ο ο σ ω τ ιχ ά  τω ν  «a p a κά τω  « α τ ά  
« α τ η τ ο ο ία  « λ ά σ ω ν ,σ ε  « α θ έ υ α  α τ ό  τ ο υ ς  ο η ο ίσ ν ς  σ υ ν ισ τ ω ν τ α ι  ο ι  α ν τ ί ­

σ τ ο ιχ α  ο ο ν ζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς :

A'lArarOPLl-rg

U U u i n Z  Π3 ·10Ε^ΑΧΓΤ05  -Τ Ρ Ι 0 3  j  

Ε α ρ ά ντα  ( * 0 )  θ έ σ ε ι ς  

3 ” ΣλΓΞΓΟ ΤΙλ Τ5_

ΣΑλΔΟΕ ΤΤ ·10Σ3λ5Τ·Ε05-·Γ?!ΣΙ5

Τ ε τ ρ α χ ά ο ν ε ς  (<*00) θ έ σ ε ι ς

ί,νλΔοε τχ gumgrroj-TPioa

Λέ>α ( 10 ) β έ σ ε ι ς \ χ |

IAJLPOE T J  1LLI05  

χ ς .α β ν  (Γ Ο ) 9 ί ο « ι . ς  . j 
Γ ' ULTg P J T U  υ

í4iáSC.Jl-i¿«2Qí.^K5J«
π.ντα-ie.íe ‘t*0<,'· ί?!ο)

X I« ο σ ι « έ ν τ ε  ( 2 5 )  θ έ σ ε ι ς  I

Ον θ έ σ ε ι ς  τ ο ν  « λ ά δ ο ν  α υ τ ο ύ  κ α τ α ρ τ ο ύ ν τ α ι  μ ε τ ά  τ η ν  μ ε  ο χ ο ι ο δ ή χ ο τ ε  

r p á « o  α χ ο χ ώ ο η σ η  Των ν χ τ χ λ λ ή λ β υ  « ο ν  τ ι ς  ω χ τ έ χ ο ν ν .



'ϊ.Σ  ΤΖ βΟ Η βΚ ΤΓΏ Γ ΤΓΧΧΟΙΙΟΜΙΙΟΓ ΠΡΟΣΟΠΙΙώΤ

τ ο ε ί ς  ( 2 0 5 )  δ έ σ ε ι ς
Λ Δ ο ς  β υ τ ό ^ .  π ε σ ι λ α ω δ ά ν β ι τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

ν_ β α λ ά α * νν  Ι ΐν ό ρ ώ ν  5 ο σ ο « ό α ω ν  ¿ Ιε τ α α ο ο έ ω υ  α σ β ενω ν-, Σ α βανω τώ ν .Φ υλάκω ν
/  ~ "  / .  ~  '.• ν .  '

2 τω ν  δ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  « α τ α ν < υ £ '3 ΐ  σ τ ι ς  ε ι£ « .^ Γ "τΧ Μ

, Ο α λά α ω ν: Σ α ο ά ν τ α  τ έ ν τ ε  ( * 5 )  δ έ σ ε ι ς '  /

, ν ο σ ο κ ό ιιω ν -Μ ε τ α β β ο έ ω ν  α σ δ β ν ώ ν : Σ α σ ά ν τ α  ο κ τώ  ( * θ )  δ έ σ ε ι ς  

ιΤΜν: Δ ύο ( 2 )  δ έ σ ε ι ς  * /

>ν χ τ ί ε ν ύ « :  ‘ 2 ζ ι  ( 5 )  δ έ σ ε ι ς  ~ ■

ν ο ν ό  τω ν  λ ο ιπ ώ ν  δ έ σ ε ω ν  σ τ  ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά δ ε  οοοά

απόβαση προκήρυξης αυτών.

*10 9 0 0 13
Σ τε λ έ χ ω σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Τ τ η ρ ε α ια ς  

κ η τ ι κ ή  Τ τ η ρ ε σ ί α  σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  α π ό  τ ο ο σ ω τ ι κ ό  τω ν π α ρ α κά τω  

χ τ η γ ο ρ ί α  κ λ ά δ ω ν ,σ ε  κ α β έ ν α  σ τό  τ ο υ ς  ο π α ί ο υ ς  σ υ ν ισ τ ω ν τ α ι  

ί α τ ρ ι χ α  ο ρ ι ζ ό ω ε υ ε ς  δ έ σ ε ι ς :

“7ΓΙΛ Γ3
0 3  α ι ο ι ς £τ ι ι ο π - λ ο γ : γ γ : ς = ι:

( 2 0 )  δ έ σ ε ι ς  ^

,73 Η.ΙΗ?0<30?ΓΖΞΓ

ι δ έ σ ε ι ς  I 

ΠΣ Σ7ΑΤ Ι Σ Τ Ι 2 2 Σ

.. ί
δ έσ η  · I

0 3  ΙΟ ΣΤΟΛΟΓΣ^

δ έσ η

3Ζ_212̂ 22̂ 513̂  α:ι^_
9 ¿«τη \ /

:ΤΖ ΟΟΓΧΟ^ΙΟΛΟΓΟ.ν —

δ έ σ η  ' · · / ' · ’ ■

Τ3_ΔώΑΓΤ0Λ0Γ1.Η

3 )  δ έ σ ε ι ς  ; · *

^ _ Λ 0 Γ 0 ^ 3 ? ^ 13ΓΤΟ5

ο έ σ η  “ 7
3 ΧΗ'ώυΓΓ.ΤΖΗ
I δ έ σ ε ι ς  '  [

: α υ τ ό ς  τ ε ο ιλ α ω - δ ά ν ε  ι  Τ ι ς  ε ι ό ε ν ό τ η τ ε ς :Μ η χ α ν ο λ ό γ ω ν —Μη χ Δ '^ 'ΜΙ»ν

Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  

ΙΛΑΡΟΣ 7 3  ΧύΓΟΘΕ?ΐΓΟΠΓΤΟΪ

7 7

Τ ο ε ίς  ( 3 )  « ίβ ε ν ,ς

ΚΑΙΡΟΣ Τ 3 5Τ0ΠΤ03 ΔϋΜΟΣΤΑΓ Τ Γ Σ ΙΙΓ  

Τοε £« ( 3 )  · * β * ν ς  

ΕΛ,Ι-λΟΣ 7 3  Σ Ρ Γ 7 β Σ Ρ ^ 3 Τ 7 -3

Αύο (2) »*««><: ,/

#

ΪΛ Α ^Σ Τ Ι  Τ3380Α0ΓΤ3Ε5 ΜΑΡΜΟΓ»

¿ώ όεκα ( 1 2 )  δ έ σ ε ι ς  7
0 κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

Η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ώ ν , Τ π ο α η χ α ν ικ ώ ν  .Σ χ ε δ ια σ τ ώ ν .

^3 1 / 2  τω ν δέσ εω ν  το υ  κ λ ά δ ο υ  α υ το ύ  κ α τ α ν έ υ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

Η λ ε* το ο ν ικ ώ ν :Δ ύ ο  ( 2 )  δ έ σ ε ι ς  * /  

ϊ τ ο α η χ α ν ικ ώ ν :  Τ ο ε ί ς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς

Σ χ ε δ ια σ τ ώ ν : Μ ί α  ( 1 )  δέση
Η « α τχ νο υ ή  των Χ ο ιτώ ν  δ έσ ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  « χ β ε  β ο ο ά  

α ε  τη ν  απόβαση  τ ο ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τώ ν .

ΐ’’ \α .'ΗΓΟΓΓλ

ΣΑΑάΟΣ &Χ ¿13ΙΣΗΤΓλΟΣ-ΛΟΓΤΣΤΙΧΟΣ

Σ κ α τό ν  οκτώ  (1 0 β )  δ έ σ ε ι ς
0  κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  τ ε ρ ιλ α α β ά ν ε ι  τ ι ς  ο ι δ ικ ό τ η τ ε ς - .Δ ίο ικ π τ ικ ο ύ - Λ ο τ ισ τ ίΜ ο ύ  

Α το β η κ α σ ίω ν ,^ ια το α Μ τό ο ω ν .Τ ο  1 / 2  τω ν  δ έσ εω ν  το υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τα ν ε

ι* ετα ι σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ - Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ :Π ε ν ή ν τ α  ( 3 0 )  9 έ σ ε ι ς  ^

Α π ο β η κ α ρ ίω ν :Τ ρ ε ίς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  

2 ισ το α κ τό ο « ·ν :1ί ί α  ( 1 )  δέσ η

3 κα τα νομ ή  των λ ο ιπ ώ ν  δ έσ ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά β ε  ρ ο ο ά

χ ε  τη ν  απόβαση  « Ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  α υ τ ώ ν .

ΣΛΑΔΟΣ Δ3 Γ·Α?Α£.τ3 Ϊ ΑΓ?23
. /  ■■ '

Ο γδό ντα  ( 3 0 1 δ έ σ ε ι ς
.ίΛΑάΟΣ Δ2 Χ 3Ι?:-Τ3Μ -3ί«ΡΑ .'ίΙΖ 03’Τ

Σ α ρ ά ν τα  ( * 0 )  δ έ σ ε ι ς  \ Γ
ΧΛΛΔ3Σ >13 .ΤΤΟΣΣΠΓΣΠΤ ΑΣΦΑΛΓΙΑΣ 3 .1 3 * 9 / 3 3

Δέκα ( 1 0 )  9 έ σ ε ι ς  ^
ΚΛΧΧ Ζ  Λ2 ΤΕ.13^ΤΗΤ2.Η

. I
Δέκα έ ^ ι  ( 1 6 )  9 έ σ ε ι ς  ί 

ΧλλΑΖΤ. Λ£ ΔΛΓΤΤΛΟΓΡΛνΡΑ
Δ έκα ( 1 0 )  9 έ σ ε ι ς  ^

ιό  γ ω ν —Μ η χ α ν ικ ώ ν  , 3 λ  ε χ τ ρ ό  ν ικ ώ ν - Μ η χ α ν ικ ώ ν  , Α ο χ ι  Τ ε κ  τό  νω ν—ί η —

,Π οΑ ι τ ι  κώ ν—Μ η χ α ν ικ ώ ν .  .  /
Γων 9 έ σ ε ω ν  τ σ υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν ε ύ ε τ α ι ,  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

ιγω ν— Μ ηχαν ι κ ώ ν : Μ ί  α  ( 1 )  9 έσ η  *
■ ¿ ν ω ν -Μ η χ α ν ικ ώ ν :Μ ία  ( 1 )  9 έσ η  

ιν - Μ η χ α ν ικ ώ ν :^ ί ία  ( 1 )  9 έσ η  ^

υ ή  τω ν  λ α  ι  -Των δ έ σ ε ω ν  σ τ · .ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά β ε  ρσ ο ά

-τόΌαση τ ο ο κ ή ρ υ < η ς  α υ τ ώ ν .
• ε

1  7 3

3 ΔίΟΙΓΤΧΙΤίΣ 1 0 £ 0 λ7ΜΖΙ£.Τ

τ ε  ( 1 $ )  9 έ σ ε ι ς  “\ /

; λοηττιοΓ
ΓΟ) 9 έ σ ε ι ς  ' ]

I ΡΤΤΙΣ0ΛΣ?1ΠΓΤΤ25

: ί ς  ( 1 3 )  9 έ σ * ις
ί ■ *·—
:ε  ( 1 5 )  θ έ σ ε ι ς  ' /
! 9Γ3Λΐ0βΏϋν0ΜΐΑ£

βέσβις 'V
: ΓΤΑ3ΡΤΧ«ΡΓ33Γ

θ έ σ ε ι ς

ΓΑΤΡΓΙΖΙ  3ΡΓΑΧΤ3Ρ^*(73ΖΙΟΑΟΓ03)

έ ν τ ε  ( 3 5 )  9 έ σ * ι ς  \ )  
Ρ ΙΔ ίΟ Α Ο Γ Τ Α Σ -ΐΧ Τ υΟ Α Ο Γ Τ λΙΓ  Ι3 Π * Γ Γ ? 0 ί

ν τ ε  ( 2 5 )  β έ σ ε ι ς

Σ3<0Α.1 ΙΓ=3)

Γ-^5-^.:2ΐε3
ϋ ί α  ( 1 )  9έση

,ΟΑΔΟΣ Δ3 ΓΤΡΟΓ.ΙΠΤΧΟ? * /Τ  ,

? ΐέ ντ ε  ( 3 )  β ε σ τ - .ς  ν )
£.^J110Σ Δ3 ΖΖΣΖ- ΖΤΤΖϋ _ ΙΑΤ? ΓΖ35  Σ7Γ33ΓΓ05

Δ έκα  π έ ν τ ε  (1 5 >  δ έ σ ε ι ς  ] /

ΣΛΑΔΟΣ Δ3 ·Ξ2Τ0Γ.^ΣΣΣ3Γ Γ7ΑΜΜΑ7305

Δυο ( 2 )  δ έ σ ε ις

Ι ί κ ο σ ι  π έ ν τ ε  ( 2 5 )  θ έ σ ε ι ς

Δώδεκα ( 1 2 )  δ έ σ ε ι ς

ώ\ΛΔ0Π Δ ΐ  ΣΗΠΟΤΤΟΠ»

Τ ρ ε ί ς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  \ /
ΣΙΑΔΟΣ Δ1 α ^ 0 Π ? : Σ Τ 0 3 (ΓΤ?0ΣΣΡ!3 0 Σ )

Μία ( 1 )  δέση
τ  ̂α/ιτ γ  ΔΧ ΣΣ Σ ?:Γ Γ 25 ΜΗΧΑΛΕΛ ιΤΡ030Α3Γ( π ρο ς^ ρ ^ ο ς )

Δύο ( 2 )  δ έ σ ε ι ς
0  κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  κ α τ α β γ β ί τ α ι  ν * ^ ά  τ η ν  ν ε  ο « ο ΐο δ δ * ο τ <  το ό ο ο  « ο χ ω σ η σ η  

το ν  νκ α λλή λω ν  που κ α τ έ χ ο υ ν  τ ί ς  δ έ σ ε ι ς  τ ο ν .  

χ,ΑΑΔΟΣ ΔΛ_Τ23Ε3τχοε
Σ κα τό ν  ε ί κ ο σ ι  δύο  (1 2 2 )  δ έ σ ε ι ς  
0  κ λ ά δ ο ς  α υ τ ό ς  « ε ο ιλ α ω β ά ν ε ν  Τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

Η λ ε κ τ ο ο ν ι κ ώ ν - Τ ε χ ν ι  τώ ν .ϋ λ ε κ τ ο ο τ ε χ ν ι  τώ ν ,Μ η χ α ν ο τ ε χ ν * τ ώ ν  , 3 ο ^ ο ό η η ω ν  . 

δ ε ρ ν α σ τ ώ ν  , Γ δ ο α υ λ ικ ώ ν  , Σ ιδ η ρ ο ν ο τ ώ ν  ,Τ ν κ τ ι κ ώ ν ,Χ τ  ι ο τ ώ ν * 3 ι  » ο ^ ν ν  , χ λ α ι ° “



A 9 9 Ο 9 1*B C S m f f j  v -  '  5oo  χρωωατ ι  σ τώ ν  ,Ξ υ λο  υ ο τ ΰ ν ,  Κ οπτρ  ι ώ ν - ? α π τ  ο ιώ  ν -Γ α ζω το  i i » ,

L : i  ν α β τ ΰ ν  ,Ο δ η γώ ν  α υ το κ  ι  ν ή τω ν  ,Ώ . ι 3 α ν  ι σ τ ώ ν -  Α π ο λλ υ μ α ντώ ν -Α κ ο σ τ ε id w tu v  , 

• ρ α υ λ ικ ώ ν —Ο ζ ν γ Ο ν ο κ ο λ λ η τώ ν  , Κ ουοέω ν ,Π ρ α κ τ  ικ ώ ν  Μ η χα ν ικ ώ ν  ,^ # τ ο τ ρ ά ^ # ν  

tv ά λ λ ε ς  σ υ ν α ο ε ί ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .

V 2  τω ν  θ έ σ ε ω ν  το υ  κ λ ά δ ο υ  α σ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

Υ Ρ δ η γ ώ ν ιΥ ρ ε ίς  ( 3 ) θ έ σ ε ι ς  ' y  

χ α ν ο τ ε χ ν ν τ ώ ν : ? έ σ σ ε ο ι ς  (% ) θ έ σ β ι ς \ /  

ε κ τ ρ ο ν ι* ώ ν - Τ ε χ ν ιτ ώ ν : · Γ 0< £ ς  ( 3 ) 9 έ σ ε ι ς “/  

ε κ τ ρ ο τ ε χ ν ι τ ώ ν : Π έ ν τ ε  ( 5 ) δ έ σ ε ι ς  > /

» μ α σ τ ώ ν :Τ έ σ σ ε ρ ις  ( 4 ) θ έ σ ε ι ς  ' /

ε ό ια α τ ώ ν :Δ ύ ο  ( 2 )  δ έ σ ε ι ς

1Y%ri α υ τ ο κ ι ν ή τ ω ν : '  Χ ζι ( 6 )  δ έ σ ε ι ς  ’/

. 3 α ν υ τ ύ ν - λ ι ( ο λ λ ΐΛ * β ν τ · ν - Α Μ σ τ ε ΐο « ^ ύ ν :Τ ο < ί< ;  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  J 

( τ ρ ιώ ν - Ρ α π τ ο ιώ ν - Γ α ζ μ τ ο ιώ ν :  '3 ζ · . ( 6 ) δ έ σ ε ι ς  y

xx υ λ lniiiu : Π έ ν τ ε  ( 5 )  δ έ σ ε ι ς · /  

ιη ρ ο υ ο γ ώ ν :Μ ία  ( 1 )  θ έσ η  

Τ ικ ώ ν :Δ ύ ο  ( 2 )  δ έ σ ε ι ς  \ j  

σ τ ώ ν -Ο ικ ο δ ό μ ω ν :Δ ύ ο  (2 3  δ έ σ ε ι ς  \ J

ιο χ ρ ω μ α τ ισ τ ώ ν -Τ δ ο ο χ ρ ω μ α :τ ια τ ώ ν :Τ έ σ σ ε σ ις  ( * )  δ έ σ ε ι ς  \ /  

σ υ ρ τ ώ ν :Δ υ ο  ( 2 ) δ έ σ ε ι ς  ' 
α υ λ ικ ώ ν -Ο ζ υ γ ο ν ο κ · /ν λ η τ ώ ν :Μ ία  (1) δ έσ η  /
κ τ ικ ώ ν  Μ η χ α ν ικ ώ ν :Γ ο ε ίς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  J
3 γ ρ ά θ ω ν : Μ ία  ( 1 )  δ έσ η  

sccav: Δύο ( 2 )  θ έ σ ε ι ς  V
ιτ α ν α μ ή  τω ν  λ ο ιπ ώ ν  » to e u v  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά δ ε  » ο ρ ά  

:η ν  α π ό ο α σ η  τ ρ ο κ ή ρ υ ζ η ς  α υ τ ώ ν .

jQC_YS 30Η βΚ ΤΙΣΟΥ Η Ρ Ο Ε ΠΣΣΟΤ

.ν τ α  τ ε σ σ ε ο ι ς  ( * * )  δ έ σ ε ι ς

ά ό σ ς  α υ τ ό ς  τ ε ρ ι λ α μ θ ά υ ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :
ή ο ω υ . θυο ω ο ώ ν .
/ 2  τω ν  δ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :  

ή ο ω ν :Π έ ν τ ε  ( 5 ) δ έ σ ε ι ς  \ J  

ο ώ ν :Δ έ κ α  έ ζ ι  ( I S )  δ έ σ ε ι ς  ^

τα ν ο μ ή  τω ν  Χ α ιτώ ν  δ έ σ ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά δ ε  σορά  

Τν α πά σ α σ η  τ ρ α κ η ρ υ ζ η ς  α υ τ ώ ν .

: ζ  mr z  ^ n p o cirfi .iO Y  . ο β Α Ρ ίοτΗΤΛΧ

ί σ ι ε ς  τ ρ ι ά ν τ α  δ ύ ο  ( 2 3 2 )  δ έ σ ε ι ς

ιδ ο ς  α υ τ ό ς  τ ε ρ ι λ α μ ρ ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .  :

. σ τώ  ν—τ ρ  ι  ώ ν  , Π λ υ ν τώ ν — τ ρ ι ώ ν ,  ίΐρ  ε σ σ α ό ό ο ω υ -  C ι  δ  ερ ω τώ  ν -  τ ρ ιώ ν .
2 τω ν  δ έ σ ε ω ν  τ ο ν  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν ε ύ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

ισ τ ώ ν —τ ρ ι ώ ν :3 κ α τ 4  ( 10 0 )  δ έ σ ε ι ς  \J
ών—το ιώ ν :Ο κ τ ώ  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  \ ί  .
χό ό ρ ω ν —Ε ιό ε ρ ω τ ώ ω - τ ρ ιώ ν :Ο χ τ ώ  ( 8 ) δ έ σ ε ι ς  './

ζ ν ο μ ή  τω ν  λ ο ιπ ώ ν  δ έσ ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά δ ε  ρ ο ρ ά  

* α π ό φ α σ η  τ ρ ο κ ή ρ ν ζ η ς  α υ τ ώ ν .

:  r 2  n ? ο ι ζ π ι ι ο τ  ς ς τ ζ χ ς ζ ς

• σ α ρ ά ν τ α  ε ζ ι  ( 1 *6 ) δ έ σ ε ι ς

ιο ς  α υ τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  Τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :
< μ α γ ε ί ρ ω ν .  Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ω ν , Π λ υ ν τώ ν  σ κ ευώ ν  μ α γ ε ι ρ ε ί ο υ .
! τω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο ν  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  χ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ Τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

μ α γ ε ίρ ω ν :  Δ έκ α  ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς  >/
ο κ δ μ ω ν : Ε ζ ή ν τ α  ( 6 0 )  θ έ σ ε ι ς  \ |------ :---------;-----------* /
ν  σ κ ε υ ώ ν  μ α γ ε ι ρ ε ί ο υ : Τ ρ ε ι ς  ( 3 )  δ έ σ ε ι ς  V
νο μ ή  τω ν  Χ ο ϊκ ώ ν  θ έσ εω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά θ ε  » ο ρ ά  μ ε  

δωαση κ ρ ο κ ή ρ υ ζ η ς  α υ τ ώ ν .
Τ2 ΡΥ.νχα-?<ΤΓΓΟθΤΛΛαΤ

J )  θ έ σ ε ι ς  \J

τι z?riTC3
δ ύ ο  ( 2 2 ) θ έ α ε ι ς

•ς α ν τ ό ς  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  ε ι  δ ι χ δ τ η τ ε ς :  ϊ ο τ α τ ώ ν ,  ^ « ο χ ό ν —ν . 

τω ν  θ έ σ ε ω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  α υ τ ο ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς .  

:Δ έ κ β  ( 1 0 )  θ έ σ ε ι ς  * ]  

ν  : Μ ( <χ ( 1 )  θ έσ η  \ |

ο μ ή  ίω ν  Χ ο ϊκ ώ ν  θ έ σ ε ω ν  σ τ ι ς  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  γ ί ν ε τ α ι  κ ά θ ε  φ οοΑ  

χ χ ό φ α ο η  κ ρ ο κ ή ρ υ ζ η ς  α υ τ ώ ν .

: π  mieso cttoajlc

θ έ ο ε ι ς  Δ ικ η γ ό ρ ω ν

Π ρ ο σ ό ντα  δ ιο ο ιο μ ο ύ

1 .  Τα τ ρ ο σ ό ν τ α  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  «ου α π α ιτ ο ύ ν τ α ι  κ α τά  κ α τ η τ ο ο ί®  κλ ά δ ο  κ α ι 

ε ι δ ικ ό τ η τ α , κ α θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  μ ε Δ ΐ0 ά / ά 0 ΐ / 2 3 / * 2 0 5 / 3 0 -4 —3 6  α κό ο α σ η  τ ο ν  

Τ κ ο νο γ ο ύ  Π ρ ο ε δ ο ία ς  τ η ς  Κ υ β έρ ν η σ η ς  " Ια θ ο ο ιτ τμ ό ς  κ ρ ο σ ό ντω ν  δ ι ο -  

ρ ισ μ ο ύ * ( Π ρ ο σ ο ν τ ο λ ό γ ιο - Ο ια 6 ο λ ό γ ιο )  (*ΕΧ 3 1 8 / 3 /8 6 ) .

2 .  Γ ια  τ ο ν  κλάδο  ΔΧ Π ροσεχτικού Α σ α α λ ε ία ς  τ α  α χ α ι τ ο ύ μ ε ν α  τ ν κ ικ ά  κο ο — 

σ ό ν τ α  το υ  κ λ ά δ ο υ  ΔΧ Δ ιο ι κ η τ ι κ ο ύ - Α ο γ ι σ τ ι κ ο ν . 'Ο σ ο ν  α ο ο ρ ά  τ α  θ έ μ α τ α  

τ ρ ό σ λ η ο η ς ,κ ε ιδ α ρ χ ικ ο ύ  δ ι κ α ί ο υ . ε ν δ υ μ α σ ία ς  ( σ τ ο λ ή ς ) κ . X . « . ,ε α α ρ μ ό -

ζ ο ν τ α ι  ο ι  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  3 . 1 3 3 9 / 3 3 ,ό κ ω ς  α υ τ έ ς  ισ χ ύ ο υ ν  κ ά θ ε  * ο ο ά .
3 .  Γ ια  ί ο ν  κλάδο  άΧ ΞενόγΧ ωσσων Γ ρ α μ μ α τ έ ω ν ,α κ α ι τ ε ί τ α ι  « ί  * λ έ · ν  

των τ υ τ ικ ώ ν  τρ ο σ ό ν τω ν  κ α ι  γνώ ση μ ι α ς  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  ζ έ ν η ς  γΧ ω οσ ας, 

όκω ς Α γ γ λ ικ ή ς .Γ α λ λ ικ ή ς .Γ ε ρ μ α ν ικ ή ς .
4 .  Γ ια  τ ο ν  κλάδο  ΠΧ ή 7 5  Λ ο γ ο θ ε ρ α κ ε υ τ ώ ν ^ κ τ υ χ ίο  ή δ ίκ λ ω μ α  Α ο τ ο θ ε -  
ρσΒ τείας ή λ ο γ ο κ ε δ ικ ή ς  ή Α ο γ ο κ α θ ο λ ο γ ία ς (3 Ρ Σ 2 0 Η  A J3 LA5CUACZ ? A S 0 -  

L C 0IST ) ή θ ε ρ ο χ ε ία ς  λ ό γ ο ν  ή α γ ω γ ή ς  λ ό γ ο υ  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  Γ χ ο λ ή ς  Α2Ι
ή ? Σ Ι  τ η ς  η μ ε δ α π ή ς  ή Ε 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 α ς  τ η ς  α λ λ ο δ α π ή ς ,  

ι σ ό τ ι μ η ς  β α θ μ ίδ α ς  μ ε  λ21  ή Τ 2 Ι  τ η ς  η μ ε δ α π ή ς .
Εε τ ε ίκ τ ω σ η  το υ  δ ε ν  υ π ά ρ χο υ ν  υ π α α ή φ ιο ι  4 ε  τα  π ο ο σ ό ν τ α  α υ τ ά ,σ τ ι ς  
δ έ σ ε ι ς  α υ τ έ ς  μ κ ο ο ε ί  ν α  τ ρ ο σ λ ρ μ θ ά ν ο ν τ α ι  τ τ υ χ ιο ύ χ ο ι  ά ιλ ο σ ο β ικ ή ς  
Ε χ ο λ ή ς  μ ε  μ ε τ ε κ π α ίδ ε υ σ η  ε ν ό ς  έ τ ο υ ς  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  σ τ η  Α ο γ ο δ εο < ετε .α ς  

χ α .  -έω ν ο λ ο χ ία .

5 .  Γ ια  τ ι ς  θ έ σ ε · .ς  Δ ικ η γ ό ο ω ν  μ ε  μ ισ θ ό  ε ν τ ο λ ή ς  α π α ι τ ε ί τ α ι  ε π ί  π λ έο ν  
τω ν  τυ π ικ ώ ν  π ρ ο σ ό ντω ν  κ α ι  ά δ ε ια  ά σ κ η σ η ς  δ ικ η γ ο ρ ία ς  σ τ ο ν  Α ο ε ιο  

Π ά γο .

Ά ρ θ ρ ο  15
Π ο ο ΙΌ τά μ ε ν ο ι Υ π η ρ εσ ιώ ν

ΐ .Ε τ η ν  Ι α τ ρ ικ ή  Υ π η ρ ε σ ία  τ ο σ π υ τ α τ α ι  η Σ π ια τ η μ ο ν ικ η  ϊ χ ι τ ρ ο π ή  το υ  
ά ρ θ ρ ο υ  12 το υ  5 . 1 3 9 7 / 8 5 . η ο π ο ία  έ χ ε ι  α ό νο  ε π ισ τ η μ ο ν ι κ έ ς  α ρ μ ο δ ι ό τ η τ ε ς .  

Ε το υ ς  τ ο μ ε ί ς  κ α ι  τα  τμ ή μ α τα  α υ τ ή ς  ο ι  Π ύ α ν τπ ά μ εν ο ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σύ μ ­

φωνα μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τω ν τα ρ α γ ο ά β ω ν  3 *Λ1- Α ι ο υ  i c '3oou
2 .Ε τ ο  δ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ά  τμ ή μ α  τ ο σ ίτα π α τα ι  υπάλληλο·; μ ε  δ αθμ ό  α  τ η ς  κ α .η γ α

ρ ία ς  Π2  το υ  κ λ ά δ ο υ  Φ α ρ μ α κ ο π ο ιώ ν ,

3 . Ε τη  .‘ίο σ τ λ ε υ τ ικ ή  υ π η ρ ε σ ία  τ ο ο ύ τ τ α τ α ι :

α )Ε τ η  Δ ιε ύ θ υ ν σ η ,υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  9 α θα ό  ct τη ς  κ α τ η γ ο ο ια ς  ΓΖ η Έ3

κ λ ά δ ο υ  Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν -τ ρ ιώ ν .

ί ί Ι - Μ ν ς  teu eC q .as iX !> .n X ac  ¿c 3 * iu j  a ' -π ις  xo-riT ooC ai; Γ3  6 T 3  *3U

κ λ ά δ ο υ  Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν -τ ρ ιώ ν .
,  » . -  —ω α η τ  το υ  κ λ ά δ ο υ

γ ) Ε τ α  τ μ ή μ α τ α ,υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  ¿α θ μ ό  α  τ η ς  κ α . · , .3θ ι α ς  ο  η

5ο ο η λ £ ν τ ώ ν - τ ρ ι.ώ» Π τ η ς  — τη το ο ·:^ - . ΤΤ τα «  « λ ά ίο «  ϋ β Ο »  τ ν =  τ α  t e u c v -
τ ι κ ά  τ μ ή μ α τ α  κ α ι  ccpooov δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  .υ π ά λ λ η λ ο ς  τ η ς  κ α τ η γ σ ρ ι ^

το ν  κ λ ά δ ο υ  Αδελφώ ν Ν οσοκόμω ν μ ε  βα θμ ό  α .

* .Ε τ η ν  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ π η ρ ε σ ία  τ ο σ ί" σ τ α τ α ι ;

α )Π τη  Λ ιε ύ β ν ν σ η  «αν α τ ν ς  Τ τ ο ό ν ε υ ίύ ν ο ε ν ς  iv o v » n n v « a u  «α ν  a .-> o .o u v ^  

««άλληλ3ς >ί 3aiui a‘της « α τ η τ ο β ^ α ς  Π2 T3U «Xiiau avav»nTv«0“-· ° 
γ ι σ τ ι κ σ ύ .  # ^  ^ ·
3)Ctttv TnoivcOdvvan *t̂ '<v»o-j,undXAnXaq *e Saiua a της «a- ιΤ-
ΓΒ τ ο ν  κλάδοι* Μ η χ α ν ικ ώ ν . .
Γ ια  τ ι ς  « ε ο ιπ τ ώ σ ε - ς  α  κ α ι 3 .α ν  δ ε ν  υ π η ρ ε τ ο ύ ν  υ π ά λ λ η λ ο ι  μ ε  ^ αο α

τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Π3 , π ρ ο ί υ τ α ν τ α ι  υ π ά λ λ η λ ο ι  μ ε  ία θ μ ά  α  τ η ς  κ α .η τ ^ ο  ^

Τ2  ή ΔΧ των α ν τ ισ τ ο ίχ ω ν  κ λ ά δ ω ν ..
r  > , - λ ο β ίο τ υ -

γ )Ε ε  κ α θ έ ν α  α πό  τα  τμ ή μ α τα  Ποο<**»πικού ,Γ ο α μ μ α . ε ι α ς  . ι ^   ̂ _
κ α ι Γ ρ α μ α α τ ε ία ς  Σ ζ ω τε ρ ικ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν . υ π ά λ λ η λ ο ι μ ε  βαθμό ct τ η ς
γ σ ο ία ς  Γ3 το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ι Ο ΐ κ η τ ι κ ο ύ - Α ο γ ι Ο Τ ι κ ο ύ  ή τ η ς  κ α τη γ ο ρ  .^  TOU
TOU κ λ ά ό ο ν  Δ ιο ίκ η σ η ς  Ν ο ο ο κ ο μ ε ίω ν  ή τ η ς  κα τη γΟ Ο ία ς

" Διοικητικού-Αογιστικού.
δ )Ε το  τμ ή μ α  Ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ  .υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  3αθμδ α  τπ ^  κ α τη γ  
το υ  κλ ά δ ο υ  δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ —Α ο γ ιβ τ ικ ο ύ  ή τ η ς  κ α τη γ ο θ ι® ά  

Λοτιστικί1,^
ε )Ε τ ο  τμ ή μ α  Τ ε χ ν ι κ ο ύ . υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  3αδαό  α  τ η ς  κ α . τ τ ο σ ι β ά  
κ λ ά δ ο υ  Μ ηχα νικώ ν ή τ η ς  κ α τ η γ ο ο ία ς  TS το ν  κ λ α δ ο ν  Τ ε χ ν ο  ο γ ν  

5φορ μ ο γ ώ ν .   ̂ ^

α τ )Ε τ ο  τμή^μ» Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  Ο ρ γ ά νω σ η ς . υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  βαθμό

γ ο ο ία ς  ΠΧ ή ΤΧ το ν  κ λ ά δ ο υ  Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς . ^  tow
ζ ) £ τ · τ μ ^ * α  Δ ια τ ρ ο φ ή ς .υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  βα θμ ό  α  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ  

κ λ ά δ ο υ  Δ ια ιτ ο λ ό γ ω ν .
.  .  . - * TnC κ α τ η γ α ο ία ς

η )Ε τ ο  τμ ή μ α  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς . υ π ά λ λ η λ ο ς  μ«  3“ ^

TX TOU κ λ ά δ ο υ  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Λ ε ιτ ο υ ρ γ ώ ν .
β )Ε το  τμήμα  3 ι α \ α τ ο ΐ " ή ς  Τ β χ ν ο Α ο τ ία ς . υ π ά λ λ η λ ο ς  μ<
ρ ία ς  ΠΧ το υ  κ λ ά δ ο υ  Μ η χ α ν ι κ ώ ν  ή η ς  κ ο τ η γ ο ρ ί ο ά  7 5

θαθμό α * ^  
tow κ λ ά δ ο υ  Τ ε χ ν ο λ ο ­

γ ικ ώ ν  Σωαονο ρ>φ.



4. —  . Η Τ Ι  u r  \£rn Ι Π ί .  Ι Μ  u u n ^ r ι ι c  i  /% !« !< . U C  T 1 C f ' U I

. r
O E M  tu ^ lv e  r « ia o V a tp i» i»  t i ^ . , 1 , . 1 ----- f ^ u ----- 1 κ«Α λληλο< p< SeA ui

a ' t n c  « α ι τ τ ο ο ί α ς  t i  Mt# « i á i o u  Ι α τ ρ , « » »  lo T tx r t ·*>;*» A , a “  «AAiov» 
- Γ α 6 ιο Α ο τ ία ς - λ » Τ ιν ο λ β τ £ β <  Ί  tou  «Julio u .u « j. .-e « c e « « « u T » «  <1 M u  « A Ü o u

Aí TOÍCPo x íu t Í v  J| τ η ς  « ο τ η τ ο β ίο ς  ¿ 1  M »  « A ü o u  n o o o in u u a O T iv  A M u

2 .7 o μ ό ν ιμ ο  « ρ ο ο ω ε ικ ό  ε κ τ ό ς  τ ο υ  ι α τ ρ ι κ ο ύ ,τ ο υ  ν χ η ρ ε τ ε ι  σ ε  β ο τ α ν ικ έ ς  
θ έ σ ε ι ς  » α τ ά  τη  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  α χ ό ο α σ η ς  α υ τ ή ς .κ α τ α τ ά σ σ ε τ α ι  κ α τ ά  κα­

τ η γ ο ρ ία  κ α ι  κλάδο  α ν τ ί σ τ ο ι χ η ς  ε ι ό ι κ ό τ η τ α ς ^ τ τ ι ς  θ έ σ ε ι ς  « ο υ  σ υ ν ισ τ ώ ν -  

τ α ι  μ ε  τ η ν  α χά ο α σ η  α υ τ ή ,σ ύ μ α υ ν α  μ ε  τ ι ς  δ ε α τ ά ζ ε ι ς  τ ο υ  3 .1 5 3 6 / 8 6

κ λ ά ό ο μ  Χ ε ι ρ ι σ τ ώ - - IUoe v i ‘r r K»v ·

u a ) £ · * α υ τ ο τ ε λ ή  τ ρ β ο ε ί α  ε χ ι σ τ α σ ί α ς  κ α ι  ιμ α τ ισ μ ο ύ ,υ χ ά λ λ η λ ο ς  μ ε  3 a d u ¿  

β ' τ η ς  κ α τ η γ ο ο ί« <  7X τ ο ν  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ίκ η σ η ς  J o o o k o u íÍ hv ή τ η ς  κ α τ η γ ο -  

pCau; «1* tow  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ι κ η τ ι κ ο ύ - λ ο γ ι σ τ ι κ ο ύ .

5 . 0 t  ν κ ά λ λ η λ ο ι  « ο υ  Oa « ρ σ £ σ τ α ν τ α ι  σ το  δ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ά  ru  Αμα. σ τη  5 ο σ η -  

Λ ε ν τ ικ ή  ν χ η ρ ε σ ί α  ,σ τ η  Δ ιο ι κ η τ ι κ ή  Τ χ * ρ « σ ία  <uu τ ι ς  ο ο τ α ν ικ έ ς  ν κ ο δ ι α ι -  

p ta a .c z  α υ τ ώ ν . σύμφω να  μ ε  τ ι ς  « α ρ α γ ρ ά α ο ν ς  2 , 3  » a i  * το ν  π α ρ ό ν το ς  ά ρ θ ρ ο υ , 

ο τ / ί ζ ο ν τ α ι  a ú u o w a  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9  το υ  1 .1 5 3 6 /8 6 * 3 α -

•Β α θ μ ο λ ο γ ικ ή  δ ιά ρ θ ρ ω σ η  τ υ ν  θ έσ εω ν  το υ  Δ η μ ο σ ίο υ ,3 Π ά Δ  κ α ι  ΟΤΙ κ α ι  ά λ ­

λ ε ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς .  * (O K I3 7 / λ / 8 6 )  .
3 . Το μ η  μ ό ν ιμ ο  χ ρ ο ο ω χ ικ ό  « ο υ  ν χ η ρ ε τ ε ι  σ τ ο  Χ ο σ ο κ ο μ ε ίο  κ α τ ά  τη  δ η μ ο ­

σ ίε υ σ η  τ η ς  α χ  ό ρ α σ η ς  α υ τ ή ς  μ ε  ο χ ο ια δ ή τ ο τ ε  σ χ έσ η  ε ρ γ α σ ία ς  ε ν τ ά σ σ ε τ α ι  

σ ε  θ έ σ ε ι ς  το υ  τα ρ α α έ ν ο υ ν  κ ε ν έ ς  μ ε τ ά  τ η ν  εφ α ρ μ ο γή  τ η ς  τα σ α γ ρ α ο ο υ  2 

το υ  χ α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θρ ο υ  ή σε « ρ ο σ ω ο ιν έ ς  θ έ σ ε ι ς  « ο υ  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι  κ α τ ά  κ λ ά ­

δο  μ ε  τ η ν  « ο ά ζη  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  κ α ι  κ α τ α ρ γ ο ν ν τ α ι  ό τ α ν  κ ε ν ω θ ο ύ ν  μ ε  ο χ α ι ο -  

δ ή χ ο τ ε  τρ ό χ ο  , j w <m v x  μ ε  τ ι ς  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  3 .  1 * 7 6 /3 * (® Σ Χ 1  3 6 / V 8 * )

θ μ ο λ ο γ ικ ή  δ ιά ρθρκκσ η  τ ν ν  ¿tacar*  τ ο υ  Δ η μ ο β ίο υ ,Σ Π Δ Δ  κ α ι 0?Α( Θ Π 3 7 /Α /8 6 ) . ά***ς συμ « λ  η ρ ά θ η κ α ν  μ ε  το  ά ρ θ ρ ο  1*  το υ  Ι . 1 5 40 /8 5 ( · 3 Σ Σ 6 7 /Α /8 5 )  κ α ι  

τ η ν  ε ρ μ η ν ε υ τ ικ ή  δ ιά τ α ζ η  τ η ς  τα ο α γ ρ ά σ ο υ  6  το υ  ά ρ θ ο ο υ  2 7  τ ο υ * . 1 5 7 9 /3 5

*1  ρ  ί  ρ ο  16

Ι .Γ τ ο  « po o w x im Ó χ ο υ  co*s*< pcú« i χ έ ρ α  α χ ό  τ ο  Μ άνικά  « β ά ρ ιο  ε ρ γ α σ ία ς  

c a u  « β ρ έ χ ε τ α ι  δ · «  ε ά ν  τρ ο ο ή  κ α τ ά  τ ο  δ ιά σ τ η μ α  τ η ς  c o rβ σ ία ς  τ ο υ .

2 . Me αστόοαση τ ο υ  Δ ιο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  τ ο υ  5 ooomoucCou μ χ ο ο ε ί  v a

(« Σ Τ  217 / λ / 8 5 > .

♦ . ‘ Ο σ ο ι α χ ό  το  μη μ ό ν ιμ ο  « ο ο σ ω χ ικ ό  δ ε ν  σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ ν ο υ ν  τ α  v á u iu a  τ ρ ο -

σ ό ν τ α  ή δ ε ν  υ χ ο δ ά λ λ ο υ ν  α ίτ η σ η  γ ι α  έ ν τ α ζ η ,ε ξ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ν α  ν χ η ο β τ ο ύ ν  

σ ε  τρο<Λ *οι·*ές θ έ σ ε ι ς  το υ  σ υ ν ι σ τ ύ ν τ α ι  μ ε  α πό β α σ η  το υ  Δ£ τ ο υ  5 ο σ ο κ ο υ ε ίο υ

ια ρ έ χ β τ α ι  τ ρ ο ο ή  σ 'ό λ α  το  to o c w x ik Ó τ ο υ  Yo o o m ou cío u  μ ε  κ α τα θ ο λ λ  

ι ν τ ι τ ί μ ο υ  « ο υ  ισ ο ύ τ α »  υ ε  το  χ σ σ ό  τ ο υ  κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  κ ά θ ε  p o p a  γ ι α  το 

ίμ ε ο ή σ ιο  ε ρ ό δ ι ο  τρ ο φ ή ς  τω ν ν ο σ η λ ε υ ό μ ε ν ω ν .

σ ύ ν φ μ ν ο  μ ε  τ ι .*  δ ι α τ ά ζ ε ι ς  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  5 το υ  3 . 1 * 7 6 / 8 ^ .

5 . Ο ι κ ε ν έ ς  ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ι ς  σ ε χ ά θ ε  κ λ ά δ ο  σ τ ο ν  ο χ σ ίο  έ χ ο υ ν  σ υ σ τ α θ ε ί

π ρ ο σ ω ρ ιν έ ς  θ έ σ ε ις ,σ ύ μ ο ω ν α  μ ε  τ η ν  τα ο ά γ ρ α β ο  *  τ ο υ  χ α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ο ο υ ,  
χ λ η ρ ο ΰ ν τ α ι  σ τ ο ν  ε ι σ α γ « γ ι κ ό  3 a ó u á  κ α τά  τ ο ν  α ρ ιθ μ ό  χ ο υ  κ ε ν ο ύ ν τ α ι  κ α ι

Ί  ο 3 ρ  ο 17  
ϊ ε τ α ό α τ ι χ έ ς  Δ ι α τ ά ζ ε ι ς

.Σ α τ ά  τ η ν  χ ρ ώ τη  εφ α ρ μ ο γή  τ ο ν  χ α ρ ό ν τ α ς  Ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ  ο τ ο υ ς  κ λ ά δ ο υ ς  το υ

κ α τ α ρ γ ο υ ν τ α ι  ο ι  τ ο ο σ ι* ο ιν έ ς  θ έσ ει*  ,ε « ό σ ο ν  ο σ υ ν ο λ ικ ό ς  α ρ ιθ μ ό ς  τ υ ν  
τ ρ α σ ίΜ ίν ά ν  θ έσ εω ν δ ε ν  υ χ ε ο ό α ί ν ε ι  το  σ ύ νο λ ο  τω ν ο ρ γ α ν ικ ώ ν  θ έ σ ε ω ν .

3  α χά α α σ η  α υ τή  ν α  δ η μ σ α ιε υ θ ε ί  σ τ η ν  Ζ σ η μ ε ρ ίδ α  τ η ς  Σ υ ό ε ρ ν ή σ ε ω ς .

ι  θ έ σ ε ι ς  κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι  σ ε  τ ε ρ ι σ σ ό τ ε ο ε ς  α χ ό  μ ί α  ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς  κ α τ α τ ά σ -

ο ν τ α ι  ή ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  ο ι  υ χ η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς ,κ Λ τ ά  τη  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  α χ ό - Α θή να  Π  -  I 1 - 1 9 3 6
ίσ η ς  α υ τ ή ς , υ χ ά λ λ η λ ο ι  μ«  τ α  α ν τ ί σ τ ο ι χ α  χ ο ο σ ό ν τ α ,α ν ε ζ ά ρ τ η τ α  α χ ό  τη ν

ιτί* ε ι ά ι κ ό τ η τ α  κ α τα ν ο μ ή  τ ο υ ς . 3  κ α ά σ ο ιζ δ μ ε ν η  κ α τα ν ο μ ή  μ ε τ α ζ ύ  τβιν 

.δ  ικ ο τή τ* ο ν  , ε φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι  σ τ α ά ια χ ά  σ το  βαθμ ό  τ ο υ  κ ε ν ο ύ ν τ α ι  σ ι  θ έ σ ε ι ς
ο τ (ίο ϊ  ?  r  ο :  

5̂ 2 :___________ -
:τ ά  τ η ν  μ ε  ο χ ο ιο δ ή χ ο τ ε  τ ο ό τ ο  α πο χώ ρ η σ η  τ ι ιν  υ χ α λ λ η λ ω ν  το υ  τ ι ς  κσ— 

χ ο υ ν .  .  .
/  ^

·· .·· .Γ .Γ Ϊ0 Π 2 έΑ Τ Α £  -  .

• ι

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΓΠΙΟΓΤΑβΕΙΟ



Λ ι ο ι κ η τ ι κ σ ύ  Συμβουλίου τού Γεν ικού  Νοσοκομείου Λ X Ε Π Λ Θ εσ/ ν ί κης  
Τδποςί  Γραφε ία  Γ εν ικο ύ  Νοσοκομείου Α Χ Ε Π Α  θ ε σ / ν ί κ η ς  
’Ημερομην ία !  18 η Νοεμβρίου IS68 ήμερα Δευτέρα κ α ί  ώρα 17.CO μ.μ·
Παρόντες !  Δημ· Χαραν ίκας  Καθηγητής Παν /μ ίου  Θεσ/ν  ίκης Πρόεδρος

0 ε μ .  Δ ι α ν ν ε λ ί δ η ς  " - " Α ν τ ι π ρ ό ε δ ρ ο ς
' Ι ω ά ν ν η ς  Άναγνι- .στόπουλος , Δ ικηγόρος  Σύμβουλος
Ά ν τ .  Τ ρ ι γ λ ι α ν ό ς ,  Νομομηχαν ικός "
Ά ν α ρ γ ·  Θεοφίλης  , Δ ι ευ θυν τής  Α! Δημ. Ταμε ίου Θ εσ /ν ί κη ς  Σύμβουλος 

Παρέστησαν .Τ .  Καρ αγ ι άν νης ,  Κυβερνητικός  Ε π ί τ ρ ο π ο ς
Δημ· Χατζησακκουλας Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ς  Δ ιευ θυν τής  Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ 

1¿ X ίκη Κ ω νσ τα ντ ι ν ί δο υ ,  Γραμματέας
Η μ ε ρ ή σ ι α  Δ ιά τα ζ  ι ς ί Α "  Ανάγνωσ ι ς  κ α ί  έπ ικύ ρω σις  πρακτικών προηγουμένης 

Συν εδρ ιάσεως .
3Í Θέματ α! I )  Περί  υποβολής παρατηρήσεων επ ί  δ ι α β ι β α ζό ­

μενης με λ έ τ η ς  π ε ρ ί  όργανώσεως τών Κρατικών 
Νοσηλ. * Ιδρυμάτων

. 2) Πρόσληψις Ιατρών δ ι ’ ε Ι δ ί κ ε υ σ ι ν  κ α ί
Ελα ιοχρωματιστού

3) ΟΙκονομικά θέματα.
Δ ιαπ  ιστωθε ίσης ά π αρ τ ί ας  κηρύσσετα ι  υπό τού κ.  ΙΙροέδρου ή έ ν α ρ ' ι ς  τής Συνε-  
δρ ιάσεως.
Λ ' ’ Αν αΥΔχν^κονταμ_κα^_  επ^κυρούντα_ι_τά πρ ακτ ικά  τή ς  τρορνουμέν^ς , ,Ευνε-  

6 ο ιάσεω$ .

η;  θ έ α σ τ α ί

θέ μα  Ιο ν .  "Περ ί_ΰποβ ολρς_πσρατρρ ίσεων_  1 Υπουργέ Ιο ν_Κο_ινων_ικ ?ς_Π£θ-
¿•o_íap_επ_ί_δ_ια§_ι§ασθείσπρ μελέτρρ  όρνανώσεωρ τών Χοατ_ικών_Νο- 
στ]λευτικ(ών ι δ ρ υ μ ά τ ω ν  κ . λ . π .  "

Τό Σ υ μβ ού λ ι ον  ε π ί  τού ως σνω θέματος  λαβόν ΰ π ’ οψ ιν τ ο υ ΐ ΐ )  τήν ΰ π ’ ά ρ ι θ . Γ 6 α /  
I S 6 9 4 / 2 5 - Ι Ο - 1928 Διαταγήν τοϋ Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Κοινωνικής  Προνοίας δ ι ’ ής δ ι ε β ι -  
βάσθη μ ε λ έ τ η  π ε ρ ί  όργανίχτεως,  συνθέσεως κ α ί  έ ζ ε λ ί ζ ε ω ς  θέσεων προσωπικού 
κ α ί  καταστάσεως  αότοϋ,  εσωτερικού κανον ισμού  κλπ .
2) τήν  ως ανω άναφερομένην μ ε λ έτ η ν ,  3 ) τ ά ς  άπό Ι Ι - Ι Ι - Ι 9 6 8  πρ οτά σε ι ς  τών κ . κ .  
Κα θηγητ ων-Διευθυντών  Κλιν ικών κα ί  ’ Εργαστηρ ίων ,  οΧτ ι νες  σ τε γ ά ζο ν τα ι  ε ί ς  τό 
Γ ε ν ι κ ό ν  Νοσοκομε ΐον  ΑΧΕΠΑ,4) τό αρθρον 14 τού Ν.Δ. 2592 /53 π ε ρ ί  έ κ π α ι δ ε υ τ ι -  
κων Ιδρυμάτων κ . λ . π .  ώς κ α ί  ~ ζ άρ θρ . 4  του Ν.Δ.  3 0 3 7 /5 4  , 5) τον Α.Ν. 1828/ 
1951 π^ρ I κυρώσεως τή ς  άπό Ι 8 - 4 - 5 Ι  συμβάσεως μεταζυ τού Υπουργού Κοινων ι ­
κής Π ρο νο ί ας  κ α ί  τού Πανεπ ιστημ ίου  Θ ε σ / ν ί κ η ς ,  6 ) τόν  ίσχϋοντα ’Οργανισμόν 
του Ν οσο κομε ίου  ως οδτος  έ τροποποιήθη  μ ε τα γε ν ε σ τ έρ ω ς ,  7 ) τούς  υπάρχοντας 
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ ς  κ λπ .  χώρους τού ‘ Ιδρύματος  κ α ί  8 ) σ χ ε τ ι κ ή ν  ε ίσ ήγη σ ιν  τού 
Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Δ ι ε υ θ υ ν τ ο ύ ,

Προτάσει  τού κ .  Προέδρου

Απ οφασίζε ι  ομοφώνως ' ίνα π ρ ο τ ε ί ν η  ε ί ς  τό ΎπουργεΤον 
Καιν  ω>ωικ Λ-ς -τά κ άτω θ ι  όσον άφορδ τόν 'Οργανισμόν,  τού Γεν.  Νοσοκο-

. /  .

V-



c -
)

μ ε ί ο υ  Α X 3 Π Α 3 ε σ / ν  ίκης  ι ο ύ τ ι ν ο ς  ας Κ λ ι ν ι κ α ί  και  τά Εργαστήρ ια  
δ υ ν ά μ ε ι  του Α.Ιί .  ' 328/195·!  δ ι ε υ θ ύ ν ο ν τ α ι  ΰπύ Καθηγητών τ η ς  Ι α τ ρ ι ­
κής  Σχολής του Πα νεπ ισ τη μ ί ο υ  Θ ε σ / ν ί κ η ς :

λ '  ' θ ο γ α ν ι κ / _ δ ύ ν α υ _ ΐ 2  ί£ 2 ά Ε ά ϋ ϊ ί ) ί

' Υπαρχάντων των άπα ιτο υμέ νων  πρύς  τ ο ύ τ ο ι ς  χωρων η κατά κ λ ί ν α ς  οργα­
ν ι κ ή  δύναμής των Κλ ι ν ι κών  δέον όπως ε ί ν α ι  η ε ξ ή ς  μέ ο-ήυολον οργα­
ν ι κ ώ ν  κλ ιν ώ ν  571:

_  1 ) Α 'Παθολογ · ".ή Κ λ ι ν ικ ή ' δ υ ν ή μ ε ω ς ' 60 Ηλ1 V&V

· /  2) Προπ.  Παθολογική II II 70 II

ν ' · - ’  3) Α 'Χ ε ιρ /κ ή II II 60 II

^  4·) Προπ. Χ ε ι ρ /κ ή 1» II 60 II

5) Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ή 1? II 1 00 II

6 ) Κευρολογ ική II II 70 II

* ' 7)  δ . ? . Λ .
II II 36 lt

8 ) Η ευ ρ ο χ ε ι ρ ο υρ γ ι κ ή II II 40 II

9 ) ’Οφθαλμολογική II II 50 II

1C) Τμήμα τή ς  Β '  Παθολ II II 25 ιι

Σ η μ ε ι ο ΰ τ α ι  ο τ ι  ϋπασαι  αί ε ι ς τήν» μ ελ έτ η ν ( σ ε λ .  56 κα ί

μ ε ν α ι  Κ λ ι ν ι κ α ί  δέν  ε ί ν α ι νήμω δυνατ ήν  νά λε ι τουργήσου·
κ σ μ ε ΐ σ ν  ΑΧΕΠΑ, δεδ ομένου ο τ ι δέν ύφ ί σ τ α ν τ α ι ε ί ς  τήν
λήν α ν τ ί σ τ ο ι χ ο ι  ε δ ρ α ι ,  "να  ο ϊ  Καθ η γ η τ ά ί  των άναλάβουν τ ή ν  δ ι ε ύ θ υ ν -  
Ο ί ν  τ ω ν .

3 .  Σ υν θε σ ι ^  ’ Ι α τ ο ικοΰ  Προσωπικ ού Κ λ ι ν ικών

Δε δομένου  ο τ ι  απασαι  α ί  Κ λ ι ν ι κ α ί  τυ γ χάν ουν  Π α ν ε π ι σ τ η μ ια κ ο ί  δ ι ε υ θ ύ ­
ν ο ν τ α ι  ΰπύ Καθηγητών τής  ’ Ι α τ ρ ι κ ή ς  Σχολής κ α ί  πλα ΐ -ο ιουντα ι  υπο Πα­
ν ε π ι σ τ η μ ι α κ ο ύ  ’ Ι α τ ρ ι κ ο ύ  Προσωπικού .  Πλήν όμως ε π ε ι δ ή  ο θεσμύς των 
ε ί δ ικευομένων  ¡3οτ]θών πούκε ¿τα^._καταογηθ3  ώς τούτ ο  τ ε κ μ α ί ρ ε τ α ι  έκ

του  ο τ ι  ούδαμοΰ τ ή ς  μ ε λ έ τ η ς  ά ν α φ έ ρ ε τ α ι  ό θεσμύς  τών ε ί δ ι κ ε υ ο μ έ ν ω ν  
κ α ί  έ π ε ι δ ή  τύ Πα νεπ ισ τη μ ι ακ ή ν  προαωπικύν  κ ρ ί ν ε τ α ι  (ανεπαρκές λήγω 
τή ς  άπασχολήαεώς του κ α ί  μέ δ ι δ α κ τ ι κ ά ' κ α θ ή κ ο ν τ α  δέον όπως ε ί ς  τύν 
νέο ν  ’Οργανιαμύν του ' Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  προβλεφθή δ ι ά  τά ς  Κ λ ι ν ι κ ά ς  ε ί ς  (1)  
βοηθ ύς  ’ΐ α τ ρ ύ ς  άνά 10 κ λ ί ν α ς  ή τ ο ι  έν συνήλω 57 βοηθο ί  - ι α τ ρ ο ί ,  συμ- 
φώνως άλλωστε κ α ί  πρύς  τήν άπ ο σ τα λε ϊσ αν  με λέ τ η ν  ( ΐ δ ε  ο . 5 ) .

rI_r£vitüá_lSQY3Slf2A3_K2Í_2aa2M£Aüáv_s£l<ih'
Συμφώνως πρύς τά ς  άπύΦε ις  τών κ . κ .  Καθηγητών-Διευθυντών  Κλι ν ι κών  
κ α ί  ’Εργαστηρίων  τ α ύ τ α  δέ ον  όπως ε ί ν α ι  τά άκάλουθα,  π λ α ι σ ι ο ύ μ ε ν α  
κ α ί  ύπύ του κάτωθι  απολύτως ά π α ι τ ο υ μ έ ν ο υ  νοσοκομε ιακού  πιροοωπικοΰ:

μέ 3 ’Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  8 Βοηθούς ’ Ι α τ ρ ο ύ ς  κ α ί  6 Πα­

ρα σκε υασ τή ς  ( ώς ή έν  τη με λέ τη  σ.  63 κ α ί  6 6 ) .
μέ 1 ’Ε π ιμ ελ η τ ή ν  ' ΐ α τ ρ ύ ν ,  1 ’Επ ιμ ελ η τή ν  Χημικήν,

2 Βοηθούς ’Ι α τ ρ ο ύ ς ,  2 Βοηθούς Χημικούς  κα ί  6 Παρασκευαστής.  "Ητοι  
π ρ ο σ τ ί θ ε τ α ι  μ ία  θ έ σ ι ς  ' Ξ π ι μ ε λ η - ο ΰ  ' Ι α τ ρ ο ύ ,  κ ατ αρ γο ΰν τα ι  2 θ έ σ ε ι ς  
Βοηθών κ α ί  π ρ ο σ τ ί θ ε ν τ α ι  2 θ έ σ ε ι ς  παρασκευαστών ( σ . 63 κ α ί  6 6 ) .



3) ' Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι ώ ν  μέ 2 Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  6) Βοηθούς ’Ια τρ ο ύς  κα ί  6 Εμ-

φαν ι σ τ ά ς - Χ ε ι ρ ι σ τ ά ς . "Ητοι,  π ρ ο τ ε ί ν ε τ α ι  έ π ί  ε λ α ττ ο ν  ε ί ς  ’Επ ιμ ελη τής ,  
δύο Βοηθο ί  κ α ί  ή α ΰ ζ η σ ι ς  'Ε μ φ α ν ισ τω ν - Χ ε ι ρ ι σ τώ ν  κατά ευα.

4) ’Α κ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε υ τ ι ώ ν  κ α ί  Κέντρου Κ οβα λτ οθεραπε ίας  μέ 1 Ε ι δ ι κ ό ν

Σύμβουλον ά χ τ ι ν ο θ ε ρ α π ε υ τ ή ή  2 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  4 Βοηθούς ' Ι α τ ρ ο ύ ς  κα ί  4 
Χ ε ι ρ ι σ τ ά ς .  "Ητοι  π ρ ο τ ε ί ν ε τ α ι  ό λ ι γώ τε ρ ο ν  προσωπικήν τής  άποσταλε ίσης 
μ ε λ ά τ η ς .

5 ) ΓΙαθολο^οαυατοα ι ώ ν  κα ί  Κ υ τ τ α ρ ο λ ο γ ι ώ ν  μέ 2 Ε π ιμ ε λ η τ ή ς ,  4 Βοη­

θ ο ύ ς  ' Ι α τ ρ ο ύ ς  κ α ί  6 Παρασκευαστής.  "Ητοι  π ρ ο τ ε ί ν ε τ α ι  ή αΰζ ησ ις  τών 
Παρασκευαστών κατά δύο ,  δεδ ομένου  ο τ ι  τό ' Ε ρ γα σ τή ρ ιο ν  εξ υ π η ρ ε τ ε ί  
ολόκληρον την  Βό ρε ιον  ’Ελλάδα.

6 ) Κέντοον Α ι μ ο δ ο σ ί α ς  μέ 1 Δ ι ευ θυ ν τή ^  2 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  1 Β ιοχημ ικόν

’Ε π ι μ ε λ η τ ή ν ,  δ Βοηθούς ' Ι α τ ρ ο ύ ς ,  1 Β ι ο χ η μ ικ ό ν  Βοηθόν κ α ί  7 Παρασκευ­
α σ τ ή ς .  "Ητοι  π ρ ο τ ε ί ν ε τ α ι  με ιωμέ νο ν  προσωπικόν  τή ς  σ χ ε τ ι κ ή ς  με λέ τ η ς .

Δ '  Ε ι δ ι κ ά  'Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι α  κλπ .  κ α ί  προσωπικόν αυτών

Τά ά π α ι τ ο ό μ ε ν α  δ ι ά  τό Νοσοκομε ίου ε ι δ ι κ ά  ε ρ γ α σ τ ή ρ ι α  κα ί  τό προσωπι­
κ ό ν ,  οπερ α π α ι τ ε ί τ α ι  δ ι ά  τήν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ν  αύτών ,  συμφώνως κα ί  πάλιν  
πρός  τά ς  υ π ο δ ε ί ξ ε ι ς  των κ . κ .  Καθηγητών—Διε υ θυ ν τώ ν  ε ί ν α ι  τά έξης!

1) Α ι μ α τ ο λ ο γ ικ ό ν  ύπαγόμενον  ε ί ς  τό Ι ι ι ι κροβ ιολογ ικόν  ή Παθολογοα­

ν α τ ο μ ι ώ ν  ' Ε ρ γ α σ τ ή ρ ι ο ν  μέ 2 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ς ,  3 Βοηθούς ’ Ια τρ ο ύς  κα ί  3 
Πα ρα σκευαστής .

2) Λ ι μ ο δ υ ν α μ ι ώ ν  υπαγόμενου  ε ί ς  μ ί α ν  τών Χε ιρουργ ικών  Κλινικών

μέ 1 ’Ε π ιμ ε λ η τ ή ν ,  2 Βοηθούς ’ Ι α τ ρ ο ύ ς  κα ί  1 Παρασκευαστήν.
3) ’Λ ν γε 1 0 x 0 3 6 ι ο γ ο α α , ι ώ ν  ύπαγόμενον  ε ί ς  τό 'Ακτινολογικόν  Εργα­

σ τ ή ρ ι ο ν  μέ 1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ν ,  1 Βοηθόν ’ Ι α τ ρ ό ν  καί  1 Χ ε ι ρ ι σ τ ή ν .
, — » I ί4) Κ α ο δ ι ο π υε υμ ο ν ικ ό υ  κ α ί  Α να π νευ σ τ ικ ή ς  λε_ιτου£Υ^.ας ε ι ς  ο ενσωμα-

τ ο ϋ τ α ι  κ α ί  τό η λ ε κ τ ρ ο κ α ρ δ ι ο γ ρ α φ ι ώ ν  ά ν υ σ μ α τ ο γ ρ α φ ι ώ ν  , ύπαγόμενον ε ι ς  
μ ί α ν  τών Παθολογικών  Κ λ ιν ικ ώ ν  μό 1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ν  κ α ί  2 Βοηθούς Ι α τ ρ ο ύ ς .

5 ) Μεταβολ ισμού ,  ό ρ μ ο ν ο λ ο γ ι κ ό ν ,  ισοτόπων  υπαγόμενου ε ι ς  τό ηόη

λειτουργούν 'Εργαστήριον ισοτόπων παρά τη, α 'Παθολογική Κλινική μέ
1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ν ,  1 Φ υ σ ι κ ό ν ,  1 Χημικόή 2 Βοηθούς ’ Ια τρ ο ύς  κ α ί  3 Παρα­
σ κ ε υ α σ τή ς .

6 ) '¿υδ .2 σ κ ο π ι ώ ν  ύπαγόμενον  ε ί ς  τήν δ . Ρ . Λ .  Κ λ ι ν ι κ ή ν  μέ 1 Ε π ι μ ε ­
λη τή ν  κ α ί  1 Βοηθόν ’ Ι α τ ρ ό ν .  ι

7)  Τεχ νητού  Νεφρού μ ε τ α τ ρ ε π ό μ ε ν ο ν  ε ί ς  Τμήμα Τεχνητού νεφρού πα­

ρά τή λ ΠΙα θ ο λ ο γ ι κ ή  Κ λ ι ν ι κ ή  μέ 1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ν ,  2 Βοηθούς ' Ι α τ ρ ο ύ ς ,
2 Παρασκευαστής κ α ί  ανάλογου αρ ιθ μό ν  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  προσωπικού.

8 ) Κ λ ι ν ι κ ή ς  ν ε υ ο ο φ υ σ ι ο λ ο γ ί α ς  ύπαγόμενον  · ε ί ς  τήν “ ουρολογ ικήν

Κ λ ι ν ι κ ή ν  μέ 1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ν ,  2) Βοηθούς ' Ι α τ ρ ο ύ ς ,  2 Παρασκευαστής.
9 ) Ε τ ε ρ ε ω τ α ζ ι κ ή ς  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  ύπαγόμενον  ε ί ς  τήν “ ε υ ρ ο χ ε ι ρ ο υ ρ -

γ ι κ ή ν  Κ λ ι ν ι κ ή ν  μό 1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή ν  κ α ί  1 Παρασκευαστή .

Π ;

Α .



1 0 ) Νευροακτ^νολαγ ία£  ΰπαγόμενον ε ι ς  τήν ι' ε υρ ο λο γ ικ ή ν  Κ λ ιν ικ ή ν  μέ 

1 ' Ε π ι μ ε λ η τ ή :  κ α ί  1 Χ ε ι ρ ι σ τ ή /
11)  ^ευ ο ο π αθ ο λο ^ ί α^  υπαγόμενον  ε ι ς  τήν  Νευρολογ ικήν  Κ λ ιν ικ ή ν  μέ

1 Βοηθόν ’ Ια τρ ό ν  κ α ί  1 Παρασκευαστή:.
12) ’ Ια τρ οπ α ι ό σ ^ ω ν ικ ό ν  σταθαόν παρά τή Χευρολογ ική  Κ λ ι ν ι κ ή  μέ 1

’Ε π ιμ ε λ η τ ή ν  Παιδοφυχίατρο,  κ α ί  1 Τ υ χ ο λ ό γ ο /
13) ’Ο ρ θ ο π τ ι κ ή  παρά τη 'Οφθαλμολογική Κ λ ι ν ι κ ή  ( δ ι ά  σ τρ α β ί ζο ν τ α

π α ι δ ί α )  μέ προσωπικόν 1 'Ε π ι μ ε λ η τ ή ν  κ α ί  2 Βοηθούς.

Ε '  Π£οσ&ήκτ] θέσεων ε ι δ ι κ ώ ν  ’ Ιατρών

Μή κ α θ ι σ τα μ έ ν η ς  δυνατής  τή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  άπασών των εν τφ σχεδ ίψ  προ-  
βλεπομένων  Κ λ ι ν ι κ ώ ν ,  ε π ι β ά λ λ ε τ α ι  χ ά ρ ι ν  τών νοσηλευομένων 571 έν , ^ , Ι -  
δ ρ ύ μ α τ ι  ασθενών όπως προβλεφθώσι  θ έ σ ε ι ς  ε ι δ ι κ ώ ν  ' Ι ατ ρώ ν  κα ί  δή αι

έ ξ η ς :
1 ) Viί α  (1 )  θ έ σ ι ς  ’Ε π ιμ ελ η τ ο ϋ  Χ ε ι ρο υρ γού  Θώρακος

Πλαστ ικού2 )

3)
4)
5)
6 )

7)
8 ) 
9)

1 0 )

1 1 )

1 2 )

Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  Παίδων 
Εευματολόγου  
Γ ασ τρ εν το λ ό γο υ  

'Ε ν δ ο κ ρ ι ν ο λ ό γ ο υ  
Δερματολόγου  

'Ο ρ θ ο π ε δ ι κ ο ύ  
Ουρολόγου 
Καρδ ιολόγου  

' Ο δ ο ν τ ι ά τ ρ ο υ
Π ε ι ρ α μ α τ ι κ ο ύ  Χ ε ιρ ο υ ρ γε ί ο υ

£τ  '  ’Εν ί σ ^ υ σ ι ^  ’Ε ξ ω τ ε ο ι κ ώ ν _ ^ Ι α τ £ ε ί ω ν

Δ ι ά  τήν λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ν  κ α ί  απ ο γε υ μα τ ι ν ώ ν  εξ ω τε ρ ικ ώ ν  ' Ι α τ ρ ε ί ω ν ,  πρός 
έ ξ υ π η ρ έ τ η σ ι ν  των κατο ίκων  τή ς  πόλεως κ α ί  τ ή ς  υπα ίθρου  Νομού Θεσσα­
λ ο ν ί κ η ς ,  έ π ι β ά λ λ ε τ α ι  όπως θ ε σ π ι σ θ ο ϋ ν  ε ι ς  τόν  νέον  'Οργαν ισμόν  τού 
Νοσοκομε ίου άνά μ ί α  θ έ σ ι ς  'Ε π ι μ ε λ η τ ο ϋ  Παθολόγου κα ί  Χε ιρουργού κα ί  
άνά δύο θ έ σ ε ι ς  Βοηθών ’ Ιατρών  Παθολόγων κ α ί  Χειρουργών .

'Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  εξω τερ ικών  ' Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α ί  Εργαστηρίων  κ α ί  κατά 
τ ά ς  άπ ο γ ε υ μ α τ ι ν ά ς  ώρας ε ί ν α ι  ΰφ ί σ τη ς  ση μασίας  δ ι ό τ ι  κατ αυτόν τόν 
τρ όπ ον  α π ο φ ε ύ γ ε τ α ι ,  ά φ ' έ ν ό ς  μέν ή τ α λ α ι π ω ρ ί α  τών ασθενών,  αφ ε τ έ ­
ρου δέ  ή κα τά λ ηψ ις  κλ ινών  πρός  π αρ ατή ρη σιν  μέ ολας τάς  γνωστάς δυ-  
σα ρέσ του ς  συνθήκας έν  τφ Νοσοκομείψ ( κ λ ίν α ς .  ε ι ς  το ύς  διαίδρόμους,  
ε λ λ ε ι φ ι ς  προσωπικού κ λ π . ) .  ' Ε κ τ ό ς  τούτων  θά λ ε ι τ ο υρ γή σ η  κα λλ ί τ ερ ο ν  
κ α ί  ο θεσμός  τών έφημερ ιών .

Ζ ' θ έ σ ι ς  'Α ν α ι σ θ η σ ιο λ ό γ ω ν ,  Φαρμακοποιών κ α ί  Φυσιοθερα­

πευτών
jií ϋπό της μελέτης προβλεπόμεναι θέσεις Ιατρών κναισθησιολόγων, 

Φαρμακοποιών καί Φυσιοθεραπευτών κρίνονται ικανοποιητικοί καίτοι 
μικρά τις μείωσις αυτών δέν θά έπέφερε ανωμαλίαν είς τήν εύρυθμον



λειτουργίαν τοϋ άναισθησιολογικοϋ τρήματος, τοϋ Φαρμακείου κοί τοϋ 
τμήματος φυσιοθεραπείας.

Η' Περί τοϋ 'Επόπτου τάξεως καί καθαριότητος, των 

Κλινικών καί ^£Υ®2ΞΙ!££™
Προφανώς εκ παραδρομής εις τήν μελέτην τής κατηγορίας τών Νοσοκομείων 
μέχρι 700 κλινών δέν αναγράφεται ή άπαραίτή'τος διά μεγάλο Νοσοκομείο
θέσις τοϋ ’Επόπτου τάζεως καί καθαριότητες, ή οποία οπωσδήποτε πρέπει 
νά υπάρχει λόγψ τοϋ μεγάλου αριθμού τοϋ βοηθητικού προσωπικού κλπ.

’Επίσης θέσις γραφέως η δακτυλογράφου εκτός τών Παθολογικών καί 
Χειρουργικών Κλινικών δέον όπως προβλεφθοϋν διά τό ' νολογ_ε 
καί Μικροβιολογικόν 'Ξργαστήριον, τά όποια παρουσιάζουν μεγίστην γρα­
φικήν κίνησιν καί εξυπηρετούν ¿πάσας τάς Κλινικός τοϋ Νοσοκομείου καί 
τούς εξωτερικούς π&οσεοχομένους ασθενείς. 

q' Γενικαί τινες. παοατποήσε,ις
1) λΐ ΰπό τής μελέτης προβλεπόμεναι υπόλοιποι θέσεις προσωπικού κρί- 

νονται απολύτως ικανοποιητικοί διά τήν εύρυθμον λειτουργίαν τοϋ Νοσοκο­
μείου, τό όποιον παρουσιάζον τεραστίαν νοσηλευτικήν κίνησιν συγκεν­
τρώνει λόγψ τής Πανεπιστημιακής του ϋποστάσεως απαντα τά βαρέα περι­
στατικά ολοκλήρου τός Βορείου ’Ελλάδος, τά όποια απαιτούν ιδιαιτέραν 
νοσηλευτικήν κ.λ.π. περιποίησιν.

7.) Είς τόν ΐσχύοντα 'Οργανισμόν τοϋ Νοσοκομείου υπάρχουν αι θέ­
σεις τοϋ Φροντιστοϋ Προμηθειών (βασικωτάτη διά τήν εύρυθμον λειτουρ­
γίαν αυτού), Μηχανοτεχνίτου, Βοηθού 'Αποθηκαρίου καί Φωτογράφου-Σχε- 
δ ι αστού, α'ίτινες δέν προβλέπονται είς τήν μελέτην, πλήν όμως κρίνον- 
ται απαραίτητοι.

’Επίσης θά πρέπει οπωσδήποτε νά προυτεθή μία (1) θέσις ειδι­
κού ηλεκτρονικού διά τήν συντήρησιν, Ελεγχον καί επισκευήν τών δια­
φόρων επιστημονικών οργάνων καί συσκευών τοϋ Νοσοκομείου, τών οποίων 
ή άξίσ ανέρχεται είς πολλά εκατομμύρια δραχμάς.

3) δεδομένου ότι αλλεπάλληλοι προσπάθειαι πληρώσεως τής όπαρ- 
χούσης θέαεως Μηχανολόγου-’Ηλεκτρολόγου άπέτυχον λόγψ έλλείψεως 
υποψηφίων μέ ενδιαφέρον διορισμού (μικραίάποδοχαί-πλήρες ωράριον 
εργασίας κ.λ.π.) προτείνεται όπως από τά άπαιτούμεναπροσόντα (σελίς 
ι33 μελέτης ) άπαλειφθή ή 3/ετής ανάλογος προϋπηρεσία, ή άπαίτησις 
τής οποίας θά δυσχεράνη ετι περισσότερον τήν δυνατότητα πληβώσεως 
τής θέσεως.

.;) Δεδομένου οτι ή λειτουργούσα Πανεπιστημιακή Παιδιατρική 
Κλινική είναι δυνάμεως 100 κλινών, δέον όπως ό άριθμός τών διαιτο­
λόγων τής μελέτης αύξηθή άναλόγως (τουλάχιστον κατά μία), διότι η 
παρασκευή καί διανομή τών παιδικών γαλάκτων κλπ. τροφών άπαιτεύ τήν 
υπαρξιν τουλάχιστον δύο διαιτολόγων-γαλακτόμων μόνον διά τήν Παι­
διατρικήν Κλινικήν (σελ. μελέτης 53), προστιθεμένης έπίσης καί μιας 
θέσεως βοηθού γαλακτοκόμου.

· / .
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Βελτίωση και 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.ΣΎ.) -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. Ατπκής 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.

Έδρατου 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 και Χάίδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρατου 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) Τους Δήμους και Κοινότητες της 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) ΤουςΔήμουςΑγίου 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, Ωραιοκάστρου και τις Κοι­
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί­
κης.



1080 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

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. 
'Εδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Το Α' Πε.ΣΎ. 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.Σ.Υ. 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 κατάτις διατάξειςτου παρόντος νόμου. Σκοπός τους 
είναι:

α) Η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημστωνπαροχής 
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 αρμοδιότητά τους, με στόχο την υψηλότερη δυνατή 
λειτουργική και οικονομική αποδστικότητα.

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 ανπ'στοιχου 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 οποιουδήποτε τύπου, 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 δικαστικώς και 
εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.ΣΎ.

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.ΣΎ., 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.ΣΎ. και την εναρ­
μόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγεία. 
Το Συ.Πε.ΣΎ. αποτελείται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ως Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον οριζό­
μενο από αυτόν Υφυπουργό του ίδιου Υπουργείου και 
τους Προέδρους - Γ ενικούς Διευθυντές όλων των Πε.ΣΎ. 
Στο Συμβούλιο συμμετέχει και ο Πρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ.

Το Συμβούλιο συνέρχεται τακπκά 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 διατάξειςτου 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 πρακπκών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εφαρμογή των απο­
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των Πε.Σ.Υ., καθώς και μετα­
ξύ των Πε.Σ.Υ. και του Υπουργείου.

Άρθρο 2
Όργανα Διοίκησης

1. Όργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι: 
α) το Διοικητικό Συμβούλιο,
β) ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και 

Γ ενικός 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) σπς Περιφέρειες του Πε.Σ.Υ., 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.
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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 στις αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ.Υ. 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 σπς αποκεντρωμένες μο­
νάδες του Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λεπουργικά 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 4 του άρθρου 160 του ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α"). Μέ­
χρι την έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι δια- 
τάξειςτωνυπ. αριθ. Α.Π ΔΙΚΠΡ/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 υπηρεσιακά 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 
και Πρόνοιας. 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 Ανπ- 
πρόεδρος.

Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον 
αναπληρώνει στη διεύθυνση των συνεδριάσεων του Δ.Σ. 
και στα λοιπά καθήκοντά του ο Ανππρόεδρος, 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 ανηκατάσταση και ο ορισμός του ανπ- 
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 αφορούντις μονάδες τους, 
καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή εκ­
πρόσωπος οποιουδήπστε 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.Σ.Υ. 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.Σ.Υ. 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) Εκπονείτο 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 εισηγείται τις 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 
τμημάτων του 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 Πρόνοιας το 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
ταθέσεις του προσωπικού, πληντου ιατρικού, μεταξύ των 
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.
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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 λεπουργικών 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 εκπαιδευπκά προγράμ­
ματα έπειτα από εισήγηση των Επιστημονικών Συμβου- 
λίωντωννοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί­
σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολου­
θεί την υλοποίησή τους.

ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτστελώς ή από κοινού 
με άλλα Πε.Σ.Υ., 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 λεπουργιών, όπως η φροντίδα 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 λεπουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 2 
του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

5. Ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιό­
τητες:

α) Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρμογή των πο­
λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται στην Πε­
ριφέρεια του Πε.Σ.Υ.

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.Σ.Υ. 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, 
οποιοσδήποτε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε 
άλλη αρχή, καθώς και ένανπ τρίτων, εκτός αν άλλως ορί­
ζεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

ζ) Δύνσται 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 με τα οριζό­
μενα στο νόμο αυτόν.

θ) Ασκεί όλες πς αρμοδιότητες που προβλέπονται σπς 
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.Ϋ.

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.Σ.Υ., 

β) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Χειρουργικών Τ ομέων 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 Συνέλευση του ιατρικού 
τμήματος της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ. Αν στην Περιφέ­
ρεια του Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή­
μα, το μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότητα 
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 οδονηάτρους 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 του Πε.Σ.Υ., 

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδοντιάτρων 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.

Σπς υγειονομικές περιφέρειες όπου υπάρχουν Πανεπι­
στημιακές Κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατεστημέ­
νες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα μέλη των περιπτώσεων ά 
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 τη ν οποία έχει εκλεγεί, ανπκαθίστα- 
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυσπκή ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυ­
ντών ιατρών και τον Ανππρόεδρο.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με πράξη του Προέδρουτου 
Πε.Σ.Υ.
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Γιατην εκλογή των μελώντου 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.Σ.Υ. 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.Σ,Υ., για 
επιστημονικά θέματα της Περιφέρειας.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. 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.ΣΎ., για κάθε θέμα που 
αφορά τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και προτείνει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. 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 μονάδων του Πε.Σ.Υ., 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 οποιοδήπστε νοσοκομείο 
του οικείου Πε.Σ.Υ.

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 προίσταμένωντωντομέων

(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 στηνπαραγράφο 15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Πε.Σ.Υ. 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 ορισμός των μελώντου Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί­
νεται με πράξη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ„ 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.Σ.Υ. 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 προΐστσται ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Πρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος για τα θέματα Π ρωτοβάθμιας 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 1ο και 2ο, οι οποίες καταλαμβάνονται, ανπ'στοιχα, 
από τον Πρόεδρο και τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.

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:

0  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 Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ­
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκπμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και 
προγραμματισμού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Τ α προσόντα που πρέπει να δια-
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θέτει ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής είναι: πτυχίο 
Α.Ε.Ι., 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 Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Π.) των 
Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 32 
παρ. 18του ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α"), της παραγράφου 6 
του άρθρου 8του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ34Α') καιτου άρθρου 
4του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ43 Αή, όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεωντου άρθρου 14του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α') και των άρθρων 5 παρ. 11β 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 αρνηπκά, 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 στηνπροτέρα 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, ανπ'στοιχα, 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 πς 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 
απόπρόταση 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 
Ανππρόεδρο 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 Επαροπής γί­
νεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Ανα­
πληρωτών Γενικών Διευθυντών γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται τα 
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 αποτελεσματικά τα 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 πς 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 στα τέσσερα τμήματα 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 
τις 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 πς 
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.Σ.Υ., που ορίζεται από το Δ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνας και ανάπτυ­
ξης, β) η Γραμματείατου 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 πς βασικές διοικηπ- 
κές και οικονομικές λεπουργίες τους, η οποία κατανέμε- 
ται στα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε­

σίας του 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 οργανωπκών και 

λειτουργικών συστημάτωντων 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 ελέγχει πς προ­
τάσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη­
θειών του Πε.Σ.Υ., 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 πς διαδικασίες προ­
μηθειών της κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ­
νων μονάδωντου Πε.Σ.Υ.

7. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο­
νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα για 
την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού, νο- 
σηλευπκού και διοικηπκού, 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 πς 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: ί) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαί­
δευσης και ϋ) Το Γραφείο Διοικηπκής και Οργανωπκής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γ ραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρπση εκπαι- 
δευπκών 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 άλατα 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 την άσκηση των αρμοδιοτήτων του Γενικού Δι­
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τα ως άνω θέματα.

9. Το Γ ραφείο Π ροέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή­
θηση του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ.

10. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική κα­
θοδήγηση των οργάνων του Πε.Σ.Υ. και τη δικαστική ή 
εξώδικη υποστήριξη του Πε.Σ.Υ.

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 υπάλληλοι των 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 χρόνοςτης 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 τακπ- 
κές και πάσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι- 
κήςτους 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 
έχει τα προσόντα, που απαιτούνται για την κατάληψη της 
θέσης στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκπ'μηση 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. Για την αντιμετώπιση των αναγκώντων 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.ΣΎ. 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 Γ ιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 
Οδοντιάτρων, 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 ρ.ο, 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, ή τα 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, 
πλην του ιατρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συμ­
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα παραπτώματα των ειδι­
κευόμενων ιατρών.
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Οι υπάλληλοι της κεντρικής υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
των Κέντρων Υγείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια­
κό συμβούλιο και για τα θέματατης 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 απότατακτικά μέλη του 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ­
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί­
ου και με βαθμό τουλάχιστον Α' ή, ανπ'στοιχα, 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 
Β'/19.9.1988) και ΔΙΚΠ Ρ / Φ80 / 54 /11988 / 2.12.1988 (ΦΕΚ 
876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσεων "Τρόπος, δια­
δικασία και προϋποθέσεις εκλογής των εκπροσώπων των 
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 εκπροσώπων το 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 απάτην εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί­

ων.
στ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 

τητά του.
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 ουσιασπκά 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.Σ.Υ, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού και τα 
οποία μετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωμέ­
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. 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. Γ ενικά 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, νοσηλευπκά, επιστημονικά και εκπαιδευτι­
κά, κάτω από το συντονισμό της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
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
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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 
από το Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ., γιατην προσωρινή, μέχρι τρεις (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.".

Διατηρούν την ονομασία τους, ως ''Πανεπιστημιακά'1, τα 
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα­
κλείου, Λάρισας, Πατρών και Χάίδαρίου 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 Ανππρόεδρο 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 οποιουδήπστε 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 κπριακής 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, χωρίςτην έγκριση της σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, γιατηνπρομήθεια, με τη νόμιμη διαδικασία, 
ιατρστεχνολογικού 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) Προτείνει την 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 γιατην 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 ημερήσιατοπι- 
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 προγραμματισμού, 
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 
αποδστικότητας", 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 εν γένει συμπεριφορά προς τους πολίτες και 
η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωση των συνθηκών λειτουργίας του νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων 
πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου.

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.Σ.Υ. 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 προβλέπονται τα 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 προμηθειών του 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, παραϊστρικού και λοιπού 
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.ΣΎ. 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 διατάξεωντου 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 στηνπροτέρα 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, ανπ'στοιχα, 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 επσρέπεται να επιλεγούν 
και να διορισθούν ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές 
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οι πάσης 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 
μέλουςτου Επιστημονικού Συμβουλίου των περιπτώσεων 
α'καιγ'.

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 λεσουργίας 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 ερωτήματα του Διοικη­
τή ή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας.

ζ) Γνωμοδατεί 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 τις αρμοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο­
λογίας.

Άρθρο 6
Οργάνωση νοσοκομείων

1. Όλα τα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λει­
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 ορισπκοί 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 κατά 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
τες για τη νοσηλεία ιδιαιτέρως βαρέων περιστατικών, από 
το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα 
τωνπερισταπκών 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 με τις διατάξειςτου άρθρου 25 
παρ. 2 του ν. 1943/1991.

4. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο με τίτλο Τραφείο 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 λεπουργίας 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 πς 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 
- ακπνοφυσικοί, 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 παράίατρικού 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.Σ.Υ., 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 πς διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, κα- 
ταρπ'ζει 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 σειρά της 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 Διοικηπκής ή Τεχνικής υπη­
ρεσίας των νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης
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υπαλλήλωνπου έχουντατυπικά 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,ΣΎ., 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.

Αρθρο 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 λειτουργίας 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.
. ν 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 δυσλειτουργίας 
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν και δίνει τις 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 τις 200 κλίνες.

Εφόσον η κπριακή υποδομή εππρέπει 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, τις 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 εκπαιδευπ- 
κών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τομέα σύμφωνα με τις αποφάσεις του Επιστημονικού 
Συμβουλίου.
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β) Καταρτίζει και εισηγείται τον προϋπολογισμό του το­
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τις προτάσεις των Διευθυντών 
των τμημάτων 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 κάθετμήμα προΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ­
ντή. Κάθετμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο­
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι­
ευθυντής του τμήματος, 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 την τήρηση 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 ονομασπκή κατάσταση υποβάλλε­
ται, αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Άρθρο 8
Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

1. Στη Νοσηλευπκή 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 λεπουργία νοσοκομείων

1. Από 1.1.2002 επιτρέπεται στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 
μετά το τακτικό ωράριο, η λειτουργία απογευμαπνών ια­
τρείων και η διενέργεια διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων.

Στα απογευμαπνά 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 απογευμαπνά ιατρεία 
όλοι οι ειδικευμένοι ιατροί, που υπηρετούν στα νοσοκο­
μεία αυτά.

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούν να προσφέρουντις 
υπηρεσίες τους ιατροί, που διενεργούν τακτικό 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 «στρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο­
γευματινή λεπουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο­
νάδας ανήκε: στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη­
ρίου ή της μονάδος.

Τα ωράριο απογευματινής απασχόλησης, ο αριθμός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός τω* διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύστε­
ρα από εισήΌση 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 θεραπειπτκών 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 
απογευμαπνών 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 απογευμσηνό 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 ασφαλισπκό 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 απογευμσηνό 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 
απογευμαπνή λεπουργίατων ιατρείων, χειρουργείων και 
εργαστηρίων, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Η καταβαλλόμενη στο νοσοκομείο αμοιβή, για επίσκεψη 
σε απογευμσηνό ιατρείο και για τις λοιπές ιατρικές πρά­
ξεις και επεμβάσεις, που διενεργούνται κατά την απογευ­
μαπνή 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 όργανάτου. Όργανα διοίκησης και διαχείρισης του λο­
γαριασμού είναι: α) Τριμελής Επιτροπή, που απστελείται 
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
ρουν πς 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 αποκλεισπκά εντός του νοσοκομείου, 
με τους όρους και πς προϋποθέσεις που προβλέπονται 
σης παραγράφους 1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.

Μέχρι τότε 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 πς ισχύουσες δια­
τάξεις.

5. Η παραβίαση των όρων λειτουργίας του απογευμσπ- 
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του 
απογευμαηνού ιατρείου, από τον παραβάτη ιατρό, για έξι

(6) μήνες. Η αναστολή επιβάλλεται με απόφαση του Διοι- 
κηπκού Συμβουλίου του Πε.ΣΎ., μετά από εισήγηση του 
Διοικητή του νοσοκομείου και μετά έγγραφη κλήση του 
ιατρού να υποβάλει πς αντιρρήσεις του εντός δέκα (10) 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής αίρεται οριστικά το δι­
καίωμα άσκησης απογευμαηνού 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, ερευνηπκά κέντρα ή κέντρα αναφοράς 
συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας υγείας, 
σύμφωνα με πς 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 λεπουργίας 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 και η διαδι­
κασία αξιολόγησης, καθώς καιτο 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 αποκλεισπκής 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με οποι- 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωπκό τομέα αποτε­
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφιο 
ά του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α"), το πει­
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109 παρ. 2 περ. 
δ' του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά 
πς διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόφα­
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαιτείται να έχει 
περααέρω απιολογία εκτός από τη διαπίστωση της πα­
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο αρ­
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο με το ερώτημα της ορισπκής 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που προσφέ­
ρουν πς 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 ιδιωπκό 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 χαρακτηριστικώς αναξιοπρε­
πούς συμπεριφοράς και, ανεξάρτητα από την πειθαρχική 
τους δίωξη, εάν υπηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., 
απομακρύνονται μονομερώς από το νοσοκομείο, με εισή­
γηση του Διοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου­
λίου του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση να υποβάλουν τις ανπρ- 
ρήσειςτους 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 διαγνωστι­
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- 
κτηριστικώς 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 και τον 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 επαναπροκηρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
τη θέση επιλεγεί για την 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, υπρλογίζεται, 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.Σ.Υ. 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.ΣΎ. 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 Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ„ όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

β) Το Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικής του 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.Σ.Υ., 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.Σ.Υ. 
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.ΣΎ. και πρστείνεται 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 πρόκεπαι 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 λειτουργία 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 υποψηφίων για 
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 Οδονπατρικής, 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 γιατη 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 Εκτελεσακής 
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 Γενικό 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) από τους τρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι 'Ελληνας 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, για το οποίο γίνεται η κρί­
ση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοικητή του νο­
σοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 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) από τους τρεις (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 υποψηφίων για θέ­
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 Β'/9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα­
ρέχουν την αναγκαία διοικηπκή και γραμματειακή υπο­
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικάτων υποψηφίων για τις θέσεις Δι­
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ει­
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ει­
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί­
κοσι (20) ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δι- 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε­
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται, μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν εγ- 
γράφως και τεκμηριωμένα στις αντιρρήσεις των υποψη­
φίων και η απάντησή τους υποβάλλεται, μαζί με τις ειση­
γήσεις, στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, εξε­
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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 πίνακατων 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 απαντήσεων των 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 αναπέμψειτην 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 παρατείνει τις προθεσμίες για την υποβολή των 
εισηγήσεων μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
οι εισηγητές δεν τηρήσουν τις 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 
απότα 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 για την 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, χωρίςτηντήρησητου κριτη­
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο­
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξειςτου 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.Σ.Υ. και η θέ­
ση του επαναπροκηρύσσεται.

Με Γ βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος για τη θέση που κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε­
τείται σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα με το 
προηγούμενο εδάφιο ή μετατάσσεται, κατόπιν απήσεώς 
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.Σ.Υ., 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.Σ.Υ., 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.Σ.Υ.

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 για την 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 τμήματός του.

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.Σ.Υ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ­
σης όλων των ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπών επιστημό­
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά­
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς και ο χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι­
κή άσκηση συνεκπμώνται 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 
νοσηλευπκό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία, 
στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά ιατρεία του 
Πε.Σ.Υ.

18. Η εκπαιδευπκή 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 λεπουργός 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 
νοσηλευπκό 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 ιατροτεχνολογικού 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.Σ.Υ., με αναπληρωτή Πρόεδρο 
άλλου Πε.Σ.Υ., 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) Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, με αναπληρωτή του άλλο Γ ενικό 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 εντσπκή 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) γιατηνπροσέλκυση 
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 ιατροί, κατά το χρόνο απασχόλησής 
τους στην κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους 
και αποκλεισπκής 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 βαρύνειπς 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, ανπστοίχως, με το οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.Σ.Υ.

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 ισχύει".

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 πς ποινές της επίπληξης και του προ- 
σπ'μου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Ο Διευθυντής Κέντρου Υγείας μπορεί να επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό πς 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) μηνός.

Κατά των αποφάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργά­
νων επσρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιον του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

2. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πα­
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 και γ', στην παράγραφο 1 
του άρθρου 39 του 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 αποφάσεωντου 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.ΣΎ. και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρικού Πει­
θαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται 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.Σ.Υ., 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, προσωπικούτις ποινές της επί­
πληξης μέχρι τις αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο­
φάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επσρέπεται 
η άσκηση ένστασης ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 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.Σ.Υ., όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό πει­
θαρχικά παραπτώματατου λοιπού, πληντου ιατρικού, προ­
σωπικού μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της παραγράφου 1 
περ. σ', β' και γ'του άρθρου 109 του ν. 2683/1999.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ. Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο­
δοχών ενός (1) μηγός, επσρέπεται 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 επσρέπεται 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 από την έκ­
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 προστί­
θεται περίπτωση ζ  ως εξής:

"ζ. 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
ται μόνο ύστερα από ειδική έγκριση του Διοικητή του νο­
σοκομείου.

2. Η διάταξη της παραγράφου 12 του άρθρου 28 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α") ανπκαθίστσται ως εξής:

'Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι­
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις δια­
τάξεις του Ασπκού Κώδικα, χωρίς την έγκριση της σκοπι­
μότητας από άλλο όργανο, τη φύλαξη των χώρωντους 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 6 του άρθρου αυτού ειδική αμοιβή για την πα­
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 4του 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.ΣΎ., 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.Σ.Υ., 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. 4 του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Ανπκαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒ­

ΒΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερμαπκών Νόσων 

"ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ",
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε) το Γενικό 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 Γενικό 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.Ο.Υ.Α.Ε.), 
ιβ) Το Γενικό 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 Διοικηπκό 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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διάτητες 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 γι' αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οποίες καθορίζουν και τις προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
και τους όρους απασχόλησης, τόσο κατά το τακπκό ωρά­
ριο όσο και κατά την απογευματινή λεσουργία, των απα­
σχολούμενων ιστρώντου 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 Α') προστίθεται το παρακάτω εδά­
φιο:

"Για τους ιατρούς του 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. Με τις 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 όλα τα ζητήματα, που αφο­
ρούν το εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο τους.

15. Ιατροί, υπήκοοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
άδειας ασκήσεως επαγγέλματος και τύλου 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 
πρακπκής 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. Στο ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α") 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 και τους 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 του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε­
τούν ως υπάλληλοι του ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι­
τρέπεται να απέχουν από τα καθήκοντά τους για να προ­
σφέρουν τις υπηρεσίες τους με αυτήν την ιδιότητα καθ’ 
όλο το χρονικό διάστημα της θητείας τους. Η καταβολή 
των αποδοχών τους 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 Έ
ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 14 
Τελικές διατάξεις

1. Με αποφάσειςτου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδικότερα θέματα, καθώς και κάθε αναγκαία 
λεπτομέρεια για τη ν εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 
αυτού.
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος κσταργούνται 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. 1 του άρθρου 18τουν. 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. 4 του 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 X ), καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό­
ντος νόμου.

Κσταργούνται οι διατάξειςτης παρ. 2 α (3) β του 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'της παρ. 2 του 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 2Τ 
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 πό­
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") κσταργούνται.

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 λεπουργίας 
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 λεπουργίας 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, ανπστοιχες, 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 λεπουργίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ., 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 συγκράτηση των λοιπών συλλογικών ορ­
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού­
νται οι αρμοδιότητες και η λεπουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο­
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να ανπκαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ­
λος συλλογικού οργάνου της μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη της λεπουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.Σ.Υ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχρι την έκδοση της υπουργικής απόφασηςτου 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 δαπάνες λεπουργίας τους βα­
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο­
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λεπουργίας 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 κσταργούνται 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 κατάτη 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, απάτην ημέ­
ρα έναρξης της λεπουργίας αυτών, σπς 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 37 του ν. 2519/1997 καταρ-γού- 
νται από την έναρξη της λεπουργίας 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 σπς πα­
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λεπουργίας των ανωτέρω Συμβου­
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λεπουργία 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 χωρίς τα Συμβούλια να ανα­
συγκροτηθούν.

Όπου 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 υφιστάμενα 
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 8του 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 Α") 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 
τον Άρειο Πάγο, σύμφωνα με το ν. 1756/1988, ούτε ο χρό­
νος επεξεργασίας του 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 3Γ Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και

γ. Επιχειρησιακού Προγράμματος “Υγεία-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, ορίζονται τα κριτήρια και η 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 σωμαπκές 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- 
ρει τα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό­
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1α του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α-) 
προσπθεται περίπτωση (ι), ως εξής:

"(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκπ- 
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 2του άρθρου 33του 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 της παραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α"), όπως ισχύει, 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσωπος του Πανελλήνιου Φαρ­
μακευτικού Συλλόγου.

Άρθρο 20
Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Εθνικό 

Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνωμοδοτικές 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 ανπμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει το συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί­

δρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλής της ανθρώπι­
νης ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά για την 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 κινδύνους.

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. Εκπρόσωπος του Υπουργού Εθνικής Άμυνας, 
δ. Εκπρόσωπος του Υπουργού Περιβάλλοντος, 
ε. Εκπρόσωπος του 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 Βιολογικών 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.

Παραγγέλλομετη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001 
0 ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Κ. ΛΑΛΙΩΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Γ. ΑΝΟΜΕΡΙΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

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 ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ
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ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * TELEX 223211 YPET GR * FAX 52 21 004 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http: www.et.gr 

e-mail: webmaster @ et.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ
Κ Ε Ν Τ Ρ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΑ  

Σ ο λ ω μ ο ύ  51__________

Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Α Κ Α  Γ Ρ Α Φ Ε ΙΑ  

Π Ω Λ Η Σ Η Σ  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 
5248188 
5248 785

5248 320

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 - Τ.Κ . 54100 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Γούναρη και Εθν. Αντίστασης 

Τ.Κ. 185 31
ΠΑΤΡΑ - Κόρινθου 327 - Τ.Κ . 262 23 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο Τ .Κ . 450 44 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 Τ.Κ . 691 00 
ΛΑΡΙΣΑ - Διοικητήριο Τ .Κ . 41110 
ΚΕΡΚΥΡΑ - Σαμαρά 13 Τ.Κ . 491 00 
ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1, Τ.Κ . 711 10 
ΛΕΣΒΟΣ - Πλ. Κωνσταντινουπόλεως 

____________ Τ.Κ. 811 00 Μυτιλήνη_________________

(031)423 956

4135228 
(061)638109-110 

(0651) 87215 
(0531)22 858 
(041)597449 

(0661)89127/89120  
(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 φύλλου (βσέλιδου ή μέρους αυτού) προσαυξάνεται κατά 100 δρχ. 

ανά θσέλιδο 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 κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας. 
Ητιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 50 δρχ. (0,15euro) ανά σελίδα

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
Σε έντυπη μορφή Από το Internet

Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου 
2531 υπέρΤΑΠΕΤ3512________  2531__________υπέρ ΤΑΠΕΤ 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
Ανώτατου 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
Το κόστος για την ηλεκτρονική μορφή πρόσβασης σε προηγούμενα έτη προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 βυτο) ανά έτος παλαιότητας.

* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται σπς ΔΟΥ 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 τις ΔΟΥ.
* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ίηΐθίτιβΐ, με την καταβολή των αντί­

στοιχων ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ.
* Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουν το μισό χρηματικό ποσό της 

συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.
* Η συνδρομή ισχύει για ένα χρόνο, που αρχίζει την 1 η Ιανουάριου και λήγει την 31 η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου.

Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα.
* Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι τον Μάρτιο κάθε έτους.
* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρημαπκά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά.

Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08.00' έως 13.00'

Α Π Ο  Τ Ο  Ε Θ Ν Ι Κ Ο  Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο

http://www.et.gr
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ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΟΤΟ_______________Αρ. Φύλλου 165
21 Α υγούστου 1997

ΝΟΜΟΣ ΥΠ'ΑΡΙΘ. 2519
Ανάπτυξη κα  εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματα; 

Υγείας, οργάνωση των ιητεκτνομχών υπηρεαών, ρυθμί­
σεις για τσ φάρμακο /τα άΧΙες δχχτόξενς.

0  ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΜίΧΗΣ ΛΗΣΤΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε ή Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 1
Όργανα προστασος των δικαιωμάτων

1. Για την προστασία των δικαιωμάτων των νοσοκο­
μειακών ασθενών, που προβλέποντα στο άρθρο 47 του 
ν . 2071/1332. αλλά και των βασικών' δικαιωμάτων του 
συνόλου των πολιτών που απορρέουν από τις διατάξεις 
του άρθρου 1 του ν. 1397/1383, συνιστώνται στο Υ­
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας:

α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαωμάτων α­
σθενών σε επίπεδα τμήματος, υπαγόμενη στο Γενικά 
Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 'Εργο 
ττης υπηρεσίας είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος 
ττης προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, η ε­
ξέταση παραπόνων κα καταγγελιών που αφορούν την 
παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς κα η εισήγηση προς 
τ ο  Γ ενικό Γ ρομματέα του Υ πουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας, σχετικά με τα θέματα αυτά. Ο Γ ενικός Γραμμστέας 
του  Υπουργείου Υγείας κα Πρόνοιας αποφασίζει για 
τ ις  κατά νόμο ενέργειες ή κα μπορεί προηγουμένως 
ν ο  παραπέμπει τις καταγγελίες για εξέταση στην Επι­
τροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των α­
σ θ ενώ ν . Προϋπόθεση για την προώθηση των καταγγε­
λιών αποτελεί η ύπαοξη ενυπόγραφης καταγγελίας με 
στοιχεία από τα οποία προκύπτει η ταυτότητα του
ποραπονουμένου. __

β) Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων 
ταον ασθενών, αποτελαύμενη από ένα μέλος του Νομικού 
Συμβουλίου του Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που

προτεινετα από τον Πρόεδρό του, κα από εχπροσώ- ’ 
πους. ανά έναν, του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου ’ 
(Π.Ι.Σ.), της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας 
(Ε.Ο.Ο.), της Ένωσησ Συνταχτών Ημερησίων Εφημερί­
δων Αθηνών (Ε.ΈΗ.ΕΑ.). της Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.). της Πα­
νελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νο­
σοκομείων (Π.Ο.ΕΑΗ.Ν.). της Ανώτατης Διοικούσας 
Επιτροπής Δημοσίων Υπαλλήλων (ΑΛ.Ξ-Δ.Υ.), της Γε­
νικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδος (Γ.Σ.Ξ.Ε.), 
της Γ ενικής Συνομοσπονδίας Αγροτικών Συλλόγων Ελ­
λάδος (ΓΕ.Σ.Α.Σ.Ε), της Γενιχής Συνομοσπονδίας Ε­
μπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος (ΓΕ.Σ.ΕΒ.Ε), της Εθνικής 
Συνομοσπονδίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες 
(ΕΣΑ.Ε.Α.). της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων 
Εργαζομένων Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.Σ.ΈΥΠ.υ<Λ.) κα 
της Πανελλήνιος Ομοσπονδίας Υγειονομικών Υπαλλή­
λων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.ΥΓ.Υ.1.ΚΆ.) κα ένα πρόσωπο με ιδιαί­
τερο κοινωνικό κύρος επιλεγόμενο από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόναος μεταξύ τριών (3) προσώπων το 
οποία προτείνοντα από το ΚΕΣ.Υ.. το οποίο και προε­
δρεύει της Επιτροπής. Εάν οι φορείς δεν υποβάλουν 
πς προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών από την 
αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη της Επιτροπής ορίζονται 
αντιστοίχως από τον Υπουργώ Υγείας κα  Πρόνοιας. Η 
Επιτροπή ή εξουσιοδοτημένα μέλη της δύνστται να 
επισκέπτεται νοσοκομεία για την εξακρίβωση συγκεκρι­
μένης καταγγελίας ή και αυτοβούλως για την παρακο­
λούθηση της τήρησης των κανόνων για την προστασία 
των δικαιωμάτων των ασθενών. Η Επιτροπή απσχφασίζει 
με πλεισψηφία των παρόντων μελών της. Σε περίπτωση 
ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου. Η Επι­
τροπή. εφόσον αποφσνθει για τη μερική ή ολικτή βασι- 
μότητα καταγγελιών ή πσραπόνων. υποβάλλει τ ο  πό­
ρισμά ττης στο Γενιχό Γρσμμστεα του Υπουργείου Υγείας 
κα Πρόναος, ο οποίος αποφασίζει για πς κστώ νόμο 
περαιτέρω ενέργειες κα, σε περίπτωση που υπόάρχσυν 
ενδείξεις πανικού αδικήματος, διαβιβόζα το πώρισμα 
στην αρμόδια ασσγγελικη σρχή.
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και φεΡΟεις. η δραστηριότητα των οποίων έχει άμεση ή 
εμμεση επίδραση στη δημόσια υγεία.

Άρθρο 4
Κεντρική Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας

'·■ Ηί Γρνική Διεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγεισς 
kci npsvcicp μετονομάζεται σε Γενική Διεύθυνση Δη­
μοσίας Υγείας και περιλαμβάνει τις Διευθύνσεις Δημό­
σιας Υγιεινής, Υ /ιεινής Περιβάλλοντος. Αγωγής Υγείας 
<αι Πληροφόρησης, καθώς και τη συνιστώμενη με το 
αρθσοί παρ.ι του παρόντος νόμου Διεύθυνση Σχολικής 
Υγείας Στη Διεύθυνση Δημόσιος Υγιεινής σσνιστώνται 
δια rcu παρόντος τμήματα: α) Στοματικής Υγείας με 
αρμοδιότητα το σχεδίασμά πολιτικής στοματικής υγείας, 
σύμιρωνα με τις αρχές της προαγωγής υγείας και της 
πρόλ,ποης των στοματικών νοσημάτων, καθώς και τη 
μελέτη κατάρτιση και παρακολούθηση εφαρμογής των 
σχετοκυν προγραμμάτων και μέτρων, του οποίου προΐ- 
στατο οδοντία’Όος Δημόσιος Υγεισς Ε.Σ.Υ. με βαθμό 
Διευθυντή κοι β, Ιατρικής της Εργασίος με αρμοδιότητα 
τη μελέτη αιτιώ/ των επαγγελματικών νόσων, την κα­
θιέρωση μέτρων για την προστασία της υγείας των 
εργαζόμενων, τπ μελέτη των προβλημάτων της υγιεινής 
κσι ιρυσ.ολσγίσς της εργασίας κα τον κοθορισμό υγειο­
νομικών κανόνων. Για τη ατελέχωση των τμημάτων 
αυτών συνιστώ ται με το νόμο αστόν και προστίθενται 
στον Οργανισμό του Υπσυογείσυ Υγείας και Πρσνσισς 
οκτώ :3) θέσε.'; προσωπικού στους κλάδους ΠΕ. ΤΞ 
κα ¿ΔΕ. Η κοτονουή των θέσεων κα ο καθορισμός των 
προσόντων διορισμού στις θέσεις αυτές γίνεται με τον 
Ccvcvcuó του 'πουργείου Υγείας κα Πρόνοιας. Μέχρις 
PTPU εκδοθεί - κοτανουή των θέσεων γίνεται με κοινή 
αποσοση των '-ουργών Εσωτερικών. Δημόασς Διοί- 
κπστης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών κα Υγεισς κα 
Πραναας.

2. Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας έχει την 
coacáciTiTO του σχεδιασμού. του ελέγχου, της εφαρ­
μογής πολίτικες και της αξιολόγησης των υπηρεσιών 
δημιόαες υγείες, καθώς κα της πσρακολσύθησης κα 
επσ π~:ας της -'.οοσμογης των οδηγιών της Ευσωπακής 
Ενωυσ-ς κα τ,ς Πσγκόσυιας Οογάνωσης Υγείος. για 
την .-"óc-aaic ης δημοσίας υγείας. Με τον Οργανισμό 
τσω Υπουσγειο. Υγείας και Πρόναος δύναται να εξει- 
δικεσυοντα οι αρμοδιότητες της Γενικής Διεύθυνσης, να 
συνκτυντα θύσεις του προσωπικού της κα να κσθσ- 
ρίζρντα τα απατούμενα για την πρόσληψη προσόντα.

3 .  γ- ηροβλετάμενη από τον Οργανισμό του Υπουρ­
γείου Υγείας <αι Πρόνοιας θέση Γ ενικού Διευθυντή 
Υγεία; υετατριπεται δια του πσρόντος σε θέση Γενικού 
Διευθυντή Δη,οαας Υγείας, στην οποία τοποθετείται 
γιατσος Δημοαος Υγείας με βαθμό Διευθυντή, μόνιμος 
υπάλληλος το. Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ.. που εαλέγετα 
αϊτό "0 ειδικά υπηρεσιακό συμβούλιο του άρθρου 29 
r a e  3 του ν 2190/1994 και κστά τη διαδικασία του_ 
άρ 5 ρ συ 36 παρ. 2 ταυ ίδιου νόμου.

Άρθρο 5
Υπηρεσία δημόσιας υγεισς της περιφέρειας

η. Ct υγειονομικές περιφέρειες ταυτίζονται με πς 
διοικητικές. M? <οινη απόφαση των Υπουργών Εσωτε­

ρικών, Δημόαας Διρίκηρης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Πρόνοιας μπορεί νο ορίζεται ο τρόπος λειτουργικής 
διασύνδεσης υπηρεσιών υγείας όμορων περιοχών, που 
υπάγονται σε δισφορετικές περιφέρειες, γισ την καλύ­
τερη εξυπηρέτηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόασς Διοίκησης κα Αποκέντρωσης, Οικονομικών 
κα Υγείας κσι Πρόναος καθορίζεται το ενιαίο πλαίσιο 
οργάνωσης, στελέχωσης κα λειτουργίας των Διευθύν­
σεων Υγείας-Πρόναος της περιφέρειας. Σπς Διευθύν­
σεις Υγείας-Προνοιας της περιφέρειας προίσταται για­
τρός δημόσιας υγείας ή άλλος γιατρός Ε.Σ.Υ. με βσθμό 
Διευθυντή ή υπάλληλος ΠΕ Α' βαθμού με μεταπτυχιακές 
σπουδές ή ιδιάτερη εμπειοία στη διοίκηση υπηρεσιών 
υνείας. Στα τμήματα δημόασς υγείας προϊστανται για­
τροί ή οδοντίατροι δημόσιος υγείας υε βσθμό Διευθυντή 
κα αν δεν υπάσχει με βαθμό Α'. Στα τμήματα υπηρεσιών 
υγείας κα στα τμήματα πσονοιας της περιφέρειας, 
προΓστατα υπάλληλος ΠΕ Α' βαθμού.

3. Στις Διευθύνσεις Υγείσς-Πρόνοιος της περιφέρειες 
υπηρετούν γιατροί και οδοντίατροι δημόαας υγείας, 
υγιεινολόγα μηχανικοί, φαρμακοποιοί, ειδικοί επιστήμο­
νες των κοινωνικών κσι οικονομικών επιστημών, κοι­
νωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές Α.Ξ.!. ή Τ.Ξ.Ι. με ειδί­
κευση στη δημόαα υγεία, επισκέπτες υγείας, επόπτες 
δημόαας υγείας, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων; κα­
θώς και το αναγκαίο διοικητικό, τεχνικό, βοηθητικό και 
λοιπό προσωπικό. Η σύστσση των θέσεων γίνεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. Δημόασς 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών κα Υγείος 
κα Πρόνοιας.

4. Οι υπηρεσίες δημόσιος υγείας των νομαρχιακών 
αυτοδιοικήσεων συνεργάζονται γιο θέυατα της αρμα- 
διότητάς τους με τις υπηρεσίες δημόασς υγεία:; της 
περιφέρειας κα με το Υπουσγειο Υγείας κα Πρόνοιας. 
Με κοινή απόφαση των Υπαυσγών Εσωτερικών. Δημο­
σίας Διοίκησης κα Αποκέντρωσης κα Υγείας κα Πρό­
νοιας καθορίζεται ο τρόπος συνεργασίας κα κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

/
Άρθρο 6

Σύσταση θέσεων γιατρών δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ.

1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υ γειας 
κα Πρόνοιας συνιστώνται θέαεις γιατρών δημόαας 
υγείας. Οι θεσεις γιατρών δημοσος υγείας Ε.Σ.Υ. συ- 
νιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουαγών Ξσωτεαικών. 
Δημόασς Διοίκησης κα Απσκέντσωσης, Οικονοωικών 
κα Υγείας κα Γρόνασς. Οι θέσεις για πς κεντρικές 
υπηρεσίες του Υπσυογείσυ Υγείας κα Πρόνοιας και για 
τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας προστίθενται στον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας κα Πρόνοιας. Οι 
θέσεις των υπηρεαών δημόσιος υγεισς της πεοΐφάοειας 
προστίθεντα ανπστοίχως στον οργανισμό της οικείας 
περιφέρειας κα οι θέσεις στις νομαρχιακές ουτόΡδιοι- 
κήσεις προσπθενται σντιστοίχως στον οργανισμόν των 
αντίστοιχων νομσρχιών.

Οι θέσεις γιατρών δημόαας υγείας Ε.Σ.Υ. όισί3<29μί- 
ζονται:

α) σε θέσεις με βοθμό Διευθυντή.
β) σε θέσεις με βοθμό Α',
γ) σε θέσεις με βαθμό θ'.
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Διευθυντή Υγείας, στο Συμβούλιο αντί του Γενικού 
Διευθυντή Δημόσιας Υγείας μετέχει και προεδρεύει ο 
Γενικά«; Γραμματέας του Υπουργείου Υγείες και Πρό­
νοιας .

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας ένταξης οι 
αντίστοιχοι κλάδοι καταργούνται αυτοδικαίως.

Όσοι κρινεται ότι δεν κατέχουν τα προσόντα για 
έντοζη κατά τσ ανωτέρω οριζόμενα σε θέσεις γιατρών 
δημόσιος υγείας, παραμένουν στις θέσεις που κατέχουν 
μέχρι τη για οποιανόήποτε λόγο αποχώρησή τους, μετά 
την οποίο οι θέσεις καταργούνται. Οι γιατροί αυτοί δεν 
μποροιν να είναι προϊστάμενοι Διευθύνσεων και Τμη­
μάτων Δημόσιας Υγείας. Με κοινή απόφαση των Υ­
πουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ­
ντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας τοποθετούνται, ανα- 
λάγωςμε τα προσόντα τους, σε κεντρικές υπηρεσίες 
και σ ε  υπηρεσίες των περιφερειών κσι των νομαρχιακών 
αυτοδιοικήσεων. Η διάταξη αυτή ισχύει και για εκείνους 
που διν επιθυμούν την ένταξή τους και το δηλώσουν 
με αίττσή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από τη δημοσίευση 
του πτορόντας.

12. Όσοι εκ των, κατά την προηγούμενη παράγραφο, 
εντασσοομένων σε θέσεις γιατρών δημόσιος υγείας υ­
πηρετούν κατά το χράνο της ένταξής τους ως προϊ­
στάμενοι Διευθύνσεων ή Τμημάτων του Υπουργείου 
Υγείας κου Πρόναος. κοθως και των νομαρχιακών αυ­
τοδιοικήσεων, εφοσον εντάσσοντα με βαθμό αντίστοιχο 
με τον κατά περίπτωση απαιταύμενο για τον ορισμό 
προϊσταμένων, παραμένουν ως προϊστάμενοι μέχρι να 
λήξει, η θητεία τους κατα τα ισχύοντα. Η διάταξη αυτή 
ισχύεικα για το Γενικό Διευθυντή Υγείας του Υπουρ­
γείου Υγείας και Πρόνοιας.

Γιστραί Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν με απόσπαση, κατά τη 
δημοσίευση του πααόντος νόμου, ως προϊστάμενοι 
Διευθύνσεων ή Τμημάτων του Υπουργείου Υγείας κα 
Πρόνοιας, κατά τις διατάξεις της ποο. 5 του άρθρου 
-10 του ν. 1337/1983. όπως αντικαταστάθηκε από την 
παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 2194/1394, δύναντα, 
εροσον συγκεντρώνουν τα προσόντα της παραγράφου 
2 τ ο υ  άρθρου αυτού, με αίτησή τους και μετά από κρίση 
από το Συμβούλιο της παραγράφου 4 ταυ πορόντος 
άοθσοιι, να ενταχθούν σε θέσεις γιατρών δημόσιας 
υγείας Ε.Σ.Υ., για δε τη βαθμολογική τους ένταξη ως 
προϋπηρεσία, κατά τις διστάζεις της προηγούμενης 
πσοαγροφου. λογίζεται ο συνολικός χρόνος που υπη- 
ρετοΟνστον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.. Εάν τοποθετηθούν 
σε βσήό που προβλέπεται ως προϋπόθεση για την 
το π οίκηση προϊσταμένων στη μονάδα που έχουν το- 
ποθατηίεί ως προϊστάμενοι, παραμένουν στη θέση τους 
μεχρο ις ;τσμ συμπληρώσουν τον προβλεπόμενο χρόνο.

1 3 . ία τους γιατρούς δημόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. ισχύει 
το τ  αεθοοιζόμενο από τις διατάξεις του άρθρου 30 του 
ν. 1337/1983 μισθολόγιο, όπως αυτό κάθε φορά δια- 
μοο κχϊόΐ'εται.

Άρθρο 7
Υπηρεσίες Σχολιχής Υγείας

1. Σγιστάτσι στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
ΔιεϋθυΡή Σχολικής Υγείας που συγκροτείται από δύο 
(2) Τμΐύατα: α) Τμήμα Προγραμμάτων και β) Τμήμα 
Σταττσ^ήζ και Μελετών. Για τη στελέχωαή της συνι-

στώνται στο Υπουργείο Υγείες και Πρόνοιας οκτώ (8) 
θέσεις προσωπικού στους κλάδους ΠΕ. ΤΕ κα ΔΕ. Η 
κατανομή των θέσεων και ο καθορισμός των προσόντων 
γίνονται με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας κα 
Πρόνοιας. Μέχρις ότου εχδοθει η κατανομή των θέσεων 
γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών. 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών 
κα Υγείας και Πρόνοιας. Της Διεύθυνσης Σχολικής 
Υγείας προϊστατα γιατρός δημόαας υγείας Ε.Σ.Υ., με 
βαθμό Διευθυντή, των δε Τμημάτων αυτής γιατρός 
δημόσιας υγείας με βαθμό Διευθυντή ή με βαθμό Α'.

2. Στη Διεύθυνση Υγείες και Πρόνοιας κάθε Περιφέ­
ρειας οργανώνεται κα λειτουργεί στο Τμήμα Δημόασς 
Υγείας αυτοτελές Γραφείο Σχολιχής Υγείας.

3. Στη Διεύθυνση κα στα Γραφεία Σχολικής Υγείες 
τοποθετούνται γιατροί δημόαας υγείας με ειδικότητα 
παιδιάτρου ή γενικής ιατρικής, οδοντίατροι, ως και 
ψυχολογεί, κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτες υγείες, 
νοσηλευτές κα άλλοι επιστήμονες.

4. Οι κύριες αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Σχολιχής 
Υγείες είνα: η κατάρτιση, η παρακολούθηση και η 
υλοποίηση προγραμμάτων για την ποροχή υπηρεσιών 
πρόληψης, αγωγής κα προαγωγής της υγείας κα για 
την εν γενει ψυχοκανωνική στήριξη του παιδικού πλη­
θυσμού, των νηπιαγωγείων, των δημοτικών σχολείων, 
των γυμνασίων-χα των-λύκείων, η εποπτεία του σχολικού 
περιβάλλοντος από άποψη τήρησης των κανόνων δη­
μόσιες υγείας, καθώς κα η μέριμνα για την καταγραφή 
κα την αρχειοθέτηση των στοιχείων της ατομικής κα­
τάστασης υγείας των μοθητών. Αντίστοιχες αρμοδιό­
τητες ασχούν κατά περιφέρεια τα Γραφεία Σχολικής 
Υγείες, τα οποία και εξειδικεύουν, ανάλογα με πς 
ιδιαιτερότητες της περιφέρειες, τα προγράμματα της 
Διεύθυνσης Σχολικής Υγείες.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόασς Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών 
κα Υγείας καΓ Πρόναος, για την παροχή υπηρεσιών 
σχολιχής υγείας συνιστώνται κατά περιφέρεια θέσεις 
γιατρών κα οδοντιάτρων σχολικής υγείας, ως και ψυ­
χολόγων, χοινωνικών λειτουργών, εποπτών υγείας κα 
επισκεπτών υγείες, με τριετη θητεία ποσ μπορεί να 
ανανεώνεται. Στις θεσεις των γιατρών διορίζοντα για­
τροί με ειδικότητα παιδιατρικής ή γιατροί γενικής ια­
τρικής και οδοντίατροι. Η προκήρυξη των θέσεων ή νέτα 
με απόφαση του Γενικού Γραμματέα της οικείας Περι­
φέρειας. Οι επιλεγόμενα διορίζονται κα τοποθετούνται 
με όμοια απόψοση σε Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας κα 
Δευτεροβάθμιος Εχπαίδευσης. Με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείες χαι Πρόνοιες, ύστερα από εισηγηση του 
Γ ενικού Γραμματέα της Περιφέρειας, οι επιλεγόμενοι 
μπορεί να τοποθετούνται και σε Μονάδες Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδες Υγείας. Ο διορισμός και η ανανέωση της 
θητείας των γιατρών και οδοντιάτρων γίνεται ύστερα 
από κρίση και αξιολόγηση των υποψηφίων από τριμελές 
συμβούλιο, ονά περιφέρεια, που αποτελείτα από τον 
Προϊστάμενο της Διεύθυνσης Υγείες και Πρόνοιας, 
εφόσον είναι γιατρός δημόσιας υγείας, άλλως τον 
προϊστάμενο του τμήματος δημόσιος υγείας ουτής, ένα 
Διευθυντή Παιδιατρικής Ε.Σ.Υ. ή ένον οδοντίατρο Διευ­
θυντή Ε.Σ.Υ. προκειμένου για κρίση οδοντιάτρου και 
έναν Προϊστάμενο Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας ή Δευ­
τεροβάθμιας Εκπαίδευσης της οικείας περιφέρειας, που
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/  nr ten προβλεπομένη από τις οικεψς διατάξεις διαδι- 
/  «αάα.

VJ S. vie προεδριχό διάταγμα, που εχδίδεται μετά από 
πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοί­
κησης xci Αποκέντρωσης. Οικονομικών χαι Υγείας και 
Πρόνοιας, είνσι δυνατή η μετατροπή του Κ.Ξ.Δ.Υ. και 
των Π.Ε.Δ.Υ. σε ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. και η μεταφορά σε 
αυ"Γ6 των αρμοδιοττ>χων τους, των πόρων τους, καθώς 
xct η μεταβίβαση της υλιχοτεχνιχής τους υποδομής και 
τηΡ περιουσίας τους. Με το διάταγμα αυτό καθορίζεται 
και η διοίκηση, η οργάνωση και λειτουργία του. οι 
προϋποθέσεις και η διαδικασία εκούσιος μετάταξης του 
προσωπικού που υπηρετεί, κεθώς κα κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

Άρθρο 9
Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας 

των Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, που προβλέ- 
πετα από το άρθρο 9 του ν. 1579/1985. συνιστάται και 
λειτουργεί αυτοτελής οργανική μονάδα με την επωνυμία 
Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητες Υ πηρεσιών 
Υγείας* (Ι.Ξ.Ξ.Π.Υ.Υ.). Σκοπός της μονάδος αυτής είναι:

α) Η αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείες.
0) Η στατιστική ανάλυση και η οικονομική αξιολόγηση 

των ιατρικών πράξεων και υπηρεσιών υγείας.
γ) Ο έλεγχος διασφάλισης της ποιότητας των υπη­

ρεσιών υγείας: ~~
δ) Η χορήγηση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων δισ- 

σωά-λισης της ποιότητας για τα νοσοκομεία, τα κέντρα 
υγείας, τους ιδιωτικούς φοοείς παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίοσς υγείας, τα εργαστήρια τις 
κλινικές, τα ιατρεία και κάθε μοοφής υπηρεσες υγείες, 
συμπεριλαμβανομένων κα αυτών που αφορούν την ε ­
πίβλεψη, πρόληψη. npccToac και προογωγη υγείας των 
εργαζομένων. Τα πορίσματα εξέτασης και αξιολόγησης 
υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας κα Πρόνοιας για 
τις .<α·ή νόμο ενέργειες.

ε) Η αινεργσσία με διεθνείς οργανισμούς κα ερευ­
νητικά ιαντρα στον τομέα επιστημών υγείες.

στ) Η σύνταξη κα υποβολή εκθέσεων γιο τις ιοτρικές 
υπηρεσές. αυτεπαγγελτα ή κατόπιν εντολής του Υ­
πουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Μέιρις ότου εκδαθεί το προβλεπομενο απο τη 
διάταξη9υ άρθρου 9 πορ. 3 του ν. 1579/1935 προεδρικό 
διαταγμα για την οργάνωση και συγκρότηση των ορ­
γάνω ν ίρίχηαης του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας, 
τούτο δακείται προσωρινώς από πενταμελές Διοικητικό 
Συμβούλο. ncu αποτελείτα από επιστήμονες με ση- 
μαντιχ ο Ερευνητικό έργο στον τομέα της υγείας κα 
τον ό.λπχο της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και 
συγκρατίτα με απόφαση του Υπουργού Υγειος κα 
Πρόσθιος ένα δε εκ των μελών αυτών προτείνετα με 
τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Ανάπτυξης. Το 
Δ.Σ. tojE.K.E.Y. διοικεί κα εχπροσωπεί κα το συνι- 
στώμρνοΙνστιτούτο Έρευνας κα Ελέγχου Ποιότητας 
των V  τηεπών Υγείας. Ο τροπος οργάνωσης, διοίκη­
σης. χρρυργίος κα διάρθρωσης των υπηρεσιών του 
Ινστιτούτά- κσθώς κα οι θεσεις. τα προσόντα κα ο 
ταόπ<ο«ς οόσληώης του πρσαωαχσύ καθορίζονται με 
τροεοριά διάταγμα, ncu εχδίδεται με πρόταση των

Υπουργών Οικονομικών κα Υγείας κα Πρόνοιας, ύστερα 
από γνώμη του Δ.Σ. του Ξ.Κ.Ε.Υ., το οποίο μέσα σε 
ένα εξάμηνο από τη συγκρότησή του υποβάλλει στον 
Υπουογά Υγείας κα Πρόνοισς σχεπκή εισήγηση.

3. Πόροι του Ε.Κ.Ε.Υ.. εκτός οπό τους προβλεπό- 
μενους στην ποράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 
1579/1985, είνα και:

α) επιχορηγήσεις από το πρόγραμμα δημοσίων επεν­
δύσεων,

β) έσοδα, που προκύπτουν από τέλη κα δικαιώματα 
παροχής υπηρεσιών κα χορήγησης βεβαώοεων κα 
πιστοποιητικών ποιότητας σε φυσικά κα νομικά πρό­
σωπα, ως ειδικότερα ορίζεται με χανή απόφαση' των 
Υπσυογών Οικονομικών κοι Υγείας και Πρόνοιας.

4. Το Ι.Ξ.Ξ.Π.Υ.Υ. υποβάλλει το πρώτο δίμηνο κάθε 
χρόνου τον ετήσια προγραμματισμό του. ως κα τον 
απολογισμό του προηγούμενου έτους στον Υπουργό 
Υγείας κα Πρόνοιας προς έγκριση.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
σε περίπτωση χοτά την οποίο το Ξ.Κ.Ε.Υ.. το Ι.Ξ.Ξ.Π.Υ.Υ. 
κα το Κ.Ξ.Δ.Υ. συστεγάζονται στο αυτό κτιριακο συ­
γκρότημα. μπορεί να χοθορίζετα η από κανού χρήση 
οπό οστά συγκεκριμένων χώρων κα η αντίστοιχη κα­
τανομή των σχετικών δαπονών. Η μελέτη, η κατασκευή 
και ο εξοπλισμός του Κ.Ξ.Δ.Υ. κα του Ε.Κ.Ε.Υ. 
(Ι.Ξ.Ξ.Π.Υ.Υ.). ως κα η μελέτη για την ανέγερση των 
Π.Ε.Δ.Υ. ανατίθενται στη Δ.ΞΠ.Α.ΝΟ.Μ. κα διέπετα 
σπά πς διατάξεις του ν\ Τ295/Τ98ΰ (ΟΕΚ 1Α4 ΑΤ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 10
Γ ενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας

1. Στο Υπουργείο Υγείας κα Πρόναος συνιστάται 
Γενική Διεύθυνση Υπηρεαών Υγείας. Η Γενιχή Διεύ­
θυνση Υπηρεσιών Υγείας περιλαμβάνει ας Διευθύνσεις. 
Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγειος, Ψυχικής Υγείας, Επαγγελμάτων Υγείας. Ανά­
πτυξης Ιατρικού κα Νοσηλευτικού Προσωπικού. Φαρ­
μάκων κα Φαρμακείων. Προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.. Υγειο­
νομικής Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου κα 
Μετεκπαίδευσης. Το κατά ταν ισχύοντα Οργανισμό του 
Υπουργείου Υγείας κα Πρόνοιας Τμήμα Αιμοδοσίας, 
που υπάγετα στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υ­
γείας. μετατρεηετα δια του πσρόντος σε Διεύθυνση 
Αιμοδοσίες κα υπάγεται στη συνιστώμενη Γενική Διεύ­
θυνση Υπηρεαών Υγείας. Για τη στελέχωση της Διεύ­
θυνσης αυτής συνιστώνται και προστίθεντα στον Ορ­
γανισμό του Υπουργείου Υγείας κα Πρόνοιας οκτώ (3) 
θέσεις πσυ κοτανέμσνται στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ κα 
ΔΕ. Η κατανομή κατά κλάδο, ο καθορισμός των προ­
σόντων διορισμού στις θέσεις αυτές, ο προσδιορισμός 
των αρυσδιοτήτων, καθώς κα η διάρθρωση σε τμήματα 
γίνεται με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας κα 
Πρόναος. Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανομή των θέσεων 
γίνεται με κανή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιος Διοίκησης κα Αποκέντρωσης. Οικονομικών 
κα Υγείας κα Πρόναος. Με προεδρικό διαταγμα, που 
εκδίδετα με πρόταση του Υπουργού Εσωτερικών, Δη-



Α.ξ.Ε.Σ.Υ., Π γραμματειακή υποστήριξή του και κάθε 
άλ\η σχετική λεπτομέρεια.'

Άρθρο 13
Οργάνωση και λειτουργία του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)

1. Στα κατα την παρ.1 του άρθρου 2 του ν. 1278/1982 
μέλη της ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ. προστίθενται: α) εκ­
πρόσωπος της Ενωσης Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων 
Ελλάδας που προτεινεται από το Δ.Σ. της. β) εκπρό­
σωπος της Ε.Σ.Δ.Υ. που προτεινεται με τον αναπληρωτή 
ταυ από το Σύλλογο Καθηγητών της Ε.Σ.Δ.Υ. και γ) ο 
Π ρόεδρος του Ο.ΚΑ.ΝΑ. αναπληρούμενος από το νόμιμο 
αναπληρωτή του.

2. Η κατά τις διατάξεις του άρθρου 5 του ν. 1278/1982 
Υ πηρεσία Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ. λειτουργεί ως Διεύ­
θυνση Γραμματείας ΚΕ.Σ.Υ. και διαρθρώνεται σε δύο 
Τμήματα: (α) Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης και (β) 
Τμήμα Επιστημονικής Τεκμηρίωσης. Η Διεύθυνση στε­
λεχώνεται κατά Τμήμα με υπαλλήλους του Υπουργείου 
Υ γειας και Πρόνοιας και ειδικό επιστημονικό προσωπικό 
που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 9 του 
ν. 1278/1982. Της Διεύθυνσης προίσταται υπάλληλος 
του κλάδου ΠΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας και 
Π ρόνοιας.

3. Στην παράγραφο 4 του άρθρου 4 του ν. 1278/1982
προστίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής:__________ _____

Τα μέλη των ανωτέρω ειδικών επιτροπών, συμβουλίων 
και ομάδων εργασίας δεν μπορεί να υπερβαίνουν τα 
έντεκα (11).'

4. Εθνικές ή και γνωμοδοτικές επιτροπές του Υπουρ­
γείου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταθει με 
διατάξεις νόμων ή προεδρικών διαταγμάτων για θέματα 
υγείας, λειτουργούν εφεξής ως επιτροπές του ΚΕ.Σ.Υ. 
και εξακολουθούν να γνωμοδοταύν κατά περίπτωση και 
απευθείας προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
πρόεδροι των επιτροπών αυτών, καθώς και ο Πρόεδρος 
του ΚΕΞΛ καλούνται και μετέχουν κατά περίπτωση 
χοορίς ψήφο στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'
ΕΠΟΠΤΕΙΑ - ΔΙΟΙΚΗΣΗ - ΟΡΓΑΝΩΣΗ - 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Άρθρο 14
Εποπτεία νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

Εποναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 
1 το« άρθρου 7 του ν. 1397/1983 περί εποπτείας-του 
Υ ποιΡΥείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποίες ως ειδικές 
κα-παύουν έναντι κάθε άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης.

Άρθρο 15
Σύνθεση Διοικητικών Συμβουλίων 

νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

Ύ -μία Δ.Σ. των Περιφερειακών και Ειδικών νοσοκουείων
,Λ·ου !-Σ.Υ. είναι επταμελή και αποτελούνται από;

 ̂ (πΐΈναν Π) πτυχιούχο αΈ.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία, 
νν-ΤΣίπ και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνωσης 

'κ ο ,  ¡οίκησης και με ιδιαίτερο κύρος, που ορίζεται ως

Πρόεδρος από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από γνώμη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα 
οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής.

(β) Δύο (2) μέλη, που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, από τα οποία ο ένας ορίζεται ως 
αντιπρόεδρος, ο οποίος πρέπει να είναι πτυχιούχος 
Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., με εμπειρία και γνώση σε θέματα οργά­
νωσης και διοίκησης. Από τα προτεινόμενα από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μέλη, ένα πρέπει να 
είναι πτυχιούχος επιστημών Υγείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι..

(γ) Το Γενικό Διευθυντή του νοσοκομείου. Σε νοσο­
κομεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός Διευθυντής ή 
δεν έχει συσταθει αντίστοιχη θέση, ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ως μέλος, πτυχιούχος 
Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με τα προσόντα του προηγούμενου 
εδαφίου.

(δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοί­
κησης που προτεινεται από το νομαρχιακό συμβούλιο 
του νομού, που έχει την έδρα του το νοσοκομείο.

(ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που εκλέγεται από τους ίδιους, και 

(στ) Έναν (1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζομένων 
της νοσηλευτικής διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, 
που εκλέγεται από τους ίδιους.

Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία των μελών είναι 
τριετής. Μετηνίδίαδιάδικασίάοριζεται για κάθε μέλος 
ο αναπληρωτής του.

2. Τα Διοικητικά Συμβούλια των νουαηγιπκών νοπο- 
κομείων είναι επταμελή και αποτελούνται από:

(α) Έναν (1) πτυγιούτο Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με ιδιαίτερη 
εμπειρία, γνώση και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα 
οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και ιδιαίτερο κύρος, 
που ορίζεται ως ΐΤρόεδρος, από το Γενικό Γ ραμματέα 
της I ΐεριφέρειας, στην οποία υπάγεται το νοσοκομείο, ~~ 
ύστερα από γνώμη του αντίστοιχου Περιφερειακού Συμ­
βουλίου. Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας συ- 
νυποβάλλει πλήρες βιογραφικό σημείωμα με όλα τα 
τυπικά και ουσιαστικά προσόντα του προτεινομενόΤ 
προς το Περιφερειακό Συμβούλιο. Το Περιφερειακό 

~Ιυμβούλιο συνέρχεται εντός της προθεσμίας που τασσεΓ 
ο Γ ενικός Γ ραμματέας της Περιφέρειας και άιατυπωνεϊή 
τη γνώμη του για την καταλληλότητα τοσ προτεινομένου, 
αιτιολογημένα. Η γνώμη του Περιφερειακού Συμβουλίου 
κάΤαχπρίζέτάί'στα πρακτικά των αποφάσεων τ̂ου-μαζΓ" 

~( ιγ . τηνΤΰχάν γνώμη της μειοψηφίας.
(β) ΔυδΠί) μέλη που ορίζονται από το Γ ενικό Γ ραμ- 

ματέα της αντίστοιχης Περιφέρειας  ̂ απο τα οποία το~ 
~ενσΤως αντιπρόεδρος, ο οποίος πρέπει να είναι πτυ- 
χιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία σε θέματα οργάνωσης 

~και όιοικησης,
(γ) ΤοΤενικά Διευθυντή του νοσοκομείου. Σε νοσο­

κομεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός Διευθυντής ή 
δεν έχει συσταθει αντίστοιχη υέστμ ορίζεται από το 
Γ ε ό Γραμματέα της Περιφέρειας ως μέλος, πρόσωπο 
με ■ ικιμασμένη ικανότητα και εμπειρία σε θέματα διοί­
κησης " " " ”

ΐυϊ~Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοΙ- 
κηο ~που προτεινεται από το νομαρχιακό συμβούλιο 
του ~

ΓέΓ'Εναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλωύ
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δ) Υπογράφει τις πράξεις για τις υπηρεσιακές μεταβο- 
λάζ των προϊσταμένων των οργανικών μονάδων του νοσο- 
κσιιειου και συντάσσει τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης 
του Γενικού Διευθυντή του νοσοκομείου, του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή/ντριας της Νο­
σηλευτικής Υπηρεαος, ως μόνος κριτής, τις οποίες 
θέτει υποψη του Διοικητικού Συμβουλίου. καθώς και τις 
ετήσιες εκθέσεις των προϊσταμένων των οργανιχών 
μανάδων σε επίπεδο Διεύθυνσης και των Διευθυντών 
ταιν τομέων της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής Υπη­
ρεσίας ως δεύτερος κριτής.

ε) Ασκεί όλες τις αομοδιότητες του Γ ενικού Διευθυντή 
ό που δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση ή δεν έχει 
διορισθεί ή σε κάθε περίπτωση απουσίας αυτού για 
ο ποισνδήποτε λόγο, καθώς και κωλύματος ή αποχής 
του.

στ) Προεδρεύει του Σ.Χ.Ε.Ι.Ο.ΠΝ.Ι. του νοσοκομείου, 
ζ) Με απόφασή του, που ανακοινώνει στο Δ.Σ. και 

μπορεί να ανακαλέσει οποτεδήποτε, μποοεί να αναθέσει 
στον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου την άσκηση 
μέρους των αρμοδιοτήτων του των περιπτώσεων (γ), 
( δ) και (ε) της παραγράφου αυτής.

η) Ασκεί την κατά τις οικείες διστάξεις πειθαρχική 
δικαιοδοσία, καθώς και όλες ης αομοδιότητες που
ηοοθλεποντα: από κατ ιδίαν διατάξεις.________ __

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κσι Πρόνοιας 
οαίζονται ο τροπος της λειτουργίας των Διοικητικών 
Συμβουλίων, η διαδικασία λήμης των αποφάσεών τους, 
καθώς και κάθε σχετική λεπτομέρεια και μπορεί να 
εξειδικεύονται ο τροπος και οι λεπτουέρειες για την 
οσφαη των αρμοδιοτήτων του Δ.Σ. και ταυ Προέδρου.

Άρθρο 17
θέσεις Γενικών Διευθυντών

ι. Σε κάθε Γ ενικό Νοσοκομείο του Ξ.Σ.Υ.. με οργανική

3. Η ειιιΑονή των διοοιατέων eme ποοκηρυσσόυενες 
θέσεις γίνεται ύστερα από κρίση και αξιολόγηση των 
υποψηφίων από επιτροπή που αποτελάται από:__

- Ένα~(~ι) μέλος του Α.Σ.Ε.Π. που προτείνεται από 
τον Πρόωρό του, ως ΠρόεδροΤ

Έ/αν (ι) καθηγητή Α.Ε.Ι. ή Τ.Ξ.Ι. ή της Ε.Σ.Δ.Υ., 
που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
και

- Δυο (2) πτυχιούχους Α.Ε.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία 
στη διο'/ηπη πονανισυών ή επιχειρήσεων του δημόσιου 
ή ιδιωr/ ’jij τομέα, που επιλέγονται από τον Υπουονό 
ΎΫεί ‘"■λ Πρόνοιας από κπτπλπνπ τριπλάσιου ασιθυού 
rtpoTS;vuu¿v(lJV από το ΚΕ.Σ.Υ..

~ ~jj< ι' ενικά Διευθυντή της Γ ενικής Διεύθυνσης των 
Υπηρ7σι>υν~γγε^σ του Υπουργείου Υγείας κοι Πρόνοιας,' 
και σν~δεν ~εχε·. διορισθεί. έναν από τους άλλους 

X g ^ ou';·· Διευθυντές του Υπουργείου Υγείας και Πρό- 
νοιος. π<;υ ορίζετα από τον Υπουργό Υγείας και Πρό- 
ν~σιας α·Λ “ —  --------------------------

- τν-;·/ εκπρόσωπο της Α.Δ.Ξ.Δ.Υ..
Η '••πΓ'οοπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγεψς όι Πρόνοιας και η θητεία των μελών της είναι 
ενός ι ι έτους.

c Σ "ν επιτροπή εισηγούνται τα οριζόμενα από τον 
πΡ0νδρό~κάθε οοοά υέλη. Η επιτροπή συνεδριοζει στο~ 
Υτ,ά'.εν.-.ιο Υγείας και Πρόνοιας κοι αποφασίζει με 
57^/υ̂ Ι πλειοψηφία των μελών της.

3· ■ "-',ψηφιοι για ης προκηρυσσόμενες θέσεις Γ ενικών
Διευθυντών μπορεΓ~νσ είναι και δημόσιοι λειτουργοί ή 
un.o/j-/0i ή στελέχη οργανισμών ή τραπεζών του 
δημυσιΊ) τομέα, οι οποίοι, εφοσον επιλέγουν και όιο- 
ρισ~α<>/ μετά τη λήξη της θητείας τους επανέρχονται 
,077"' Π'.οτερα θέση τους. Στην περίπτωση αυτή η θητεία 
τους '¿π Γενικών Διευθυντών θεωρείται ως πραγματική 
ω^υετά. Σε περίπτωση επιλογής και διορισμού τους' 
£XC ·ν ■',ικαίωυα επιλογής των αποδοχών της οογσνικής

SijvCLin 200 κοι πάνω κοε*3απών και σε κσ9ε ειδικό του- θί,εης η των αποδοχών που προβλέπονται για το \
ανεξαρτήτως αριθμού κρεβστιών, ρυνιστατα δια του 1 εν*ο Διευθυντή νοσοκομείου. Προϋπόθεση για να \
Γτ5ίσντος θέση Γ ενικού Διευθυντή που προστίθεται κριτού/ αποτελεί η έγκριση των δημοσίων υπηρεσιών,
ανίστοίχως στον οργσ/ισμο του. Με κοινή απόφαση των Α-Ε.Ι. ή 7.Ε.Ι., των οργανισμών ή επιχειρήσεων του /
fS< Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης κσι δημοσίου τομέα, όπου οι υποψήφιοι υπηρετούν ή κα-
Α.φκεντρωσης. Οκο νομικών και Υγείας και Πρόνοιας τ«--"ίυν οργανική η αΛΛη θέση. \
μιΐΜρεί να συνιστάτσι θέση Γ ενικού Διευθυντή και σε __ω/.ηλοι νοσοκομείου δεν μπορούν να επιλέγουν \
νβίοκομεια με οργανική δύναμη μικρότερη των 2CC και /α τοποθετηθούν ως Γ ενικοί Διευθυντές στο νο- )
κ;ΐβαπών__ σοκομεο στο οποίο ανήκουν οργανικά. /

:. Για την κατάληψη θέσης Γενικού Διευθυντή της ς Γενικός Διευθυντής είναι πλήρους και αποκλει- /
πϋπνούυενπς παραγράφου απαιτείται πτυχίο Α.Ε.Ι.. σ '/ ··τ απασχόλησης. 0  διοοισμός στις θέσεις των 1

"ώιΐιτερη ικανότητα κσι αξιόλογη εμπειρία στην άσχηση ι ε.-κμ·/ Διευθυντών των νοσοκομείων γίνεται με πε- \
διί,κητικών διευθυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες ή ντοεη 3ητεία, που μπορεί να ανανεώνεται. Η ανανέωση \

Ηί/ανισυούς π επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού ΤΰυΙ̂ ’Γείας γίνετα με απόφαση του Υπουργού Υγείες
χοΐέα ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεχημωμένων και των ■ ‘ίάνοιας. ύστερα απο γνωμοδότηση της επιτροπής
■¡¡ιΓοπτυχιακών τίτλων και της επιστημονικής εξειδίκευ- τη-, πυοαγραφου 3 του άρθρου αυτού. Για την ανανέωση /

—σά η εμπειρίας σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης- λ'-3υ.εται υποψή η όλη έπιόοση και αποοοση κατα το /
■ήήρεσιών υγείας, ι-ι προκήρυξη των θεσεων νίνεταΞ όιαση-σα της βητειας του, ο τρόπος άσκησης των ί
ή απόφαση του Y houoycu Υγείας και Πρόνοιας, με κετηκ'.ντων του. η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώ-
ή/ οποία οοίζονται τα δικαιολογηπκά. η προθεσμία, α πυου δυναμικού τσυ νοσοκομείου, η προθυμία κα το_
:(Πος και κάθε σχεπκη λεπτομέρεια για την unoßoA.n π·ευυε συνεργασίες με το Δ. λ. του νοσοκομείου και η
-ς αίτηστ,ς και για τη δισδικασία επιλογής. Η προκήρυξη εν Υέ/ει αποτε-λεσματικότητα των ενεργειών του για
λωοσιεύεται σε (3) τρεις τουλάχιστον ημερήσιες εφη- Ττ όιτακή βελπωση των συνθηκών λειτουργίας τοσ
Γρίδες ευοείας κυκλοφορίας κα. εφοσον πρόκειται γιε νοσοίααειου κα ιόιατερα για την αποόοτική διαχείριση
¿αοκομεία με οργσνική δύνομη κρεβαπών 4C0 και άνω. τυν δατιθεμενων πόρων για την ανάπτυξη κα λειτουργία
<1 στην επίσημη εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. το; ησοκομείου.
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ΕππΓϋοττής. Στην περίπτωση αυτή η επιλογή γίνεται 
μεττάξύ όλων των γιατρών τσυ αντίστοιχου τομέα του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή, ύστερα 
από αξιολογική κρίση κατά την οποία λαμβάνεται υπόψη 
ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας στο βαθμό και τα κριτήρια 
της Γαραγράφου 2 του παρόντος άρθρου. Η τοποθέτηση 
γίνε ίδι με θητεία τριών (3) χρόνων.

5. Οι Διευθυντές των τομέων είναι υπεύθυνοι για το 
συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημά­
των του τομέα, της εφαρμογής και ανάπτυξης των 
εχπαδευτιχών προγραμμάτων για την εκπαίδευση και 
μετεκπαίδευση των γιατρών και των άλλων επιστημόνων 
του "τομέα,, την έγκριση και εφαρμογή των προγραμμάτων 
εφημερίας και υπερωριακής απασχόλησης που καταρ- 
τίζοων οι επιστημονικοί υπεύθυνοι των τμημάτων και 
μονάδων και γενιχά για την κατεύθυνση κα παρακο- 
λαύ6ηση του επιστημονικού, ιατρικού, εκπαιδευτικού και 
ερευνητικού έργου του τομέα και ασκούν όλες πς 
αρμοδιότητες του ιεραρχικά προϊσταμένου, αναφερό- 
μενσι στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας που έχει 
τη συνολική ευθύνη για τη λειτουργία αυτής.

6. Γο προβλεπόμενο για τους προϊσταμένους Διευ­
θύνσεων επίδομα θέσης χορηγείται και στο Διευθυντή 
Ιατρικής Υπηρεσίας και τους Διευθυντές τομέων της 
Ιατρικής Υπηρεσίας.
. 7. Με απόφαση τοα Υπουργου Υγείας κα Πρόνοιας-, 

μετά από γνώμη του ΚΞ.Σ.Υ., θεσπίζεται ενισιος εσω­
τερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων κα 
των Κέντρων Υγείας, εντός ενός (!) χρόνου από τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού. Με τον κανονισμό λει­
τουργίας προσδιορίζονται κα οι όροι κα οι προϋποθέσεις 
για τη δυνατότητα προσφοράς υπηρεσιών σε νοση­
λευόμενους από αποκλειστικούς νοσοκόμους ή απο­
κλειστικές νοσοκόμες, τα προσόντα που πρέπει να 
συγκεντρώνουν και η διαδικασία επιλογής τους από 
τους ενδιαφερομένους. Οι προσφέροντες τις υπηρεσίες 
αυτάς δεν συνδέονται με οποιεδήποτε εργααεκή σχέση 
με ττο νοσοκομείο κα η δαπάνη για την απασχόλησή 
τους βαύνει αποκλειστικά τους ασθενείς ή τους συγ-

\ γενεάς ιούς.
) 8. Ο διατάξεις του άρθρου 38 του ν. 2071/1552

/  εφαρμιοϊονται αναλόγως κα για τους ψυχολόγους της 
Ιατρικής Υπηρεσίας των νοσοκομείων κα των Κέντρων 
ώυχικτ,ς Υγείες του Ε.Σ.Υ..

9. Σγο τέλος της παραγράφου 4. του άρθρου 4 του 
ν.δ/ πας 181/1974 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

‘Π ρραμένου περί νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των 
Κέν-χρω< Υγείας αυτών, η ειδική άδεια χορηγείται στο 
Ν.Π.Δ.4 των νοσοκομείων, τη δε ευθύνη λειτουργίας 
των ρν'.στοιχων μονάδων έχει το ειδικευμένο προσω­
πικό ποκ υπηρετεί σε αυτά, όπως καθορίζετα με την 
πρσ ΡΛι'ομενη από τις διατάξεις της παραγράφου 2 

\ του άρόου 3 του παρόντος νομού κοινή υπουργική 
\σπόκρα51·’

Άρθρο 19 
Ειδικά Κέντρα

1. ^απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
neu βέίδετοι ύστερα από γνώμη του ΚΞ.Σ.Υ., και 
ειστή^ηά των αντίστοιχων Διοικητικών Συμβουλίων με 
γνώ ^^ης Επιστημονικής τους Επιτροπής, μπορεί ένα

ή περισσότερα τμήματα ενός ή περισσότερων Περιφε­
ρειακών ή Ειδικών νοσοκομείων να ορίζονται ως Ειδικά 
Κέντρα για την παροχή εξειόικευμένης περίθαλψης σε 
συγκεκριμένους τομείς της ιατρικής κα νοσηλευτικής 
επιστήμης, το συντονισμό των παρεχόμενων αντίστοι­
χων υπηρεσιών, ^""μετεκπαίδευση και την εξειόίκευαη 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και την 
προαγωγή της έρευνας. Η λειτουργία του Ειδικού Κέ­
ντρου συντονίζεται από το Διευθυντή ενός από τα 
βασικά τμήματα αυτού που ορίζεται με απόφοση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αν στο Κέντρο υπά­
γονται τμήματα δύο ή περισσότερων νοσοκομείων ή 
από το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου, αν το 
Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τμήματα του ίδιου νο­
σοκομείου. Σε κάθε περίπτωση τα τμήματα του Ειδικού 
Κέντρου διατηρούν την επιστημονική τους αυτοτέλεια. 
Σε περίπτωση που το Ειδικό Κέντρο αποτελείται από 
τμήματα της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομείο, 
υπεύθυνος για το συντονισμό της λειτουργίας τοσ 
Κέντρου είναι ο αρχαιότερος Διευθυντής. Με την α­
πόφαση ορισμού των Ειδικών Κέντρων καθορίζεται και 
κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη λειτουργία κα το έργο 
τους. Με όμοια απόφαση μπορεί να ανατίθετα σε 
τμήματα ή εργαστήρια ή ειδικές μονάδες νοσοκομείων 
η μελέτη και η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών ως 
κέντρων αναφοράς- σε συγκεκριμένα θέματα δημόσιας 
υγείας.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα Πρόνοιας 
μπορεί ύστερα από εισήγηση του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
κα γνώμη του ΚΞ.Σ.Υ. να δημιουογούνται και να λει­
τουργούν σε Περιφερειακά ή Ειδικά νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ. ερευνητικά κέντρα ή μονάδες για την προογωνη 
συγκεκριμένου ερευνητικού έργου. Στα κέντρα ή τις 
μονάδες αυτές μπορούν να μετοκαλούντα και να προ­
σφέρουν υπηρεσία διοκεχριμένοι κα αναγνωρισμένα 
για το ερευνητιχό τους έργο Έλληνες γιατροί κα άλλα 
επιστήμονες τοσ εξωτερικού με ανάλογη εφαρσογή των 
διατάξεων της ποραγράιοου 2 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1594, πλην της προβλεπόμενης από τις διατάξεις 
αυτές γνώμης της Επιτροπής Μετεκπαίδευσης. Φορέας 
των ερευνητικών προγραμμάτων που υλοποιεί το ειδικό 
ερευνητικό κέντρο είναι το νοσοκομείο στο οποίο λει­
τουργεί. Με απόφαση του. Υπουργού Υγείας κα Πρό­
νοιας καθορίζονται οι όροι κα οι προϋποθέσεις λει­
τουργίας των ερευνητικών κέντρων ή μονάδων, ο τρό­
πος και η διαδικασία για τη στελεχωαη τους, ο τρόπος 
συνεργασίας με άλλα ερευνητικά κέντρα της Ελλάδας 
κα αναγνωρισμένα παρόμοια κέντρα της αλλοδαπής, η 
επιστημονική κα όπου απαιτείται λειτουργική διασύνδεση 
με τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και άλλους επιστημονικούς 
φορείς και κάθε άλλη σχετιχή λεπτομέρεια. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών κα Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος χρηματοδότησης των 
ερευνητικών κέντρων ή μονάδων, η αμοιβή των γιατρών 
και των άλλων επιστημόνων που μετακαλούνται από το 
εξωτερικό, κοθώς κα τα τέλη κα ομοιβές για παροχή 
από τα κατά την παράγραφο αυτή Ειδικά Ερευνητικά 
Κέντρα υπηρεσιών προς τρίτους.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείος και Πρόναος, 
μετά από γνώμη του ΚΞ.Σ.Υ., μπορεί εργαστήρια ή 
άλλες μονάδες ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρος 
ή άλλων φορέων του ευρύτερου δημόσιου τομέα να



/¿Ιε anátjc<οη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
/ εχθίδεΤά ύίστεοα από γνώμη της κατά την παρά- 
ιφο 1 r o u  άρθρου c u t o ú  επιτροπής, δύναται να 
ζαντα Γτριμιερειαχά Νοσοκομεία ως Συντονιστιχά 
/τρα για. τον προγραυμαπσμό της εκπαίδευσης - 
•εκπαίδευσης k c i  συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη 
πκη ιοτριχή. Με όμοια απόφαση καθορίζονται ο τρό- 
ς και οι Λεπτομέρειες λειτουργίας των Συντονισηκών 
ντρων Γενικής Ιατρικής.
5. Το άρίρο 134 του ν. 2071/1992 (ΟΕ< 123 Α) 
πκαθίστοται ως εξής:
Η ιατρική ειδικότητα της Ιατρικής ττ,ς Εργασίες 
ρηγείται σύμφωνα με πς διατάξεις των π.δ/των 213/ 
66 (ΦΞΚ 37 A ) k c i  415/1994 (ΦΕΚ 236 A)/
7. Η διάταξη της πσραγρσφαυ 3 του άρθρου 1 του 
1579/19S5 (ΦΕΚ 217 Α) έχει εφαρμογή κει για τους 
οτρούς σου υπηρετούν σε θέσεις Δ.Ε.Π. Τμημάτων 
τρικής. Νοσηλευτικής και Οδοντιατρικής.
3. Η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του 
2256/1 994 αντικαθίσταται ως εξής:
’2. Οδοντίατροι που υπηρετούν σε μόνιμες θέσεις 

ον Ενόπλων Δυνάμεων, κσθώς και στον κλάδο γιατρών 
.Σ.Υ. μεσ βοθμό Επιμελητή Α'. 3', Γ’ μπορεί ve τοπο- 
ετούντα ως υπεράριθμοι για ειδίκευση στην σδονττα- 
-ΐκή ató ικότητα της γναθοχειρσυργικής και ορθοδονπ- 
ής, διατηρώντας τη θέση k c i  τις αποδοχές τους. Ο 
ριθμός των υπεράριθμων σε κάθε αναγνωρισμένη για 
ςρήγηση της ειδικότητας αυτής νοσοκομειακής μονά- 
ας καθ όριζε ταϊ με απόφαση reu Υπουργού Υγείας χα  
ιρονοιας ύστερα απο γνώμη του ΚΞ.Σ.Υ.. Η τοποθέτηση 
άνετα με όμοια αποςαση ύστερα enó εξετάσεις σύμ- 
:ωνα με τις διατάξεις του π.δ/τος 390/1991. Δικαίωμα 
τυυμετσχης στις εξετάσεις έχουν όσοι δεν έχουν υ- 
τεουει το Ι0ό ετσς της ηλικίας τους.’

9. C i διστάζεις της παραγράφου 3 ταυ άρθρου 33 
του ν. 1357/1933 εφαρμόζονται και για αλλοδαπούς 
οδοντιάτρους.

10. Οι οδοντίατροι που κατέχουν θέσεις επιμελητών 
A', 5' τουνλαδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με ειδικότητα γνσθο- 
χειρουργκής και έχουν υπηρετήσει σε πμήμστα ή μο­
νάδες νοσοκομείων t c u  Ξ.Σ.Υ., αναγνωρισμένες για 
εξειδίκευα οδονηάτρων στην ειδικότητα γνοθοχει- 
ρουργχκής δύνανται να αναγνωρίσουν το χρόνο της 
υπηρε ei« au-της ως χρόνο άσκησης στην ειδικότητα 
της Υ'νο&χειοουργικής. Αν τους υπολείπεται χρόνος 
άσκησης, τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας xd Πρόνοιας για τη συμπλήρωσή του ως υπε- 
ρςριθμο'σε αναγνωρισμένες προς τούτο μονάδες, δια­
τηρώ ντσί τη θέση και πς αποδοχές τους.

11. Qi διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 9 
του W. 2194/1994 ισχύουν kci για τους γιατρούς που 
πασχ_ομναπο λευχαιμία ως και σκλήρυνση κατά πλάκας, 
κοθ ιάς 4ΐ για νεφρσπσθείς kci καρκινοπαθείς προκει- 
μένου νί ειδικευθούν ως υπεράριθμοι στην ειδικότητα 
και χγο ρσοκσμειο της επιλογής τους.

12 Μΐ απόααση του Υπουργού Υγείσς και Πρόνοιος. 
úoxt:caan° Υνώμη της κατά την ποράγραφο 1 του 
παρόντα άρθρου επιτροπής καθορίζονται σι περιπτώ­
σεις; ¡3 όρσι, σι προϋποθέσεις και η διαδιακοσία για 
την ' χγοθέτηση σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. γιατρών, 
πρθκίΐ£νου ,/α μετεκπαιδευτούν σε τομείς k c i  ανη- 
κείμ^ενίΤής ειδικότητάς τους. Ο χρόνος της μετεκπαι-

όευσης αυτής υ<·< κ·~ι—· ■- — ____  .
έτος. Πρσκειμένου για γιατρούς Ασφαλιστικών Οργα­
νισμών ή Ν.Π.Δ.Δ., η τοποθέτησή τους γίνε τα κατά πς 
διατάξεις που διέπουν το φορέα στον οποίο ανήκουν.

Άρθρο 21
Παροχή μετανοσοκομειακής και ειδικής φροντίδας

1. Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ.. 
που ενκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να καθιερώνεται απογευμαπνή λειτουργία τμη­
μάτων, μονάδων, εργαστηρίων, καθώς και των χειρουρ- 
γίων του νοσοκομείου με σχοπό κυρίως: (α) την παροχή 
μετανοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας σε νοσηλευθέ- 
ντες στο νοσοκομείο, (β) την παροχή εξειδικευμένης 
ιατρικής και εργαστηριακής φροντίδας σε εξωτερικούς 
ασθενείς" και (γ) τη διενέργεια χειρουργικών πράξεων 
πρσκειμένου να επιτευχθεί ταχεία αντιμετώπιση των 
χειρουργικών περισταπκών. Με την ίδια απόφαση κα­
θορίζονται οι ημέρες, οι ώρες κα οι λεπτομέρειες της 
απογευμαηνής λειτουργίας. Πρσκειμένου για ασφαλι­
σμένους ασφολιστικών οργανισμών και ταμείων που 
δισθέτουν μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η κατά 
πς διατάξεις αυτές παροχή υπηρεσιών γίνεται σύμφωνα 
με πς προϋποθέσεις κα τους όρους παραπομπής που 
πραβλέποντα από τους κανονισμούς περίθαλψης των 
οικείων ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων.

2. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και τα Κέντρα Υγείας 
μπορούν να πσρέχουν υπηρεσίες κατ' οίκον νοσηλείας. 
<3ι κατηγορίες ασθενών κα- παθήσεων για- πς. οποίες 
εφαρμόζεται η νοσηλεία κατ' οίκον ορίζοντα με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία 
καθορίζοντα και ο τρόπος οργάνωσης, οι προϋποθέσεις, 
οι ώρες και η διαδικασία παοοχης από τα νοσοκομεία 
των υπηρεσιών αυτών, καθώς και οι όρα γενιχά κα οι 
προϋποθέσεις για την εφαρμογή των διατάξεων της 
ποραγράφου αυτής κα της προηγούμενης.

Άρθρο 22
Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας

1. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.. με απόφαση του α­
ντίστοιχου Δ.Σ. που εγκρίνετα οπό τον Υπουργό Υγείας 
κα Πρόνοιας, οργανώνονται και λειτουργούν Μονάδες 
αποκατάστασης και αποθεραπείας. Οι Μονάδες αυτές 
μποοεί να λειτουργούν κα στο πλσισιο των κατά πς 
διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994 συγκροτημάτων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα Πρόνοιας 
ύστερα από εισήγηση τσυ συντονισπχσύ συμβουλίου 
του συγκροτήματος, νοσοκομεία πσυ υπάγονται στο 
συγκρότημα μπορεί να μετατρέποντα σε Μονάδες α­
ποκατάστασης κα αποθεραπείας ολικά ή μεοιχά.

Σπς Μονάδες αυτές πσραπέμπονται ασθενείς σι ο­
ποίοι μετά την ολοκλήρωση της νοσηλευπχής αγωγής 
και θεραπείας έχουν ανάγκη από φροντίδες οποθερα­
πείας κα αποκατάστασης. Σπς Μονάδες αποκατάστα­
σης και αποθεραπείας παρέχει υπτρεσιες κα το ατρικό 
προσωπικό τοα νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται η 
Μονάδα.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα Πρόνοισς. 
μπορεί να επιτρέπετα στα νοσοκομεία χοτε συγχρο-
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7. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. δεν μπορούν εφεξής να θέσουν 
υποψηφιότητα σε άλλη ομοιόβαθμη θέση με αυτή που 
«οτέχσυν, ον δεν έχουν συμπληρώσει δύο (2) χρόνια 
Ψινεχή υπηρεσία στη θέση τους.

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 5 του 
ν. 23*15/1 ΘΘ5 προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ως

'Ειδικά για τους Διευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης ή ο επόμενος, 
ΐφάσον ο προηγούμενος δεν αποδέχεται το διορισμό 
του μέχρι και τον τρίτο του αξιολογικού πίνακα, με 
εξαίρεση όταν πρόκειται για θέσεις σε περιοχές που 
έχουν χαρακτηριστεί ως άγονες και προβληματικές κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 27. παρ. 10, του ν. 1397/1983, 
οπότε εξαντλείται ο πίνακας σειράς αξιολόγησης."

9. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 82 του 
ν. 2071/1992 (Ο ΕΚ 123 Α') προστίθεται εδάφιο, που 
έχει ως έξης:

'Χατά τον ίδιο τρόπο μπορούν να διορίζονται σε 
θεσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με εισαγωγικό βαθμό 
Επιμελητή 3' κοι οι γιατροί που υπηρετούν σε θεσεις 
του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν αποκτήσει δεύτερη 
ειδικότητα, σύμφωνα με τις διστάζεις του άρθρου 2S 
ποο. 7 του ν. 1397/1983, όπως αυτές τροποποιήθηκαν 
κω “συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Ce διατάξεις για 
τοποθέτηση γιατρών Ε.Σ.Υ. προς απόκτηση δεύτερης 
ειδικότητας ισχύουν μόνο για γιστρούς nou έχουν μο- 
vi'joποιηθεί στο Ε.Σ.Υ.'.

ΙΟ. Απο την ενσοξη ισχύος του νόμου αυτού, μέλη 
Δ.Ε.Π. Τμημάτων Ιατρικής. Οδοντιατρικής και Νοσηλευ­
τικής των Α.Ξ.!., που υποβάλλουν υποψηφιότητα για 
κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.. υποχρεουνται. 
εφόσον καιθούν διοριστέοι. πριν ανολάβουν υπηρεσία 
ve προσκομίσουν βεβαίωση τσυ αντίστοιχου πάνε πίστη- 
uicKOú τμήματος ότι un¿3cAcv παραίτηση απο τη θέση 
Δ.Ξ.Π.. Σε αντίθετη περίπτωση η οικεία υπηρεσία υπσ- 
χρεαύται. με την παρέλευση της προθεσμίας που ορί­
ζεται με την ανακοίνωση διορισμού να προχωρήσει στο 
citPicuó reu επομένου στη σειρά αξιολόγησης υποψη­
φίου αν υπάρχει, άλλως στην επαναπρσκήρυξη της 
θέσης. Σε περίπτωση acu μετά πασέλευση διμηναυ απο 
πγ σναληψη υπηρεσίας δεν προσκομισθεί κσι η απόφαση 
--οδοχης αουσδίως της, παραίτησης, η απαφαση διο- 
jíucú ανακαλείται και η οικεία υπηρεαα ενεργεί ως 
*8 κότα το προηγούμενο εδάφιο. Γιατροί Ε.Σ.Υ. που 
θπουν υποψηφιότητα και διορίζονται σε θέση Δ.Ξ.Π. 
rav κατά την προηγούμενη διάταξη Τμημάτων των 
Α.Ξ.Ι., με την αποδοχή του διορισμού τους αυτοδκσίως 
βίωοείτα ότι υποβάλλουν και την παραίτησή τους από 
η θέση του γιατρού Ε.Σ.Υ. που κατέχουν, η δε λύση 
ρς οργονικής τους σχέσης επέρχεται με τη δημοσίευση 
την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της προς τούτο 
¿̂πιστωτικής πράξης του κατά νόμο αρμόδιου οργάνου 

κί σε κάθε περίπτωση με τη συυπλήρωση έξι (6) μηνών 
¿ο  το διοοισμό στη θέση Δ.Ξ.Π.. Και στις περιπτώσεις 
τς κατά ας διατάξεις αυτές παραίτησης έχουν ανάλογη 
¿ιασμογή οι διατάξεις της ncocYpccpou 2 του άρθρου 
/ του ν. 1397/1983 κοι της πορογρόφου 2 του άρθρου 
? του ν. 2071/1992.

Άρθρο 24
Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης 

Προσωπικού του Ε.Σ.Υ.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ορίζοντα τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που λειτουργούν 
ως Κέν,τρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.) για τις 
ανάγκες του προσωπικού του Ε.Σ.Υ., για προγράμματα 
συγχρηματοδοτούμενα από το εθνικό και περιφερειακό 
σκέλος του Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, των κοινο­
τικών πρωτοβουλιών κα το Ευρωπαϊκό Κοινωνιχό Ταμείο 
για τους ανθρώπινους πόρους ή άλλα χρηματοδοτού­
μενα από επίσημους φορείς προγράμματα. Ως Κ.Ε.Κ. 
δύνατα να ορισθεί και το Ε.Κ.Α.3., με όμοια απόφαση.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 
Πρόνοιος κοι Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζεται το σύστημα διαχείρισης, παρακολούθησης, α­
ξιολόγησης και ελέγχου ενεργειών της συνεχιζόμενης 
κατάρτισης του προσωπικού που εντάσσετοι στα ως 
άνω προγράμματα, οι όραι κα οι προϋποθέσεις αμοιβής 
του ιατρικού κοι λοιπού προσωπικού των νοσοκομείων 
ως εκπαιδευτών ή εκπαιδευομένων. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείος κοι Πρόνοιας προσδιορίζονται τα 
θεματικά πεδία των προγραμμάτων και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαομογή τους.

Άρθρο 25
Λειτουργική διασύνδεση νοσοκομείων

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κσι Προνοιος 
μπορεί, μεταξύ των νοσοκουείων που υπάγονται κατά 
τις διατάξεις της παραγραΦου 4 του άστρου 5 του ν. 
2194/1994 στο ίδια συγκρότημα να μετακινούνται για­
τροί. οδοντίατροι και λοιπό προσωπικό για κολυψη 
εφημεριών κοι έκτακτων ανσγκών.

2. Με όμοια οπόφαση μπαοεί να καθορίζονται οι 
προϋποθέσεις για τη διενέαγεια κοινών διαγωνισμών, 
για την προμήθεια βιΡιατρικσύ εξοπλισμού, φσρμσκευ- 
τικσύ. υγειονουικού κοι πόσης φύσεως υλικού, ως και 
οι όροι για οργάνωση και λειτουργία κοινών υπηρεσιών 
ή συγχώνευση υπορχουσών, καθώς κα για την κατάρτιση 
κοινών προγραμμάτων λειτουργίας τμημάτων, εργαστη­
ρίων κα μονάδων δύο ή περισσότερων νοσοκομείων 
του συγκροτήματος η κσι μεταξύ νοσοκουείων διαφο­
ρετικών συγκροτημάτων, ιδίως για την αξιοποίηση της 
βιοίατρικής τεχνολογίσς.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε*
ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΑΙΘΡΟ

Άρθρο 26
Γιατροί πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας υπαίθρου

1. Σε κενές κα κενούμενες θέσεις γιατρών υπηρεσίες 
υπαίθρου (αγροπχών) διορίζονται κατά προτεραιότητα 
γιατροί με ειδικότητα γενικής ιατρικής. Οι κατά τις 
διατάξεις αυτές καταλαμβανόμενες θέσεις μετατρέπσ- 
νται με την απόφαση διορισμού σε θέσεις του κλάδου 
γιατρών Ε.Σ.Υ.. με βοθμό Επιμελητή 9'. Οι διοριζόμενα
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Πολυδύναμα Ιατρεία, έκτος από το προσωπικό που 
υπηρετεί οε αυτά, προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί κα 
ίλλο προσωπικό των Κέντρων Υγε·ας_ σύμφωνα με 
πρόγραμμα που καταρτίζεται από τ·, Διευθυντή του 
Κέντρου Υγείας. χα9ώς και του νοσα>'^μείου στο οποίο 
υπάγεται το Κέντρο Υγείες.

Με απόφαση των Υπουργών Εσωτνοι1<ών Λημόσιας 
διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικον„α(Χων και Υγείας 
και Πρόνοιας, μπορεί να ορίζεται πάγ -ι μηνιαία αποζη­
μίωση ετοιμότητας για το ιατρικό και /ρσηλευτικό προ­
σωπικό των Πολυδύναμων Ιατρείων.

2. Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) των κέντρων Υγείας 
(Κ.Υ.), δύναται να εφημερεύουν, κότα ο ,άδες με σταθερό 
ή μεταβλητό κέντρο εφημερίας, κατά Γα Σάββατα. Κυ­
ριακές και λοιπές αργίες, εφόσον δ<·., είναι δυνατή η 
εξυπηρέτηση των περιοχών τους, Τς ημέρες αυτές, 
από το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται.

Οι ομάδες κοι τα κέντρα εφήμερες αρίζοντοι με 
απόφαση του οικείου Διευθυντή τοσ κέντρου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ'
ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΟΙΚ',νΟΜΙΚΗ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 'ΓΕΙΑΣ

Άρθρο 23
Πόροι των Νοσοκομείων και των /·<·ντρ<·»ν Υγείας

Πόροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείες 
κυρίως είναι:

(Ο Η ετήσια επιχοοήγηση από τον <'ραΤιΧό Προϋπο­
λογισμό κοι τον Προϋπολογισμό Δημοσων Επενδύσεων.

(β) Τα νοσήλια από τα ταμεία της κοινωνικής ασφά­
λισές. καθώς και ,α νοσηκια που βορ .·/ουν το Δημόσο 
Π τους ίδιους τους νοσηλευόμενους, -,πως κάθε φορά 
κοπρίζονται, με κοινή απόφοση των /ηουργών Οικο­
νομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Α·οαλίαεων και Υ- 
γείος και Πρόνοιας. Με κοινή απόφαστ -ων ι5 ίων δύναται 
να ορίζεται ημερησο ή συνολικό εν'_-οιΓ|μ£νο κλειστό 
νοσήλια διαφοροποιημένο κατά κα ιτ ‘σία παρεχόμενων 
ιατρικών υπηρεσιών ή συνολικό νοση.,0 (κλειστό) κατά 
διαγνωστική κατηγορία, που περιλαμβάνουν όλες τις 
εργαστηριακές και κλινικές εξετάσε,-  ̂ κεθώς και τη 
γενικότερη νοσηλεία του ασθενούς.

(τ) Τα έσοδα από την παροχή υπ·οεσιών κατά τις 
διατάξεις των άρθρων 21 και 22 ‘.-Μ παρόντος. Η 
αμοιβή για την παροχή των υπηρεσία., κατα το άρθρο 
21 του παρόντος καθορίζεται με αποφ·^ του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και προκειμένη για αμοιβές που 
ειρτράι ιοντοι από ασφαλιστικά τσμε^ κοινή από— 
Φ05η των Υπουργών Οικονομικών, ΕμΥασ,ας και Κοι­
νοτικών Ασφαλίσεων, Υγείας κα Γαόνοιας και του 
τυιόν κατά περίπτωση συναρυόδιου ,πουργού.

|5) Τα έσοδα από νοσήλια για υπημ,-,ες που πεοέ- 
χο( ‘Οι σε ασφαλισμένους ασφαλιστή,εταρειών οι 
οπαίες συνάπτουν συμράοεις με \α ,οσοκομεία μετά 
οη έγκριση του Υπουργού Υγείας κο Πρόνοιας, κεθώς 
κσσε αλλοδαπούς σύμφωνα με τις σ^η',εις συμβατικές 
«ηχρεώσεις της χώρες. Δεν αναγνμ-^ντα δαπανες 
ιοντικών ασφαλιστικών εταιρειών ο» ασφαλισμένους 
τσά που συνδεοντα οπωσοήποτε νοσηλεία σε 
νοσοκομεία ή με τη διάρκεια της πσηλείας αυτής, 
ζΐρσον η ασφαλιστική εταρεία δεν ε γνωστοποιήσει

στο νοσοκομείο ότι καλύπτει συνολικά ή κατά μέρος 
το νοσηλευόμενο ασφαλισμένο της και αυτό βεβαιώνεται 
με αντίστοιχο πιστοποιητικό. Ειδικότερα, για υπηρεσίες 
προς ψυχικά ασθενείς, το νοσήλιο μπορεί να διαφο­
ροποιείται με βάση και τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
προεπαγγελματικής κατάρτισης και τις συνοδευτικές 
υποστηρικτικές, υπηρεσίες ψυχοκοινωνιχής στήριξης κοι 
επανένταξης.

(ε) Τα έσοδα που προέρχονται από τα ασφαλιστικά 
ταμεία για εξετάσεις ασφαλισμένων τους σε ταχτικά 
εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια νοσοκομείων, κέντρα 
υγείας, κέντρα ψυχικής υγείας και μονάδες ψυχικής 
υγείας. Η αμοιβή για τις εξετοσεις καθορίζεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, καθώς 
και του .τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού. 
Προκειμένου για ασφαλισμένους ασφαλιστικών οργανι­
σμών και τσμείων που διοθετουν Μονάδες Πρωτοβάθμιος 
Περίθαλψης ισχύουν τα προβλεπόμενα από τους κα­
νονισμούς περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών ορ­
γανισμών κα ταμείων.
(στ) Τα έσοδα από εξετάσεις σε εξωτερικά ιατρεία και 

εργαστήρια νοσοκομείων και σε κέντρα υγείας που δεν 
καλύπτονται από ασφαλιστικό ταμείο ή παρέχονται σε 
αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές υπο- 
χ ρ ε ώ σ ε ις  της  χ ώ ρ ο ς :  ■■ -

(ζ) Τα έσοδα από εχπαιδευτική κα ερευνητική δρα­
στηριότητα.

(η) Οι τόκοι από καταθέσεις σε τράπεζες ή άλλους 
πιστωπκούς οργανισμούς.

(8) Τα έσοδα από εκμετάλλευση χώρων κα εγκατα­
στάσεων για μη ιατρικές υπηρεσίες σε νοσηλευομένους, 
επισκέπτες, κσθώς κα στο προσωπικό. Τα νοσοκομεία 
δύναντα να λειτουργούν ή να εκμισθώνουν χώρους κα 
εγκαταστάσεις τους ως κυλικεία, ανθοπωλεία κ.λπ..

(ι) Τα έσοδα από την εκποίηση παλαιών κα άχρηστων 
για το νοσοκομείο κινητών πραγμάτων.

(κ) Έσοδα από κληρονομιές, κληροδοσίες, δωρεές 
κα επιχορηγήσεις από τρίτους, όπως κα οι πρόσοδοι 
από αυτές.
(κα) Έσοδα από αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας 

τους κα
(κβ) Έσοδα που προέρχονται από κάθε άλλη νόμιμη 

αιτία.

Άρθρα 25
Κατάρτιση και εκτέλεση προϋπολογισμών 

υπηρεσιών υγείας

1. Για την αποδοτικότερη χρήση των πόρων ως και 
τον έλεγχο κα την παρακολούθηση της ορθής εκτέ­
λεσης των προϋπολογισμών των νοσοκομείων και των 
Κέντρων Υγείας, συνιστάται ειδική υπηρεσία σε επίπεδο 
Τμήματος στη Διεύθυνση Οικονομικών του Υπουργείου 
Υγεισς και Πρόνοιας. Η υπηρεσία αυτή επεξεργάζεται 
τους υποβαλλόμενους κατά την επόμενη παράγραφο 
προϋπολογισμούς των νοσοκομείων και εισηγείται την 
τελική διαμόρφωσή τους στο πλαίσιο των διατιθέμενων 
συνολικών πόρων.

2. Οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων καταρτίζονται 
για το επόμενο έτος και υποβάλλονται κατά μήνα 
Σεπτέμβριο με ευθύνη του Γενικού Διευθυντή του νο-
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Εργασίας κοι Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζεται και το νοσοκομείο του 
Ξ.Σ.Υ., με το οποίο διασυνδέεται το Δίκτυο, εφόσον 
με την προγραμματική σύμβαση δεν συμβάλλεται νο­
σοκομείο.

4  Ο π προϊστάμενος κάθε Δικτύου ορίζεται υπάλληλος 
κλάδου ΠΕ. με βαθμό Διευθυντή ή αντίστοιχο προς 
αυτόν. 0 προϊστάμενος εχει τη διοικητική ευθύνη για 
την εύρυθμη λειτουργία του Δικτύου, ασκεί τον επιβαλ­
λόμενο ιερορχικό έλεγχο επί όλου του προσωπικού που 
υπηρετεί στις μονάδες του Δικτύου, ανεξαρτήτως οπό 
την οργανική υπαγωγή του κάθε υπαλλήλου και ανα- 
φεοεται αρμοδίως στα υπερκείμενα ιερασχικά όργανα, 
καθώς και στη συντονιστική επιτροπή του Δικτύου και 
στα όργανα άσκησης εποπτείας του. Το προσωπικό 
που τοποθετείται στα Δίκτυα εξακολουθεί να διέπεται 
ως προς την υπηρεσιακή του κατάσταση από τις κατ' 
ιδίαν διατάξεις της οργανικής τους θέσης. Το συντο­
νισμό του επιστημονικού έργου του Δικτύου έχει ο 
γιατρός Διευθυντής της Μονάδες κα σε περίπτωση 
που το Δίκτυο απαρτίζεται από περισσότερες Μονάδες 
Επιστημονική Επιτροπή που συγκροτείται απά τους 
γιατρούς Διευθυντές των Μονάδων αυτών.

5. Ασφαλιστικοί οργανισμοί και ταυεια μπορεί να συ­
νάπτουν συμβάσεις με τους φορείς που συμμετέχουν 
στην οργάνωση—του κάθε -Δικτύου, γισ την- -παροχή 
υπηρεσιών στους ασφαλισμένους τους. Με την κατα 
την παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου κοινή υπουργική 
απόφαση ή άλλη όμοια απόφαση καθορίζονται οι όροι 
και οι προϋποθέσεις σύναψης των συμβάσεων αυτών, 
καθώς κα οι πσουπσθεσεις για την παροχή από τα 
Δίκτυα υπηρεσιών στους πολίτες που οι δσπάνες για 
την περίθελψή τους βαρύνουν το Δημόσιο, ως και σε 
κάθε άυλλη κατηγορία πολιτών που δεν καλύπτονται από 
τις καπτα ην παραγροφο αυτή συμβάσεις.

5. Κ άθε φορέας που συμβάλλεται για τη λειτουργία 
του Δικτύου, εγγράφει στον ετήσιο προϋπολογισμό του 
με ίδιο κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των 
δαπανών λειτουσγίας του Δικτύου κατά 'το ποσοστό 
που το υ  ονολσγεύ

Τα όσοόα που προβλέποντσι από τις διατάξεις της 
πασαγράιρυ 5. τα οποία εισπράττονται ως ορίζεται με 
την κοινή απόφαση της παραγράφου 1 του παρόντος 
άρθρου, κατσνέμονται μεταξύ των φορέων που σπαρ­
άζουν το δίκτυο κατά ποσοστό που καθορίζεται με την 
προγραμματική σύμβαση. Τα αντίστοιχα ποσά εγγρά- 
φανται ωί έσοδο στον προϋπολογισμό κάθε φορέα 
αντστ οίχϋά·

7. Τ ο  Σ4Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καταρτίζει το πρόγραμμα ανά­
πτυξη κς Τ0ν Δικτύων που εγκρίνεται με κοινή απόφαση 
των V  ποιΔΥών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και Υνεώ< κει ΓΙρόνοιος.

Άρθρο 32
Οικογενειακοί γιατροί

1 2ζ τα<ατά το προηγούμενο άοθρο Δίκτυα Πρωτο- 
βαθμιτς :ρ°ντόας Υγείας που καλύπτουν αστικές κα 
ημιαστικέ: "ερισχές παρέχουν υπηρεσίες οικογενειακοί 
γιατροοί /  ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίες 
<οι ΠζπιίίΤΡ|ΚΓ1ά· Για τις λοιπές περιοχές ισχύουν οι 
διατάξ^ζΤευ άρθρου 18 του ν .1337/1983.

2. Οι δικαιούχοι έχουν δικαίωμα ελεύθερης επιλογής 
του οικογενειακού τους γιατρού, από κατάλογο των 
γιατρών του Δικτύου της περιοχής τους ή όμορης 
περιοχής. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο, ενώ μια φορά 
το χρόνο μπορούν να,ζητήσουν την αλλαγή του οικο­
γενειακού τους γιατρού μετά από αιτιολογημένη αίτησή 
τους στον Προϊστάμενο του Δικτύου. Μέχρι να συ­
μπληρωθεί ο προβλεπόμενος αριθμός κατά την επόμενη 
παράγραφο, ο γιατρός δεν μπορεί να αρνηθεί την 
εγγραφή στον κατάλογο του οποιουδήποτε δικαιούχου 
που διαμένει εντός της περιοχής ευθύνης του Δικτύου 
που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυ­
ναμίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτήν ο γιατρός 
υποβάλλει δικαιολογημένη αίτηση εξαίρεσης του συ­
γκεκριμένου ατόμου, στον Προϊστάμενο του Δικτύου, ο 
οποίος, εφόσον κάνει δεκτή την αίτηση, ενημερώνει 
τον ενδιαφερόμενο για να επιλέξει άλλον οικογενειακό 
γιατρό του Δικτύου.

3. Ο αριθμός των ατόμων που εγγράΦονται στον 
κατάλογο κάθε οικογενειακού γιατρού δεν μποοεί νο 
είναι μεγαλύτερος από 1.300 κα προκειμένου για οι­
κογενειακό παιδίατρο μεγαλύτερος από 1.600. Με α­
πόφαση του Υπουργού Υγείας κα Πρόνοιας ύστερα 
από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. μπορεί κατ εξαίρεση 
να αυξάνεται το ανώτατο αυτό όριο μέχρι κα 2.000, 
αν σε κάποιο περιοχή συντρέχουν συγκεκριμένα προς 
τούτο λόγοι. Με ουοια απόφαση καθοοίζοντοι τα στοιχεία 
που πρέπει να καταχωρούνται στον κατάλογο και οι 
λεπτομέρειες γενικά για τον τρόπο κα'άρτ.οης και 
τήρησης του.

4·. Οι επιλεγμένοι ως οικογενειακοί γιατροί των Δικτύων 
συνάπτουν ετήσιες συμβάσεις παροχής υπηρεσιών με 
το Γενικό Γρομματεα της οικείας Περιφέρειας ή τον 
φορέα που έχει την ευθύνη του Δικτύου, σύμφωνα με 
την προγραμματική σύμβαση δημιουργίας του. κα αμεί- 
βοντα ανάλογα με τον αριθμό των πολιτών τους οποίους 
καλύπτουν. Η κλίμακα των αμοιβών καθορίζεται με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
ενδιαφερόμενοι που έχουν τα προσόντα υποβάλλουν, 
μετά από σχετική ανακοίνωοη-πρόσκληοη εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος του αρμοδίου κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής για τη σύνοψη της συνβαστ.ς. που 
δημοσιεύεται στον ημερήσιο τύπο, αίτηση στην υπηρεσία 
που ορίζεται με την ανακοίνωση. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του 
ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια, η διαδικασία 
και κάθε άλλη λεπτομέρεια επιλογής των οικογενειακών 
γιατρών, καθώς και τα της οργάνωσης και λειτουργίας 
των ιοτρείων τους και το πλαίσιο άσκησης των καθη­
κόντων τους.

Σε κάθε περίπτωση για την υπογραφή σύμβασης 
απαιτείται να έχουν υποβάλει αίτηση για εγγραφή στον 
κατάλογο του υποψήφιου γιατρού δικαιούχοι που ο 
αριθμός τους αντιστοιχεί στο 1/3 τουλάχιστον του 
αριθμού που ορίζεται από την προηγούμενη παράγραφο. 
Η σύμβαση καταγγέλλεται οποτεδήποτε αζημίως σε 
κάθε περίπτωση παοάβσσης των συμβατκών υποχρεώ­
σεων του οικογενειακού γιατρού.

5. Οι οικογενειακοί γιατροί παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους στο ιοτρείο καθημερινά σε συγκεκριμένες πρωινές 
και απογευματινές ώρες, κατα τη διάρκεια των οποίων
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/ /  εναδοουικά από της ισχύος των νόμων 2071/1932 και
\  -?Τ9ζ&τ̂ γ------ - -----------------------------

3· Επιμελητές Α' με θητεία ππιι καταλαμβάνουν ο- 
!< μοίόΤαύμη η ανώτερη θεσπ και~Αιειιθυντές με θητεία 

που ΛαταλαρΠάνουν ουοιόΒαθυπ θέση, ειρόσσν έχουν 
συμπληρώσει την πρώτη τριετη θητεία στην προηγού- 

\  με'/τη_5εση και έχουν κριθεί θετικά για την παράταση 
ΉΚ 5ητείας τους- σε αυτή, τοποθετούνται με θητεία 
δυο (<) ετών μετά τη συμπλήρωση τηρ οποίας κρίνονται 
σπο__ΐο οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κοίσπ είναι θετικής 

' μόνιμό ποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, 
άλλους εξέρχονται της υπηρεσίας οριστιχώς. Όσοι δεν 
έχουν- συμπληρώσει την πρώτη θητεία, όιανυουν αετη 
και 2ετη θητεία σύμφωνα με π ς  Ριαταξεις της παρα-~ 
Υόάαρου ί  μ του άρθρου αυτού.

4. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται 
και προκηρύσσονται εφεξής κατα νοσοκομείο και Κένιρο3 
Υγείας κατά βαθμό και ειδιχότητα. η δε τοποθέτηση 
των γιοτοων που προσλαμβάνονται γίνεται στο νοσο­
κομείο και στο Κέντρο Υγείας, αντιστοιχως. Η τοπο- 
«ετποη κα~ά τμήμα, μονάδά κ.λπ. στο 
με ¿¡ηοσασπ'ταυ α .2.Γ

άρ§ρρμ-26 του ντ1579/ά985-καταργούντπι .
7, Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ.. που υπηρετούν με 

θητεία, ο χρόνος χορηγούμενων κατά τ.ο οικείες διά-
τάξεις εκπαιδευτικών αδειών, δεν μποοεί να υπερβαίνει 
αθροιστικά το 1/2 tou υπολοιπόμενου γρόνου της θη- 
τείαο χους.—

σοκομειο γίνεται 
cu Υό'ϋάκομδίόυ, υστέρα άπο

γνώυπ του Διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας ως προς 
την αριθμητική κστανουή τους μεταξύ των τμημάτων
εργαστηρίων και μονάδων. Η διάταξη αυτή ισχύει και 
για tic κατά τη δημοσίευση tou νόμου αυτου κενες 
Soagic.

-Στα τέλσφ της πυρσγράιρσσ ΤτασάΡθοσυ 53 του ν'.
2G7~!.'iS92 προστίθενται τα έξης εοαοια:.

'Σ τα τμήματα που αποατιδαυν tcuc tcusíc τοποθε­
τούνται γιατρηί ¿ίδιχο ιήτων^των οποίων το γνωστικό 

' αντικείμενο εινσι αντίστοιχό με το παρεχόμενο από το 
, τμημια ιατρικό έργο, ϋι ειδικότητες προσοιοριςονταΓυε 
την αποοαση σύστασης των θέσεων. Οι διατάξεις των 
•δύο προηγουμένων εδαφίων εωασμοξοτται αναδρομικά 
ano την έναρξη ισχύος του ν. 1297/1983.’

5. Οι οονανικέσ θέσειο του kAccgu γιατρών Ε.Σ.Υ. 
με pasuo Επιμελητή Α' δεν μπορεί ·να υπερμαινουν 

"συνολικό το 5G% του συνολου των θεσεων με βαθμό 
Επιριελητή 5’ κατά ειδικότητα σε καυε νοσοκομείο. Στα 
νοσοκομεία που κατά τη δημοσίευση του νόμου ουτού 
οι θέτατεκ Επιμελητών Α' υπερμαινουν το ποσοστό cuto 
κατά ειδικότητα, οι τυχόν κενές απο ουτες και οι εοεξής 

’"κενούμέ'/ες μέχρΓ του cpicuou ΊΓόύ μνιΐυίμίχ5Γ~στο 
ποσοοτο αυτό μετατρέπονταΤ~αϋΤ55ίΚαίετς̂ δΐ(Γ~ΤϊΤίΓήα̂  
οόντηο νουου σε θέσειο με βαθμό Επιμελητή θ'. Οι 
όιατοξτΧ αυτές δεν ισχύουν για πς θέσειρ των Κέντρων
Υγπif-Tr'xai Κέντρων Ψυχικής Υγείας, καθώς κα για 
ειδικ ό σ ιες  που χαρακτηριύονταΓως άγονες με απόφαρη 

"του νϊΓουογού Υγείας κσιΠρόνοισρ μετά από πρόταση 
ταυ ^Κ£.ί.ΤΤ7
' 6. "παδιορισμό σε θέσεις τσυ κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 

ως τπ σόΓ*το~ρρ!ΡΓ ηλικίας encvccotpovTCi δια του πα- 
Ρ0'7-τοςσε_ ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 2 του 
άρθρο ο  2δ του ν. 1237/1953. Από τις διατάξεις αυτές 
^¿¿¿'¿γται όσοι υπηρετούν στον κλάδο και διορίζονται 
σε α λ ί· θέση ‘αυτού ή κρίνονται για παράταση της 
9ητ5οίοςΓαυς. Ος προς το χρόνο άσκησης της ειδικό- 
nyrpaoyC κατάληψη θέσης γιατρού Ε.Σ.Υ., οι διοτόξειρ 
tou S ?;QU 5ο~~ncpcvoctCQs 2. πεοιπτ. μ- και γ του ν.

ισχύουν και via tic θεσειο τέωο συναφών 
ειδι^οτ^ν- π* διότητπ τππ—~εΓ.ιπτώσης_δ—της ρυτης 
nsoc-MjiOCU, ως και η διαταξη της παραγράφου 2 του

8. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., που σύμφωνα με πς διατάξεις 
τουάρθρου Α τομ ν. 2194/1994, υπάγονται στο καθεατώο 
πλήρους αλλά μη αποκλεισΰκπο απασγόλπσης. μπορούν 
με αίτηση τους, αποβαλλόμενη σε αποκλειστική προ- 
θεσμία ενός (1) μηνάς από τη δημοσίευση του ποοόντος. 
στο Υπουργείο Υγείαο και Πρόνοιας να επανέλθουν 
στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
~στο~σττσΐσ υπήγοντο Πάιν απο τη μεταβολή της εργο- 
σιακής τους σχέσης, σύμφωνα με τα άρθρο 71 του ν. 
20/1/1992. Για τους γιατρούς που όεν μα υποβάλλουν 

“αίτηση επανσσοοάς στο καθεστώς" ΠΛηρους κα απο- 
κΧειστικης απασχόλησης, κάθί~μχέυη εργασίας τους 
θεωρείται αυτοδικαίως λυμένη και απογωοούν από την 
υπηρεσία, εφόσον έχει συμπληρωθεί ο προβλεπόμενος 
απο την παοανοαφο 1 περίπτωση (ο) του άρθρου 7! 
τσυ ν. 2ϋ71/1992 χρόνος. άλΛως η λυρη της εργααιακπο
τους σχέσης επέρχεται αυτοδικαίως μόλις συμπληρωθεί 
δ~χρονος αυτός. Γ ιατροί τσυ Ε.Σ.Υ., πλήρους αλλά μη 
αποκλειστικής απασχόλησης, που έχουν αποχωσήσει 
απο πς θεσεις τους, λονω συμΠΛηρωσης του προθλε- 
πομενου χρόνου παραμονής σε αυτές, εποναδιορίζονται 

Δ στις θεσεις που κατειγανΓΤΓστερσ από αίτπση που 
υποβάλλουν, μέσα στην προθεσμία του πρώταυ εδαφίου
της παραγράφου αυτής, ως γιατροί πλήρους και απο­
κλειστικής απασχόλησης, εφόσον αυτές παραμένουν 
κενές. Στην περίπτωση που οι θεαεις τους έχουν 
πληρωθεί, επαναδιορίζονται, σε ομοιοΰσθμες με αυτές 
που κατείχαν θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απα~-' 
σχόλησης. που συνιστώνται σε νοσοκομείο του ίδιου 
νομού με την απόοαση επαναδιορισμού και καταργούνται 
μέ την, για οποιονδηποτε λόνα, απογώοπσπ touc οπό 
τις θέσεις αυτές. Η υποβολή της αίτησης επαναδιορι­
σμού Ίκάταρνεί τη μη ολοκληρωθείσα διαδικασία προ­
κήρυξης' και πληρωσπο τπς θέσης στην όποια επανέο- 
χονται. Η επαναιαοοά στο καθεστώς πλήρους κα απο­
κλειστικής σποσχό~ληαης διαπιστώνεται με πράξη του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται στην 
Εφημεοιδα τής Κυβεονησεως.

~9. Εντός εξι (ο; μηνών απδ~την έναρξη ισχύος του
παρόντος με κοινή απόφοση των Υπουργών εσωτερι­
κών. Δημοσίας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Πσάνοισς και μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ .Ύ7 μπορεί 
να σναχατανέυονται θέαειρ νιατοών-οδοντιατοων με­
ταξύ των Μονάδων Υγείας από Κέντρο” Υγείας σε 
νοσοκομείο π από ένα νοσοκομείθ~σε~αλλο νοσοκομείο 
του Ε.Σ.Υ. μέσα στα άρια του νομού, εχ  ο ο οντο έπίβόλλεί 
η ορθολογική κατανομή των θεαεων για την κάλυψη 
των αναγκών πεοίθαλφης του. πληθυσμού. Με όμοια 
απόφαση μποοεί. κενές θέσεις ειδικευόμενων αε ο- 
πάίοδππρτε νοσοκομείο, να μετατρέπονται οε θέσεις 
ειδικευόμενων στη γενική ιατρική και να ανακατανέμονται 
μεταξύ των νοσοκομείων.

Ά ρθρο 25
Εξέλιξη γκιτοών Ε.Σ.Υ.

1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. καθιερώνεται ο τίτλος

«
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του αντίστοιχου τομέα ως πρώτο κριτή και του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας ως δεύτερο κριτή και για τους 
διευθυντές των τομέων από το Διευθυντή της Ιατρικής 
Υ πήρε αίας. Η αναθεώρηση γίνεται από το Δ.Σ. του 
νοσοκομείου μετά από αίτηση των κρινομένων. Οι εκ­
θέσεις της παραγράφου αυτής ως και της παραγράφου 
2 πρωτοκολούνται στο γραφείο του Διευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας και καταχωρούνται στον ατομικό 

) φάκελο κάθε γιατρού αντιστοίχως με επισημείωση του 
Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η παράλειψη από 
τους υπεύθυνους σύνταξης των εκθέσεων αξιολόγησης 
κατά τις διατάξεις της παραγράφου αυτής, ως και της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, αποτελεί παράλειψη 
εκτέλεσης υπηρεσιακού καθήκοντος και ελέγχεται πει­
θαρχικά κατά τις οικείες πειθαρχικές διατάξεις.

5. Οι ρκθέσεις αξιολόγησης των παραγράφων 2 και 
4 του παρόντος άρθρου λαμβάνονται υπόψη από το 
οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι., επί ποινή ακυρότητας της σχε­
τικής κρισεως.

S. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του νο- 
σοκουείαι μπορεί γιατρός Διευθυντής Τμήματος ή Μο­
νάδας να παραπέμπεται στο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της πα­
ραγράφου 6 του επομένου άρθρου για επανάκριση, εάν 
από τρες συνεχόμενες, ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής 
του Γτροιύπτει πλημμελής ανταπόκριση στα καθήκοντα 
του. Σι περίπτωση αρνητικής κρίσης από το 
Σ.Κ.ΕΞ.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκο­
μείου εξηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
την έκηωση οπό τη θέση του. Εφόσον ο Υπουργός 
αποδε-χίεί την εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου, η 
θεσιη προκηρύσσεται και ο γιατρός καταλαμβάνει προ- 
σωποττιγή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται με την ίδια 
απόςχρφ και τοποθετείται σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
ή Κέντρο Υγείας της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, 
ανάλογμε την ειδικότητά του και τις συνολικές ανάγκες 
του Ε.1Υ- Κατ' εξαίρεση και μόνο για σπουδαίο λόγο 
και ιδίά  οε θέματα που συνδέονται με την επάρκεια 
εχτέλεης των καθηκόντων του. το Δ.Σ. του νοσοκο­
μείου |£ ειδικώς αιτιολογημένη απόφασή του μπορεί 
οποτε:5ΐΠοτε να παραπέμψει γιατρό Διευθυντή τμήματος 
ή μο νσίτς ατο αρμόδιο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παραγράφου 
6 τ ο υ  ίΐόιιενου άρθρου με το ερώτημα της έκπτωσης 
από ττθέαη ταυ Διευθυντή-Επιστημονικού Υπεύθυνου 

' του τη,νατος ή της μονάδας. Η τελική απόφαση έκ- 
πτωςττ; τελεί υπό την έγκριση του Υπουργού Υγείας 
και Πρνοιας. Σε περίπτωση έκπτωσης ο γιατρός το­
ποθετώ01 ύε απόφαση του Δ.Σ. σε οποιοδήποτε τμήμα 
ή μο·νυία ή *αι Κέντρο Υγείας του νοσοκομείου. Επι- 
στημ_ιο*άά δε υπεύθυνος του τμήματος τοποθετείται 
άλ\ο<ήατρός με βαθμό Διευθυντή της αυτής ειδικό— 
χητακρΥ υπηρετεί, άλλως γιατρός με βσθμό Επιμελητή 
A- c j~r cαποιο έχει απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή 
ΔιεοΘ άί Τό ίδιας ειδικότητας μέχρις ότου προκηρυ­
χθεί (5εοη με βοθμό Διευθυντή.

Άρθρο 37
Συμβούλια κρίσης και επιλογής και 

κριτήρια αξιολόγησης

ί 1 Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και 
Οδ «—,,^τρικαύ Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 

/ (£_υ<ζ-iO.n.N.I.), τα οποία προβλέπονται στην παρ.1 
touj ¿sou 5 Του ν. 1397/1983. όπως ανπκαταστάθηκε

από την παρ.1 του άρθρου 44 του ν.1759/1988, συ­
γκροτούνται κατά περιφέρεια ή συγκρότημα στους Νο­
μούς Αττικής και Θεσσαλονίκης με απόφαση του Υ­
πουργού Υγείας και Πρόνοιας και αποτελούνται από:

α) τον πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου για το 
οποίο γίνεται, η κρίση, ο οποίος προεδρεύει, με ανα­
πληρωτή τον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου.

β) τον πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του 
ίδιου νοσοκομείου.

γ) ένα μέλος του Δ.Ε.Π. της ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας, του ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου 
της περιφέρειας του νοσοκομείου και. εάν δεν υπάρχει, 
της πλησιέστερης περιφέρειας που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση 
του Τμήμστος του Α.Ξ.1...

δ) ένα γιατρό Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας με ίδιο 
ή ανώτερο βαθμό με τον κρινόμενο που προτείνεται 
από το ΚΕ.Σ.Υ..

ε) ένα Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ή Διευθυντή 
Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, νοσοκομείου της πε­
ριφέρειας ή του συγκροτήματος που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

στ) από δύο κριτές-εισηγητές, της ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας με τη θέση που κρίνεται, που ορίζονται ανά 
ένας από' το ΚΕνΣ.Υ. και τσνΤΗτΣίΓρεταξύ των γιατρών  
Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή όμορης περιφέρειας. Οι κριτές- 
εισηγητές θα πρέπει να έχουν τον ίδιο βαθμό ή ανώτερο 
με τον προβλεπόμενο για τη θέση για την οποία γίνεται 
η κρίση. Οι κριτές-εισηγητές δεν μπορούν να μετέχουν 
ταυτόχρονα σε περισσότερα από τρία (3) 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

2. Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων, ως μέλη 
του συμβουλίου κατά τις περιπτώσεις (γ), (δ) και (στ) 
της προηγούμενης παραγράφου ορίζονται οδοντίατροι. 
Στην περίπτωση (γ) είναι μέλος Δ.Ε.Π. οδοντιατρικού 
τμήματος και στην περίπτωση (στ) ο ένας κριτης-ει- 
σηγητής ορίζεται από την Ελληνική Οδοντιατρική Ο­
μοσπονδία.

3. Σε περίπτωση που σε νοσοκομείο δεν λειτουργεί 
Επιστημονική Επιτροπή ορίζεται ως μέλος του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επι­
τροπής του Περιφερειακού Νοσοκομείου της ίδιας πε­
ριφέρειας και αν δεν υπάρχει Περιφερειακό, του Νο­
μαρχιακού της έδρας της Περιφέρειας.

4. Εάν οι φορείς των περιπτώσεων (γ). (δ) και (στ) 
της παραγράοου 1 του παρόντος άρθρου δεν υποβάλουν 
τις προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ημερών από την 
αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη των επιτροπών ορίζονται 
αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

5. Γραμματέας κάθε Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ορίζεται με από­
φαση τοσ Διοικητικού Συμβουλίου διοικητικός υπάλληλος 
του νοσοκομείου στα οποίο εδρεύει το Συμβούλιο.

6. Προκειμένου για την ατομική κρίση των υττηρετού- 
ντων γιατρών του Ε.Σ.Υ. για την ανανέωση της θητείας 
τους, τη μονιμοποίηση και την κατά το άρθρο 35 του 
παρόντος εξέλιξή τους, το Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συγκροτείται 
ανά νοσοκομείο από: τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του νο­
σοκομείου. ο οποίος προεδρεύει, τον Πρόεδρο της 
Επιστημονικής Επιτροπής του νοσοκομείου, το Διευθυ­
ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου που είναι 
και εισηγητής κσι δύο (2) γιατρούς της ίδιας ή συγγενικής
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θο ρίζ,εται η ιεραρχική κατάταξη των κατά την παράγραφο 
5 του άρθρου 27 του ν. 1337/1983 και των κατά τις 

\  διατάξεις του παρόντος νόμου κριτηρίων και ο τρόπος 
/ βαθμολόγησης για τη συγκριτική αξιολόγηση των κρι- 
ι νομένων για κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., 
\ ω<ς και για την ατομική κρίση αξιολόγησης γιατρών του 
\  Ε.2.Υ..

14. Από τις διατάξεις του άρθρου αυτού, ως και των 
άρ θρων 34, 35 και 36 του παρόντος νόμου, εξαιρούνται 
οι γιατροί των θέσεων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., για 
τους οποίους εφαρμογή έχουν οι διατάξεις του άρθρου 
6 του νόμου αυτού.

15. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 68 του 
ν. 2071/1992 εφαρμόζεται και για τους γιατρούς που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
και χάνουν τη θέση τους με την έκδοση απόφασης 
Δευτεροβάθμιου Συμβουλίου Κρίσης του άρθρου 7 του 
ν. 1278/1982 ή των επιτροπών που προβλέπονται στην 
παράγραφο 12 του παρόντος άρθρου, εφόσον υπηρε­
τούσαν σε άλλη θέση του Ε.Σ.Υ. πριν καταλαβουν τη 
θέση που χάνουν.

Άρθρο 38
Συμμετοχή προσωπικού σε ερευνητικά και 

εκπαιδευτικά προγράμματα

1. Γιατροί τ̂ου Ε.ΣΪΥ. και επιστημονικό προσωπικό 
άλΥων κλάδων των νοσοκομείων μπορούν, ύστερα από 
έγκριση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, να προσφέρουν 
εκτός του τακτικού ωραρίου εργασίας τους και του 
πσογράμματος εφημεριών τις υπηρεσίες τους με αμοιβή 
σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμματα που ε- 
κτελούνται από φορείς του ευρύτερου δημόσιου τομέα.

2. Ποσοστό από τα έσοδα της παραγράφου 1 του 
άρθρου 21 του παρόντος, καθώς και από τις πιστώσεις 
που διατίθενται για ερευνητικά και εκπαιδευτικά προ- 
γράμιατα με φορέα τα νοσοκομεία δύναται να διανέμεται 
ω<ς κίνητρο στο προσωπικό του νοσοκομείου -  φορέα 
τιον προγραμμάτων.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
Διημοσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης. Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι, οι προϋ- 
ποθισεις και οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων 
τυον προηγούμενων παραγράφων.

Άρθρο 39
"Πειθαρχικές ποινές -  Πειθαρχικά όργανα

1.Η παράγραφος 2 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 
αν>-πα9ίσταται ως εξής:

'2  Πειθαρχικές ποινές είναι:
α) Εγγραφη επίπληξη.
3 )Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δέκα μηνών.
γΙάισκοπή του δικαιώματος για την υποβολή υπο- 

ψιηψιτητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού από 
έ\^α!1) μέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπο- 
λ α γ ετ α  μόνο ο χρόνος κστά τον οποίο ο τιμω- 
Ρθύ£νος έχει τα προς προαγωγή τυπικά προσόντα.

5  Προσωρινή παύση μέχρι δύο (2) χρόνια.
ε  Οριστική παύση και

ατ—Γ Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προ- 
σ«υορ/ά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά."

2. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται τριμελές 
πειθαρχικό συμβούλιο ιατρικού προσωπικού που απο- 
τελείται από: (α) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 
ως Πρόεδρο, (β) το Διευθυντή του τομέα στον οποίο 
υπάγεται το τμήμα, στο οποίο ανήκει ο γιατρός και (γ) 
τον πρόεδρο της επιστημονικής επιτροπής του νοσο­
κομείου. Το πειθαρχικό αυτό όργανο ασκεί την πειθαρ­
χική του δικαιοδοσία είτε ουτεπαγγέλτως είτε κατόπιν 
παραπομπής από οποιονδήποτε ιεραρχικά προϊστάμενο, 
δικάζει σε πρώτο βαθμό και επιβάλλει τις εξής ποινές: 
(α) έγγραφη επίπληξη και (β) πρόστιμο μέχρι των α­
ποδοχών ενός μηνός. Κατά των αποφάσεων μπορεί να 
ασκηθεί έφεση στο Δ.Σ. του νοσοκομείου.

3. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια που προ- 
βλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 2 του 
άρθρου.34 του ν. 1397/1983 καταργούνται, οι δε πει­
θαρχικές δικαιοδοσίες αυτών, όπως προβλέπονται από 
τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 77 του ν. 
2071/1992 περιέχονται στα Διοικητικά Συμβούλια των 
νοσοκομείων και ασκούνται αντιστοίχως κατά νοσοκο­
μείο για τους γιατρούς που υπηρετούν σε αυτό, καθώς 
και στα Κέντρα Υγείας που υπάγονται σε αυτό.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
πρώτο βαθμό για πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να 
επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης α- 
νώτερου βαθμού από ένα (1) μέχρι πέντε (5) χρόνια 
και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση κστά απο­
φάσεων του κατά την προηγούμενη παράγραφο τριμε­
λούς συμβουλίου. Έφεση κατά πειθαρχικών αποφάσεων 
του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου ενώπιον 
του κατά την παράγραφο 3 του άρθρου 34 του ν. 
1337/1983 Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου, μπορεί 
να ασκηθεί μόνο εφόσον επιβάλλεται η ποινή του 
προστίμου, ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων (4) 
μηνών και άνω. ως και της διακοπής του δικαιώματος 
υποβολής υποψηφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτε­
ρου βαθμού. .

4. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βοθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση 
κατά πειθαοχικών αποιοάσεων των διοικητικών συμβου­
λίων που επιβάλλουν την ποινή του προστίμου, ισόποσου 
με τις αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω..ως και 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υπο­
ψηφιότητας κατάληψης θέσεως ανώτερου βαθμού.

Οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
νοσοκομείων Ε.Σ.Υ., καθώς και οι αποφάσεις του Κε­
ντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προ­
σφυγή ενώπιον του Συμβουλίου της Επικράτειας.

5. Το προβλεπόμενο από πς διστάζεις του άρθρου 
34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο 
αποτελείται από:

α) ένσν (1) ανώτερο δικαστικό υπάλληλο, που ορίζεται 
από τον Υπουργό Δικαιοσύνης ως Πρόεδρος.

β) έναν (1) Σύμβουλο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που οοίζετα από τον 
Πρόεδρό του, ως αντιπρόεδρος,

γ) τον Πρόεδρο του ΚΞ.Σ.Υ., με αναπληρωτή του 
τον αντιπρόεδρο του ΚΞ.Σ.Υ..

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβου-
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νοσηλευτικά ιδρύματα που εποπτεύονται από το Υ­
πουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατάλογος 
Χορηγούμενων φαρμάκων από ειδική επιτροπή Νοσο­
κομειακού Συνταγολογίου, η οποία συνιστάται στον 
Ε.Ο.Φ.. με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 
Ο κατάλογος εκδίδεται και αναθεωρείται κατ' έτος με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Η επιτροπή Νοσοκομειακού Συνταγολογίου είναι 
πενταμελής και αποτελείται από δύο (2) καθηγητές ή 
αναπληρωτές καθηγητές Ιατρικού και Φαρμακευτικού 
Τμήματος, ένας εκ των οποίων ορίζεται ως Πρόεδρος, 
ένα (1) γιατρό Διευθυντή Ε.Σ.Υ., ένα (1) νοσοκομειακό 
ιραρμακαποιό και από έναν εκπρόσωπο του Ε.Ο.Φ.. Για 
κάθε μέλος ορίζεται και ο αναπληρωτής του. Η θητεία 
των μελών της επιτροπής είναι τριετής. Τα μέλη της 
αντικαθίστανται οποτεδήποτε με την ίδια διαδικασία του 
οοισμαύ τους. Η γραιιματειακή υποστήριξη της επιτρο­
πής γίνεται από τον Ε.Ο.©.. Με απόφαση των Υπουογών 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται όλες 
οι λεπτομέρειες λειτουργίας της επιτροπής, καθώς και 
οι αποζημιώσεις των μελών και του γραμματέα της.

Εργο της επιτροπής είναι η κατάοτιοη του Νοσοκο­
μειακού Συνταγολογίου, σύμφωνα με τους κανόνες της 
ορθολογικής χρήσης φαομάκων, με αντικειμενικά κρι­
τήρια. όπως η αποδεδειγμένη θεραπευτική αποτελε— 

~σμίατκότητα. η ανεκτικότητα και η ασφάλειά τους, το 
μέσο ημερήσιο κόστος θεραπείας, κεθώς κοι άλλα 
κριτήρια κατά τη γνώμη της επιτροπής. Η επιτροπή 
λαμβάνει υποχρεωτικά υποψη της το Εθνικό Συνταγο­
λόγιο και τον κατάλογο συνταγογραοούμενων φαρμάκων 
για το Δημόσιο και όλους τους φορείς κοι κλάδους 
ασφάλισης ασθένειας, καθώς και κατά την κρίση της 
νοσοκομειακά συνταγολόγια χωοών της Ευρωπαϊκής 
Ένοχης.

3 . Ενστάσεις των ενδιαφερομένων παρασκευαστών 
ή ανππροσώπων των οποίων τα ιδιοσκευάσματα δεν 
έχουν περιληφθεί στο Νοσοκομειακό Συνταγολόγιο εχ- 
δικ,άζρνται από την επιτροπή της παραγράφου 3 του 
άρθρο» 20 του ν. 2455/1257.

4 .  Με αιτιολογημένη απόφαση του Δ.Σ. του Νοσο­
κομείο». ύστερα από εισήγηση της Επιστημονικής Επι­
τροπής και του φαομακευπκού τμήματος του νοσοκο­
μείου. μπορεί να τροποποιείται μερικώς ο κατάλογος, 
σύμιοωνα με την κατηγορία χαι την εξειδίκευση του 
νοοοκαοείου. Ο τροποποιημένος κατάλογος υποβάλ­
λεσαι οτην επιτροπή της παοαγράφου 2 του παρόντος 
άρθρου για τελική έγκοιση.

5 . Η χορήγηση φαομάκων εκτός καταλόγου επιτρέ­
πεσαι μόνο μετά από ειδικά σιπολογημένη γνωμάτευση 
του ωπύθυνου για τον άρρωστο γιστρού και έγκριση 
του ¿μυθυντή του τμήματος για την αναγκαιότητα 
χορήγοίης και με την ένδειξη 'αναντικατάστατο'.

6. Η'ΐστή τήρηση κοι εφσρυογή του Νοσοκομειακού 
Συν-ο-αγίλογίου παρακολουθείτε! απο το Γενικά Διεύ­
θυνσή ου νοσοκομείου και. όπου δεν υπάοχει, από τον 
ΠρόρόιΡ του νοσοκομείου.

Ά ρ θρ ο  46
Τ'ροιαττοιήσεις του άρθρου 3 του ν .1316/1983

1. 2Τ  παοάγραφο 1 προστίθεται περίπτωση (ε), που 
έχει ας εξής:

ε) Την πιστοποίηση συμμόρφωσης προς τις αρχές 
της ορθής εργαστηριακής πρακτικής στα εργαστήρια 
που αναφέρονται στην περίπτωση (ε) της παραγράφου 
3 του παρόντος,.άρθρου. Με αποφάσεις του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, που εχδίδονται ύστερα από γνώμη 
του Δ.Σ του Ε.Ο.®., ρυθμίζονται όλα τα θέματα που 
ανάγονται στη διαδικασία και τον εν γένει τρόπο πι­
στοποίησης της συμμόρφωσης προς τις ανωτέρω αρ­
χές.-

2. Στην περίπτωση (γ) της παραγράφου 3 προστίθεται 
δεύτερο εδάφιο που έχει ως εξής:

Τια τη διενέργεια επιθεωρήσεων και δειγματοληψιών 
προς έλεγχο της ποιότητας, γνησιότητας, νόμιμης πα­
ραγωγής και κυκλοφορίας των προϊόντων της αρμο- 
διότητάς του. καθώς και για την τηρηση των διατάξεων 
της κείμενης νομοθεσίας, ο Ε.Ο.Φ. δύναται. όταν πα- 
ρίσταται ανάγκη, να ζητά τη συνδρομή των κατά πε­
ρίπτωση αρμόδιων αρχών."

3. Στο τέλος της παραγράφου 3 προστίθενται εδάφια 
(δ) και (ε) που έχουν ως εξής:

'δ. Ασκεί δια των εργαστηρίων του τον έλεγχα της 
ποιότητας, δροστικότητας, τοξικότητας και γενικά της 
καταλληλότητας των προϊόντων της αρμοόιότητάς του 
με χημικές, φυσικές, βιολογικές, μικοοθιολονικέο και., 

—ιάλλες μεθοδουτ^ επιφυλάσσομενωΣ~των διατάξεων του 
πρώτου εδαφίου της παραγράφου 3 του άρθρου 2 του 
παρόντος νόμου, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 
1 παρ. 3 του ν. 1565/1991.'

'ε. Επιθεωρεί, ελέγχει και εποπτεύει τα εργαστήρια 
στα οποία διενεογούνται χημικοί, φυσικού βιολογικοί, 
μικροβιολογικοί, τοξικολογικοί και οποιοσδήποτε άλλου 
είδους έλεγχοι ποιότητας σε προϊόντα της αομαδιό- 
τητάς του, καθώς και τα εργαστήριο στα οποία πραγ­
ματοποιούνται προσδιορισμοί φαρμάκων σε βιολογικά 
υγρά, προκειμένου περί μελετών βιοδιαθεσιμότητας και 
βιοϊσοδυνομίας, για τη διαπίστωση συμμόρφωσής του 
προς τις διεθνώς παραδεδειγμένες αρχές της ορθής 
εργαστηριακής πρακτικής.*

4. Η παράγραφος 7, όπως αντικαταστάθηκε από την 
περίπτωση 1 της παραγράφου Α του άρθρου 24 του ν. 
1579/1985, αντικαθίσταται ως εξής:

Ό) Καταρτίζει, εκδίδει και διαθέτει την Ελληνική Φαρ­
μακοποιία. το Εθνικό Συνταγολόγιο κοι άλλα έντυπα ή 
βιβλία σχετικά με τους σκοπούς του Ε.Ο.Φ.. που κρί- 
νονται από το Διοικητικό Συυβούλιο απαραίτητα για την 
ενημέρωση του κοινού και των αρμόδιων φορέων. Την 
επεξεργασία και επιμέλεισ της παρουσίασης της ύλης, 
καθώς και την έκδοση και διάθεση των εντύπων και 
βιβλίων της παρούσας δύναται να αναθέτει σε νομικό 
πρόσωπο θυγατρικό του Ε.Ο.Φ. κατά παρέκκλιση των 
κειμένων διατάξεων, β) Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ε.Ο.Φ.. καθορίζεται η τιμή διαθέσεως 
όλων των εντύπων ή βιβλίων και άλλων εκδόσεων του 
Ε.Ο.Φ., καθώς και οι δικαιούχοι δωρεάν διαθέσεως 
αυτών.'

5. Στην παράγραφο 5 προστίθενται περιπτώσεις (γ) 
και (δ) που έχουν ως εξής:

■γ) Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του, που 
εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ο 
Ε.Ο.Φ. δύναταυ και κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 
διατάξεων, να οργανώνει και να πραγματοποιεί με δα-
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Όλες οι γνωμοδοτήσεις του Δευτεροβάθμιου Επιστη­
μονικού! Συμβουλίου διαβιβάζονται στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. 
για λήψη απόφασης.

β. Το Δευτεροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο απο- 
τελείτα. από εννέα (9) μέλη που είναι επιστήμονες με 
ειδικές γνώσεις και εμπειρία στα αντικείμενα του Ε.Ο.Φ. 
και συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο Πρόεδρος 
και ο  Αντιπρόεδρος.

Ως εισηγητές στο Συμβούλιο ορίζονται ειδικοί με το 
εξεταζόμενο κάθε φορά θέμα επιστήμονες. Ο κατά 
περίπτωση εισηγητής ορίζεται από τον Πρόεδρο του 
Συμβουλίου από κατάλογο που καταρτίζεται κάθε χρόνο 
με απόφαση του Συμβουλίου.

Ως Γραμματέας ορίζεται υπάλληλος του Ε.Ο.Φ. μετά 
του αναπληρωτή του, με απόφαση του Προέδρου του 
Ε.Ο.Φ..

γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που σκδίδεται έπειτα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. 
καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι αναγκαίες 
λεπτομέρειες για τη λειτουργία του Δευτεροβάθμιου 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

δ. Η κοταθεση ενστάσεων ενώπιον του Δευτεροβάθ­
μιου Επιστημονικού Συμβουλίου υπόκειται σε τέλος ε ­
κατό χιλιάδων (100.000) δογ.. που πρηκπτπρ·->, λετπι κπι—  

“αποτελεί έσοδο του Ε.Ο.Φ. και κατατίθεται στον ειδικό 
λογαριασμό του Ε.Ο.Φ. στην Τράπεζα της Ελλάδος, 
που Γΐροβλέπεται οπό την παράγραφο 2 ταυ άρθρου 
11 του ν. 1316/1983. Το ποσό αυτό μπορεί να ανα­
προσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι­
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από πρόταση 
του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. Στον ίδιο λογαριασμό μεταφερεται 
επίσηα: υς έσοδο του Ε.Ο.Φ. και το ποσό που έχει 
εισπραχθεί βάσει του άοθοου 12 του π.δ/τος 153/1992 
για υποβολή ενστάσεων στο Α.Ε.Σ.Υ. και έχει κατατεθεί 
στο λσγοριασμό της Εθνικής Τράπεζας, υποκατάστημα 
Χαλαργαι. που έχει ανοιχθεί με τον τίτλο "Ανώτατο 
ΞπιστπμσΛκό Συμβούλιο Α.Ε.Σ.Υ.' με το κλείσιμο του 
λογαριασμού αυτού που θα γίνει με εντολή του Ε.Ο.Φ.. 
Το π.δ. 153/1992 καταργείταυ

3. Για ία θέματα που κατά τη δημοσίευση ταυ νόμου 
αυτού εχχρεμούν στο Α.Ε.Σ.Υ. ή για τα οπαία στις 
κατάξεειςης κείμενης νομοθεσίας αναφέοεται απόφαση 
του Α.Ξ.ΙΥ., επιλαμβάνεται και γνωμοδοτεί ασμοδίως 
•ο Ανοοτόΐο Συμβούλιο Γεωργικών Φαομάκων. εάν α- 
οοοού^ ■(ίωογικά φάρμακα του Υπουργείου Γεωργίας 
I το Δετυτροβάθμιο Επιστημονικό Συμβούλιο ταυ Ε.Ο.Φ. 
τα τα υπόλοιπα.

Άρθρο 48

1. Το ¿3ρο 11 του ν. 1316/1983 τροποποιείται ως
;ής:
α. Η Γτρπτωση β" της παραγράφου 1 αντικαθίσταται 
ς εξή ς ς :
"β. Εΐ-Φω τέλος το ύψος του οποίου για κάθε περί- 
•ωση κοπρίζεται και αναπροσαρμόζεται με καινή α- 
ιφασπ Υπουργών Οικονομικών και Υγειος και 
¡άνοιας,,ιετά από γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. το 
οίο !"τ ¿^αποβάλλεται από εκείνους που:
1 )  Ζ π η - τ α ' Γ

α) Τγ̂  ¡ιρήγηαη, την κάθε είδους τροποποίηση ή

την ανανέωση άδειας κυκλοφορίας, για κάθε προϊόν 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ.. για το οποίο είναι υποχρεωτική 
η άδεια κυκλοφορίας.

(β) Άδεια παραγωγής ή συσκευασίας συγκεκριμένου 
φαρμακευτικού προϊόντος ή άλλων προϊόντων αρμο­
διότητας Ε,Ο.Φ.. για τα οποία απαιτείται τέτοια άδεια.

(γ) Άδεια εισαγωγής και διακίνησης προδρόμων ου­
σιών.

(δ) Πιστοποιητικά πιστοποίησης ή συμμόρφωσης ερ­
γαστηρίων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..

(ε) Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις νόμιμης παρασκευής 
ή κυκλοφορίας προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ.. νόμιμης 
λειτουργίας εργοστασίου ή ότι έχουν άδεια παραγωγής 
ή συσκευασίας συγκεκριμένου προϊόντος.

(στ) Άδεια για την ανάθεση σε τρίτους της παραγωγής 
ή του εργαστηριακού ελέγχου προϊόντων αρμοδιότητας 
Ε.Ο.Φ..

(ζ) Άδεια δυνατότητας παρασκευής ή εργαστηριακών 
ελέγχων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..

(η) Άδεια διεξαγωγής κλινικών δοκιμών.
(θ) Άδεια για την παραγωγή προϊόντων για λογαριασμό 

νοσοκομείων ή κλινικών.
(2) Θέτουν σε κυκλοφορία είδη αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ., 

για τα οποία έχουν υποχρέωση "Δηλωαπο" ή 'Γνωστο- 
ττοίηση-κυκλαφτηρίας^αϊτο^π^κείμενες διατάξεις.

(3) Υποβάλλουν ενστάσεις για επανέλεγχα προϊόντων 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ., τα οποία εγκρίθηκαν "Μη κανο­
νικά'.

β. Η περίπτωση ε' της παραγράφου 1. όπως αντικα- 
ταστάθηκε με την παράγραφο 10 του άρθρου 36 του 
ν. 1759/1988, αντικαθίσταται ως εξής:

'ε. Τέλος, το ύψος του οποίου καθορίζεται και ανα­
προσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Ε­
θνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από 
γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., το οποίο προκαταβάλλεται 
από εκείνους που θεωρούν τιμολόγια εισαγωγής ή είναι 
υποχρεωμένοι βάσει των κειμένων διατάξεων να δη­
λώνουν στον Ε.Ο.Φ. τα τιμολόγια εισαγωγής πρώτων 
υλών ημιέτοιμων και έτοιμων προϊόντων των ειδών 
αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ..'

γ. Η περίπτωση Κα' της παραγράφου 1 που προστέ­
θηκε με την παράγραφο 11 τοσ άρθρου 36 του ν. 
1759/1988 και η παράγραφος 4 του άρθρου 6 του ν. 
1965/1991 κοταργούνται.

δ. Η περίπτωση στ' της παραγράφου 1 στην πρώτη 
περίοδο και μετά τη φράση "για νοσοκομειακή χρήση 
ή για κάλυψη αναγκών νοσηλείας των Ενόπλων Δυνά­
μεων' προστίθεται η φράση 'ή για την δωρεάν διάθεσή 
τους για ανθρωπιστικούς λόγους."

ε. Οι διατάξεις των ανωτέρω περιπτώσεων β' και ε' 
της παραγράφου 1 του άρθρου 11 του ν. 1316/1983 
ισχύουν από της έκδοσης των προβλεπόμενων από 
αυτές υπουργικών αποφάσεων.

στ. Τα τέλη που προβλέπονται από τις διατάξεις του 
παρόντος άρθρου κατατίθενται από τους ενδιαφερο­
μένους στον ειδικό λογαριασμό που τηρείται στην Τρά­
πεζα της Ελλάδος με τίτλο "Λογαριασμός Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων" και αποτελούν έσοδα του 
Ε.Ο.Φ..

2. Στο τέλος του άρθρου 12 του ν. 1316/1983 προ­
στίθεται παράγραφος 6. που έχει ως εξής:

"6. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. υλικά που δεν
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απαγορεύεται: α) η διενέργεια πόσης φύυεως πράξεων 
που έχουν σχέση με την ιατρική, καθώς *σι η διαφήμιση 
γισ πράξεις που σχετίζονται με την άοκηρη ιατρικού 
επαγγέλματος, β) η χορήγηση ή π με κάθε τρόπο 
προώθηση ή εμπορία πόσης φύσεως φαρμάκων ή προϊό­
ντων που περιέχουν φορμοκευτιχές ουσίες. Η μη συμ­
μόρφωση στις διατάξεις αυτές συνεπάγεται διακοπή 
λειτουργίας της μσνάόσς από έξι (6) μήνες έως ένα 
(1) χρόνο κοι σε περίπτωση υποτροπής οριστική διοκοπή 
της λειτουργίας της μονάδας. Η διαχοτη επιβάλλεται 
με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας <α Πρόνοιας 
καθορίζονται οι προδιαγραφές εγκατάστασης και λει­
τουργίας. οι απαιτούμενες προϋποθέσεις και το δικαιο­
λογήθηκα, καθώς και η διαδικασία 'Λα τη χορηγηοη άδειας 
ίδρυσης κοι λειτουργίας των κατά την παράγραφο 1 
του παοόντος μονάδων, ως κοι η διοδι/οσια ελέγχου 
νομιμότητας της λειτουργίας τους κα κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεισ. Με όμοιο απόφαση ορίζετε; η προθεσμία 
για την έκδοση άδειας λειτουργίας κότα τα ανωτέρω 
για πς μονάδες που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδετ-α με πρόταση 
—Του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. ύστερΥ3πίΓ^νώμη

του ΚΞ.Σ.Υ.. καθορίζονται οι όροι, οι προ·,—θέσεις κσι 
<σθε σχετιχή λεπτομέρεια γιε τη χορτ Γ.ση άδειος 
άισκησης επαγγέλματος Τεχνολόγου !ατρνμν Εργαστη­
ρίων, Ραοιολόγου-Ακτινολογου. Διατολονρμ. Λογοθε- 
ραπευτή. Ακουοπροθετιστη. χοθώς κοι άσχ:—,ς οποιοσ­
δήποτε άλλου αυνοΦΟύς επαγγέλματος μνειος. όπου 
το θέυατα αυτά δεν ρυθμιζοντα από κατ ιδσν διατάξεις.

Άρθρο 53

Η παααγρααος 3 του άρθρου α του / 1330/1965 
αντικαθίσταται ως έξης:

‘3. Το Εθνικά Κέντρο Αιμοδοσος διοικντσι από εν- 
νεσμε.λές Διοικητικό Συμβούλιο, πομ συγκροτείια οπό:

α. έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 
κοι Πρόνοιας, που ορίζεται με απΟφαοη τν. Υπουργού 
Υγείος και Πρόναος.

β. ένον προϊστάμενο κέντρου αιμοδοσι— νοσηλευ­
τικού ιόούυοτος του ν.δ/τος 2532/1953 **ς περιοχής 
Αθηνών-Πειραιώς, που ορίζεται από τον 'πουργό Υ­
γείες κοι Ποονοιος.

γ. ένα γιατρό των υγειονομικών υπηρετών των Ε­
νόπλων Δυνάμεων, που πρατείνετα από "„·/ Υπουργό 
Εθνικής Άμυνας,

δ. έναν πτυχιούχο Α.Ξ.Ι. με εξειδίκευε- ή εμπειρία 
σε θέματα οικονομικών και διοίκησης.

ε. έναν εκπρόσωπο της Αιματολογικής Ε-ορειας. που 
προτείνετα από αυτή.

στ. έναν εκλεγμένο εχπρόσωπο όλου του -ρασωπιχού 
ταμ Κέντρου. Μέχρι την εκλογή του εχπμισώπσυ. τα 
Δ.Σ. συγκροτείται και λειτουργεί με τα λο-,-ρ μέλη,

ζ. δύο (2) πρόσωπο με επιστημονική κτ-ρρπση κσι 
σχεπκή εμπειρία επί του αντικειμένου, πυ. ορίζονται 
απο τον Υπουργό Υγείος κοι Πρόναος.

η. Εναν εχπρόσωπο των εθελοντών αιμυδοτών που 
ορίζετα από τον Υπουργό Υγείας κα Πρόοας μεταξύ 
τευν προτεινομένων από πς αναγνωρισμένε; οργανώ­
σεις εθελοντών αιμοδοτών Κάθε ανσ^νωοσμε'/η ορ­

γάνωση προτείνει ένάν (1) εχπρόσωπο.
Με την ίδια διαδικασία ορίζοντα κα αντίστοιχα ανα­

πληρωματικά μέλη. Σε περίπτωση ισοψηφίσς υπερισχύει 
η ψήφος του Προέδρου ή ταυ αναπληρούντος αυτού.

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνετα με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας κα Πρόνοιας. Με την ίδια από­
φαση -ορίζοντα ο Πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του 
Διοικητικού Συμβουλίου.'

Άρθρο 54 
Τεχνικές υπηρεσίες

1. Δημόσια έργα, σύμφωνα με την έννοια των δια­
τάξεων του άρθρου 1 ταυ ν. 1418/1984 (φΞΚ 23 Α'). 
των εποπτευόμενων νομικών προσώπων δημοσίου δι­
καίου (Ν.Π.Δ.Δ.) που εχτελούντα στα όρια των Νομαρ­
χιακών Αυτοδιοικήσεων Αθηνών-Πειραώς. Ανατολιχής 
Αττικής κα Δυτικής Αττικής, μπορεί με σπόφαση του 
Υπουργού Υγείσς κα Πρόνοιας να χαραχτηρίζοντα ως 
ειδικά ή γενικότερης σημασίες έργα. Στις περιπτώσεις 
αυτές οι αρμοδιότητες της Διευθύνουοας Υπηρεσίας, 
σύμφωνα με την ισχύουαα κάθε φορά νομοθεσία για τα 
δημόσια έονα. ασκούνται πππ την τκννική υπηρρ.πίπ rntr- 
Ν.Π.Δ.Δ., στο οποίο ανήκει τα έργα κα οι αρμοδιότητες 
της προϊστάμενης αρχής από τον Υπουργό Υγείες κα 
Πρόνοιες, εφαρμοζαμένων των διατάξεων του άρθρου 
29 του ν. 1553/1385 (φ£Κ 137 Α) γιο μεταβίβαση 
σρυσδιοτήτων στους προϊστάμενους (διευθυντές-τμη- 
μστάρχες) της Διεύθυνσης Τεχνιχών Υπηρεσιών του 
αυτού Υπουργείου. Σε περίπτωση έλλειψης η ανεπσο- 
κούς στελέχωσης της τεχνικής υπηρεσίσς του Ν.Π.Δ.Δ., 
α Υπουργός Υγείσς χα Πρόνοιας μπορεί να ορίζει 
Διευθύνουσα Υπηρεσία το Τμήμα Προγραμματισμού κα 
Εποπτειας Έργων της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεαών 
τσυ Υ πουογεισυ Υγείσς' κα Πρόναος. Για χα ανωτέρω 
έργα γνωμοδοτεί. σύμφωνα με πς σχετικές διατάξεις, 
το Τεχνικό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείες κα Πρό­
νοιας και α  ατησεις θεραπείας ταυ άρθρομ 12 του ν. 
1418/1384 απευθύνοντα κα επιδίδοντα στον Υπουργό 
Υγείας κα Πρόνοιας, ο οποίος αποφααζει ύστερα από 
γνώμη του ανωτέρω Τεχνικού Συμβουλίου. Ci ανωτέρω 
διατάξεις εφαρμάζαντα ανολόγως κα στα έργα νομικών 
προσώπων ιδιωτικού δικαίσυ (Ν.Π.Ι.Δ.) κα γενικώς κοι­
νωφελών ιδουμάτων neu εχτελούντα σύμφωνα με τις 
διατάξεις για τα δημόσιο έργα στα όρια των ανωτέρω 
Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων.

2. Το Τεχνικό Συμβούλιο του Υπουογείου Υγείας κα 
Πρόνοιες έχει αρμοδιότητα κα σε θέματα μελετών t c u  

τομέα πρόναος.
3. Με απάωαση tou Υπουργού Υγείας κα Πρόνοιας 

κατά τις διστσξεις του ν. 1398/1983 μπορεί να ανατίθεται 
στη Δ.ΞΠ.Α.ΝΟ.Μ. η μελέτη κα η κστασχευή έργων 
ευρύτερης σημοσίσς των τομέων υγείσς κα πρόνοιας.

4. Στο Υπουργείο Υγείας κα Πρόνοιας ουνιστάται 
Γενική Διεύθυνση Τεχνικών Υποδομών, στην οποία υ- 
πάγοντα οι πασακάτω Διευθύνσεις του Υπουργείου 
ουτσύ:

α) Τεχνιχών Υπηρεσιών, β) Πληρσφσριχής. γ) Βιοία- 
τριχής Τεχνολογίας δ) Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραμ­
μάτων κα ε) Αξιοποίησης περιούσιος κα Κτηματολογίου.

Συνιστάτα δια t o u  παοόντος κα προστίθεται στον 
Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας κα Πρόνοιας θέση
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Εκσυγχρονισμός χαι Οργάνωση Συστήματος Τγε'ιας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗί ,ΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Εχδίδομ« τον αχόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α·
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Άρθρο 1 Ιύο

Το άρθρο 1 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α ) αντικαθίσταται
ως εξής:

” Μέριμνα του κράτους
1. Το κράτος μεριμνά για την ίδρυση, λειτουργία, οργάνωση 

και εποπτεία των κατάλληλων φορέων προς εξασφάλιση 
της υγείας όλων των πολιτών.

2. Το κράτος εξασφαλίζει το δικαίωμα και τη δυνατότητα 
στον πολίτη να επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το 
πρόβλημα της υγείας του, μέσα από διαδικασίες που θα 
του διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και 
1 ο σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας."

Άρθρο 2 (< ϋ Τ 0 ^ |ΐ0 ίλ  ^

Το άρθρο 2 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής:
" Υγειονομικές περιφέρειες

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

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
εκάστοτε εν όψει των υγειονομικών αναγκών και των κοι­
νωνικών συνθηκών της Χωράς, ο αριθμός των υγειονομικών 
περιφερειών που περιλαμβάνουν ορισμένους νομούς, η έδρα 
τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια που αφορά στην 
εν γένει λειτουργία των υπηρεσιών τους.

Άρθρο 3
Περιφερειακές Υπηρεσίες Υγείας

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας ιδρύεται 
Περιφερειακή Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας.

2. Η διεύθυνση αυτή ασκεί εποπτεία επί των φορέων 
περίθαλψης και συντονίζει το έργο τους, ενώ εισηγείται 
οτο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω'.ν.ών Ασφαλί­
σεων ρυθμίσεις κατάλληλες για την πληρέστερη και απο­
δοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της . 
περιφέρειας.

3. Ο διευθυντής της διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της 
περιφέρειας προεδρεύει του αντίστοιχου Περιφερειακού 
Συμβουλίου Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) και συμμετέχει στο Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), μόνο στα θέματα που αφορούν 
την περιφέρειά του.

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί­
ζεται η οργάνωση, οι αρμοδιότητες των διευθύνσεων της 
παρ. 1, καθώς και ο τρόπος άσκησης ελέγχου και εποπτείας 
στους φορείς υγείας της περιφέρειας.

Άρθρο 4 K&fN  f-N O pO
Σύσταση ειδικών γραμματειών

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων συνιστώνται τρεις (3) ειδικές γραμματείες. Το 
έργο κάθε ειδικής γραμματείας συντονίζεται από το συ­
ντονιστή.

2. Οι ειδικές γραμματείες είναι:
α) Γραμματεία διοικητικών, οργανωτικών και οικονομικών 

θεμάτων, που αποτελείται από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ 
κατηγορίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα υγείας 
και τρεις (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε διοικητικά, 
οργανωτικά και οικονομικά θέματα του τομέα υγείας.

β) Γραμματεία επιστημονικών και υγειονομικών θεμάτων,

\

\
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που αποτελείται από δύο (2) υπάλληλους 1ιμ κατηγορίας 
του Υπουργείου Υγείας ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα 
υγείασ και τρεις (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε 
επιστημονικά και υγειονομικά θέματα.

γ) Γραμματεία τεχνολογικών θεμάτων, που αποτελείται 
από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ κατηγορίας, του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ­
τερου δημόσιου τομέα υγείας και τρεις (3) ειδικούς επι­
στήμονες με εμπειρία ιδίως σε τεχνολογικά θέματα υγείας, 
κτιριακής υποδομής των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και μη- 
χανολογικού-ιατρικού εξοπλισμού.

3. Για τη στελέχωση των ανωτέρω γραμματειών, συνι- 
στώνται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων εννέα (9) θέσεις ειδικού επιστημονικού προ­
σωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, ορισμένου ή 
αορίστου χρόνου.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται το ύψος 
της ι ιρόσΘετης αμοιβής των μελών των ειδικών γραμματειών, 
καθώς σίτισης και η χορήγηση ειδικού επιδόματος ’Προσέ­
λευσης και παραμονής, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
39 του ν. 1839/1989.

Άρθρο 5 Ι^ χ Ο ^ Έ Ο υ  
Αρμοδιότητες των ειδικών γραμματειών

1. Η κάθε ειδική γραμματεία λειτουργεί στο Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και επεξερ­
γάζεται θέματα τα οποία διαβιβάζονται σε αυτήν από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Προκειμένου να επεξεργαστεί καταλλήλως τα θέματα αυτά, 
δικαιούται να ζητά στοιχεία, πληροφορίες, προτάσεις και 
μελέτες από οποιαδήποτε σχετική υπηρεσία του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ­
τερου τομέα υγείας.

2. Οι Ειδικές Γραμματείες υπάγονται απ' ευθείας στον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αναφέρονται σε αυτόν και κατευθύνονται από αυτόν. Κάθε 
ανατιθέμενο σε αυτές έργο, μετά την επεξεργασία και 
στοιχειοθέτησή του, επαναφέρεται στον Υπουργό, με σχε­
τική εισήγηση.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτούνται οι ειδικές γραμμα­
τείες, καθορίζονται λεπτομερώς η οργάνωση, οι αρμοδιό­
τητες και ο τρόπος λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική 
λέΥπομέρεια, που αναφέρεται στις διατάξεις των άρθρων 
4 και 5 του νόμου αυτού. Με ίδια απόφαση ορίζεται συτο- 
νιστής ένα (1) από τα πέντε μέλη για κάθε ειδική γραμματεία.

Άρθρο 6

Το άρθρο 2 του ν. 1278/1982 αντικαθίσταται ως εξής:
’ Σύνθεση του ΚΕ.Σ.Υ.

Το ΚΕ.Σ.Υ αποτελείται από :
1. Τρείς τακτικούς και τρείς αναπληρωματικούς εκπρο­

σώπους του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) που 
ορίζονται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του.

2. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο :
α) Της Ελληνικής Οδονπατρικής Ομοσπονδίας, β) Του

Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου, γ) Της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γ ιατρών (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.). δ) Της Κε­
ντρικής Ένωσης Δήμων κάι Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε.Δ. 
Κ.Ε). ε) Της Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδας 
(Γ.Σ.Ε.Ε,)· στ) Της ανώτατης συνδικαλιστικής επαγγελμα­
τικής οργάνωσης των αγροτών, ζ) Της Γενικής Συνομο­

σπονδίας Επαγγελματοβιοτεχνών Ελλάδας (Γ.Σ.Ε.Β.Ε). Κα­
θένα από τα μέλη αυτά, ορίζεται με απόφαση του οιοικηπκου 
συμβουλίου του φορέα του.

• 3. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο, 
*που εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων του Τ.Ε.Ε., της 
Ένωσης Ελλήνων Χημικών, της Ένωσης Ελλήνων Βιολόγων 
και της Ένωσης Ελλήνων Φυσικών.

4. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο : 
α) Των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας, β) Των 
οδονπατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας, γ) Των 
φαρμακευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας, δ) Των 
νοσηλευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι της Χώρας. Καθένα από 
τα μέλη αυτά εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων που 
προτείνονται από τις συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημά­
των.

5. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο 
των δημοσίων υπαλλήλων, που ορίζονται από τη διοίκηση 
της ανώτερης ενιαίας συνδικαλισπχής οργάνωσης των δη­
μοσίων υπαλλήλων. Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική 
οργάνωση, που να εκφράζει το σύνολο , των δημοσίων 
υπαλλήλων της Χώρας, το μέλος αυτό ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
από υποψήφιους που προτείνονται ένας από κάθε δευτε­
ροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση δημοσίων υπαλλήλων.

6. Έναν τακπκό και έναν αναπληρωμαπκό εκπρόσωπο 
του νοσηλευτικού προσωπικού όλων των νοσοκομείων της 
Χώρας, που ορίζονται από τη διοίκηση της κορυφαίας, 
ενιαίας συνδικαλισπκής οργάνωσης αυτού. Εάν δεν υπάρχει 
ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών. Ασφαλίσεων, από υπο­
ψήφιους που προτείνονται από τη μεγαλύτερη ενιαία κλαδική 
-νοσηλευτική οργάνωση της Χώρας.

7. Έναν τακτικό κι έναν αναπληρωματικό εχπρόσωπο των 
υγιειονομικών υπηρεσιών των Ενόπλων Δυνάμεων, οριζό­
μενους απο τον Αρχηγό Γ.Ε.Ε.Θ.Α..

8. Το διοικητή του Ι.Κ.Α και έναν εκ των υποδιοικητών 
του ιδρύματος ως αναπληρωμαπκό μέλος, που ορίζεται από 
το διοικητή.

9. Το διοικητή του Ο.Γ.Α. και το νόμιμο αναπληρωτή του 
ως αναπληρωμαπκό μέλος.

10. Τον πρόεδρο του Ε.Ο.Φ. και τον ανππρόεδρο ως 
αναπληρωμαπκό μέλος.

11. Τους συντονιστές των τριών ειδικών γραμματειών με 
τους αναπληρωτές τους.

12. Τους προέδρους των τριτοβάθμιων οργάνων του 
μετεκπαιδευτικού φορέα με τους ανππροέδρους ως ανα­
πληρωματικά μέλη, αφότου ιδρυθούν.

13. Τον πρόεδρο της επιτροπής σχεδιασμού αγωγής 
υγείας με τον αναπληρωτή του. Ο αναπληρωτής προέρχεται 
από τον κλάδο επισκεπτών.

Αρθρο 7 ^
Συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ. ^

1. Η συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ. γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και η θητεία του είναι τριετής. Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. 
εκλέγει τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία Ο πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των ιατρών-με- 
λών του ΚΕ.Σ.Υ.

2. Οι εκπρόσωποι των κατά το προηγούμενο άρθρο 
φορέων, ορίζονται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι ελεύθερα
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ανακλητοί. Αν κάποιος φορέας δεν ορίσει εμπρόθεσμα τον 
εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3. Μέχρι συγκροτήσεως του ΚΕ.Σ.Υ., κατά τις διατάξεις 
του παρόντος, εξακολουθεί να λειτουργεί τούτο με τη 
σύνθεση που έχει.

Άρθρο 8 | ^ τθ ρ * ΐΐΟ ι 
Αρμοδιότητες του ΚΕ.Σ.Υ. +

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες: 
α) Σχεδιάζει, προγραμματίζει και προσδιορίζει τους γενι­

κούς στόχους και κατευθύνσεις στον τομέα της υγείας και 
υποβάλλει σχετικές προτάσεις στον Υπουργό Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β) ΓνωμοδοτεΙ σε θέματα τρέχουσας πολιτικής, όσον 
αφορά την υγεία, που παραπέμπονται σ'αυτό, και εισηγειται 
μέτρα για την υλοποίηση των προγραμματικών στόχων.

γ) Παρακολουθεί τη διαδικασία προγραμματισμού,'ρλέγχει 
την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής του προγράμματος 
σε κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο, όταν τούτο του 
ζητηθεί από τον αρμόδιο υπουργό και εισηγειται διορθωτικά 
μέτρα.

I 2. Στο ΚΕ.Σ.Υ. περιέρχονται όλες οι αρμοδιότητες που 
είχαν το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο, εκτός εκείνων 
που αναφέρονται στις διατάξεις του ν. 1965/1991, το Εθνικό 
Συμβούλιο Ογκολογίας, οι επιτροπές οπτικών, το Ειδικό 
Γνωμοδοτικό Συμβούλιο για την άσκηση επαγγέλματος ψυ­
χολόγων, η Επιτροπή Γενετικής και Οικογενειακού Προ­
γραμματισμού, το Συμβούλιο Θεμάτων Υγείας και αναπτύ- 
ξεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

3. Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων μπορεί να μεταβιβάσει την ευθύνη συντονισμού των 
Περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.), του άρθρου 
10 του παρόντος νόμου, στο ΚΕ.Σ.Υ..

Το άρθρο 4 του ν. 1278/1982 αντικαθίσταται ως εξής:
’ Ολομέλεια και εκτελεστική επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ.

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν ολομέλεια για θέματα αρ- 
μοδιότητάς του. Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. ευρίσκεται σε 
απαρτία όταν είναι παρόντα το 1/2 συν 1 των μελών του. 
Οι αποφάσεις λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των 
παρόντων. Μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που απουσιάζει αδικαιολόγητα 
σε περισσότερες από δύο (2) συνεχείς συνεδριάσεις αντι­
καθίσταται υποχρεωτικά από τον Υπουργό Υγείας· Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτεί εκτελεστική επιτροπή που απο- 
τελείται από: α) Τον πρόεδρο αυτού, ως πρόεδρο, β) τον 
αντιπρόεδρο αυτού, ως αντιπρόεδρο, γ) τους τρεις συντο­
νιστές των ειδικών γραμματειών, δ) δύο μέλη του ΚΕ.Σ.Υ., 
που εκλέγονται από την ολομέλεια αυτού.

3. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην ολομέλεια τα 
θέματα προς συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση των 
επιλογών και αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. σε συνεργασία με 
τις ειδικές γραμματείες.

4. Η εκτελεστική επιτροπή για την προώθηση του έργου 
της, την εκπλήρωση των σκοπών του ΚΕ.Σ.Υ. και την 
υλοποίηση των αποφάσεων της ολομέλειας, μπορεί να 
καταρτίζει ειδικές επιτροπές,, συμβούλια και ομάδες, που 
συγκροτούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οι οποίες εντός εύλογου χρό­

νου θα παραδίδουν το έργο που ανατίθεται σε αυτές. Με 
την απόφαση συγκρότησης καθορίζονται το έργο της κάθε 
επιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των μελών 
της, ο τρόπος λειτουργίας και κάθε σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση-του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αμέσως μετά τη συγκρότηση του 
ΚΕ.Σ.Υ. και των ειδικών γραμματειών, καθορίζονται οι λε­
πτομέρειες λειτουργίας αυτών, καθώς και της εκτελεστικής 
επιτροπής, της απαρτίας και των υποχρεώσεων των μελών, 
της διαδικασίας συγχλήσεως και λήψεως αποφάσεων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.'

Άρθρο 10
Σύσταση-συγκρότηση-λειτουργία ΠΕ.Σ.Υ. π

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.), που αποτελείται 
από τα παρακάτω μέλη: α) Το διευθυντή της περιφερειακής 
διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας, 
ως πρόεδρο, β) Όλους τους προέδρους των ιατρικών, 
οδοντιατρικών και φαρμακευτικών συλλόγων της περιφέ- 
ρειας ή τους αναπληρωτές αυτών, γ) Τους προέδρους των 
νοσοκομείων της περιφέρειας ή τους αντιπροέδρους, ως 
αναπληρωτές αυτών, δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού 
επιστημονικού προσωπικού (Δ.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντια­
τρικών. φαρμακευπκών και νοσηλευτικών τμημάτων των 
Α.Ε.Ι., που λειτουργούν στην υγειονομική περιφέρεια και 
εκλέγονται μεταξύ των εκπροσώπων, που προτεινονται από 
πς γενικές συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημάτων με τους 
αναπληρωτές τους, ε) Τους διευθυντές των διευθύνσεων ' 
υγείας των διευθύνσεων πρόνοιας και διευθύνσεων υγείας 
και πρόνοιας των νομαρχιών ή τους αναπληρωτές τους, 
στ) Τρία πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνική 
δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρεσιών με ειδικό­
τητα σε οικονομικά και διοικητικά θέματα, επιστημονικά, 
ιατρικά, νοσηλευτικά και τεχνικά, που ορίζονται από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
και τους αναπληρωτές αυτών, εκ των οποίων το ένα να 
είναι επισκέπτης υγείας.

2. Το ΠΕ.Σ.Υ. συνεδριάζει τακτικώς ανά δίμηνο και εκτά­
κτως όταν παραστεί ανάγκη στη Χώρα ή στην περιφέρεια, 
μετά από πρόσκληση του προέδρου προς τα μέλη.

3. Η πρόσκληση του προέδρου περιλαμβάνει τα θέματα 
ημερήσιας διάταξης με περιληπτική αναφορά αυτών και 
απευθύνεται στα μέλη τουλάχιστον δέκα (10) μέρες προ 
της επικείμενης τακτικής συνεδρίασης. Για πς έκτακτες 
συνεδριάσεις η πρόσκληση μπορεί να γίνει εγγράφως ή 
τηλεφωνικώς ή με τα μέσα μαζικής ενημέρωσης.

4. Το ΠΕ.Σ.Υ. επιλαμβάνεται για κάθε θέμα που αφορά 
τη δημόσια υγεία, την προστασία και την προαγωγή της 
υγείας των κατοίκων της .περιφέρειας καθώς πς συνθήκες 
βελτίωσης αυτών, μετά από πρόσκληση του προέδρου του 
ΠΕ.Σ.Υ..

5. Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. λαμβάνονται κατά απόλυτη 
πλειοψηφία των παρόντων μελών, το δε συμβούλιο βρίσκεται 
σε απαρτία και συνεδριάζει νομίμως αν παρίσταται το 1/2 
συν 1 των μελών του.

6. Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. με έκθεση επ' αυτών του 
προέδρου υποβάλλονται στον Υπουργό Υγείας. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για λήψη των σχετικών απο­
φάσεων.

7. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία 30 τμερών από 
την αποστολή της σχεπκής πρόσκλησης του Υπουργού
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Άρθρο 13
Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας

1. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και από: 
α) Ιδιωτικά ιατρεία και οδονπατρεία
β) Ιδιωτικά πολυιατρεία 
γ) Ιδιωτικά οδοντιατρικά κέντρα 
δ) Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια 
ε) Πολυδύναμα διαγνωστικά κέντρα 
στ) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσιοθεραπείας.
2. Οι όροι,, προϋποθέσεις και προδιαγραφές εν γένει 
)υσης και λειτουργίας των παραπάνω ιδιωτικών φορέων, 
εποΓττεία επ' αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια 
θορίζονται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με 
όταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
φαλίσεων. »

Άρθρο 14 /
Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

I. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
3έρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
ραλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, αρμόδιου 
χιργού, μπορεί να συνιστώνται κινητές μονάδες πρωτο- 
3μιας φροντίδας υγείας, για την εξυπηρέτηση των υγειο- 
ιικών αναγκών του ορεινού, αγροτικού και νησιωτικού 
ίθυσμού. Σε ειδικές περιπτώσεις, είναι δυνατό οι μονάδες 
ές να προσφέρουν δευτεροβάθμια περίθαλψη.
. Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να 
πατώνται από ν.π,δ.δ. και ν.π.ι.δ. μετά απόΌχετική άδεια 
ι χορηγεί ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
ραλίσεων.
. Ο τρόπος λειτουργίας η στελέχωση σε ιατρικό, οδο- 
ιτρικό, νοσηλευτικό, επισκέπτες υγείας και λοιπό προ- 
τικό, οι πρόσθετες αμοιβές του προσωπικού που θα 
ΐρετεί στις μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λε- 
ιμέρεια, που αφορά την εν γένει λειτουργία των μονάδων 
ών, καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
>εδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, 
όδιου υπουργού.

Άρθρο
Κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί

Από της ισχύος του νόμου αυτού μετατρέπονται :
I Τα κέντρα υγείας, πλην των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
λειτουργούν και ως κέντρα υγείας, σε αποκεντρωμένες 

άδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, β) Τα περιφε- 
ικά ιατρεία των κέντρων υγείας σε υγειονομικούς σταθ- 
ς. γ) Τα αγροτικά ιατρεία σε υγειονομικούς σταθμούς, 
ρεξής τα κέντρα υγείας και όλοι οι υγειονομικοί σταθμοί 
/ονται απευθείας στη διεύθυνση υγείας της οικείας 
ιρχίας, με εξαίρεση τα κέντρα υγείας νησιωτικών πε- 
ών, τα οποία μπορούν να υπαχθούν σε διευθύνσεις 
ας νομού της αυτής ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας. 
|δη λειτουργούντες υγειονομικοί σταθμοί διατηρούνται 
λειτουργούν όπως τα μετατρεπόμενα περιφερειακά και 
ιτικά ιατρεία. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προε- 
ς της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
ίοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται, η έδρα κάθε κέντρου 
ας και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή

ευθυνης κάθε υγειονομικού σταθμού. Οι θέσεις όλων των 
κλάδων του προσωπικού, που τυχόν συνιστώνται στα κέντρα 
υγείας και τους υγειονομικούς σταθμούς, προσθέτονται στις 
θέσεις που προβλέπονται από τον οργανισμό του Υπουρ­
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
μεταφέρονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στις διευθύνσεις υγείας των 
περιφερειακών υπηρεσιών.

2. Οι υγειονομικοί σταθμοί.διακρίνονται σε υγειονομικούς 
σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και ώρες, την 
εβδομάδα και σε υγειονομικούς σταθμούς 24ωρης ετοιμό­
τητας. Κριτήριο για τον καθορισμό λειτουργίας υγειονομικού 
σταθμού ως 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές 
χωροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσ­
βαση στο κέντρο υγείας.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων μετά από εισήγηση του αρμόδιου νομάρχη 
και γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. μπορεί να συνιστώνται νέα 
κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί ή να συγχωνεύονται, 
ή να μετατρέπονται αναλόγως με τις μεταβολές των δη­
μογραφιών και χωροταξικών δεδομένων ή με τις υγειονο­
μικές ανάγκες του πληθυσμού.

4. Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
υγειονομικών σταθμών βαρύνουν τον προϋπολογισμό της 
νομαρχίας στην οποία υπάγονται, στον οποίο και εγγρά- 
φονται κάθε χρόνο πιστώσεις για το σκοπό αυτό, σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικούς αριθμούς από 1-1-1993.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόναος και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών, με τον 
οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των 
υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και α  υποχρεώσεις του 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

6. Οι θέσεις του προσωπικού όλων των κλάδων, των 
κέντρων υγείας, και των περιφερειακών ιατρείων τους, που 
συστήθηκαν βάσει του άρθρου 14 του ν. 1397/1983, κα- 
ταργούνται και συνιστώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες προς 
αυτές θέσεις προς τις καταργούμενες, οι οποίες προστί­
θενται στον οργανισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μεταφέρονται στις περιφε­
ρειακές υπηρεσίες του Υπουργείου, για τη στελέχωση των 
κέντρων υγείας και υγειονομικών σταθμών, με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7. Το πόσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί, κατα τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού, στα κέντρα υγείας και τους 
υγειονομικούς σταθμούς, εντάσσεται αυτοδικαίως στις συ- 
νιστώμενες κατά την παρ. 6 του άρθρου αυτού θέσεις, 
όμοιες προς αυτές που ήδη κατέχουν. Η προϋπηρεσία των 
εντασσομένων υπαλλήλων προσμετράται στη νέα τους θέση 
για κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. Το 
προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται, 
εξακολουθεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του στα κέντρα 
υγείας και υγειονομικούς σταθμούς έως τη σύσταση και 
πλήρωση των θέσεων όλων των κλάδων. Στο προσωπικό 
που προσφέρει τις υπηρεσίες του, σύμφωνα με την παρά­
γραφο αυτήν, εξαχολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση
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φορέων, που προσφέρουν επείγουσα προνοσοκομειακή 
φροντίδα.

Άρθρο 46 ΙΝ /^1 ^
Πόροι του Ε.Κ.Α.Β.

Τα έσοδα του Ε.ΚΆ.Β. είναι: α) Οι επιχορηγήσεις από 
τον τακτικό προϋπολογισμό και από τον προϋπολογισμό 
δημόσιων επενδύσεων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, β) Οι εισπράξεις και λοιπές 
αμοιβές για παροχή υπηρεσιών, γ). Οι πρόσοδοι από την 
ίδια αυτού περιουσία, δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδο­
τήματα, εκποιήσεις και κάθε άλλη πηγή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ ’
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Άρθρο 47
Τα δικαιώματα του, νοσοκομειακού ασθενούς

/
1. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα προσεγγίσεως στις υπη­

ρεσίες του νοσοκομείου, τις πλέον κατάλληλες για τη φύση 
της ασθένειάς του.
| 2. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα της παροχής φροντίδας 
σ' αυτόν με τον οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπειά του. Αυτή η φροντίδα περιλαμβάνει όχι μόνο 
την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής, 
αλλά και τις παραϊατρικές υπηρεσίες, την κατάλληλη διαμονή, 
την κατάλληλη μεταχείριση και την αποτελεσματική διοικη­
τική και τεχνική εξυπηρέτηση.

3. Ο ασθενής έχει το; δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να 
αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρό­
κειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτωση ασθενούς 
με μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού 
του δικαιώματος γίνεται από το πρόσωπο που κατά νόμο 
ενεργεί για λογαριασμό του.

4. Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι 
αφορά στην κατάστασή του. Το συμφέρον του ασθενούς 
είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και 
ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφό­
ρηση του ασθενούς πρέπει να του επιτρέπει να σχηματίσει 
πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών 
παραμέτρων της καταστάσεώς του και να λαμβάνει απο­
φάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη αποφάσεων, που 
είναι δυνατό να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του.

5. Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του σε περίπτωση εφαρ­
μογής της παρ. 3., έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί, 
πλήρως και εκ των προτέρων, για τους κινδύνους που 
ενδέχεται να παρουσιασθούν ή να προκύψουν εξ αφορμής 
εφαρμογής σε αυτόν ασυνήθων ή πειραματικών διαγνωστι­
κών και θεραπευτικών πράξεων.Η εφαρμογή των πράξεων 
αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από συ­
γκεκριμένη συγκατάθεση του ιδίου. Η συγκατάθεση αυτή 
μπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή. Ο 
ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην 
απόφασή του, να δεχθεί ή να απορρίψει, κάθε συνεργασία 
του με σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκατάθεσή 
του για τυχόν συμμετοχή του, είναι δικαίωμά του και μπορεί 
/α ανακληθεί ανά πάσα στιγμή.

6. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα, στο μέτρο και στις 
τραγμαπκές συνθήκες που αυτό είναι δυνατόν, προστασίας 
Γης ιδιωτικής του ζωής. Ο απόρρητος χαρακτήρας των 
τληροφοριών και του περιεχομένου των εγγράφων που τον

αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και ευ­
ρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένος.

7. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της 
αναγνωρίσεως σ αυτόν των θρησκευτικών και ιδεολογικών 
του πεποιθήσεων.

8. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να παρουσιάσει ή να 
καταθέσει αρμοδίως διάμαρτυρίες και ενστάσεις και να λάβει 
πλήρη γνώση των επ' αυτών ενεργειών και αποτελεσμάτων.

Άρθρο 48
Νοσηλευτικά ιδρύματα

1. Εφεξής τα ιδρυόμενα από το κράτος νοσηλευτικά 
ιδρύματα μπορεί να έχουν οποιαδήποτε νομική μορφή. Η 
Ιδρυση αυτών γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται 
με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων, με το οποίο καθορίζεται και η νομική τους μορφή.

2. Η κατάργηση και συγχώνευση νοσοκομείων, η μετατροπή 
τους καθώς και η μεταφορά της έδρας τους, γίνεται με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ­
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περί­
πτωση τυχόν αρμόδιου υπουργού. Η διάταξη αυτή αφορά 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα που υπάγονται στις διατάξεις 
του ν.δ. 2592/1953.

3. Το προσωπικό πόσης φύσεως, που υπηρετεί σε νο­
σοκομεία που καταργούνται, εντάσσεται ύστερα από κρίση 
του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου και αίτηση των εν­
διαφερομένων, σε άλλες νοσοκομειακές μονάδες της ίδιας 
υγειονομικής περιφέρειας σε κενές θέσεις ή αν δεν υπάρ­
χουν κενές σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις που συνι- 
στώνται για το λόγο αυτόν. Εάν τα νοσοκομεία συγχω­
νεύονται ή μετατρέπονται, το προσωπικό εντάσσεται στη 
νέα νοσοκομειακή μονάδα σε θέσεις, που συνιστώνται με 
τροποποίηση του υπάρχόντος ή έκδοση νέου οργανισμού, 
ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου 
και εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα, ή μετατάσ­
σεται σε δημόσιες υπηρεσίες, ν.π.δ.δ. ή ο.τ.α., μετά από 
κρίση των αρμόδιων υπηρεσιακών'συμβουλίων. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προ­
σωπικό, που δεν συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν 
υποβάλλει αίτηση ένταξης, εξακολουθεί να υπηρετεί με τις 
ίδιες προϋποθέσεις που υπηρετούσε και στη μονάδα που 
μετατράπηκε σε προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται, 
όταν κενωθούν με οπσονδήποτε τρόπο. Μέχρι να εκδοθεί 
ο νέος οργανισμός και να γίνει η ένταξη στις θέσεις που 
προβλέπονται από αυτόν, το προσωπικό εξακολουθεί να 
διέπεται από τις διατάξεις που ίσχυαν κατά το χρόνο 
δημοσίευσης του προεδρικού διατάγματος.

Άρθρο 49
Προϋπολογισμοί-ΑττολογισμοΙ και οικονομική διαχείριση 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953

1. Οι προϋπολογισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του 
ν.δ. 2592/1953 συντάσσονται και υποβάλλονται κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις περί προϋπολογισμών ν.π.δ.δ..

2. Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων με απόφασή του καθορίζει ενιαίο πλαίσο αντικει­
μενικών κριτηρίων για την εκτίμηση των οικονομικών μεγεθών 
του προϋπολογισμού ώστε αυτοί να στσχειοθετούνται επί 
μηδενικής βάσεως.
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3. Μέσα σε τρεις μήνες από το τέλος του κάθε έτους 
ο απολογισμός της οικονομικής χρήσεως των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων δημοσιεύεται με ευθύνη της διοικήσεώς τους σε 
μία ημερήσια εφημερίδα του νομού ή της οικείας υγειο­
νομικής περιφέρειας του νοσηλευτικού ιδρύματος.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 
■της ειδικής γραμματείας διοικητικών, οργανωτικών και οι­
κονομικών θεμάτων του άρθρου 4 του νόμου αυτού, καθο­
ρίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την άσκηση ελέγχου 
επί της οικονομικής διαχειρίσεως των νοσηλευτικών ιδρυ­
μάτων.

5. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων συνιστώνται μέχρι δεκαπέντε (15) θέσεις ειδικού 
επιστημονικού προσωπικού, οικονομικών ελεγκτών, με συμ­
βάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μέχρι τρία (3) 
χρόνια, που μπορεί να ανανεώνονται. Οι οικονομικοί ελε­
γκτές θα είναι πτυχιούχοι ανώτατων οικονομικών σχολών 
Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισοτίμου αντίστοιχης7ειδικότητας 
σχολών της αλλοδαπής και με τα προσόντα Των περιπτώ­
σεων α' και β" της παρ. 2 του άρθρου 25 του ν. 1943/1991 
και, επί ελλείψεως των πρόσθετων αυτών προσόντων, 
αντίστοιχη ειδική εμπειρία άσκησης οικονομικού ελέγχου 

^τουλάχιστον δύο (2) ετών. Οι οικονομικοί ελεγκτές ασκούν 
τα κοθήκοντά τους, σύμφωνα με τη σχετική απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
της παρ. 4 του παρόντος άρθρου.

6. Η αμοιβή των οικονομικών ελεγκτών καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η πλήρωση των 
θέσεων γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

Άρθρο 50
Αξιοποίηση περιουσίας νοσηλευπκών ιδρυμάτων 

κληροδοτημάτων και δωρεών

1. Στο Υπουγείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων, με απόφαση του Υπουργού συγκροτείται Συμβούλιο 
λξιοποιήσεως της περιουσίας, των κληροδοτημάτων και 
δωρεών υπέρ των νοσηλευτικών ιδρυμάτων τοϋ ν.δ. 
2592/1953 και των φορέων, που καθ' οιονδήποτε τρόπο 
επιχορηγούνται από το Κράτος.

2. Το Συμβούλιο αυτό αποτελείται από το γενικό γραμματέα 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί- 
ιεων ως πρόεδρο, το νομικό σύμβουλο του Υπουργείου 
ιυτού, τους συντονιστές των Ειδικών Γραμματειών, οικο­
δομικών και τεχνικών θεμάτων, το διευθυντή της διευθύν- 
ιεως αξιοποιήσεως περιουσίας του Υπουργείου, έναν ορ- 
ωτό λογιστή προτεινόμενο από το Σώμα Ορκωτών Λογι- 
πών, έναν ορκωτό εκτιμητή προτεινόμενο από το Σύνδεσμο 
)ρκωτών Εκτιμητών και δύο ανώτερους υπαλλήλους της 
ιεύθυνσης Εθνικών Κληροδοτημάτων του Υπουργείου Οι- 
ονομικών προτεινόμενους από τον Υπουργό Οικονομικών.
3. Σκοπός του Συμβουλίου είναι η καταγραφή της πε- 

ιουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, η αντικειμενική ε- 
τίμηση της αξίας αυτών και η υπόδειξη τρόπων αξιοποοή- 
εως των προσόδων από την εκμετάλλευση αυτών.
4. Το Συμβούλιο αποτελεί εποπτικό και γνωμοδοτικό 
αγανο του Υπουργείου επί της αξιοποιήσεως και εκμε- 
ιλλευσεως της περιουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, 
τοβάλλει δε μελέτες και προτάσεις στον Υπουργό Υγείας, 
οόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την καλύτερη 
,ιοποιηση των περιουσιακών αυτών στοιχείων.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι λεπτομέρειες λει­
τουργίας του Συμβουλίου, η γραμματειακή υποστήριξη του 
έργου του, καθώς και ο τρόπος συγκεντρώσεως των στοι­
χείων από τους φορείς.

Άρθρο 51
Τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές λεπουργίας 

των -νοσηλευτικών ιδρυμάτων

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις ίδρυσης νέων 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ., και ν.π,ι.δ., καθώς και οι 
κτιριολογικές, τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές 
λειτουργίας αυτών.

2. Ειδικότερα με το παραπάνω διάταγμα καθορίζονται οι 
πάσης φύσεως προδιαγραφές λειτουργίας των εξωτερικών 
ιατρείων, των θαλάμων νοσηλείας, των εργαστηρίων, των 
ειδικών μονάδων, των μονάδων εντατικής θεραπείας, των 
χειρουργείων, των χώρων ανάνηψης των ασθενών, των 
θαλάμων βραχείας νοσηλείας, καθώς και των αναγκ-ιΐούντων 
κατά περίπτωση βοηθητικών και λοιπών υποστηρικτικών 
υποδομών της εν γένει λειτουργίας του νοσηλευτικού ι­
δρύματος.

Άρθρα 52
Ιδρυση μη κερδοσκοπικών νοσηλευπκών ιδρυμάτων

1. Επιτρέπεται εφεξής να ιδρύονται και να λειτουργούν, 
υπό μορφή ν.π.υδ. νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα,τα οποία μπορεί και να επιχορηγούνται από το 
Κράτος, εφόσον το καταβαλλόμενο σε αυτά νοσήλιο είναι 
αποδεδειγμένα μικρότερο του 1/2 του πραγματικού κόστους 
λειτουργίας των αντίστοιχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυ­
μάτων και εφόσον είναι ισοδύναμα σε απόδοση με τα 
αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα.

2. Τα νοσηλευτικά αυτά ιδρύματα λειτουργούν με τους 
κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας, ισχύουν δε και γι'αυτά 
οι διατάξεις του άρθρου 49 του _νόμου αυτού, εφόσον 
επιχορηγούνται.

3. Για την ίδρυση και τη λεπουργία των νοσηλευπκών 
αυτών ιδρυμάτων απαιτείται άδεια, που χορηγείτο από το 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
εφαρμοζόμενων αναλόγως των σχετικών διατάξεων περί 
ιδρύσεως και λεπουργίας ιδιωτικών κλινικών. Το Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ασκεί επο- 
πτεία στις συνθήκες λειτουργίας των ανωτέρω νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, καθώς και διοικητικό και οικονομικό έλεγχο, 
εφόσον τα επιχορηγεί.

4. Στα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρθρου αυτού, μπορεί 
να συνιστώνται θέσεις ειδικευομένων ιατρών, με κοινή α­
πόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι 
δαπάνες μισθοδοσίας των ειδικευόμενων βαρύνουν τον 
κρατικό προϋπολογισμό και η απόδοσή της στο φορέα 
ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι πιο πάνω 
ειδικευόμενοι ιατροί ευρίσκονται υπό το αυτό εκπαιδευτικό 
καθεστώς που εκάστοτε ισχύει για τους ειδικευόμενους 
ιατρούς στα κρατικά νοσοκομεία

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρ-
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οιας και Κοινωνιών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του 
Ε.Σ.Υ.. καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις συστά- 
εως και λειτουργίας μονάδων τεχνητής γονιμοποίησης του 
νθρώπου και στο ίδιο προεδρικό διάταγμα θα καθορίζεται 
άθε λεπτομέρεια σχετικά με την ηθική, δεοντολογική, 
ομική και οικονομική ρύθμιση του όλου θέματος.
2. Οι μονάδες αυτές λειτουργούν υποχρεωτικά σε ειδικώς 

ργανωμένα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. ή ειδικώς ορ- 
ανωμένες ιδιωτικές κλινικές.

Άρθρο 60 _

Το άρθρο 12 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής: 
‘Επιστημονική επιτροπή

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επι- 
ροπή, που αποτελείται από πέντε (5) μέλη. Τα μέλη της 
πιστημονικής επιτροπής είναι ιατροί ή άλλοι επιστήμονες 
ης ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέγονται 
πό ιατρούς ειδικευμένους και ειδικευόμενους, που υπηρε- 
ούν στο νοσοκομείο, καθώς και από τους λοιπούς επι- 
τήμονες, που είναι ενταγμένοι στην ιατρική υπηρεσία. Η 
πιστημονική επιτροπή αποτελείται από: δύο (2) διευθυντές, 
ναν (1) επιμελητή Α", έναν (1) επιμελητή Β' και έναν (1) 
ιδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπιστη- 
Ιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτροπής 
ιναι πανεπιστημιακός ιατρός, που εκλέγεται από το διδα- 
τικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκομείο, 
ωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από 
ιανεπιστημιακούς ιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών. 
Λε την ίδια διαδικασία, σε νοσοκομεία πανεπιστημιακά, όπου 
,ειτουργούν επιστημονικά ιατρικά τμήματα του Ε.Σ.Υ., το 
να μέλος της επιστημονικής επιτροπής είναι ιατρός, που 
ιροέρχεται από τα τμήματα αυτά, χωρίς να αποκλείεται και 
I ανάδειξη και άλλων μελών από ιατρούς των τμημάτων 
ιυτών κατά τη γενική εκλογή των μελών. Τα μέλη της 
ιπιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο 
ιεταξύ των διευθυντών και τον αντιπρόεδρο μεταξύ των 
ϊιευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία των μελών της επιτροπής 
;ίναι διετής και η συγκρότησή της γίνεται με απόφαση του 
5ιοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Τα μέλη που χά­
βουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν αντικαθίστανται 
ιε την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

2. Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε 
3έμα λειτουργίας του νοσοκομείου, που έχει σχέση με την 
ατρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε 
τεχνολογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει 
ιην εκπαίδευση των ιατρών για τη λήψη ειδικότητας στα 
πλαίσια των αποφάσεων των μετεκπαιδευτικών φορέων του 
άρθρου 81 του νόμου αυτού. Η γνώμη της επιστημονικής 
επιτροπής λαμβάνεται υπόψη από το διοικητικό συμβούλιο 
χωρίς να είναι δεσμευτική.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα­
λούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των 
τομέων της ιατρικής υπηρεσίας με τους αναπληρωτές τους.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται ειδικότερα η οργά­
νωση και η λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, οι 
υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
των επιστημονικών υπεύθυνων των τμημάτων, ο τρόπος 
εκλογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5. Με απόφαση του ΠΕ.Σ.Υ., οι πρόεδροι των επιστημο­
νικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συ­

νέρχονται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συ­
νεδρίαση, για το συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας των 
νοσοκομείων της περιφέρειας, εκτάκτως δε όταν τούτο 
κρίνει το ΠΕ.Σ.Υ. λόγω ειδικών συνθηκών.

6. Οι εκλεγμένες επιστημονικές επιτροπές κατά την ψή­
φιση του νόμου αυτού εξακολουθούν να λειτουργούν, μέχρι 
την έκδοση υπουργικής αποφάσεως, που θα καθορίζει τον 
τρόπο λειτουργίας και εκλογής νέων επιστημονικών επι­
τροπών.*

Άρθρο 61
Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων, συμβούλιο με επωνυμία ‘Εθνικό Συμ­
βούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας.*

2. Σκοπός του Εθνικού Συμβουλίου Ιατρικής Ηθικής και 
Δεοντολογίας είναι:

α) Η συμβολή στη χάραξη της πολιτικής του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επί ζητημάτων 
ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας, η γνωμοδότηση επί όλων 
των άναφυόμενων ζητημάτων ηθικής και δεοντολογίας, κα­
θώς και η γνωμοδότηση προς άρση των διαφωνιών σε 
δευτεροβάθμιο επίπεδο των τοπικών επιτροπών ιατρικής 
ηθικής, όταν αυτές λειτουργήσουν.

β) Η δημιουργία' Κέντρου Ιατρικής Ηθικής" που θα εδρ· ·Χλ. 
στην Αθήνα και σε χώρο νοσοκομείου ν.π.δ.δ., που θα 
καθοριστεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας,. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Το Κέντρο Ιατρικής Ηθικής θά συλλέγει βιβλιογραφικά και 
άλλα στοιχεία σε ειδική προς τούτο βιβλιοθήκη προς ενη­
μέρωση όλων των ενδιαφερομένων, θα οργανώνει ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράμματα, που θα απευθύνονται στα ε­
παγγέλματα υγείας και σε συγγενείς επιστήμες, θα εντείνει 
τη συνεργασία με παρόμοια κέντρα και παρόμοιες δραστη­
ριότητες των χωρών της Ε.Ο.Κ., του Συμβουλίου της Ευ­
ρώπης και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας.

3. Η συγκρότηση του Συμβουλίου-ενεργείται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, από επιστήμονες διακριθέντες στον τομέα της υγείας, 
νομικούς, θρησκευτικούς λειτουργούς και γενικώς από πρό­
σωπα αναγνωρισμένου επιστημονικού κύρους. Με την ίδια 
απόφαση ορίζονται και τα περί της λειτουργίας και οργα- 
νώσεως του Συμβουλίου αυτού και κάθε άλλη σχετική λε­
πτομέρεια

4. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά γνώμη του διοικητικού συμ­
βουλίου των νοσοκομείων,των ιδιωτικών κλινικών και του 
Εθνικού Συμβουλίου Ηθικής και Επιστημών Υγείας συνιστώ- 
νται στα νοσοκομεία ν.π,δ.δ. και ν.π.ι.δ., καθώς και στις 
ιδιωτικές κλινικές, τοπικές επιτροπές ηθικής των επιστημών 
υγείας, με έργο τη γνωμοδότηση επί θεμάτων ιατρικής 
ηθικής και δεοντολογίας προς το διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου ή της ιδιωτικής κλινικής, καθώς και τον έλεγχο 
της τήρησης των κανόνων ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας.

5. Οι τοπικές επιτροπές θα είναι πενταμελείς με τριετή 
θητεία, θα αποτελούνται δε από επιστήμονες της ιατρικής 
υπηρεσίας, οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με το αντικείμενο. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων, θα ρυθμισθεί οποιαδήποτε άλλη λεπτο­
μέρεια που αφορά στη συγκρότηση και λειτουργία των 
τοπικών επιτροπών.

6. Τυχόν δαπάνες που θα προκόψουν για τα λειτουργικά
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έξοδα του Κέντρου Ιατρικής Ηθικής θα βαρύνουν τον 
προϋπολογισμό του νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο θα
εγκατασταθεί το κέντρο αυτό.

✓
Άρθρο 62

Κώδικας ιατρικής δεοντολογίας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και μετά γνώμη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και 
της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας συντάσσεται και 
εκδίδεται ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας.

2. Με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας καθορίζονται οι 
κανόνες δεοντολογίας, που πρέπει να διέπουν το ιατρικό 
και οδοντιατρικό λειτούργημα, οι σχέσεις μεταξύ των λει­
τουργών της υγείας και οι σχέσεις αυτών με τους ασθενείς.

3. Από της εκδόσεως του προεδρικού διατάγματος της 
παρ. 1 του παρόντος άρθρου, καταργείται κάθε διάταξη, 
που ρυθμίζει τα της ιατρικής δεοντολογίας.

/
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'

ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

k Άρθρο 63
Εργασιακές σχέσεις ιατρών

1. Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
ν.π.δ.δ. και των κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού κέντρων 
υγείας εκτός από τα νοσοκομεία των Ενόπλων Δυνάμεων 
και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται εφεξής ως θέσεις ιατρών πλήρους 
και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης.

Κατ' εξαίρεση οι θέσεις του οδοντιατρικού προσωπικού 
των νοσοκομείων και των κέντων υγείας συνιστώνται ως 
θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πλην των 
περιπτώσεων συστάσεως θέσεων οδοντιατρικού προσωπι­
κού που κατέχει τίτλο οδοντιατρικής ειδικότητας.

2. Οι υπηρετούντες μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
καθώς και οι ιατροί, οι οποίοι έχουν κριθεί επιτυχώς να 
καταλάβουν θέση, πριν τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργού Θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., 
που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει ολοκληρωθεί η διαδι­
κασία επιλογής, επαναπροκηρύσσονται, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του παρόντος νόμου.

ρ. Οι παραπάνω μόνιμοι ιατροί είτε υπηρετούν σε οργανικές 
θέσεις είτε σε προσωποπαγείς θέσεις απαγορεύεται να 
ασκούν την ιατρική ή οδοντιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα 
ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική, καλλιτεχνική ή διδακτική δραστηριό­
τητα, και να κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική 
θέση, πλην εκείνων, που προβλέπονται κατ'εξαίρεση με τις 
διατάξεις του παρόντος νόμου.

4. Οι ιατροί που διορίζονται για πρώτη φορά σε θέσεις 
του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής α­
πασχόλησης που προκηρύσσονται μετά τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου είναι δημόσιοι λειτουργοί επί θητεία και 
ισχύουν γι' αυτούς οι διατάξεις της παραγράφου 3 του

ι άρθρου αυτού μόνο σε ό,τι αφορά την άσκηση ελεύθερου
I ή άλλου επαγγέλματος.

5. Οι ιατροί, που διορίζονται σε θέσεις μερικής απασχό­
λησης ασκούν δημόσιο λειτούργημα επί θητεία και διατηρούν 
το δικαίωμα ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα της 
ιατρικής ή το δικαίωμα διατηρήσεως ιδιωτικού ιατρείου ή

οδοντιατρείου.
6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων μπορούν να 

προσλαμβάνουν, εκτός των θέσεων των προβλεπόμενων/ 
στον οργανισμό των νοσοκομείων, ιατρούς με την ιδιότηταν 
των συμβούλων, με ειδική σύμβαση και μετά προηγούμενη 
έγκριση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών ί 
Ασφαλίσεων. Ο .αριθμός των συμβούλων δεν δύναται να]( 
υπερβαίνει τους δύο (2) ανά ειδικότητα.

7. Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απα­
σχόλησης και οι ιατροί σύμβουλοι νοσοκομείων απαγορεύεται 
να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής ε­
πιχείρησης ή να μετέχουν σε προσωπική εταιρεία ή Ε.Π.Ε. 
ή στη διοίκηση Α.Ε. με αντίστοιχα αντικείμενα.

8. Εφεξής ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής, νοση­
λευτικής και οδονπατρικής, που καταλαμβάνουν θέσεις του 
κλάδου Ε.Σ.Υ. ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του πα­
ρόντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως υποχρεούνται 
εντός δώδεκα (12) μηνών να επιλέξουν μία από τις δύο 
θέσεις, άλλως θεωρούνται παραιτηθέντες από τη θέση του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ..

9. Ιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνουν θέσεις Δ.Ε.Π. 
τμημάτων ιατρικής, νοσηλευτικής και οδοντιατρικής θεω­
ρούνται αυτοδικαίως παραιτηθέντες από τη θέση του κλάδου 
ιατρών του Ε.Σ.Υ..

10. Η κατοχή της θέσεως του Ε.Σ.Υ. για το διάστημα 
μέχρι δώδεκα (12) μηνών θεωρείται νόμιμη. Η διάταξη του 
προηγούμενου εδαφίου ισχύει ανάλογα και για όσες περι­
πτώσεις ιατρών, μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος, 
έχουν υπηρεσία ως μέλη Δ.Ε.Π. ιατρικής, νοσηλευτικής και 
οδοντιατρικής, κατέχοντες άμα και θέση ιατρού του Ε.Σ.Υ..

Άρθρο 64
Κλάδος ιατρώγ Ε.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων οι θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν 
συσταθεί, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να τροποποιούνται στο πλαίσιο 
της μεταβολής των οργανισμών των νοσοκομείων με κοινή 
απόφαση των πιο πάνω Υπουργών. Το προσωπικό που 
υπηρετεί σε θέσεις, που τυχόν καταργούνται, τοποθετείται 
σε αντίστοιχα τμήματα άλλου νοσοκομείου της ίδιας υγειο­
νομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που οι θέσεις είναι 
προσωποπαγείς και πλεονάζουν, οι κατέχοντες τις θέσεις 
ιατροί τοποθετούνται στην ίδια ή άλλη υγειονομική περι­
φέρεια, σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας. Η τοπο­
θέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόναος 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του υπη­
ρεσιακού συμβουλίου της παραγράφου 2 του άρθρου 29 
του ν. 1579/1985.

2. Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. κάθε νοσοκομείου 
προσθέτονται στον οργανισμό του και α  δαπάνες μισθο­
δοσίας των ιατρών, που διορίζονται σε αυτές βαρύνουν τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού του. Οι δαπάνες μισθοδοσίας 
των ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στα κέντρα 
υγείας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό της διεύθυνσης υγείας 
της οικείας νομαρχίας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας, 
από 1/1/1993.

3. Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και 
αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης, διαβαθμίζονται σε 
θέσεις: α) διευθυντών, β) επιμελητών Α', γ) επιμελητών Β 
Προκειμένου περί οδοντιάτρων, οι θέσεις διαβαθμίζονται
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