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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εργασία αυτή γίνεται στα πλαίσια των Πτυχιακών Εργασιών της 
Σχολής Διοίκησης και Οικονομίας, του Τμήματος Διοίκησης Μονάδων 
Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ Καλαμάτας. Εκπονήθηκε από τις 
σπουδάστριες Κανάκη Αικατερίνη και Τζούμα Σοφία και έχει τίτλο : 

«Τριτοβάθμια Περίθαλψη στο νομό Ηρακλείου -  Πα.Γ.Ν.Η» 
Στόχος της εργασίας είναι η μελέτη και η παρουσίαση της παροχής 

τριτοβάθμιας περίθαλψης στο νομό Ηρακλείου, καθώς επίσης και η 
παρουσίαση της δομής, οργάνωσης και λειτουργίας του μοναδικού φορέα 
παροχής πανεπιστημιακής περίθαλψης, προκειμένου να εντοπισθούν και 
να αναλυθούν τα προβλήματα που παρουσιάζονται σε αυτόν.

Η εργασία αποτελείτε από έντεκα κεφάλαια.
Αναλυτικότερα:

■ Στο κεφάλαιο 1 γίνεται μια ιστορική αναδρομή στην 
ίδρυση και λειτουργία του Ε.Σ.Υ.

■ Στο κεφάλαιο 2 αναλύονται τα επίπεδα περίθαλψης 
στην Ελλάδα

■ Στο κεφάλαιο 3 γίνεται ιστορική αναδρομή του 
Πα.Γ.Ν.Η.

■ Στο κεφάλαιο 4 γίνεται αναφορά στη γεωγραφική 
θέση του νοσοκομείου.

■ Στο κεφάλαιο 5 αναλύεται η κτιριακή χωροκατανομή 
της θέσης του Πα.Γ.Ν.Η.

■ Στο κεφάλαιο 6 παρουσιάζεται η διοικητική δομή και 
οργάνωση του νοσοκομείου

■ Στο κεφάλαιο 7 αναλύεται το προσωπικό του 
Πα.Γ.Ν.Η.

■ Στο κεφάλαιο 8 γίνεται αναφορά στη νοσηλευτική 
κίνηση του Πα.Γ.Ν.Η.

■ Στο κεφάλαιο 9 αναλύονται τα οικονομικά στοιχεία 
του Πα.Γ.Ν.Η.

■ Στο κεφάλαιο 10 γίνεται αναφορά στους δείκτες 
αποδοτικότητας του νοσοκομείου.

■ Στο κεφάλαιο 11 παρουσιάζεται μέσω μιας έρευνας ο 
βαθμός ικανοποίησης των ασθενών του νοσοκομείου.
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__ 1 Κ εφάλαιο

Εθνικό Σύστημα Υγείας

1.1 Ίδρυση του ΕΣΥ

Ως τις αρχές της δεκαετίας του '80 τα προβλήματα του 
υγειονομικού τομέα ήταν ποικίλα και παρατηρούνταν σε έντονο βαθμό 
κάνοντας δύσκολη την πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. Οι 
προσπάθειες για κρατική παρέμβαση με την μορφή νομοθετικών ή 
άλλων ρυθμίσεων δεν οδηγούσαν σε σφαιρικά προγραμματισμένη 
αντιμετώπιση της οργάνωσης του υγειονομικού τομέα. Στις αρχές της 
δεκαετίας του '80 οι κοινωνικοπολιτικές συνθήκες είχαν ωριμάσει για 
μια δραστική κρατική παρέμβαση.

Η μεγαλύτερη νομοθετική μεταρρύθμιση στο ελληνικό 
υγειονομικό σύστημα συνέβη το 1983 με το νόμο 1397. Για πρώτη φορά 
έμπαιναν τα πλαίσια και οι βάσεις για την ανάπτυξη ενός Εθνικού 
Συστήματος Υγείας.

Με το Ν.1397/831 εισήχθησαν θεσμοί και κανόνες που να 
στηρίζουν την υλοποίηση πολιτικής στον τομέα της προστασίας της

1 ΦΕΚ 143 Α Ν . 1397/1993
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υγείας του ελληνικού λαού. Οι επιλογές και ρυθμίσεις που 
περιλαμβάνονται στο νομοσχέδιο είχαν ως αφετηρία τη θεμελιακή αρχή 
ότι:

1) η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό που δεν υπακούει του 
κέρδους,

2) κάθε πολίτης ανεξάρτητα από την κοινωνική και οικονομική 
του θέση και τον τόπο διαμονής του έχει το ίδιο δικαίωμα 
για ίση και υψηλού επιπέδου περίθαλψη και κοινωνική 
φροντίδα και,

3) η προστασία της υγείας κατά την έννοια των δυο 
προηγούμενων είναι αποκλειστική ευθύνη του κράτους. 
Όπως άλλωστε ορίζεται από το άρθρο 21 του συντάγματος 
που ορίζει: « Το κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών 
και λαμβάνει ειδικά μέτρα δια την προστασία της νεότητας, 
του γήρατος , την αναπηρία και δια την περίθαλψη των 
απόρων ».

Τέλος έχει γίνει πλέον κατανοητό ότι η αποκλειστική ευθύνη του 
κράτους για την προστασία της υγείας των πολιτών μπορεί να υλοποιηθεί 
μέσα από ένα ενιαίο αποκεντρωμένο και δημοκρατικό σύστημα υγείας 
που θα μπορεί να διασφαλίζει την ουσιαστικοποίηση του δικαιώματος 
αυτού κάθε πολίτη καθώς και τη δυνατότητα για τη διαρκή βελτίωση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στη βάση της οικονομικής και 
κοινωνικής ανάπτυξης.

Στα πλαίσια του συστήματος αυτού χαράσσονταν και., 
αναπτυσσόταν μια συνολική πολιτική υγείας από το κράτος ως 
υποχρέωσή του για την κάλυψη των αναγκών σε όλους τους τομείς της 
περίθαλψης από την πρόληψη της αρρώστιας μέχρι το στάδιο της 
ανάρρωσης, αλλά και ταυτόχρονα διασφαλίζονταν το δικαίωμα και η 
ουσιαστική δυνατότητα στον ίδιο τον λαό να συμμετέχει στον σχεδίασμά 
προγραμματισμό της πολιτικής αυτής παρακολουθώντας και ελέγχοντας 
την υλοποίηση της. Αυτή ήταν και η έννοια του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας.

Ο νόμος 1937 τελικά ψηφίστηκε από τη Βουλή το Σεπτέμβριο του 
1983, και αποτελεί την μεγαλύτερη νομοθετική μεταρρύθμιση στο 
Ελληνικό υγειονομικό σύστημα, αφού για πρώτη φορά έμπαιναν τα 
πλαίσια και οι βάσεις για την ανάπτυξη ενός Εθνικού Συστήματος 
Υγείας. Σύμφωνα με το νόμο 1937 το ΕΣΥ έθετε ορισμένους στόχους 
που έπρεπε να διεκπεραιώσει και ήταν :
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1) Περιφερειακή ανάπτυξη της νοσοκομειακής περίθαλψης με 
ενίσχυση των νομαρχιακών νοσοκομείων και δημιουργίας 
νέων μονάδων.

2) Ανάπτυξη τριτοβάθμιων νοσοκομείων
3) Ανάπτυξη πρωτοβάθμιας περίθαλψης με τη δημιουργία 

δικτύου Κέντρων -  Υγείας σ'όλη τη χώρα. Προβλέπονταν η 
δημιουργία 400 κέντρων υγείας και μεγάλος αριθμός 
περιφερειακών ιατρείων, τόσο στις αγροτικές όσο και στις 
αστικές περιοχές για την κάλυψη των αναγκών όλων των 
πολιτών.

4) Μελέτη και ανάπτυξη ειδικών μονάδων , κέντρων και 
δικτύων υπηρεσιών. Οργάνωση του τομέα του ιατρικού 
εξοπλισμού

5) Βελτίωση στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών μέσα από την 
ταχύρυθμη ανάπτυξη της υποδοχής και οργάνωσης των 
νοσοκομείων. Με βάση την πενταετούς διάρκεια πρόγραμμα 
του 1983-88 προβλέπονταν :

ί) η ανάπτυξη της νοσοκομειακής περίθαλψης 
ϋ) η ανέγερση νέων νομαρχιακών και περιφερειακών 

νοσοκομείων
ίίί) η ένταξη της νοσοκομειακής υποδομής των άλλων 

ασφαλιστικών φορέων στο ΕΣΥ 
ίν) ο εκσυγχρονισμός ,ο εξοπλισμός και η πλήρης 

κάλυψη των αναγκών σε προσωπικό όλων των 
νοσοκομείων.

6) Αποκέντρωση των υπηρεσιών μέσα από την διαίρεση της 
χώρας σε υγειονομικές περιφέρειες και τη συμμετοχή της 
κοινότητας στις αποφάσεις με τη σύσταση και λειτουργία 
των Περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) και την 
εκχώρηση γνωμοδοτικών και εποπτικών αρμοδιοτήτων στα 
Νομαρχιακά Συμβούλια.

Συνοψίζοντας όλα αυτά θα λέγαμε ότι οι κατευθυντήριοι άξενες 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας είναι οι εξής:

ί) Αποκέντρωση και ο κοινωνικός έλεγχος, 
ϋ) Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας των 

υπηρεσιών υγείας 
ίϋ) Ενιαίος προγραμματισμός 
ίν) Δικαιότερη κατανομή των πόρων 
ν) Ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 
νί) Καθιέρωση του γιατρού πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης.
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1.2 ΕΣΥ και μετά ΕΣΥ περίοδος: 1983 ως σήμερα

1.2.1 ΕΣΥ περίοδος

Το κράτος, ύστερα από τη απαίτηση και την ανάγκη του λαού, της 
σημαντικής μερίδας των επαγγελμάτων υγείας, αφού η κατάσταση στο 
χώρο της υγείας πήγαινε από το κακό στο χειρότερο, κατευθύνθηκε προς 
την οργάνωση του υγειονομικού τομέα. Το 1982 με το νόμο 1278 
ψηφίστηκε η σύσταση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) και 
με το νόμο 1316/1983 ψηφίστηκε η σύσταση του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) της Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας και της Εθνικής 
Φαρμακαποθήκης.

Το ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται από εκπροσώπους των εργαζομένων 
στην υγεία, της πολιτείας και των πολιτών. Είναι γνωμοδοτικό όργανο 
για θέματα σχεδιασμού , οργάνωσης, προγραμματισμού , ελέγχου και 
συντονισμού των υπηρεσιών υγείας σε τοπικό και εθνικό επίπεδο. 
Σήμερα όμως ο ρόλος του ΚΕ.Σ.Υ. έχει αποδυναμωθεί πλήρως και το 
όργανο αυτό προσφέρει λιγότερα απ' όσα προέβλεπε ο νόμος τότε. Οι 
τρεις οργανισμοί που ιδρύθηκαν στο χώρο τον φαρμάκων, έγιναν με 
σκοπό τη δραστική παρέμβαση του κράτους σε επίπεδο έρευνας, 
παραγωγής, διανομής και εμπορίας των φαρμακευτικών προϊόντων.

Το Σεπτέμβριο του 1983 ψηφίστηκε ο νόμος 1937, που αποτελεί 
την μεγαλύτερη μεταρρύθμιση στον Ελληνικό υγειονομικό τομέα, αφού 
έμπαιναν οι βάσεις και τα πλαίσια για την ανάπτυξη ενός Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. Οι στόχοι, σύμφωνα με την εισηγητική έκθεση ήταν 
η αποκέντρωση, ο κοινωνικός έλεγχος , το ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και 
λειτουργίας, ο ενιαίος προγραμματισμός η δικαιότερη κατανομή των 
πόρων, κ.τ.λ..

Οι διαδικασίες υλοποίησης του νέου νόμου άρχισαν σχεδόν 
αμέσως μετά την ψήφιση του από την Βουλή. Σήμερα, μετά από λίγα 
χρόνια εφαρμογής του νόμου αυτού, άρχισαν να αποκαλύπτονται οι 
πρώτες συνέπειες και παρενέργειες σε όλο το φάσμα του τομέα υγείας. 
Πιο συγκεκριμένα:

1) Έχουμε αύξηση των δημοσιών δαπανών υγείας και κυρίως σε 
κτήρια και εξοπλισμό, αλλά και σε μισθούς του προσωπικού. Οι 
ιδιωτικές δαπάνες, συνεχίζουν να βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα 
και έτσι οξύνθηκαν τα φαινόμενα της ιατρικής παραοικονομίας, 
των αντιδεοντολογικών και ανήθικων συμπεριφορών και 
πρακτικών του ιατρικού σώματος.

2) Σημαντική αύξηση των μισθών των γιατρών του ΕΣΥ., με την 
καθιέρωση του θεσμού της πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης.
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3) Σημαντική βελτίωση στον τομέα των υποδομών. Ανεγέρθηκαν, 
εξοπλίστηκαν και λειτούργησαν τρία νέα περιφερειακά -  
πανεπιστημιακά νοσοκομεία ( Πάτρα, Ιωάννινα, Ηράκλειο) και 
αρκετά νομαρχιακά, ενώ πολλά επεκτάθηκαν ή ανακαινίστηκαν. 
Για την πρωτοβάθμια περίθαλψη ανεγέρθηκαν, εξοπλίστηκαν και 
λειτούργησαν 170 κέντρα υγείας και μεγάλος αριθμός 
περιφερειακών ιατρείων.

4) Οι εργασιακές σχέσεις των γιατρών καθορίζονται από το δίπτυχο 
της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που αποτελεί νέο 
θεσμό για το σύστημα υγείας. Σύμφωνα με το νόμο 1397/83 
απαγορεύει να ασκούν ιδιωτική ιατρική όσοι ιατροί 
απασχολούνται στο ΕΣΥ. Όμως αυτή η απαγόρευση δεν 
εφαρμόσθηκε πιστά.

5) Παρατηρείται ανατροπή της ισορροπίας μεταξύ δημοσίου και 
ιδιωτικού νοσοκομειακού τομέα υπέρ του πρώτου.

6) Σημειώνεται σημαντική δραστηριότητα στο χώρο των ιδιωτικών 
διαγνωστικών κέντρων. Η απαγόρευση δημιουργίας νέων 
ιδιωτικών κέντρων υγείας οδήγησε στην δημιουργία 
διαγνωστικών κέντρων με αποτέλεσμα να δημιουργηθούν πάρα 
πολλά, τα οποία επέφεραν αλλαγή στο σύστημα υγείας.

7) Στον τομέα της χρηματοδότησης η κατάσταση παρέμενε ως είχε. 
Η ενοποίηση όλων των τομέων δεν έγινε ποτέ και οι 
διαφοροποιήσεις, τόσο στις εισφορές όσο και στις παροχές 
διατηρήθηκαν. Το υπουργείο Υγείας καθορίζει το κόστος των 
ιατρικών πράξεων που πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία. Το 
ύψος των αμοιβών, ειδικότερα στα νοσήλια των νοσοκομείων 
είναι πολύ χαμηλότερο του πραγματικού κόστους με αποτέλεσμα 
τα δημόσια νοσοκομεία να οδηγούνται σε ελλείμματα και 
εξαρτώνται από τις επιχορηγήσεις της κυβέρνησης.

8) Στον τομέα του σχεδιασμού και της αποκέντρωσης των 
υπηρεσιών υγείας τα αποτελέσματα δεν ήταν τα αναμενόμενα. 
Ενώ δημιουργήθηκε το ΚΕ.Σ.Υ. , ποτέ δεν απόκτησε τις 
αρμοδιότητες του σχεδιασμού και προγραμματισμού. Επιπλέον 
τα ΠΕ.Σ.Υ. δεν λειτούργησαν ποτέ και έτσι η περιφερειακή 
ανάπτυξη, οργάνωση και διοίκηση των υπηρεσιών παρέμεινε στα 
χαρτιά.

1.2.2 Μετά ΕΣΥ περίοδος

Το 1992 με το νόμο 2071 πραγματοποιούνται σημαντικές αλλαγές 
στη φιλοσοφία του ΕΣΥ . Ειδικότερα:
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1) Τα κέντρα υγείας χρηματοδοτούνται από τις νομαρχίες 
και όχι από τον προϋπολογισμό των νοσοκομείων και 
παύει η οργανωτική και διοικητική σύνδεση τους

2) Οι γιατροί που απασχολούνται στα νοσοκομεία του ΕΣΥ 
μπορούν να επιλέγουν την πλήρη ή την μερική 
απασχόληση.

3) Η εξασφάλιση της πλήρους πρόσβασης στους πολίτες 
σ'όλες τις υγειονομικές περιφέρειες παύει να υφίσταται 
και απλώς εγγυάται την ύπαρξη ιδιωτικών και δημοσίων 
φορέων.

Το 1994 ο νόμος 2194 ανέτρεψε σχεδόν όλες τις αλλαγές που 
επιχειρήθηκαν και επανέφερε τις αρχές και τους στόχους του 1937/83.

Το 1997 με το νόμο 2519 γίνονται προσπάθειες για την ανάπτυξη 
και τον εκσυγχρονισμό του ΕΣΥ.

Ακολουθούν συνεχείς τροποποιήσεις με την ψήφιση νέων νόμων 
ως το 2001 όπου με το νόμο 2889/01 γίνονται προσπάθειες για βελτίωση 
και εκσυγχρονισμό του Εθνικού Συστήματος Υγείας όπου :

1) Γίνεται Περιφερειακή ανασυγκρότηση του ΕΣΥ (ανασυγκρό­
τηση του ΠΕ.Σ.Υ.)

2) Ορίζεται ο τρόπος ίδρυσης , λειτουργίας και διοίκησης των 
νοσοκομείων.

1.3 Συμπεράσματα

Από την παραπάνω περιγραφή της πορείας ανάπτυξης των 
υπηρεσιών υγείας της χώρας, φαίνεται ότι τα κυρίαρχα ιδεολογικά 
χαρακτηριστικά του συστήματος υγείας πριν το ΕΣΥ είναι η 
εμπορευματοποίηση της υγείας και η θεσμική κυριαρχία της ιδιωτικής 
πρωτοβουλίας. Τα κυρίαρχα αυτά ιδεολογικά χαρακτηριστικά 
προσδιορίζουν και τα μορφολογικά χαρακτηριστικά του συστήματος που 
είναι η πολυδιάσπαση των υπηρεσιών υγείας, ο συγκεντρωτισμός, η 
έντονη ανισοκατανομή και αντικοινωνική λειτουργία.

Από το 1953, γίνεται προσπάθεια για την ενοποίηση των 
υπηρεσιών υγείας, για την ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 
ιδιαίτερα την ανάπτυξη κτιριακών υποδομών με την ανέγερση νέων 
νοσοκομείων, κέντρων υγείας και πολυϊατρίων με σύγχρονο εξοπλισμό 
και ικανοποιητική στελέχωση σε ιατρικό προσωπικό. Όμως δεν έχουν 
λυθεί σημαντικά προβλήματα που έχουν σχέση με τη δομή , οργάνωση 
και λειτουργία του τομέα υγεία, με την χρηματοδότηση και την

12



περιφερειακή κατανομή των πόρων, με τις ανισότητες και την ανάπτυξη 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας.

Στην πορεία συγκρότησης του ΕΣΥ και ως σήμερα, σημειώθηκαν 
ανακολουθίες και ασυνέχειες στην πολιτική. Εξακολουθούν, και στην 
μετά -  ΕΣΥ περίοδο, να υπάρχουν μεγάλα προβλήματα στον τομέα της 
υγείας. Εμφανίζονται προβλήματα στην οργάνωση και λειτουργία, στην 
χρηματοδότηση και αποτελεσματικότητα, με μεγάλες ανισότητες στην 
πρόσβαση και παροχή υπηρεσιών , με πληθωρισμό γιατρών και ελλείψεις 
σε υγειονομικό προσωπικό, με αδύναμη ΠΦΥ και με στοιχεία 
αντιδεοντολογικής συμπεριφοράς εκ μέρους πολλών γιατρών.

Διάφοροι μελετητές του ΕΣΥ έχουν καταγράψει ότι η δυσφορία 
του κόσμου από τις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα είναι πολύ 
μεγαλύτερη από κάθε άλλη χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επίσης, κάθε 
φορά που προτείνεται μια μεταρρύθμιση στο χώρο της υγείας, ο πυρήνας 
των προβλημάτων είναι ο ίδιος και οι ίδιες λύσεις επαναλαμβάνονται. Θα 
πρέπει να βγούμε από αυτή τη θέση και να απαιτήσουμε ένα πραγματικό 
εθνικό σύστημα υγείας που να επιλύει όλα τα προβλήματα που είναι τα 
ίδια σε όλες τις εποχές (πριν ΕΣΥ περίοδο και μετά ΕΣΥ περίοδο ) . 2

2 Πηγή :Πτυχιακή Εργασία, Λινάκης Α.,1999 « Η εξέλιξη του Ε.Σ.Υ. στην Ελλάδα»,σε\. 28
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....2 Κεφάλαιο ...................................
Επίπεδα Περίθαλψης στην Ελλάδα

Όπως είναι γνωστό, οι υπηρεσίες υγείας διακρίνονται σε τρία 
επίπεδα: την Πρωτοβάθμια, τη Δευτεροβάθμια και την Τριτοβάθμια 
Παροχή Υπηρεσιών Υγείας . Με τον όρο Πρωτοβάθμια παροχή 
υπηρεσιών υγείας ορίζεται το σύνολο των υπηρεσιών υγείας 
προληπτικού, διαγνωστικού και θεραπευτικού χαρακτήρα για τις οποίες 
δεν απαιτείται διανυκτέρευση του ασθενούς εντός νοσηλευτικής 
μονάδος.

Η Περίθαλψη με δαπάνες του δημοσίου και των ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνοσοκομειακή 
(πρωτοβάθμια) που παρέχεται από τα κέντρα υγείας ,τα περιφερειακά 
ιατρεία τους και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων και σε 
νοσοκομειακή (δευτεροβάθμια-τριτοβάθμια )που παρέχεται από τα 
νοσοκομεία.

Νοσηλεία με δαπάνες του δημοσίου ή των ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. που επιχορηγούνται από το
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δημόσιο, ολικά ή μερικά σε ιδιωτικές κλινικές , επιτρέπεται ύστερα από 
ειδική σύμβαση μεταξύ του δημοσίου ή οργανισμού ή ταμείου και της 
κλινικής που εγκρίνεται με απόφαση του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και του αρμόδιου Υπουργού , μετά από σύμφωνη γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ.3

ΕΠΙΠΕΔΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜ ΙΕ; ΕΞΕΙ ΛΙΚΕΥΜΕΝΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΛΕΥΤΕΡΟΒΛΘΜΙ IX ΠΛΗΡΕΙΣ 
ΚΑΙ ΚΙΛΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Α
ΛΕΥΤΕΡΟΒΛΘ ΜΙ ΕΣ ΠΛΗΡΕΙΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΛΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΕΣ ΒΑΣΙΚΕΣ 
ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Ε1ΛΙΚΕΣ Κ \Ι  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

IΙΡΩΤΟΒΛΟΜΙ ΕΣ ΥΗΙΙΡΕΣΙIX

2.1.Πρωτοράθμια Περίθαλψη

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται η διάρθρωση και ο τρόπος 
λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων, των τακτικών 
επειγόντων περιστατικών και ο τρόπος παροχής της επείγουσας ιατρικής 
περίθαλψης και φροντίδας από τα νοσοκομεία Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. , 
καθώς και από κάθε κινητή υγειονομική ή νοσηλευτική μονάδα.4

Ο τρόπος παροχής της ιατρικής και φαρμακευτικής περίθαλψης , η 
συνταγογραφία, η εκτέλεση αυτής και των εργαστηριακών εξετάσεων 
από τα αγροτικά ιατρεία , υγειονομικούς σταθμούς, κέντρα υγείας και τις 
μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης και πρόληψης καθορίζονται με 
αποφάσεις του Υπουργού Υγείας , Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτωση υπουργού.5

3 ΦΕΚ 1397/83, αρθ.5
4 ΦΕΚ 1579/85,αρθ. 13,παρ. 1
5 ΦΕΚ 1579/85, αρθ. 13,παρ. 2
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Ειδικές μονάδες χρόνιων παθήσεων και αποασυλοποίησης , 
αξιολόγησης, προεπαγγελματικής εκπαίδευσης , επαγγελματικής 
κατάρτισης , απασχόλησης , καθώς και ξενώνες με στόχο την 
αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη των ψυχικά αρρώστων , 
συνιστώνται και λειτουργούν ως επιστημονικά τμήματα ή 
αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 
2592/1953 και σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 10 και 21 του ν. 
1397/1983.Ξενώνες μπορούν να λειτουργήσουν στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα και για αρρώστους άλλων παθήσεων.6 7

Η σύσταση στα νοσοκομεία και ο τρόπος λειτουργίας των 
μονάδων κρίνονται αναγκαία για την εφαρμογή ειδικών προγραμμάτων 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης , πρόληψης, νοσηλείας, εκπαίδευσης, έρευνας 
και αξιολόγησης , καθώς και προεπαγγελματικής και επαγγελματικής 
κατάρτισης και επαγγελματικής απασχόλησης ατόμων με ειδικά 
προβλήματα.

Για την εκπαίδευση του προσωπικού εφαρμόζονται οι διατάξεις 
που ισχύουν κάθε φορά για τους μόνιμους δημόσιους υπάλληλους , με 
εξαίρεση τις προϋποθέσεις προϋπηρεσίας και ορίου ηλικίας και με την 
υποχρέωση πλήρους και αποκλειστικής προσφοράς υπηρεσιών στο 
Δημόσιο ή Ν.Π.Δ.Δ. για χρόνο που δεν μπορεί να είναι μικρότερος της 
5ετίας.8

Για τις ανάγκες των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, μπορεί να 
μετακαλούνται ειδικοί επιστήμονες της αλλοδαπής, Έλληνες ή 
αλλοδαποί. Οι δαπάνες των μετακαλουμένων βαρύνουν τους 
προϋπολογισμούς των ιδρυμάτων και φορέων, που τους μετακαλούν. Για 
τη μετάκληση απαιτείται προηγούμενη έγκριση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Η Πρωτοβάθμια παροχή υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει δύο 
βαθμίδες υπηρεσιών, οι οποίες δεν είναι πάντα διακριτές μεταξύ τους.

Την Πρωτοβάθμια παροχή προληπτικών υπηρεσιών υγείας ή 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας Και την Πρωτοβάθμια παροχή 
διαγνωστικών και θεραπευτικών υγειονομικών υπηρεσιών ή 
πρωτοβάθμια περίθαλψη. Αρχή και προτεραιότητα είναι η προστασία της 
υγείας - και, επομένως, η επένδυση στην προληπτική ιατρική.

Το Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας - Πρόληψης καλύπτει κυρίως:

6 ΦΕΚ1579/85, αρθ. 13,παρ. 3
7 ΦΕΚ 1579/85, αρθ 13, παρ. 4
8 ΦΕΚ 1579/85, αρθ 13, παρ. 5
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Την καταπολέμηση και την προσπάθεια εξάλειψης των αιτιολογικών 
παραγόντων της αρρώστιας (πρωτογενής πρόληψη) και την πρώιμη και 
έγκαιρη διάγνωση της αρρώστιας (δευτερογενής πρόληψη).

Την άσκηση προληπτικής ιατρικής και την υγειονομική διαφώτιση 
του πληθυσμού.

Την ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.

Την ιατρική της εργασίας, με στόχο συγκεκριμένα τη βελτίωση των 
όρων υγιεινής και την ελαχιστοποίηση των επαγγελματικών νόσων 
και ατυχημάτων.

Την παροχή Υπηρεσιών Προσχολικής και Σχολικής Υγιεινής.

Την ενημέρωση του κοινού σε θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού και ευγονικής, καθώς επίσης και για ασθένειες- 
απειλές της ανθρωπότητας, όπως το AIDS.

Τον έλεγχο της ρύπανσης του περιβάλλοντος.

Την αγωγή Υγείας.

Την παροχή Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας με στόχο την 
αντιμετώπιση κοινωνικοοικονομικών και ψυχολογικών προβλημάτων 
που παρατηρούνται σε άτομα ή ομάδες και παράλληλα την προστασία 
των ατόμων που ανήκουν στις καλούμενες ευπαθείς ομάδες 
πληθυσμού (υπερήλικες, άτομα με χρόνιες παθήσεις, μειονεκτικά 
άτομα, χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών κ.λ.π.)

• Την αγωγή στοματικής υγείας και την άσκηση προληπτικής 
οδοντιατρικής μέσα από την τακτική εξέταση του πληθυσμού, 
δεδομένου ότι με αυτό θα αποτραπούν σημαντικές επιπλοκές για την 
υγεία, ιδιαίτερα στις νεότερες ηλικίες, και φυσικά θα αποφευχθούν 
πολυέξοδες θεραπείες που επιβαρύνουν σημαντικά το ασφαλιστικό 
σύστημα.

Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι τα προβλήματα, οι στρεβλώσεις και οι 
ελλείψεις στην Πρωτοβάθμια Περίθαλψη επιδρούν έντονα και αρνητικά 
και στη Δευτεροβάθμια Περίθαλψη. Το αποτέλεσμα είναι χαμηλή 
ποιότητα υπηρεσιών υγείας με ιδιαίτερα υψηλό κόστος, τόσο στην 
Πρωτοβάθμια όσο και στη Δευτεροβάθμια Περίθαλψη. Η πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας αποτελεί ύψιστη προτεραιότητα, με έμφαση στην αρχή 
της πρόληψης, ώστε να επιτευχθεί αποτελεσματική θεραπεία. Με αυτόν
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τον τρόπο, θα διασφαλιστεί η αμεσότερη και αποτελεσματικότερη 
φροντίδα στον άνθρωπο, αλλά και η αποσυμφόρηση των νοσοκομείων, 
τα οποία θα βελτιώσουν τις υπηρεσίες τους και θα περιορίσουν το κόστος

9τους.

2.2.Δευτεροβάθμια-Τριτοβάθμια Περίθαλψη9 10

Δευτεροβάθμια περίθαλψη είναι η προσφορά υγειονομικών 
υπηρεσιών στους ασθενείς , που νοσηλεύονται μέσα στα νοσοκομεία ενώ 
τριτοβάθμια περίθαλψη είναι οι υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται από 
τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία και τις πανεπιστημιακές κλινικές.

Η οργάνωση, η διοίκηση , η λειτουργία, η μορφή και η ανάπτυξη 
των νοσοκομειακών υπηρεσιών παρουσιάζουν έντονες διαφορές από 
χώρα σε χώρα, που αποδίδονται κυρίως στην πολιτιστική , την κοινωνική 
και την οικονομική ανάπτυξη κάθε τόπου.

Ωστόσο ο θεσμός του νοσοκομείου, μονάδα παροχής 
δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας, αποτελεί το κύριο χαρακτηριστικό 
σ'όλα τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης.

Το νοσοκομείο στην Αρχαία Ελλάδα, στην αρχαία Αίγυπτο , στη 
Βαβυλώνα, στις αρχαίες Ινδίες και σε διάφορες περιοχές της Ρωμαϊκής 
Αυτοκρατορίας, συναντάται υπό μορφή ασκληπιείων λουτρών ή άλλων 
παρόμοιων κτισμάτων.

Κατά το μεσαίωνα τη νοσοκομειακή φροντίδα την αναλαμβάνουν 
τα μοναστήρια και η εκκλησία. Διαχρονικά όμως, για οργανωτικούς 
.οικονομικούς ή πολιτικούς λόγους, τα νοσοκομεία αναπτύχθηκαν ή σαν 
αυτοτελείς μονάδες ή πέρασαν σε φιλανθρωπικούς οργανισμούς. 
Εξαίρεση στην τάση αυτή αποτέλεσε η Ισπανία και η Πορτογαλία. Τον 
13° αιώνα υπήρχαν στην Ευρώπη 1900 νοσοκομεία και παραρτήματα 
νοσοκομείων. Οι υπηρεσίες που προσέφεραν είχαν κυρίως την ασυλιακή 
μορφή απέβλεπαν στην απομόνωση του ασθενή από την κοινωνία. Έτσι, 
δημιουργείτο ένα κοινωνικό στίγμα για τους ασθενείς των νοσοκομείων.

9 Πηγή: Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης
10 Δρούμπαλης Φ., Παρασκευόπουλος Λ., Λιακέα Λ., 2001, « Οργάνωση Αιοίκηση Μονάδων Υγείας 
και Πρόνοιας», σελ. 31

18



Οι γέροντες, οι φτωχοί και οι οικονομικά αδύνατοι ήταν αυτοί που 
νοσηλεύονταν στα νοσοκομεία. Αντίθετα οι εύποροι έμεναν στα σπίτια 
τους και εκεί δέχονταν την υγειονομική φροντίδα. Η συνήθεια αυτή 
κράτησε μέχρι τον 19° αιώνα.

Στις αρχές του 19ου αιώνα η βιομηχανική επανάσταση έδωσε νέα 
ώθηση στις επιστήμες της ιατρικής , της φυσικής, της βιολογίας και 
δημιούργησε νέες κοινωνικές και οικονομικές δομές.

Έτσι έχουμε τα πρώτα ειδικά νοσοκομεία που δημιουργούνται 
στην Νορβηγία, στη Σουηδία, στην Αγγλία, στη Γαλλία και αλλού και 
προσφέρουν ειδική νοσοκομειακά φροντίδα τους ψυχοπαθείς, τους 
λεπρούς καθώς και για αυτούς που υποφέρουν από χολέρα, ευλογιά , 
τυφοειδή πυρετό και άλλες λοιμώδεις ασθένειες.

Τα πρώτα νοσοκομεία οργανώνονται σιγά-σιγά σε περιφερικό, 
νομαρχιακό ή επαρχιακό επίπεδο. Η περιφέρεια ή η νομαρχία 
χρηματοδοτεί τα νοσοκομεία από ειδικούς νομαρχιακούς φόρους που 
επιβάλλει για τη νοσοκομειακή περίθαλψη από άλλους ειδικούς φόρους 
που επιβάλλονται στην κατανάλωση αλκοόλ.

Στη Δανία το 1870 τα νοσοκομεία ανήκουν στην τοπική 
αυτοδιοίκηση . Το ίδιο ισχύει και στην Αγγλία. Το κριτήριο για εισαγωγή 
στα δημόσια ή στα φιλανθρωπικά νοσοκομεία ήταν η υγειονομική 
ανάγκη για νοσοκομειακή περίθαλψη.

Έτσι σιγά-σιγά οι νοσοκομειακές μονάδες μεγαλώνουν και 
αναπτύσσονται σε περιφερειακό ή εθνικό επίπεδο.

Παράλληλα διάφοροι φιλανθρωπικοί οργανισμοί, θρησκευτικές 
ομάδες ή άλλοι ιδιωτικοί οργανισμοί δημιουργούν τα δικά τους 
νοσοκομεία, τα οποία τελικά αναπτύχθηκαν όπως είναι σήμερα και 
παρέχουν δευτεροβάθμια και σε πιο εξειδικευμένες περιπτώσεις 
τριτοβάθμια φροντίδα υγείας.
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....3 Κεφάλαιο.... 
Ιστορική αναδρομή

3.1Γεωγραφική θέση του νησιού11

Η Κρήτη βρίσκεται στη νοτιότερη άκρη της Ευρώπης και είναι η 
πλησιέστεροι Ευρωπαϊκή Περιφέρεια στον Ισημερινό . Κείται ανάμεσα 
στις τρεις ηπείρους της Ευρώπης, Ασίας και Αφρικής και ανάμεσα στα 
τρία πελάγη του Ιονίου του Αιγαίου και του Λιβυκού. Αυτή η κεντρική 
της θέση, έχουν καταστήσει το νησί της Κρήτης, από τους αρχαιότατους 
χρόνους, «σταυροδρόμι λαών και πολιτισμών» , αλλά και πρσδίδουν 
στην Κρήτη μια μοναδική ευκαιρία, ώστε να παίξει ρόλο-κλειδί στη 
διεθνή σκηνή.

Το νησί της Κρήτης είναι το μεγαλύτερο νησί της Ελλάδας και το 
5° μεγαλύτερο στη Μεσογειακή Λεκάνη- από άποψη έκτασης. Το σχήμα 
της είναι μακρόστενο και το μήκος της φτάνει τα 260 χλμ. Βρίσκεται στο 
νότιο Αιγαίο, το οποίο σε αυτή την περιοχή ονομάζεται Κρητικό 
Πέλαγος. Έχει επιφάνεια 8336 τ. χλμ., το οποίο αντιπροσωπεύει το 6,3% 
της συνολικής έκτασης της χώρας. Ο πληθυσμός ανέρχεται, σύμφωνα με *

" Πηγή: h t t p ://WWW.RITTS-CRETE.GR/PAR-KRHTH.HTM , 20/06/2004
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την απογραφή του 2001 σε 601131 .Η  Κρήτη είναι η 13 περιφέρειας της 
Ελλάδας1 . Η διοικητική περιοχή της Κρήτης διαιρείται σε τέσσερα 
νομαρχιακά διαμερίσματα ( νομοί) -  Ηράκλειο , Χανιά , Ρέθυμνο, Άγιος 
Νικόλαος- κάθε ένα από τα οποία διαχειρίζεται από εκλεγμένη Νομαρχία

Το ανάγλυφο του εδάφους χαρακτηρίζεται από ορεινούς όγκους, 
που καταλαμβάνουν περίπου το 50% της όλης επιφάνειας και 
δημιουργούν μεταξύ τους εύφορες πεδινές εκτάσεις (22,5% του 
συνόλου). Ωστόσο, έχει σημαντικά περισσότερη από το μέσο όρο της 
χώρας γεωργική γη ( 37,8% ) και βοσκότοπους (53,1%) , αλλά και πολύ 
λίγα δάση (4,5%). Το μεγαλύτερο μέρος βρίσκεται στο νομό Ηρακλείου 
(44%) και το μικρότερο στο νομό Χανίων (17%), που ωστόσο είναι 
δεύτερος από πλευρά έκτασης (28,5%) της συνολικής έκτασης. Το 
υδατικό δυναμικό της Περιφέρειας είναι περιορισμένο αλλά και 
ανισομερώς κατανεμημένο.

ΠΙΝΑΚΑΣ I : Διοικητικές περιφέρειες Ελλάδας

Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Ε Σ

1 Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης ( Κομοτηνή)
2 Κεντρικής Μακεδονίας (Θες/νικη)
3 Δυτικής Μακεδονίας (Κοζάνη)
4 Ηπείρου (Ιωάννινα)
5 Θεσσαλίας (Λάρισα)
6 Ιονίων νησιών (Κέρκυρα)
7 Δυτικής Ελλάδας ( Πάτρα)
8 Στερεός Ελλάδας ( Λαμία)
9 Αττικής
10 Πελοποννήσου (Τρίπολη)
11 Βορείου Αιγαίου ( Μυτιλήνη)
12 Νοτίου Αιγαίου ( Ερμούπολη)
13 κ ρήτης___________________________________

ΠΗΓΗ :Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης
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Η Κρήτη είναι μια από της ιούριες περιοχές της Ελλάδας στην 
παραγωγή των ελιών και του ελαιολάδου, των σταφυλιών, του φασολιού 
εσπεριδοειδούς και χαρουπιού, τα οποία εξάγονται συνήθως στην 
ηπειρωτική χώρα. Τα λαχανικά, τα φρούτα, τα καρύδια, το κριθάρι και η 
βρόμη αυξάνονται για την εγχώρια κατανάλωση. Το 1/5 του εδάφους του 
νησιού είναι εξ' ολοκλήρου μη παραγωγική και νομαδική βοσκή των 
προβάτων και οι αίγες είναι διαδεδομένες.

Η Βιομηχανία του νησιού είναι κατά ένα μεγάλο μέρος 
περιορισμένη στη επεξεργασία τροφίμων ( τύποι σταφυλιών και ελιών), 
τα οικοδομικά υλικά ( λατομία πετρών και δομικές μονάδες ) , την 
κεραμική , κλωστοϋφαντουργικά προϊόντα , επιχειρήσεις σαπουνιών, 
δέρματος και χάλυβας -  εργαλείων.

Ο τουρισμός επίσης είναι μια σημαντική και αυξανόμενη πηγή 
ξένου εισοδήματος, χιλιάδες τουρίστες επισκέπτονται το νησί για την 
πλούσια Ιστορία του και τα μεγαλοπρεπή αρχαιολογικά αξιοθέατα, 
καθώς και για τις παραλίες με τα κρυσταλλένια νερά της.
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3.2 Η πόλη του Ηρακλείου12

Το Ηράκλειο είναι η πρωτεύουσα του νομού και η μεγαλύτερη 
πόλη της Κρήτης. Σύμφωνα με την ιστορία της πόλης: η σημερινή πόλη 
του Ηρακλείου, σύμφωνα με τον Στράβωνα, βρίσκεται στη θέση που 
υπήρχε ένα από τα λιμάνια της Κνωσού με το όνομα Ηράκλεια. Το 
όνομα διατηρήθηκε στα Ρωμαϊκά και Βυζαντινά χρόνια. Το 824 Άραβες 
κατέλαβαν το νησί, έτσι οχυρώθηκε με τείχη και γύρω από αυτά μια

μεγάλη τάφρο που ονομαζόταν 
Χάνδαξ (khandak = τάφρος). Οι 
Άραβες είχαν τον Χάνδακα σαν 
ορμητήριο και στην πόλη 
υπήρχε το μεγαλύτερο 
σκλαβοπάζαρο της ανατολικής 
Μεσογείου. Ο Νικηφόρος 
Φωκάς μετά από έξι εκστρατείες 
καταλαμβάνει το 961 την πόλη 
και σταματά την λεηλασία των 
Αράβων που ήταν μάστιγα όλης 
της Μεσογείου.

Κατά την Ενετοκρατία 
1204 -  1669 η πόλη ονομάστηκε Candía (=κάστρο) που επικράτησε για 
όλο το νησί. Την περίοδο αυτή η πόλη γίνεται πρωτεύουσα του νομού και 
χτίζονται τα περίφημα Ενετικά τείχη. Η ανακατασκευή των τειχών 12

12 Πηγή: HTTP:/AVWW.TEIHER.GR , 12/7/04
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άρχισε το 1462 και κράτησε 100 χρόνια. Τα σχέδια ήταν του μηχανικού 
Σανμικέλι και ήταν το τελειότερο δείγμα οχυρωματικών έργων. Εκτός 
από τα τείχη οι Ενετοί έκτισαν στην πόλη πολλά μεγαλόπρεπα κτίρια, 
κρήνες, υδραγωγεία κ.α. Την περίοδο αυτή υπήρχε και πολιτιστική 
άνθηση επηρεασμένη από την αναγέννηση, ιδιαίτερα μετά από την 
άλωση της Κωνσταντινούπολης όπου πολλοί λόγιοι και καλλιτέχνες 
κατέφυγαν εδώ. Τότε ιδρύθηκε η Σιναϊτική Σχολή της Αγίας Αικατερίνης 
όπου διδάσκονταν θεολογία, φιλοσοφία, νομική κ.α.

Μετά από 21 χρόνια 
πολιορκίας (1648 -  1669) οι 
Τούρκοι κατέλαβαν το φρούριο, 
ενώ για ολόκληρη την Κρήτη 
χρειάστηκαν 2 χρόνια. Επί 
Τουρκοκρατία η πόλη 
παρήκμασε και βυθίστηκε στο 
σκοτάδι. Η όψη της πόλης 
άλλαξε αφού πολλά κτίρια 
καταστράφηκαν και πολλές εκκλησίες μετατράπηκαν σε τζαμιά. Πολλοί 
ήταν οι Έλληνες που σκοτώθηκαν αλλά δεν έπαψαν να επαναστατούν 
μέχρι την μέρα που ελευθερώθηκαν. Μετά την Τουρκοκρατία η πόλη 
πήρε το παλιό της όνομα από την Επιτροπή Αγωνιστών που συνήλθε 
στους Αρμένιους. Το 1913 ενώθηκε με το ελεύθερο Ελληνικό κράτος. 
Κατά την περίοδο της Γερμανικής κατοχής οι κάτοικοι της πόλης 
αντιστάθηκαν θαρραλέα στον κατακτητή.

Στην αρχαιότητα εκεί βρισκόταν ένα από τα λιμάνια της Κνωσού. 
Οι κάτοικοι της πόλης ξεπερνούν τους 120.000, ενώ στο λιμάνι και στο 
αεροδρόμιο κάθε χρόνο καταφθάνουν χιλιάδες επισκέπτες από όλο τον 
κόσμο. Η πόλη είναι σημαντικό εμπορικό, βιομηχανικό και διοικητικό 
κέντρο, επίσης εδώ βρίσκεται και η έδρα της εκκλησίας του νησιού.13

Το Ηράκλειο διαθέτει την παλαιά και την νέα πόλη. Η παλαιά 
πόλη δεν έχει διατηρηθεί και βρισκόταν μέσα στα ενετικά τείχη. Τα τείχη 
είναι το σημαντικότερο οχυρωματικό έργο κατά την ενετοκρατία. Τα 
τείχη έχουν τριγωνικό σχήμα με βάση την θάλασσα και κορυφή τον 
προμαχώνα Μαρτινέγκο. Υπήρχαν 7 προμαχώνες : Σαμπιονέρα, Βιτούρη, 
Ιησού, Μαρτινέγκο, Βηθλεέμ, Παντοκράτορα και Αγίου Αντρέα. Ακόμα. 
Υπήρχαν 4 πόρτες : πύλη Ιησού ή Καινούργια πόρτα, πόρτα 
Παντοκράτορα ή Χανιώπορτα, πόρτα Αγίου Γεωργίου ή Λαζαρέτο όπου 
βρίσκεται η προτομή του Καζαντζάκη και η πόρτα του Μώλου που 
γκρεμίστηκε από τους Άγγλους. Η παλαιά πόλη δεν διατηρείται όπως στα

13 Αογιάδου Σ., 1995, « Κρήτη Αρχαιολογία -  Ιστορία », σελ. 112
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Χανιά και το Ρέθυμνο. Υπάρχει το Βενετσιάνικο λιμάνι που στην είσοδό 
του είναι το διώροφο εντυπωσιακό φρούριο Μεγάλος Κουλές. Το 
φρούριο χτίστηκε από τους Ενετούς το 1303 και ξαναχτίστηκε μετά από 
την καταστροφή του από τους σεισμούς το 1523 -  1540. Ο Κουλές 
προστάτευε το λιμάνι από τις επιδρομές, εκεί στεγάζονται οι κατοικίες 
των καπεταναίων, οι αποθήκες τροφίμων και πολεμοφοδίων καθώς και οι 
φυλακές. Στις πλευρές
φρουρίου υπάρχουν κομ 
από τα λιοντάρια του 
Μάρκου. Το λιμάνι
ναύσταθμος των πόλε
Ενετικών πλοίων αλλά
εμπορικό λιμάνι. Εκεί
σήμερα βρίσκεται το
υπήρχαν θόλοι για τις 
που αποτελούσαν τα νεώρια 
με τους θόλους που σώζονται.

Σημαντικοί είναι και οι ναοί του Ηρακλείου όπως του Αγίου Τίτου, 
του Αγίου Μάρκου και ο μητροπολιτικός ναός του Αγίου Μηνά που είναι'  
ένας από τους μεγαλύτερους ναούς της Ελλάδας. Ένα από ία κομψότερα 
βενέτσιάνικα κτίρια της πόλης είναι η Λότζα που χτίστηκε το 1626 -

[1628 από τον γενικό προβλεπτή 
■Φραγκίσκο Μοροζίνη. Το κτίριο 
[ήταν λέσχη ευγενών.

Επειδή το Ηράκλειο είχε 
Ιπρόβλημα υδροδότησης οι Ενετοί 
[αρμοστές κατασκεύασαν

δραγωγεία και κρήνες. Έτσι 
αρκετές και εντυπωσιακές είναι οι 
κρήνες της πόλης. Υπάρχει η 

κρήνη Μοροζίνη που χτίστηκε από τον Φραγκίσκο Μοροζίνη το 1628. Η 
πλατεία που βρίσκεται η κρήνη έχει το ίδιο όνομα και είναι μικρογραφία 
της πλατείας του Αγίου Μάρκου στη Βενετία. Η κρήνη είχε στο κέντρο 
ένα μεγάλο άγαλμα του Ποσειδώνα που πιθανόν καταστράφηκε από 
σεισμό και ονομαζόταν κρήνη του γίγαντα (Τσιγάντε). Σήμερα υπάρχουν 
τέσσερα λιοντάρια και υπέροχες παραστάσεις από την Ελληνική 
μυθολογία όπως Τρίτωνες, δελφίνια, Νύμφες κ.α.

Υπάρχει ακόμα η κρήνη Πριούλι ή Ντελιμάρκου χτισμένη το 1666 
από τον Antonio Priuli και η κρήνη Μπέμπο που είναι η παλιότερη κρήνη 
που σώζεται και χρίστηκε από τον Βενετό Bembo το 1588. Γραφικό
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σημείο της πόλης είναι η Δημοτική Αγορά ενώ από το ύψωμα που 
βρίσκεται ο τάφος του Νίκου Καζαντζάκη φαίνεται όλη η πόλη.

3.3 Ιστορικό Ίδρυσης του Πα.Γ.Ν.Η.

Με την προσπάθεια καθιέρωσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
στη χώρα μας το 1983, επιχειρήθηκε για πρώτη φορά η άρση των 
ανισοτήτων μεταξύ κέντρου και περιφέρειας, με την πλήρη και ισότιμη 
παροχή υπηρεσιών υγείας στους Έλληνες πολίτες μέσα και έξω από το 
Νοσοκομείο, με την δυνατότητα πρόσβασης των χρηστών, την ποιοτική 
αναβάθμιση και την σωστότερη λειτουργία των Μονάδων υγείας .

Η άμβλυνση αυτή επιχειρήθηκε με τον Ν. 1397/83 , την 
ανέγερση και λειτουργία νέων μονάδων (κέντρα υγείας και νέα 
Νοσοκομεία) δίδοντας βάρος στην πρωτοβάθμια φροντίδα, σύμφωνα με 
την διατύπωση της στρατηγικής, Υγεία για όλους μέχρι το 2000, της 
ΠΟΥ (Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας), -αλλά ταυτόχρονα και με την 
εξειδικευμένη και υψηλού επιπέδου παροχή υπηρεσιών υγείας 
(δευτεροβάθμια, τριτοβάθμια).
Μέσα σ' αυτό το πλαίσιο στρατηγικής ανάπτυξης των υπηρεσιών υγείας 
εντάχθηκε και η ανέγερση και λειτουργία του Περιφερειακού 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) . -Η.  
σύμβαση κατασκευής του Νοσοκομείου κυρώθηκε με τον Νόμο 1398/7- 
10-83 και ανατέθηκε στην κατασκευάστρια Γερμανική εταιρεία Philips 
Holman AG με επιβλέπουσα αρχή την Δημόσια Επιχείρηση Ανέγερσης 
Νοσηλευτικών Μονάδων (ΔΕΠΑΝΟΜ).
Ο γηπεδικός χώρος του Νοσοκομείου είναι περίπου 84.000 τ. μ. Ένα 
μέρος, 65.475 τ.μ. περίπου, έχει παραχωρηθεί η κυριότητά τους από το 
Πανεπιστήμιο Κρήτης στο Ελληνικό Δημόσιο και τα υπόλοιπα έχουν 
απαλλοτριωθεί από το Υπουργείο Υγείας.
Με τον παραπάνω Νόμο η κατασκευάστρια εταιρεία είχε αναλάβει να 
αποπερατώσει το έργο μέσα σε τριάντα πέντε (35) μήνες . Εκτός από τις 
κτιριολογικές και ηλεκτρομηχανολογικές εγκαταστάσεις η 
κατασκευάστρια εταιρεία θα παρέδιδε το Νοσοκομείο και με πλήρη 
ξενοδοχειακό και βιοϊατρικό εξοπλισμό.

Το συνολικό κόστος κατασκευής του Νοσοκομείου ήταν : 
α) Τρία δισεκατομμύρια τετρακόσια σαράντα εκατομμύρια δραχμές 
(3.440.000.000).
β)Το ισόποσο σε δραχμές με την εκάστοτε επίσημη τιμή αγοράς των 
δεκάρι εκατοαιιυοίων διακοσίων τοιάντα νιλιάδων (16.230.000) DM
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(μάρκα Γερμανίας).
γ) Εξήντα πέντε εκατομμύρια οκτακόσιες χιλιάδες (65.800.000) Ο Μ 
συναλλαγματικό μέρος για αποζημίωση της ολοσχερούς εκπλήρωσης 
των υποχρεώσεων της σύμβασης. 14

Η συνολική κάλυψη του Νοσοκομείου ανέρχεται σε 60.837 τ.μ. 
και η δυναμικότητα κατά τη μελέτη κατασκευής σε 672 κλίνες.
Η προσωρινή παραλαβή έγινε το Δεκέμβρη του 1988 και η οριστική τον 
Απρίλη του 1989 .
Η ίδρυση του Νοσοκομείου ως ΝΠΔΔ έγινε με το ΠΔ 186/24-4-85 ΦΕΚ 
75λ/26-4-85 και ο οργανισμός του εγκρίθηκε με την Α3β/οικ 825/21-1- 
88 ΦΕΚ 11 α/22-1-88 απόφαση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων .

Τα εγκαίνια έγιναν στις 21-5-89 ενώ η λειτουργία των πρώτων 
Εξωτερικών Ιατρείων είχε αρχίσει από 17-5-89 . Ακολούθησαν τα 
εργαστηριακά τμήματα σταδιακά από 14-6-89 και τα νοσηλευτικά 
τμήματα από 21-10-89 με εξήντα (60) περίπου κρεβάτια .
Από τότε μέχρι σήμερα το Νοσοκομείο βρίσκεται σε συνεχή ανοδική 
πορεία με την αύξηση των δραστηριοτήτων του σε όλα τα επίπεδα 
υγείας.

14 Πηγή:ΗΤΤΡ://\ν\ν\ν.ΡΕΡΑΟΝΙ.ΟΙΙ, 04/05/04
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. . . Λ  Κ εφ ά λα ιο ..................................
Γεωγραφική Θέση του Πα.Γ.Ν.Η

4.1 Γεωγραφική θέση του νοσοκομείου

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου βρίσκεται 
στην περιοχή Σταυράκια 17 χλμ. από το κέντρο του Ηρακλείου. 
Καταλαμβάνει έκταση 395390τμ. Και μαζί με το κτίριο του 
πανεπιστημίου καθώς επίσης και τις εγκαταστάσεις του Ι.Τ.Ε. αποτελούν 
τα μοναδικά κτήρια της περιοχής.

Η πρόσβαση προς το_ Νοσοκομείο γίνεται από τον επαρχιακό 
δρόμο Ηρακλείου-Βουτών. Υπάρχει μία κύρια ελεγχόμενη είσοδος 
πεζών/οχημάτων και μία δευτερεύουσα είσοδος πεζών προς και από τους 
όμορους χώρους της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης. Υπάρχει 
πιεστική ανάγκη για μελλοντική διάνοιξη και δεύτερης κυρίας εισόδου 
σε κάποιο βολικό σημείο της περίφραξης.

Ο κτιριακός όγκος του Νοσοκομείου είναι συγκεντρωμένος 
γύρω από έναν κεντρικό άξονα-κορμό σε κατεύθυνση ανατολής-δύσης 
εκατέρωθεν του οποίου αναπτύσσονται οι βοηθητικοί γώροι, τα ιατρεία
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και τα κτήρια ^iviKcov(Ward). Οι στάθμες του κεντρικού κορμού είναι 
υπόγειο, ισόγειο, όροφος, στάθμη μηχανολογικών (σε τμήμα). Τα Ward 
δεν διαθέτουν υπόγειο.

Επιπλέον του κύριου κτιριακού όγκου υπάρχουν τα εξής 
περιφερειακά (βοηθητικά) κτήρια και εγκαταστάσεις μέσα στα όρια του 
οικοπέδου:

-κτήριο ΕΚΑΒ (αποπερατώθηκε το 1998)
-κτήριο πειραματόζωων (327,00τ.μ)
-οίκος αδελφών (πρόσφατα ανακαινισθείς) ο οποίος στεγάζει και το 
προνήπιο (1382,00τ.μ)
-οίκος ιατρών (924,00τ.μ)
-παιδικός σταθμός (500,00τ.μ)
-ιερός ναός (σε στάδιο αποπεράτωσης)
-θυρωρείο
-ξενώνας συγγενών ατόμων με νεοπλασία «Σ.Νιάρχος»
-εγκατάσταση βιολογικού καθαρισμού 
-εγκατάσταση ελικοδρομίου

Το οδικό δίκτυο εντός του οικοπεδικού χώρου περιλαμβάνει ένα 
βασικό περιφερειακό δρόμο ο οποίος αναλαμβάνει όλο τον εσωτερικό 
κυκλοφοριακό φόρτο (οχήματα ασθενοφόρα, προσωπικού, ταξί, 
επισκεπτών, τροφοδοσίας παντός είδους, εργολαβικά μηχανήματα, 
ακόμα και με οχήματα βαρέως τύπου). Ένας δευτερεύων δρόμος ενώνει 
την πύλη με τα προς νότων κείμενα περιφερειακά κτήρια (παιδικός 
σταθμός, οίκος αδελφών, οίκος ιατρών, ναός, ξενώνας Σ.Νιάρχος).

Επιπλέον εντός της περίφραξης υπάρχουν υπαίθριοι χώροι 
στάθμευσης για το προσωπικό. Οξύ είναι το πρόβλημα της παράνομης 
στάθμευσης στους υπαιθρίους χώρους του κτηρίου.

Όσον αφορά το θέμα χώρου στάθμευσης εκτός χώρου 
Νοσοκομείου, βρίσκεται σε φάση απαλλοτρίωσης έκταση 9006,00τ.μ 
απέναντι από την κύρια είσοδο, το οποίο θα ανακουφίσει το πρόβλημα 
της στάθμευσης.

Με ρυθμιστική μελέτη15 προβλέπεται:

15 Αναλυτικότερα στοιχεία περιλαμβάνονται στο τεύχος της «ΑΕΠΑΝΟΜ Α.Ε/ Ρυθμιστική 
Προκαταρκτική Μελέτη Εκτίμησης Αναγκών και Υποβολή Σχετικών Προτάσεων για το Πα.Γ.Ν.Η. 
Ηρακλείου Κρήτης», που βρίσκεται στην τεχνική υπηρεσία του νοσοκομείου.
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-επέκταση των ΤΕΠ (επείγοντα περιστατικά) προς βορρά 
-επέκταση του κτηρίου διοίκησης και στα τρία επίπεδα προς ανατολάς 
-προσθήκη ενός ορόφου στο Ward 2
-κατασκευή τέταρτου Ward στο δυτικό πέρας, μικρότερου όμως εμβαδού 
από τα υφιστάμενα)
-αναπλάσεις υφισταμένων τμημάτων του Νοσοκομείου

Πίνακας : 2 Χωροκατανομή του Πα.Γ.Ν.Η.
Έτος αποπεράτωσης κατασκευής: 1989
Εμβαδόν οικοπέδου : 395.390 τ.μ

Επιτρεπόμενη κάλυψη: 43.842 τ.μ
Υλοποιημένη κάλυψη: 40.842 τ.μ

•

Επιτρεπόμενη δόμηση: 128.667 τ.μ
Υλοποιημένη δόμηση : 118.855 τ.μ

Πηγή : Τεχνική υπηρεσία Πα.Γ.Ν.Η.

4.2 Πλεονεκτήματα γεωγραφικής θέσης

Η εγκαθίδρυση του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου στην 
συγκεκριμένη τοποθεσία αποτελεί ένα σχέδιο προσεκτικής μελέτης που 
παρέχει αρκετά θετικά στοιχεία στους πολίτες τόσο του Ηρακλείου όσο 
και ολόκληρης της Κρήτης αλλά και των γύρω περιφερειών. Η 
γεωγραφική του θέση παρέχει πλεονεκτήματα όπως:

1) Εύκολη και άμεση πρόσβαση των πολιτών όλης της Κρήτης 
αφού όπως φαίνεται και στο χάρτη το Ηράκλειο βρίσκεται 
σχεδόν στη μέση της Κρήτης με αποτέλεσμα να μην χρειαστεί 
να διανύουν μεγάλες αποστάσεις όπως θα γινόταν σε 
περίπτωση που το νοσοκομείο χτίζονταν στο νομό Χανίων ή 
στο νομό Αγίου Νικολάου.

2) Ευκολότερη πρόσβαση για τους κατοίκους των γύρω 
περιφερειών όπως για παράδειγμα των Δωδεκανήσων, των 
Κυκλάδων κ.τ.λ., εφόσον το νοσοκομείο διαθέτει ελικοδρόμιο 
και η μεταφορά των ασθενών γίνεται γρήγορα και με ασφάλεια.

3) Προσπελάσιμο για τους κατοίκους της Πόλης του Ηρακλείου 
όσο και των γύρω χωριών γιατί βρίσκεται πλησίον του κέντρου
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και πάνω στον επαρχιακό δρόμο που ενώνει την πόλη με τα 
υπόλοιπα χωρία του νομού.

4) Η τοποθεσία που έχει χτιστεί βρίσκεται εκτός κέντρου σε 
περιοχή απομονωμένη με αποτέλεσμα να μην παρατηρείται 
πρόβλημα κυκλοφορίας.

5) Η περιοχή γύρω από αυτό αποτελεί ένα ήρεμο φυσικό 
περιβάλλον που παρέχει καθαρό αέρα και ησυχία στους 
ασθενείς που επισκέπτονται το νοσοκομείο.

6) Οι εγκαταστάσεις του ΕΚΑΒ βρίσκονται μέσα στον χώρο του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου με αποτέλεσμα την γρήγορη 
διακομιδή των ασθενών από και προς το νοσοκομείο.

7) Μέσα στο χώρο του νοσοκομείου στεγάζεται παιδικός σταθμός 
που διευκόλυνση τους εργαζόμενους γονείς του νοσοκομείου

8) Η εδαφική έκταση που υπάρχει γύρω από το χώρο του 
νοσοκομείου είναι αρκετά μεγάλη παρέχοντας την δυνατότητα 
μελλοντικής επέκτασης του.

9) Η αστική και υπεραστική συγκοινωνία είναι ικανοποιητική, 
διευκολύνοντας την πρόσβαση στο νοσοκομείο.

4.3 Μειονεκτήματα γεωγραφικής θέσης του 
Νοσοκομείου

Το νοσοκομείο παρά τις διευκολύνσεις που παρέχει λόγω της 
θέσεως του έχει μερικά ελαττώματα όπως είναι:

1) Βρίσκεται κοντά στο βόρειο άξονα της Εθνικής Οδού αλλά όχι 
πάνω, με αποτέλεσμα να υπάρχει μεν γρήγορη πρόσβαση -για 
τους ασθενείς των υπολοίπων νομών -η οποία όμως θα 
μπορούσε να ήταν αρκετά ποιο σύντομη αν το νοσοκομείο είχε 
κτιστεί πάνω στην Εθνική. Έτσι σπαταλάται χρόνος αφού τόσο 
τα ασθενοφόρα όσο και κάθε μεταφορικό μέσω πρέπει να κάνει 
των κύκλο της περιοχής να περάσει από την κυκλοφοριακή 
κίνηση της εκεί περιοχής και να φτάσει στο Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο.

2) Ο χώρος του πάρκινγκ εντός νοσοκομείου -  τόσο για το 
προσωπικό όσο και για τους ασθενεί των επειγόντων 
περιστατικών- είναι ανεπαρκής. Το ίδιο ισχύει και εκτός του 
χώρου του νοσοκομείου με αποτέλεσμα να είναι έντονο το 
φαινόμενο της παράνομης στάθμευσης.

3) Η είσοδος του νοσοκομείου είναι μόνο μία και βρίσκεται στην 
νότια πλευρά του νοσοκομείου. Δηλαδή όσοι έρχονται από την 
βόρεια πλευρά του νοσοκομείου θα χρειαστεί να κάνουν τον 
κύκλο όλης της περιοχής να περάσουν μέσα από την
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κυκλοφοριακή κίνησή της, για να μπουν στο νοσοκομείου. Το 
πρόβλημα είναι πιο έντονο και πιο σοβαρό όταν ο ασθενείς 
χρειάζεται να επισκεφτεί τα επείγοντα περιστατικά όπου πέραν 
του κύκλου που πρέπει να κάνει γύρω από την περιοχή πρέπει 
να κάνει και τον κύκλο του νοσοκομείου αφού η είσοδος 
βρίσκεται στην αντίθετη πλευρά με αυτή των επειγόντων.

4) Το νοσοκομείο απέχει από το λιμάνι περίπου 20 λεπτά και από 
το αεροδρόμιο περίπου 40 λεπτά.



....5 Κεφάλαιο...........................
Κτιριακή χωροκατανομή της θέσης του 
Πα.Γ.Ν.Η.

Η κατασκευή του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου 
ολοκληρώθηκε το 1989 σύμφωνα με το κτιριακό πρόγραμμα του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που ανταποκρινόταν σε εγκαταστάσεις 
τριτοβάθμιας περίθαλψης με δυναμικότητα 680 κλινών .Κατά τη 
διάρκεια της εκπόνησης των μελετών έγιναν ορισμένες αλλαγές στο 
κτιριακό πρόγραμμα σύμφωνα με τις απαιτήσεις των εκπροσώπων της 
ΔΕΠΑΝΟΜ.

Την κατασκευή της εγκατάστασης έκανε η εταιρεία "Philips 
Holman AG" και τις μελέτες το γραφείο "Θύμιος Παπαγιάννης και 
Συνεργάτες ΑΕΜ "  με συμβούλους τον Καθηγητή Géorgie Nedeljkov, 
Βερολίνο, την εταιρεία " Rossmann and Partners" Καρλσρούη και την 
εταιρεία "Owen and Associates", Λονδίνο.

Τα πολεοδομικά μεγέθη για το νοσοκομειακό συγκρότημα 
Πα.Γ.Ν.Η. έχουν καθοριστεί με το νόμο16. Οι όροι δόμησης είναι αυτοί 
που καθορίζονται στην προκαταρκτική μελέτη ως προς το περιτύπωμα 
(cabarit) και τις διαλαμβανόμενες σε αυτό κτιριοδομικές διατάξεις όπως 
οριστικοποιούνται με την έγκριση της προμελέτης έστω και αν 
παρεκκλίνουν από κάθε διάταξη νόμου, διατάγματος, απόφασης, 
εγκυκλίου κ.λ.π.

Σύμφωνα με αυτό το νόμο και τα αντίστοιχα σχέδια η 
επιτρεπόμενη κάλυψη και η δόμηση στο γήπεδο του Πα.Γ.Ν.Η. είναι η

16 Νόμος 1398, φύλλο 144, αρθ.3
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πραγματοποιημένη κάλυψη και δόμηση μαζί με τις επεκτάσεις που 
έχουν προβλεφθεί.

* ' / 17)όν οικοπέδου : 395.390τ.μ.

Επιτρεπόμενη κάλυψη: 43842τ.μ.
Επιτρεπόμενη δόμηση : 128.66 τ.μ.
Υλοποιημένη κάλυψη : 40.842 τ.μ.
Υλοποιημένη δόμηση : 118.855τ.μ.
Υπόλοιπο κάλυψης : 3.000 τ.μ.
Υπόλοιπο δόμησης : 9.812 τ.μ.

Το γήπεδο του νοσοκομειακού συγκροτήματος βρίσκεται εκτός της 
πόλεως του Ηρακλείου με την οποία συνδέεται με μέσα μαζικής 
μεταφοράς ( γραμμή λεωφορείου- ταξί) και ιδιωτικά αυτοκίνητα.

Όπως φαίνεται στο τοπογραφικό είχε προβλεφθεί δεύτερη είσοδος 
για την εξυπηρέτηση κυρίως της τροφοδοσίας- αποκομιδής η οποία δεν 
κατασκευάστηκε με συνέπεια την κακή , λόγω υπερβολικής κίνησης, 
λειτουργίας της εισόδου στο νοσοκομειακό συγκρότημα.

Η στάθμευση των Ι.Χ. αυτοκινήτων του προσωπικού γίνεται εντός 
του γηπέδου και εξυπηρετείται από 200 θέσεις αυτοκινήτων.

Όλα τα άλλα αυτοκίνητα ασθενών και επισκεπτών σταθμεύουν εκτός 
του γηπέδου σε έναν μη οργανωμένο χώρο στάθμευσης.

5.1.Υπόγειο 17

17 Πηγή: Πολεοδομία Κρήτης
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Στο επίπεδο του υπόγειου αναπτύσσονται:

> Μέρος των εξωτερικών ιατρείων
> Μέρος της διοίκησης ( αίθουσα διαλέξεων κ.λ.π.)
> Τμήμα φυσιοθεραπείας
> Τράπεζα αίματος
> Ιατρική φωτογραφία
> Τμήμα επειγόντων περιστατικών
> Τμήμα ακτινοθεραπείας
> Φαρμακείο
> Κεντρική αποστείρωση
> Νεκροτομείο
> Μαγειρείο
> Πλυντήριο
> Χώρος αποτέφρωσης Απολύμανση κλινών
> Αποδυτήρια προσωπικού
> Συνεργεία συντήρησης
> Η/Υ εγκαταστάσεις
> Αποθήκες
> Ιατρικό αρχείο
> Τεχνική υπηρεσία
> Τμήμα πληροφορικής
> Βιβλιοθήκη



5.2. Ισόγειο

Το ισόγειο που είναι και το επίπεδο της κύριας εισόδου βρίσκονται 
τα λειτουργικά τμήματα που έχουν κυρίως σχέση με εξωτερικούς 
ασθενείς δηλαδή :

> Η κύρια είσοδος με γραφείο κίνησης ασθενών και τράπεζα
> Το ακτινολογικό τμήμα
> Η πυρηνική ιατρική
> Το εργαστήριο βιολογικών υλικών
> Το εστιατόριο προσωπικού( εκτός λειτουργίας)
> Κέντρο επαγγελματικής κατάρτισης με άμεση πρόσβαση από 

τον κεντρικό διατμηματικό διάδρομο
> Τεχνητός νεφρός με πρόσβαση από τον δευτερεύοντα άξονα ο 

οποίος λειτουργεί και ως διάδρομος προσωπικού και 
τροφοδοσίας.

Από την κύρια είσοδο και το χωλ εισόδου ξεκινάει ο κεντρικός 
διατμηματικός διάδρομος του νοσοκομείου ο οποίος αναπτύσσεται σε 
όλο το μήκος του κτιρίου και αποτελεί τον βασικό άξονα σύνθεσης των 
διαφόρων λειτουργικών τμημάτων.

Πάνω σε αυτό τον άξονα έχουν χωροθετηθεί οι τρεις κόμβοι 
κατακόρυφης κυκλοφορίας που εξυπηρετούν όλες τις προσβάσεις 
(ασθενείς, προσωπικό, επισκέπτες, τροφοδοσία) προς τις νοσηλευτικές 
μονάδες.

5.3. Α"Κτίριο

5.3.1. Ισόγειο

Σ'αυτό το επίπεδο χωροθετείται η παιδιατρική κλινική η οποία 
καταλαμβάνει το χώρο και των δύο νοσηλευτικών μονάδων.

Στη μία νοσηλευτική μονάδα ένας θάλαμος νοσηλείας έχει μετατραπεί 
σε Γραφείο Διευθυντού και άλλος ένας λειτουργεί ως διανυκτέρευση 
ιατρού.
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Σε τμήμα της άλλης νοσηλευτικής μονάδας λειτουργεί εντατική 
θεραπεία παίδων και οι χρήσεις των χώρων έχουν αλλάξει όπως 
αναφέρονται παρακάτω :

> Δύο θάλαμοι ενοποιημένοι λειτουργούν ως θάλαμος εντατικής 
θεραπείας

> Ένας θάλαμος είναι απομόνωση
> Ένας θάλαμος λειτουργεί ως αποδυτήρια προσωπικού
> Η αποθήκη έχει γίνει χώρος οξυγόνου
> Ο χώρος ακαθάρτων έχει χωρισθεί σε χώρο ακαθάρτων και 

εργαστήριο

Το τμήμα βρεφών έχει μετατραπεί σε δύο διανυκτερεύσεις ιατρών. Το 
υπόλοιπο μέρος της νοσηλευτικής μονάδας λειτουργεί ( μαζί με την άλλη 
νοσηλευτική μονάδα) ως παιδιατρική κλινική και συμπεραίνεται ότι 
αυτός είναι ο λόγος που καταργήθηκε το αντίστοιχο τμήμα βρεφών του 
οποίου τη θέση έχουν καταλάβει δύο διανυκτερεύσεις ιατρών .Δηλαδή 
υπάρχουν συνολικά τέσσερις διανυκτερεύσεις ιατρών ένας στο χώρο της 
εντατικής θεραπείας και τρεις στην υπόλοιπη κλινική.

> Ένας Θάλαμος έχει μετατραπεί σε γραφείο διευθυντού .
> Η έξοδος κινδύνου λειτουργεί ως αρχείο
> Τα αναπήρων έχουν γίνει αποδυτήρια προσωπικού

5.3.2. Α' Όροφος

Σ'αυτό το επίπεδο έχουν χωροθετηθεί μία μαιευτική και μία 
γυναικολογική κλινική .

> Η έξοδος κινδύνου έχει μετατραπεί σε αποδυτήρια 
προσωπικού.

> Ο θάλαμος νεογνών ( δύο φατνώματα ) έχουν μετατραπεί σε 
γραφείο καθηγητού και της γραμματέως του.
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> Ένας θάλαμος έχει μετατραπεί σε διανυκτέρευση ιατρού.
> Το λουτρό ασθενών και το \νο αναπήρων είναι αποθήκες.

5.3.3. Β' Όροφος

Το επίπεδο αυτό αποτελείται από μία Ουρολογική και μία 
Χειρουργική κλινική.

Ουρολογική κλινική

> Μέρος του χώρου σεμιναρίων έχει γίνει γραμματεία.
> Η διημέρευση ασθενών και ο χώρος εξέτασης έχουν γίνει 

γραφεία ιατρών.

Χειρουργική κλινική

> Η αναμονή επισκεπτών έχει μετατραπεί σε γραφείο ιατρών- 
γραμματεία.

>  Η διημέρευση ασθενών έχει μετατραπεί σε γραφείο ιατρών.
> Το λουτρό ασθενών χρησιμοποιείται ως αποδυτήρια 

προσωπικού.
> Το \νο αναπήρων ως κουζινάκι.

5.3.4. Γ' Όροφος

Σ' αυτό το επίπεδο υπάρχουν :ΩΡΛ και Οδοντιατρική κλινική 
καθώς και Οφθαλμολογική κλινική.

ΩΡΑ και Οδοντιατρική κλινική

> Ένας θάλαμος έχει μετατραπεί σε γραφείο διευθυντού.
> Η διημέρευση ασθενών έχει μετατραπεί σε γραφείο ιατρών 

ΩΡΑ.
> Ένας_θάλαμος έχει μετατραπεί σε κέντρο φωτοδιάγνωσης- 

φωτοθεραπείας.
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Οφθαλμολογική κλινική

> Δύο θάλαμοι έχουν μετατραπεί σε γραφείο διευθυντού και 
γραμματείας.

> Ένας θάλαμος έχει μετατραπεί σε διανυκτέρευση ιατρών
> Η έξοδος κινδύνου έχει μετατραπεί σε αποδυτήρια 

προσωπικού.
> Το λουτρό ασθενών λειτουργεί ως αποθήκη.

5.4. Β ' Κτίριο

5.4.1.Ισόγειο

Το επίπεδο αυτό περιλαμβάνει τις εξής μονάδες:

Μονάδα ακτινοθεραπείας

> Έχουν διατηρηθεί μόνο 2 τετράκλινοι θάλαμοι η στάση αδελφής 
και χώρος εργασίας αδελφών.

> Ένας τετράκλινος θάλαμος έχει μετατραπεί σε γραφείο ιατρών- 
εξέταση με αναμονή που έχει δημιουργηθεί στο τέλος του 
διαδρόμου.

> Δύο θάλαμοι έχουν μετατραπεί σε εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής
> Οι χώροι διημέρευσης ασθενών και εξέτασης έχουν μετατραπεί σε 

εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής.
> Ένας τετράκλινος θάλαμος λειτουργεί ως γραμματεία.

Η μονάδα αυτή λειτουργεί κυρίως ως μονάδα χημειοθεραπείας με 
ασθενείς νοσηλείας ημέρας.

Μονάδα ( ποώην ) λοιμωδών

Η νοσηλευτική μονάδα λοιμωδών νόσων η οποία διέθετε ειδικές 
κατασκευές ( χωριστή κλιματιστική μονάδα, αποτεφρωτικό κλίβανο,
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προθάλαμο εισόδου στους θαλάμους κ.λ.π.) έχει καταργηθεί τελείως και 
έχουν δημιουργηθεί δύο άλλες μικρότερες κλινικές της 
παιδοαιματολογίας και της μονάδας μεταμόσχευσης μυελού των οστών.

Κλινική παιδοαιματολογίας

Λειτουργεί με οκτώ μονόκλινους θαλάμους, γραφείο 
προϊσταμένης, στάση αδελφής, εργασία αδελφών και τέσσερα γραφεία 
ιατρών.

Μονάδα μεταμόσχευσης των οστών

Η μονάδα αυτή αποτελείται από :

> Δύο μονόκλινους θαλάμους και δύο εργαστήρια, ένα στο χώρο του 
office φαγητού και ένα στο χώρο διανυκτέρευσης.

> Το τέλος του διαδρόμου έχει κλείσει και έχει γίνει γραφείο.
> Ένας εξοιτερικός χώρος έχει αποδοθεί σε άλλη χρήση.
> Στον εξωτερικό διάδρομο επισκεπτών έχουν τοποθετηθεί 

κλιματιστικές μονάδες.

Η μονάδα αυτή υπολειτουργεί.

5.4.2. Α'Όροφος

Σ'αυτό το επίπεδο έχουν χωροθετηθεί μία Ορθοπεδική και μία 
Γναθοχειρουργική κλινική.

Ορθοπεδική κλινική
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> Ο χώρος εξέτασης -  θεραπείας λειτουργεί ως εργαστήριο.
> Η διημέρευση ασθενών λειτουργεί ως γραφεία ιατρών.

Γναθογειρουργική κλινική

> Ένας διαθέσιμος χώρος και ο χώρος εξέτασης- θεραπείας 
λειτουργούν ως γραφείο καθηγητού και της γραμματείας 
του, της ορθοπεδικής κλινικής.

> Ένας θάλαμος λειτουργεί ως γραφείο καθηγητού της 
γναθοχειρουργικής.

> Ένας θάλαμος έχει γίνει εργαστήριο
> Ο χώρος αναμονής επισκεπτών έχει μετατραπεί σε 

γραμματεία και για τις δύο κλινικές
> Η έξοδος κινδύνου έχει γίνει αποδυτήρια προσωπικού.

5.4.3.Β'Όροφος

Αυτό το επίπεδο αποτελείται από τα εξής :

Χειοουργική ογκολογική κλινική

> Ο χώρος διημέρευσης ασθενών έχει μετατραπεί σε αποθήκη
> Η έξοδος κινδύνου σε αποδυτήρια προσωπικού

Νοσηλευτική μονάδα

> Ένας τετράκλινος θάλαμος έχει ενταχθεί στην χειρουργική 
ογκολογική κλινική ως χώρος εκπαίδευσης- γραμματεία. Το 
υπόλοιπο τμήμα αυτής της νοσηλευτικής μονάδας είναι εκτός 
λειτουργίας.

5.4.4. Γ' Όροφος

Σ' αυτό το επίπεδο η ταξινόμηση των τμημάτων έχει ως εξής :
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Κλινική θώρακος αγγείων καρδιάς

Γενική γειρουργική κλινική

> Η αναμονή επισκεπτών έχει μετατραπεί σε γραμματεία

5.5. Γ' Κτίριο

5.5.1.Ισόγειο

Όλο το επίπεδο λειτουργεί ως ψυχιατρική κλινική. Στη μία μονάδα 
( αριστερά) όλοι οι χώροι που είχαν αρχικά προβλεφθεί ως θάλαμος 
νοσηλείας λειτουργούν ως γραφεία ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών 
και ιατρών ή είναι κενοί.

Δύο θάλαμοι λειτουργούν ως εξεταστήρια
Η άλλα πτέρυγα ( δεξιά) με μειωμένους θαλάμους λειτουργεί ως 

ψυχιατρική κλινική.

5Γ5.2.Α' Όροφος

Αυτό το επίπεδο αποτελείται από τα εξής τμήματα:

Παθολογική ογκολογική κλινική

> Ένας θάλαμος έχει μετατραπεί σε διανυκτέρευση ιατρού
> Η διανυκτέρευση ιατρού λειτουργεί ως γραφείο αναπληρωτή 

καθηγητή.
> Η διημέρευση ασθενών της παρακείμενης μονάδας ( η οποία δεν 

λειτουργεί) έχει μετατραπεί σε γραφείο ειδικευόμενων
> Η διημέρευση ασθενών λειτουργεί ως γραφείο ιατρών

Γ ενική νοσηλευτική ιιονάδα
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> Ένας τετράκλινος θάλαμος έχει ενταχθεί στην παθολογική 
κλινική

> Η υπόλοιπη μονάδα λειτουργεί ως παθολογική ογκολογική 
κλινική

5.5.3. Β' Όροφος

Στο συγκεκριμένο επίπεδο περιλαμβάνονται τα εξής τμήματα:

Μονάδα συνεγούς φορητής περιτοναϊκής κάθαρσης Δ.Φ.Π.Κ.- 
Νεφρολογική κλινική.

Η μονάδα λειτουργεί κυρίως με εξωτερικούς ασθενείς.
Υπάρχει ένας δίκλινος θάλαμος , γραφείο προϊσταμένης, γραφείο 

ιατρών, office φαγητού ( πρώην ακάθαρτα ) και αποθήκη ( πρώην 
δίκλινος θάλαμος).

Οι άλλοι δίκλινοι θάλαμοι χρησιμοποιούνται ως γραφεία ιατρών 
άλλων ειδικοτήτων.

Η έξοδος κινδύνου λειτουργεί ως αποδυτήρια προσωπικού.

Καρδιολογική κλινική

5.5.4. Τ ' Όροφος

Σ'αυτό το επίπεδο έχουν χωροθετηθεί η Αιματολογική,η 
Α'παθολογική κλινική, η δερματολογική -  ρευματολογική, 
γαστρεντερολογική η πνευμονολογική και η νευρολογική -  
ενδοκρινολογική κλινική.
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....6  Κ εφ άλαιο
Διοικητική δομή και οργάνωση του 
Πα.Γ.Ν.Η.

6.1 Νομικό καθεστώς του Πα.Γ.Ν.Η.

Με το προεδρικό διάταγμα υπ' αριθμόν 186/85 και έχοντας υπόψη 
τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 6 του Ν. 1397/1983 «Εθνικό 
Σύστημα Υγείας» , τη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας όπως 
διατυπώνεται στην 5/20-13/12/84 απόφαση της Ολομέλειας και την 
988/31.1.85 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικράτειας, με πρόταση 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας αποφασίζεται : Η ίδρυση Γενικού 
Νοσοκομείου με έδρα το Ηράκλειο. *

Το Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
αποτελεί νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, που υπάγεται στις διατάξεις 
του Ν. Δ/τος 254/Α/53 « περί οργάνωσης της ιατρικής περίθαλψης» και 
τις διατάξεις του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 18

18 ΦΕΚ 75/Α/85, Π.Δ. 186/85
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Η ανάπτυξη του νοσοκομείου στα πλαίσια του οργανισμού του 
γίνεται σταδιακά με αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου και 
σύμφωνα με τις κάθε φορά αποφάσεις και κατευθύνσεις του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Το νοσοκομείο αυτό ορίζεται ως Περιφερειακό Γενικό 
Νοσοκομείο της 9ης Υγειονομικής Περιφέρειας, όπως αυτή προβλέπεται 
από το Π. Δ/γμα. 31/86 « Διαίρεση της χώρας σε Υγειονομικές 
Περιφέρεις» ( ΦΕΚ 12/Α/86 ), όπως αυτό ισχύει κάθε φορά. Το 
νοσοκομείο αυτό φέρει τη επωνυμία Περιφερειακό Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου.

Η έδρα του νοσοκομείου ορίζεται η πόλη του Ηρακλείου Κρήτης. 
Και το νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή, στην οποία αναγράφονται 
σε επάλληλους κύκλους « ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ -  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ -  
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ » και στην μέση βρίσκεται το εθνόσημο.

Ο σκοπός του νοσοκομείου είναι:
1) Η παροχή περίθαλψης σε όλα τα επίπεδα και κύρια 

εξειδικευμένης ( τριτοβάθμιου επιπέδου ) μορφής στον 
πληθυσμό της υγειονομικής περιφέρειας, καθώς και σε άτομα 
που παραπέμπονται από άλλες υγειονομικές περιφέρεις. Η 
περίθαλψη παρέχεται ισότιμα για κάθε άτομο, ανεξάρτητα από 
την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, 
σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

2) Η προπτυχιακή εκπαίδευση σε φοιτητές του εκπαίδευση σε 
φοιτητές σε φοιτητές του ιατρικού τμήματος του 
Πανεπιστημίου Κρήτης καθώς και σε φοιτητές σχολών άλλων 
επαγγελμάτων υγείας.

3) Η ειδίκευση γιατρών και η συνεχείς εκπαίδευση και 
επιμόρφωση γιατρών και λειτουργών άλλων κλάδων υγείας με 
την ανάπτυξη και την εφαρμογή αντίστοιχων εκπαιδευτικών

_ προγραμμάτων.
4) Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον τομέα της ιατρικής 

και των άλλων συναφών επιστημών. Στη κατεύθυνση αυτή 
εφαρμόζει και αναπτύσσει επιστημονικές μελέτες και 
συνεργάζεται με άλλους συναφείς φορείς, καθώς και με 
διεθνείς οργανισμούς και ερευνητικά κέντρα.

5) Η συνεργασία με όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα της 
υγειονομικής περιφέρειας για την ανάπτυξη και αναβάθμιση 
συνολικά του έργου στον τομέα της παροχής υπηρεσιών υγείας 
και ειδικότερα σε ότι αφορά την εφαρμογή εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων, καθώς και ειδικών προγραμμάτων μελέτης και 
αξιολόγησης θεμάτων που αφορούν το χώρο της υγείας στην
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περιφέρεια19 20 στο πλαίσιο της προβλεπόμενης, νοσηλευτικής,
ΛΛ

επιστημονικής και λειτουργικής διασύνδεσης.
6) Στην έννοια της συνεργασίας και της διασύνδεσης αυτής 

περιλαμβάνεται η οργάνωση και η εφαρμογή με ευθύνη των 
πανεπιστημιακών κλινικών, σε κάθε νοσηλευτική μονάδα της 
υγειονομικής περιφέρειας, προγραμμάτων, σεμιναρίων , 
μαθημάτων , διαλέξεων για την συνεχή αναβάθμιση του 
επιπέδου λειτουργίας τους, καθώς και η μετάβαση στις 
νοσηλευτικές μονάδες αυτές επιστημών του νοσοκομείου για 
την οργάνωση, σε συνεργασία με την ιατρική υπηρεσία της 
κάθε νοσηλευτικής μονάδας, παροχής εξειδικευμένης 
περίθαλψης στον πληθυσμό της κάθε νομαρχιακής περιφέρειας. 

Το νοσοκομείο μπορεί να αναπτύσσει συνολική δύναμη 820 
κρεβατιών.

6 .2  Διάβρωση των υπηρεσιών του Πα.Γ.Ν.Η.

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείου Ηρακλείου απαρτίζεται 
από τις εξής υπηρεσίες:

1) Ιατρική
2) Νοσηλευτική
3) Διοικητική
4) Τεχνική
1) Η Ιατρική Υπηρεσία αποτελείται από κλινικά και εργαστηριακά 

τμήματα και μονάδες του ΕΣΥ καθώς και από πανεπιστημιακές 
κλινικές, εργαστήρια και μονάδες και διαρθρώνεται στους 
τομείς : Παθολογικό , Χειρουργικό, Ψυχιατρικό,
Εργαστηριακό, και Κοινωνικής Ιατρικής. Έπειτα από 
τροποποίηση της αρ.Α3β οικ./21.1.88 απόφασης «Οργανισμός 
το του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ηρακλείου» , οι τομείς που διαρθρώνεται η ιατρική υπηρεσία 
είναι:

ί) πρώτο παθολογικό 
ϋ) δεύτερο παθολογικό 
ϋί) πρώτο χειρουργικό

19 ΦΕΚ 1397/83, αρθ. 12, παρ. 2
20 ΦΕΚ 1397/83, αρθ. 6, παρ. 5
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ΐν) δεύτερο χειρουργικό (όπου συνιστώνται και 
εντάσσονται ένα γναθοχειρουργικό τμήμα με δύναμη 
δέκα πέντε κρεβατιών και ένα οδοντιατρικό τμήμα) 

ν) πρώτο εργαστηριακό 
νΐ) δεύτερο εργαστηριακό 
νϋ) ψυχιατρικό 
νίίί) κοινωνικής ιατρικής

Στο πρώτο στάδιο ανάπτυξης του νοσοκομείου , η Ιατρική 
Υπηρεσία λειτουργεί με τις πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και 
μονάδες που εγκαθίστανται κατά τομέα σ'αυτό.21

Στο στάδιο αυτό κάθε κλινικός τομέας λειτουργεί με των αριθμό 
κρεβατιών που ορίζεται με την κοινή απόφαση, που προβλέπουν οι 
διατάξεις αυτές, συνολικά για τις αντίστοιχες αυτές κλινικές που 
εντάσσονται σε αυτόν.

Το οργανόγραμμα της ιατρικής υπηρεσίας είναι:

2) Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί διεύθυνση και 
διαρθρώνεται σε επτά (7) τομείς 1° ,2° , 3°, 4°, 5°, 6°, και 7°, που 
ο καθένας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά τμήματα ως 
ακολούθως:

ί) Ο 1ος και ο 20ς τομέας σε έξι τμήματα ο καθένας, που 
καλύπτουν τον παθολογικό τομέα της ιατρικής 
υπηρεσίας

ίί) Ο 3ος και 4°'’ σε τέσσερα (4) τμήματα ο καθένας, που 
καλύπτουν τον χειρουργικό τομέα της ιατρικής

21 ΦΕΚ 1397/83, αρθ. 13
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υπηρεσίας, εκτός του αναισθησιολογικού τμήματος 
και της μονάδας ανάνηψης.

ϋί) Ο 5015 τομέας σε πέντε (5) τμήματα που καλύπτουν τον 
ψυχιατρικό τομέα και τον τομέα κοινωνικής ιατρικής 
της ιατρικής υπηρεσίας

ίν) Ο 6ος τομέας σε πέντε (5) τμήματα που καλύπτουν τα 
εξωτερικά ιατρεία, τα διατομεακά τμήματα και τον 
εργαστηριακό τομέα της ιατρικής υπηρεσίας 

ν) Ο 7°'’ τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν 
το αναισθησιολογικό τμήμα, την μονάδα ανάνηψης, 
την κεντρική αποστείρωση και τα χειρουργεία της 
ιατρικής υπηρεσίας

Με την απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου μπορούν να 
μεταφέρονται νοσηλευτικά τμήματα από τον έναν νοσηλευτικό τομέα 
στον άλλο, μέσα στα πλαίσια του κατώτερου και ανώτερου ορίου 
διάθρωσής αυτών.

Στο νοσοκομείο συνιστάται νοσηλευτική επιτροπή που αποτελείται
από :

ί) Τον διευθυντή -  τρία της νοσηλευτικής υπηρεσίας, ως 
Πρόεδρο

ϋ) Ένα προϊστάμενο τμήματος από κάθε τομέα 
ϋί) Ένα διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα

Τα μέλη από το π) και ϋί) εκλέγονται για δυο (2) χρόνια με 
μυστική ψηφοφορία από το νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου 
τομέα που συνέρχεται με πρόσκληση του προϊσταμένου αυτού. Τα μέλη 
της νοσηλευτικής επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον 
αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχείων ϋ) μελών και τον γραμματέα 
μεταξύ των υπό στοιχείων ϋί) μελών. Η νοσηλευτική επιτροπή 
γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την οργάνωση και λειτουργία της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας και εισηγείται με τον πρόεδρό της στα αρμόδια 
όργανα του νοσοκομείου.

Το οργανόγραμμα της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι:
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3) Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί διεύθυνση και διαρθρώνεται
σε δύο (2) υποδιευθύνσεις :

ί) Υποδιεύθυνση Διοικητικού
ϋ) Υποδιεύθυνση Οικονομικού

φ »

Κάθε υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτοτελή 
γραφεία όπως στις ακόλουθες παραγράφους:

> Η υποδιεύθυνση διοικητικού στα τμήματα:

ί) Προσωπικού
ϋ) Γ ραμματείας
ίϋ) Κίνησης Αρρώστων
ίν) Γ ραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων
ν) Κοινωνικής Υπηρεσίας
νΐ) Παρα'ΐατρικών επαγγελμάτων ( Τεχνολόγων )

> Η υποδιεύθυνση Οικονομικού στα τμήματα:

ί) Οικονομικού
ϋ) Πληροφορικής -  Οργάνωσης
ίϋ) Διατροφής
ίν) Και σε αυτοτελή γραφεία :

• Επιστασίας
• Ιματισμού

Το οργανόγραμμα της Διοικητικής Υπηρεσίας είναι:
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4) Η Τεχνική Υπηρεσία αποτελεί διεύθυνση και διαρθρώνεται σε' 
δύο υποδιευθύνσεις : 

ΐ) Τεχνικού
ϋ) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Το οργανόγραμμα της Τεχνικής Υπηρεσίας είναι:

6.3 Αρμοδιότητες Υπηρεσιών του Πα.Γ.Ν.Η.

Οι αρμοδιότητες κάθε υπηρεσίας του νοσοκομείου ορίζονται ως 
ακολούθως:

1) Οι αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:
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Η προώθηση και προαγωγή της υγείας, της έρευνας και της 
εκπαίδευσης, η παροχή υπηρεσιών υγείας και ο προγραμματισμός, και ο 
έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών

2)Οι αρμοδιότητες της νοσηλευτικής υπηρεσίας είναι:
Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα τμήματα 

της νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπεύθυνων σε 
κάθε περίπτωση γιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής 
και της εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και 
έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

3)Οι αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας είναι: 
ΐ) Τμήμα Προσωπικού: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με 

την υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του νοσοκομείου, 
καθώς και για την εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων 
των υπηρεσιών του νοσοκομείου.

ϋ) Τμήμα Γραμματείας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με 
την οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τις 
αποφάσεις της διοίκησης και των άλλων υπηρεσιών του 
νοσοκομείου, την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, την 
διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε 
προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του νοσοκομείου, 

ίϋ) Τμήμα Κίνησης Αρρώστων : Η φροντίδα για την έκδοση 
εισιτηρίων για την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση 
εξιτηρίων και την τήρηση καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί 
βιβλίο κενών κάθε φορά κρεβατιών και ενημερώνει τους 
αρρώστους για την εισαγωγή τους σύμφωνα με την σειρά στον 
κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την νοσηλευτική κίνηση της 
μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας 
και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο 
ασθενών και παρέχει κάθε πληροφορία γι' αυτούς. Επίσης τηρεί 
λεπτομερή στατιστικά στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης. 
Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά 
από υποβολή σχετικής αίτησης, 

ίν) Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων: Η ευθύνη και 
φροντίδα για την γραμματειακή στήριξη των τακτικών 
εξωτερικών ιατρείων, την υποδοχή και την εξυπηρέτηση των 
προσερχόμενων σε αυτά αρρώστων. Τηρεί τα αρχεία και τα 
βιβλία κίνησης των εξωτερικών ιατρείων. Ρυθμίζει την σειρά 
προσέλευσης των αρρώστων και προγραμματίζει την 
επανεξέταση τους με προσυνεννόηση . Χορηγεί πιστοποιητικά 
στους αρρώστους όταν τα ζητούν μετά από την υποβολή της 
σχετικής αίτησης. Ενημερώνει το κοινό για τις ώρες λειτουργίας 
των εξωτερικών ιατρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.
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ν) Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας: Η ευθύνη και φροντίδα για την 
συμπαράσταση στους νοσηλευόμενους στο νοσοκομείο για κάθε 
κοινωνικό τους πρόβλημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των 
αιτιών που προκαλούν τα προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και 
γενικά φροντίζει για την αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών 
προβλημάτων στο πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής πολιτικής 
της πολιτείας.

νΐ) Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων):
Εντάσσονται οι δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών 
εργαστηρίων, των τεχνολόγων χειριστών -  εμφανιστών, των 
εργοθεραπευτών, των ορθοπτιστών και των φυσιοθεραπευτών, 
όπως αυτές εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό 
λειτουργίας του νοσοκομείου.

νΐί) Τμήμα Οικονομικού: Η φροντίδα για την μελέτη των
οικονομικών αναγκών του ιδρύματος και την εισήγηση για την 
έγκαιρη επεξεργασία των προτάσεων για την κατάρτιση του 
προϋπολογισμού του ιδρύματος, την πραγματοποίηση των 
δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού και 
λοιπών αποζημιώσεων, την προμήθεια, διαχείριση και φύλαξη 
οικονομικών καταστάσεων που χρειάζονται για την λειτουργία 
του νοσοκομείου, την κατάρτιση απολογισμού, την τήρηση των 
λογιστικών βιβλίων , καθώς και την είσπραξη των εσόδων του 
νοσοκομείου, την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του 
ιδρύματος και την τήρηση οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

νίϋ) Τμήμα Πληροφορικής -  Οργάνωσης : Η ευθύνη για την
οργάνωση και λειτουργία της μηχανογράφησης στατιστικών 
στοιχείων, της παροχής και διακίνησης πληροφοριών στις 
υπηρεσίες του νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους 
φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.

ίχ) Τμήμα Διατροφής: Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται 
με την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και 
προσωπικού και με την πληροφόρηση και εκπαίδευση των 
νοσηλευομένων ασθενών και των ασθενών των εξωτερικών 
ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή. Στο 
τμήμα διατροφής εντάσσονται ακόμη οι επιστημονικές, 
οργανωτικές, εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότητες 
όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από την προμήθεια 
μέχρι την κατανάλωσή τους.

χ) Γραφείο Επιστασίας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχε σχέση με 
τη καθαριότητα των χώρων του νοσοκομείου και την εποπτεία 
των γενιών εργασιών και μεταφορών.
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χί) Γραφείο Ιματισμού: Η φύλαξη, η διανομή , η επιδιόρθωση και η 
καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του νοσοκομείου, 
καθώς και του ιματισμού για την εξυπηρέτηση των 
νοσηλευόμενων.

5) Οι αρμοδιότητες της Τεχνικής Υπηρεσίας είναι: 
ί) Τμήμα Τεχνικού : Η ευθύνη για τον προγραμματισμό και την 

εισήγηση της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων ανάπτυξης, 
συντήρησης, ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών 
και μηχανολογικών εγκαταστάσεων του ιδρύματος και για την 
προμήθεια του απαραίτητου εξοπλισμού. Καταρτίζει μελέτες για 
την εκτέλεσή έργων, επιβλέπει την εκτέλεσή τους και έχει την 
φροντίδα για την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους. Η 
ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών 
εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των 
εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά 
για την ομαλή λειτουργία του επιστημονικού και τεχνολογικού 
εξοπλισμού, καθώς και των οχημάτων του ιδρύματος, 

ϋ) Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας : Η ευθύνη και φροντίδα της 
ορθολογικής χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλισμού, 
καθώς και η οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.
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. . . .  7 Κ εφ ά λα ιο ................................

Ανάλυση προσωπικού Πα.Γ.Ν.Η.

7.1 Στελέχωση των Υπηρεσιών του Πα.Γ.Ν.Η.
22> Η ιατρική υπηρεσία στελεχώνεται:

1) Από πανεπιστημιακούς γιατρούς του
ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου Κρήτης που υπηρετούν στις 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες που εγκαθίστανται 
και λειτουργούν στους τομείς της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου.22 23

2) Από γιατρούς που ορίζονται σε θέσεις κλάδους γιατρών ΕΣΥ του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
κατανέμονται στο νοσοκομείο αυτό.

3) Από ειδικευόμενους ιατρούς που τοποθετούνται για ειδίκευση 
στο νοσοκομείο αυτό, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.

4) Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρεσίες 
με το έργο της ιατρικής των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε 
καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις: 
Κατηγορία ΠΕ :
Κλάδος ΠΕ Φαρμακοποιών 
Κλάδος ΠΕ Χημικών -  Βιοχημικών 
Κλάδος ΠΕ Βιολόγων 
Κλάδος ΠΕ Φυσικών -  Ακτινοφυσικών 
Κλάδος ΠΕ Ψυχολόγων

Κατηγορία ΔΕ :
Κλάδος ΔΕ Βοηθών Φαρμακείου

22 Πηγή: Διεύθυνση Ιατρικής Υπηρεσίας
23ΦΕΚ 1397/83, αρθ. 13

55



> Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται:24 
1)Από προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε κάθε 

ένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Κατηγορία ΠΕ :
Κλάδος ΠΕ Νοσηλευτών - τριών

Κατηγορία ΤΕ :
Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτών - τριών 
Κλάδος ΤΕ Επισκεπτών - τριών 
Κλάδος ΤΕ Μαιών - των

Κατηγορία ΔΕ :
Κλάδος ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων 
Κλάδος ΔΕ Βρεφοκόμων

Κατηγορία ΥΕ :
Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού . Ο κλάδος αυτός 
περιλαμβάνει τις ειδικότητες : βοηθών θαλάμων , μεταφορείς ασθενών, 
νεκροτόμων - σαβανωτών και άλλες συναφείς ειδικότητες

> Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των 
παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων:

Κατηγορία ΠΕ
Κλάδος ΠΕ Διοικητικός -  Λογιστικός 
Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής 
Κλάδος ΠΕ Γυμναστών 
Κλάδος ΠΕ Διαιτολόγων 
Κλάδος ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών 
Κλάδος ΠΕ Κοστολόγων 
Κλάδος ΠΕ Λογοθεραπευτών 
Κλάδος ΠΕ Στατιστικής 
Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων 
Κλάδος ΠΕ Παιδαγωγών 
Κλάδος ΠΕ Εκπαιδευτικών 
Κλάδος ΠΕ Δικηγόρων
24

25
Πηγή: Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
Πηγή: Γραφείο Προσωπικού
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Κατηγορία ΤΕ :
Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Νοσοκομείων 
Κλάδος ΤΕ Διοικητικού Λογιστικού 
Κλάδος ΤΕ Λογιστικής 
Κλάδος ΤΕ Οδοντοτεχνικών 
Κλάδος ΤΕ Οπτικών 
Κλάδος ΤΕ Τεχνολόγων Τροφίμων 
Κλάδος ΤΕ Φυσιοθεραπευτών 
Κλάδος ΤΕ Εργοθεραπευτών 
Κλάδος ΤΕ Κοινωνικών Λειτουργών 
Κλάδος ΤΕ Ραδιολογίας -  Ακτινολογίας 
Κλάδος ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Κλάδος ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας 
Κλάδος ΤΕ Ορθοπτιστών 
Κλάδος ΤΕ Βιβλιοθηκονομίας 
Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής 
Κλάδος ΤΕ Γραφικών Τεχνών 
Κλάδος ΤΕ Ραδιοτηλεγραφητών 
Κλάδος ΤΕ Οπτικής

Κατηγορία ΔΕ :
Κλάδος ΔΕ Διοικητικός Λογιστικός
Κλάδος ΔΕ Δακτυλογράφων -  Στενογράφων
Κλάδος ΔΕ Γραμματέων Νοσηλευτικών Τμημάτων
Κλάδος ΔΕ Ιερέων
Κλάδος ΔΕ Μαγείρων
Κλάδος ΔΕ Τηλεφωνητών
Κλάδος ΔΕ Παρασκευαστών
Κλάδος ΔΕ Χειριστών -  Εμφανιστών
Κλάδος ΔΕ Προσωπικό Η/Υ
Κλάδος ΔΕ Προσωπικού Ασφαλείας
Κλάδος ΔΕ Τεχνικός

Κατηγορία ΥΕ ;
Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Προσωπικού. Αυτός περιλαμβάνει ειδικότητες 
όπως: κλητήρες, θυρωρούς, βοηθών αποθηκάριων, ταξινόμων ιματισμού 
και μεταφορέων.
Κλάδος ΥΈ Προσωπικού Καθαριότητας 
Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Εστίασης 
Κλάδος ΥΕ Εργατών
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'  '  26> Η στελέχωση της Τεχνικής Υπηρεσίας είναι η εξής: 

Κατηγορία ΠΕ
Κλάδος ΠΕ Μηχανικών. Όπου περιλαμβάνονται οι 
μηχανικών, αρχιτεκτόνων μηχανικών, πολιτικών 
μηχανολόγων μηχανικών, ηλεκτρονικών μηχανικών

Κατηγορία ΤΕ :
Κλάδος ΤΕ Τεχνολογικών Εφαρμογών 
Κλάδος ΤΕ Ηλεκτρονικών Τεχνικών 
Κλάδος ΤΕ Ηλεκτρολόγων Μηχανικών 
Κλάδος ΤΕ Μηχανολόγων Μηχανικών 
Κλάδος ΤΕ Σχεδιαστών

Κατηγορία ΔΕ :
Κλάδος ΔΕ Μηχνοτεχνητών
Κλάδος ΔΕ Ηλεκτροτεχνητών
Κλάδος ΔΕ Εργοδηγών
Κλάδος ΔΕ Ηλεκτρονικών-Τεχνητών
Κλάδος ΔΕ Υδραυλικών
Κλάδος ΔΕ Θερμαστών
Κλάδος ΔΕ Κλιβανιστών
Κλάδος ΔΕ Σιδηρουργών
Κλάδος ΔΕ Οικοδόμων
Κλάδος ΔΕ Σχεδιαστών
Κλάδος ΔΕ Ελαιοχρωματιστών
Κλάδος ΔΕ Ξυλουργών
Κλάδος ΔΕ Τζαμάδων
Κλάδος ΔΕ Ραπτριών
Κλάδος ΔΕ Ψυκτικών
Κλάδος ΔΕ Οδηγών
Κλάδος ΔΕ Κουρέων
Κλάδος ΔΕ Εφαρμοστών
Κλάδος ΔΕ Εργοδηγών Δομικών Έργων 26

26 Πηγή: Υποδιεύθυνση Τεχνικής Υπηρεσίας

ειδικότητες
μηχανικών,
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7.2 Ποσοτική ανάλυση του προσωπικού του 
Πα.Γ.Ν.Η.

7.2.1 Ιατρικό προσωπικό

Η στελέχωση της ιατρικής υπηρεσίας στο νοσοκομείο του 
Πα.Γ.Ν.Η. φαίνεται στον πίνακα 3 , όπου παρουσιάζονται τόσο οι 
προβλεπόμενες από το νόμο θέσεις , όσο και οι θέσεις οι οποίες έχουν 
καλυφθεί.

Πίνακας 3 Στελέχωση του ιατρικού προσωπικού

Ιατρική Υπηρεσία- 
Ιατροί

Προβλεπόμενες
θέσεις

Καλυπτόμενες
θέσεις

Παθολόγοι 35 28
Παιδίατροι και 
Νεογνολόγοι

45 32

Ενδοκρινολόγοι 8 8
Πνευμονολόγοι 15 12
Δερματολόγοι 10 9
Νεφρολόγοι 9 6
Ρευματολόγοι 3 3
Καρδιολόγοι 22 14
Γ αστρεντερολόγοι 13 12
Αιματολόγοι 12 8
Ογκολόγοι 10
Νευρολόγοι 17 12

Γ ενικοί χειρούργοι 17 14
Χειρουργοί θώρακος 3 3
Πλαστικοί χειρούργοι 1 1
Χειρουργικής ογκολογίας Ύ ~ 8
Παιδοαιματολόγοι 7 4
Παιδοχειρουργοί 7 4
Αγγειοχειρούργοι 7 4
Νευροχειρούργοι 4 3
Γ ναθοχειρουργοί 5 4
Ουρολόγοι 13 11
Μαιευτή ρες/Γυ ναικολόγοι 15 15
Ορθοπεδικοί 19 17
Οφθαλμίατροι 13 10
ΩΡΑ και Ακοολόγοι 15 14
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Αναισθη σιολόγοι 29 25
Οδοντίατροι 4 4
Μ.Ε.Θ. 9 8
Ακτινοδιαγνώστες 32 25
Ακτινοθεραπευτές 4 2
Πυρηνικής Ιατρικής 6 3
Μικροβιολόγοι 30 24
Αιματολόγοι/Εργ.τομ. 4 3
Μονάδα Μεσογειακής 
Αναιμίας

2 1

Μονάδα Αιμοδοσίας 5 3
Κλινικής χημείας 4 4
Κυτταρολόγοι 4 2
Παθολογοανατόμοι 12 10
Ιατροδικαστές 7 4
Ανοσολογίας 6 4
Κλινικής Ιολογίας 1 1
Κλινικής Φαρμακολογίας 2 2
Εργαστήριο Γενετικής 1 0
Ψυχίατροι 12 11
Παιδοψυχίατροι 1 1
Κοινωνικής Ιατρικής 7 6
Γενικής Ιατρικής 22 20
Ιατροί της Εργασίας 1 1
ΣΥΝΟΛΟ: 653 433

Πηγή : Διεύθυνση ιατρικής υπηρεσίας Πα.Γ.Ν.Η.

Όπως παρατηρούμε από τον πίνακα 3 η ειδικότητα με τις 
περισσότερες προβλεπόμενες θέσεις είναι η παιδιατρική και στη συνέχεια 
ακολουθεί η παθολογία. Οι λιγότερες θέσεις παρατηρούνται στους 
παιδοψυχίατρους, ιατροί της εργασίας , κλινικής ιολογίας και εργαστήριο 
γενετικής. Οι περισσότερες μη καλυπτόμενες θέσεις παρατηρούνται στην 
ειδικότητα της παιδιατρικής.

Το προσωπικό που ανήκει στην ιατρική υπηρεσία και αποτελείται 
από ειδικότητες πέραν της ιατρικής διαρθρώνεται:
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Π ίν α κ α ς  4 Σ τ ε λ έ χ ω σ η  μ η  ια τ ρ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ

Ιατρική Υπηρεσία- 
Μη Ιατροί

προβλεπόμενες θέσεις Καλυπτόμενες θέσεις

Φαρμακοποιοί 6 4
Βοηθοί Φαρμακείου 15 7
Χημικοί-Βιοχημικοί 7 7
Βιολόγοι 6 6
Φυσικοί-
Ακτινοφυσικοί

6 4

Ψυχολόγοι 4 4
Κτηνίατροι 1 0
ΣΥΝΟΛΟ: 45 29

Πηγή : Διεύθυνση ιατρικής υπηρεσίας Πα.Γ.Ν.Η.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 
των θέσεων της ιατρικής υπηρεσίας του μη ιατρικού προσωπικού 
αποτελείται από τους βοηθούς φαρμακείου με ποσοστό 33,3 % , ενώ 
ταυτόχρονα αποτελεί την ειδικότητα με τις περισσότερες ακάλυπτες 
θέσεις.

7.2.2 Νοσηλευτικό προσωπικό

Η στελέχωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας παρουσιάζεται στον 
πίνακα 5 στον οποίο είναι εμφανή τόσο ο αριθμός των θέσεων που έχουν 
προβλεφθεί από τον οργανισμό του νοσοκομείου , όσο και οι θέσεις που 
τελικά έχουν καλυφθεί.

61



Π ίνα κ α ς 5  Στελέχωση νοσηλευτικού προσωπικού.

Νοσηλευτική
Υπηρεσία

προβλεπόμενες θέσεις καλυπτόμενες θέσεις

Νοσηλευτές/τριες 787 535
Επισκέπτες/τριες 20 8
Μαίες 60 47
Πρακτικοί
Νοσοκόμοι

0 4

Βρεφονηπιοκόμοι 1 1
Τ ραυματιοφορείς 0 1
Νεκροτόμοι 2 2
Βοηθοί θαλάμου- 
Μεταφορείς

230 135

ΣΥΝΟΛΟ: 1112 783

Πηγή : Διεύθυνση νοσηλευτικής υπηρεσίας

Στον πίνακα 5 παρατηρούμε ότι οι νοσηλευτές /τριες αποτελούν 
το 71% του συνολικού προσωπικού της νοσηλευτικής υπηρεσίας ενώ 
αντίστοιχα παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη έλλειψη προσωπικού αφού οι 
ακάλυπτες θέσεις αγγίζουν το 77% του συνόλου των ακάλυπτων θέσεων 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας.

7.2.3. Διοικητικό προσωπικό

Το προσωπικό της διοικητικής υπηρεσίας στελεχώνεται όπως 
φαίνεται στον πίνακα 6
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Π ίνα κ α ς 6 Στελέχωση Διοικητικού προσωπικού

Διοικητική Υπηρεσία προβλεπόμενες θέσεις καλυπτόμενες θέσεις
Κοινωνικοί
Λειτουργοί

9 10

Φυσικοθεραπευτές 20 12
Επόπτες Δημόσιας 
Υγείας

1 1

Παρασκευαστές 22 17
Ραδιολόγοι 30 10
Εργοθεραπευτές 1 0
Λογοθεραπευτές 1 0
Διαιτολόγοι 6 ΊΓ
Υπόλοιπο Προσωπικό 10 4
Διοικητικοί
Υπάλληλοι

647 442

ΣΥΝΟΛΟ: 758 519
Πηγή : Γραφείο προσωπικού Πα.Γ.Ν.Η.

Παρατηρώντας τον πίνακα 6 βλέπουμε ότι οι διοικητικοί 
υπάλληλοι αποτελούν το 85% των προβλεπόμενων θέσεων της 
διοικητικής υπηρεσίας, και ακολουθούν οι ραδιολόγοι με 5,2 %.

7.2.4 Τεχνικό προσωπικό
Το προσωπικό της Τεχνικής Υπηρεσίας στελεχώνεται ως έχει:

Πίνακας 7 Στελέχωση τεχνικού προσωπικού

Τεχνική Υπηρεσία προβλεπόμενες
θέσεις

καλυπτόμενες θέσεις

Μηχανικών 6 8
Τεχνολογικών Εφαρμογών 1
Ηλεκτρονικών Τεχνικών 9
Ηλεκτρολόγων Μηχανικών 2
Μηχανολόγων Μηχανικών 2
Σχεδιαστών 1
Μηχνοτεχνητών 6
Ηλεκτροτεχνιτών 13
Εργοδηγών 3
Ηλεκτρονικών-Τ εχνητών 8
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Υδραυλικών 7
Θερμαστών 5
Κλιβανιστών 9
Σιδηρουργών 1
Οικοδόμων 1
Σχεδιαστών 1
Ελαιοχρω ματιστώ ν 2
Ξυλουργών 3
Τζαμάδων 1
Ραπτριών 6
Ψυκτικών 8
Οδηγών 5
Κουρέων Ί)
Εφαρμοστών 1
Εργοδηγών Δομικών Έργων 2
Σύνολο 155 103

Πηγή : Υποδιεύθυνση τεχνικής υπηρεσίας

Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα οι ηλεκτροτεχνίτες 
αποτελούν με 8,4 % το μεγαλύτερο ποσοστό προβλεπόμενων θέσεων και 
ακολουθούν οι ηλεκτρονικοί τεχνίτες και οι κλιβανιστές με 5,3 % . Λόγω 
της αδυναμίας της διεύθυνσης τεχνικού να παρασχεθούν περαιτέρω 
στοιχεία δεν μπορεί να γίνει σχολιασμός και σύγκριση για τις ήδη 
καλυπτόμενες θέσεις.

7.2.5 Συνολικό προσωπικό

Το σύνολο των εργαζομένων του νοσοκομείου τόσο αυτό που 
προβλέπεται από το νόμο όσο και αυτό που τελικά εργάζεται εμφανίζεται 
στον ακόλουθο πίνακα.
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Π ίνα κ α ς 8 Στελέχωση συνολικού προσωπικού

προβλεπόμενες θέσεις καλυπτόμενες θέσεις
Ιατρικό προσωπικό 698 522
Νοσηλευτικό
προσωπικό

1112 783

Διοικητικό
προσωπικό

758 519

Τεχνικό Προσωπικό 155 103
ΣΥΝΟΛΟ: 2723 1927

Πηγή : Ιδία έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι το ποσοστό του ιατρικού 
προσωπικού πού εργάζεται στο νοσοκομείο ανέρχεται στο 27% του 
συνολικού προσωπικού όλων των υπηρεσιών. Από τις οργανικές θέσεις 
αυτής της υπηρεσίας ένα ποσοστό 78% έχει καλυφθεί αφήνοντας 
ακάλυπτο το 22% των προβλεπόμενων θέσεων.

Το νοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο αποτελεί και το μεγαλύτερο 
ποσοστό του συνολικού προσωπικού του νοσοκομείου, ανέρχεται στο 
41% καλύπτοντας το 59% των προβλεπόμενων θέσεων που ορίζονται 
από τον οργανισμό του νοσοκομείου.

Το διοικητικό προσωπικό καταλαμβάνει το 27% του συνόλου των 
εργαζομένων και καλύπτει το 70% των προβλεπόμενων θέσεων .

Το τεχνικό προσωπικό αποτελεί το 5% του συνόλου του 
προσωπικού του Πα.Γ.Ν.Η. και καλύπτει το 93% των προβλεπόμενων 
θέσεων αυτής της υπηρεσίας.

Όπως φαίνεται η μεγαλύτερη κάλυψη παρουσιάζεται στο τεχνικό 
προσωπικό (ως προς τις προβλεπόμενες θέσεις) ενώ η μεγαλύτερη 
έλλειψη προσωπικού εμφανίζεται στη νοσηλευτική υπηρεσία.

7.3. Ποιοτική Ανάλυση του προσωπικού του 
Πα.Γ.Ν.Η.

> Το προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας αποτελείται από άτομα που 
ανήκουν στην κατηγορία ΠΕ ( Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης ) και ΔΕ 
(Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ). Στην κατηγορία ΠΕ των γιατρών που 
εργάζονται στο νοσοκομείο ανήκουν:
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Πίνακας: 9 Κατηγορία ΠΕ ιατρών

Ιατρική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Μέλη ΔΕΠ 110 202 92
2 Α Διευθυντές ΕΣΥ 4 4 0
2 Β Επιμελητές Α.Ε.Σ.Υ. 50 68 18
2 Γ Επιμελητές Β Ε.Σ.Υ. 98 147 49
3 Επικουρικοί γιατροί 21 0 0
4 Ειδικευόμενοι γιατροί 209 232 23

Σύνολο 492 653 161
Γ ιατροί Ε.Σ.Υ. 152 219 67

Πηγή : Διεύθυνση ιατρικής υπηρεσίας

Από τον πίνακα 9 παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των 
ιατρών της ιατρικής υπηρεσίας αντιστοιχεί στους ειδικευόμενους ιατρούς 
οι οποίοι αποτελούν το 42,5 % του συνολικού προσωπικού και αυτό 
οφείλεται στο χαρακτήρα του νοσοκομείου , όπου ένας από τους 
βασικούς ρόλους του ως πανεπιστημιακό είναι η εκπαίδευση και 
εξειδίκευση των ειδικευόμενων ιατρών.

Στην κατηγορία ΠΕ των εργαζομένων της ιατρικής υπηρεσίας που 
δεν είναι γιατροί ανήκουν:

Πίνακας: 10 Κατηγορία ΠΕ μη ιατρών

Ιατρική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Φαρμακοποιών 4 6 2
2 Χη μικών-Β ιοχη μικών 6 7 1
3 Βιολόγων 6 6 0
4 Φυσικών-

Ακτινοφυσικών
2 6 4

5 Ψυχολόγων 5 5 0
6 Κτηνίατρων 0 0 0

Σύνολο 23 30 7

Πηγή : Διεύθυνση ιατρικής υπηρεσίας
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στην κατηγορία ΠΕ 
των μη ιατρών της ιατρικής υπηρεσίας οι χημικοί- βιοχημικοί και 
βιολόγοι καλύπτουν τις περισσότερες θέσεις του συνόλου .

Στην κατηγορία ΔΕ της ιατρικής υπηρεσίας ανήκουν:
Πίνακας: 11 Κατηγορία ΔΕ μη ιατρών

Ιατρική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Βοηθοί Φαρμακείου 6 15 9

Πηγή : Διεύθυνση ιατρικής υπηρεσίας

Όπως φαίνεται από τους πίνακες 9, 10 και 11 στην ιατρική 
υπηρεσία το μεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού ανήκει στην 
κατηγορία ΠΕ ενώ ένα ελάχιστο ποσοστό ανήκει στην κατηγορία ΔΕ.

> Το προσωπικό της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ανήκει στην 
κατηγορία ΠΕ (Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης), στην κατηγορία ΤΕ 
(Τεχνολογικής Εκπαίδευσης ), στην κατηγορία ΔΕ (Δευτεροβάθμια 
Εκπαίδευση ) και στην κατηγορία ΥΕ ( Υποχρεωτική Εκπαίδευση ) και 
έχει ως εξής:

1. Κατηγορία ΠΕ
Πίνακας 12_________ Κατηγορία ΠΕ νοσηλευτικής υπηρεσίας

Νοσηλευτική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Νοσηλευτές 6 50 44

Πηγή : Διεύθυνση νοσηλευτικής υπηρεσίας

2. Κατηγορία ΤΕ
Πίνακας 13_________Κατηγορία ΤΕ νοσηλευτικής υπηρεσίας

Νοσηλευτική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Νοσηλευτών 355 437 82
2 Επισκεπτών 8 20 12
3 Μαιών 51 60 9
4 Βρεφονηπιοκόμων 1 1 0

Σύνολο 415 518 103

Πηγή : Διεύθυνση νοσηλευτικής υπηρεσίας
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3 . Κ α τ η γ ο ρ ί α  Δ Ε

Πίνακας 14 Κατηγορία ΔΕ νοσηλευτικτ ς υπηρεσίας
Νοσηλευτική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές

1 Αδελφών Νοσοκόμων 216 300 84
2 Βρεφοκόμων 8 10 2
3 Πρακτικός Νοσοκόμος 3 3 0
4 Νοσοκόμος-Τραυμ/φορέας 1 1 0

Σύνολο 228 314 186

Πηγή : Διεύθυνση νοσηλευτικής υπηρεσίας

4. Κατηγορία ΥΕ
Πίνακας 15________ Κατηγορία ΥΕ νοσηλευτικής υπηρεσίας

Νοσηλευτική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Βοηθοί Θαλάμου 52
2 Μεταφορείς Ασθενών 79
3 Νεκροτόμων 3
4 Πρακτική Νοσοκόμα 0

Σύνολο 134 230 96

Πηγή : Διεύθυνση νοσηλευτικής υπηρεσίας

Από τους πίνακες 12, 13 14 και 15 μπορούμε να πούμε ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού της νοσηλευτικής υπηρεσίας 
ανήκει στην κατηγορία ΤΕ αφού αγγίζει το 53 % του συνολικού 
προσωπικού .Ακολουθεί με 29 % το προσωπικό που ανήκει στην 
κατηγορία ΔΕ και τέλος το προσωπικό που ανήκει στην κατηγορία ΠΕ 
αποτελεί το 8,1 % .

> Το προσωπικό της Διοικητικής Υπηρεσίας ανήκει στην κατηγορία 
ΠΕ ( Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση ), στην κατηγορία ΤΕ(Τεχνολογική 
Εκπαίδευση), στην κατηγορία ΔΕ ( Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση) και 
στην κατηγορία ΥΕ ( Υποχρεωτική Εκπαίδευση) και έχει ως εξής:

1. Κατηγορία 1ΤΕ
Πίνακας 16____________ Κατηγορία ΠΕ διοικητικής υπηρεσίας

Διοικητική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Διοικητικού Λογιστικού 14 18 4
2 Πληροφορικής 0 4 4
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3 Γυμναστών 0 1 1
4 Διαιτολόγων 2 6 4
5 Κοινωνικών Λειτουργών 1 1 0
6 Κοστολόγων 0 1 1
7 Λογοθεραπευτών 0 1 1
8 Στατιστικής 1 3 2
9 Κοινωνιολογίας 2 2 0
10 Παιδαγωγών 0 2 2
11 Εκπαιδευτικών 2 2 0
12 Δικηγόροι 1 2 1
13 Ηλεκτρολόγων Μηχανικών Γ Γ 1 0
14 Αρχιτεκτόνων Μηχανικών 1 1 0
15 Πολιτικών Μηχανικών 0 1 1
16 Μηχανολόγων Μηχανικών 2 2 0
17 Ηλεκτρονικών Μηχανικών 2 2 0

Σύνολο 29 50 21

Πηγή : Γραφείο προσωπικού 

2. Κατηγορία ΤΕ
Πίνακας 17______________ Κατηγορία ΤΕ διοικητικού προσωπικού

Διοικητική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Διοίκησης Νοσοκομείου 4 15 11
2 Λογιστικής 9 10 1
3 Διοικητικού Λογιστικού 1 1 0
4 Οδοντοτεχνιτών 0 1 1
5 Τεχνολόγων Τροφίμων 0 1 1
6 Φυσιοθεραπευτών 12 20 8
7 Εργοθεραπευτών 1 1 0
8 Κοινωνικών Λειτουργών 8 8 0
9 Ραδιολογίας-Ακτινολογίας 15 23 8
10 Ιατρικών Εργαστηρίων 18 22 4
11 Εποπτών Υγείας 1 1 0
12 Ορθοπτυστών 1 1 0
13 Οπτικής 0 1 1
14 Βιβλιοθηκονομίας 2 3 1
15 Πληροφορικής 3 6 3
16 Γραφικών Τεχνών 0 1 1
17 Ραδιοτηλεγραφητών 1 1 0

Σύνολο 76 116 40

Πηγή : Γ ραφείο προσωπικού
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3. Κατηγορία ΔΕ
Πίνακας 18_______________ Κατηγορία ΔΕ διοικητικού προσωπικού

Διοικητική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Διοικητικού Λογιστικού 103 54 0
2 Εισπρακτόρων 1 0
3 Αποθηκάριων 4 0
4 Δακτυλογράφων 5 7 2
5 Γραμματέων Νοσηλ/κών 26 55 29
6 Ιερέων 0 1 1
7 Μαγείρων 7 8 1
8 Τηλεφωνητών 9 10 1
9 Παρασκευαστών 64 73 9
10 Χειριστών-Εμφανιστών 30 36 6
11 Χειριστών Η/Υ 3 6 3
12 Προσωπικό Ασφαλείας 7 10 3
13 Μηχανοτεχνιτών 6
14 Ηλεκτροτεχνιτών 13
15 Εργοδηγών Τ “
16 Ηλεκτρονικών-Τ εχνητών 8
17 Υδραυλικών 7
18 Θερμαστών 5
19 Κλιβανιστών- 

Απολυ μαντών
9

20 Σιδ/ργών-Αλ/κτσών 1
21 Οικοδόμων-Κτιστών 1
22 Σχεδιαστών 1
23 Ελαιοχρωματιστών 2
24 Ξυλουργών-Επιπλοποιών 3
25 Τ ζαμάδων-Τ απετσέρη δων 1
26 Κοπτριών-Ραπτριών- 

Γ αζοτριών
6

27 Ψυκτικών 8
28 Οδηγών 5
29 Κουρέων 0
30 Εφαρμοστών 1
31 Εργοδηγών Δομικών 

Έργων
2

Σύνολο 287 392 105

Πηγή : Γραφείο προσωπικού
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4. Κατηγορία ΥΕ
Πίνακας 19_____________ Κατηγορία ΥΕ διοικητικού προσωπικού

Διοικητική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Βοηθητικό Προσωπικό 27 44 17
2 Κλητήρων 4
3 Θυρωρών 10
4 Συνοδών Ανελκυστήρων 5
5 Χειριστές Μηχ/των 1
6 Βοηθοί Αποθηκάριων 2
7 Ταξινόμοι Ιματισμού 2
8 Μεταφορείς 3
9 Προσωπικό Καθαριότητας 112 162 50
10 Καθαριστών 92
11 Πλυντριών 9
12 Πρεσαδόρων-Σιδερωτών 8
13 Επιμέλειας Κήπων 3
14 Προσωπικό Εστίασης 63 104 41
15 Βοηθοί Μαγείρων 9
16 Τραπεζοκόμοι 46
17 Λαντζιέρηδες 8
18 Εργατών 6 10 4
19 Φυλάκων-Νυχτοφυλάκων 7 16 9

Σύνολο 215 336 121
Πηγή : Γραφείο προσωπικού

Από τους πίνακες 16, 17, 18 και 19 με ευκολία μπορούμε να 
διακρίνουμε ότι το προσωπικό που ανήκει στην κατηγορία ΔΕ καλύπτει 
το μεγαλύτερο ποσοστό του συνόλου των καλυμμένων θέσεων αφού 
καταλαμβάνει το 55,3 % . Στην συνέχεια ακολουθεί το προσωπικό της 
κατηγορίας ΥΕ με ποσοστό 41,4 % .

> Το προσωπικό της Τεχνικής Υπηρεσίας ανήκει στην κατηγορία 
ΓΙΕ ( Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση ), στην κατηγορία ΤΕ(Τεχνολογική 
Εκπαίδευση) και στην κατηγορία ΔΕ ( Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση) ως 
εξής:
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1. Κατηγορία ΠΕ 
Πίνακας 20 Κατηγορία ΠΕ τεχνικής υπηρεσίας

Τεχνική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
13 Ηλεκτρολόγων Μηχανικών 1 1 1
14 Αρχιτεκτόνων Μηχανικών 1 1 0
15 Πολιτικών Μηχανικών 0 1 1
16 Μηχανολόγων Μηχανικών 2 2 0
17 Ηλεκτρονικών Μηχανικών 2 2 0

Σύνολο 6 8 1
Πηγή : Υποδιεύθυνση τεχνικής υπηρεσίας

2. Κατηγορία ΤΕ
ιιι>ακας ζ ι  κατη'

Τεχνική Υπηρεσία
/όρια ΐϋ,τεχνιι
Υπηρετούντες

της υπηρεσκ
Οργανικές

*5______
Κενές

1 Ηλεκτρονικών Τεχνικών 9 0
2 Ηλεκτρολόγων Μηχανικών 2 0
3 Μηχανολόγων Μηχανικών 2 0
4 Σχεδιαστών 1 0
5 Τεχνολογικών Εφαρμογών 1 0

Σύνολο 15 15 0

Πηγή : Υποδιεύθυνση τεχνικής υπηρεσίας

3. Κατηγορία ΔΕ
Πίνακας 22_____________ Κατηγορία ΔΕ τεχνικής υπηρεσίας

Τεχνική Υπηρεσία Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
1 Μηχανοτεχνιτών 6
2 Ηλεκτροτεχνιτών 13
3 Εργοδηγών 3
4 Ηλεκτρονικών-Τεχνητών 8
5 Υδραυλικών 7
6 Θερμαστών 5
7 Κλιβανιστών-Απολυμαντών 9
8 Σιδ/ργών-Αλ/κτσών 1
9 Οικοδόμων-Κτιστών 1
10 Σχεδιαστών 1
11 Ελαιοχρω ματιστών 2
12 Ξυλουργών-Επιπλοποιών 3
13 Τζαμάδων-Ταπετσέρηδων 1
14 Κοπτριών-Ραπτριών- 

Γ αζοτριών
6
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15 Ψυκτικών 8
16 Οδηγών 5
17 Κουρέων 0
18 Εφαρμοστών 1
19 Εργοδηγών Δομικών Έργων 2

Σύνολο 82 132
Πηγή : Υποδιεύθυνση τεχνικής υπηρεσίας

Από τους πίνακες 20, 21 και 22 παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο 
ποσοστό των καλυπτόμενων θέσεων του τεχνικού προσωπικού ανήκει 
στην κατηγορία ΔΕ όπου και αποτελεί το 80, 6 % του συνόλου και 
ακολουθεί το προσωπικό που ανήκει στην κατηγορία ΤΕ με 14,6 % .

Πίνακας 23 _________  Κατηγορίες συνολικού προσωπικού
Προσωπικό Υπηρετούντες Οργανικές Κενές
Νοσοκομείου

Ιατρική ΠΕ : 521 ΠΕ 698 ΠΕ 177
ΔΕ 6 ΔΕ 15 ΔΕ 9

Νοσηλευτική ΠΕ 6 ΠΕ 53 ΠΕ 47
ΤΕ 415 ΤΕ 523 ΤΕ 108
ΔΕ 228 ΔΕ 314 ΔΕ 86
ΥΕ 134 ΥΕ 230 ΥΕ 96

Διοικητική ΠΕ 23 ΠΕ 46 ΠΕ 23
ΤΕ 76 ΤΕ 116 ΤΕ 40
ΔΕ 205 ΔΕ 260 ΔΕ 55
ΥΕ 215 ΥΕ 336 ΥΕ 121

Τεχνική ΠΕ 6 ΠΕ 8 ΠΕ 2
ΤΕ 15 ΤΕ 15 ΤΕ 0
ΔΕ 82 ΔΕ 132 ΔΕ 50

Σύνολο ΠΕ 556 ΠΕ 805 ΠΕ 249
ΤΕ 506 ΤΕ 654 ΤΕ 148
ΔΕ 521 ΔΕ 721 ΔΕ 200
ΥΕ 349 ΥΕ 566 ΥΕ 217

Πηγή : ιδία έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι: 
Ι.Στην ιατρική υπηρεσία το ποσοστό
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πανεπιστημιακής εκπαίδευσης είναι 99% ενώ το ποσοστό 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσής μόλις αγγίζει το 1%. Ενώ κλάδος 
τεχνολογικής και υποχρεωτικής εκπαίδευσης δεν υπάρχει.

2. Στην νοσηλευτική υπηρεσία το ποσοστό 
πανεπιστημιακής εκπαίδευσης ανέρχεται στο 0,8%, της τεχνολογικής 
εκπαίδευσης στο 53%, της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 29% και τέλος 
της υποχρεωτικής εκπαίδευσης στο 17%

3. Στην διοικητική υπηρεσία το ποσοστό της 
πανεπιστημιακής εκπαίδευσης αποτελεί το 4%, της τεχνολογικής το 15%, 
της δευτεροβάθμιας το 40%, και της υποχρεωτικής το 41%

4. Στην τεχνική υπηρεσία το προσωπικό με
πανεπιστημιακή εκπαίδευση ανέρχεται στο 6%, με τεχνολογική 
εκπαίδευση στο 15% και με δευτεροβάθμια εκπαίδευση στο 80%. Ενώ 
κλάδος υποχρεωτική εκπαίδευσης δεν υπάρχει.
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.... 8 Κ εφ ά λα ιο ....................................

Νοσηλευτική κίνηση του Πα.Γ.Ν.Η

8.1.Γενικά

Η βασική παράμετρος της νοσηλευτικής δραστηριότητας κάθε 
νοσοκομείου αφορά τις εισαγωγές για νοσηλεία. Η παράμετρος αυτή 
προσδιορίζεται τόσο από τον αριθμό των εισαγωγών όσο και από τη 
χρονική διάρκεια παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείο, συνήθως 
εκφραζόμενη από τη μέση χρονική διάρκεια νοσηλείας. Η συσχέτιση του 
συνολικού χρόνου νοσηλείας, που προκύπτει από τον συνυπολογισμό 
των παραπάνω μεταβλητών , με τον αριθμό των κλινών αποτιμά το 
ποσοστό κάλυψης του νοσοκομείου.

Η συνολική προσέγγιση των βασικών αυτών μεταβλητών 
νοσηλευτικής δραστηριότητας για το Πα.Γ.Ν.Η απεικονίζεται στον 
πίνακα 25 Σύμφωνα με τα στοιχεία , στο Πα.Γ.Ν.Η υπάρχουν 720 κλίνες 
, στις οποίες κατά το 2003 έγιναν 60.306 εισαγωγές. Οι ημέρες νοσηλείας 
ανέρχονται σε 220.747 με μέση διάρκεια νοσηλείας 3,7 ημέρες.

Σε σύγκριση με τα αντίστοιχα δεδομένα του πίνακα 24 για το 2002 
όπου οι εισαγωγές ανήλθαν στις 61.052 , οι ημέρες νοσηλείας 221.388 
και η μέση διάρκεια νοσηλείας στο 3,6 , μπορούμε να πούμε ότι η
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προέλευση των ασθενών κατά το έτος 2002 ήταν κατά 746 ασθενείς 
περισσότεροι από ότι το έτος 2003 και οι ημέρες νοσηλείας ήταν κατά 
641 ημέρες περισσότερες από ότι το 2003.

Η νοσηλευτική κίνηση το Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ηρακλείου επηρεάζεται από την ιδιότητα του ως πανεπιστημιακό όπου 
δημιουργεί την αντίληψη στους ασθενείς ότι παρέχει ποιοτικότερες, πιο 
εξειδικευμένες και ασφαλέστερες υπηρεσίες υγείας με αποτέλεσμα την 
προτίμηση του σε σχέση με τα υπόλοιπα νοσοκομεία της περιφέρειας. 
Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει την νοσηλευτική 
κίνηση του Πανεπιστημιακού νοσοκομείου είναι οι πιο εξειδικευμένες 
μονάδες με αποτέλεσμα οι ασθενείς να απευθύνονται αποκλειστικά και 
μόνο σε αυτό.

8.2 Νοσηλευτική κίνηση ανά τομέα

Από τον πίνακα 24 μπορούμε να δούμε την νοσηλευτική κίνηση 
του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου κατά το έτος 
2002 όπου φαίνονται οι κλινικές του νοσοκομείου , ο αριθμός των 
κλινών ανά κλινική και το σύνολο τους , ο αριθμός των ασθενών ανά 
κλινική που εισήχθησαν στο νοσοκομείο κατά το έτος 2002 και το 
σύνολο τους , οι ημέρες νοσηλείας ανά κλινική και το σύνολο των 
ημερών νοσηλείας και τέλος η μέση διάρκεια νοσηλείας ανά κλινική .

Πίνακας 24 Νοσηλευτική κίνηση 2002

2 0 0 2
Κλινικές κλίνες ασθενείς Ημ.νοσηλείας Μ.Δ.Ν.
Παιδιατρική 30 2128 7502 3,5
Παιδοαιμ/Ογκ/ ια 12 849 3085 3,6
Παιδοχ/κη 25 1262 4927 3,9
Γεν. Παθ. 35 1982 13903 7,0
Γ αστρεντερολογί 
α

30 1668 8949 5,4

Δερματολογία 15 581 3991 6,9
Ρευματολογία 5 686 2154 3,1
Νευρολογία 20 829 6111 7,4
Αιματολογία 23 1608 9069 5,6
Παθ.Ογκολογία 42 3789 14546 3,8
Νεφρολογία 10 629 4070 6,5
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Καρδιολογία 44 3270 15383 4,7
Πνευμονολογία 35 1844 9309 5,0
Ενδοκρινολογία 10 364 1656 4,5
Γεν. Χειρ/κη 23 1274 7865 6,2
Χειρ.Ογκολογία 25 1200 6332 5,3
Νευροχειρ. 20 442 4210 9,5
Αγγειοχειρ. 12 453 2535 5,6
Θωρακοχειρ. 12 280 2238 8,0
Ορθοπεδική 48 1863 14653 7,9
Γναθοχειρ. 12 639 2481 3,9
Ω.Ρ.Λ. 28 1659 6634 4,0
Ουρολογική 25 2771 10265 3,7
Οφθαλμολογική 28 1298 5567 4,3
Οδοντιατρική 4 184 407 2,2
Γ υναικολογική 20 824 4841 5,9
Μαιευτική 20 1309 5809 4,4
Ψυχιατρική 20 402 6750 16,8
Νεογνολογία 22 545 6061 1U
Μ.Ε.Θ. 10 541 3387 6,3
Μ.Ε.Π.Κ. 8 932 3033 3,2
Μ.Η.Ν. 29 6147 6147 1,0
Μ.Ε.Θ. Παίδων 4 117 840 7,2
Μ.Τ.Ν. 12 11542 11542 1,0
Μ.Σ.Φ.Π.Κ. 6 1702 1702 1,0
Μ.Β.Ν. 8 3434 3434 1,0
Γ ενικό Σύνολο 708 61052 221388 3,6

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης

Από τον πίνακα 24 παρατηρούμε ότι το νοσοκομείο κατά το έτος 
2002 χρησιμοποιούσε 708 κλίνες εκ των οποίων οι περισσότερες άνηκαν 
στην ορθοπεδική κλινική . Από τους 61052 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 
το 19 % ήταν στη Μ.Τ.Ν. ποσοστό ιδιαίτερα αυξημένο. Τέλος μπορούμε 
να παρατηρήσουμε πως η ψυχιατρική κλινική έχει το μεγαλύτερο δείκτη 
Μ.Δ.Ν. αφού αγγίζει το 16,8.

Στον πίνακα 25 γίνεται εμφανή η νοσηλευτική δραστηριότητα του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου για το έτος 2003 
όπου αναφέρονται ο αριθμός κλινών ανά κλινική , ο αριθμός ασθενών 
ανά κλινική , οι ημέρες νοσηλείας ανά κλινική , η μέση διάρκεια 
νοσηλείας ανά κλινική καθώς και τα σύνολα τους
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Πίνακας 25 Νοσηλευτική κίνηση 2003

2 0 0 3
Κλινικές κλίνες ασθενείς Ημ.νοση λείας Μ.Δ.Ν.
Παιδιατρική 30 2241 8106 3,6
Παιδοαιμ/Ογκ/ια 12 662 2009 3,0
Παιδοχ/κη 25 977 3851 3,9
Γεν. Παθ. 35 1962 13616 6,9
Γ αστρεντερολογία 30 1578 7611 4,8
Δερματολογία 15 582 4324 7,4
Ρευματολογία 5 1027 1967 1,9
Νευρολογία 20 839 6454 7,7
Αιματολογία 23 1771 9039 5,1
Παθ.Ογκολογία 42 4466 17603 3,9
Νεφρολογία 10 626 4156 6,6
Καρδιολογία 44 3517 15346 4,4
Πνευμονολογία 35 1662 8032 4,8
Ενδοκρινολογία 10 411 1434 3,5
Γ εν. Χειρ/κη 23 1237 8195 6,6
Χειρ.Ογκολογία 25 1168 5854 5,0
Νευροχειρ. 20 413 4563 11,0
Αγγειοχειρ. 12 430 3428 8,0
Θωρακοχειρ. 12 281 1776 6,3
Ορθοπεδική 48 2042 15350 7,5
Γναθοχειρ. 12 700 2603 3,7
Ω.Ρ.Λ. 28 1638 6032 3,7
Ουρολογική 25 2621 9458 3,6
Οφθαλμολογική 28 1180 5591 4,7
Οδοντιατρική 4 185 397 2,1
Γ υναικολογική 20 789 4784 6,1
Μαιευτική 20 1326 5793 4,4
Ψυχιατρική 20 376 7103

σγοοι—
Η

Νεογνολογία 22 543 6225 12,8
Μ.Ε.Θ. 10 458 3545 7,7
Μ.Ε.Π.Κ. 8 950 3117 3,3
Μ.Η.Ν. 29 5594 5954 1,1
Μ.Ε.Θ. Παίδων 4 126 802 6,4
Μ.Τ.Ν. 12 11469 11469 1,0
Μ.Σ.Φ.Π.Κ. 6 1452 1452 1,0
Μ.Β.Ν. 8 3007 3007 1,0
Γενικό Σύνολο 720 60306 220747 3,7

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης
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Από τον πίνακα 24 και 25 μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι οι 
χρησιμοποιούμενες κλίνες κατά το έτος 2003 αυξήθηκαν σε σύγκριση με 
το έτος 2002 κατά 12 ενώ ταυτόχρονα παρατηρείται μείωση του αριθμού 
εισαγωγών αν και η Μ.Τ.Ν. συνεχίζει και στο έτος 2003 να έχει τις 
περισσότερες εισαγωγές σε σύγκριση με τις άλλες εισαγωγές . Τέλος 
παρατηρούμε ότι το έτος 2003 ο δείκτης Μ.Δ.Ν. αυξάνεται από 3,6 που 
ήταν το έτος 2002 σε 3,7.
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....9  Κ εφ ά λα ιο ...........................................
Ο ικονομικά  στοιχεία  του Π α.Γ .Ν .Η

9.1.Πηγές χρηματοδότησης

Οι πηγές χρηματοδότησης για το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου είναι οι εξής :

> Επιχορηγήσεις από τακτικό κρατικό προϋπολογισμό
> Επιχορηγήσεις για δαπάνες κοινωνικής ασφάλισης
> Επιχορηγήσεις για την κάλυψη δαπανών υγειονομικής περίθαλψης 

γενικά
> Επιχορηγήσεις για υποτροφίες και συναφείς με αυτές δαπάνες
> Έσοδα από προσφορά υγειονομικών υπηρεσιών, προερχόμενα από 

πληρωμές της κοινωνικής ασφάλισης
> Νοσηλεία σε φάρμακα
> Νοσηλεία σε ιατρική περίθαλψη
^  Λοιπά έσοδα από προσφορά υγειονομικών υπηρεσιών 

προερχόμενα από πληρωμές της κοινωνικής ασφάλισης 27

27 Πηγή: Διεύθυνση Οικονομικού
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^  Πρόστιμα, χρηματικές ποινές και παράβολα (πρόστιμα σε 
εργολάβους, ενοικιαστές ή προμηθευτές

^  Έσοδα από δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες 
^  Επιστροφές χρημάτων ( επιστροφές χρημάτων για τακτοποίηση 

χρηματικών ενταλμάτων και προκαταβολών, επιστροφή χρημάτων
για τακτοποίηση χρηματικών ενταλμάτων προπληρωμής)

^  Λοιπές επιστροφές ποσών που καταβλήθηκαν χωρίς να οφείλονται 
^  Λοιπά έσοδα που δεν κατονομάζονται ειδικά

9.2.Περιουσιακή κατάσταση του νοσοκομείου

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου είναι ένα 
νεοσύστατο νοσοκομείο με αποτέλεσμα να μην έχει στην κατοχή του 
πολλά περιουσιακά στοιχεία όπως γεωργικές εκτάσεις , οικοδομήματα , 
ιδρύματα κ.α. τόσο από δωρεές όσο και από διάφορες άλλες αιτίες. Αυτή 
τη στιγμή έχει στην κατοχή του εδαφική έκταση 395.390 τ.μ. εκ των 
οποίων τα 128.667 τ.μ. είναι καλυμμένα με κτιριακές εγκαταστάσεις οι 
οποίες και του ανήκουν.

Ως περιουσιακά στοιχεία του ανήκουν υλικά και ιατρικός 
εξοπλισμός εκ των οποίων αναφέρουμε μόνο τον πιο εξειδικευμένο :

^  Ψηφιακός αγγειογράφος 
^  2 Αξονικοί Τομογράφοι 
^  2 Μαγνητικοί Τομογράφοι 
^  2 Γραμμικοί επιταχυντές
^  Υπερηχογράφο^ μαιευτικούς, γυναικολογικούς, καρδιολογικούς , 

ακτινολογικούς)
^  Γ ' κάμερα
^  Αυτόματοι αναλυτές ( βιοχημικοί)
^  Αναλυτές αιματολογίας 28

28 Πηγή: Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης
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^  Ηλεκτρονικό Μικροσκόπιο 
^  Ηλεκτροκαρδιογράφοι 
^  Οφθαλμοσκόπια 
^  Ωτοσκόπια 
^  Ωτομικροσκόπια 
^  Ακουόμετρα 
^  Απινιδωτές 
^  Χειρουργικές τράπεζες 
^  Ορμονολογικός αναλυτής 
^  Αναλυτής ηλεκτρολυτών 
^  Οξύμετρα 
>  DOPPLER 
^  Οδοντ/εδρα

9.3 Έσοδα νοσοκομείου

Τα έσοδα ενός νοσοκομείου μπορεί να είναι ταμειακά υπόλοιπα 
προηγούμενων ετών επιχορηγήσεις, έσοδα από φόρους , από δάνεια , 
ασφαλιστικές εισφορές , προσφορά υπηρεσιών όπου το νοσοκομείο ως 
Ν.Π.Δ.Δ. έχει την υποχρέωση να παρέχει απόδειξη παροχής υπηρεσιών 
στον ασθενή -πελάτη , κ.α. Παρακάτω στον πίνακα 26 αναφέρονται 
αναλυτικότερα τα έσοδα του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ηρακλείου για το έτος 2003.
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Πίνακας 26 Έσοδα 2003

Έ σ ο δ α  2 0 0 3
1 Ταμειακό υπόλοιπο 2002 3.019.538,05£
2 Επιχ. από Τ.Κ.Π. για δαπάνες διοίκησης 

και λειτουργίας
68.895,22£

3 Από φόρους -  τέλη -  δικαιώματα 0,00£
4 Από ασφαλιστικές εισφορές 986,15£
5 Από προσφορά υπηρεσιών 22.494.580,21£
6 Λοιπά 223.396,29£
7 Από προσαυξήσεις -  πρόστιμα 1.340,00£
8 Λοιπά έσοδα 3.030.186,77£
9 Έκτακτα έσοδα 0,00£
10 Έσοδα από δάνεια 0,00£
11 Έσοδα παρελθόντων ετών 19.117.874,52£
12 Επιχ. από Τ.Κ.Π. για επενδύσεις 138.240,59£
13 Επιχ. από Π.Δ.Ε. για επενδύσεις 0,00£
14 Επιχ. για λοιπές επενδύσεις 0,00£
15 Έσοδα από επιχ.της Ε.Ε. 0,00£

ΣΥΝΟΛΟ 52.748.111,53£
Πηγή : Υποδιεύθυνση οικονομικού

Όπως φαίνεται από τον πίνακα, το σύνολο των εσόδων του 
Πα.Γ.Ν.Η. για το έτος 2003 ανέρχεται στο ποσό των 52.748.111,53 £.Το 
μεγαλύτερο ποσοστό εσόδων προέρχεται από τις προσφορές υπηρεσιών 
όπου ανέρχεται στα 22,494,580,21 £ και αποτελεί το 43 % των 
συνολικών εσόδων του έτους . Το μικρότερο ποσοστό προέρχεται από 
ασφαλιστικές εισφορές ( κυρίως των ασφαλιστικών ταμείων του Ο.Γ.Α., 
του Ι.Κ.Α., του Τ.Α.Ξ.Υ. και του ΔΗΜΟΣΙΟΥ) όπου ανέρχεται στο ποσό 
των 986,15 £.

9.4Έξοδα νοσοκομείου

Τα έξοδα του νοσοκομείου είναι πληρωμές για υπηρεσίες , για 
υγειονομικό υλικό, για φάρμακα , για ορθοπεδικό υλικό για τρόφιμα κ.α.
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Στον πίνακα 27 μπορούμε να δούμε αναλυτικά τα έξοδα του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου για το έτος 2003.

Πίνακας 27____________ Έξοδα 2003
Έ Ξ Ο Δ Α  2 0 0 3

1 Πληρωμές για υπηρεσίες 5.575.634,85£
2 Για υγειονομικό υλικό 7.298.478,04£
3 Για φάρμακα 14.174.411,32£
4 Για ορθοπεδικό υλικό 2.556.494,30£
5 Για χημικά αντιδραστήρια 1.623.526,90£
6 Για τρόφιμα 1.039.480,14£
7 Για καύσιμα 1.318.060,69£
8 Για λοιπές δαπάνες ( αγαθά-υπηρεσίες) 3.237.210,57£
9 Για αντικριζόμενες δαπάνες 3.490.169,78£
10 Σύνθετες, μη εντασσόμενες δαπάνες 0,00£
11 Κίνηση κεφαλαίων 0,00£
12 Για πάγιο εξοπλισμό 1.500.326,24£
13 Για επενδ. μέσω Τ.Κ.Π. 176.395,21£
14 Για επενδ. μέσω Π.Δ.Ε. 73.623,14£
15 Για επενδ. Μέσω ιδίων εσόδων 172.016,65£
16 Επενδ. Από άλλα Ν.Π.Δ.Δ. 0,00£
17 Αποθεματικό- πλεόνασμα 0,00£
18 Για επενδύσεις μέσω Ε.Ε. 0,00£

ΣΥΝΟΑΟ 73.572.434,73£

Πηγή : Υποδιεύθυνση οικονομικού

Το σύνολο των εξόδων για το έτος 2003 ανέρχεται στο ποσό των 
73.572.434,73£ ,ποσό που υπερβαίνει τα έσοδα του νοσοκομείου .Το 
νοσοκομείο όπως φαίνεται και από τον παραπάνω πίνακα καταβάλλει 
μεγαλύτερο χρηματικό ποσό για φάρμακα , υγειονομικό υλικό και για 
πληρωμές διαφόρων υπηρεσιών. Ενώ καταβάλλει λιγότερα χρηματικά 
ποσά για επενδύσεις τόσο μέσω Π.Δ.Ε. όσο και μέσω Τ.Κ.Π.
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....1 0  Κ εφ ά λ α ιο ...........................
Δ είκ τες  Α π οδοτικ ότη τα ς του
Π α .Γ .Ν .Η .

10.1.Γενικά

Η επιστήμη, λόγω της ανάγκης για την αξιολόγηση της λειτουργίας των 
νοσοκομείων, δημιούργησε ειδικούς δείκτες, δηλαδή, αριθμητικές 
σχέσεις για τη μέτρηση συγκεκριμένων φαινομένων. Ανάλογα με τις 
ανάγκες μέτρησης της παραγωγικότητας, οι δείκτες μπορούν να 
εξειδικευτούν.

Οι δείκτες που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της 
αποδοτικότητας του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου 
χωρίζονται σε δυο βασικές κατηγορίες:

Δείκτες Εισροών που περιλαμβάνει:
Α) Δείκτες ανθρώπινων πόρων 
Β) Δείκτες υλικών πόρων 
Γ) Δείκτες επάρκειας ανθρώπινου δυναμικού 

Δείκτες Εκροών που περιλαμβάνει:
Α) Δείκτης μέσης διάρκειας νοσηλείας
Β) Δείκτης ετήσιας κάλυψης κλινών
Γ) Δείκτης εισαγωγών ανά απασχολουμένων και κλινών

Τα στοιχεία που αναφέρονται είναι για το έτος 2002 και 2003. Ο 
πληθυσμός του νομού Ηρακλείου θεωρείται ότι είναι ο εξυπηρετούμένος 
πληθυσμός του νοσοκομείου και με την απογραφή του 2001 ανέρχεται 
στους 292.489 κατοίκους.
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Στον παρακάτω πίνακα απεικονίζονται όλα τα στοιχεία που 
αφορούν το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο και τα οποία 
χρησιμοποιούνται στους δείκτες αποδοτικότητας.

Πίνακας 28 Στοιχεία νοσολογικής κίνησης και
προσωπικού 2002-2003

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΚΙΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 2002 2003

Ν ο σ η λευ θ έντες 61.052 60.306
Η μ έρες  Ν ο σ ηλε ία ς 221.388 220.747
Ε ρ γα σ τη ρ ια κές  εξετά σ ε ις 3.472.436 3.987.674
Κ λίνες 708 720
Ια τρ ικό  Π ρ οσ ω π ικό 512 522
Ν ο σ η λευ τικό  Π ρ οσ ω π ικό 741 783
Δ ιο ικη τ ικό  Π ρ οσ ω π ικό 502 519
Τ εχν ικό  Π ρ ο σ ω π ικό 92 103
Σ ύνολο  Π ρ οσ ω π ικού 1847 1927

Πηγή : Ιδία έρευνα

Από τον πίνακα 28 παρατηρούμε ότι κατά το έτος 2003 το 
συνολικό προσωπικό έχει αυξηθεί κατά 80 άτομα. Η μεγαλύτερη αύξηση 
παρατηρείται στο νοσηλευτικό προσωπικό με ποσοστό αύξησης που 
αγγίζει το 52,5 %, στην συνέχεια ακολουθεί το διοικητικό προσωπικό με 
ποσοστό 21,25%, το τεχνικό με 13,75 και τέλος η μικρότερη αύξηση 
παρουσιάζεται στο ιατρικό προσωπικό με 12,5 %. Επίσης το έτος 2003 
οι χρησιμοποιούμενες κλίνες έχουν αυξηθεί από 708 σε 720 .Αντιθέτους 
παρατηρείται μείωση τόσο στον αριθμό των εισαγωγών όσο και στις 
μέρες νοσηλείας.

10.2 Δείκτες Εισροών

Οι εισροές περιλαμβάνουν τους πόρους του νοσοκομείου , οι 
οποίοι είναι απαραίτητοι για τη λειτουργία του και για τη συμμετοχή του 
στη παραγωγική διαδικασία των υπηρεσιών υγείας ( το ανθρώπινο 
δυναμικό , τις κλίνες , κ.α.) .Οι δείκτες εισροών μετρούν αυτούς τους 
πόρους για την διεξαγωγή συμπερασμάτων της λειτουργίας του 
νοσοκομείου.
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10.2.1 Δείκτες υλικών πόρων

1) Δείκτης κλινών ανά 10.000 

κατοίκους

Με το δείκτη αυτό συσχετίζονται οι κλίνες που διαθέτει το Νοσοκομείο 
με τον πληθυσμό του νομού και απεικονίζει πόσες κλίνες αναλογούν σε 
κάθε 10.000 κατοίκους .

Κλίνες X 10000 κατοίκους 
Πληθυσμό έτους

2) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά κλίνες

Δείχνει τον αριθμό των ατόμων που αναλογούν σε κάθε κλίνη.

Εξυπηρετούιιενος πληθυσμός 
Αριθμός κλινών

Πίνακας 29 Δείκτες υλικών πόρων

Δείκτες υλικών πόρων 2002 2003
Αρ. κλινών ανά 10.000 
κατοίκους

24,2 24,6

Πληθυσμός ανά αρ. 
κλινών

583 406

Πηγή : Ιδία έρευνα

Η αναλογία του αριθμού των κλινών ανά 10.000 κατοίκους έχει 
αυξηθεί από 24,2 σε 24,6 δηλαδή μία αύξηση του 0,4 που οφείλεται στην 
αύξηση των κλινών του νοσοκομείου από 708 σε 720 .Επίσης 
παρατηρείται μείωση στον δείκτη του πληθυσμού ανά αριθμό κλινών 
κατά το έτος 2003 γεγονός που οφείλεται στην αύξηση του αριθμού 
κλινών.
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Όπου 1 το έτος 2002 και 2 το έτος 2003.

10.2.2 Δείκτες ανθρωπίνων πόρων

1) Δείκτες απασχολούμενων στο Νοσοκομείο ανά 10.000 κατοίκους.

Οι παρακάτω δείκτες συσχετίζουν το προσωπικό που εργάζεται 
στο Νοσοκομείο με τον πληθυσμό του νομού που εξυπηρετείται από 
αυτό. Έτσι θα βρεθεί ο αριθμός του προσωπικού που αντιστοιχεί σε κάθε 
10.000 κατοίκους και θα διαπιστωθεί κατά πόσο το ανθρώπινο δυναμικό 
του Νοσοκομείου επαρκεί για την εξυπηρέτηση του πληθυσμού. Η 
ανάλυσή μας γίνεται ανά κατηγορία προσωπικού του Νοσοκομείου.

α) Δείκτης συνολικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Σύνολο προσωπικού X 10.000 κατ.
Πληθυσμός έτους

β) Δείκτης Ιατρικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Ιατρικό προσωπικό X 10.000 κατ, 
.Πληθυσμός έτους
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γ) Δείκτης Νοσηλευτικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Νοσηλευτικό προσωπικό X 10.000 κατ. 
Πληθυσμός έτους

δ) Δείκτης Διοικητικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Διοικητικό προσωπικό X ΙΟ.ΟΟΟκατ. 
Πληθυσμός έτους

ε) Δείκτης Τεχνικού προσωπικού ανά 10.000 κατοίκους

Τεχνικό προσωπικό X 10.000 κατ. 
Πληθυσμός έτους

Τα αποτελέσματα των δεικτών απεικονίζονται στον παρακάτω 

πίνακα:

Πίνακας 30 Δείκτες απασχολούμενων ανα 10000
κατοίκους

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ/ 10.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

2002 2003

Ιατρικό προσωπικό / 10.000 κατοίκους 17,5 17,8
Νοσηλευτικό προσωπικό / 10.000 κατοίκους 25,3 26,7
Διοικητικό προσωπικό / 10.000 κατοίκους 17,1 17,7
Τεχνικό προσωπικό / 10.000 κατοίκους 3,1 3,5
Συνολικό προσωπικό / 10.000 κατοίκους 63,1 65,9

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Όπως παρατηρούμε από τον πίνακα 30 υπάρχει αύξηση των 
δεικτών του προσωπικού όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου ανά 
10.000 κατοίκους του έτους 2003 έναντι των δεικτών του προσωπικού 
όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου ανά 10.000 κατοίκους του έτους 
2002.Μεγαλύτερη αύξηση υπάρχει στον δείκτη του ιατρικού προσωπικού 
ανά 10.000 κατοίκους και στον δείκτη του νοσηλευτικού προσωπικού 
ανά 10.000 κατοίκους όπου παρατηρείται αύξηση κατά 1,4 . Η μικρότερη 
αύξηση υφίσταται στο διοικητικό προσωπικό όπου αυξάνεται μόνο κατά

Όπου 1 το έτος 2002 και 2 το έτος 2003.

2) Δείκτες εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά αριθμό απασχολούμενων 
στο νοσοκομείο

Οι δείκτες αυτοί παρουσιάζουν τις αναλογίες του πληθυσμού του 
νομού Ηρακλείου προς τον αριθμό των απασχολουμένων στο 
νοσοκομείο. Δείχνουν δηλαδή την ποσότητα του πληθυσμού που 
αντιστοιχεί σε κάθε απασχολούμενο του νοσοκομείου. Παρακάτω, 
παρουσιάζονται οι δείκτες ανά κατηγορία προσωπικού. Δείκτης 
εξυπηρετούμενού πληθυσμού ανά σύνολο προσωπικού

0 .6 .

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΑΝΑ 10.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
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α) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά σύνολο προσωπικού

Εξυπηρετούμενος πληθυσιιός 
Σύνολο προσωπικού

β )Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά Ιατρικό προσωπικό

Εξυπηρετούμενος πληθυσμός 
Ιατρικό προσωπικό

γ )Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά Νοσηλευτικό 
προσωπικό

Εξυπηρετούμενος πληθυσμός 
Νοσηλευτικό προσωπικό

δ )Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά Διοικητικό προσωπικό

Εξυπηρετούμενος πληθυσμός 
Διοικητικό προσωπικό

ε) Δείκτης εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανά Τεχνικό προσωπικό

Εξυπηρετούμενος πληθυσμός 
Τεχνικό προσωπικό

Τα αποτελέσματα των δεικτών απεικονίζονται στον παρακάτω πίνακα:
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Πίνακας 31 Δείκτες εξυπηρετούμενου πληθυσμού ανα
απασχολούμενους

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ/
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ

2002 2003

Πληθυσμός / Ιατρικό προσωπικό 571 560
Πληθυσμός / Νοσηλευτικό προσωπικό 395 374
Πληθυσμός / Διοικητικό προσωπικό 583 564
Πληθυσμός / Τεχνικό προσωπικό 3180 2840
Πληθυσμός / Σύνολο προσωπικό 159 152

Πηγή : Ιδία έρευνα

Ο αριθμός του πληθυσμού για κάθε απασχολούμενο του 
νοσοκομείου του έτους 2003 είναι μικρότερος του αριθμού του 
πληθυσμού του έτους 2002 . Αυτό οφείλεται στην αύξηση του συνόλου 
του προσωπικού του νοσοκομείου κατά το έτος 2003 .

Ο μεγαλύτερος δείκτης για το 2002 παρουσιάζεται στην τεχνική 
υπηρεσία όπου σε κάθε υπάλληλο της τεχνικής υπηρεσίας αντιστοιχεί ο 
αριθμός των 3180 ατόμων του εξυπηρετούμενου πληθυσμού. Ακριβώς το 
ίδιο ισχύει και για το έτος 2003 αν και παρατηρούμε μια μείωση σε 
σχέση με το 2002 που οφείλεται στην αύξηση του προσωπικού της 
τεχνικής υπηρεσίας . Σε σύγκριση με τους δείκτες του υπόλοιπου 
προσωπικού ο δείκτης του τεχνικού παρουσιάζει μεγάλη απόκλιση, αυτό 
μπορούμε να το εξηγήσουμε αν σκεφτούμε ότι το τεχνικό προσωπικό 
αποτελεί το 5% 29του συνολικού προσωπικού.

Ο μικρότερος δείκτης τόσο για το έτος 2002 όσο και για το έτος 
2003 παρουσιάζεται στην νοσηλευτική υπηρεσία όπου σε κάθε άτομο 
του νοσηλευτικού προσωπικού αναλογούν 395 και 374 άτομα 
αντίστοιχα.

29 Πηγή: κεφάλαιο 7, πίνακας 8
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ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ 
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ
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□  Πληθυσμός / Διοικητικό προσωπικό □  Πληθυσμός / Τεχνικό προσωπικό 
■  Πληθυσμός / Σύνολο προσωπικού

Όπου I το έτος 2002 και 2 το έτος 2003 .

10.2.3 Δείκτες επάρκειας ανθρώπινου δυναμικού

Εκφράζουν τον αριθμό των κλινών που αναλογούν σε κάθε 
υπάλληλο του νοσοκομείου. Παρακάτω, είναι οι δείκτες ανά κατηγορία 
προσωπικού, αλλά και του συνόλου του προσωπικού του Νοσοκομείου.

α) Δείκτης κλινών ανά σύνολο προσωπικού

Αριθμός κλινών 
Συν. Απασχολουμένων
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β) Δείκτης κλινών ανά Ιατρικό προσωπικό

Αριθμός κλινών 
Ιατρικό προσωπικό

γ) Δείκτης κλινών ανά Νοσηλευτικό προσωπικό

____ Δριθμ.άς,κλινών___
Νοσηλευτικό προσωπικό 

δ) Δείκτης κλινών ανά Διοικητικό προσωπικό
Αριθμός κλινών 

Διοικητικό προσωπικό 
ε) Δείκτης κλινών ανά Τεχνικό προσωπικό

____ Αριθμός κλινών____
Διοικητικό προσωπικό

Πίνακας 32 Δείκτες επάρκειας κλινών ανά
απασχολούμενους

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΚΛΙΝΩΝ / 
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ

2002 2003

Κλίνες ανά Ιατρικό προσωπικό 1,3 1,3
Κλίνες ανά Νοσηλευτικό προσωπικό 1,0 0,9
Κλίνες ανά Διοικητικό προσωπικό 1,4 1,4
Κλίνες ανά Τεχνικό προσωπικό 7,7 6,9
Κλίνες ανά Σύνολο προσωπικού 0,38 0,37

Πηγή : Ιδία έρευνα

Ο αριθμός των κλινών που αναλογούν σε κάθε υπάλληλο του 
νοσοκομείου μειώνεται συνεχώς, λόγω της αύξησης του αριθμού του 
προσωπικού. Η υψηλότερη αναλογία κλινών ανά απασχολούμενο του 
νοσοκομείου παρατηρείται το 2002, έτος με το μικρότερο αριθμό 
προσωπικού.

Ο δείκτης κλινών ανά ιατρικό και διοικητικό προσωπικό 
παρουσιάζει σταθερότητα , σε αντίθεση με το δείκτη κλινών ανά
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νοσηλευτικό και τεχνικό προσωπικό όπου παρουσιάζεται μείωση κατά το 
έτος 2003 λόγω της αισθητής αύξησης του προσωπικού.

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΚΛΙΝΩΝ ΑΝΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ

□ κλίνες ανά ιατρικό 
προσωπικό

■ κλίνες ανά νοσηλευτικό 
προσωπικό

□  κλίνες ανά διοικητικό 
προσωπικό

□ κλίνες ανά τεχνικό 
προσωπικό

■ κλίνες ανά σύνολο 
προσωπικού

Όπου I το έτος 2002 και 2 το έτος 2003.

10.3 Δείκτες εκροών

Οι δείκτες εκροών χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση των 
παραγόμενων «προϊόντων» του νοσοκομείου, δηλαδή, μετράνε τις 
ημέρες νοσηλείας, την πληρότητα των νοσοκομειακών κλινών, τις 
εισαγωγές κ.α. Παρακάτω παρουσιάζονται οι πιο σημαντικοί δείκτες 
προσδιορισμού της παραγωγικότητας του νοσοκομείου.
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10.3.1 Δείκτης Μέσης διάρκειας Νοσηλείας

Α) Δείκτης μέσης διάρκειας νοσηλείας (Μ.Δ.Ν.)

Ο δείκτης αυτός αξιολογεί τη νοσοκομειακή λειτουργία Η ταχύτητα 
αντιμετώπισης των περιστατικών, η εσωτερική επικοινωνία των 
τμημάτων μεταξύ τους, η ποιότητα στη περίθαλψη, είναι βασικοί 
οργανωτικοί παράγοντες που επηρεάζουν την Μέση Διάρκεια 
Νοσηλείας.

Αρ. Ημερών Νοσηλείας 
Αρ. Εισαγωγών

Πίνακας 33 Μέση Διάρκεια Νοσηλεία

ΔΕΙΚΤΗΣ ΝΟΣ / ΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 2002 2003
Μέση Διάρκεια Νοσηλείας 3,6 3,6

Πηγή : Ιδία έρευνα

Όπως παρατηρούμε από τον πίνακα η μέση διάρκεια νοσηλείας 
παραμένει η ίδια τόσο για το έτος 2002 όσο και για το έτος 2003.
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Όπου 1 έτος 2002 και 2 έτος 2003*.

10.3.2.Δείκτης Μέσης Ετήσιας Κάλυψης Κλινών 
( Μ.Ε.Κ)

α) Δείκτης μέσης ετήσιας κάλυψης κλινών (Μ.Ε.Κ.)

Χρησιμοποιείται για τη μέτρηση χρησιμοποίησης του νοσοκομείου. 
Ένα νοσοκομείο για να θεωρηθεί παραγωγικό, πρέπει η Μ.Ε.Κ να 
υπερβαίνει το 80%. Σε αντίθετη περίπτωση, πρέπει να αναζητηθούν οι 
λόγοι της μειωμένης κάλυψης και να βρεθούν οι κατάλληλες λύσεις, 
γιατί το κόστος λειτουργίας της νοσοκομειακής κλίνης είναι τεράστιο.

Αρ. Ημερών Noσηλεíαc X 100 
Αρ. Κλινών X 365
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Πίνακας 34 Δείκτης χρησιμοποίησης του νοσοκομείου

ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

2002 2003

Μέση ετήσια κάλυψη κλινών 85,6 83,9

Πηγή : Ιδία έρευνα

Ο δείκτης της Μέσης Ετήσιας Κάλυψης κλινών (Μ.Ε.Κ.) 
ακολουθεί πτωτική πορεία από το έτος 2002 στο 2003 , όπου 
παρουσιάζεται μείωση του ποσού του 1,7.

ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

86

85.5 

85

84.5 

84

83.5 

83
1 2

Όπου 1 το έτος 2002 και 2 το έτος 2003.
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10.3.3 Δείκτης εισαγωγών και κλινών

1) Δείκτης εισαγωγών ανά αριθμό κλινών

Μετράει το ρυθμό με τον οποίο χρησιμοποιούνται οι κλίνες σε 
κάθε έτος, δηλαδή, τον αριθμό των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στη 
συγκεκριμένη κλίνη κάθε έτος.

Αρ. Εισαγωγών 
_Αρ. Κλινών

Πίνακας 35 Δείκτες εισαγωγών ανά κλίνες

ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ 2002 2003
Αριθμός εισαγωγών ανά κλίνες 86,2 83,8

Πηγή : Ιδία έρευνα

Με βάση το δείκτη χρησιμοποίησης των κλινών , παρατηρούμε ότι 
από το έτος 2002 υπάρχει μια μείωση του 2,4 δηλαδή παρατηρούμε ότι ο 
αριθμός των εισαγωγών κατά το έτος 2003 ήταν μικρότερος από τον 
αριθμό των εισαγωγών του 2002.
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ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΑΝΑ ΚΛΙΝΕΣ

86.5 

86

85.5 

85

84.5 

84

83.5 

83

82.5
1 . 2

Όπου 1 το έτος 2002 και 2 το έτος 2003.

2) Δείκτης εισαγωγών ανά απασχολουμένων

Μετράει τον αριθμό των νοσηλευθέντων που αναλογούν σε κάθε 
απασχολούμενο του νοσοκομείου.

α )Δείκτης εισαγωγών ανά σύνολο προσωπικού.

____Αρ. Εισαγωγών____
Αρ. συνόλου προσωπικού

β) Δείκτης εισαγωγών ανά Ιατρικό προσωπικό

Αρ. Εισαγωγών 
Ιατρικό προσωπικό
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γ)Δείκτης εισαγωγών ανά Νοσηλευτικό προσωπικό

Αρ. Εισαγωγών 
Νοσηλευτικό προσωπικό

δ) Δείκτης εισαγωγών ανά Διοικητικό προσωπικό

Αρ. Εισαγωγών 
Διοικητικό προσωπικό

ε) Δείκτης εισαγωγών ανά Τεχνικό προσωπικό

Αρ.Εισαγωγών 
Τεχνικό προσωπικό

Πίνακας 36 Δείκτης εισαγωγών ανα απασχολούμενους

ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ/ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ 2002 2003
Αρ.εισαγωγών ανά Ιατρικό προσωπικό 119,2 115,5
Αρ. εισαγωγών ανά Νοσηλευτικό προσωπικό 82,4 77,0
Αρ. εισαγωγών ανά Διοικητικό προσωπικό 121,6 116,2
Αρ. εισαγωγών ανά Τεχνικό προσωπικό 663,6 585,5
Αρ. εισαγωγών ανά Σύνολο προσωπικού 33,1 31,3

Πηγή : Ιδία έρευνα
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Η αναλογία των εισαγωγών ανά απασχολούμενο του νοσοκομείου 
παρουσιάζει μείωση για το έτος 2003 σε σύγκριση με το έτος 2002 λόγω 
της αύξησης του αριθμού του προσωπικού του νοσοκομείου. 
Μεγαλύτερη αύξηση παρατηρείται στο δείκτη εισαγωγών ανά τεχνικό 
προσωπικό αφού παρατηρείται μια μείωση του 78,1 .Ανάλογες αυξήσεις 
παρατηρούνται στους δείκτες των υπολοίπων υπηρεσιών του 
προσωπικού του νοσοκομείου.

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ ΑΝΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ
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□ Αρ. εισαγωγών / 
ιατρικό προσωπικό

■ Αρ. εισαγωγών/ 
νοσηλευτικό 
προσωπικό

□ Αρ.
εισαγωγών/διοικητικό
προσωπικό

□ Αρ. εισαγωγών/τεχνικό 
προσωπικό

■ Αρ.εισαγωγών/σύνολο 
προσωπικού

Όπου 1 το έτος 2002 και 2 το έτος 2003.

102



....11  Κ εφ ά λα ιο ...........................................
Μέτρηση του βαθμού ικανοποίησης 
ασθενών σε δυο κλινικές του Πα.Γ.Ν.Η.

11.1 Σκοπός έρευνας

Η έρευνα αυτή πραγματοποιήθηκε με σκοπό την αξιολόγηση 
της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών που παρέχει το 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, αφού ο 
ασφαλέστερος δείκτης για την αξιολόγηση της ποιότητας των 
υπηρεσιών είναι η γνώμη και η εκτίμηση του καταναλωτή αυτών των 
υπηρεσιών.

11.2 Το δείγμα της έρευνας

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν ασθενείς καθ’ όλη τη διάρκεια 
της νοσηλείας τους (εισαγωγή, διαμονή στο θάλαμο, εργαστηριακές 
εξετάσεις, εξαγωγή) σε δύο κλινικές του νοσοκομείου (Πα.Γ.Ν.Η.). 
Αποτελείται από εκατό (100) ασθενείς. Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 
στο νοσοκομείο Πα.Γ.Ν.Η. είναι άτομα από το γενικό πληθυσμό 
Ηρακλείου και επαρχίας και προέρχονται απ’ όλες τις 
κοινωνικοοικονομικές τάξεις.
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11.3 Μεθοδολογία της έρευνας

Λ. Κριτήρια επιλογής του δείγματος

Τα κριτήρια επιλογής του δείγματος της μελέτης ήταν:
Οι κλινικές που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν τυχαία επιλογή.
Το ερωτηματολόγιο έφτανε στο δείγμα, λίγο πριν την έκδοση του 

εξιτηρίου τους, σε φάκελο, στον οποίο, αφού συμπλήρωναν τις 
απαντήσεις τους, εσώκλειαν το ερωτηματολόγιο και το παρέδιδαν 
σφραγισμένο, στο γραφείο υποδοχής της κλινικής. Με αυτόν τον τρόπο 
εξασφαλιζόταν οι ανωνυμία του ερωτηματολογίου, όρος απαραίτητος για 
την αξιοπιστία του.

Β. Συλλογή δεδομένων

Η παρούσα έρευνα” έγινε με 'βάση γραπτό - προκαθορισμένο 
ερωτηματολόγιο.

Οι τριάντα οκτώ (38) ερωτήσεις που περιελάμβανε, δομήθηκαν 
σύμφωνα με τη χρονολογική ακολουθία των σταδίων παραμονής του 
ασθενή στο νοσοκομείο (εισαγωγή, διαμονή στο θάλαμο, εργαστηριακές 
εξετάσεις, εξαγωγή).

Αρχικά, υπήρχε μια ομάδα ερωτήσεων από τις απαντήσεις των 
οποίων διαγράφηκε το προφίλ του ασθενούς, όσον αφορά σε ειδικότερα 
κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά του (ηλικία, φύλο, τόπος 
καταγωγής, μόρφωση, εισόδημα, κτλ.).

Η επόμενη κατηγορία ερωτήσεων αφορούσε στις εντυπώσεις του 
ασθενή από την διαδικασία εισαγωγής του και τους όρους 
πραγματοποίησής της (προγραμματισμένα, έκτακτα, από άλλη κλινική ή 
νοσοκομείο, περιπατητικός ή κλινήρης κ.λπ.).

Στόχος της επόμενης κατηγορίας ερωτήσεων ήταν να 
καταγραφούν οι εντυπώσεις του ασθενή από τις γενικές συνθήκες 
παραμονής του στο νοσοκομείο. Ειδικότερα αναζητήθηκε η γνώμη του 
ασθενή για την γενική εικόνα του θαλάμου, της ησυχίας, της θέρμανσης, 
του φαγητού κ.λπ.

Αντικείμενο της επόμενης θεματικής ενότητας του 
ερωτηματολογίου, ήταν η εξακρίβωση του βαθμού ικανοποίησης του 
ασθενή από την επαφή του με το ιατρικό, το νοσηλευτικό και το λοιπό 
προσωπικό κατά την παροχή των αντίστοιχων υπηρεσιών υγείας.

Οι συνθήκες και οι όροι της διαδικασίας εξόδου του ασθενή 
αναζητήθηκαν με τη επόμενη κατηγορία ερωτήσεων που στόχευαν 
επίσης, στην διαπίστωση της ικανοποίησης του ασθενή από την 
γενικότερη παραμονή και νοσηλεία του στο νοσοκομείο.
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Το ερωτηματολόγιο έφτασε σε αντιπροσωπευτικό δείγμα ασθενών 
- εκατό (100) , λίγο πριν την έκδοση του εξιτηρίου τους, σε φάκελο στον 
οποίο αφού συμπλήρωναν τις απαντήσεις τους, εσώκλειαν το 
ερωτηματολόγιο και το παρέδιδαν σφραγισμένο, στο γραφείο υποδοχής 
της κλινικής. Με αυτό τον τρόπο εξασφαλίστηκε η ανωνυμία του 
ερωτηματολογίου, όρος απαραίτητος για την αξιοπιστία του.

11.4 Αποτελέσματα

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφεται η κατανομή των ασθενών του 
δείγματος και η ικανοποίησή τους από τις νοσοκομειακές υπηρεσίες, με 
βάση ποσοτικά δεδομένα. Τα ατομικά χαρακτηριστικά των ασθενών του 
δείγματος αποτελούνται από δημογραφικά στοιχεία που είναι τα εξής:

♦ Ηλικία
♦ Μορφωτικό επίπεδο
♦ Οικογενειακό εισόδημα
♦ Τόπος καταγωγής
♦ Ασφαλιστική κάλυψη
♦ Επάγγελμα
♦ Φύλο

Η ικανοποίηση των ασθενών περιλαμβάνει 38 ερωτήσεις εκ των 
οποίων οι πέντε εξαρτώνται άμεσα από το ιατρικό προσωπικό, πέντε 
εξαρτώνται άμεσα από το λοιπό προσωπικό (διοικητικό, νοσηλευτικό 
κ.λπ,) και οι υπόλοιπες είκοσι οκτώ αφορούν το περιβάλλον του 
νοσοκομείου.

♦ Δημογραφικά στοιχεία

Στους ασθενείς του δείγματος η ηλικία κυμάνθηκε από τριάντα 
εννέα ετών που ήταν και η μικρότερη ηλικία έως ενενήντα οκτώ ετών, 
που ήταν η μεγαλύτερη ηλικία, με μέση τιμή 68,5 έτη.

Οι ασθενείς που είχαν ηλικία από 0-39 ετών, αποτελούν το 14% 
του δείγματός μας, από 40-64 ετών αποτελούν το 41% του δείγματός μας 
και από 65 και άνω ετών το 43% του δείγματός μας.
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Κατανομή ασθενών ανάλογα με την ηλικία

Αναφορικά με το μορφωτικό επίπεδο οι ασθενείς με μόρφωση 
Δημοτικού αποτέλεσαν το 67% του δείγματός μας, με μόρφωση Λυκείου 
το 22% και μόρφωση Πανεπιστημίου το 7,5%.

Πίνακας 37
Μορφωτικό επίπεδο των ασθενών

Μορφωτικό επίπεδο Αριθμός ασθενών (%)
Αναλφάβητος 0%
Δημοτικό 67%
Γ υμνάσιο 8,5%
Λύκειο 17%
Ανωτέρα / Ανωτάτη 7,5%

Μορφωτικό επίπεδο
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Όπως φαίνεται από το παραπάνω ραβδόγραμμα, οι περισσότεροι 
ασθενείς είχαν πρωτοβάθμια μόρφωση.

Αναφορικά με την ασφάλεια, το 35% του δείγματος ήταν 
ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α., το 42% στον Ο.Γ.Α., το 10% στο Δημόσιο και 
ένα 2% είχε ιδιωτική ασφάλεια.

Πίνακας 38
Κατανομή ασθενών ανάλογα με την ασφαλιστική κάλυψη

Ασφαλιστική κάλυψη Αριθμός ασφαλιζομένων (%)
Ι.Κ.Α. 35%
Ο.Γ.Α. 42%
Δημόσιο 10%
Ιδιωτική Ασφάλεια 2%

Ασφαλιστική κάλυψη

Στον πίνακα 39 φαίνεται η κατανομή των ασθενών, ανάλογα με τον 
τόπο μόνιμης κατοικίας, όπου το 51% του δείγματος κατοικούν μόνιμα 
στο Ηράκλειο και το 49% του δείγματος κατοικούν σε αγροτική περιοχή.
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Πίνακας 39
Κατανομή ασθενών ανάλογα με τον τόπο μόνιμης κατοικίας

Τόπος κατοικίας Αριθμός ασθενών (%)
Αστική 51%
Αγροτική 49%

Τόπος κατοικίας

11.5 Συζήτηση Αποτελέσματος 

11.5.1. Καταλληλότητα του δείγματος

Το δείγμα της έρευνας είναι δυνατόν να θεωρηθεί 
αντιπροσωπευτικό του ελληνικού πληθυσμού για τρεις λόγους:

1. Στο νοσοκομείο που έγινε η έρευνα έρχονται ασθενείς απ’ 
όλες τις γεωγραφικές περιοχές της Κρήτης και των γύρω 
νησιών, γεγονός που επιβεβαιώνεται από το σχετικά μεγάλο 
ποσοστό των ασθενών (49%), που δήλωσε ως τόπο μόνιμης 
κατοικίας κάποια αγροτική περιοχή.

2. Δεν έγινε καμία προσπάθεια επιλογής περιστατικών.
3. Το δείγμα συμπεριλάμβανε ασθενείς που νοσηλεύονταν 

στην Πνευμονολογική και Χειρουργική Ογκολογία, που 
έχουν διαφορετικό βαθμό εξάρτησης αναγκών.

Την αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος επιβεβαιώνει και η 
κατανομή των ατομικών χαρακτηριστικών των ασθενών.
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11.5.2. Αποτελέσματα ποσοτικής ανάλυσης

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η βαθμολογία των ασθενών ήταν 
αρκετά υψηλή, τόσο από τις εντυπώσεις του προσώπου, όσο και από τις 
κτιριακές εγκαταστάσεις.

Σύμφωνα με την ποσοτική ανάλυση, οι ασθενείς ήταν 
ικανοποιημένοι από το νοσηλευτικό προσωπικό ως προς την 
επιδεξιότητα και τον επαγγελματισμό τους, αφού ήταν πολύ 
ευχαριστημένο το 66% του δείγματος, ενώ με την προθυμία και τη 
διαθεσιμότητά τους το 63% δηλώνει πολύ ευχαριστημένο.

Πίνακας 40
Εξυπηρέτηση νοσηλευτικού προσωπικού

Νοσηλευτικό προσωπικό Ικανοποίηση ασθενών (%)
Επαγγελματισμός 66%
Προθυμία 63%
Διαθεσιμότητα 63%

Επίσης πολύ ευχαριστημένοι είναι και για το ιατρικό προσωπικό, 
αφού για τον επαγγελματισμό τους το 80% δηλώνει πολύ ευχαριστημένο, 
για την ενημέρωση που είχε από αυτό πολύ ευχαριστημένο ήταν το 67%, 
για την επικοινωνία τους το 63% θεωρεί ότι ήταν πολύ εύκολη, για την 
τήρηση του ιατρικού απορρήτου ευχαριστημένοι δηλώνουν το 69% και 
τέλος για τις οδηγίες που δόθηκαν κατά την έξοδο πολύ ευχαριστημένοι 
ήταν το 67%.

Πίνακας 41
Εξυπηρέτηση ιατρικού προσωπικού

Ιατρικό προσωπικό Ικανοποίηση ασθενών (%)
Επαγγελματισμός 80%
Ενημέρωση 67%
Επικοινωνία 63%
Ιατρικό απόρρητο 69%
Οδηγίες 67%

109



Εξυπηρέτηση ιατρικού προσωπικού

Αναφορικά με το υπόλοιπο προσωπικό, το 51,5% του δείγματος 
δηλώνει πολύ ευχαριστημένο με το προσωπικό καθαριότητας και το 60% 
του δείγματος δηλώνει πολύ ευχαριστημένο με τους μεταφορείς.

Πίνακας 42
Εξυπηρέτηση λοιπού προσωπικού

Λοιπό προσωπικό Ικανοποίηση ασθενών (%)
Προσωπικό καθαριότητας 51,5%
Μεταφορείς 60%

Σήμερα, σε όλα σχεδόν τα νοσοκομεία η διατροφή, η καθαριότητα 
και ο θόρυβος είναι ευθύνη της διοικητικής υπηρεσίας στην οποία 
υπάγονται οι εργαζόμενοι στους τομείς αυτούς.

Το μεγαλύτερο ποσοστό ικανοποίησης στις παροχές διοικητικής 
υπηρεσίας εμφανίζεται στην παροχή θέρμανσης όπου πολύ 
ευχαριστημένο είναι το 77%.

Ακολουθεί η ικανοποίηση από τις εγκαταστάσεις γενικότερα όπου 
έμεινε πολύ ευχαριστημένο με 69%, το φαγητό με 50%, η καθαριότητα 
με 47%, ενώ λιγότερο ευχαριστημένο ήταν το 44% από την ησυχία που 
επικρατούσε.
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Πίνακας 43
Εξυπηρέτηση διοικητικού προσωπικού

Διοικητική Υπηρεσία Ικανοποίηση ασθενών (%)
Παροχή θέρμανσης 77%
Εγκαταστάσεις 69%
Φαγητό 50%
Καθαριότητα 47%
Ησυχία 44%

Στον πίνακα 44 που βλέπουμε παρακάτω φαίνεται το ποσοστό 
ικανοποίησης των ασθενών ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο. 
Παρατηρούμε ότι οι περισσότερο ικανοποιημένοι σε ποσοστό 78,2% 
είναι οι ασθενείς που έχουν υποχρεωτική εκπαίδευση και λιγότερο 
ικανοποιημένοι (38,9%) εμφανίζονται οι ασθενείς που έχουν 
πανεπιστημιακή μόρφωση. Αυτό θα μπορούσαμε να το εξηγήσουμε αν 
σκεφτούμε ότι τα άτομα κατωτέρου μορφωτικού επιπέδου έχουν 
λιγότερες γνώσεις σχετικά με τους ιατρικούς όρους και μεγαλύτερη 
δυσκολία να εκφράσουν τη γνώμη τους. Τα άτομα αυτά πολλές φορές 
δεν μπορούν να κατανοήσουν αυτά που τους λένε οι γιατροί και 
νοσηλευτές με αποτέλεσμα να τα αποδέχονται χωρίς αντιρρήσεις και 
προσπάθεια αμφισβήτησης. Δηλαδή ότι δεν μπορούν να κατανοήσουν 
απλά το αποδέχονται ως σωστό. Το αντίθετο ακριβώς συμβαίνει με 
άτομα ανωτέρου μορφωτικού επιπέδου.

Πίνακας 44
Ικανοποίηση ασθενών ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο

Μορφωτικό επίπεδο Ποσοστό ικανοποίησης (%)
Υ.Ε. 78,2%
Δ.Ε. 69,3%
Τ.Ε. 51,2%
Π.Ε. 38,9%

Βλέπουμε λοιπόν ότι τα άτομα υπό διαφορετικές συνθήκες είναι 
δυνατόν να κρίνουν τις ίδιες νοσοκομειακές υπηρεσίες διαφορετικά, 
εξαιτίας διαφόρων παραγόντων, όπως για παράδειγμα το μορφωτικό 
επίπεδο.
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11.5.3 Συμπεράσματα

Τα κύρια αποτελέσματα αυτής της έρευνας αναγνωρίζουν ως 
σπουδαιότερους παράγοντες την πληροφόρηση, το περιβάλλον και την 
ικανοποίηση των βασικών αναγκών. Οι ασθενείς όμως του δείγματος αν 
και ήταν αρκετά ευχαριστημένοι, τόσο από τη νοσηλευτική, ιατρική και 
λοιπή εξυπηρέτηση, εξέφρασαν λιγότερη ικανοποίηση όσον αφορά στο 
φαγητό, στην καθαριότητα και την ησυχία, δηλαδή στις παροχές 
διοικητικής υπηρεσίας, όπου εμφανίζονται και τα μικρότερα ποσοστά 
ευχαρίστησης.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπεράσματα για το Πα.Γ.Ν.Η.

1 Γ ε ω γ ρ α φ ι κ ή  θέση του ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ

• Το νοσοκομείο παρουσιάζει εύκολη και άμεση πρόσβαση 
στους πολίτες όλης της Κρήτης αφού όπως φαίνεται και στο 
χάρτη το Ηράκλειο βρίσκεται σχεδόν στη μέση της Κρήτης 
με αποτέλεσμα να μην χρειαστεί να διανύουν μεγάλες 
αποστάσεις όπως θα γινόταν σε περίπτωση που το 
νοσοκομείο χτίζονταν στο νομό Χανίων ή στο νομό Αγίου 
Νικολάου.

• Ένα άλλο πλεονέκτημα που έχει το Πα.Γ.Ν.Η. είναι η 
εύκολη πρόσβαση για τους κατοίκους των γύρω 
περιφερειών όπως για παράδειγμα των Δωδεκανήσων, των 
Κυκλάδων κ.τ.λ., εφόσον το νοσοκομείο διαθέτει 
ελικοδρόμιο και η μεταφορά των ασθενών γίνεται γρήγορα 
και με ασφάλεια.

• Είναι προσπελάσιμο για τους κατοίκους της Πόλης του 
Ηρακλείου όσο και των γύρω χωριών γιατί βρίσκεται 
πλησίον του κέντρου και πάνω στον επαρχιακό δρόμο που 
ενώνει την πόλη με τα υπόλοιπα χωρία του νομού.

• Η τοποθεσία που έχει χτιστεί βρίσκεται εκτός κέντρου σε 
περιοχή απομονωμένη με αποτέλεσμα να μην παρατηρείται 
πρόβλημα συγκοινωνιακό.

• Η περιοχή γύρω από αυτό αποτελεί ένα ήρεμο φυσικό 
περιβάλλον που παρέχει καθαρό αέρα και ησυχία στους 
ασθενείς που επισκέπτονται το νοσοκομείο.

• Οι εγκαταστάσεις του ΕΚΑΒ βρίσκονται μέσα στον χώρο 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου με αποτέλεσμα την 
γρήγορη διακομιδή των ασθενών από και προς το 
νοσοκομείο.

• Μέσα στο χώρο του νοσοκομείου στεγάζεται παιδικός 
σταθμός που διευκολύνει τους εργαζόμενους γονείς του 
νοσοκομείου

• Η εδαφική έκταση που υπάρχει γύρω από το χώρο του 
νοσοκομείου είναι αρκετά μεγάλη παρέχοντας την 
δυνατότητα μελλοντικής επέκτασης του.

• Η αστική και υπεραστική συγκοινωνία είναι ικανοποιητική, 
διευκολύνοντας την πρόσβαση στο νοσοκομείο.

• Βρίσκεται κοντά στον βόρειο άξονα της Εθνικής Οδού αλλά
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έξω από αυτόν, με αποτέλεσμα να υπάρχει μεν γρήγορη 
πρόσβαση για τους ασθενείς των υπολοίπων νομών η οποία 
όμως θα μπορούσε να ήταν αρκετά πιο σύντομη αν το νοσο­
κομείο είχε κτιστεί πάνω στην Εθνική. Έτσι σπαταλάται 
χρόνος αφού τόσο τα ασθενοφόρα όσο και κάθε μεταφορικό 
μέσο πρέπει να κάνει των κύκλο της περιοχής να περάσει από 
την κυκλοφοριακή κίνηση της εκεί περιοχής και να φτάσει 
στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο.

• Ο χώρος του πάρκινγκ εντός νοσοκομείου -  τόσο για το 
προσωπικό όσο και για τους ασθενεί των επειγόντων 
περιστατικών- είναι ανεπαρκής. Το ίδιο ισχύει και εκτός του 
χώρου του νοσοκομείου με αποτέλεσμα να είναι έντονο το 
φαινόμενο της παράνομης στάθμευσης.

• Η είσοδος του νοσοκομείου είναι μόνο μία και βρίσκεται 
στη νότια πλευρά του νοσοκομείου. Δηλαδή όσοι έρχονται 
από την βόρεια πλευρά του νοσοκομείου θα χρειαστεί να 
κάνουν τον κύκλο όλης της περιοχής να περάσουν μέσα από 
την κυκλοφοριακή κίνησή της, για να μπουν στο 
νοσοκομείου. Το πρόβλημα είναι πιο έντονο και πιο σοβαρό 
όταν ο ασθενείς χρειάζεται να επισκεφτεί τα επείγοντα 
περιστατικά όπου πέραν του κύκλου που πρέπει να κάνει 
γύρω από την περιοχή πρέπει να κάνει και τον κύκλο του 
νοσοκομείου αφού η είσοδος βρίσκεται στην αντίθετη πλευρά 
με αυτή των επειγόντων.

• Το νοσοκομείο απέχει από το λιμάνι περίπου 20 λεπτά και 
από το αεροδρόμιο περίπου 40 λεπτά.

2 Κτιριακή χωροκατανομή
• Το νοσοκομείο αποτελείται από ένα συγκρότημα κτιρίων, 
όπου στεγάζονται τα διάφορα τμήματα των υπηρεσιών του 
νοσοκομείου, τα αυτόνομα κτίρια και τα βοηθητικά κτίρια.
• Υπάρχουν μεγάλες δυνατότητες και προοπτικές επέκτασης 
του νοσοκομείου, σε περίπτωση αύξησης των νοσοκομειακών 
αναγκών.
• Ο υπαίθριος χώρος του νοσοκομείου είναι αρκετά μεγάλος, 
με πολλά δέντρα, κάνοντας πιο φιλικό το περιβάλλον για 
επισκέπτες και ασθενείς.
• Σε διάφορα σημεία του νοσοκομείου, εντός και εκτός των 
κτιρίων, υπάρχουν προειδοποιητικές πινακίδες καθώς επίσης και 
άτομα ιδιωτικής ασφάλειας, που διευκολύνουν την πρόσβαση των 
ασθενών-πελατών στα τμήματα και τα γραφεία.
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• Τα διαγνωστικά εργαστήρια βρίσκονται συγκεντρωμένα στο 
ισόγειο, έτσι αποφεύγεται ο συνωστισμός και η συγχυση στους 
υπόλοιπους ορόφους του νοσοκομείου.
• Τα εξωτερικά ιατρεία είναι όλα συγκεντρωμένα στο ισόγειο 
για την αποφυγή του συνωστισμού σε άλλους χώρους του 
νοσοκομείου.
• Οι θάλαμοι νοσηλείας των ασθενών διαθέτουν πολλές 
κλίνες με αποτέλεσμα οι συνθήκες νοσηλείας και υγιεινής να 
γίνονται ακατάλληλες.
• Υπάρχουν ξεχωριστές τουαλέτες για τους ασθενείς, 
επισκέπτες και προσωπικό.
• Ο χώρος στάθμευσης των ασθενοφόρων αλλά και του 
προσωπικού δεν είναι επαρκής.
• Βασικό μειονέκτημα είναι η έλλειψη εγκαταστάσεων για το 
τμήμα των επειγόντων περιστατικών

3 Διοικητική Δομή και οργάνωση του Πα.Γ.Ν.Η.
• Λειτουργούν σχεδόν όλα τα τμήματα που προβλέπονται από 
τον οργανισμό καθώς επίσης μετά από τροποποιήσεις και 
προεδρικά διατάγματα λειτουργούν περισσότερα από τα 
προβλεπόμενα τμήματα όπως Β' Παθολογικό, Β' Χειρουργικό και 
Β' Εργαστηριακό.

4 Στελέχωση Προσωπικού του νοσοκομείου
α) Το ιατρικό προσωπικό:

• Αποτελεί το 27% του συνολικού προσωπικού του 
νοσοκομείου, το ποσοστό κάλυψης των οργανικών 
θέσεων αγγίζει το 78%.

• Σχεδόν όλο το ιατρικό προσωπικό ανήκει στην ΠΕ 
β) Το νοσηλευτικό προσωπικό

• Αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος του συνολικού 
προσωπικού αφού αποτελεί το 41% του συνολικού 
προσωπικού. Το ποσοστό κάλυψης τον οργανικών 
θέσεων αγγίζει το 59%

• Υπάρχει προσωπικό όλων των ειδικοτήτων
• Το νοσηλευτικό προσωπικό ανήκει στην κατηγορία ΠΕ, 

ΤΕ, ΔΕ και ΥΈ .
• Παρουσιάζει το μεγαλύτερο ποσοστό ακάλυπτων θέσεων 

αφού αγγίζει το 41%
γ) Το διοικητικό προσωπικό

• Αποτελεί το 27% του συνολικού προσωπικού και το 
ποσοστό πληρότητας των θέσεων είναι 70%

115



• Το διοικητικό προσωπικό ανήκει στην κατηγορία ΓΙΕ, 
ΤΕ, ΔΕ και ΥΕ.

δ) Το τεχνικό προσωπικό
• Το τεχνικό προσωπικό αποτελεί το 5% του συνολικού 

προσωπικού και το ποσοστό κάλυψης είναι 93%.
• Αποτελεί την υπηρεσία του νοσοκομείου με το 

μεγαλύτερο ποσοστό κάλυψης
• Το τεχνικό προσωπικό ανήκει στην κατηγορία ΠΕ, ΤΕ 

και ΔΕ.
5. Νοσηλευτική κίνηση του νοσοκομείου.

• Ο αριθμός των νοσηλευθέντων το έτος 2002 ανέρχεται 
στους 61052 και έχει μειωθεί στους 60306 σε σχέση με 
το έτος 2003.

• Μείωση σημειώνεται επίσης και στις ημέρες νοσηλείας 
όπου το έτος 2002 ήταν 221388 ενώ το έτος 2003 είναι 
220747

• Ο αριθμός των εργαστηριακών εξετάσεων έχει αυξηθεί 
το έτος 2003. Η διαφορά των ετών 2002-2003 είναι 
515238 .

6. Οικονομικά στοιχεία
• Το σύνολο των εσόδων του έτους 2003 ανέρχεται στο 

ποσό των 52748111,53 £.
• Το μεγαλύτερο ποσό των εσόδων προήλθε από 

προσφορά υπηρεσιών
• Το μικρότερο ποσό προήρθε από ασφαλιστικές εισφορές
• Το σύνολο των εξόδων ανέρχεται στο ποσό των 

73572434,73 £.
• Το μεγαλύτερο ποσό των εξόδων δαπανάται για φάρμακα 

και το μικρότερο για επενδύσεις.
7. Δείκτες αποδοτικότητας του Πα.Γ.Ν.Η.

• Ο αριθμός του πληθυσμού που αντιστοιχεί ανά κλίνη το 
2002 ήταν 586 ενώ το 2003 έχει μειωθεί σε 406 και αυτό 
οφείλεται στην αύξηση των κλινών

• Ο αριθμός του πληθυσμού που αντιστοιχεί ανά γιατρό 
είναι 571 άτομα ανά γιατρό το 2002 και 560 το 2003

• Ο αριθμός του πληθυσμού που αντιστοιχεί ανά 
νοσηλευτή είναι 395 το 2002 και 374 το 2003

• Η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας (Μ.Δ.Ν.) είναι 3.6 τόσο
για το έτος 2002 όσο και για το έτος 2003
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Απ' όσα αναφέρθηκαν στις παραπάνω ενότητες μπορούμε να 
πούμε πως το Πανεπιστημιακό νοσοκομείο έχει κτιστεί μετά από 
προσεγμένη και λεπτομερειακή έρευνα. Προβλήματα όπως η έλλειψη 
δεύτερης εισόδου, ο μικρός χώρος στάθμευσης, η ανάγκη επέκτασης των 
επειγόντων περιστατικών, η ανάγκη δημιουργίας τέταρτου κτηρίου για 
την αύξηση του δυναμικού του νοσοκομείου και την καλύτερη 
εξυπηρέτηση των ασθενών , καθώς επίσης και η διάνοιξη δρόμου που θα 
ενώνει τον Βόρειο εθνικό άξονα με το Πα.Γ.Ν.Η. είναι έργα αναγκαία 
που πρέπει να υλοποιηθούν έτσι ώστε η πραγματοποίησή τους να 
διευκολύνει την όσο το δυνατό καλύτερη και συντομότερη πρόσβαση 
όσο και την εξυπηρέτηση των ασθενών.

Τέλος αναλύοντας τα συμπεράσματα της έρευνας μπορούμε να 
προτείνουμε πως ο ασφαλέστερος δείκτης για την αξιολόγηση της 
ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχει μια παραγωγική μονάδα είναι 
η γνώμη και η εκτίμηση του καταναλωτή αυτών των υπηρεσιών, η 
οποία εξάγεται με κατάλληλες μεθόδους συλλογής των σχετικών 
πληροφοριών.

Η θεσμοποίηση της μέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών 
από τις υπηρεσίες που τους παρέχονται με συστηματική χρήση 
ερωτηματολογίου το οποίο θα μοιράζεται σε όλους ανεξαιρέτως τους 
ασθενείς των κλινικών του νοσοκομείου κατά την έξοδό τους, 
νομίζουμε ότι θα προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες όσον αφορά την 
επάρκεια των υπηρεσιών του νοσοκομείου.

Η προτεινόμενη μέθοδος συλλογής πληροφοριών για τους 
ασθενείς θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί συστηματικά στην
εκτίμηση της ποιότητας περίθαλψης και τον εφοδιασμό των 
υπεύθυνων των Κλινικών και της Διοίκησης του νοσοκομείου με 
χρήσιμα στοιχεία όσον αφορά την εφαρμογή προγραμμάτων 
βελτίωσης της ποιότητας.

Η σύσταση τριμελούς Επιτροπής Ποιότητας με εκπροσώπους 
όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου η οποία θα αναλάβει την 
διαχείριση των διαδικασιών εισαγωγής και την Διασφάλιση της 
Ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών του νοσοκομείου.

Η Επιτροπή Διασφάλισης Ποιότητας θα είναι το όργανο 
σχεδιασμού, παρακολούθησης και αξιολόγησης των προγραμμάτων 
βελτίωσης της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας στο 
νοσοκομείο σύμφωνα με τις διεθνείς προδιαγραφές.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ-ΠΗΓΕΣ

• ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ Φ, ΠΑΡΑΣΚΕΥΟΠΟΥΛΟΣ Λ., ΛΙΑΚΕΑ Γ., 
«Οργάνωση Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας», ΤΕΙ 
Καλαμάτας, Καλαμάτα 2001

• ΛΟΓΙΑΔΟΥ Σ., «Κρήτη Αρχαιολογία -  Ιστορία», εκδ. Δ. & I. 
Μαθιουλάκης, Αθήνα 1995

• Ν. 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» ( ΦΕΚ 143 Α)
• Ν.2889/2001 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» ( ΦΕΚ 37 Α)
• Π. Δ/γμα 31/86 «Διαίρεση της χώρας σε υγειονομικές περιφέρειες» 

(ΦΕΚ12/Α/86)
• Π.Δ/γμα 1579/85 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του 

ΕΣΥ»
• Τμήμα Οικονομικού, «Έσοδα-Έξοδα, Προϋπολογισμός 

2003, Πα. Γ. Ν. Η.»
• Τμήμα Κίνησης Ασθενών, « Νοσηλευτική Κίνηση Πα.Γ.Ν.Η. 2003»
• Τμήμα Προσωπικού, «Κατηγορίες Προσωπικού Πα.Γ.Ν.Η. 2003»
• Διεύθυνση Τεχνικής Υπηρεσίας , «Κτιριακή Χωροκατανομή του 

Πα.Γ.Ν.Η.»
• Γ ραφείο Στατιστικής, « Πηγές Χρηματοδότησης, στατιστικά 

στοιχεία»
• Γ ραφείο Διαχείρισης Υλικού, «Περιουσιακή Κατάσταση του 

Πα.Γ.Ν.Η.»
• Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης, «Στατιστικά Στοιχεία Κίνησης Ασθενών»
• h t t p ://WWW.RITTS-CRETE.GR
• h t t p ://WWW.PEPAGNI.GR
• h t t p ://WWW.TEIHER.GR
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ



Αγαπητή κυρία/κύριε,

Το παρακάτω ερωτηματολόγιο γίνεται στα πλαίσια μιας μελέτης σε δύο κλινικές του 

Νοσοκομείου που επιλέγησαν τυχαία από ομάδα εργασίας ανεξάρτητη του προσωπικού 

της κάθε Κλινικής. Το Νοσοκομείο λειτουργεί αποκλειστικά και μόνο για τη δική σας 

φροντίδα και πιστεύουμε ότι έχετε χρέος να μας βοηθήσετε να γίνουμε καλύτεροι. Θα 

θέλαμε να σας διαβεβαιώσουμε ότι όλες οι πληροφορίες θα παραμείνουν 

εμπιστευτικές.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΦΥΛΛΟΥ................................

ΦΥΛΟ: ΑΝΔΡΑΣ . ΗΛΙΚΙΑ: έως 39 .. ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ:ΧΩΡΙΟ .

ΓΥΝΑΙΚΑ . 40-46 ΠΟΛΗ .

65 & άνω .

ΜΟΡΦΩΣΗ: ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ. ΛΥΚΕΙΟΥ . ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ .

ΑΣΦ.ΦΟΡΕΑΣ: ΙΚΑ .. ΔΗΜΟΣΙΟ.. ΟΓΑ... ΙΔΙΩΤΙΚΗ ... ΑΛΛΟ..

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ .. . ΑΓΡΟΤΗΣ .... ΕΛ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ..

ΣΥΝ/ΧΟΣ .. ΟΙΚΙΑΚΑ ...... ΑΝΕΡΓΟΣ... ΕΡΓΑΤΗΣ...

ΟΙΚΟΓ. ΕΙΣΟΔΗΜΑ: ΜΕΧΡΙ 3 ΕΚΑΤΟΜ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 3 ΕΚΑΤ. .. ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ...

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
1. Πως έγινε η εισαγωγή σας στην Κλινική που νοσηλευθήκατε 
ΕΚΤΑΚΤΑ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΑ 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΤΜΗΜΑ 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ....

2. Κατά την εισαγωγή σας συνοδευόσαστε από κάποιον δικό σ α ς; ΝΑΙ.. ΟΧΙ...

3. 'Ησασταν περιπατητικός ή κλινήρης κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας;

Περιπατητικός..... Κλινήρης......

4. Είστε ικανοποιημένος από τις υπηρεσίες του Νοσοκομείου μας σχετικά με το χρόνο

αναμονής μέχρι την τακτοποίηση στο κρεβάτι σας; Πολύ Ικανοποιημένος ......

Ικανοποιημένος ......

Μέτρια ......

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος

5. Πως κρίνετε τη συμπεριφορά του προσωπικού που Πολύ καλή

ήρθατε σε επαφή κατά την εισαγωγή σας στο Νοσοκομείο Καλή

Μέτρια

Κακή

Πολύ Κακή



6. Πως κρίνετε τη γενική εικόνα του θαλάμου που νοσηλευθήκατε; 

( άνεση κρεβατιού, δωματίου κλπ.)

7. Πόσα κρεβάτια είχε ο θάλαμος που νοσηλευόσασταν ;

8. Πως κρίνετε την καθαριότητα της Κλινικής;

(Θάλαμος, σεντόνια, πετσέτες, τουαλέτα, διάδρομος κλπ.

9. Πως κρίνετε την ποιότητα και ποσότητα του φαγητού που σας 

προσφέρθηκε; (Ό σοι δεν έχουν ειδική δίαιτα )

Πολύ καλή 

Καλή 

Μέτρια 

Κακή

Πολύ Κακή

...............Κρεβάτια

Πολύ καλή 

Καλή 

Μέτρια 

Κακή

Πολύ Κακή 

Πολύ Καλή 

Καλή 

Μέτρια 

Κακή

Πολύ Κακή

10. Νομίζετε ότι είναι απαραίτητο να υπάρχει χώρος

αναμονής επισκεπτών έξω από την Κλινική; ΝΑΙ ... ΟΧΙ.... ΔΕΝ ΕΧΩ ΓΝΩΜΗ....

11. Πως κρίνετε τη λειτουργία της θέρμανσης της Κλινικής; Πολύ Καλή

Καλή

Μέτρια

Κακή

Πολύ Κακή

12. Πως κρίνετε τη λειτουργία των υπολοίπων εγκαταστάσεων Πολύ Καλή

της Κλινικής;(Φωτισμός, υδραυλικά, παροχή οξυγόνου κλπ.) Καλή

Μέτρια

Κακή

Πολύ Κακή

13. Χρειαστήκατε συγκεκριμένες εργαστηριακές εξετάσεις Πολύ Ικανοποιημένος

όπω ς αιματολογικής, ακτινολογικές, υπέρηχο κ.λ.π; Ικανοποιημένος

Εάν ΝΑΙ είστε ευχαριστημένος από το χρόνο που πήραν Μέτρια

για να γίνου αυτές; Δυσαρεστημένος

Πολύ δυσαρεστημένος ...

14. Είστε ικανοποιημένος από την ησυχία της Κλινικής; Πολύ Ικανοποιημένος

Ικανοποιημένος

Δυσαρεστημένος



Πολύ δυσαρεστημένος

15. Πως κρίνετε τις ώρες του επισκεπτηρίου της Κλινικής;

16. Πιστεύετε ότι θα έπρεπε να υπάρχει Τμήμα

τηλεόραση, περιοδικά , κ.λ.π. ΝΑΙ ...

17. Ποια η γνώμη σας για τους ιατρούς της Κλινικής 

ως επιστήμονες- επαγγελματίες;

18. Πόσο ικανοποιημένος είστε από την τακτική ενημέρωση 

που είχατε από τους ιατρούς για την υγεία σας;

19. Αναφέρετε πόσο εύκολο ήταν να μιλήσετε με τους 

ιατρούς της Κλινικής;

20. Είστε ικανοποιημένος από το ιατρικό απόρρητο 

Σχετικά με την δική σας περίπτωση;

21. Είστε ικανοποιημένος από τις ιατρικές οδηγίες και 

συμβουλές που σας δόθηκαν με την έξοδό σας από 

την Κλινική ;

Πάρα πολλές 

Πολλές 

Αρκετές 

Λίγες

Πολύ λίγες

ΟΧΙ.....  ΔΕΝ ΕΧΩ ΓΝΩΜΗ

Πολύ Ικανοποιημένος 

Ικανοποιημένος 

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος 

Πολύ Ικανοποιημένος 

Ικανοποιημένος 

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος 

Πολύ Εύκολα 

Εύκολα 

Δύσκολα 

Πολύ δύσκολα 

Πολύ Ικανοποιημένος 

Ικανοποιημένος 

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος 

Πολύ Ικανοποιημένος 

Ικανοποιημένος 

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος

22. Ποια είναι η γνώμη σας για την τήρηση των 

κανόνων υγιεινής εκ μέρους των Ιατρών /Νοσηλευτών 

της Κλινικής;

Ιατροί Νοσηλευτές
Πολύ Ικανοποιημένος .... Πολύ Ικανοποιημένος

Ικανοποιημένος .... Ικανοποιημένος

Μέτρια .... Μέτρια



Δυσαρεστημένος .... Δυσαρεστημένος

Πολύ δυσαρεστημένος.... Πολύ δυσαρεστημένος ....

23. Ποια είναι η γνώμη σας για την επαγγελματική ικανότητα Πολύ Ικανοποιημένος .... 

και εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού της Κλινικής; Ικανοποιημένος

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος ....

24. Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την παροχή πληροφοριών, Πολύ Ικανοποιημένος ....

την προθυμία και τη συμπεριφορά του νοσηλευτικού 

προσωπικού ;

25. Εκφράσετε τη γνώμη σας για το εάν το νοσηλευτικό 

Προσωπικό ήταν στη διάθεσή σας όταν το χρειαστήκατε;

Ικανοποιημένος

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος .... 

Πολύ Ικανοποιημένος .... 

Ικανοποιημένος 

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος ....

26. Ποια είναι η γνώμη σας για το προσωπικό καθαριότητος 

και τους μεταφορείς της Κλινικής;

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΟΣ ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ

Πολύ Ικανοποιημένος .... Πολύ Ικανοποιημένος ....

Ικανοποιημένος .... Ικανοποιημένος

Μέτρια .... Μέτρια

Δυσαρεστημένος .... Δυσαρεστημένος

Πολύ δυσαρεστημένος.... Πολύ δυσαρεστημένος ....

27. Εάν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας χρειάστηκε Πολύ Ικανοποιημένος.....

τη φροντίδα άλλων ειδικοτήτων προσωπικού Ικανοποιημένος

(Φυσικοθεραπευτή, Κοιν. Λειτουργό, Ψυχολόγο, Μέτρια

αποκλειστική νοσηλεύτρια). Ποια είναι η γνώμη Δυσαρεστημένος

σας για το προσωπικό αυτό; Πολύ δυσαρεστημένος ....

28. Είστε ικανοποιημένος από τις Υπηρεσίες του Νοσοκομείου Πολύ Ικανοποιημένος ....

μας σχετικά με το χρόνο αναμονής μέχρι της εξόδου σας Ικανοποιημένος

από την Κλινική; Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος....

29. Πόσες φορές νοσηλευτήκατε τα τελευταία δύο χρόνια σε

Νοσοκομείο; καμία φ ο ρ ά .....  1 φορά ... 2 φ ορές... πάνω  από 2 φορές ....

( Δεν συμπεριλαμβάνεται η τωρινή σας νοσηλεία)

30. Έχετε νοσηλευθεί στο παρελθόν στην ίδια Κλινική ; ΝΑΙ . .. ΟΧΙ....

31. Πόσες ημέρες μείνατε στην Κλινική ; Ημέρες



32. Πιστεύετε ότι ο χρόνος παραμονής σας ήταν αρκετός για

τη θεραπεία σ α ς; ΝΑΙ... ΟΧΙ.....  ΔΕΝ ΕΧΩ ΓΝΩΜΗ....

33. Είστε ευχαριστημένος από τα αποτελέσματα της Πολύ Ικανοποιημένος

θεραπείας σας: Ικανοποιημένος

Μέτρια

Δυσαρεστημένος 

Πολύ δυσαρεστημένος ....

34. Η ασθένεια που σας οδήγησε στην Κλινική σας

προκάλεσε πόνο  κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας: Καθόλου.... Λ ίγο.... Πολύ .....

35. Έχετε κάποιο γνωστό ή συγγενικό πρόσω πο από

το προσωπικό της Κλινικής; ΝΑΙ ... ΟΧΙ.....

36. Θα θέλατε την παρουσία κάποιου συγγενούς σας

κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας; ΝΑΙ .... ΟΧΙ.... ΔΕΝ ΕΧΩ

ΓΝΩΜΗ.....

37. Το ασφαλιστικό σας ταμείο καλύπτει πλήρως τα

έξοδα νοσηλείας σας; ΝΑΙ.... ΟΧΙ.... ΔΕΝ Ξ ΕΡΩ ........

38. Ποια η γνώμη σας για την Κλινική που νοσηλευθήκατε Πολύ καλύτερη 

σε σχέση με την γνώμη που είχατε πριν την νοσηλεία Καλύτερη

σας; Δεν έχω γνώμη

Χειρότερη 

Πολύ χειρότερη

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Εάν είχατε τη δυνατότητα να προτείνετε κάτι για το Νοσοκομείο σχετικά με τα παρακάτω 

θέματα τι θα κάνατε πρώτα: ( Σημειώστε με 1,2,3 τα τρία πιο σημαντικά για σας) 
Αύξηση του προσωπικού ....
Οικονομική ενίσχυση
Προμήθεια σύγχρονης Τεχνολογίας
Βελτίωση της Οργάνωσης των Υπηρεσιών
Καλύτερη Καθαριότητα
Θέματα βελτίωσης συμπεριφοράς
Εκπαίδευση προσωπικού
Ποιότητα και ποσότητα φαγητού

Γράψτε οποιοδήποτε γνώμη -σχόλιο -παρατήρηση θεωρείτε ότι θα συμβάλλει στην 
αναβάθμιση των υπηρεσιών του Νοσοκομείου.



Σας ευχαριστούμε που είχατε την καλοσύνη να διαθέσετε το χρόνο σας για να 
συμβάλλετε στην προσπάθειά μας για βελτίωση .(ΟΜΑΔΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
Κανάκη Αικατερίνη και Τζούμα Σοφία).



ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΤΟΥΣ 2003

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
2003

ΤΑΜΕΙΑΚΟ ΥΠΟΛΟΙΠΟ -ΕΛΛΕΙΜΑ 586.940,60
Τ α μ ε ια κό  Υ π όλο ιπ ο

586 .940 ,60
Τ α μ ε ια κό  Υ π όλο ιπ ο

586 .940 ,60
Τ α μ ε ια κό  Υ π όλο ιπ ο  γ ια  δαπ ά νες  
λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τρ έχο ντος  έτους 586 .940 ,60
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ

12.621,52
Ε π ιχ ο ρ η γή σ ε ις  γ ια  δαπ ά νες  
κο ινω ν ική ς  α σ φ ά λ ισ η ς 000 ,00
Ε π ιχ ο ρ η γή σ ε ις  γ ια  την κάλυψ η 
δ α π α ν ώ ν  υ γε ιονο μ ική ς  π ερ ίθα λψ ης 
γεν ικά
Ε π ιχ ο ρ η γ ή σ ε ις  γ ια  εκπ α ιδευ τικούς  
σ κο π ο ύ ς 12.621,52
Ε π ιχ ο ρ η γή σ ε ις  γ ια  υπ οτροφ ίες  και 
σ υ ν α φ ε ίς  μ 'α υ τέ ς  δαπ άνες. 12 .621,52
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ

1.800,15
Ε ισ φ ο ρ ές  Ε ργοδότη , Α σ φ α λ ισ μ ένο υ  
και Κ ρ ά το υς 1.800,15
Ε ισ φ ο ρ ές  α σ φ α λ ισ μ ένω ν

1.800,15
Ε ισ φ ο ρ ές  γ ια  εφ ά π α ξ α π οζημ ίω σ η  
λό γω  εξό δ ου  α π ό  την  υπ ηρεσ ία . 1 .800,15
ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ Ν.Π.Δ.

42.142.288,36

Έ σ ο δ α  α π ό  π ρ ό σ φ ο ρ ο  υπ ηρεσ ιώ ν
42 .14 2 .28 8 ,36

Έσοδα από προσφορά 
υγειονομικών υπηρεσιών 
προερχόμενο υπό πληρωμής 
του Κράτους.

17.879.495,93



Ν οσ ηλε ία  σε φ άρ μα κα
1 .145 .616 ,55

Ν οσ ηλε ία  σ ε ια τρ ική  π ερ ίθα λψ η
14 .023 .186 ,86

Έ σ ο δ α  α π ό  εφ αρμογή  τεχνητού  
νεφ ρού . 1 .605 .392 ,52
Έσοδα από προσφορά 
υγειονομικών υπηρεσιών 
προερχομένων από πληρωμές 
Ν.Π.Δ.

476.728,77

Έσοδα από προσφορά 
υγειονομικών υπηρεσιών, 
προερχόμενα από πληρωμές της 
Κοιν. Ασφάλισης.

18.370.923,52

Ν ο σ η λε ία  σ ε φ ά ρ μ α κα
1 .839 .381 ,12

Ν ο σ η λε ία  σ ε ια τρ ική  π ερ ίθα λψ η
12.609.391,61

Λ ο ιπ ά  έσ ο δ α  απ ό π ρ οσ φ ορ ά  
υ γε ιο νο μ ικώ ν  υπ ηρ εσ ιώ ν 
π ρ ο ερ χ ό μ ενα  απ ό π ληρ ω μ ές  της 
Κ ο ινω ν ική ς  Α σ φ ά λ ισ η ς .

3 .922 .150 ,79

Έσοδα από προσφορά 
υγειονομικών υπηρεσιών 
προερχόμενα από πληρωμές 
ιδιωτών

969.190,56

Ν ο σ η λε ία  σ ε ια τρ ική  π ερ ίθα λψ η
65 0 .2 06 ,2 0

Λοιπά έσοδα από προσφορά 
υγειονομικών υπηρεσιών 
προερχόμενα από πληρωμές 
ιδιωτών

318.984,36

Έ σ ο δ α  α π ό  εκμ ίσ θω σ η κ ινη τής ή 
α κ ίνη τη ς  π ερ ιο υ σ ία ς 55 .548 ,20
Έ σ ο δ α  α π ό  εκμ ίσ θω σ η α κ ίνη της  
π ερ ιο υ σ ία ς 55 .548 ,20
Έ σ ο δ α  α π ό  εκμ ίσ θω σ η  κα τασ τημά τω ν 

γεν ικά
Π ρ όσ ο δ ο ι του  Ν .Π .Δ .Δ . απ ό κεφ άλα ια , 
κ ινη τές  α ξ ίες  κα ι λο ιπ ές  π ερ ιπ τώ σ εις

55 .548 ,20

Π ρ όσ οδο ι του  Ν .Π .Δ .Δ . απ ό κεφ άλα ια ,



κ ινη τές  α ξ ίες  και λο ιπ ές  π ερ ιπ τώ σ εις  
Τ όκο ι κεφ α λα ίω ν.

20 .569 ,80

Τ όκο ι κεφ α λα ίω ν.
20 .569 ,80

Τ όκο ι α π ό  κα τα θ έσ ε ις  σε Τ ρ ά π εζες
20 .569 ,80

Τ όκο ι λ ο ιπ ώ ν  π ερ ιπ τώ σ εω ν
Λ ο ιπ ά  έσ ο δ α  απ ό  την επ ιχε ιρ ημα τική  
δρά σ η  του  Ν .Π .Δ .Δ 18 .191,12
Έ σ ο δ α  α π ό  να ο ύ ς  π ου α νήκο υν  στο 
Ν .Π .Δ .Δ . ,απ ό π ώ λησ η  κρατικώ ν 
λα χ ε ίω ν  κ .λ .π

18 .191,12

Έ σ ο δ α  α π ό  να ο ύ ς  π ου α νήκουν  σε 
Ν .Π .Δ .Δ .. 15 .690,82
Έ σ ο δ α  α π ό  τη λο ιπ ή  επ ιχε ιρ ημα τική  
δρ ά σ η  του  Ν .Π .Δ .Δ . 2 .500 ,30
Π Ρ Ο Σ Α Υ Ξ Η Σ Ε ΙΣ , Π Ρ Ο ΣΤΙΜ Α , 
Χ Ρ Η Μ Α Τ ΙΚ Ε Σ  Π Ο ΙΝ Ε Σ  ΚΑΙ 
Π Α Ρ Α Β Ο Λ Α

1.450,10

Π ρ όσ τιμ α  .Χ ρημα τικές  π ο ινές  και 
π α ρ ά β ο λ α 1.450,10
Π ρ ό σ τιμ α  σ ε εργολά βους, ενο ικ ια σ τές  ή 
π ρ ο μ η θ ευ τές 1.450,10
Λ Ο ΙΠ Α  Ε Σ Ο Δ Α

2.874 .268 ,31
Έ σ ο δ α  υ π έρ  Δ ημ οσ ίου  και Τ ρ ίτω ν

2 .770 .751 ,44
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Μ ετοχ ικώ ν Τ α μ ε ίω ν  
Υ π α λ λ ή λ ω ν  κα ι Σ τρ ατιω τικώ ν 568 .593 ,40
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Μ .Τ .Π .Τ .

568 .593 ,40
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Α σ φ α λ ισ τ ικώ ν  Τ α μ ε ίω ν

262 .461 ,53
Έ σ ο δ α  υ π έρ  ΙΚΑ

70.350,31
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Τ Σ Α Υ

192.111,22
Έ σ ο δ α  υ π έρ  λο ιπ ώ ν  Ο ρ γα ν ισ μ ώ ν

19 .246,30
Έ σ ο δ α  υ π έρ  λο ιπ ώ ν  Ο ργα ν ισ μ ώ ν

19 .246,30
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Τ α μ ε ίω ν  Α ρ ω γής



υπαλλήλων και Στρατιωτικών_________ 64.855,20
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Τ αμ ε ίου  Ε π ικουρ ικής  
Α σ φ ά λ ισ η ς  Δ η μ ο σ ίω ν  Υ π α λλήλω ν 64 .855 ,20
(Τ .Ε .Α .Δ .Τ .).

Έ σ ο δ α  υπ έρ  του Δ ημοσ ίου , 
α π ο κεν τρ ω μ ένω ν  Δημ. Υ π ηρεσ ιώ ν, 
λο ιπ ώ ν  Ν .Π .Δ .Δ .,Ν .Π .Ι.Δ ., Ε ιδ ικώ ν 
Λ ο γ /σ μ ώ ν  .Ο ρ γα ν ισ μ ώ ν και Φ υσ ικώ ν 
π ρ ο σ ώ π ω ν.

1.855.595,01

Έ σ ο δ α  υπ έρ  του Δ ημοσ ίου
1.200 .400 ,00

Έ σ ο δ α  υπ έρ  λο ιπ ώ ν Ν .Π .Δ .Δ . και 
α π ο κεν τρ ω μ ένω ν  Δημ. Υ π ηρεσ ιώ ν. 440 .000 ,00
Έ σ ο δ α  υπ έρ  Ν .Π .Ι.Δ . (Ο ργαν ισμώ ν, 
Σ υ νετα ιρ ισ μ ώ ν, Σ υλλόγω ν .Σ ω μ ατε ίω ν 
κλπ .)

1.834,70

Έ σ ο δ α  υπ έρ  Ε ιδ ικώ ν Λ ο γα ρ ια σ μ ώ ν
213.360,31

Έ σ ο δ α  α π ό  σ υνε ισ φ ο ρ ά  υπ α λλήλω ν και 
σ υ ν τα ξ ιο ύ χ ω ν  γ ια  την υγε ιονομ ική  
π ερ ίθ α λ ψ η  το υ ς  και τω ν  μελώ ν τω ν 
ο ικο γενε ιώ ν  τους.

30 .326 ,28

Κ ρ α τή σ ε ις  σ τ ις  κάθε ε ίδους  α π οδοχές  
τω ν  υ π α λλή λω ν  καθώ ς και σ τις  
σ υ ν τά ξε ις  τω ν  σ υντα ξ ιούχω ν.

30 .326 ,28

Κ ρ α τή σ ε ις  σ τ ις  κάθε ε ίδους  α π ο δο χές  
τω ν  υ π α λλή λω ν  για  την  υγε ιονομ ική  
π ερ ίθ α λψ η  το υ ς  και τω ν μελώ ν τω ν 
ο ικ ο γ εν ε ιώ ν  τους.

30 .326 ,28

Έ σ ο δ α  α π ό  δω ρεές, κληρονομ ιές, 
κλη ρ ο δ ο σ ίες 5.869,41
Έ σ ο δ α  α π ό  δ ω ρ εές  κληρονομ ιές, 
κλη ρ ο δ ο σ ίες 5.869,41
Π ρ ο ϊόν  δ ω ρ εά ς

5.869,41
Ε π ισ τρ ο φ ές  χρ η μ ά τω ν

27 .800 ,68
Ε π ισ τρ ο φ ές  χρ η μ ά τω ν  για  τα κτοπ ο ίησ η  
χ ρ η μ α τ ικ ώ ν  εντα λμ ά τω ν  και 
π ρ ο κ α τα β ο λ ώ ν

25 .600 ,30

Ε π ισ τρ ο φ ή  π ο σ ώ ν  π ου κα τα β λήθηκα ν



χω ρ ίς  να  ο φ ε ίλο ντα ι 2 .200 ,38
Ε π ισ τρ ο φ ή  α π ο δο χώ ν .συντάξεω ν, 
β ο η θ η μ ά τω ν  κα ι α π οζημ ιώ σ εω ν που 
κ α τα β λή θ η κα ν  χω ρ ίς  να οφ είλοντα ι.

1 .100,20

Λ ο ιπ ές  επ ισ τρ ο φ ές  π οσ ώ ν π ου 
κ α τα β λή θ η κα ν  χω ρ ίς  να  οφ είλοντα ι. 1 .100,20
Έ σ ο δ α  α π ό  λο ιπ ές  π ερ ιπ τώ σ εις

39 .520 ,50
Δ ιά φ ο ρ α  έσ οδα  που δεν 
κα το νο μ ά ζο ντα ι ε ιδ ικά 39 .520 ,50
ΕΣΟΔΑ ΠΑΡΕΛΘΟΝΤΩΝ ΕΤΩΝ

0,00
Έ σ ο δ α  α π ό  τη ν  επ ιχε ιρ ημα τική  γεν ικά  
δ ρ α σ τη ρ ιό τη τα  του Ν .Π .Δ .Δ . 0,00
Έ σ ο δ α  α π ό  π ρ ο σ φ ο ρ ά  υπ ηρεσ ιώ ν

0,00
Έ σ ο δ α  α π ό  π ρ ο σ φ ο ρ ά  υγε ιονομ ικώ ν 
υ π η ρ εσ ιώ ν  π ρ ο ερ χό μ ενα  απ ό π ληρ ω μ ές  
του Κ ρ ά το υ ς
Έ σ ο δ α  α π ό  π ρ ο σ φ ο ρ ά  υγε ιονομ ικώ ν 
υ π η ρ εσ ιώ ν  π ρ ο ερ χό μ ενα  α π ό  π ληρ ω μ ές  
Ν .Π .Δ .Δ .
Έ σ ο δ α  α π ό  π ροσ φ ορά  υγε ιονομ ικώ ν 
υ π η ρ εσ ιώ ν  π ροερχόμ ενα  απ ό 
π λ η ρ ω μ ές  τη ς  Κ ο ινω ν ικής  Α σ φ ά λ ισ η ς
Έ σ ο δ α  α π ό  π ρ ο σ φ ο ρ ά  υπ ηρεσ ιώ ν

0,00
Έ σ ο δ α  α π ό  π ρ οσ φ ορ ά  λο ιπ ώ ν 
Υ π η ρ εσ ιώ ν .
ΕΣΟΔΑ ΑΠΟ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ κ.λ.π. 
ΓΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ 0,00
Ε π ιχ ο ρ η γ ή σ ε ις  απ ό  τον Τ α κτικό  
Π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ό  γ ια  επ ενδύσ ε ις 0 ,00
Ε π ιχ ο ρ η γή σ ε ις  γ ια  μηχαν ικό  και λο ιπ ό  
κ εφ α λ α ιο υ χ ικ ό  εξοπ λισ μό .
Ε π ιχ ο ρ η γ ή σ ε ις  απ ό τον  Τ α κτικό  
Π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ό  γ ια  επ ενδύσ ε ις 0 ,00
Ε π ιχ ο ρ η γ ή σ ε ις  γ ια  λο ιπ ο ύς  σ κοπ ούς

0,00
Ε π ιχ ο ρ η γ ή σ ε ις  γ ια  δ α π ά νες  
εκ π α ίδ ευ σ η ς
ΣΥΝΟΛΑ ΕΣΟΔΩΝ



45.619.369,04



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37
2 Μαρτίου 2001

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 2889
Βελτίω ση και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος  

Υγείας κα ι άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομετον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 1
Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) -Ίδρυση

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
οι οποίες ταυτίζονται με τις Διοικητικές.

2. Σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται 
νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία "Πε­
ριφερειακό Σύστημα Υγείας", που συμπληρώνεται από το 
όνομα της οικείας Περιφέρειας. Έδρα έχει την πόλη που 
εδρεύει η Διοικητική Περιφέρεια και εποπτεύεται και 
ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Κατ' εξαίρεση, στην Περιφέρεια Αττικής συνιστώνται 
τρία (3) Πε.Σ.Υ. και στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδο­
νίας και Νοτίου Αιγαίου συνιστώνται από δύο (2) Πε.Σ.Υ.

Ειδικότερα:
Α. Το Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει:
α) Το Δήμο Αθηναίων, εκτός από την περιοχή που περι­

κλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσογείων και Κατεχάκη 
και συνορεύει με τους Δήμους Παπάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους Γαλατσίου, Ζωγράφου, Καισαριανής, 
Καλλιθέας, Νέας Φιλαδέλφειας, Νέας Χαλκηδόνας, Νέου 
Ψυχικού, Ταύρου, Φιλοθέης και Ψυχικού της Νομαρχίας 
Αθηνών.

Έδρα του Α' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αθηναί­
ων.

Αθήνας που περικλείεται μεταξύ των λεωφόρων Μεσο­
γείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Παπά­
γου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατο­
λικής Αττικής.

Έδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αγίας Πα­
ρασκευής.

Γ. Το Γ Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

Αιγάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού, Πε­
τρούπολης και Χάίδαρίου της Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρα του Γ Πε.Σ.Υ. 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.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί­

κης, εκτός της περιοχής του 1ου Διαμεοίσυατοο που πε-
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γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πέλλας.
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ημαθίας 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας.
'Εδρα του Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Το Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή­

μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυκλάδων.
'Εδρα 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 κατά τις διατάξειςτου παρόντος νόμου. Σκοπόςτους 
είναι:

α) Η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημάτων παροχής 
υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, που θα εγ- 
γυώνται μια πλήρη δέσμη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποι­
ότητας, από την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας, 
την πρωτοβάθμια και νοσοκομειακή περίθαλψη μέχρι τη 
μετανοσοκομειακή φροντίδα, την αποκατάσταση και την 
κατ' οίκον νοσηλεία.

β) Ο συντονισμός των δράσεων και των πολιτικών πα­
ροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας και η 
διασφάλιση της αποτελεσματικής οργάνωσης και διοίκη­
σης όλων των μονάδων υγείας του Ε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στην αρμοδιότητά τους, με στόχο την υψηλότερη δυνατή 
λειτουργική και οικονομική αποδοτικότητα.

4. Όλες οι Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέ­
ντρα Υγείας με τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανή­
κουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι­
κή αρμοδιότητα κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετατρέπονται 
αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες 
του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ., με διοικητική και οικονομική αυ­
τοτέλεια. Οι αποκεντρωμένες μονάδες συνεχίζουν να 
έχουν τη διοίκηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι

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.Σ.Υ.

7. Όλες οι αρμοδιότητες των υφιστάμενων Διοικητικών 
Συμβουλίων και των Προέδρων των νοσοκομείων περιέρ­
χονται στην αρμοδιότητα του Διοικητικού Συμβουλίου κά­
θε αρμόδιου, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθρου 
αυτού, Πε.Σ.Υ., εκτός από τις ειδικώς προβλεπόμενες 
στην παράγραφο 5 εδ. Β' του άρθρου 5 και στην παρά­
γραφο 7 εδ. Α'του ίδιου άρθρου αυτού του νόμου, οι οποί­
ες περιέρχονται στο Συμβούλιο Διοίκησης και τον Διοικη­
τή των νοσοκομείων, αντιστοίχως. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. 
μπορεί, με αποφάσεις του, να μεταβιβάζει στο Διοικητή 
του νοσοκομείου ή στο Συμβούλιο Διοίκησης αυτού μέ­
ρος ή το σύνολο των αρμοδιοτήτων του.

8. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συμ­
βούλιο Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (Συ.Πε.Σ.Υ.), 
που σκοπό έχει το συντονισμό των Πε.Σ.Υ. και την εναρ­
μόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγεία. 
Το Συ.Πε.Σ.Υ. αποτελείται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ως Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον οριζό­
μενο από αυτόν Υφυπουργό του ίδιου Υπουργείου και 
τους Προέδρους - Γενικούς Διευθυντές όλων των Πε.Σ.Υ. 
Στο Συμβούλιο συμμετέχει και ο Πρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ.

Το Συμβούλιο συνέρχεται τακτικά κάθε τρεις (3) μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε­
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις του δεύτερου κεφα­
λαίου (άρθρα 13,14,15) του ν. 2690/1999, όπως κάθε φο­
ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων 
της Διοίκησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της Γε­
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποί­
ες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εφαρμογή των απο­
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των Πε.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-
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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.ΣΥ., 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 στις αποκεντρωμένες μο­
νάδες του Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με 
αυτό νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του.

Για τον τρόπο, τη διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέ­
σεις για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των ια­
τρών και των υπαλλήλων εφαρμόζονται αναλόγως οι δια­
τάξεις της κοινής υπουργικής απόφασης της παραγρά­
φου 4 του άρθρου 160 του ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α'). Μέ- 
χριτην έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι δια- 
τάξειςτωνυπ. αριθ. Α.ΠΔΙΚΠΡ/Φ80/30/8703/16.9.1988 
(ΦΕΚ 684 Β719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988 / 
2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσε­
ων "Τρόπος, διαδικασία και προϋποθέσεις εκλογής των 
εκπροσώπων των 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., απάτην Ομοσπονδία Ενώσε­
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ή την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσο­
κομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), με θητεία ενός (1) τουλάχιστον 
έτους ή μέχρι να προταθεί ο αιρετός εκπρόσωπος, αν η 
πρόταση γίνει μετά την πάροδο του έτους. Μετά την πά­
ροδο του έτους, η θητεία του παραπάνω μέλους λήγει ένα 
(1) μήνα μετά την τυχόν πρόταση του αιρετού εκπροσώ­
που.

3. Η συγκρότηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. γίνεται με απόφα­
ση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Με την απόφαση συ­
γκρότησης του Δ.Σ ορίζεται ένα από τα μέλη του ως Αντι­
πρόεδρος.

Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον

ται η αιτιολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικητι­
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του, αζημίως 
για το Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του ανη- 
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 Υγείαςτης οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζητούνται θέματα που αφορούντις μονάδεςτους, 
καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.ΣΎ. ή εκ­
πρόσωπος οποιουδήποτε φορέα, κατά την κρίση του 
Προέδρου του.

Στον Αντιπρόεδρο, στα μέλη και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα, καθώς και σε αυτούς που 
μετέχουν στις συνεδριάσεις, ύστερα από πρόσκληση, κα­
ταβάλλεται αποζημίωση, το ύψος της οποίας ορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

Κατά τα λοιπά στα Δ.Σ. των Πε.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) Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια και το υποβάλ­
λει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επικαιροποιείτον Υγειονομικό Χάρτη της 
Περιφέρειάς του και εισηγείταιτις ενέργειες εφαρμογής 
του.

δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, τη χω­
ροταξική κατανομή των μονάδων υγείας.

ε) Καταρτίζει και υποβάλλει για έγκριση στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας, τους οργανισμούς των Νοσοκομεί­
ων και των Κέντρων Υγείας.

στ) Εισηγείται στον Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την 
ίδρυση νέων τμημάτων και μονάδων, τη μείωση ή τη συγ­
χώνευση των τμημάτων των νοσοκομείων, τη μεταφορά 
τμημάτωντου Ε.Σ.Υ. ή την εγκατάσταση ή μετεγκατάστα­
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών από νοσοκομείο σε άλλο 
νοσοκομείο.

ζ) Αποφασίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την 
αναδιάταξη των διαφόρων μονάδων του και τη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας το συ­
νολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων της Κε­
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.
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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 λειτουργικών συστημάτων καιτηντροφο- 
δοσία βάσεων δεδομένων περιφερειακού ενδιαφέρο­
ντος.

ιε) Συντάσσει Ετήσια Έκθεση Πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ιστ) Παρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το πα- 
ραγόμενο έργο των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγεί­
ας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

ιζ) Εγκρίνει τα ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμ­
ματα έπειτα από εισήγηση των Επιστημονικών Συμβου­
λίων των νοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί­
σχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολου­
θεί την υλοποίησή τους.

ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού 
με άλλα Πε.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 λειτουργιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότη­
τα ή την τροφοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
εξαιρουμένων των νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

ιθ) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας.

κ) Αποφασίζει για τα θέματα λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 2 
του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

5 .0  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.Σ.Υ. 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, 
οποιουδήποτε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε 
άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί­
ζεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

ζ) Δύναται να αναθέτει την εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές με τρί-

βούλιο, που αποτελείται από ένδεκα (11) μέλη, που είναι 
επιστήμονες επαγγελμάτων υγείας, με βαθμό Διευθυντή 
και εργάζονται στις αποκεντρωμένες μονάδες του 
Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νο­
σοκομεία του Ε.Σ.Υ.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο συγκροτείται από: 
α) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 

Διευθυντές των τμημάτων των Παθολογικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

β) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Χειρουργικών Τομέων των 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

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.Σ.Υ., 

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 Διευθυντέςτων ΠαιδιατρικώνΤμημάτωντων 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- 
ρειατου Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχειπανεπιστημιακό 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 οδοντιάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ι) έναν φαρμακοποιό Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές φαρμακοποιούς των νοσοκομεί- 
ωντης Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδοντιάτρων και φαρμακοποιών, με βαθμό Διευ­
θυντή, που εκλέγεται από όλους τους επιστήμονες της Ια­
τρικής Υπηρεσίας, με βαθμό Διευθυντή, εκτός των ια­
τρών, οδοντριάτρων και φαρμακοποιών.

Όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγο­
νται με τον αναπληρωτή τους.

Στις υγειονομικές περιφέρειες όπου υπάρχουν Πανεπι­
στημιακές Κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατεστημέ­
νες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα μέλη των περιπτώσεων α' 
έως και στ' μπορούν να είναι Καθηγητές ή Αναπληρωτές 
Καθηγητές, Διευθυντές κλινικών, εοναατηηίωυή υηωΒ/Λ«
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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 όλουςτους Διευθυντές ιατρούςτων 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 Προέδρου του 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.Σ.Υ., 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 Διευθυνπί. Οι 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ­
ακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κατά τη 
σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή και 
τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
του οικείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω-

(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.Σ.Υ. ή 
των αποκεντρωμένων μονάδων του, με τον αναπληρωτή 
του, ως Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμμστέατου 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.

Αρθρο 3
Οργάνωση - Στελέχωση

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γ ενική Διεύθυνση στην 
οποία προΐσταται 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 Πρωτοβάθμιας Φρο­
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Πρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Πρόεδρος του εκχωρεί με αποφάσεις του και υπογράφει, 
με εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις 
της κατηγορίας ΕΘ, του άρθρου 79 του ν. 2683/1999, με 
βαθμό 1ο και 2ο, οι οποίες καταλαμβάνονται, αντίστοιχα, 
από τον Πρόεδρο και τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.

Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής Γ ενικός Διευθυντής εί­
ναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζο­
νται με πενταετή θητεία, που μπορεί να ανανεώνεται, με 
την ακόλουθη διαδικασία:

Ο Πρόεδρος διορίζεται με απόωαση του Υπουονηύ
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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., εφαρμοζόμενων των διατάξεων του άρθρου 32 
παρ. 18τουν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 α ) ,  της παραγράφου 6 
του άρθρου 8του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ34 Α') και του άρθρου 
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α"), 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 αρνητικά, εντός δέκα (10) ημερών από την πρωτο­
κόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας υπη­
ρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει­
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα­
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό­
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει­
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γ ενικού Διευθυντή, κατά τις διατά­
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι­
στώσεις του προϋπολογισμού των Πε,Σ.Υ., ανεξάρτητα 
από την επιλογή των αποδοχών της παραγράφου 3 του 
άρθρου 3 του παρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέ­
σης.

Ο διορισμός του Αναπληρωτή Γ ενικού Διευθυντή γίνε­
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από πρόταση της Επιτροπής της επόμενης παραγράφου.

2. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Επι­
τροπή Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών 
Υπηρεσιών Υγείας, που απαρτίζεται από τα εξής μέλη:

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., αναπληρούμενο από τον 
Αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα ανώτερο διοικητικό στέ­
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπεζας του δημόσιου τομέα, που ορίζε­
ται, με τον αναπληρωτή του, με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) ένα (1) μέλος Δ.Ε.Π., υαζί υε τον αναπληοωτό του. υε

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 αποδεικνύουν την ικανότη­
τά τους να ασκήσουν αποτελεσματικά τα καθήκοντά τους 
ως Αναπληρωτές Γενικοί Διευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλείτους υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.

Η επιλογή από τη ν Επιτροπή γίνεται ύστερα από εκτίμη­
ση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψη­
φίων.

Για την επιλογή συνεκτιμώνται τα στοιχεία του βιογρα- 
φικού σημειώματος, τα πρόσθετα προσόντα, καθώς και 
τα συμπεράσματα της προφορικής συνέντευξης.

Η Επιτροπή με απόφασή της, που δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, καταρτίζει πίνακα προτε­
ραιότητας των υποψηφίων, κατά αξιολογική σειρά, στον 
οποίο καταχωρείται τουλάχιστον διπλάσιος αριθμός επι- 
τυχόντων από τον αριθμό των θέσεων που έχουν προκη­
ρυχθεί. Ο πίνακας υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, ο οποίος διορίζει, κατά σειρά προτεραιότητας, 
ισάριθμους με τις θέσεις που προκηρύχθηκαν υποψήφι­
ους και τους τοποθετεί κατά την κρίση του σε οποιαδήπο­
τε από τις θέσεις αυτές. Αν κάποιος από αυτούς που επι- 
λέχθηκαν δεν αποδεχθεί το διορισμό του ή παραιτηθεί κα­
τά τη διάρκεια της θητείας του, διορίζεται ο αμέσως επό­
μενος στον πίνακα κατάταξης.

3. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
του Προέδρου και του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως προς το ύψος τους, από 
άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με την 
ίδια απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας, 
καθώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα­
ράστασης.

4. Η Γενική Διεύθυνση του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται από:
Α. Τη Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πο­

λιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνειτα 
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 Ανπππ ifn r Av/flru.Vm/m ι Λι ιυηι ιινσιΊ Μλ .
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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
Τοτμήμααυτό:
- 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 επικαιροποιεί το 
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 τις 
μονάδες του Πε.Σ.Υ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφαρμογή τους, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Έρευ­
νας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπη­
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) και τις συναρμόδιες ελεγκτι­
κές αρχές.

γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης
Το τμήμα αυτό:
- Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών και 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που προέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω 
Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυ­
ξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιο­
τήτων των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης 
και η ρύθμιση του τρόπου ανάληψης και διάθεσης των 
κονδυλίων και κάθε αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λει­
τουργία του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. γίνεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρό­
νοιας.

Η διοίκηση και διαχείριση του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγματοποι­
είται από τα όργανά του. Όργανα διοίκησης και διαχείρι­
σης του λογαριασμού είναι: α) τριμελής επιτροπή, που 
αποτελείται από τον Πρόεδρο του οικείου Πε.Σ.Υ., έναν 
(1) Διευθυντή της Κεντρικής Υπηρεσίας ή αποκεντρωμέ­
νης μονάδας του Πε.Σ.Υ., που ορίζεται απότο Δ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του τμήματος έρευνας και ανάπτυ­
ξης, β) η Γραμματεία του λογαριασμού.

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, 
που είναι απαραίτητα για την ανάπτυ&ι στόγων υνείαο

ακολουθούν τους διεθνείς κανόνες περί ανθρωπίνων δι­
καιωμάτων, βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σε­
βασμού του περιβάλλοντος, εφαρμογών της βιοτεχνολο­
γίας και χρήσης πειραματόζωων.

6. Η Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι­
ξης έχει αρμοδιότητα για την υποστήριξη των μονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε όλες τις βασικές διοικητι­
κές και οικονομικές λειτουργίες τους, η οποία κατανέμε- 
ται στα ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Συντάσσει τον προϋπολογισμό της Κεντρικής Υπηρε­

σίας του Πε.Σ.Υ., παρακολουθείτη σύνταξη των προϋπολο­
γισμών των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και μερι­
μνά για τη σύνταξη του ενοποιημένου ισολογισμού, καθώς 
και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισμών αυτών.

- Μεριμνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείων των Νοσοκομείων και Κ.Υ. της Περιφέρειας.

β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης
και Εξοπλισμού
Το τμήμα αυτό:
- Μεριμνά για τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών και 

λειτουργικών συστημάτων των μονάδων παροχής υπηρε­
σιών υγείας της περιφέρειας και για την υποστήριξη αυ­
τών με σύγχρονα συστήματα πληροφορικής και επικοι­
νωνίας.

γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα προγράμματα προμη­

θειών της κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω­
μένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., αξιολογεί και ελέγχει τις 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 τις 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
σηλευτικού και διοικητικού, η οποία κατανέμεται στα ακό­
λουθα τμήματα:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων
Στο τμήμα αυτό ανήκει:
- Ο σχεδιασμός για την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώ­

πινο δυναμικό που έχουν οι μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας.

- Η μέριμνα για τις μετακινήσεις, αποσπάσεις, μετατά­
ξεις και εν γένει μετακινήσεις του αναγκαίου προσωπικού 
προς κάλυψη δημιουργούμενων αναγκών, ανάμεσα σε 
μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας της Περιφέρειας.

βί Τυήυα Συνρ.γιΓήιΐΡ.νηΓ ΡκπηίΛριιπηρ κπι Λιρ,βυήιυ Υι>-
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8. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
στο Γενικό Διευθυντή και Πρόεδρο του Δ.Σ. Έχει γενικά 
όλες τις αρμοδιότητες διοικητικής και οικονομικής υπο­
στήριξης των υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα:

- Μεριμνά για όλα τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του κάθε φύσης προσωπικού της Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Πε.Σ.Υ., καθώς και για την απόσπαση, διάθεση, μετά­
ταξη, μεταφορά υπαλλήλων από τα Νοσοκομεία και από 
υπηρεσίες των Περιφερειών και των Υπουργείων στο 
Πε.Σ.Υ., καταρτίζοντας και τις διοικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κάθε φορά.

- Μεριμνά για την κατάρτιση του προϋπολογισμού, ισο­
λογισμού και απολογισμού της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ.

- Παρέχει γραμματειακή εξυπηρέτηση στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., σε ομάδες εργασίας και επιτροπές.

- Καταρτίζει τα σχέδια των αποφάσεων που είναι ανα­
γκαίες για την άσκηση των αρμοδιοτήτων του Γενικού Δι­
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική μετά 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 χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συνέπεια, 
ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση 
από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι οποίοι δι­
καιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασής τους, να λαμ­
βάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις τακτι­
κές και πόσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι­
κής τους θέσης.

12. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων από Περιφέρει­
ες ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου στα Πε.Σ.Υ., εφόσον ο μετατασσόμενος 
έχει τα προσόντα, που απαιτούνται για την κατάληψη της 
θέσης στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 
Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από ννώυπ των οικείων

ντα διορισμού για τις θέσεις του ειδικού επιστημονικού 
προσωπικού ορίζονται τα προβλεπόμενα σπς διατάξεις 
του ισχύοντος κάθε φορά προεδρικού διατάγματος γιατο 
προσοντολόγιο των υπαλλήλων του Δημοσίου, σε συν­
δυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 2 του ν. 
1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α'), που μπορεί να εξειδικεύονται με 
την παραπάνω απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας.

14. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις 
μονίμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Οικονομικός, θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησης, 
θέσεις δύο (2)
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσειςτέσσε- 
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-
Κ Ω Ν .  Π Ί1Χ /1ΓΤ Τ Π Τ Π 1 I Ι Ρ  Π Τ Τ ΓΜ Τ \Λ /Τ < Μ /' Τ Λ Ι I  Ν /τ τ λ ι  ι λ %/λ ι ' ι  ν » « « / * . *  -------



ΦΕΚ37 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 1087

Οι υπάλληλοι της κεντρικής υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ. και 
των Κέντρων Υγείας υπάγονται στο παραπάνω υπηρεσια­
κό συμβούλιο και για τα θέματα της υπηρεσιακήςτους κα­
τάστασης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε­
σιακού Συμβουλίου, από τους οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Πρόεδρος. Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
αναπληρωτής του Προέδρου ένα από τα τακτικά 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, αντίστοιχα, δύο (2) αι­
ρετούς εκπροσώπους των υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι­
κού δικαίου, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι­
κευόμενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυ­
τήριο Λυκείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

Ο τρόπος, η διαδικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για 
την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 
του άρθρου 160 του ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι διατάξεις των υπ. αριθ. 
Α.Π ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 30 / 8703 / 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 
Β /19.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 /11988 / 2.12.1988 (ΦΕΚ 
876 Β'/7.12.1988) 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 εκπροσώπωντο Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα λοι­
πά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 του ν. 
2683/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
με τις διατάξεις του άρθρου 15 του ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α') "Ρυθμίσεις θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες διατάξεις".

Άρθρο 4 
Πόροι

1. Πόροι του Πε.Σ.Υ. είναι:
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολο­

γισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.
γ) Ποσοστό 1%επίτου συνολικού προϋπολογισμού των 

Νοσοκομειακών Μονάδων του Πε.Σ.Υ.
δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων.
ε) Έσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί­

ων.

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 λευουργίας 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 
επαναφέρθηκανσε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14του 
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 A).

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, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι­
κά, κάτω από το συντονισμό της Κεντρικής Υπηρεσίας του
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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 
απότοΔ.Σ.του Πε.Σ.Υ., για την προσωρινή, μέχριτρεις (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, οι οποίοι λαμβά­
νουν πρόσθετη αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισμού του νο­
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να 
γίνεται και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων 
Πε.Σ.Υ.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο­
ρεί να εξειδικεύονται και να συμπληρώνονται οι προϋπο­
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για 
τη λειτουργική διασύνδεση των νοσοκομείων.

3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά 
Τμήματα ή ιατρικά τμήματα με ερευνητικές, εκπαιδευτι­
κές και μετεκπαιδευτικές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ονομάζονται "Ακαδη­
μαϊκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.".

Διατηρούν την ονομασία τους, ως "Πανεπιστημιακά", 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 Αντιπρόεδρο του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

Στα νοσοκομεία, με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 
μέλος του Συμβουλίου Διοίκησης είναι και ο Αναπληρω­
τής Διοικητής.

Ο Πρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την κρίση του, νακα- 
λεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπουςτων συνδικαλιστικών 
οργανώσεων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρε­
σιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιοσδήποτε επιστημο­
νικού ή τοπικού φορέα.

Η λειτουργία του Σ.Δ. διέπεται από τις διατάξειςτων άρ-

κατά περίπτωση, για τη λήψη μέτρων που εξασφαλίζουν 
την εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου και την ορθο­
λογική και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών πόρων 
και της περιουσίας του, ώστε να ανταποκρίνεται στην κοι­
νωνική αποστολή του.

δ) Γνωμοδοτεί για τον προϋπολογισμό του νοσοκομεί­
ου, καθώς και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικονο­
μικής χρήσης κάθε έτους.

ε) Γνωμοδοτεί για τις τροποποιήσεις του προϋπολογι­
σμού, ανεξαρτήτως ποσού. Οι τροποποιήσεις αυτές υπο­
βάλλονται από το Διοικητή, για έγκριση, στον Πρόεδρο 
του Πε.Σ.Υ.

στ) Προτείνει το σχεδίασμά και τα επί μέρους προγράμ­
ματα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής του 
νοσοκομείου και εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτέλεση 
έργων επέκτασης, διαρρύθμισης, επισκευών, βελτίωσης 
και αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χώρων 
του νοσοκομείου, ποσού: 1) από τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) μέχρι εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) 
δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό με­
γαλύτερο από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δραχμές, 2) από δέκα εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι 
τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, για νοσοκο­
μείο με προϋπολογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια 
(10.000.000.000) δραχμές. Τα παραπάνω ποσά μπορεί να 
αναπροσαρμόζονται με απόφαση των Υπουργών Οικονο­
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.

ζ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, για την προμήθεια, με τη νόμιμη διαδικασία, 
ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, πο­
σού: 1) από τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) μέχρι 
εβδομήντα εκατομμύρια (70.000.000) δραχμές, για νοσο­
κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτερο από δέκα 
δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές, 2) από δέκα 
εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπο­
λογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δραχμές.

η) 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 για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποίη-



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 1089

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε δύο (2) ημερήσιες αθη­
ναϊκές εφημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι­
κή εφημερίδα της περιφέρειας του κάθε Πε.Σ.Υ. Κάθε 
υποψήφιος μπορεί να υποβάλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός Πε.ΣΎ.

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 καιλειτουργίας νοσοκομείωνή επι­
χειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής διοίκη­
σης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία 
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι., που διαθέτει τα προσό­
ντα του προηγούμενου εδαφίου.

Β. Ο Διοικητής, πριν από την ορκωμοσία και ανάληψη 
υπηρεσίας, υπογράφει με το οικείο Πε.Σ.Υ. "συμβόλαιο 
αποδοτικότητας", στο οποίο καταχωρούνται οι ειδικότε­
ρες υποχρεώσεις που αναλαμβάνει ο διοικητής για την 
επίτευξη συγκεκριμένων στόχων. Η μη επίτευξη των στό­
χων αυτών συνεπάγεται τη λήξη της θητείας του και την 
απόλυσή του, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας, μετά από κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης και 
Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, που ει­
δικά για την περίπτωση αυτή ορίζεται ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο.

Γ. Ο Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα­
σχόλησης και διορίζεται με πενταετή θητεία, που μπορεί 
να ανανεώνεται. Η ανανέωση της θητείας γίνεται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ,Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρωντου συμβολαί­
ου αποδοτικότητας, καθώς και η όλη επίδοση κατά το διά­
στημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των καθηκό­
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ­
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ­
νεργασίας, η ενγένει συμπεριφορά προςτουςπολίτες και 
η αποτελεσματικότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωσητωνσυνθηκώνλειτουργίαςτου νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων 
πόρων για την ανάπτυξη και λειτουργίατου 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 αο-

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) Εισηγείται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προςτον 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, παράίατρικού 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 γιατηνπρομήθεια, 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 
καιποσού μέχρι δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές, 
εάν ποόκειται νια νοσοκουείο υε ετήαιη Γτηηίίττηληκι/τι ¡ή
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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.Στου οικείου Πε.Σ.Υ. Ο Αναπληρωτής 
Διοικητής ασκεί τα καθήκοντα που του ανατίθενται με 
απόφαση του Διοικητή.

9. Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο­
κομείων του Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να 
διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημο­
σίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή 
τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς 
και μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο- 
μένων των διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 18 του ν. 
2190/1994, τηςπαρ. 6του άρθρου 8του ν. 2194/1994 και 
του άρθρου 4 του 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. τωνΤ.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 τηνπρω- 
τοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας 
υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, οι λει­
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα­
νέρχονται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρό­
νος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει­
μένου να κριθούν για προαγωγή, αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά­
ξεις των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πι­
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, ανεξάρ­
τητα από την επιλογή των αποδοχών της παρ. 10 του πα­
ρόντος ή αυτών της οργανικής τους θέσης.

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 λειτουργίας του νοσοκομείου.
β) Εισηγείται τη συγκρότηση επιτροπών και ομάδων ερ­

γασίας για συγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του νοσο­
κομείου.

γ) Εισηγείται για επιστημονικά θέματα στο Επιστημονι­
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

δ) Γνωμοδοτεί προς το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρε­
σίας για τις εκπαιδευτικές άδειες του επιστημονικού προ­
σωπικού.

ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και υε-
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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 οριστικοί οργανισμοί των νοσοκομείων των Πε.Σ.Υ. 
θα εκδοθούν μετά την έγκριση, από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας, του Υγειονομικού Χάρτη κάθε Περιφέρει­
ας. Μέχρι τότε οι υφιστάμενοι οργανισμοί παραμένουν σε 
ισχύ και μπορεί να τροποποιούνται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ­
ντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

2. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, 
η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα­
νομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της Ια­
τρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάρθρωση της Νο­
σηλευτικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε­
νοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι αρμοδιότητές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι 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 
των περιστατικών και τη σειρά προτεραιότητας. Ο Διοικη­
τής μπορεί να εκχωρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ­
θυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

3. Σε κάθε νοσοκομείο, που διαθέτει πάνω από 400 κλί­
νες, συνιστώνται δύο (2) οργανικές θέσεις ειδικού επι­
στημονικού προσωπικού, Συμβούλων Οργάνωσης, με 
σύμβαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, η οποία 
μπορεί να καταγγέλλεται ελεύθερα σε περίπτωση απο­
χώρησης του Διοικητή, για οποιονδήποτε λόγο. Σε κάθε

στελεχώνεται με κατάλληλο προσωπικό, για την υποδοχή 
και την καθοδήγηση των προσερχόμενων ασθενών και 
των συνοδών τους και την πληροφόρησή τους για τους 
κανόνες λειτουργίας του νοσοκομείου.

5. Με τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου με δυναμικότη­
τα πάνω από 200 κλίνες συνιστάται υποχρεωτικά αυτοτε­
λές Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), με ειδική 
στελέχωση και εξοπλισμό για την αποτελεσματική αντιμε­
τώπιση των επειγόντων περιστατικών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθ­
μίζονται η οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και στελέ- 
χωσηςτωνΤ.Ε.Π. με εξειδικευμένο και έμπειρο προσωπι­
κό, ο διορισμός, ως Προϊσταμένου αυτού, ιατρού Διευθυ­
ντή ή Αναπληρωτή Διευθυντή του Ε.Σ.Υ., οτρόπος συνερ­
γασίας αυτού με το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των πιο πάνω δια­
τάξεων.

6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:
α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) Διοικητική - Οικονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, εφόσον το επιτρέπει,η ορ­
γανική του δύναμη.

Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται οι 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων 
- ακτινοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο­
λόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε­
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλά­
δων υγείας, καθώς και τα τμήματα 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 τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, κα­
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυ­
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα­
κα ποοακτέων στο βαθυό του Διευθυντή ποοάνονται κπ-
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υπαλλήλων που έχουντα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα 
για προαγωγή στο βαθμό του Διευθυντή, μπορεί να ανα­
τίθενται τα καθήκοντα της θέσης Διευθυντή της Διοικητι­
κής Υπηρεσίας ή της Τεχνικής Διεύθυνσης ή της Διεύθυν­
σης Πληροφορικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του Πε.Σ.Υ., του αμέσως κατώτερου βαθμού, με την προ­
ϋπόθεση ότι ανήκει σε κλάδο, οι υπάλληλοι του οποίου 
προβλέπεται, από τις οικείες οργανικές διατάξεις, ότι 
μπορεί να προΐστανται.

Άρθρο 7
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προίσταται 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 απότο 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.

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.

η) Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας 
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν και δίνειτις 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 κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκο­
μείου, το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη την εισήγη­
ση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένου να 
επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνη με τις σύγχρονες προ­
διαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε τομέα προίσταται ο Διευθυντής του τομέα. 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, που 
προίσταται 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 
κάθετομέα 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 ωο Διευθυντήο τουέα. αλλά κωλύεται να συυ-
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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.

| Ή ε  κάθε τμήμα προΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ­
ντή. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο­
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι- 
ευθυντήςτου τμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί­
ζει ως αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Λιρ.ιιθιιντή 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, παραϊατρικού 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 καιτου 
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
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Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευπκό Συμ­
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2του 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 2 του νόμου αυτού.

3. Οι προϊστάμενοι των τμημάτων των τομέων της Νο­
σηλευτικής Υπηρεσίας επιλέγονται από το Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999.

Άρθρο 9
Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων

'^ 1 .  Από 1.1.2002 επιτρέπεται στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 
μετά το τακτικό ωράριο, η λειτουργία απογευματινών ια­
τρείων και η διενέργεια διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων.

Στα απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 
μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους:

α) οι Διευθυντές ιατροί, β) οι Αναπληρωτές Διευθυντές 
ιατροί, γ) οι Επιμελητές Α' ιατροί και δ) οι πανεπιστημιακοί 
ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας και εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, που εί­
ναι εγκατεστημένες στο νοσοκομείο. Σε νοσοκομεία με 
δυναμικότητα κάτω από 200 κλίνες επιτρέπεται να προ­
σφέρουν τις υπηρεσίες τους στα απογευματινά ιατρεία 
όλοι οι ειδικευμένοι ιατροί, που υπηρετούν στα νοσοκο­
μεία αυτά.

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούν να προσφέρουν τις 
υπηρεσίεςτους 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 μισότου ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα­
τος.

Η απασχόληση κάθε ιατρού σε απογευματινό ιατρείο 
δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δύο (2) ημέρες την εβδομά­
δα.

Η απασχόληση των ιατρών του χειρουργικού τομέα σε 
απογευματινά χειρουργεία δεν μπορεί να υπερβαίνει τη 
μία (1) ημέρα την εβδομάδα πλέον των δύο (2) ημερών 
άσκησης απογευματινού ιατρείου.

Ο προγραμματισμός των διαγνωστικών και θεραπευτι­
κών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλεια του Διευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ­
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο-
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μει'ου. Ο αριθμός των περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώς και ο αριθμός των δια­
γνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργεί κά­
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. μπορεί με απόφα­
σή του να καθορίζει γενικότερους όρους λειτουργίας των 
απογευματινών ιατρείων, που ισχύουν και για τα νοσοκο­
μεία που δεν ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. αλλά συνδέονται λει­
τουργικά με αυτό.

3. Η αμοιβή για την επίσκεψη σε απογευματινό ιατρείο 
καταβάλλεται απευθείας στο νοσοκομείο από τον εξετα­
ζόμενο ασθενή.

Η αμοιβή για τις διαγνωστικές και θεραπευτικές πρά­
ξεις, που διενεργούνται κατά την απογευματινή λειτουρ­
γία του νοσοκομείου, καταβάλλονται στο νοσοκομείο με 
βάση τις ισχύουσες κάθε φορά ρυθμίσεις και τιμολόγιο, 
είτε από τον ασθενή είτε από τον ασφαλιστικό του φορέα. 
Αν ο ασθενής δεν είναι ασφαλισμένος, καταβάλλει στο νο­
σοκομείο αμοιβή για τις πράξεις αυτές με βάση το ισχύον 
κάθε φορά τιμολόγιο.

Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται το ύψος της αμοιβής, 
που καταβάλλεται για την επίσκεψη σε απογευματινό ια­
τρείο, καθώς και το ποσοστό που παρακρατείται από το 
νοσοκομείο και το ποσοστό που κατανέμεται στους ια­
τρούς και το λοιπό προσωπικό που απασχολείται στην 
απογευματινή λειτουργία των ιατρείων, χειρουργείων και 
εργαστηρίων, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Η καταβαλλόμενη στο νοσοκομείο αμοιβή, για επίσκεψη 
σε απογευματινό ιατρείο και για τις λοιπές ιατρικές πρά­
ξεις και επεμβάσεις, που διενεργούνται κατά την απογευ­
ματινή λειτουργία του νοσοκομείου, κατατίθεται σε ειδικό 
λογαριασμό του νοσοκομείου, που συνιστάται με την πα­
ρούσα διάταξη.

Η διοίκηση και διαχείριση του λογαριασμού γίνεται από 
τα όργανά του. Όργανα διοίκησης και διαχείρισης του λο­
γαριασμού είναι: α) Τριμελής Επιτροπή, που αποτελείται 
από το Διοικητή, τον Προϊστάμενο της Ιατρικής Υπηρε­
σίας και τον Προϊστάμενο της Διοικητικής - Οικονομικής 
Υπηρεσίας το νοσοκομείου, β) Η Γραμματεία του λογα­
ριασμού. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι αρμοδιότητες 
των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης, ο τίτ­
λος, ο τρόπος ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων, κα­
θώς και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια γιατη λειτουργία του 
παραπάνω ειδικού λογαριασμού των νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ­
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο­
κομεία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο­
γευματινό ιατρείο αποκλειστικά εντός του νοσοκομείου, 
με τους όρους και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται

(6) μήνες. Η αναστολή επιβάλλεται με απόφαση του Διοι­
κητικού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του 
Διοικητή του νοσοκομείου και μετά έγγραφη κλήση του 
ιατρού να υποβάλει τις αντιρρήσεις του εντός δέκα (10) 
ημερών. Σε περίπτωση υποτροπής αίρεται οριστικά το δι­
καίωμα άσκησης απογευματινού ιατρείου, από το συγκε­
κριμένο ιατρό, με την ίδια διαδικασία.

Το παράπτωμα αυτό λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση 
και αξιολόγηση του ιατρού, όταν πρόκειται για ιατρό του 
Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 10 
Κέντρα Αριστείας

Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή κέντρα αναφοράς 
συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας υγείας, 
σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 1 έως 3 του 
άρθρου 19 του ν. 2519/1997, καθώς και μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας που αναπτύσσουν δραστηριότητες σε 
επίπεδο παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και έρευνας, 
σύμφωνα με υψηλές διεθνείς προδιαγραφές, έχουν τη 
δυνατότητα να ακολουθήσουν διαδικασία αξιολόγησης 
και να αναχθούν σε "Κέντρα Αριστείας".

Η αξιολόγηση, που επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, γίνεται από επιτροπή εμπειρογνωμόνων διε­
θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση των διεθνών 
και υψηλών προδιαγραφών λειτουργίας καθορίζει και τη 
διατήρηση της μονάδας στο επίπεδο του "Κέντρου Αρι- 
στείας". Τα "Κέντρα Αριστείας" λαμβάνουν ειδική επιχο­
ρήγηση.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα κριτήρια καιη διαδι­
κασία αξιολόγησης, καθώς καιτο ύψος της επιχορήγησης 
που λαμβάνουντα "Κέντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Αρθρο 11 
Ιατροί Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με οποι- 
ονδήποτετρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε­
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφιο 
α' του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α"), το πει­
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109παρ. 2περ. 
δ'του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόφα­
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαιτείται να έχει
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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 υποβάλουντιςαντιρ-> 
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 Γενικού Γραμματέα 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 απάτην 
πειθαρχική του δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το 
νοσοκομείο, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση του να υποβάλει τις αντιρρή- 
σειςτου εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφασητου 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-

Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του 
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω­
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, γιατην 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. Γ ια 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 2 του 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 απήσεως 
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.Σ.Υ. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του, Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου, για τον οποίο γίνεται η 
κρίση, ως Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

β) Το Διευθυντή του οικείουτυήυατοοή κλινικάοτου Νο-
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της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο 
Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. καιπροτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

Όλα τα μέλη των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής 
ορίζονται με τους αναπληρωτές τους.

Τα μέλη των περιπτώσεων δ' και ε' ορίζονται ως εισηγη­
τές.

'Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων ως μέλη του Πε­
ριφερειακού Συμβουλίου Επιλογής για τις περιπτώσεις δ' 
και ε' ορίζονται οδοντίατροι.

9. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής λειτουργούν 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφο 9 του άρ­
θρου 37 του ν. 2519/1997 για τη 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 υποψηφίωνγια 
θέσεις Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απόφαση αριθ. ΔΥ13α / οικ. 39832/ 4.12.1997 
«Ιεράρχηση των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υπο­
ψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ1088 
Β79.12.1997).

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ., καταρτίζεται στο Υπουρ­
γείο Υγείας και Πρόνοιας κατάλογος Εθνικών Κριτών, ανά 
ειδικότητα, συμπεριλαμβανομένηςτης Οδοντιατρικής, με 
σκοπό τη στελέχωση των Συμβουλίων Επιλογής και των 
Συμβουλίων Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Ο κατάλογος περιλαμβάνει:
α) Διευθυντές τμημάτων ή μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή Έλλη­

νες Διευθυντές κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ­
λοδαπής.

β) Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο­
λών.

Ο αριθμός των περιλαμβανομένων στον κατάλογο, ανά 
κατηγορία, πρέπει να είναι τουλάχιστον τριπλάσιος από 
τον αριθμό των μελών με τα οποία συμμετέχει κάθε κατη­
γορία στα συμβούλια επιλογής και αξιολόγησης. Με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται η 
διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής των ιατρών που κα- 
ταχωρούνται στον κατάλογο και ρυθμίζεται κάθε ανα­
γκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.

Ο κατάλογος ανασυντάσσεται κάθε τρία (3) χρόνια.
Η επιλογή των μελών γιατη στελέχωση των Συμβουλίων 

Επιλογής και των Συ μβουλίων Αξιολόγησης γίνεται με χω­
ριστή κλήρωση, σε δημόσια συνεδρίαση, από τριμελή επι­
τροπή, η οποία αποτελείται από:

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι­
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα μέλος της Εκτελεστικής 
Γραμματείαςτου ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γενικό Διευθυντή του

γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοι­
κητή του νοσοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυ­
ντή του Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα­
φούς ειδικότητας. Ένας (1) απότουςτρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι '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 λειτουργικάτο νοσοκομείο, για το οποίο γίνεταιη 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) απότουςτρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

γ) Έναν (1) Πανεπιστημιακό καθηγητή Α' ή Β' βαθμίδας 
της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.

Τα μέλη των περιπτώσεων β' και γ' των ανωτέρω δύο 
Συμβουλίων ορίζονται, μαζί με τους αναπληρωματικούς 
τους, από τον κατάλογο Εθνικών Κριτών, με κλήρωση που 
διενεργείται από την επιτροπή της παραγράφου 10 του 
παρόντος άρθρου. Τα Συμβούλια συγκροτούνται με απο­
φάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Για κάθε επιλογή ή αξιολόγηση, τα Συμβούλια ορίζουν 
δύο (2) από τα μέλη τους από τις περιπτώσεις β' και γ' ως 
εισηγητές.

Όταν πρόκειται για κρίση Διευθυντών Οδοντιάτρων, τα 
μέλη των περιπτώσεων β' και γ' είναι οδοντίατροι.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο­
ρεί να συγκροτούνται περισσότερα του ενός Συμβούλια 
Επιλογής ή Συμβούλια Αξιολόγησης για την ίδια ειδικότη­
τα.

Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 
για θέσεις Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/οικ. 39832/4.12.1997 “Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης 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 διοικητική και γραμματειακή υπο­
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικά των 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 ταπαραδίδει στους ει­
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει την ει­
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί-
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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 τη ν 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 παρατείνειτις 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 
από τα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο­
λόγηση αρχίζει από τους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι­
ευθυντές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα­
γκαία λεπτομέρεια 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, χωρίς την τήρηση του κριτη­
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο­
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Διευθυντής, ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής ηθικής και δεοντο­
λογίας.

Το Συμβούλιο Αξιολόγησης βαθμολογεί τους κρινόμε- 
νους με Α, Β ή Γ. Με Α βαθμολογείται εκείνος που κρίνε- 
ται επαρκής και ικανός για την εκτέλεση των αρμοδιοτή­
των και καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης.

Με Β βαθμολογείται εκείνος που κατ’ αρχήν κρίνεται 
επαρκής, αλλά χρειάζεται να βελτιωθεί σε συγκεκριμένα 
σημεία. Τα σημεία αυτά, καθώς και η διαδικασία βελτίω­
σης του κρινόμενου, μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε­
νης εκπαίδευσης, του υποδεικνύονται από το Συμβούλιο. 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 
μετά τριετία. Αν μετά την τριετία κριθεί ότι δεν έχει βελ­
τιωθεί, τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσωρινή προσωποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση σε οποιοδήπο- 
τε νοσοκουείο ή αποκεντρωμένη μονάδα του οικείου

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 Π ρόεδρο 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 συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλί-
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συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή 
διαλέξεις.

Σε κάθε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια 
για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού ενδια­
φέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου 
τομέα και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση ότι ο λειτουργός ή υπάλλη­
λος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ­
βαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τμήμα του αιτού- 
ντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά η εύρυθμη λει­
τουργία της υπηρεσίας.
^Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι­
στημιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατε­
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συμ­
μετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω­
τερικό, που οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες 
ή εταιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού για την προ­
βολή των προϊόντων τους.

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρωτικές άδειες που προβλέ- 
πονται στο άρθρο 56 παρ. 2 του 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-

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) για την προσέλκυση 
ιατρικού, νοσηλευπκού 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 αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο­
λογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., όταν κρί- 
νονταιγιατην 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 βαρύνειτιςπιστώσειςτου 
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ., 
εάν καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, με το οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.Σ.Υ.

Οι προσλήψεις της παραγράφου αυτής εξαιρούνται 
από την αναστολή των διορισμών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της Π ΥΣ 55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 Α1), 
όπως κάθε φορά ισχύει".

23. Όλες οι ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τους ια­
τρούς ισχύουν και για τους οδοντιάτρους.

Άρθρο 12
Πειθαρχικές διατάξεις
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ρος του ιατρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης 
και του πρόσημου μέχρι και τις αποδοχές ενός (1) μηνός.

Κατά των αποφάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργά­
νων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιον του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

2. ΤοΔ.Σ. του Πε.ΣΥ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει­
θαρχική δικαιοδοσία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε 
βάρος του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων που υπά­
γονται στην αρμοδιότητά του. Σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. μπορεί να επιβάλλει μόνο τις ποινές που προ- 
βλέπονται, υπό στοιχεία α' έως 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 από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις 
αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω έως και την ποινή 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψη­
φιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπε­
ται η άσκηση έφεσης ενώπιον του Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις 
κατά των πειθαρχικών αποφάσεων των Διοικητικών Συμ­
βουλίων των Πε.Σ.Υ., που επιβάλλουν την ποινή του προ­
στίμου ισόποσου με τις αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και 
άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος για την υπο­
βολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθ­
μού.

Οι τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
Πε.Σ.Υ. και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρικού Πει­
θαρχικού Συμβουλίου 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 V. 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, προσωπικούτιςποινέςτης επί­
πληξης μέχρι τις αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο­
φάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεται 
η άσκηση ένστασης ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ,Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει­
θαρχική δικαιοδοσία κατά του λοιπού, πλην του ιατρικού,

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεωντου Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο­
δοχών ενός (1) μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ της παρ. 15 του 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Πρωτοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης 
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου 
του άρθρου 163α του ν. 2683/1999, που προστέθηκε μετο 
άρθρο 15του ν. 2839/2000 και εφαρμόζονται, κατάταλοι­
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) η μέρες 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') αντικαθίσταται ως εξής:

"Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι­
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις δια-
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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, βιολόγων των 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 εργασίατηςπαρ. 1 του άρθρου 9του νόμου αυ­
τού, καθώς και αυτάτωνπανεπιστημιακών ιατρών απάτην 
απογευματινή εργασία των παραγράφων 1 και 4του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης και η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6του 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').

''Ί5 . Από 1.1.2002, στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλι­
νικές, εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο­
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., καταβάλλεται, από τις πι­
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, 
ειδική αμοιβή για το κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το ύψος της οποίας ορίζεται με κοινή απόφα­
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή του, η μετάθεση του ιατρικού 
και πάσης φύσεως προσωπικού του Πε.Σ.Υ., από οργανι­
κή θέση αποκεντρωμένης μονάδας του σε οργανική θέση 
άλλης αποκεντρωμένης μονάδας του, χωρίς γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων, με απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό­
νοιας. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρ­
θρου 67 του ν. 2683/1999.

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 Γ ενικό 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, αντιστοίχως, και ορί­
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Διατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώς τους και 
δεν υπάγονται στις διατάξειςτηςπαρ. 4του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒ­

ΒΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

"ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ",
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε) το Γενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ", 
στ) το Γ ενικό Νοσοκομείο Παίδων "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ',
ζ) το Γ ενικό Νοσοκομείο" ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ1, 
η) το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής "ΔΡΟΜΟΚΑΪ- 

ΤΕΙΟ",
θ) το Γ ενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών "ΚΑΡΑΜΑΝ- 

ΔΑΝΕΙΟ",
ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 

"Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ",
ια) Το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιει­

νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.), 
ιβ) Το 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 Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. και το 
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανομέ- 
νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρου 12, 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσο­
κομείων, τα οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες κα­
τά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικές για τα νοσο­
κομεία αυτά διατάξεις, συμπληρούμενες από τις διατά-
Ρρ.ιοτηιιήηΑηηιι 15τηιιν 9519/1007 Λπ/·\οΊτη/ΛΓτητ-τΓνιήΩη-
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διότητες που ορίζονται στην παράγραφο 7 του άρθρου 5 
και τις λοιπές διατάξεις αυτού του νόμου.

11. Εξαιρούνται από τις διατάξεις αυτού του νόμου το 
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" και 
το "ΩΝΑΣΕΙΟ" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο­
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζομένων αναλό- 
γωςτωνδιατάξεωντηςπαρ. 2του άρθρου 5 αυτούτου 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 τακτικό ωρά­
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα­
σχολούμενων ιατρώντου Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη­
μιακούς ιατρούς, που εργάζονται στους παραπάνω φο­
ρείς, εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των παραγρά­
φων 1,2,3 και4 του άρθρου 11 αυτούτου 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:

"Πάτους ιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλουςΔ.Ε.Π. σταΤμήματαΦυσικήςΑγω- 
γής και Αθλητισμού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.)τωνΑ.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 έονο τουο.

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησης της ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή­
ψη του πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει­
δικότητα.

16. Στο ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α") αντικαθίσταται η παρ. 
1 του άρθρου 88 ως εξής:

"Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλωντων 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, πληντης μετάταξης, με από­
φαση του Γενικού Γραμματέα 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 αποδοχώντους βαρύνει το φορέα από τον οποίο προ­
έρχονται.

19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή των παραπάνω 
προσώπων από τα καθήκοντά τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται οι 
διατάξεις:

α) των άρθρων 6 παρ. 1,8, 12 παρ. 1,11 παρ. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α ),

β) της παρ. 1 του άρθρου 18τουν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217
Α*).

γ) των άρθρων 48 παράγραφοι 1 και 2, 54,55 πληντης 
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 Α"), καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό­
ντος νόμου.

Καταργούνται οι διατάξεις της 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'τηςπαρ.2τουάρθρου 14καιτων 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου β'της παρ. 1 του άρ­
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 “Οργανι­
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 Α'), 
καθώς και οι διατάξεις της περίπτωσης 1 του εδαφίου Ζ 
της παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α') ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι­
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας 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") καταργούνται.

Άρθρο 15
Μεταβατικές διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβου­
λίων, καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά­
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λειτουργίας 
της Κεντρικής Υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ., παρέχεται από τη 
Διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου της χωρικής τους αρμοδιότητας και οι απαι- 
τούμενες πιστώσεις βαρύνουν τα λειτουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού του φορέα αυτού.

2. Η έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπηρεσιών 
των Πε.Σ.Υ. ορίζεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Μέχρι την έναρξη της λειτουργίας των Κεντρικών Υπη­
ρεσιών των Πε.Σ.Υ., ο Πρόεδρος και τα υφιστάμενα Διοι­
κητικά Συμβούλια των νοσοκομείων συνεχίζουν να 
ασκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
πονται από τις διατάξεις του άρθρου 16 του ν. 2519/1997

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του Πε.Σ,Υ. ή τη συγκρότηση των λοιπών συλλογικών ορ­
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού­
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο­
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ­
λος συλλογικού οργάνου της μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.ΣΎ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχρι την έκδοση της υπουργικής απόφασης του προη­
γούμενου εδαφίου, τα Κέντρα Υγείας, μετά Περιφερεια­
κά τους Ιατρεία, εξακολουθούν να λειτουργούν ως απο­
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά­
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνες λειτουργίας τους βα­
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο­
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., οι θέσεις του 
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους Ιατρείων καταργούνται ως ορ­
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται στους οργανισμούς των αντίστοιχων Κέ­
ντρων Υγείας. Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρε­
τεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί­
ας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι­
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ­
ρα έναρξης της λειτουργίας αυτών, στις συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη παράγραφο θέσεις. Για την έντα­
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ­
λήλων προσμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περί­
πτωση.

6. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο­
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά­
φους 1 έως 6 του άρθρου 37 του ν. 2519/1997 καταρ-γού- 
νται από την έναρξη της λειτουργίας των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στις πα­
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λειτουργίας των ανωτέρω Συμβου­
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λειτουργία των



Φ ΕΚ37 ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 1103

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 
τωνΠε.Σ.Υ.,τηςπαρ. 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 στηνπαραγράφο 20 του 
άρθρου 11 του παρόντος.

Άρθρο 16
Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 2747/ 

1999 (ΦΕΚ 226 Α') τροποποιείται ως εξής:

"Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.
Κατ’ εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ­

μένους της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα­
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α') παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο­
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα­
σίες κατά τα έτη 1996,1997 και 1998."

Άρθρο 17
1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 

των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΑ.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 ίδρυσης του Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί­
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τονΆρειο Πάγο, σύμφωνα μετον. 1756/1988, ούτε ο χρό­
νος επεξεργασίαςτου νέου προεδρικού διατάγματος από 
το Συμβούλιο της Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα­
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μη προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος "Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μέτρα 1, 2 και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και

γ. Επιχειρησιακού Προγράμματος Ύγεία-Πρόνοια" 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού­
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα­
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό­
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί­
νεται σε προσωρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του εργα­
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα­
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση­
λευτικό ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε­
σιών υγείας, που ανέπτυξε το σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε­
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα­
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο­
γείται, από ειδική επιτροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση και το ήθος του, τουλάχιστον μία φορά κάθε διε­
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι­
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζεται η συγκρότηση των ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, 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 σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη­
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο­
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά­
νω προσώπων ή αυτών που έχουν την επιμέλειά τους, κα­
τά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 5101/1931 "περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρων ή φιλανθρωπικών 
αγορών" (ΦΕΚ 238 Α') και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ- 
ρει τα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό­
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1α του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α') 
προστίθεται περίπτωση (ι), ως εξής:

"(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι­
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένου αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούμενων 
ιραουάκων ή να επανακοιθεί σύυωωνα υε το άοθοο 23 του
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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 (ΦΕΚ3 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 αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει το συντονισμό μηχανισμώνταχείας 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 Τ οξικών Κινδύνων, 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Ε.Ε.Λ.) και το οποίο εξασφαλίζει την παροχή στο Εθνι­
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση των στόχων του, καθώς και τη διοικητική 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21 
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Κ. ΛΑΛΙΩΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Γ. ΑΝΩΜΕΡΠΉΣ
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 Μ εγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο ΕΠΙ ΤΗ Σ 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
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Σολωμού 51
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ 

ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.
Πληροφορίες δημοσιευμάτων Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 
Πληροφορίες δημοσιευμάτων λοιπών Φ.Ε.Κ.

Πώληση Φ.Ε.Κ.
Φωτοαντίγραφο 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 
5248 141 
5248188 
5248 785

5248 320

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Ολγας 227 - Τ.Κ. 54100 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Γούναρη και Εθν. Αντίστασης 

Τ.Κ. 185 31
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 - Τ.Κ. 262 23 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο Τ.Κ. 450 44 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 Τ.Κ. 691 00 
ΛΑΡΙΣΑ-Διοικητήριο Τ.Κ. 411 10 
ΚΕΡΚΥΡΑ-Σαμαρά 13 Τ.Κ. 491 00 
ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1, Τ.Κ. 71110 
ΛΕΣΒΟΣ - Πλ. Κωνσταντινουπόλεως 

_________ Τ.Κ. 81 TOO Μυτιλήνη_____________

(031)423 956

4135 228 
(061)638 109-110 

(0651) 87215 
(0531)22 858 
(041)597449 

(0661)89127/89 120 
(081)396 223

(0251)46 888/47 533

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 1
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 (θσέλιδου ή μέρους αυτού) προσαυξάνεται κατά 100 δρχ. 

ανά βσέλιδο 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. 
Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 50 δρχ. (0,15 euro) ανά σελίδα

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
Σε έντυπη μορφή Από το Internet

Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού ΚΑ.Ε. εσόδου Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου
2531 υπέρ ΤΑΠΕΤ 3512 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
Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) ΔΩΡΕΑΝ - - . ΔΩΡΕΑΝ - -
Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 30.000 88,04 1.500 4,40 10.000 29,35 500 1,47
Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 700.000 2.054,29 35.000 102,71 200.000 586,94 10.000 29,35
Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 70.000 205,43 3.500 10,27 30.000 88,04 1.500 4,40
Το κόστος για την ηλεκτρονική μορφή πρόσβασης σε προηγούμενα έτη προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας.

1 Οι συνδρομές του  εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το  οποίο με τη  φρο­
ντίδα του ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου.

http://www.et.gr
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τιχού Συμβουλίου και αύμφωνα με τις χά0ε ?ορά ¿σε
xac κατευθύνσεις -ου Υπουργείου Υγείας/ Π ρόνοια?,. 
Κοινοινικων ΑσφαΛίσεωυ. ' r

ον Περιφερειακού Πανεπιστημιακοί Γενικού 
ιον Ηράκλειον.............. ............................ .. . . .  1

Γή#της Δ ίγ/48076/δ5 /9 .1 .86  (ΦΕΚ V15.1. 
[’«ύγος Β ') απσςάσεως τον Γιε. Υγείας, Πρό-
αι Κο: νων-.κών Ασφαλισιων.................................. 2

Επο
Άρθρο 2.

νμίν. - Εορα - Σφραγίδα.

ΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Ββ/οίκ. ■ 825 (1)

; του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου Ηρακλείου.

ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Κ.ΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ντας υπόψη :

θίξεις των παραγοχοων 1.2,3 και 4 του άρθρου 
ν($783 ιι Εθνικό Σύστημα Υγείας» Ί[ΦΕΚ Γ43/

ιτάξεις της πασ. ί1 του άρΟοου 10 του Ν. 1579/ 
ΐς για την εταραίγή και ανάπτυξη τουΕΟνικού 
ΊΓγείας καιάλλες διατάοειε» (Φ Ε Κ 217/Λ /8 5 ). 
ΓτάΓεϊτ~~του,11. Δ.'-̂ ς^^^δίι «Ενιαίο πλαίσιο

υϊ3.87 και 16/12.11.87 αποφάσεις του Διοικη- 
,υ/.ίου του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού 
οκομείου Πρακλείου, αποφασίζουμε :

Άρθρο 1.

Νοσοκε
προβλέπεται από το ΙΙ.Δ/γμχ 31/8')
σε Υγειονομικές Περιφίρειιςυ (ΦΕΚ 1 2 /Α /8 6 ), όπως αντό 
ισχύει κα-St φορά. Το νοσοκομείο αντί φερεΓΎην επωνυμία: 
Περφερειακό Πανεπιστημιακό Γε/·.κό Ν··.σικιμείο Ηρα­
κλείου.

2. Έδρα του νοσοκομείου είναι η πόλη του 11ρκκλειυυ
Κ ρήτης7'} (

3. Το νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή, στην οποία, 
αναγράφονται σε επάλληλους κύκλους «ΚΛΛΗΝ1ΚΠ Δ Η ­
ΜΟΚΡΑΤΙΑ - ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ - ΠΕΡΙΦΕΡΕ Λ¡ΚΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΠ Α ­
ΚΑΚΙΟ Υ» και στη μέση το εθνόσημο.

γειας. _ .. [*τρι/ου
β) Η προπτν/ιακή εκπαίδευση c - 7°'···;·ε’ ή ; φοιτη-
,ή μ α τ ο ς  τ ο υ  Π α ν ε π ισ τ η μ ίο υ  Κ ρ η τ η ς  κ *  ‘ , -τμηματ», --------, .-·

τές σχολών άλλων επαΎΥίλυατων ννεΐαε-
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'/ολικά του έργου στον τομέα της παροχής υπηρεσιών 
.  και ειδικότερα σε ότι αφορά την εφαρμογή εκπαι- 

,.ιών προγραμμάτων, καθώς και ειδικών προγραμμάτων 
της και αξιολόγησης θεμάτων που αφορούν το χώρο 
υγείας στην περιφέρεια, σύμφωνα με τις διατάξεις της 

αρ. 2 του άρθρου 12 του Ν. 1397/83 και στο πλαίσιο της 
προβλεπόμενης, από τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 6 
του ίδιου νόμου, όπως συμπληρώθηκα"/ με τις διατάξεις 
της παρ. 7 του άρθρου 12 του Ν .1579/85, νοσηλευτικής, 
επιστημονικής και λειτουργικής διασύνδεσης.

Στην έννοια της συνεργασίας και διασύνδεσης αυτής 
περιλαμβάνεται η. οργάνωση και η εφαρμογή με ευθύνη 
των πανεπιστημιακών κλινικών, σε κάθε νοσηλευτική μονάδα 
της υγειονομικής περιφέρειας, προγραμμάτων, σεμιναρίων, 
μαθημάτων, διαλέξεων για την συνεχή αναβάθμιση του επι­
πέδου λειτουργίας τους καθώς και η μετάβαση στις νοση­
λευτικές μονάδες αυτές επιστημόνων του νοσοκομείου γ α  
την οργάνωση, σε συνεργασία με την ιατρική υπηρεσία της 
κάθε νοσηλευτικής μονάδας, παροχής εξειδικευμένης περί­
θαλψης στον πληθυσμό της κάθε νομαρχιακής περιφέρειας.

γ )  Ο 5ος τομέας σε πέντε (5) τμήματα που καλύπτου 
τον ψυχιατρικό τομέα και τον τομέα Κοινωνικής Ιατρική 
της ιατρικής υπηρεσίας.

δ) Ο 6ος τομέας σε πέντε (5) τμήματα που καλύπτου 
τα εξωτερικά ιατρεία, τα διατομεακά τμήματα και τσ  
εργαστηριακό τομέα της ιατρικής υπηρεσίας.

ε) Ο 7ος τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν 
το αναισθησιολογικό τμήμα, την μονάδα ανάνηψης,, ττ 
κεντρική αποστείρωση και τα χειρουργεία της ιατρική«, 
υπηρεσίας.

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου μπορεί νο 
μεταφέρονται νοσηλευτικά τμήματα από τον ένα νοσηλευτικέ 
τομέα στον άλλο, μέσα στα πλαίσια του κατώτερου και 
ανώτερου ορίου διάρθρωσης αυτών.

3. Στο Νοσοκομείο συνιστάται νοσηλευτική επιτροπή που 
αποτελείται από :

α) Τον διευθυντή-ντρια της νοσηλευτικής υπηρεσίας, ως 
Πρόεδρο.

β) Ένα (1) προϊστάμενο τμήματος από κάθε τομέα.
γ )  Ένα (1) διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα.

Ί

Άρθρο 4. 
Δύναμη κρεβατιών.

}

Το νοσοκομείο μπορεί να αναπτύσσει συνολική δύναμη 
μ έχρι 820 κρεβάτια. (

Άρθρο 5
Διάκριση υπηρεσιών.

1. Το νοσοκομείο αυτό απαρτίζεται από τις υπηρεσίες : 
α) Ιατρική 
β ) Νοσηλευτική

2. Κάθε υπηρεσία έχει τη δική ν κ  ξεχωριστή συγκρότηση 
και ιεραρχική διάρθρωση. Οι τρείς Υπηρεσίες είναι μεταξύ 
τους ισότιμες και υπάγονται ιεραρχικά στον Πρόεδρο του 
Δ .Σ . του νοσοκομείου.

3. Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε 
άλλη υπηρεσία απ' αυτή που υπάγεται κατά κλάδο και κατη­
γορία, σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, 
υπάγεται ιεραρχικά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Άρθρο6. 
Διάρθρωση Ιατρικής Τπηρεσίας. ’

Ιατρική Υπηρεσία αποτελείται από κλινικά Χαι 
εργαστηριακά τμήματα και μονάδεε του Ε.Σ.Υ. καθώς και 
από πανεπιστημιακέ^κλινικές, εργαστήρια και μονάδες και 
διαρθρώνεται στρυσ» τομείς .ΆπΙαθολογιχά/^Χειρουργικό 
Ψυχιατρικό, Εργαστηριακό και Κοινωνικής Ιατρικής.

” 2. Στο πρώτο στάδιο ανάπτυξης του νοσοκομείου σε
1 κάθε τομέα λειτουργούν οι πανεπιστημιακές κλινικές, εργα-

Lστηρια και μονάδες που εγκαθίστανται σ' αυτότ_σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 13 του Ν. 1397/83/ ^

Στο στάδιο αυτό ο κάθε κλινικός -¥ορ£εςΓλ*ιτουργεί μ* Γ\ 
τον αριθμό κρεβατιών που ορίζεται με την κοινή απόφαση. ( 
που προβλέπουν οι διατάξεις αυτές, _συνολικά"για τις αντ(- 
στοιχες πανεπιστημιακές κλινικές που εντάσσονται σ' αυτόν.

. .  - /

Τα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται για δύο (2) χρόνια με 
μυστική ψηφοφορία από το νοσηλευτικό προσωπικό του 
αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται με πρόσκληση του 
προϊσταμένου αυτού. Τα μέλη της νοσηλευτικής επιτροπής 
εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον αντιπρόεδρο μεταξύ 
των υπό στοιχείων (β) μελών και τον γραμματέα μεταξύ 
των υπό στόιχείων (γ) μελών. Η νοσηλευτική επιτροπή 
γνωμοδοτεί’ για κάθε θέμα που αφορά την οργάνωση και 
λειτουργία τής νοσηλευτικής υπηρεσίας και εισηγείται σχε­
τικά με τον ¡πρόεδρό, της στα αρμόδια όργανα του νοσοκο­
μείου.

Άρθρο 8.
Διάρθρωση Διοικητικής Τπηρεσίας.

1. Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί διεύθυνση και διαρ­
θρώνεται σε τρεις (3) υποδιευθύνσεις :

α) Υποδιεύθυνση Διοικητικού 
β) Υποδιεύθυνση Οικονομικού, 
γ )  Υποδιεύθυνση Τεννικου.
Κάθε υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτο­

τελή γραφεία, όπως στις ακόλουθες παραγράφους.
2. Η υποδιεύθυνση Διοικητικού στα τμήματα : 
α ) Προσωπικού
β) Γραμματείας
γ )  Κίνησης Αρρώστων.
δ) Τραμχμχτείας Εξωτεριχών_!ατρείων
ε) Κθίνωνικης~ Ύπηρ;σίχς
σ τ ) 1 ΙαραϊατρΐχωΤΈποηγελοάτων (Τεχνολόγων).
3. Η υποδιεύθυνση Οικονομικού στα τμήματα :
α ) Οικονομικού_______ * ______________________
β ) Τίληροφορικής - Οργάνωσης
γ )  Διατροφής.
και στα'αυτοτελή γραφεία :
α) Επιστασίας
β) .ΠΓάτίσμού.

1 4. Η^ΰποδιεύθυνση Τεχνικού στα τμήματα :
) α) .Τεχνικού
/  β) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.



-ΓΟΙ» φζρμ&χ.*'/ ·νΛνν Λ.Λ* ην»ι»ν· -....  , ,
Ε.Ο.Φ. Ακόμη έχει την ευθύνη του επιστημο- 

0ν του συνταγολογίου, της εκτέλεσης οποιαδή- 
'^γής που θα ζητήσει το ιατρικό τμήμα, καθώς 
’ γχου των προς εκτέλεση συνταγών.

¿μοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι :
7* ,
/αροχή νοσηλείας στους άρρωστους, σύμφωνα με τα 

/ατα  της νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύν- 
^των υπευθύνων σε κάθε περίπτωση γιατρών, η προώ- 
και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης
τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος 

Α παρεχομένων υπηρεσιών.
Ι'ι. Αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας είναι : 
α) Τμήμα Προσωπικού : Φροντίζει για κάθε θέμα που 

χει σχέση με την υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού 
Λτου νοσοκομείου, καθώς και για την εποτττεία και έλεγχο 
' του προσωπικού όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου.

β) Τμήμα Γραμματείας : Φροντίζει για κάθε θέμα που 
έχει σχέση με την οργάνωση της γραμματειακής στήριξης 
σύμφωνα με τις αποφάσεις της διοίκησης και των άλλων 
υπηρεσιών του νοσοκομείου, την τήρηση του γενικού πρω- 
τοκόλλου, την διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντι­
μετώπιση κάθε προβλήματος για την διεκπεραίωση του 
έογου του νοσοκομείου.

) γ )  Τμήμα Κίνησης Αρρώστων : Η φροντίδα γ.α την έκ- 
Ιώϊίρση εισιτηρίων για την εισαγωγή των αρρώστων, την 
^ • ιδ ο σ η  των εξιτηρίων και την τήρηση καταλόγου αναμονής 
Ι^κσαγω γής. Τηρεί βιβλίο κενών κάθε φορά κρεβατιών και 

ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή τους σύμφωνα 
¡χε την σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την 
λογιστική παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, 
την χρέωση δαπανών νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων 
παροχής υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο ασθενών και παρέχει 
κάθε πληροφορία γι' αυτούς. Επίσης τηρεί, λεπτομερή στα­
τιστικά στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί πι­
στοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά την 
υποβολή σχετικής αίτησης.

δ) Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων : Η ευθύνη 
και φροντίδα για την γραμματειακή στήριξη των τακτικών 
εξωτερικών ιατρείων, την υποδοχή και εξυπηρέτηση των 
προσερχομένων σ' αυτά αρρώστων. Τηρεί τα αρχεία και 
τα βιβλία κίνησης των εξωτερικών ιατρείων.

Ρυθμίζει την σειρά προσέλευσης των αρρώστων και προ­
γραμματίζει την επανεξέτασή τους με προσυνεννόηση. Χο­
ρηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά 

|  από υποβολή σχετικής αίτησης. Ενημερώνει το κοινό για  
Υ,τις ώρες λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων 

και για τον τρόπο λειτουργίας τους. |
■ ε ) Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας : Η ευθύνη και φρο­

ντίδα για την συμπαράσταση στους νοσηλευομένους στο 
νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό τους πρόβλημα, την αναζή­
τηση και διερεύνηση των αιτίων που προκαλούν τα προβλή­
ματα αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει για την 
αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο 
πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής πολιτικής της Πολι­
τείας.

στ) Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολό­
γω ν) : Εντάσσονται οι δραστηριότητες των τεχνολόγων 

τ/.»ν τεχνολόγων χειριστών-εμφα-9  A*/Af ΛΤ'Λ Λ I,.«

νται για την λειτουργία του νοσοκομείου, την κατάρτιση 
του ισολογισμού και απολ.ογισμού, την τήρηση των λογι- . 
σηκών βιβλίων, καθώς και την είσπραξη των εσόδων του 
νοσοκομείου, την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας 
του ιδρύματος και την τήρηση των οικονομικών στατιστι­
κών στοιχείων.

η ) Τμήμα Πληροφορικής - Οργάνωσης: Η ευθύνη για 
την οργάνωση και λειτουργία της μηχανογράφησης, της 
επεξεργασίας και τήρησης μηχανογραφικών στατιστικών 
στοιχείων, της παροχής και διακίνησης πληροφοριών στις 
υπηρεσίες του νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμό­
διους φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.

0) Τμήμα Διατροφής : Ανήκουν οι δραστηριότητες που 
σχετίζονται με την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων 
ασθενών και προσωπικού και με την πληροφόρηση και εκ­
παίδευση το>ν νοσηλευομένων ασθενών και των ασθενούν 
των εξωτερικών ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική 
διαιτητική αγωγή. Στο τμήμα διατροφής εντάσσονται επί­
σης οι επιστημονικές, οργανωτικές, εκπαιδευτικές και διοι­
κητικές δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται με τα 
τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους.

ι) Γραφείο Επιστασίας: Φροντίζει για κάθε θέμα που 
έχει σχέση με την καθαριότητα των χώρων του νοσοκομείου 
και την εποπτεία των γενικών εργασιών και μεταφορούν.

ια) Γραφείο Ιματισμού : Η φύλαξη, η διανομή, η επι­
διόρθωση και η καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού 
του νοσοκομείου, καθώς και του ιματισμού για εξυπηρέτηση 
των νοσηλευομένων.

ιβ) Τμήμα Τεχνικού : Η ευθύνη για τον προγραμματι­
σμό και την εισήγηση της εκτέλεσης των απαραίτητων 
έργων ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης και διαρκούς 
βελτίωσης των κτιριακών και μηχανολογικών εγκαταστά­
σεων του ιδρύματος και για την προμήθεια του απαραίτητου 
εξοπλισμού. Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, 
επιβλέπει την εκτέλεσή τους και έχει την φροντίδα για την 
ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους.

Η ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικούν 
εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των 
εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και 
γενικά για την ομαλή λειτουργία του επιστημονικού και 
τεχνολογικού εξοπλισμού, καθώς και των οχημάτων του 
Ιδρύματος.

ιγ) Τμήμα ΒιοΤατρικής Τεχνολογίας : Η ευθύνη και 
φροντίδα της ορθολογικής χρήσης του ιατρικού επιστη­
μονικού εξοπλισμού, καθώς και η οργανωμένη τεχνική υπο­
στήριξή του.

5. Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών, όπως καθορίζονται 
με τις διατ(ίξεις του άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα -, 
με όσα λεπτομερώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανόνισαό C 
λειτουργίας του νοσοκομείου και εφόσον δεν έχει εκδοθεί 
εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνα με τις απο­
φάσεις του Διοικηηκού Συμβουλίου και τις γενικότερες 
κατευθύνσεις και υποδείξεις του Υπουργείου Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. q  λ Λ

V __



j¡) Από γιατρούς που διορίζονται σε θέσεις κλ^ο^ για- 
ρών Ε .Σ .Τ. που συνιστώνται, σύμφωνα μ« τις διατάζεις 

του άρθρου 25 του Ν. 1397/83, crroj κλάδο γιατρών Ε.Σ.Τ.
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στο( κλάδο γιατρών 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων και κατανέμονται στο νοσοκομείο αυτό.

γ )  Από ειδικευόμενους γιατρούς που τοποθετούνται για 
ειδίκευση στο νοσοκομείο αυτό, σύμφωνα με τις διατάζεις 
που ισχύουν κάθε φορά.

δ ) Από άλλου: επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς 
υπηρεσίες με το έργο της ιατρικής υπηρεσίας των παρα­
κάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους 
συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις :

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

διοικητικής Υπηρεσίας

Κλάδος ΠΕ Φαραακοποιοδν 
Έ ξι (6) θέσεις $

ΙΟ.άδος Π Ε > Χημικών - Βιοχημικών
< 1 5

. , ___» Λν)μι>
^ Ο κ τώ  ήβ")' θέσεις - ϊ

Κλάδος ΠΕ Βιολόγων 
Έ ξι (6) θέσεις

Κλάδος Π Ε Φμσικών -  Ακτινοφυσικών ,Λ- 
Έ -ι (6)· θέσεις Μ

Κλάδος Π Ε τ  υχολόγων __
X  14έτττ^(4ή θέσεις, και

ε) Από"ϊ^ροσωπ:κό των παρακάτω κατά κατηγορίΛ κλά- 
δων, σε καθένα απο τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα 
οριζόμενες θέσεις : „ 'ϊ/ΑΡ****'

/  η ς .  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ  ,
Κλάδος ΔΕ Βοηθών Φαρμακείου 

Δέκα πέντε (15) θέσεις
'Αρθρο 11.

Στελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικά 

των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 
τους οποίους συνιστώνται οι .αντίστοιχα οριζόμενες^θέσεις

Α' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ -
Κλάδος ΠΕ Νοσηλευτών — τριών «'

Πενήντα (50) θέσεις

Β 'Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΤΕ
Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτών -  τριών ^

Τριακόσιες πενήντα (350) θέσεις _ι 
Είκοσι (20) απο τις θέσεις του κλάδου αυτου' συμπλη - 

ρώνονται κατά τον αριθμό που δε·/ συμπληρώνονται, λόγω 
έλλ.ειώη; υποψηοίων, οι θέσεις του κλάδου Π Ε νοσηλευτών— 
τριών.

Κλάδος ΤΕ Επσκεπτών —τριών ¿ώ- 
Είκοσι (20) θέσεις

Κλάδος ΤΕ Μαιών -  τών Λ

Ινλαδος ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων^ — (  ̂
Τετρακόσιες (400) θέσεις - - * Ζ .* \θ 0  
Εκατόν είκοσι (120) από τις θέσεις τύυ κλάδου αυ^ού 

συμπληρώνονται, κατά τον αριθμό που δεν συμπληρώνονται, 
λόγω έλλειψης υποψηφίων, οι θέσεις του κλήδου ΤΕ νοση-

n a

Στελέχωση Δι
Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προ 

των παραψίτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθέ 
τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενε;

.V ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ________
Κλάδος IIΕ Διοικητικός -  Λογιστικό; £ -  

Δέκα οκτώ (18) θέσεις
Κλάδος 1ΙΕ Μηχανικοί·//

Επτά (7) θέσεις

Οι θέσεις του κλάδου κατανέμονται στις ειδικό 
Ηλεκτρολόγων -  Μηχανικό')·/ : μία (1) θέση «- 
Λ οχI T Alvj.yανικών : μία (1 ) θέση <- 
Π ολίτικο')·/ -  Μηχανικών : μία (1 ) θέση *- 
\  1 - η -  \Υγ·/τ ιι*ι\·ι ; δύο (2) θέσεις C 
Ηλεκτρονικό')·/ -  Μηχανικών : δύο (3) θέσει;
"''"Κλάδος 11Ε Πληροφορικής^.

Τέσσερις (4) θέσεις
Κλάδος Π Ε Γυμναστών 

Μία (1 ) θέση
Κλάδος 11Ε Διαιτολ.όνον/^_

Έ ξι (6) θέσεις
Κλάδος Π Ε Κοινωνικών Λειτουργών 

Μία (1) θέση """
Κλάδος ΠΕ Κοστολόγων κί- ,

Μία (1) θέση
Κλάδο; ΠΕ ΛογοΟεοαπευτο)·/

Μία (1) θέση
Κλάδος ΠΕ Στατιστικής /

Τρεις (3) θέσεις
Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων, ,

Μία (1) θέση -V V ΠΡΟ 6ο^ΛοΥΐ·*·ΥΆ 
Κλάδος ΠΕ Παι οαγωγών ώ

Δύο (2) θέσεις
Κλάδος ΠΕ Εκπαιδευτικών 

Δύο (2) θέσει; ' <■ j

β' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ TE_Jtr—
Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Νοσοκομείων 

Δέκα πέντε (15) θέσεις \  -rQ- b l  Κο)ρ OAj 
Κλάδος ΤΕ Λογιστικής ^

Δέκα (10) θέσεις
.Κλάδος ΤΕ Οδοντοτεχνιτών ά

Κλάδο; Τ Ε Τεχνολόγων Τροφίμων^
Μία (1) θέση

Κλάδος ΤΕ Φυσιοθεραπευτών^·
Είκοσι (20) θέσει;

^  Κλάδο; ΤΕ Ερ ,ι 
*· Μία (1) θέση 

όυ,υ ι

/οΟιραπευτο')·/ -κε.

Κλάδος ΤΕ Κοινωνικό'»·/ Λειτουργών ¿  
Επτά (7) θέσει

Κλάδος ΤΙ
έσεις ( g )  + L. 0/><?¿W 0 °
ΤΕ Ραδιολογίας -  \κτινολ.ογί*ί
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ττ,τζ;

τι  ^
Λάδος ΤΕ Τεχνολογικών Εφαρμογών ν  ν ι !

^ έ α σ ^ ς  (14) 0έσ«ς ^  \  0 Ρ θ 6 ^ ^ ^
λάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες : Ηλεκτρο- 
-  Τεχνικών, Υπομηχανικών και Σχεδιαστών. Το 

ε·>ν θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδι-

Ηλεκτρονικών -  Τεχνικών: τέσσερις (4) θέσεις  ̂
„„Υπομηχανικών : δύο (2) θί,σεις 

Σ χεδιαστών : μία (1) Οέτη
I! κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Γ  ΚΑΤΗ ΓΟΡ1Α ΔΕ

Θερμαστών : τρεις (3) θέσεις 
Ι-Κλιβανιστών - Αποστειρωτών - Λπολυμαντών : επτά (7 

θέσεις
^Σιδηρουργών - Ηλεκτροσυγκολλητών - Λλουμινοκατα 

σκευαστών : δύο (2) θέσεις
1/ Οικοδόμων - Κτιστών - Αμμοκονιαστών : δύο (2 ) Οέσευ 
¿✓ Σχεδιαστών : μία ( I ) θέση
✓ Ελαιοχρωματιστών - Υδροχρωματιστών : μία (1) Οέσ/ 
{,Ξυλουργών - Επιπλοποιών: μί* (1 ) θέση 
•/Τζαμάδων - Ταπετσέρηδων : μία (1 ) θέση 

ο. Κοπτριών - Ραπτριών - Γαζωτριών : τέσσερις (4 ) θέσεις 
„.'Κυκτικούν : δύο (2) θέσεις
( /Οδηγών αυτοκινήτων - δικύκλων: πέντε (δ) θέσεις 
• Κουρεών : μία (1) θέση.

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 
κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Δ' ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ 
Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Προσωπικού 

Σαράντα τέσσερις (44) θέσεις. <—
Ο κλάδος αυτό; περιλαμβάνει τις ειδικότητες : 
Κλητήρων, Θυρωρών. Συνοδών ανελκυστήρων,<σ * "· >’—*  ’ < μ ’ ». _______  .. Χειρι­

στών μηχανημάτων αναπαεανωνλ; και ταξινόμησης εγ­
γράφων, ΙλοηΟώχ αποθηκαρίων, ταξινόμο>ν ιματισμού και 
Μεταφορέων. ·!

Το 1/2 των θέσεων του' κλάδου αυτού κατανεύεται στις 
ειδικότητες :

Κλάδος ΔΕ Διοικητικός Λογιστικός 
Πενήντα (50) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες : Διοικη­

τικού - Λογιστικού, Εισπρακτόρων και Λποθηκαρίων.
Ιο 1.-2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις 

ειδικότητες-;'.
Διοικητικού - Λογιστικού : είκοσι τρεις (23) Οέαεις^^-'^
Εισπρακτόρων : μία (1 ) θέσή *- 
Λποθηκαρίων: μία (1 ) θέση κ

, II κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 
}  κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτώ>.

^¿Χ Κλάδος ΔΕ Δακτ^ιλογράφων - Στενογράφων ^
Οκτώ (8) θ έσ εις -.“Ηί υ·-> _< , . ερ /βι ηε „ .

^  Κλάδος ΔΕ Γραμματέων Νοσηλευτικών Τμημάτων λ , ’ ,^Ι’- /ο > θ1τ7- μ-
Ρ  Πενήντα πέντε (55) θέσεις + 1 ν  ^  , ί Ρ  *ΓΓ  Κλάδος ΔΕ Ιερέων ^  Χ Συνοδών ανελκυστήρων: 8·.

Μία (1 ) θέση
Κλάδος ΔΕ Μαγείρων 

Οκτώ (8 ) θέσεις
Κλάδος ΔΕ  Τηλεφωνητούν /

Δέκα (10) θέσεις
Κλάδος ΔΕ  Παρασκευαστών 

Εβδομήντα τρεις (73) θέσεις
Πέντε (5) από τις θέσεις του κλάδου αυτού συμπληρώ­

νονται κατά τον αριθμό που δεν συμπληρώνονται, λόγω έλ­
λειψης υποψηφίων, οι θέσεις του κλάδου ΤΕ ιατρικών ερ­
γαστηρίων (τεχνολόγων).

Κλάδος ΔΕ Χειριστών - Εμφανιστούν λ 
Είκοσι οκτώ (28) θέσεις
Οκτώ (8) από τις θέσεις του κλάδου αυΥού συμπληρώ­

νονται κατά τον αριθμό που δεν συμπληρώνονται, λόγω έλ.- 
^λειψης υποψηφίων, οι θέσεις του κλάδου ΤΕ ραδιολογίας- 
Λκτινολ.ογίας (χειριστών - εμφανιστών). 
ί  Κλάδος ΔΕ Προσωπικού Η /Υ ώ- 

'Εξι (6 ) θέσεις
Κλάδος ΔΕ Προσωπικού Ασφαλ-είας ^

— Δ έκα-(ΙΟ ) θέσεις - · -------------------
Κλάδος ΔΕ  Τεχνικός 

Εκατόν τριάντα δύο (132) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες : Μηχανο­

τεχνιτών, Ηλεκτροτεχνιτών, Εργοδηγών, Ηλεκτρονικών- 
Τεχνιτών, Υδραυλικών - Θερμοϋδραυλικών, Θερμαστών,
Κλ,ιβανιστών - Λποστειρωτών - Απολυμαντών, Σιδηρουρ­
γών - Ηλεκτροσυγκολλ.ητών - Αλουμινοκατασκευαστών.

....... ν -

ύο (2) θέσεις £-
Χειριστούν μηχανημάτων αναπαραγωγής και ταξινόμησης

εγγράφων : μία (1 ) θέση
Βοηθών αποθηκαρίων : μία (1) θέση ο- 
Ταξινόμων ιματισμού : δύο (2) θέσεις 
Μεταφορέων : τρεις (3) θέσεις ί
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 

κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας 

Εκατόν εξήντα δύο (162) θέσεις 
. Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει .τις ειδικότητες :
. Καθαριστώ*/— ^ιριών- Πλυντών - τριών, Πρεσσαδόρων- 

Σιδερωτών - τριών και Επιμέλειας κήπων. Το 1/2 των θέ­
σεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:': 

Καθαριστώ·/-τριών : εβδομήντα (7 0 ). θέσεις. ¿~ -
ό Πλυντών-τριών : πέντε (5) θέσεις. ' \ 
μ Πρεσσαδόρων - Σιδερωτών'-τριών : πέντε (5) θέσεις.
*- Επιμέλειας' κήπων': μια (1) θέση.

Ή  κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται 
κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.'

¿ ά ΐό ν % έθ σ^
Ο κλάδος αυτός περιλ.αμβάνει τις ειδικότητες :
Βοηθών μαγείρων, Τραπεζοκόμων και Λαντζέρηδων. Το 

1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδι­
κότητες :

Βοηθούν μαγείρων : τέσσερις (4) θέσεις.
Τραπεζοκόμο/ν : σαράντα τέσσερις (44) θ έσ εις^  
Λαντζέρηδων : τέσσερις (4) θέσεις. *=- 
Η ϊγτ«« ...ε  —— ι ---- *— ,ι1-----
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σοντολόγιο-Κλαδολ.όγιο) (ΦΕΚ 318/B /86).
2. Eta τις θέσεις δικηγόρων >it μισθό εντολής απαιτείται 

επί πλέον των τυπικών προσόντων και άδεια άσκησης δικη­
γορίας στον \ \p t io  Πάγο. --------------------------

3Γ~Για"τις {¡ίύΐΐς' 'τόύκλάδου ΔΕ προσωπικού ασ<̂ αλ.ϊίας 
απαιτούνται τα προσόντα που ορίζονται για τον κλάδο ΔΕ 
Διοικητικό-Λογιστικό.

Για την διαδικασία όμως πρόσληψης και τα θέματα υπη­
ρεσιακής κατάστασης εφαρμόζονται οι διατάξεις του Ν. 
1339/83, όπως ισχύουν κάθε φορά.

4. Για τις θέσεις του κλάδου ΔΕ γραμματέων νοσηλευτι 
* κών τμημάτων απαιτείτ: 

εξαταξίου Γυμνασίου 
ειδικότητα και καλή 
νων γλωσσών, που ορίζονται με την προκήρυξη πλήρωσης των 
θέσεων αυτών, καθώς και καλ.ή γνώση ελληνικής και λατι· 
νικής γραφομηχανής.

Για τις θέσεις του κλάδου ΤΕ ορθοπτιστών απαιτείται 
πτυχίο σχολ.ής Ορθοπτικής ημεδαπής- ή· ισοτίμου σχολ.ής 
αλλοδαττής.

0. Για τις θέσεις του κλάδου IIΕ λ.ογοθεραπευτών απαι­
τείται πτυχίο ή δίπλωμα λογοθεραπείας ή λ.ογοπεδικής ή 
λ.ογοπαθολ.ογίας (speech anil language pathologist) ή 
θεραπείας λόγου ή αγωγής λόγου, αντίστοιχης σχολής 
Λ .Ε .Ι. της ημεδαπής ή σχολής αντίστοιχης ειδικότητας 
της αλλοδαπής, ισότιμης βαθμίδας με Λ .Ε.Ι. της ημεδαπής.

1 ι  περίπτωση που δεν υπάρχουν υποψήφιοι με τα προ­
σόντα αυτά, στις θέσεις αυτές μπορεί να προσλαμβάνονται 
πτυχιούχοι Φιλοσοφικής σχολ.ής μ: μετεκπαίδευση ενός 
έτους τουλάχιστον στην λογοθεραπεία και φωνολογία.

Άρθρο 14.

Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

• 1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προίσταται η επιστημονική 
επιτροπή του άρθρου 12 του Ν . 1397/83. Στους τομείς και 
τα τμήματα αυτής οι προϊστάμενοι ορίζονται σύμφωνα με 

.τις διατάζεις των παρανράφων 3 και 4 του άρθρου 11 του.
Ν. 1397/83.
• 2. Στο Φαρμακευτικό τμήμα προίσταται υπάλλ.ηλος με 

βαθμό α' της κατηγορίας Π Ε του κλάδου ς>αρμακοποιών.
3. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προίσταται :

ατηγο-

ι ε π ε  ΙΜ λ  *Y b E F N H Z E U l . Ί Ε Ο Ο Σ  Δ ά ' ΙΕ Α Ο )  r g j / /
, ·# ν· · '

δ) Στο τπήμα Οικονομικού, υπάλληλος με β: 
τηγορίας JIE του κλάδου διοικητικού-λογιστικοί 
σηνο;ίας ΤΕ του κλάδου, λ.ογιστικήςϊ——πτ * : 
/ τ | Στο Τμήμα 'Τεχνικού. υπάλληλος ;εε βαθμό 
τηγορίας ΤΪΕ του κλάδου μηχανικών ή της κατη 

^ ε.ι· κλάδου τεννολο-.-.κοιν εφαρμογών. ' '
στ) Ττο τμ/ιΰα ΙΙλτ.ροφορικτ,ς-Οργάνωσης. 

με βαθμό % της κατηγορίας 11Ε ή  
φορικής

ΤΕ του κλ.άδι

ζ) Στο τμήμα Διατροφής, υπάλληλος με βαθμ 
κατηγορίας ΠΕ του κλάδου διαιτολόγων. . *··..· 

η) Στο τ·ιή[ΐα Jyoivoiyiy.r.g Υπηρεσίας, υπάλλ 
βαθμό α' της κατηγορίαςΠΕ ή ΤΕ του κλάδου κοι

κατηγο-

ι) Στο τμήμα Παραϊατρικών Επαγγε/.μάτων (Τι 
νων), υπάλληλος με βαθμό α' της κατηγορίας ΤΕ το 
δου ια τ ρ ικ ώ ν  εργαστηρίων ή του κλάδου ρχδιολ.ογίας 
νολογίας ή του κλάδου εργοθερχπευτών ή του κλ.άδι 
σιοθεραπευτών ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου 
σκευαστών ή του κλάδου χειριστών -εμφανιστώ·/.

-1- ια) Στα αυτοτελή Γραφεία Επιστασίας/και Ιμχτ 
υπάλλ.ηλος με βχθμό α της κχτη.ορίχς ΙΈ  τό·Τ >ύ 
διοίκησης νοσοκομείων ή της κατηγορίας Δ Ε  του κ> 
διοικητικού-λογιστικού.

5. Οι υπάλληλοι που Οχ προίστχντχι στο Ψαρμχκευ 
τμήμα, στη Νοσηλευτική Υπηρεσία, στη Διοικητική 1 
ρεσία και στις οργανικές υποδιαιρέσεις χυτών, σύμφ· 
με τις παραγράφους 2.3 και 4 του παρόντος άρθρου < 
ζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 του 
1586/8(5 ιιΒαθμολ.ογική διάρθρωση των θέσεων του - 
μοσιου, Ν.ΙΤ.Δ.Δ. και Ο.Τ.Λ. και άλλες διατάξεις» (ΦΙ 
37/Λ /86).

Τελικές διατάξεις.
Άρθρο 15.·

Έσοδα.
Τα έσοδα του νοσοκομείου είναι :
α) Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτικό προϋπο 

λογισμό και από τον προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων
β) .0»·. εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές 

αμοιβές ■ I για παροχή υπηρεσιών.
γ ) Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία και
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κλ.ηροδοτήυατα, εκποιήσεις 

κλ.π. ________ :_______  '
κατηγο-

. - < . ( . . ης κατη-
ν.; Vορίας Τ Ε  του κλάδου μαιών για τα μαιευτικά' τμήματα 
V- η«» εφόσον δεν υπάρχει, υπάλληλο; της κατηγορίας ΔΕ του 
!:ί _ κλάδου αδελφό»-/ νοσοκόμων με βαθμό α*.
ς.:;.:,. 4. Στη Διοικητική Υπηρεσία προίσταται:
Γ «Σ α) Στη Διεύθυνση και στις Υποδιευθύνσεις Διοικητικού „ —
5ν» κα» .Οικονομικού, υπάλληλος με βαθμό ά*~ της κατηγορίας (βίοΧ,Γ-Γ 
ϊ*Π  Ε του κλάδου διοικητικού-λογιστικι»'.
; ^  Α V V---- '* * -

73*^7
· "VΆρθρο 16.

Στο προσωπικό παρέχεται δωρεάν τροφή ως εςης ·
• 4 ·'*·· * ■*·! β 

α) Στο προσωπικό που εργάζεται άιατά^τρ κανονικό
ωράριο εργασίας τροφή ενός νεύματος και αφού τε/αι«·»σει
το ωράριο του. -  - . - - ι  ώ - ν  ί ΓΡ·· ^ ¡ i ,

β) Στο προσωπικό που εργάζεται1 σε κυκλικό c.»aa·?
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κυσοόμεν και εχοίοομεν τον κατωτέρω υπό της Βουλής 
ωισ-3έντα νόμο·/:

Άρ·3ρο 1.
Γενικές α ρ γέ ς .

1. Το κράτο; έχε: την ευΦύνη γ : 2 την παροχή υπηρεσιών 
■είας στο σύνολο των πολιτών.

Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμέ σε κά$ε πο- 
ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και ετογ- 

ιτσκή του κατιαίσταση, μέσα 2 ,το ενιαίο και ιαπ&κεντρω- 
ενο ε·3ν;κό σύστημα υγείας. που οργανώνεται σύμφωνα με 
ί διατάξεις τον vóyjoo αυτού.

Ά?·3ρο 2.
Υγειονομικές περιφέρειες.

1. 11 Χώρα διαιρείται σε υγειονομικές περιφέρειες.
2. Με προεδρικό διάταγμα, του εκδίβεται με πρόταση του 
ιουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του 7.εν- 
κού συμβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ορίζονται ο αρι·3μός 
ν υγειονομικών περιφερειών, τα όρια και η έδρα τους.

ΆρΦρ,ο 3.
Περιφερειακά συμβούλια υγείας.

.. Στην έδρα. κάόε υγειονομικής περιφέρειας συν ι στάτ οί 
ιφερειορκό συμβούλιο υγείας (Π Ε .Σ .Υ .).
ί. Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα α) γνομοδοτικά σε Φεματα 
γραμματισμού ¡ό) εττοττείας και ελέγξου του συστήμα- 

ταροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρεια τους 
γ) τταρακολούλτ,σν,ί τκ; λε

ιτουσγία —  όογανα — εκποοσώπηση
ΠΕ.Σ.Υ.'

1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. ατοτελούντα: ατό τα τοαρακάτω μέλη: 
α) Δυο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειο­

νομικής περιφέρειας του ορίζοντα·, αστό τον πανελλήνιο ιατρι­
κό σύλλογο, μετά ατό τροτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας.

3) Έ ναν εκπρόσωπο των οδοντιατρ ικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, του ορίζεται ατό την ελλητ/ική 
οδοντιατρική ομοσπονδία, μετά ατό τροτάσεις των ο·ίοντια- 
τρικών συλλόγων της τεριφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των» <φαρμακευτικών συλλόγων της 
υγειονομικής τεριφέρειας, του ορίζεται ατό τον χανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογέ, μετά ατό τροτάσεις των φαρμακευ­
τικών συλλόγων της τεριφέρειας.

2) Ατό έναν εκπρόσωπο του διδακτικού ετιστημονικού προ- 
σωτικού (Δ.Ε.Π .) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμα­
κευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. του λειτουργού/ στην υγειο­
νομική Περιφέρεια, του ορίζεται ατό το διοικητικό συμβού­
λιο του αντίστοιχου βλήματος.

ε) Εναν εκπρόσωπο τω*ν συλλόγων νοσηλευτικού προσω­
πικού της υγειονομικής τεριφέρειας του ορίζεται από τη-/ 
ενιαία δευτεροβάθμια πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού 
τροσωτικού. μετά ατό τροτάσεις των αντίστοιχων ,τρωτο- 
βάόμιων συλλόγων- του ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθμια οργάνωση. ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρ,όνοιας. μετά από γνώμη τνυ ΚΕ.Σ.Υ.. από 
υποψηφίους ποά προτεόνονται ένας από κάΦ1·· δευτεροβά3μια 
συνο ικαλιστ ική ο ργάνωση.

στ) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της 
υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την κεντρική ένω­
ση δήμων και κο,ινοτητίων της Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.)·, μετά 
από προτάσεις των τοπικών ενώσεων δήμων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.) της περιφέρειας.

, ' J Í V 'v r



Ι
ί )  . '2v υπάλληλο του Υπουργείου Υγεία ; y.?: Πρόνοια;. 
N. Π.Λ.Λ., r i y εποπτεύεται από αυτό. ο οποίο; ορίζεσαι 
re τ y Υπουργό Υγεία; και Πρόνοιας, 
i a ) Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Αςφαλ ί­
ων ή Ν .Π .Λ Λ . που ετ?οπ·τε.ύετα>ι arr’ αυτό, ο οποίος o:í- 
τα: από τον Υπουργέ Κοινωνικών Απνφ αλέσεων.
:β) Δόο πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και -/.ιΟ',νωνν:- 

δραστηριότητα στον τομέα παροχή; υπηρεσιών υγεία;, 
j ορίζονται από τον Υπόυργό Υγώ»; και Πρόνοιας.
2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθ-εσμιάα 30 ημερών aro 
V αποστολή σχεΤική ; πρόσκλησης του ΥοΛοργού Υγείας 
: Π ρόνοιχς. Αν κάποιος φορέα; δεν ορίζιε,ι εμπρόθεσμα 
 ̂ εκπρόσωπό τον. τον ορίζει ο Υπουργός Υγεία; y.a·: Πρό- 
ας. Για κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα- 
ητιντής τον.
3. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
α; xa: •■Πρόνοιας.
i. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδρο: των
κητικών συμβουλίων των νοσοκομείων τη; υγ ειόνοα κή; 
ιφέρειας.
. Η θητεία των μελών των ΠΕ.Σ.Υ. είναι 3·ετής. Στην 
τη εφαρμογή του νόμιΟυ η θητε:α των μμλών τΐων ΓΙΕ. 

λήγει με τη λή ;  η τη; θητεία; των μιελών του ΚΕ.

πιτρέπεται ελευθερία η αντικατάσταση μέλόυ; ΓΙΕ.Σ.Γ. 
οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπη τη; -θητεία; του. H 
-απάττα-τη χαι ο ορισμός τΟυ αντικαταστάτη γίνεται ;χε 
: αδ ιχασί a του αρχικού ορισμού.
έχρ: να ορισθε! c αντικαταστάτης το συμβούλιο λει- 
-εί -/όμιμα από τα λοιπά μέλη του. Η ολομέλεια του ΠΕ.

εκλέγει τον πρόεδρο και τον ,αντιπρόεδρο με μυστική 
ρΟρία. Ο πρόεδρος εκλέγεται -χείταίίύ των γιατρουν - 
/ του ΠΕ.Σ.Υ.
Το Π Ε.Σ.Υ. εκπροσωπείται από τον πρόεδρο και σε 
:ωση κωλύματος από τον αντιπρόεδρο.
Όργανα του ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολομέλεια και η εκτε- 
,ή επιτροπή.
Η ολομέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο του II Ε. 
υια όλα τα -θέματα τη; αρμοδιότητας της και οι απο- 

του λαμβά.>οντα: με απόλυτη π λειοψηφ ία των μελών 
/σκόντα*. στη συνεδρίαση. Για τη ,συγκρότηση απα,:- 
ταιτείται η πασουσία των τριών πέμπτων (3 /5 ) τουλά- 
των μελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. που 
ζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνε- 
νίδριάσεις αντικαθίσταται.

εκτελεστική επιτροπή οτποτελειτα: από τον πρόεδρο, 
■.πρόεδρο και ένα (1) μέλος του, που εκλέγεται από 
μέλεια στην πρώτη της συνεδρίαση με μυστική ψη- 

Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείτα; στην ολομέλεια 
τα για συζήτηση, συντάσσοντας ειδική εισήγηση για 
ίμα. Η εισαγωγή των -θεμάτων για συζήτηση στην 
a γίνεται με πρωτοβουλία της ή ύστερα από ανά- 
; ολομέλειας ή ύστερα από παραπομπή του ΚΕ.Σ.Υ. 
εττική επιτροπή έχει την ευθύνη για την προώθηση 
οίηση των αποφάσεων της ολομέλειας. Η εκτελε- 
τροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επι­
κά·. ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση συμ- 
υ έονου -'·

.k u ie x  f i t YAUl Ó ΠΡΩΤΟΝ )

1326 I983 ,ΨΕΚ 11),·, του; /.αταοά/./.εται μηνιαία αμοιβή 
-ου το ύψος τη; καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουρ­
γών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα λοιπά μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. και τα μέλη των επι­
τροπών και ομάδων εργασία; τη; προηγούμενη; πα 
ραγραφο,. η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ 
ορίζεται με κοινή απόφαση τω/ Υπουργών Οικονομικών και
I Η- -̂β xa: 11 ρο/Ο.α; μ* σην ¿πιου/.αση των παραπανω οια- 
τασεων του X. 1256/1982·. Η αποζημίωση αυτή καταβάλλε­
ται και στον πρόεδρό και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαι­
ούνται να παίρνουν τη μηνιαία αμοιβή της παραγράφου αυτή;.

11. Στη νομαρχία τη; έδρα; κάθε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί 
γραμματεία αυτού. Η γραμματεία στελεχώνεται με υπαλλή­
λους τη; νομαρχία; και υπαλλήλους Χ.Π.Λ.Λ. που ,πάγον- 
τα: στ; Υπουργείο Υγεία; .και Πρόνοια;. Ο: υπάλληλοι αυ­
τό: τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγεία: /.a:
II ρόνοια; ή με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας κι 
Π ρόνοιας και του τυχόν συν αρμόδιου Υπουργού. Η γραμμα­
τεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που είναι 
απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κάθε 
εργασία σχετική με το έργο αυτό.
C ΠΠ/Με προεδρικέ διάταγμα. που εκδίδεται με πρόταση των
Υπουργών Προεδρίας της Ινυβέρνησης, Οίκοι/ VJ.t */.(■'V ·/. 3 : Γ-
— Σ' Λ ; και Πρόνοιας, μπορεί να συνιστώνται 'TO Υ'Ονργ::ο
Υγε α ς  κ α ι Πρόνοιας χαι να π,ροσθέτονται τ τον op*;av.:νό
"C J θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση ε;;*;y-

ιδιωτ::κού δικαίου, για την εξυπηρέτηση τον ε ργου των
h ι·: Σ.Υ. 0: θέσεις αυ|τές αποτελούν ιδιαίτ ip fj */.λ ác ο //α*.

ο 2 :: ιθμό; τους δεν .χποοεί να είναι μεγαλυύτ ■2T-Ó Τ ε ν τ ε

; Γ) γ ι α  κάθε ΠΕ.Σ.Υ. Με το ;τ. δ/γμα τύσ τ α  τ η ντα·.
τα προσόντα για την κατάληψη των θέσεων αυτών ν.α·: η 
ααοιβή των πτοσλαχβανομένων. Κατά ιτα λοιπά εσασ-χόζον- 
ται οι διατάξει; του X. 993/1,919 (ΦΕΚ 281 Ε (λ υπάλλη­
λοι που προσλαμβάνονται στ:; θέσεις αυτές υπηρετούν στις έ­
δρες των ΠΕ.Σ.Υ.

13.. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγεία; και Πρό­
νοιας γράφονται κάθε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό 
ατιθμέ πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας 
του ΚΕ.Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ.

Ι -i. Με απόφασή του Υπουργού Υγείας· και Πρόνοια;, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα ο 
τρόπος λειτουργία; των ΠΕ.Σ.Υ.. οι υποχρεώσει; και τα 
καθήκοντα των μελών τους και των μελών της εκτελεστι­
κής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής του;, ο τρόπο; οργά­
νωσης και λειτουργίας τη; γραμματείας των ΠΕ.Σ. και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 5.
Μονάδες περίθαλψης.

I. Π περίθαλψη με' δαπάνες του δημοσίου και :
ΑΐσόΓκών οργανισμών και ταμείων διακοίνεται σε εξωνοσο- 
ν.ομειακή < πρωτοβάθμια  ̂ που παρέχεται από τα κέντρα υ­
γεία;. τα περιφερειακά ιατρεία του; και τα εξωτερικά ιαι- 
τρεία των νοσοκομείων και σε νοσοκομεια-κη (δ·ευτερο·βάθμια )' 

'-τπΤΠσαρ'έχετα.ι από τοΈόσοκόμείαυ
->. Χοσκλ-Η ··-- -■—



Ε Φ Η Μ Ε Ρ Ι Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  ( Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Π Ρ Ω Ι Ο Ν )

τ 'Λ V r : , ? Υ γ ε ία ς  κ α ι Π :¿ v o :  2 ς  ν.2». tc/j  y j2 7 2  ττε ρπ.ττΤ0>-

ΤΤ T jy ó v yp;;. έδ’ιο υ  Υ π ο υ ρ - γ ύ . ό τ 2ν - :ό ·Λ £ :τ α :  γ :2 ν . ί τ ^ τ ; C” Ó

ή σ υ γ χ ώ - ε j r r . μ ε τ ά  α π ό  ·γ ν ώ μ η  το υ  Ι ν Ε . Σ . Υ .  Η ο ρ γ ά ν κ >τη.

λ ί ΐ ; 7.3!:: δ ιο ίκ η σ η  -Γ(·)ν νοσοΓ/.'χν.ει'ων σ ιε π ε τ α :  απ ο • ·

:· .2 · TCJ Ν . Δ .  2 5 9 2 / I Í1ιΓ>3 , ό π ω ς  σ υ μ π λ η ρ ώ θ η κ ε y. 2
π ο π ο ιή θ η κ :  μ :τ α γ ε ν έ σ τ ¿C 2 κ ζ :  α π ό  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  του v c -

T j ~ ry j . I I ίδ ρ υ σ η  ν ο σ ο κ · ου  μ ε  ο π ο ια δ ή π ο τ ε  ά λ λ η  νομ

;j.o : ς ή  y. 2 *. • σ η σ ιμ ο π ο ιη σ τ ; τ τ ;,ς ο ν ο μ α σ ία ς  « ν ο σ ο κ ο μ ε ίο ··  ή Γ 2 -

:  í ;j.c í c o j ; ΖΓ:ό ι δ ι ω τ ι κ έ ; */. λ ι ν ι κ ε ς  α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι.  Ε ν  π 27Τ,

t: ρ ο κ ε ιμ ε ν ο υ  r• £ p í ιδ ιω τ ικ ώ ν  κ λ ι ν ι κ ώ ν  η  ζ ν ζ σ ο -

«· s : (0 ”  ■:y.r( κ λ ι ν ι κ ή »  ε ιν 2 . θ Η Ο /ρ ε ω τ './.ή .

2. Νοσοκομε: ζκες μονχδε;, -ου λειτουργούν ·/. ζ τ ζ τη δημο­
σίευση του νόμου ζυτου ως υπ η ρ ε σ ί ε ; Ν.Π.Δ.Δ. 7.a: τω ν  α­
σφαλιστικών οργανισμών ή Ν .Π .Ι.Δ .. εφόσον επιχορηγούνται 
με οχοιοδήποτε τροπο απο το δημόσιο ή ο: δαπάνες λειτουρ­
γίας τους δασύνουν τον προϋπούυογισμό Ν.Π.Δ.Δ. μετατρέ­
πουν τοί ·υ,έσζ a ενζ χρονο από τ-η δημοσίευση του νόμου χυτού 
σι Ν.ΓΓ.Δ.Δ. /.ζ: υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/ 
1953 ή συγχωνεύονται με νοσηλευτικά ιδρύματα που υπά­
γονται στ:σ διατάξεις χυτού του ν.ϊ. Σε περίπτωση που μέσα 
στο χρόνο αυτόν δε μετατρζπούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή δε συγχωνευ- 
τούν με Ν .Π .Δ.Δ . γίνονται Ν.Π .Ι.Δ . y.z: διακόπτεται η 
ετ'.χΟιτήγησή τους.

Εφοσον δεν επιχορηγούνται. συνολικά ή μερικά, σύμφωνα 
με τ·:ς διατασει: τη; πζρ·ζγρ άρον χυτής, μετζτρ έποντζι στην 
ίδια προθεσμία οε χυτοτελή y.z: αυτοί ιο·!κούμενζ Ν.Π.Ι.Δ. 
Με πρόταση της, ϊιοικησης του φορέα στον οποίο ανήκουν 
μπορούν να μετατραπούν σε Ν .Π .Δ.Δ. y.z: νζ υπαχθούν στις 
διατάξει; του Ν.Δ. 2592 ' \ 953. Η μετατροπή των μονάδων 
αυτών σε νομ:*/.α πρόσωπα ή η συγχώνευση νίνετα: υε π.δ/νμζ 
«ου εκδνσεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας ya: Πρό­
νοιας ya: του αρμόδιου Υπουργού. Το προσωπικό, ττλην του ι­
ατρικού, οπού υπηρετεί στ:; μον ζδες αυτός που μ^τα τρόπον- 
τα: σε Ν .Π .Δ.Δ . κατά τη δημοσίευση των π. δ/των μετα­
τροπής. εντάσσεται ύστερα αστό κρίση του αρμόδιου υπηρε­
σιακού συτχόουλίο-υ. εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα 
κζ: είναι ηλικίας μέχρι 55 ετών, σε αντίστοιχες θέσεις. του 
συνιστωνται με τον οργανισμό του νοσοκομείου. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προσω­
πικέ που ϊε συγκεντρώνει τζ νόμ:μζ προσόντα ή δεν υποίάλ- 
λε: αίτηση ένταξης εξακολουθεί νζ υπηρετεί με τις ίσιες 
προϋποθέσεις του υπηρετούσε και στη μονάδα χου μετατρέ- 
πεται. σε προσωρινές θέσεις, που κατχρ,γούντΛ'.. όταν κενν,ω- 
θουν με οποιοσήποτε τρόπο. Μέχρι να εκδαθε: ο νέος ·αργχν·.- 
σμο-ς κζ: να γίνε: η ένταξη στις θέσεις του προόλόπονται 
απο αυτόν, το προσωπικό εξακολουθεί να διέπετζι από τις 
διστάσεις του ίσχυαν κατά το χρόνο δημοσίευσης του π.δ/τος 
μετατροπής.

3. Από τη ρύθμιση της προηγούμενης παραγράφου εξαι­
ρούνται τα νοσοκομεία των Α.Κ.Ι και των ένοπλον; δυνά­
μεων.

5. Τζ νοσοκ: 
υπάγονται στις

ιίζ. που έχουν ιδρυθεί ως Ν .Π .Δ Α . κζ: 
ζτάξεις του Ν.Δ. 2592 Ί953, μπορεί νζ υ

πάγοντα: στο νομικό καθεστώς του ν.;/τος αυτού με π.ο/γμα 
που εκδίδετα: με πρόταση του Υπουργού Υγείας y.z. Πρό 
νοιζς και του αρμόδιου Υπουργού.

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

7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η ίδρυση, ι 
επέκταση σε δύναμη κρείατιών και η μετατροπή ιδιωτικώ 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρηση: 
απαγορεύονται. Επίσης μετά παρέλευση τριμήνου από τι 
δημοσίευση του νόμου αυτού απαγορεύεται η μεταόί&ζση ιδιω 
τικών κλινικών ως επιχειρήσεων, καθώς και η μεταδίβασι 
μερίδων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών με 
τοχών ιδιωτικών κλινικών που λειτουργούν με εταιρική μορ 
φή. ()·. κύριο: ανωνύμων μετοχών υποχρεώνονται να μετατρέ 
•θουν τις μέτοχέ; σε ονομαστικές σε προθεσμία 3 μηνών απι 
τη δημοσίευση του νόμου χυτού. Με απόφαση του Υπουργώ 
Υγείας και Πρόνοιας, με γνώμη του ΙνΕΣΥ, η προθεσμί: 
μπορεί νζ παραταθεί για 3 χ/.όμζ μήνες. Οι μετοχές του Ζ 
θα μετατραπούν εμπρόθεσμα σε ονομαστικές θεωρούν-α: αυ 
τοσικαίως άκυρες, εκτός αν λόγοι χνώτερης δίας εμπόδισα· 
τον κύριο των μετοχών ή το νόμιμο αντιπρόσωπό του από τι 
να πραγματοποιήσει τη μετατροπή. Στην περίπτωση αυτή, ό 
πως και στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών είνα 
κάτοικος εξωτερικού, η πιό. πάνω προθεσμία παρατείνετα 
για ένα μήνα. Μετά την πάροδο της προθεσμίας εκδίδόντα 
μετοχές στο όνομα του δημοσίου. Με κοινή απόφαση των Υ 
πουργών Οικονομικών. Εμπορίου και Υγείας και Πρόνοια: 
καθορίζεται η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως κα 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

8. Ü έλεγχος για την τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές 
τα ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρια των κείμενων ναμοθε 
τικών διατάξεων ασκείται από το ΗΕ.Σ.Υ.

Άρθρο 7. ^  y ι 
Βποπτεία νοσοκομείων.

1. Ό λα τα νοσοκομεία, οποιοσδήποτε νομικής μορφής, υ 
πάγονται στην "εποχτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό 
νοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν. Η επο 
πτεία ασκείται στον τρόπο παροχής .των υπηρεσιών υγείας 
τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, εκιστημονι 
κού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λε-ΐτουρ 
γίας τους. Τα νοσοκομεία, που υπάγονται στις διατάξεις το: 
Ν.Δ. 2592/1953 κα: τα Ν .Π .Ι.Δ . που επιχορηγούνται απι 
το κράτος, υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοίκηση 
και της οικονομικής τους διαχείρισης. Η διάταξη της πα 
φα γράσου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ενόπλω 
δυνάμεων.

2. Για την άσκηση της εποπτείας, σε κάθε νοσοκομείο —
Ν.Π .Ι.Δ . συνιστάτα: πενταμελές εποπτικέ συμβούλιο
που αποτελείτζι από:

- V
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3. Η θητεί α των μελών είναι χρίε τής και η συγκρότηση 
του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας χαι 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται χαι οι πρόεδρος χαι αντι­
πρόεδρό; το;. Τα μέλη που χάνουν τη/ ιδιότητα με την οποία 
διορίστηκαν αντικαθίστανται,. Αντικατάσταση μέλους γίνε- 
χαι για το υπόλοιπο της θητείας χαι ο αντικαταστάτης ορί­
ζεται με την ίδια διαδικασία. Οι συνεδριάσεις χου εποπτικού 
συμβουλίου γίνονται σε χώρο του νοσοκομείου, του υποχρεού- 
ται να παραχωρεί το διοικητικό του συμβούλιο. Με απόφαση 
του διοικητικού συμβουλίου ορίζεται διοικητικός χοο ΐΛοάλλή­
λος χου ασχεί καθήκοντα γραμματέα του εΛΟττιχού συμβου­
λίου. Στα μέλη του εποπτικού συμβουλίου καταβάλλεται απο­
ζημίωση, χατά συνεδρίαση ή εφάπαξ, χου ορίζεται με απόφα- 
ση των Υπουργών Οικονομικών χαι Υγείας χαι Πρόνοιας.

τρίχες ειδικότητες χαι συμβάλλουν στην προαγωγή της ά ­
τριχης έρευνας. _ _ ( ,

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάθε νομό, καλύπτουν 
ανάγκες χόρια του πληθυσμού του νομού, παρέχουν '-άτριχη 
εκπαίδευση χαι συμβάλλουν στην τροαγωγή τη; ιατρικής 
έρευνας.

3. Η κατάταξη των νοσοκομείων καπά κατηγορία, σύμ­
φωνα με τις διατάξειις του άρθρου αυτο-ό. γίνεται μί τον 
οργανισμό τους.

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υχάγοντα: στην εποχτεια του 
ΠΕ.Σ.Υ. της υγειονομικής περιφέρειας χου λειτουργούν. 
Με αχόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μ,ετα απο 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., τα ειδικά νοσοκομεία: μπορεί να- εξυ­
πηρετούν ηις ανάγκες περισσότερων υγειονομικών περ,ιφέ-

4. Τα εποπτικά συμβούλια ασκούν την εχΟιστεία στο νο- 
σοχομείο, χου έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την χαράγραφο 1 
του άρθρου χυτού χαι ειδιχότερα:

α) Παρακολουθούν την εκτέλεση χαι εφαρμογή των νό­
μων, αποφάσεων χαι εγκυκλίων της διοίκησης, χου αφορούν 
στη διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία χαι γενιχά την άσκη­
ση του έργου του νοσοκομοίου.

β) Γνωμοδοτούν για τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, 
για κάθε (αναμόρφωσή του, για τον ατολαγισμό χαι τον ισο­
λογισμό του.

γ) Γνωμοδοτούν χάνω στις χροτάσεις της διοίχησης του 
νοσοκομείου, χου αναφέρονται σε μεταβολή του οργανισμού 
του.

δ) Προτείνουν στο Υχουργείο Υγείας και Πρόνοια; ή 
στο οικεία ΠΕ.Σ.Υ. τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της 
λειτουργικότητας του νοσοκομείου και ζητούν τη διενέργεια 
διοικητικού ελέγχου- αχό αρμόδια όργανα για συγκεκριμένες 
πράξεις ή χαρχλείψεις των οργάνων του νοσοκομείου.

ε) Ελέγχουν την εκτέλεση των δαχανών του νοσοκομείου 
κοκ ιδιαίτερα αυτών χου βαρύνουν τις κρατικές επιχορηγή­
σεις.

στ) Εγκρίνουν τη σκοχιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
και εκτέλεσης έργων, χου η δαχάνη τους υχερβαίνει το χοσό 
των «»ντακοσίων χιλιάδων (500.000) δρχ. Σε περίπτωση 
μη έγκρισης το διοικητικό συμβούλιο έχει δικαίωμα προσφυ­
γής στον Υπουργό Υγείας xat Πρόνοιας χου αποφασίζει. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί ν’ αυ­
ξάνεται το ύψος του ορίου αυτού.

5. Ο πρόεδρος του εποπτικού συμβουλίου καλείται υποχρε­
ωτικά και συμμετέχει χωρίς ψήφο, στις συνεδριάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Οι αποφάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου κοινοποιούνται υπο­
χρεωτικά στο εποπτικό συμβούλιο. Τα πρακτικά συνεδριάσε­
ων του διοικητικού συμβουλίου είναι στη διάθεση του εποπτι­
κού συμβουλίου.

6. Παράλειψη της διοίκησης των νοσοκομείων για την 
εφαρμογή των διατάξεων τον νόμου αυτού σννιστά παράβαση 
χαι διώκεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 458 
του Π.Κ., εκτός αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή.

7. Με π. δ/γμα, χου εχδίδετα: με χρόταση του Υπουργού
Υγείας χαι Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λει­
τουργίας χαι áaxrrm c  του ésvo-i «.»> — *- Λ'

ρειών.
5. Τα νοσοίκομίία. κάθίε υγειονομικής περιφέρειας ?ι»συν­

δέονται μεΐταξύ τους νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαι­
δευτικά. κάτω από τέ συντονισμό και την εχοχτεία του αρ­
μόδιου ΠΕ.Σ.Υ., όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγειας και Πρόνοιας-, χου εκδίδεται ύστερα 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

'Αίρθρο 9. ν ^
, Ο  X  (

Διοίκηση νοσοκομείων.1
1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 

2592/1963 διαικούντα,ι από διοικητικά συμβούλια', που ακο- 
τελυύν-υαι από χένηε (5) μέλη για όσα έχουν έως τριακό­
σια (300) κρεβάτια και αχό επτά (7) μέλη για τα υπό­
λοιπα.

2. Τα πενταμελή συμβούλια, αποτελούνται αχό:
-α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και τ)ων άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου που 
εοολέγεται apeó αυτούς και .έναν (1) εκπρόσωπο- των υπόλοι­
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

β) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτσδ;:οίκησης που 
ορίζεται από την ΤΕΔΚΕ του νομού που εδρεύει το νοσο­
κομείο και

γ) Δύο (2) πρόσωπα που ορίζονται αχό τον Υπουργό Υ­
γείας και Πρόνοιας.
—3. Τα επταμελή συμβούλια αποτελούνται από:

-α) Εναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων 
επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου που εκ­
λέγεται από αυτούς και έναν (1) εικπρόσίωπο- των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται'.- από αυτούς.

β) Δύο (2) εκπροσώπους της τόπ-ικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζονται για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την ΚΕΔΚΕ και για τα νομαρχιακά από την TFAKE και 

γ) Τρ-ία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας.

4. Κατεξαίρεση. το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ», που υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρθρου 6 του νόμου αυτού, αποτε- 
λείται από επτά (7) μέλη:

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό σύαβουλο πσ·ι
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Για κάθε υέλο; ορίζεται αναπληρωτής. II θ η τ ε;* των 
ν είναΓΊΪετής λ*! η συγκρότηση του «υμδο:Αλίου..γίνϊ- 
it απόφαση του Y*ttojρ*ϊ*ού Υγείας /Λ'. Πρόνοια;. Με 
ίδια «ίόφαση ορίζονται ο; πρόεδρο; ·/.*·. αντιπρόεδρος 
ιοικητικού συμβουλίου. Γιατροί. που ασκούν την tάτριχη 
λεύθερο επάγγε .μα. δε μπορούν va διορισθούν πρόεδρε, 
ιντιπρόεδροι τον Διοικητικού Συμβουλίου. Βπ'.τρέπεται 
έρως η αντικατάσταση μέλους τον διοικητικού συμβού­
λια οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπο της θητεία; τον. 
τικατάσταση xa: ο ορισμός τον αντικαταστάτη γίνεται 
I διαδικασία τον αρχικού ορισμού. Μέχρι va ορισθει o 
ιταβτάτης, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα οπτό τα λοι- 
λη τον.
Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, τον έχουν 
>εί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, 
ισουνται αστό τα πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην 
ιή πράξη. Εάν ο αριθμός των μελών αντών είναι μι- 
ος από τον αριθμό των μελιών, πον ορίζεται στην πά­
το 2 τον άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ- 
rai από τα πρόσωπα πον ορίζει η ιϊρντιχή πράξη ν.αι 
όσωπα της παραγράφου 2, μέχρι να συμπληρωθεί ο 
ς των μελών, που ορίζονται με οπός ίση του Υπουρ- 
(■ειας και Πρόνοιας. Σε κάθε περίπτωση, στα διοι- 
συμ.βούλια των νοσοκομείοαν αυτών μετέχει ένας εν.- 

ος ηων γιατρών και λοιπών (λλ ! JT  (OV ( 7 · ί {· 
ηρεσίας του νοτοκοχείου y.2 ·. ένας εκπρ&σω-ος των 
ων εργαζομένων στο νοσοκομείο, πον εκλέγονται αντί- 
από αυτούς.
πρόεδρος τον διοικητικού συμβουλίου προΐστατα; όλων 

ηρεσ.ιών το<J νοσοκομείου, των κέντρων υγείας .και 
σιφερεοτκών ιατρείων τους, που υπάγονται V αυτό, 
ει και ελέγχει πο έργο τους, εκπροσωπεί το νοσο- 
οαι μεριμνά για την υλοχο,ίηση των αποφάσεων του 
πού συμβουλίου.
πρόεδρος των πενταμελών και οι πρόεδρος και αντι­

ιών επταμελών διοικητικών συμβουλίων προσφέ- 
υχηρερίες τους στο νοσοκομείο με πλήρη απασχό- 

’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή, που ορίζε­
ι, οίνή απόφαση Των Υπουργών Οικονομικών και Υ- 
ΐ! Πρόνοιας. Στα λοιπά μέλη του διοικητικού συμ- 
οαταβάλλετα: αποζημίωση κατά συνεδρίαση που ορί- 
" όμο ι α απόφαση. 0« διατάξεις της παραγράφου
σχυουν με την επιφύλαξη τον διατάσεων του
/1982 (ΦΕΚ 65).

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ερί- 
αρμοδιότητες των διοικητικών συμβουλίων, ο φρό- 

ιυργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προ- 
τιπροέόρου και των μελών τους, η διαδικασία εκ« 
ων εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτϊμέ-

συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου κάθε νοσοκο- 
■ωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται μέ- 
(6) μήνες από την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 
7 πλήρωση των θέσεων γιατρών του Ε  Σ  V  Λ ί Λ . . .

τα διοικητικού προίτ/τχκένου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, 
των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, δτθυ 
υπάγονται σ αυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκτελεί καθήκοντα τακτικού εισηγητή στο διοικητικά συμ­
βούλιο και μεριμνά για τη; υλοποίηση των αποφάσεων του. 
Με την απόφαση της παραγράφου 9 του άρθρου αυτου. κα­
θορίζονται ειδικότερα ο τρόπος και οι λεπτομέρειες ¡άσκησης 
τ··ρν καθηκόντων του.

Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί με από- 
φαιτή του νσ μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο συντονιστή. Στα 
παραπάνω νοσηλευτικά ιδρύματα, στα οποία διορίζεται συν­
τονιστής. ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του διοικητι­
κού τους συμ.βουλίου δεν προσφέρουν υπηρεσίες * με πλη- 
ρη απασχόληση και δικαιούνται να λαμβάνουν μόνο την απο­
ζημίωση που προβλέπειαι στην παράγραφο 8 του άρθρου 
αυτού.

Άρθρο 10.
Οργάνωση νοσοκομείων. 6 *  ι

1. Ό λα τα νοσοκομεία οργανώνονται κιαι λειτουργούν συμ- 
06)-/α μ* τον οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρφωση και τρο­
ποποίηση των οργανισμών γίνεται μέσα στα πλαίσια που ορί­
ζει ο νόμος αυτός με κοινή απόφαση των Υπουργών Προ­
εδρίας της 'Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας 
και του τυχόν άλλου συναρμόδιου Υπουργού, ύστερα οπό γνώ­
μη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου κιαι σύμφωνη 
γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ., στην περιφέρεια του οποίου το νοσοκομείο 
έχε; την έδρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί το ΠΕ.Σ.Υ.

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) 
ιατρική, β) νοσηλευτική και γ) διοικητική. Στην -ιατρική 
υπηρεσία 'υπάγονταΐ -εκσ̂ τι̂ από- τους-.γ ιαχρ.ού.ς· του-νοσοκοκείου 
και ο; υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα με τις κείμενες 
δι’άτάξε·ις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και 
ρί-θαλύη.. /7-θώς κτΓ~5Γ~βΓαρμχ/αυποιοί ταυ νοσοκομείου.

8. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η νο-ι 
μική του μορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κρε- 
βατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοση­
λευτικής και διοικητικής υπηρεσίας και οι ειδικότερες αρ­
μοδιότητες τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και 
κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων του άρθρου 25 του νόμου αυτού, γοα τις θέσεις 
του ιατρικού προσωπικού. ι

4. Με π. δΐ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ­
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομε· ιων, ανάλο­
γα με τη δύναμη σε κρεβάτια και την κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια τιον διατάξεων του άρθρου 8 του νόμου αχ>-
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’Λ:·5^ο I I .  ( Ρ  '
Λ·.ά:-5ρωση ιαιτρικής υπηρεσία··;.

1. Η :·α*τρ·.κή υπηρεσία τον •.·;τν /.» ια !.&  δ-'.αρ-ψρώνετα: τ’. 
τομείς του ο καΨένας του: απαρτίζεται από τμήματα α ν τ ι ­

σ τ ο ιχ ο ύ ν  Μ! σ υ γ γ ε ν ικ ώ ν  ειδικοτήτων. Ο: τομείς είναι;
αΐ ΓΙατίολογιν,ός 
ό) Χειρουργικός 
γ) Εργχϊττ,ρ'.χζ/ό:
2) Ψυχιβσρικός και 
ε) Κοινωνικής ιατρικής.
Οι άδοντογΊατροί υπάγονται στ» χειρουργικό τομέα.
Μβ τον οργανισμό κά·5ε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ­

χουν περισσότερα αττό ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
•/.αι αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κά-Ψε κλινικός τομέας εχει ορισμένο αριόυό κρεζα- 
τ·.ών που εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμίήχιαίτά του. Η 
δύναμη κά3ε τομέα δεν υπερόχίνει τα τριακό-σια (300'! κρε­
βάτια.

3. Κά9ε τμήτυα έχε: επιστητόνηοή αυτοτέλεια. Επιστημο­
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχης ει­
δικότητας ή άλλος επιστήμονας τη; ιατρ.ικής υπηρεσία; που 
υπηρετεί στο τμήυα, με βα-Ψμό διευΨυντή. Όταν δεν ύπαρχε! 
ο;ευ-3-υντή;, επιστημονικό: υπεύόυνος του τμήματος είνα·. επι­
μελητής Α_

4. Ο: γιατροί του τομέα κ-αι ο>·. λοιποί επιστήμονες εκτός 
απτό τους ειϊικ-ευόμενους γιατρούς εκλέγουν κάΨε. τρία χρό­
νια το διευθυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
του. Ο διευόυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συντο­
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και χ;άπτύξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. και του ,ΠΕ.Σ.Υ. 
παρακολουθεί και βεβαιώνει τη·; εκπαίδευση ν.αι μετεκπαί­
δευση των γιατρών, εισηγείτα; στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι­
κητική ευθύνη του τομέα.

5. Στα τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικό εξω­
τερικό ιατρείο για τηρ; παροχή πρωτοβάθμιας περί-λαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είνα· πλή­
ρως συγκροτημίένες μονάδες που /.ειτουργούύ στα π7,αίσια 
του 'αντίστοιχον τομέα και έχουν ίο:α νοσηλευτική και γραμ­
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με τον 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της πρρρ αγράφου 5 του προ­
ηγούμενου άράρου.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ­
στερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και περίθαλψης και κά-3ΐ άύ.λη σχετιΧή λεπτομέρεια.

Άρ-3ρο 12.
"■ Επιστημονική επιτροπή.

1. Σε κάψε νοσοκομείο τυ'ρκ.ροτείται επιστημονική επιτρο- 
;ή, που αποτελείται από πέντε (δ) μέλη. Τα μέλη της επι­
στημονικής επιτροπής είναι γιατροί ή άλλοι επιστήμο- 
ες της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέ- 
ονχαι από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειΨικευόταενο-κ- 
Κ» υπηρέτου; στο ναβ**«·».V —

τα·. ατ ,·ρ αση του διοικητικού συμοου/.ιου του νοσοκ.ο;
μέλη .του χά/ουν τη/ ιδιότητα με την οποία διορίσό 

αντικαΨίσταντα: με την ίδια διαδικασία που ορίστηκα;.
2. Μ επιστημονική επιτροπή εκφράζε: γνώμη για : 

ν·;; α /.ε ι το α ; σου νοσοκομείου που εχε: σ<χ-··η μ - .η> 
-ρι/.ή υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε «
'·ογ.κο υ/.:νό τι. νοσοκομείου, συντονίζει και ολεγχει τη; 
παιοευση των γιατρών γ:α τη λήψη ειδικότητας και χ1 
Υ-; τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους. Για 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
εκτίμηση και αξιολόγηση της απόδοσής τους, η -επιστημον 
επιτροπή των νομαρχιακών νοσοκομείων συνεργάζεται με 
πανεπιστημιακές κλινικές του. περιφερειακού νοσοκομείου '· 
υρειο'/οαικής πετιφέρειας. στο πλαίσιο της διασύνδεσης τ 
νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 
του άρόρου 8 του νόμου αυτού.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κ 
λούν τα: και συμμε τ έχουν, χωρίς ψήφο, οι διευόυντές των τ 
μέω·; τη; ιατρικής υπηρεσίας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αετ 
απο γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται ειδικότερα η οργάνω 
ση και λειτουργία της επιστημονικής επιτροπή:. ο; «το· 
χρεώσεις και τα καψήκοντα των μελών της, τα καΨήκοντ: 
το;ν επιστημονικών υπευ-ψύνων των τμημάτων, ο τρόπο; εκ­
λογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και κά·3·; 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

ΐλ  Μ·ε απόφαση του Π Ε .  Σ.Υ.. οι πρόεδροι των επιστημο-
ν·.*Λων ·ε::.7 :ο -ω ν των νοσοκεμειοκ; τγ; ;  π ερ ιφ έρεια ς συν·;:-

-/Ο V 72 : τουλά χ ισ το  μ'.σ φορά το χρόνο σε τ α κ τ ικ ή σονε^'.σ-
ση, ν» 2 τον ν.·2>λλ!τ'ε:ο συ';το·;·.σ;;;ό τ η ; - ια τ ε ' ΐκ ή ς  λ ε ιτουτγ ίσ ς
7ί)« '/ : : ν //.υ .ι·ω ν τη ς  τιε ρ ιφ ίρ ε ια ; .  ^

; Α,ρ-3ρο 13.

Π κνεπ'.στημια'ν.ές κλινικές, εργαστήρ·ια και μονά'δ’ες.
1. Στα νοτο'Λομεία /ιπορΐ.!. να εγκάΨίσταύται και να λει-' 

τουργούν πανεπιστημιακές κ/.ινίκες, εργαστήρια και ειδικέ; 
μοναδε; που στελεχώνονται απακ).ε·ισπυκά με πανεοιστην.'α- 
κο ιατρικό και λοιπό επιστημονικό προσωπικό. Η διάταξη 
α·(τή δεν α;αφέρεται στους ειδικευόμενους και ¡υετεκπαιδευόμε- 
' • "Τυ; .  Π :  ~ τ ) Ι τ.'.ζ ~ύ) ι λ ακες κλινικές, εργαστήρια και μόνα­
σες εντάσσονται στ·'.ν αντίστοιχο τομέα του νοσοκ.ομείόυ και 
αποτε/.ούν τμήματά του. Η δύναμη κάόε πα'υεπιστητμ.'.αν.ή; 
κλινική:. δεν υπερβαίνει :α σαρά/τα πέντε (45) κρεβάτια. 
Η διαταςη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές που 
λειτουργούν σή|υερα στα νοσοκομεία·. Η εγκατάσταση γίνεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργων Υγείας και Πρόνοιας κ.·αι 
Ε-Ψνική-ς II αιδοία; και Θρησκευμάτων, ύστερα από γνώμη 
του ιατρΊΐκοό τμήματος και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. Με όμοιε; 
αποιασει; μεταφέρονται πανεπιστημιακό; -κλινικό;. ε:γαστή- 
ρ·.α και ειοικε; μονάδες που ύ.ειτουργούν σήμερα στα νοσο- 
κομεία.

2. Τα πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια του τομέα
που υπάγονται λειτουργούν και διοικούνται σύμφωνα με τις 
διατάξεις των ά;·3:ων Η ν-.. -- '
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Άρθρο 14.
Κέντρα υγε'■3ί '*-2' περιφερειακά ιατρεία.

1. Με κοινή απόφαση των Τχουργών Προεδρίας της Κυ- 
ίίρνητης, Οικονομικών και Τγείας και Πρόνοιας, συνιστών- 
*α! σε κορθε νονό κέντρα υγείας, ως αποκεντρωμένες οργα­
νικές μονάδες των νοσοκομείων τον νομού και χεριφεοειακα 
ιατρεία, ως %7ϊ οκεν τ ρ(ι̂ λό'λες μονούς των κέντρων ιτγε'.ο:̂ . 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα χάνε κέντρου υγείας 
**< η περιοχή ευθύνης τοο, η έδρα και η -έριοχή ευθύνης 
των χεριφερειαχών ιατρείων τοο χαι συνιστώνται οι δέσεις 
«ο προσωπικού του, τον χροσθέτονται στις δέσεις χου χρο- 
ίλέχονται στον ο ρ γα ν ισ μ ό  τ(/ϋ νοσοκομείου, στο οχοίο υ ο ά γ επ αι 
το χέντρο υγείας.

Η έδρα κάθε  ̂ κέντρου υγείας ορίζεται με κριτήριο την 
υόρραχη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής, Τα πε­
ριφερειακά ιατρεία των κέντρων υγείας ίιαονρίνονται σε ια­
τρεία με ορισμένες ημέρες χαι ώρες λειτουργίας χαι σε ια­
τρεία 24ωρης ετοιμότητας.

Κριτήριο για τον καθορισμό της έδρα; περιφερειακού ια­
τρείου 24ωρης ετοιμότητας αττοτελεί η εξασφάλιση παρο­
χής υχηρε/σιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές χω­
ροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνίακή πρόσβαση 
στο κέντρο υγείας.

2. Ο: δ αχανές λειτουργίας των κέντρων υγείας χαι των 
τεριφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
οικείου νοσοκομείου, στον οχοίο χαι εγγράφονται κάθε κ;όνο 
πστώσεις. για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα χαι - /ω δ ι­
κούς αριθμούς.

3. Με ιαχόφαση του Τπουργού Τγείας χαι'Πρόνοιας, ύστε­
ρα αχό γνώμη του ΚΒ.Σ.Τ.. εν. δίδεται ενιαίος εσωτερικός κα­
νονισμός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των χεριοε- 
ρειακών ιατρείων τους με τον οχοίο ορίζονται ο τσόχες και 
η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα 
χαι οι υποχρεώσεις του χροτωχιν.ού τους και κάθε άλλη σχε­
τική λεπτομέρεια.

Άρθρο 15.
Σχοχό ς των κέντρων υγείας.

1. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:
α) II χαροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύ­

νολο του πληθυσμού της χεριοχή-ς τους και σε όσους χροσω- 
ρ'.νά διαμένουν σ’ αυτή.

£) II νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκον­
ται στο στάδιο της ανάρρωσης η μετά την έξοδό τους αχό 
το νοσοκομείο.
-  γ) Η χαροχή χρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτα­
κτες περιπτώσεις εως τη διακομιδή τω.ν αρρώστων στο νο­
σοκομείο.

δ) Η διακομιδή αρρώστων μΕ ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή με

Άρθρο 16. »
Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

ί . Τα κέντεα υγείας, τα χολυια τ ρ ε ί α ,  τ α  ι α τ ρ ε ί α ν.αι ο-
τ* άλλη ν.ονά:7 π ρ ω τ ο β ά θ μ ι α ς  π ; p'/SaX-

ψ η ς . , ttC'j íy/vjv y. y. Λ  £ τουργούν με οποίαο η τ ο τ ·

J.j Z 5ή  ómtÓ τ ο  : r ¿ / . ó r . ο .  τ η ν  τ ο τ '.‘/.ή α υ τ ο δ ι ο ί κ η σ η ,  τ ο υ ς α τ φ α -

/. ; ;•./.o ·: . ο : ^ ' · ς  y.a: ί λ \; οττο ι ο δ ή χ ο τ ε  α κ / . ο  φ ο · ρ ε α  κ ο ι -

·. ίνίς ·■λο-j; χ^ρακτή:α. ¿ν.τός Jχ ο  τ ο υ ς  υ γ ε ί ο ν ο μ ί Λ Ο υ ς σ τ α θ -

;. ί J: */.χ: τα αγροτικά :κτρε!α. y. α τ α ρ γ ο ύ ν  τ α : .

2. Οι θέσεις του χρυσωτικού των μονάδων της χροηγούμε-
νης παραγράφου καταργούνται. Το τροσωχικό χου υχηρετεί 
στις θέσεις χου καταργούνται. χλην του ιατρικού, κατατάσ­
σεται σε κε'/ές θέσεις του φορέα χου υχάγεται η μονάιδα ή εν­
τάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, μετά αχό κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ­
βουλίου. εφόσον έχει τα νόμιμα χρτσόντα. Όσο; δεν ιτυγκεν- 
τρώνουν τα νάμιαχ npaawxa για να εντίαμθιοόν σε κενές θέ­
σεις. κατατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις των 
φορέων ή κίνητρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων χου 
συνιστώντα,ι με' κοινή αχόφαση των Τπουργών Προεδρία; 
της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Τγείας και Πρόνοιας 
και εξελίσσονται με to_καθεστώς των θέσεων χου κατείχαν. 
Ο; χροοωρινές θέσεις καταργούνται όταν κενωθούν με ,οχοιο- 
δήχοτε τρόπο. Η χροϋχη:εσία των κατατασσόμενων υπαλ­
λήλων χροσμετριέτα; στη νέα τους θέση, για κάθε χερί-
χτωση. σύμφωνα με τ,ις οιστάξει ς χου ισχύουν για τον κλά­
δο στον οχοίο υπάγονται οι θέσεις τους.

3. Μ'ε προεδρικά διατάγματα, χοο εκδίδονται με χρόταση 
του Γχουργού Τγείας καε Πρόνοιμς και του αρμόδιου Τχουρ- 
γού μ;ε γνώμη του οικβίοϋ νομαρχιακού συμβουλίου, καθορί­
ζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των τίαρ.
! και 2 του άρθρου αυτού κα,ι ο τρόπος ένταξη; του ρτρ-οτω- 
χικού χλην του ιατρικού, χου υπηρετεί στις θέσεις χου κα­
ταριούνται. οριζόντια; τα αρμ,άδια υπηρεσιακά συμβούλια για 
τα θέματα αυτά και ρυθμίζεται κάθε λεπτομέρεια χου προ­
κύπτει αχό την κατάργηση των μονάδων της χαρ. .1 του 
άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος μχορεί να οριζετα· και κατά 
χερ-φερεια, νομό ή πόλη.

ι. Ο: ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αχοδίδουν σι 
ειδικό λογαριασμό του Τχουργεέου Τγείας. και Πρόνοιας τις 
δαχανες χερίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους 
στα κέντρα υγείας και τα νοσοκομεία. Τα αντίστοιχα χοσά 
φέρονται: στον προϋπολογισμό t o w  Τχουργείου Τγείας και 
Π ρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουρ­
γία των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Προ­
εδρικό διάταγμα, χου εκϊίδετσ: με χρόταση των Τχουργών 
Τγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζον­
ται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε λεχτομέρεια για τ,ον 
καθορισμό και απόδοση των δαπανών της παραγράφου απτής. 
Με όμοιο χ. δ/γμα, μέχρι να εκδοθεί το χρΟεδρικό διάτα­
γμα χου χροβλέχεται στην παράγραφο 3 του άρθρου αυτού,
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Άρθρο 17.
Οργάνωση α. αι τρόπος λειτουργία ς κεντρω/ υγεία: 

αττικών περιοχών.
1. Στα κέντρα jγε:ας αττικών περιοχών υπηρετούν:
α) Γιατροί των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων -,n  

νοσοκομείων.
β) Οικογενειακοί γιατροί. που ανήκουν στον π.α>ολογ:κό 

τομέα των νοσοκομείων.
Θέσε:ς οικογενειακών γιατρών κιαταλαμοανουν, σ/μεων.. 

με τις διατάξεις TW παρόντος, παιδίατροι ή γιατροί γενικής 
ιατρ,ικής για την παροχή υπηρεσιών σε άτομα ηλικίας μέχρι 
14 ετών και γιατροί γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις 
υπόλοιπες ηλικίες. Με απόβαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά αττό γ·ώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να ορίζε­
ται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται και τα 
απαιτούμενα γι’ αυτό προσόντα.

2. Υπεύθυνος για το συντονισμό της επισττμονικής λει­
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με -βαθμό διευ­
θυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

θ ’, γιατροί της περίπτωσης α  της παραγράφου 1 τρο άρ­
θρου αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας 
και τον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υπά­
γεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας
7.α.ι του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας.

3. Τα κέντρα υγείας κα: τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο­
μείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα 
από πρ οσν/εννόηση.

4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο 
κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικές πε­
ριπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι 
τους. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ­
ρει υπηρεσία ομάδα οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν 
δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους για-, 
τρού, μεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κάτοικού/. Η επιλογή γίνεται -κάθε χρόνο το Σεπτέμ­
βριο. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκεια του χρόνου 
να ζητήτουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, 
μετά από αιτιολογημένη αίτησή τους στο διοικητικό συμ­
βούλιο του νοσοκομείου, που αποφασίζει τελικά. Οι οικογενεια­
κοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέμπουν τους αρρώστους 
για ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτωσης α' 
της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού ή τα εργαστήρια του 
κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατοεία του νοσοκομείου ή 
για την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόμων. Επιτρέ­
πεται να αναλάβει τη φροντίδα μέχρι 2.500 ατόμων.

Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 
παιδιών. Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα μέχρι 2.000 
παιδιών.

τ :ον τ εούυνο  γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθ 
ττ· ν::η·. δεκτή την αναφορά, παραπέμπει τον ενει

·:λλ/ν οικογ: ειακό γιατρό του κέντρου.
Μ; τ.; ίδιες πεούποθέσεις και τη) ίδια διαδικασ 

-.-.ο: ιπορει να ζη'ήσε: τη διακοπή παροχής ιατρικι 
α; : τό αυτόν σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο καθημεριν 

εργασίας των οικογενειακών γιατρών κατανέμεται σ 
υγεία:, στα περιφερειακά ιατρεία του κα: σε επιτκί 
σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα με πρόγραμμα έργα·, 
καταρτίζεται από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια 
τερικού κανονισμού λειτουργίας του.

5. Το ωράριο λειτουργίας των κέντρων υγείας 
περιοχών ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγε 
Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η απόφαση αυττ 
ται μετά από πρόταση του αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ., εφόσ 
συγκροτηθεί. Για τις ώρες και τις ημέρες, που δεν λ« 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέ· 
γ/είας. που έχει την ευθύνη για το συντονισμό της 
μονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που 
ρεύουν.

Άρθρο 18.
Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 

μη αστικών περιοχών.
1. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών και : 

ριφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατρ 
αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγ’ 
κέντρο υγείας, οος εξής:

α) Ο: γιατροί που κατέχουν θεσεις γενικού γιατρό 
ρετούν στην έδρα του κέντρου υγείας η περιφε: 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24>ωρης ετοιμότητας.

ό) Οι γιατροί -συγκεκριμένων ειδικοτήτονμ ο: οποίες 
ζονται με την απόφαση σύστασης κ.άθε κέντρο, υγείας, 
θετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά 
χρονικά διαστήματα ανάλογα με τις ανάγκες τους.

γ) Γιατροί άλλων ειδικό '.ή :.. π:. επιτκ.επτ'. .ά­
δικά το κέντρο υγ* ας.

Οι γενικοί γιατρ·'.: πέ:α από την τηιεσία τους στο ν. 
υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο τκτελούν και επισκ 
στα σπίτια των αρρώττων ανάλογα με την κατάστασή 
Σε ειδ'α.ις περιπτώσε’ς επισκέψεις στα σπίτια των ο 
στων. όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, εκτι 
κα: ο· γ·ατρο! τοω κλινικών ειδικοτήτων της περίπτουτη

2. Τα κέντρα .-’είας λειτουργούν σε τακτό 8ω·ρο 
ριο πεντε (3) η μ. :ς την εοοομάδα και εφημερεύουν 
τις λοιπές η 1:::; αι ώρες. Τα περιφερειακά ιατρεία 
κέντρων υγείας /.ε.,ουργούν σε τακτό ω,ράριο. που καί 
ζετα: απο τον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας, 'ία τ. 
φερειακά ιατρεία 24ω,ρης ετοιμότητας λειτουργούν σ·ε τ: 
οχτάωρο καθημερινό ωράριο και έχουν, εφημερία ετοιμ: 
τας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών λεετου:
μοναδ-a νοσηλείας για παραμονή αοοώττ/.νυ *w. ¿----- —-
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2. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας κα: των πε­
ριφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό π ρ ο σωπι.κό των πεο:- 
πτωσεων £ και γ' της παραγράφου 1 τον προηγούμενο. αρ- 
•νρον προγραμματίζετ αι αε απόφαση τον διοικητικού σ.α'.-ο.- 
/.'.ον τον νοσοκομείου μετά Tvy.sc.jvr, γνώμη της επιστημονική; 
επιτροπής. Με τις αποφάσεις άντε; ορίζεται ιδιαίτερα ο /-.ό­
νο; υπηρεσίας σσο κέντρο νγειας των -/ιατρών της παρατάν;., 
περίπτωσης β'.

3. Ει<ικ.ότερα με τον ετωτερικό κχ/ονισμό λειτουργίας των 
νοσοκομείων κα: των κέντρων νγειας ορίζοντα: ο τρόπος ε- 
ςαρμογής των διατάξεων τον άρθρου αυτού και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

ν . , Λ':5 ? ° 20 ' Λ  /—νγχωνεντη υγειονομικών σταθμών καΓ αγροτικών ·ατ:ε·ίων.
1. Οι υγειο/ομικο: σταθμοί κα: τα αγροτικά ιατρεία τον 

1 ττον.ργειον Vγειας κα: Πρόνοιας, τον έχουν συσταθ-·! έως 
τη δημοσίευση τον νόμον αντον. συγχωνεύονται ττα κέντρα υ- 
γειας και τα περιφερειακά ιιατρεία τονς, τον συνιστώντα: κα- 
τα τις διατάσεις τον νομού αντον. Με την απόφαση σύσταση; 
κάθε κέντρου νγειας ορίζοντα: και ο: νγειονομικοί σταθμοί 
κα: τα αγροτικά ιατρεία τον συγχωνεύονται α’ αντό με την 
έναρξη λειτονργίας τονς.

2. Ατό την έναρςη ισχύος της απόφασης σύστασης κάθε 
κεντρον νγειας. όλες ο: θέσεις των υγειονομικών σταθμών 
και αγροτικών ιατρείων, τον συγχωνεύονται στο κέν-.ρο υ­
γείας. καταργοννται. Το προσωπικό, πλην τον ιατρικόν, που 
κατά την ημερομηνία αντή υπηρετεί στις θέτεις τον καταρ­
γούν ται. κατατάσσεται σε αντίστοιχες θέσεις, τον κέντρου X 
γειας κα: η προϋπηρεσία τον στο δημόσιο ή σε Χ.Π.Λ.Λ. 
/πολογίζεσαι σύμφωνα με τις ισχνονσες διατάξεις κατά το 
νρονο της .κατάταξης. Όσο: πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
ίροσωρινές θέσεις αντίστοιχον κλάδου, που συνιστώντα: μ­
ην απόφαση σύστασης του κέντρου υγείας και καταλαμόά- 
ουν θέση πον μένει κενή στο μέλλον. 'Οσο χρόνο υπηρετούν 
τις προσωρινές θέσεις εξελίσσονται σύμφωνα με το ν.αθε- 
τώς. πον ισχνέ πριν από σην κατάταξη. Υπάλληλοι, πον 
εν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα .για την κατάληύη 
ντίστοιχης θέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ- 
•»ρινές θέσεις αντίστοιχον κλάδου, πον συνιστώντα: με τη/ 
τόφαση σύστασης και εξελίσσονται με το καθεστώς πον !- 
ιε πριν από την κατάταξη. II κατάταξη και κατάληψη θέ- 
;ς γίνονται μετά απο κρίση τον αρμόδιου υπηρεσιακού τνμ- 
νλίον. Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται, όταν κενωθούν

οποιοοήποτε τρόπο. ,
'Αρθρο 21. ^  I

ψυχιατρική περίθαλψη.
I. II ψυχιατρική περίθαλψη παρέχεται από:
α) Τα κέντρα ψυχικής υγείας, β) τους ψυχιατρικούς το- 
ς γενικών νοσοκομείων κα: γ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο-

ι. Στους ψυχιατρικούς το/υείς των γενικών νοσοκομείων 
παρέχεται βραχεία νοσηλεία. Οι άρρωστο: που Ιχουν ανάγ­
κη από μακρόχρονη νοσηλεία π.αραπέμπονται στο ειϊικό ψυ­
χιατρικό νοσοκομείο. Οι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών νο­
σοκομείων βρίσκονται σε επιστημονική κα: νοσηλευτική δια­
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι­
κής περιφέρειας τονς. Αν όεν λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο σσην περιφέρεια. εφαρμόζεται η διάταξη της παρ. 
4 τον άρθρου 8 τον νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
θν/ικ.ων παθήσεων, πον λειτουργούν κ.ατά τη δημοσίευση σου 
νόμου αυτού, μετονομάζονται σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με απόφαση τον Υπουργού Υγείας κα: Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. ορίζεσαι ο τ̂ρόπος αναδιοργά­
νωσής τονς, με στόχο την απο ασυλοποίηση σων ασθενών.

Γι. Σσο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
σης παρ. ι σου άρθρου ι σου Ν. 1278/ 11)82 ΦΕΚ |ΟΓ>Ί ει­
δική επιτροπή για τη μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
ΚΕ.Σ.Υ. για κάθε θέμα, πον αφορά στον προγραμματισμό, την 
οργάνωση κα' την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

*>· Σε κάθε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απέφαση 
της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού ή άλλη όμοια, σννι- 
στώνται κα: προσθετονται σε ιδιαίτερους κλάδους στοκ οργα­
νισμό τον νοσοκομείου, σσο οποίο υπάγεσαι το κέντρο, θέσεις 
ψυχολογώ-/, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά­
των υγείας καθώς και θεσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηθητικού προσωπικού.

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα­
ρύνουν τον προϋπολογισμό τον οικείου νοσοκομείου, στον οποίο 
έγγραφον τα: κάθε χρόν& αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα κα: κωδικό αριθμό.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο­
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο­
ρίζεται ο τροπος οιασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω­
να με το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου αυτού και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 22.
Οικογενειακός προγραμμα.τισμός.

1. Οι παράγραφο: 2 κα: 3 του άρθρου 1 του X. 1030/ 
11)80 (ΦΈιΚ. 66) αντικαθίστανται με τις ακόλουθες:

«2. Η εκπαίδευση στα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
του ευρύτεροι κοινού και η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύθυνα κρατικά όργανα που ορίζονται ’ από τον Υπουργό Υ­
γείας κα: Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Οι αντίστοιχες υπηρεσίες κα: ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα νοσοκομεία του Χ.Λ. 2502 ' 1953 κα: τα κέν­
τρα υγείας που υπάγονται σ' αυτά».

2. Το άρθρο Γ, του Χ:. 1036 1086 ν ,
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όπως ειδ'.'/ότερα καΨορίζεται με από5« τ, του Υπουργού V- 
φείας 7.2! Π ρόβας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Μετά τη συμπλήρωση της εξάμηνης μετεκπαίδευσης οι 
γιατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδικότητας γενικής 
ιατρικής. Ο τίτλος απονέμεται με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας 7 .2 ! Πρόνοιας με βάση το πιστοποιητικό άτμητης 7.α : 

απόδοσηι; που χορηγείται ατό την Επιστημονική· Επιτροπή 
του νοσοκομείου όπου μετεκπαιδεύτη/.ε ο γιατρός, σύμφωνα με 
τη; παράγραφο 2 τον άρψρου 12 τον νόμον αυτού. Γιατροί, 
του λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα με τες διατάξεις αυτές 
7.! έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με Ψητεία σε Ψέσεις υγειο­
νομικών σταΨμών και αγροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά- 
-5ε περίπτωση ότ; ασκούν τη; ειδικότητα της γενικής ιατρι- 
κής κατά το μ·.σό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
πέντε χρόνια.

~ ' νοσο-

- ιατρού; του αποκτη σαν <■·***>Ι7.0ΤΤ.Τ2 £7.11

ο γιατρός πάρε! τον τ:τλο της ειδικότητας σύμφωνα με τις 
διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαση τ 
πονργιού Υγείας κα: Πρόνοιας ύστερα από γνώμγ 
Σ.Υ. καΨορίζονται τα νοσοκομεία κα: τα επιστημ 
τρα της αλλοδαπής, των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι-

1Τ £!?'·/ε! 0! 7.0! σε νοσοκομείακότητας. Γιατρό: που εργάστηκαν 
και επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ει­
δικότητας. εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο κατά τις διατά­
ξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται ότ: άσκησαν 
την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει α; 
από τον συνολικό αριΨμό των ετών που εργάστηκαν αφαιρε- 
Ψεί ο χρόνος που απαιτείται για την απόκτηση τη; ειδικό­
τητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσοκομεία αυτά κα; τα επι­
στημονικά κ.έντρα καΨορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Σε για­
τρούς, που σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1970 
(ΦΕΚ 110) έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη­
τας και αποκτούν τον τίτλο. αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης 
της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις 
σεις κτήσης τίτλου σύμφωνα με το ν. δ/γμα χυτό.

Για την κρίση κα: συγκριτική υποψηφ 

ασσαλιστικ'

αςιο/.ογηση των
; αμϊανονται υπόψη:

α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, 
οργανισμούς, ελεύνερυ επάγγελμα).

ί) Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δράστη? 
τητσ.

γ'· Η εκπαιδευτική δραστηριότητα ως εκπαιδευτή ή ι 
παιοευομένου).

δ) Η αξιοσημείωτη κοινωνική προσφορά και δράση.
ε) Οι εκΨέσε·ς των επιτροπών αξιολόγησης του νοίΟν 

μείου της παραγράφου I I του άρψρου αυτού.
Οι επιστημονικές εργασίες των γιατρών συνιστούν κριτ 

:·.ο υπεροχής κατά την αξιολόγηση κα: επιλογή για την κ: 
τάληψη Ψέσης, μόνο εάν έχουν δημοσιευτεί σιε -αναγνωρισμέν 
ειδικά επιστημονκά περιοδικά που εκδίδοντα: από επίσημου

Ελλάδα ή σε ξένη χωρά. Τ 
αϊιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Τ 

ίμφωνη γνώμη του ΚΕ

πή; από ε ,τ ι σ τ ημον: κ ου ς φορείς 7 τη ν

περιοδικά αυτά προσδι :: 'ζοντί':αι αφού •,εια; και Πρόνοιας, \ J Z ~ Z C 2ι με τις Σ.Υ.
Για τον πρώτο διορτου Υ- 

του ΚΕ. :·?;λ 0 7Τ0'
/  , ν.όζονται τα κοιτήοια 7. V

17,2 “Λεν- / _1_ό _

6. Γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού
κεύονται διορισμένοι με τη διαδικασία τον; διατάξεων 
ισχύουν, κρίνοντα: αφού πάρουν τον τίτλο της ειδικότητας,
για την κατάληξη Ψέσης γιατρού Ε.Σ;Υ. ανεξάρτητα από 
την ηλικία τους, εφόσον δεν είναι πάνω από εξήντα τριών 
(63) ετών.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα: Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. σε περιπτώσεις που· δεν υπάρχουν 
γιατροί υποψήφιοι μετά δύο άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
κατάληψη -Δέσης. μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτούμεννυ 
χρόνου άσκησης τη; ειδικότητας. Η δεύτερη από τις συνε­
χείς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (6) μήνες 
από την πρώτη.

; κ/.άδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρ 
κα: δ. Τα συμβούλια επιλογή 

κατατάσσουν τους υποψήφιους, με τη σειρά αξιολόγησή: 
τους, για κάψε Ψέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη- 
σιότητα. Εάν ν.:ι-ύε! ότι δύο υποψήφιο: έχουν ίσα προσοντ: 
προτάσσεται κατα σειρά: αι εκείνος που υπηρετεί στον κ/.αοι

που στο πρόσωπό του σύντρεχε 
ψόγου και γ) εκείνος που 3ια- 
ν. το νοσοκομείο 5 τουλάχιστο 
τόση δεν ισχύει για τους νομούς 
21ε χπόοαση του Υπουργού 1- 

γείας και Πρόνοιας, σε κάψε Ψέση διορίζεται ο πρώτος στη 
σειρά αξιολόγησης, ή ο επόμενος, ε πόσον ο προηγούμενος 
δεν αποδέχεται το διορισμό του.1 Λε διορίζεται ο γιατρός που 
σλ δεν είναι γραμμένο; στα μητρώα αρμένων ή για γυναίκες 
στα γενικά μητρώα δημοτών, ό) δεν έχει εκπληρώσει τις
στοατιωτικ,ές του υποχρεώσει; ή δεν έχει νόκιμα απαλλαγεί, τρουπούε- ■ , , " , . , -, -> .·,Γ -.·> είναι ανυπότακτος η κ.αταρικασμενος για λιποταςια, 0)

/ ’ έχε: στερηΨει τα πολιτιν.ά του δικαιώματα, για όσο χρόνο 
.,>,.1 διαρκε! η στέρηση, ε) έχει .καταδικαστεί για κακούργημα, 
_  ̂ \  έγκλημα ν.ατά των ηΨών. κλοπή, 'υπεξαίρεση, απάτη, πλα-

γιατρών Ε.Σ.Υ. 0 ; ε/.ειν^ς
τ:ερίττο>τη τηρέτ η α η ς  7 ο

μένει ο νομό ττου 6ρ ί77.£Τ

χρόνια τ‘¿νεγώς. Η γ* τερίτι
Αττικής 7.0)’ . Θ£770 λονί/.ης.

τογραφια. ψευδορκία, ψευοη καταμηνυση, συκοφαντική δυσ-
ήμηση. δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή .για εγκλήματα που 

ανάγονται στην προστασία του δηυ,οκρατικού πολιτεύματος 
ί και στ'1 δεν είναι υγιής.

ή. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα; Πρόνοιας, 
ύστερα από προτάσεις των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της 
χώσας κα: γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί να κατατασσοντα: 
κα: να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία
αξιολόγησης των υποψήφιων γ:α

πα 
δ ιο: υπό

συγκριτικής 
ιατοιον. όπιο;: ο:

επιστημονικοί τίτλοι, 
σιεύσει; σε ξένα και

ο·, επιστημονικές εργασίες και: ίητμο- 
ελλην.κά επιστη,Όνικά πεσιοδινά -
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τ ω ν  κ α ι  Έ ρ ε υ ν α ς  κ α ι  Τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ;  ·/.α : τ ω ν  α ρ μ ό δ ι ω ν  Γ π ο υ ρ -  

γ ώ ν  γ ι α  τ η ν  π ρ ο α γ ω γ ή  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς .  I I  ε π ι τ ρ ο π ή  τ η ;  π α ρ α ­

γ ρ ά φ ο υ  i  σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  μ ε  τ η ν  s.—· τ ρ ο ττ τ ;  ε κ π α ί δ ε υ σ η ;  -  μ ε τ ε κ ­

π α ί δ ε υ σ η ;  τ ο υ  Κ Ε . Σ . Τ .

3. Μ* απόφχση του Γπουργού Γγείας και Πρόνοιας, μετά 
acó σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Γ., μπορεί να συγχωνεύονται 
συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες χα·. εργαστήρια, που 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοση­
λευτικά ιδρύματα και υπηρεσίες. που υπάγονται στην επο- 
πτεία του Ττουργείου Γγείας και Πρόνοια; χαι ετιχορηγούν­
ται απο αυτό, i α ερευνητικά προγράμματα. —ου επιχοσηγ·ούν- 
ται κατά τη δημοσίευση του νόμου 
τά τη διαδικασία του ορίζεται, α: 
σήγηση της Επισροπή; Έρευν;
.V της προηγούμενη; 
πηρεσίες του; μπορεί 
κέντρα και μονάδες.

4. Ερευνητικά κέντρα η ινστιτούτα για ύέματα υγείας, του 
λειτουργούν με μορφή Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν.Π.Ι.Δ. και επΟπτεύον- 
ται acó το Γπουργείο Γγείας και Π ρόδιας, εφόσον επιχο­
ρηγούνται acó το δημόσιο, δεν μπορούν να αναλαμβάνουν ερευ­
νητικά προγράμματα χωρίς την έγκριση του Γπουργού Γ­
γείας και Προνοι-ας, μετά ατό σύμφωνη γνώμη του ΚιΕ.Σ.Τ.
/S .jM e  κοινή χπόφαση των Γπουργών Προεδρίας της Κυ- 

Οικονομικών και Γγείας χαι Πρόνοιας μετά ατό 
γνώμη « υ  ΚΕ.Σ.Γ., κα-δορίζεται ο τρόπο; και η' όιαοικα- 
σία πρόσληψης προσωπικού για την πραγματοποίηση των ε- 
ρευνη.ιχών προγραμμάτων και τη στελέχωση ερευνητικών 
κέντρων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αμοιβών και 
καάε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

I ¡I κα>.

του και οι δαπανε; μι σ-όοδοσίας το 
’· * ϊυτ·; βαρύνουν τι; πιστώσεις τι

ο υ  ν ο μ ο ύ r v T C - j .  ε:~ α ν α κ : ί ν ο ν τ  j : . V. 7 -

μ τ α ι .  απ ό τ ο  Κ  Κ . w . V .  μ ε τ ά  7 :: ο ε ί -

ύ ρ ε υ ν α ; . 7 ν ; ΐ γ θ > ν  2 μ ε  τ η ν  r i p í r * : ( j :  η

α γ ρ ά φ ο υ y . a :  ο · ς ο π λ ι σ μ ό ς  * / .7 ί Οί J -

μ ε τ α φ έ : ; ο ν τ α * .  7¿ ά λ λ α  ϊ ζ ζ ί ί τ .τ ί / . ά

• υ σ ο κ ο μ ε ι ο υ  κ α ι  τ ω ν  κ έ ν τ ρ ω ν  υ γ ε ί α ς  κ  

τ ι· / - /  π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ώ ν  ι α τ ρ ε ί ω ν ,  π ο υ  υ π ά γ ο ν τ α ι  σ ’ α υ τ ό ,  π ρ ο σ ό  

τ ί ν τ α ·  σ τ ο ν  ο ρ γ α ν ι σ μ έ  

γ ι α τ ρ ό . · «  τ ο υ  τ ι ο ρ . ζ ο ν σ  

π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ι σ μ ο ύ  τ ο υ .

β . ° ! ' ' Í T : ' Í  " J Ε / . Σ , Γ .  ο ι α δ α ύ υ . ί Ί ο ν τ :
■ ■ ' • ' -■ iL íá ,· ,  a L Λ ό ψ--' ? υ ν τ ω ν .  Ά  . ε π ι μ ε λ η τ ώ ν  Α ' .  - > )  ε π ι μ ε λ η τ ώ

Ο ι  ζ έ σ ε ι ς  ό ι ε ^ ^ ω ν  κ :

ε π ι μ ε λ η τ ώ ν  Α '  κ α ι Β *  σ υ ν ι σ τ ω ν τ α ι  χ α τ ? " ε ΐ ^ . ό τ η τ « ~

4 .  Σ ε  ό λ α  τ α  ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  τ η ;  πα,ρ . 1 τ ο υ  ά ρ - ύ ρ ο υ  2 4  τ ο  

ν ό μ ο υ  α υ τ ο ύ  κ α ι  σ ε  ό σ α  λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ ν  ω ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  Ν . Π . Δ . Δ  

ή  Χ . Η . Ι . Δ . .  π λ η ν  τ ω ν  π α ν ε π ι σ τ η μ ι α κ ώ ν  χ α ι  τ ω ν  ε ν ό π λ ω ν  δυ  

ν ο ο ε ω ν .  υ π η ρ ε τ ο ύ ν  α π ο κ λ ε ι σ τ ι κ ά  γ ι α τ ρ ο ί  τ ο υ  - / . λ ά σ ο υ  γ ι α τ ρ ώ ι  

Ι'-’ . Σ . )  . .  π ο υ  π ρ ο σ λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ι ;  δ ι α τ ά ξ ε ι ;  τ ο .  

ν ο μ ο ύ  α . τ ο υ  κ α ι  ε ι δ ι κ ε υ ό μ ε ν ο ι .  Π ρ ό σ λ η ψ η  γ ι α τ ρ ώ ν  ή  π α ρ ο χ ή  

ν π η . : 5 7 · . ώ ^  a r ó  γ ' . α τ ρ ο ό ;  μ »  o r c ' . a c r . r c * : ·  ά λ λ η  r / ¿ 5 r j  ά φ α γ ο ­

ς ι ύ ·  τ α * .

1 . Γ ι α  τ η ν π ρ ό σ λ η / ψ η  σ ε

7*. Τ ο . ν τ α · .  τ α π α ρ α κ ά τ ω  ■

α ΐ Ε λ λ η ν ι ; / . ή  ί ν α ν ε ν ε ! α

! Ά δ ε ι α ά σ κ η σ η ;  ι α τ .ρ
ν  ^ 1 ί τ λ ο τ α ν τ ί σ τ ο ι χ η ;
? \

I  Ι λ ι α . ί α σ ύ μ φ ι ο ν α  μ ·

i  ο ο ;  ιο  τ λ Í 7 ‘/ V l

'A fíf 6$ £ ‘.
Π ροτί’/ ΐ / .  - > ^ ' ^ 6 ,

'»ν. _________ .Λ Τ7\ \  Λ "V*

τ * .ς  c \ τ /< ζ \ζ ΐ ' .ζ  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  2 .

*✓ S τ η του */./. α·:ου.

Λ' A c - S p o  2 4 .

Γιατροί του ε-δνικού συστήματος υγεία; (Ε.Σ.Γ.).
1. 0 1 ό-έσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 

οποιοσδήποτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις 
του νομού χυτού κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκομεία 
των ενόπλων δυνάμεων και των Α.Ε.Ι.. συνιστώνται ως -5έ- 
σεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.-*^

2. Οι γιατρό: αυτό: είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και
απαγορεύεται ν' ασκού// την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα 
ή οστοιοδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με ^συγγραφική ή καλλιτεχνική δραστηριότητα και να 
κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή*ιδιωτική -ύέση. Ππίσης-γ 
απαγορεύεται να είναι οι ίδιοι η συγγενείς τους μέχρι δευτέΧ 
ρου όα·όμού ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινική; ή φαρμακευτική^ 
επιχείρηση; ή να μετέχΟυ-/ σε εταιρείες με αντίστοιχα αντί-] 
κείμενα. Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδόνΓ 
« γ ι α τ ρ ο ί .  , ,  ί , ,  . ¡ -t Λ._ . t  ~-Κ* ■/ %>' '  -  - / · ·

"L L if ii / r ' itcm  t »·?
A p - S p o  2 3 .

Κλάδο; γιατρών Ε.Σ.Γ.
1. Στο Γπουργειο 1‘νεία.τ -/-/· Π " ------

2 .  Ε ι δ ι κ ό τ ε ρ α :  ^

a ,  I ι α  τ η ν  κ α τ ά / , η ψ η ι  ί / έ σ η ;  ε π ι υ ε / . τ . τ ή  Β '  α π α ι τ ε ί τ α ι  η

/ . α τ υ χ ή  τ ο υ  τ ί τ λ ο υ  ε ι δ ι κ ό τ η τ α ;  κ α ι  η λ ι κ ί α  μ έ χ ρ ι  ί ? ! ^ τ ώ · .

 ̂ 1 ία την ΛάταΛη^η -^ίτης ^/α.ελητή -V a r α·ιτ*είταί η
^77 T'¿ á& >  ' / j ~ C~3  ̂ T,3t τ ο ^7-·7 7s tT*y.a'. ηλικία μέ-"-των */,ac

γ  · ; ώ ^ η ν  κ α τ α / , η ψ η  ύ ό σ η ;  δ ι ε υ ν υ ν τ ή  α π α ι τ ε ί τ α ι  η  ά σ κ η -

" Τ; '" ·*  * · .  . - φ - Γ / . ά τ / ι σ τ ο  χ ρ ό ν ι α  κ α ι  η λ ι κ ί α  μ έ -
7 ? ' ·  - ω ν .

Γ ' . α  τη ·ν  • Λ α τ ά λ η · 1·· 

α
Γ  , ■ ef,V T ‘ ζ ί : 7 ϊ ω ν  '/ τ : ο  ο ^ ν π ο Υ ί α τ σ ο ύ σ  α π α ι τ ε ί τ α ι :  

: Ζ  ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς '  και---- e-eη λ ι κ ί α  μ έ χ ρ ι

,·. · I ι α  Ψ ε σ η  ε π ι μ - λ η τ ή .  Β '  r  ώ σ . κ η σ η  τ ο υ  ε π α γ γ έ λ α α τ ο ς  

y j L a v i a  κ α ι  η / . ι κ ί α  μ έ χ σ :  ή & ζ γ * > Ί .

γ )  I  ι α  Δ έ σ η  * - · · ί ε ε λ τ , τ η  Á '  η  ά ^ . η σ η  τ ο υ  ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς  

V i a J J ^ ^ i a  κ α ι  η / ά ^ ΐ ά μ ί χ ρ ι  ^ ? τ ώ ν  κ α ι

σ · ι α  θ έ σ η  . ^ ε υ μ / υ ν τ ή  η  a r / ^ σ η  τ ο υ  ε π χ / γ έ λ υ α τ ο ς  γ ι α  

I 2  χ ρ ο ν ι ά  κ α ι  η · / . ! κ ί Γ ^ Γ χ ? ·. 5 ®  ε τ ώ ν .

. 1  Κ α τ ά  τ η ν  π ρ ώ τ η  ε ς α ρ μ ο γ ή  τ ο υ  ν ό μ ο υ  α υ τ ο ύ ,  σ ε  κ ά - ό ε  ν ο σ ο -  

κ ο μ ε ι ο  σ ε ν  ι σ χ ύ ο υ ν  τ α  ό ρ ι α  η λ ι κ ί α ;  τ η ;  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η ;  π α ο α γ ρ ά -  

λ " ;  * y / v - '!■ * ' ό / . ε ;  τ ι ς  ύ έ σ ε ι ;  ο ι  υ π ο ψ ή φ ι ο ι  ν α  μ η ν

s y o / v  . . , ε ρ . ε ;  τ α  ε ς η ν τ α  τ ρ ί α  ι ΐ ' ι ο )  χ ρ ό ν ι α .  Γ ι α  τ ι ;  - δ έ σ ε ι ;  

• γ ι α τ ρ ώ ν  κ έ ν τ ρ ω ν  υ γ ε ί α ;  τ ο  ό ρ ι ο  η λ ι κ ί α ;  τ ω ν  6 3  ε τ ώ ν  ι σ χ ύ ε ι

5 . ω ,  . . - V  . ι  ι ο ) χ ρ ο ν ι ά  α π ό  τ η ν  έ κ δ ο σ η  τ η σ  — ,ι— -----------
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8. Δε γίνονται δεκτά όικαιολογητικά μετά τη λήξη της 
προδεσμίας υποβολής τους.

(ίλ/Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
αεεο γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ., /.αερίζονται η διαδικασία /.αι ο 
τρόπος προκήρυξης των δέσεων. η προδεσμία κα; ο τρόπος 
υποβολής δ ικ α ι ολογ η τ -. κώ ν από τους υποψηφίους, τα καδή- 
κοντα των μελών των συμβουλίων των άρθρων 6 και 7 τον 
Ν. 1278/1982 κα: των εισηγητών τους κα: κάδε άλλη σχε­
τική λεπτομέρεια. Ένσταση κατά της απόφασης του συμ-/ 
βουλίου επιλογής ττο δευτεροβάδμιο συμβούλιο επιλογής τον 
άρθρου 7 τον Ν. 1278/1982 δεν αναστέλλει το διορισμό.

Περιοχές, όπου ο: κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοι­
νωνιακές και οικιττικές συνδήκες συνιστούν αποδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληψη -δέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία κα; τα κέντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη­
τας -περιφερειακά ιατρεία τους, μπορεί με π. ϊ/γμα. -που εκοί- 
δεται με πρόταση των Τπουργών Προεδρίας της Κυβέρνη­
σης και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη τον ΚΕ. 
Σ.Υ.. να χαρακτηρίζονται ως προβληματικές και άγονες πε­
ριοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης αυτής μπορεί 
να δεωρηδεί ολόκληρος νομός ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό 
που' είναι έδρα νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή περιφερεια­
κού ιατρείου 24ωρης εφημερίας.

Οι άγονες και προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε 
Α κα; Β κατηγορίας. Κατηγορίας Α είναι οι περιοχές όπου 
οι συνδήκες. που ορίζονται με τις διατάξεις της παραγρά­
φου αυτής ως κριτήρια γ:α το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά­
ζονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το π. 
ϊ/γμα  χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο π. 
δ/γμα, μπορεί να δεσπίζοντα: ειδικά, οικονομικά, υπηρεσια­
κά ή ηδικά κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών στις δέ­
σεις των νοσοκομείων κα: κέντρων υγείας ή περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα τους στ:; 
περιοχές αυτές.

ΤΤιΊΣε κάδε νοσοκομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό­
γησης ο: οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
οτο νοσοκομείο και το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο και τη γενικότερη υπηρε­
σιακή επίδοση και απόδοσή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
για την αξιολόγηση, η διαδικασία κα: κάδε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια κ,αδορίζοντα: με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνο:2 ς μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η 
παραπάνω κρίση για τους βοηδούς κα: επιμελητές Β' κα: 
Α' γίνεται κάδε τρία χρόνια κα: για τους διευδυντές κάδε 
π εν το χρόνια. Η αξιολόγηση γίνεται από επ: τροπή η οποία 
συγκροτείται :

Α) γ:α τους διευδυντές. από τους δ::υδυντές των τομέων 
του1 νοσοκομείου. με πρόεδρο το δ-.ευδυντή του τομέα στον 
οποίο ανήκει ο κρινόμενος. Όταν ν.ρίνεται ο διευδυντής του 
τομέα, η επιτροπή προεδρεύεται από τον αρχαιότερο διευ- 
νυντή.

Β) για τους βοηδούς και τους επιμελητές Λ' κα: Β' από :
α) το διευδυντή του τομέα στον οποίο ανήκει ο κρινόμενος. 

ως πρόεδρό τους,
£,) το διευδυντή του τμήματος στο οποίο υπ™*τ«; - —

ρ-ύσσεται έχε: δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας γι 
ν ατοποδετηση του σ' αυτ ή,__Α ν.. πο—αρμόδιο συμβούλ

σης. τότε αυτό; τοποδετείται σε οποιαδοέπο.τχ_.οκοίόβαιό 
νή δ έση νοσοκομείου ή κέντρου υγεία; ή τοποδετείτ 
υπεράριδμος μ: τον ίδιο βαδμό και προσφέρει τις υπτ 
τ̂οΰ"σΓ νοσοκομείό~ή κέντρο υγείας"

Η τοποδέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 1 
κα: Π-ρόνοιας μετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. και γ/ώ; 
Υπηρεσιακού συμβουλίου του Υπουργείου Υγείας κα:

■*£·.
μριδμός τω-μ υπεραρί-δμων της προηγούμενης

τσ-αοούΤεν μπορεί να -υπερβαίνει το δύο τοι; εκατό (2% 
συνόλου των δέσεων του αντίστοιγου βαδμού κατά ε 
τητα.
' 7 ^ *  - ι ι ι(  1 42 Για πεντε (5) χρονιά απο τη·/ έναρξη ισχύος το 
μ&σ'α’υτού, με κοινή απόφαση, των Υπουργών Π ροείδρίας 
Κυβέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερ-α από σύ 
νη γνώμη το-υ ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί να μετακαλο-ύνται απ 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγνοηοισιμένης επιστημον 
αξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστήρια 
ερευνητικό έργο και με αποδειγμένη από επίσημους επιστ 
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύδυνη δέση χυαγνωρι 
νων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων 
αλλοδαπής και να προσλαμβάνονται σε δέσεις διευ-δυν 
τμημάτων νοσοκομείων με σύμβαση οργασίας ιδιωτικού 
καίου ορισμένου χρόνου. -που μπορεί ν’ ανανεώνεται. Οι 
στημονικοί τίτλοι και τα αποδεικτικά στοιχεία του επι: 
μανικού έργου κρίνονται κα: αξιολογούνται από οδική επι: 
μονική επιτροπή του ΙνΕ.Σ.Υ.. που συνιστάται σύμφωνα με 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρδρου 4 του Ν. 1278/19

Οι γιατροί αυτοί λαμβάνουν το σύνολο των/- -αποδοχών · 
δέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα τ 
εκατό (50%) στο βασικό μισδό της δέσης για τα νοσο 
μεία Λδηνών. Πειραιά. Θεσσαλονίκης. Αλεξχ'δρούπολ· 
Ιωαννίνων. Π άτ-ρ-χς κα: ΙΙρακλείοο και εκατό τοις εκ:
( IΟΟΌ για τα -νοσοκομεία των άλλων πόλεων, Οι γιαη 
αυτοί στη διάρκεια που υπηρετούν στις δέσεις; αυτές υι 
κεινται σε όλους τους περιορισμούς και τις υποχρεώσεις π 
'δεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς Β.Σ.Υ.

Οι δέσεις που καταλαμβάνονται κατά τι; δ-ιατάξεις τι 
παραγράφου αυτής σε κάδε νοσοκομείο δεν μπορεί να υπε 
βαίνουν το δέκα τοις εκατό (10%) του συνόλου των δεσεο 
του αντίστοιχου βαδμού. σε κάδε όμως περίπτωση το λιγοτ 
ροδμ είναι μία.
^  Ί Τ)υ?η· γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλουν αίτηση γ: 
κατάληψη άλλης ομοιόβαδαη.ς δέσης.

Άρδρο 2 8 .

Εξέλιξη στον κλάδο.
I. Η βαδμολογική εξέλιξη των γιατρών κα: οίοντογ:υ.τριν 

γίνεται με τ η ν  κατάληψη κενής δέσης αμέσως ανώτερου βα 
δν.ού από αυτόν που έχουν μετά από προκήρυξη της δέση:, / ν- / ο Λκα: κρίση σύμφωνα αε βο-
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* %Ρ'υν ' υμπληρώσε: σε κάθε περίπτωση πέντε (5)- χρόνια 
σκησης του επαγγέλματος. .’

4. Ο άριθμός των υπεράριθμων γιατρών -ης παραγράφου 
του άρθρου αυτού δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο το'.ς 

/.ατό (2 λ ) των νότιων του αντίστοιχου βαθμού κατά ειδι- 
ότητα.

Αρθρο 29. \ .
Χρόνος εργασίας. ^  ' ’

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. εργάζονται πέντε (δ) ημέρες την 
ιδομάδα σε συνεχές πρωινό ον.τάωρο ημερησίως. Με απ> 
σστ, του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώ- 
η του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο 
ιγασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομεία και κόντρα υγείας, 
ανάλογα με τις. ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής. Ια  

ΙΕ.Σ.Υ., εφόσον έχουν συγκροτηθεί, απορούν, ύστερα ατό 
τόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και γνω- 
η της ολομέλειας των γιατρών του νοσοκομείου και κέν τρων 
ρείας του υπάγονται σ' αυτό, να εγκρίνουν, για τα νο-σοκο- 
εία της περιφέρειας τους, την τροποποίηση του καθημερινού 
ράριου ή τον ορισμό διακεκομμένου ωραρίου.
_2. Οι γι»τροί Ε.Σ.Υ. όλων των βαθμών, πέρα από το 
κτΤκό ωράριο εργασίας, υκοχρεούνται και σε ενεργό εφη- 
ιρία μέσα στο νοσοκομείο ή το κέντρο υγείας και σε εφη- 
ρία ετοιμότητας. Οι γιατροί εφημερίας ετοιμότητας κα- 
ύνται στο νοσοκομείο από το γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
τακτές περιπτώσ-ε-.ς. Στους γιατρούς ενερ*ρθύ εφημερίας 
ταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, 
υ καθορίζεται σύμφωνα, με Τις διατάξεις που ισχύουν για 
/ καθορισμό της υπερωριακής αποζημίωσης. Οι γιατροί 
ημερίας ετοιμότητας παίρνουν αποζημίωση για υπερωσι- 
ή απασχόληση, μόνο για το χρόνο που καλούνται και 
οσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο ή στο κέντρο 
,ιας, με εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οικογε- 
ακών γιατρών και των γενικών γιατρών περιφερειακών 
ρείων 24ωρης ετοιμότητας, για την οποία καθορίζεται 
;".α αποζημίωση με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο- 
.ικών και Υγείας και Πρόνοιας.
Με απόφαση τΟυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο- 
ονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων της 
ιαγράφου αυτής.
Β. Οι γιατροί όλων των βαθμών και ειδικοτήτων υποχρε- 
ται σε υπερωριακή απασχόληση στα εξωτερικά ιατρεία 

την αντιμετώπιση αναγκών πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
ικτικων εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο κανονικό ωρά- 
λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν καλύπτονται 

ανάγκες αυτές ή ειδικές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλ- 
> την εξέταση και παρακολούθησή τους σε χρόνο διά- 
ο από εκείνον της κανονικής λειτουργίας των εξωτερι- 

ιατρείων.
ί  ανάγκη για την παραπάνω υπερωριακή απασχόληση των 
τρων κρίνε τα: από το -διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο- 
<υ ύστερα από γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του 
σου 12 του νόνχυ ύ·ιτρ.4 γ-γ.-ϊ ί - λτ»λλ- -  ■ '

στους βοηθού; 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες 
-^λιοθήκης, δαπάνες κίνησης λέγω των ειδικών σ υ ν θ η κ ώ ν  

“°·/ επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έ κ τ α κ τ ο ν  α ν α ­
γκών

.5·) στους επιμελητές Β' δ.000 δραχμές επίδομα για δα- 
“^νες βιβλιοθήκης και 15.000 δραχμές αποζημίωση για δά­
φ νες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλμα­
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
ϊε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο-

γ) για τους επιμελητές Λ' δ.000 δραχμές επίδομα για 
οαπάνες βιβλιοθήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμετοχή σε 
συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και

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

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

8. Οι διατάξεις του άρθρου 0 του Ν. 1256/1082 (ΦΕΚ 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14 
του άρθρου 27 του νόμου αυτού και 8 του άρθρου αυτού.

4. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. κατχργοά/τα: όλα τα επιδό­
ματα εκτός των οικογενειακών. Επίσης καταργείται η διά­
ταξη της παρ. 3 του άρθρου δ του Ν.Λ. 3623/1956, (ΦΕΚ 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας μη α-στι- 
κων περιοχών και τους οικογενειακούς των κέντρων υγεέας 
αστικών περιοχών κιαταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις 
μετακινήσεις τους για περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός 
της έδρας σου κέντρου υγείας 'ή τον περιφερειακού ιατρείου 
24ω?ης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τους δημόσιους υπαλλήλους.

Για τις αμοιβές των γιατρών εφαρμόζεται η αυτόμμτη 
τιμαριθμική αναπροσαρμογή.

6. Για κάθε πέντε (δ) χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδι­
κότητας και για μέχρι πέντε (δ) πενταετίες, χορηγείται σε 
όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά τήν 
πρώτη πλήρωσή τους'μετά την εφαρμογή του .νόμου αυτού 
προσαυξηση πέντε τοις εκατό (5%) που υπολογίζεται στο αρ­
χικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού.

7. Στους βοηθούς και επιμελητές Β ’ και Α', που συμπλη-
σώνουλ εννεα {'¿) χρόνια' υπηρεσίάΥ'~στον̂  ?37ο~βαθμό'' καΓ'δεν 
εξελίσσονται στον αμέσως επόμενο, χορηγείται επίδοαα πολυε- 
τους παραμονή; στον ίδιο βαθμό 2% για κάθε συμπληρωμένη - |
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και εο>ς επτά (7) τριετίες, “Τ 
- ο υ  υπολονιζαται στο αρχικό κλιμάκιο κάθε βάθμού~(0— 3)". /

8. Στους μόνιμους γιατρούς των κέντρων υγε!'ας“'μη αστι- / 
κών περιοχών και των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοι-
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Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου δέκα πέντε τοις 
εκατό 1 5/ό) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Γ:α τη συμχλήσωση το.; τρίτον χρόνον είκοσι τοις εκατό 
20ύό; αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 

Γ:α κάνε ένα συμπληρούμενο χρόνο, μετά τα τρία χρόνια.
είκοτ: πέντε το:? εκατό '25Γί ' αναδρομικά.

το εΕωτερι

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συνιστάται σύμφωνα με τις διατάξεις 
της χαρ. 4 του άρδρου 4 τον Ν. 1278/1982 επιτροπή εκπαί­
δευσης κα: μετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά απο 
εισήγηση της επιτροπής αυτής:

(α)· ΕισηγείταΓΤον κΤδΤ::σμό. διαχωρισμό, συγχώνευση ή 
κατάργηση το;ν :αττικών κα: οδοντιατρικών ειδικοτήτων.
( ¡5)'! Εκτ:μά τ:ς ανάγκες και γνωμοδοτεί γ:α τον αριθμό 

/γιατρών του απαιτούνται κατά ειδικότητα.
Καταρτίζει τα ττρογ:άμματα γ:α την εκπαίδευση των 

ειδικευόμενων γιατρών κ·α: καδορίζει τα κριτήρια για τον 
ορισμό των μονώδοεν, τον παρέχουν εκπαίδευση για την από­
κτηση ειδικότητας, το χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε 
κάδε νοσοκομείο και τον αριδμό των εκπαιδευόμενων σ’ αν- 
τό γιατεών.

/€ ) , Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί­
δευσης των γιατρών, των άλλων ετιστημόνων της ιατρικής 
υπηρεσίας, τον νοσηλευτικού προσωπικού και τον χροτωτικού 
λοιτών επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή τον τρογράμματος 
αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια. αχό τητυ πε- 
ριςερεριακή ετιτοοτή εκπαίδευσης. του συνιστάτα: σε κάδε 
ΙΤΈ.Σ.Τ. σύμφωνα·με τις διατάσεις της χαραγράςον 9 τον 
άρθρου 4 τον νόμον αυτού κα: υλοποιείται ατό την επιστημο­
νική επιτροπή κάδε νοσοκομ.είου.
/ * )  /Εγκρίνει χρο τάσεις για τη λειτουργία ντοχρεωτικών 

«χαμ/προαιρετικό;ν εκταιδεντ:κών προγραμμάτων κιαι ιεραρ­
χεί. εποπτεύει, συντονίζει και αςιοτοιεί την εκτέλεση και 
απόδοσή τους.

2. Με X. δ/γμα, τον ε/δίδεται με πρόταση τον Τχουργού 
Υγείας και Πρόνοιας. υστέρα αχό γνώμη του ΙνΕ.Σ.Τ., 
ορίζονται οι χρονχο-όέσεις. ο τοότοτ κα: τ. διαδικασία για 
τη ν  απόκτηση τίτλο · ειοικοτητας. Για όσους έχουν συμχλη- 
ρωσει τις χροϋποδέσεις για τη; απόκτηση τίτλου ειδικό­
τητας έως τηνζέκ:οστ/~Τόυ~ χαοαχάνω προεδρικού διατάγμα­
τος. ε ο αρ μοζον τ αι_όι διατάτε: ς του ισχύουν κατά τη δη­
μοσίευση τον νόμου αυτού.

Άρδρο 32.

Αδειες. ^  ^  \

1. Στους γιατρούς τον Ε.Σ.Τ. χορηγείται κάδε χρόνο 
άδεια 22 εργάσιμων ημερών. Ατό το χρόνο αυτόν αςαιρεί- 
ται ο χρόνος αδικαιολόγητης ατονσίας ατό την εργασία. 
Εοόσον το ζητήσουν οι γιατροί με αίτησή τους, τα 2 /3  του­
λάχιστον της κχ/ονικ,ής άδεια: τ - ' ί—  ■
: τ  ....

τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας για 
τείται ή αποδειγμένη άρτια γνώση ατό το γιατρό τη 
σας της ξένης χώρας όχου μεταβαίνει.

2. Γιατροί, χον χαίρνονν εκχαιδεντική άδεια με τ .  
ντο-Λ ρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδ ο _ γ ι α τ ? ώ ν 
μετά τη λήξη της εκχαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρ 
αντίόετη χερίχτωση υποχρεώνονται να επιστρέψουν στο 
σιο το σύνολο των αποδοχών χον έλβϊαν κατά το χρόν 
άδειας. 11 έισχοάςη. γίνεται σύμφωνα με τις διατάξε 
νόμον για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων.

3. Στους γιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων κ: 
κέντρων υγείας μη" αστικών περιοχών και των περίφερε 
ιατρείων τους 24ωρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα τ  
τησή τους; με απόφαση τον Τχσνργον~Τγείας και Πρί 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής τον 
κομείου τον άρθρου 12 του νόμου αυτού ^εκπαιδευτική ι 
με αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για^κάδε τριετία για σ 
κολοόδηση μετεκπαιδευτικών- προγραμμάτων ή για απασχ 
ση σε ερευνητική εργασία Ύ Γ  περίφερεΤάκία'νοσοκομεία, ' 
από την εκπαιδευτική άδεια~Τής~π άρλΐ του άρθρου αυτού 
με εξαίρεση; «πό τις διατάξεις τηις παρ,. 2  του άρδρου αυ

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της . 
ίέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά αχό γνώμη 
ΚΕ.Σ.Υ., καδορίζοντα: ο: χροϋποδέσεις και· η διαδικασία · 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάδε άλλη σ 
τική λεπτομέρεια.

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

0. Με απόφαση δου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετ 
από γνώμη του ¡ΚΕ.Σ.Υ. καδορίζεται. η διαδικασία και ε 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθηση επί 
στημονικών συνεδρίων.

ν ΐ υ , : %  ’-Αρδρο 33. * ,
Ρ  Απόσπαση —  μετακίνηση.'μ;

Γ. Ο: γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκιον σε οπουδήποτε νοσοκομείο κά: κέντρο 
υγείας. Κάδε γιατρός μπορεί να αχοσπάτα: μέχρι δύο φορές 
σε κάδε ίαδμό και για χρονικέ διάστημα όχι μεγαλύτερο των 
έξη (6)Λ-μηνών συνολικά.' Από τη διάταξη αυτή εξαιρούνται 
οι γιατροί —  μητέρες με παιδιά κάτω των 6 ετών. Η αποσπα-

χαι του ΚΕ.Σ.Υ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλη υγειο­
νομική περιφέρεια.

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση γίνεται κα: πριν από τη 
γνωμοδότηση του ΠΕ.Σ.Υ. και του ΚΕ.Σ.7 . αντίστοιχα. 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην πρώτη 
μετά την απόσπαση συνεδρίαση. Αν· η γνώμη του ΠΓ ν  Ύ' 
ΚΕ.Σ.Υ. έίναι αονχτι»^ -  — ’
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Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που τ.ροσφέρουν υτττ;ρεαίες σε νοσοκομεία 
Ν.Π.Ι.Δ. χαραχέμποντα: γ υ  πειθαρχικό έλεγχο στο περι­
φερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.

2. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
τριμελές χοριφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που αποτελείται αχό:

α) Τον πρόεδρο τον αντίστοιχου II Ε.Σ.Υ. με αναπληρωτή 
του τον αντιπρόείρο.

δ) 'Εναν (1) αχό τους προέδρους των πειθαρχικών συμβου- 
λίων των ιατρικών συλλόγων της υγειονομιχής περιφέρειας, 
χου προτείνεται με τον αναπληρωτή του αχό τον πανελλήνιο 
ιατρικό σύλλογο και

γ) Έναν (1) χρόεϊρο πρωτοδικών χου ορίζεται με τον 
αναπληρωτή του αχό τον Τχουργό Δικαιοσύνης, ως χρόεϊρο.

II συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Κα­
θήκοντα γραμματέα εκτελεί υχάλληλος του IIΕ.Σ.Υ.

Η θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να οριστούν οι 
υγειονομικές περιφέρειες και συγκροτηθούν τα Π Ε.Σ.Υ.. χ 
έδρα και η περιφέρεια των πειθαρχικών συμβουλίων ορίζονται 
με την απόφαση συγκρότησής τους.
. Με την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του ΤΙΕ 
Σ.Υ. και του αναπληρωτή του γιατρός—μέλος ιατρικού συλ­
λόγου της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
τείνεται με τον αναπληρωτή του από το ΚΕ.Σ.Υ.
. 3. Συν.στάται με έϊρα την Αθήνα πενταμελές κεντρικό 
•πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που, αχοτελείται από:

α) Τον χρόεϊρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον αν- 
>'·**?οεορο.

β) Τον χρόεϊρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του 
πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

γ) Εναν (Π  εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζε­
ται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, 
ί. ' )  Εναν Π ) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί- 
,εται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης 
και

ε) Ενα ( I } μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που ορίζεται με τον ανα­
πληρωτή του μετά απτό απόφαση της ολο/μέλιείιάς του. Πρόε­
δρος του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου ε·ίνα*. <> αρχαιό­
τερος κατά το διορισμό του εφέτης.

Η θητεία των μελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ­
κρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

Γραμματέας του συμβουλίου ορίζεται με την απόφαση συγ­
κρότησής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ . που υπάγεται στην εποπτε·'α του.

4. Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περι­
φερειακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατσών Ε.Σ.Υ., -η δια­
δικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις ν.τοχρεώ.

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

%' ·
"οχη
•24 τ

-* " ΐ '

Ά ρ θ ρ

Π ειθαρχικά αδικήματα 
11 ειθαρχικά αδικήματα
II άσκηση ελεύθερου ή 

άλλης θέσης κατά παράό

, Ο -Λ ·»·I
και πειθαρχικές ποινές.
των γιατρών Ε.Σ.Ι . είναι:
άλλου επαγγέλματος ή η κα- 
7 -τ. των διατάξεων του άρθρου

ου 'νομού αυτου.
II λήψη αμοιβής για οποιασδήποτε μορφής παροχή ια­

τρικών υπηρεσιών.
* Η δωροληψία.
ν II αποδοχή οποιασδήποτε χαριστικής περιουσιακής πα­

ροχής και αν δεν συνυτά δωροληψία, από πρόσωπα στα οποία 
προσφέρου/ ιατρικές υπηρεσίες.

υ <$:< II συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγ­
γελμά. ή με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση της 
διάταξης του άρθρου 24 παράγρ. 2, εδάφιο προτελευταίο, 
της οποίας μοναδική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική ευθύνη 
του γιατρού Ε.Σ.Υ., εφόσον οι αναφερόμενος δραστηριότητες 
των συγγενικών του προσώπων καλύπτουν ουσιαστικά δική 
του απαγορευμένη δραστηριότητα ή συ·νεργθΒτία.

?τ) II χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση συμφε­
ρόντων δικών τους η τρίτων.
μ ®) II παράβαση κανόνων τη; ιατρικής δεοντολογίας.

I) Η ατελής και μη έγκαιρη εκπλήρωση των καθηκόν­
των τους. ■> -

θ ' )  II αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση των καθη­
κόντων, η άρνηση ή η παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 
υπηρεσίας.

II άνιση μεταχείριση των αρρώστων στην παροχή ιατρι­
κών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.

ί'Ι) II μη πρέπουσα συμπεριφορά τους προς τους πολίτες, 
τους προϊσταμένους και λοιπούς υπαλλήλους.

% ) Η μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως και η σύντα­
ξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο κριτή, 
χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμενικότητα. 

$·) Η παράβαση της επιβαλλόμενης εχεμύθειας, 
ιο ι Η χρησιμοποίηση πληροφοριών τις οποίες έχουν από 

την υπηρεσία τους, για ν' αποκομίσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι.
ίέι Η φθορά λόγω κακής χρησιμοποίησης, η εγκατάλει­

ψη. η παράνομη χρησιμοποίηση πράγματος, που ανήκε· στο 
Ληνόσιο ή σε Ν .Π .Δ.Δ.

•στ) Η, παράβαση καθήκοντος κατά τον ποινικό νόμο και 
ιζ) Η παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 

νόμων που ϊιέπουν το νοσοκομείο.
2. Πειθαρχικές ποινές είναι:
α) Έγγραφη επίπληξη, 
β) Ποόσσυιη ----------
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a) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου— Ν.Π.Δ.Δ. 
' 'Γ ί? χ ί τ) επΆληξη y.a: πρόστιμο μέχρ: των οκο^σχών 3εκα-
ττένττ (15) ημερών.

2) Te περιφερειακό πε ιό αρχικό συμβούλιο πι; —c-.νές με 
στοιχειά a' έως γ' er,; παραγράφου 2 του άρδρου αυτού.

γ) Το κεντρικό πειδ αρχικό συμβούλιο τις ποινέ; με στοι­
χεία δ' r.ai ε' της παραγράφου 2 του άρδρου αυτού.

7. Πειδαρχιχές διατάξεις -του αφορούν την άσκηση του 
* ιατρικού επαγγέλματος xa: την ¡άτριχη δεοντολογία εξακο-

λουδούν ν<* ισχύουν.
8. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις 

ταυ πειδαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.
Άρδρο 36.

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

το γόνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτηση; ή την από­
λυσή τους.

2. Έκπτωση γίνεται αυτοδίκα α σε περίπτωση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για χαχούργημα ή -πλημμέλημα 
από αυτά που αναφέ-ρονται στο άρδρο 27 του νόμου αυτού ή 
σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η απώλεια της 
ελληνιχής ιδ αγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωδεί αχό την αρμόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάδε περί­
πτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

φ ο ,  γιατροί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η πα­
ραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον ΥπουργοΥγείας και Πρό­
νοιας και η λύση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλδε; άπραχτο ΐιάστημα δύο 
μηνών, η παραίτηση δεωρείται ότι έγινε αποδεκτή χαι λ ύ ε­
ται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση.

■4. Οι γιατροί απολύονται μόνο:
α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 

της οριστικής αφαίρεσης της άδειας.
6) Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώ­

νεται με τη διαδικασία και τα όργανα της παραγράφου C του 
άρδρου 27 του νόμου αυτού.

y  γ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 
ή σε κάδε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος.

5. Η αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται ,·.: 
φάση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρδρο 37.
\ . ι  ̂* Λ 3* 1
ν ■ " λ ,  J 'c h ï TrΚατάργηση δέσεων.

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται 
όλες οι δέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
οργανικές ή μη, μόνιμες ή με δητεία. με σύμβαση οποιασδή- 
ποτε μορφής, των νοσοκομείων Ν.Π .Λ.Δ. ή Ν .Π .Ι.Δ . και 
τον/ νοσοκομείων υπηρεσιών Ν .Π Ά .Δ . ή Ν.Π .Ι.Δ. θέση 
κατά την έννοια της διάταξης αοτής λογίζεται και η προσ­
φορά ιατρικών υπηρεσιών αε οποιασδ-όπιντκ ·ι

Άρδρο 38.
Ειδικευόμενοι.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας τη 
Κυβέρνηση;. Οικονομικών και Υγεία; και Πρόνοιας, ύστ; 
ρα από γ/ώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορούν να συτυιστώνται στα νο 
τοκομεια δέσε ί  ειδικευόμενων ή να καταργούνται ή ν: 
μεταφέροντα: σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να με- 
ταφέρονται σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδι- 
κότητα.

2. Τοποδέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τι; δέ­
σεις που προδλέπονται για κάδε νοσοκομείο, απαγορεύεται. 
Εξαιρούνται οι μόνιμοι γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποδετούντα: ως υβχρά- 
ριδμοι άμισδοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριδμός 
•των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. II τοποδέτηση των 
ειδικευόμενων γίνε τα: με απόφαση του διοικητικού συμβου­
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας 
υποβολής των αιτήσεων.

3. Οι διατάξεις ταυ άρδρου 29 του νόμου αυτού ισχύουν 
και για τους ειδικευόμενους.

4. Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελεύδερο 
επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτεχνική δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέ­
χουν οποιαδήποτε δημόσια ή ιδιωτική δέση.

5. Στους ειδικευόμενου; καταβάλλεται το σύνολο των 
αποδοχών της δέσης των βοηδών οδοντογιατρών.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί να χαρα­
κτηρίζονται ως άγονες ο: ιατρικές ειδικότητες στις οποίες 
δεν ασκείται ο απαιτβύμένος αριδμός γιατρών σύμφωνα με 
τις ανάγκες που εκτιμούντα: κατά τις διατάξες της παρ.
I του άρδρου 31 του νόμου αυτού.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορη­
γείται προσαύξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατή (25%) 
■στο βασικό μισδό τους.

7. Γιατροί που υπηρετούν σε δέσεις επιμελητή Β' μπο- 
ρεί ύστερα από αίτησή τους να τοποδετούντα; ως υπερά- 
ριδμοι. για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον 
•προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 1 του άρδρου 31 του νόμου αυτού, διατηρώντας τη 
δέση κα< τις αποδοχές της. Η τοποδέτηση γίνεται με· από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστειρα από γνώ- 
μη του ΚΕ.Σ.Υ.

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατρούς 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την ίδια 
ή άλλη απόφαση καδορίζετα; ο αριδμός των υποτροφιών 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί 
αυτοί τοποδετούντα: υ)σ υπεσάοιδυΓ.-



Άρθρο 40.-^Ο <Γ'Ν α ' Ά ^  
Απασχόληση εκτός θέσης.ν

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
οπό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. επιτρέπεται στους γιατρούς Β.Σ.Υ. 
να απέχουν από τα καθήκοντα τους και να προσφέρουν υπη­
ρεσίες στο ϊημόσιο. την τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν .Π .Δ Δ . 
για χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο που μπορεί να ανανεώνε- 
ται.

2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου μπο­
ρεί να επιτρέπεται στους γιαιτρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή 
από τα καθήκοντα τους για μερική παροχή παρόμοιων υπη­
ρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών μελών δι­
οίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα και για ορισμέ­
νο αριθμό ημερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να υπερ- 
ίού^,τις τρεις (3).  ̂ ί
( 3 ^  Υπηρεσία του γιατρού Ε.Σ.Υ. που προδλέπεται από τις 

παραγράφους 1 και 2 του άρθρου αυτού θεωρείται πραγμα­
τική υπηρεσία για τη μισθολογική κατάταξη και τη βμντα- 
ξιοδότηαή του.__Λ \Μ  \ ί  Λ Ο 6 νύ *1 ί /"! ί -

4. Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί του Εθνικού Συστήμα­
τος Υγείας δεν έχουν το κώλυμα ή το ασυμβίβαστο του άρ­
θρου 36 του Ν. 1065/1980, όπως τροποποιήθηκε με τις 
διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 1270/1982.

Άρθρο 41.
Μετεκπαίδευση γιατρών.

ί. Για την ¡άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ­
γ έ λ μ α τ ο ς  απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πέντε (5) 
χρόνια ογδόντα (80) ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτι- 
κών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από 
την επιτροπή εκπαίδευσης —■ μετεκπαίδευσης του άρθρου 
31 του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων επι­
λογής του γιατρού ή οδοντογιατρού.

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκο­
μίζει μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν­
ταετίας. επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

2. Με’ απόοαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα­
καλείται τ άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε- 
παννέλαατος. από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ­
κομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

II άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχορηγείται όταν 
υποβληθεί η βεβαίωση.

3_ ΛΙε κοινή απόφαση το>ν 1 πουργων Εθνικής Παιδείας 
και Θ;·ή?κευαάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα ατό 
~νώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία κ»_ κα- 
θε σχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγραφών. _ ι

4. Α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ­
βολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασκούν την ιατρι­
κή <ος ίχέύθεσο επάγγελμα οποιουδήποτε ακαδημαϊκού τι- 

 ̂ ·0- - "  "

. V
Η 2
α) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρας και συγ 

αα) Δύο (2) της Αθήνας.
33) Ένα (1) της Θεσσαλονίκης. *
γγ) Ένα (1) του Πειραιά ή της Πάτρας ή̂ 

κλείου ή των Ιώαννινων ή της Αλέξανδρού
δδ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες περιοχές της 
ε-ε) Ένα (1) ψυχιατρικό από όλη τη χώρα.

3) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη αστικών 
και συγκεκριμένα:

αα) Ένα (1) της Θράκης.
33) Δύο (2) της Μακεδονίας, 
γγ) Ένα (1) της Ηπείρου, 
δδ) Ένα (1) της Θεσσαλίας, 
εε) Δύο (2) της Στερεάς Ελλάδας και Εύβοιας, 

στ στ) Δύο (2) της Πελοποννήσου. 
ζζ) Ένα (1) της Κρήτης και 
ηη) Ένα (1) των άλλων -νησιών.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιι 

ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καθορίζονται ειδικότερα 
τήρια για την επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση τ· 
κομείων και κέντρων υγείας για την ανακήρυξη τω-. 
τερών καθώς και η διαδικασία, ο τρόπος και κάθε 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της 
υ.ενης παραγράφου.

3. Σε όλο το προσωπικό των νοσοκομείων και · 
υγείας, που ανακηρύσσοντ«ι σύμφωνα με τις διαταξ 
άρθρου αυτού, ως καλλίτερα, καταβάλλεται ως ειδική 
χρηματικό ποσό ίσο με το μισό του βασικού μισθού κάθ 
λ ήλου.

Άρθρο 43.
Μεταβατικές διατάξεις.

1. Οι -μόνιμοι γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών κο 
με ίων Ν .Π .Δ.Δ. και οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, πο 
ρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οπο 
θέσεις καταργούνται σύμφωνα ,με τις διατάξεις των 
γιάφων 2 και 3 του άρθρου 16, 2 του άρθρου 20 και 
άρθρου 3 7 -του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικέ 
σεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του ρατρικοί 
λόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάργηση της θ' 
που κατείχαν.

2. Η ένσαξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υπι

. αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβου) 
^πιλογής και κρίση; γιατρών του άρθρου 6 του Ν, ί'. 
ί 1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του - 
ϊγρτού.

3. II απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, 
προβλεπετα-, στην παράγραφο 3 του άρθρου 39 του νομοί, 
τού. ισχύει από την έκδοση των π. δ/των που προβλεπ-οντο 
την παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόαου αυτού ΤΪ λ™·

/
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' Αρθρο 4-4.
Ο Ν. 1316/1983 για την «ίδρυση, οργανωτή xa; αρμο- 

διότητ*? του Εθνικού Οργανισμού Φάρμακων (Ε.Ο.Φ.), της 
Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας (Ε.Φ.), της Κρατικής Φαρ- 
μαχαποθήροης (Κ.Φ.) χα: τροποποίηση χαι συμπλήρωση
της Φαρμακευτικής Νομοθεσίας χα; άλλες διατάξεις» 
τροποποιείται χατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξής:

1. Η παράγραφος δ του άρθρου 5Β αντικαθίσταται ω; 
εξής:

«5. 'Υστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. απορούν 
να ανατεθούν με απόφαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρό­
νοιας συγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. του Οργανισμού. Η αποζημίωση των μελών αυτών 
χαθορίζεται, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
χοινή απόφαση των Υπουργών των Οιχονομιχών χαι Υγείας 
χαι Πρόνοιας. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. είναι δυ­
νατό να συσταθούν γνωμοδοτιχές επιτροπές από μέλη του 
Δ.Σ. Οι επιτροπές αυτές, που μπορούν να συμβουλεύονται 
εμπειρογνώμονες, επεξεργάζονται ειδιχά -δέματα χαι υπο­
βάλλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. που εγχρίνει ή απορ­
ρίπτει τη σχετική εισήγηση. Οι γνωμοδοτιχές επιτροπές 
συγχαλούνται σε συνεδρίαση με πρόσχληση του Προέδρου ή 
του αναπληρωτή του. ο: εισηγήσεις τους δε υποβάλλονται 
χοιτά το δυνατό στην επόμχνη συνεδρίαση του Δ.Σ. Ο Πρό­
εδρος μπορεί βάσει των εισηγήσεων των γνωμοδοτιχών επι­
τροπών να λαμβάνει έκτακτα μέτρα στο πλαίσιο των αρμο­
διοτήτων του. Η αποζημίωση των μελών του Δ.Σ. για τη 
συμμετοχή τους στις γνωμοδοτιχές επιτροπές χαι των 
εμπειρογνωμόνων καθορίζεται, ύστερα από πρόταση του 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.· με χοινή απόφαση των Υπουργών Οιχο- 
νομιχών χαι Υγείας χαι Πρόνοιας».

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 6 II αντικαθίσταται ω;
«ξή«:

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

3. Στο άρθρο 611 προστίθεται η παρ. 13 με το εξής πε­
ριεχόμενο:

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

4. Οι παράγραφοι i  χαι 2 του άρθρου 6 III αντικαθί­
στανται ως εξής:

<οΠΙ. Οι αντιπρόεδροι ασκούν τις αρμοδιότητες που του; 
εκχωρούνται ή τους ανατίθενται με απόφαση του Προέδρου 
ή του Δ .Σ».

5. Μετά το άρθρο 17 προστίθεται νέο άρθρο 17α με το 
εξής περιεχόμενο:

«'Αρθρο 17α.
1. Η Εθνική Φαρμακοβιομηχανία είναι κοινής ωφέλειας 

χαι κοινωνικοποιημένη Επιχείρηση, υπάγεται δε στις δια­
τάξεις του Ν. 1365/1983 «Κοινωνικοποιήσεις των επιχει-

■ - ' - I ' ----- i .  ___1 __

2. Με Π . Δ/γμα που εχδίδεται ύστερα από γνώμη 
Ε.Ο.Φ. με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, 
χονομιχών χαι Υγείας χαι Πρόνοιας 'καταρτίζεται ι 
31.12.1983 το καταστατικό της Κρατικής Φαρμαχαπο 

χης·3. Οι διατάξεις του νόμου αυτού για την Εθνική ί  
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται «ανάλογα και στην Κραι 
Φαρμακαποθήκη».

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

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

7. Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς, ό 
προσδιορίζονται στο άρθρο- 9 παρ. 1 του Ν. 1232/1 
και στο άρθρο 1 παρ. 6 του Ν. 1256/1982. εφαρμόζ 
για τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία που ποοβλέπει το άρθρο 
παρ. 3 του Π .Δ. 715/1979.

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

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που ε*| 
νέτα: «από το Δ.Σ., συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστι 
πλειστηριασμούς, από οποιονδήποτε και αν επισπεύδο' 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες που «αναφέρονται 
παράγρα«ρο 6. Για τη συμμετοχή στον πλειστηριασμό 
απαιτείται η κατάθεση εγγύησης στον υπάλληλο επί 
πΑ,ειστηριασμού. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. καθορίζει για ι 
συγκεκριμένη περίπτωση το ύψος του ποσοστού στην 
πρώτης προσφοράς,'με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να 
θεματίσει.

10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συν<άπτει δάνεια, με υπ 
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή με εκχώρηση των π 
όων του. από εγχώρια ή ξένα τραπεζικά πιστωτικά 
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Ο: συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από χάθε εισ 
•υπέρ του δημοσίου χαι των νομιχών προσώπων που εξοε 
νονται με αυτό ή υπέρ τρίτων».

Άρθρο 45.
1. Τα έργα των χτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετ; 

το ύψος του ολικού προϋπολογισμού και των επί μέρους 
πολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλε-κτ ρομηχανολσ 
εγκαταστάσεων, μπορεί να δημοπρατούνται ενιαία μετάξι 
νοπρακτούντων εργολάβουν οικοδομικών και ηλεκτρομη 
λογικών έργων, που έχουν πτυχία αν αλόγου δυναμικό 
προς τους επί μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών 
ηλεκτρομηχανολογικών εργασιών. Στην περίπτωση αυτ 
έχουν εφαρμογή οι σχετικές διατάξεις του άρθρου 4 του 
271/1969 «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών 
σίων έργων», που ανιαφέρΌντα: στην ενιαία ή χωριστή δημ 
τηση των έργων και στις προϋποθέσεις συμμετοχής των 
πραξιών εργοληπτών στη δημοπρασία.

Ο  J \ , > ,  Sjff.i- ·  τ  w "  nr'r.ri. Λ  ΤΟ »  CaO-ScO'J 9  TOO Ν .
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2. Μέχρι να συγκροτηθούν τα ΠΕ-Σ.Υ. οι αρμοδιότνιτές 
τους ασκούνται από το ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον δεν ορίζεται διαφο- 
ρ«τιχά από τις επιμέρους διατάξεις του νόμου αυτού.

3. 'Οπου κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού για τηρ *Zr 
¡οατ] π. δ/των ή άλλων πράξεων της Διοίκησης απαιτείται 
κα: γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, 
εάν η γνώμη δεν υποβληθεί μέσα σε προθεσμία τριών μητρών, 
εφόσον αχό τις εχιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, 
από την σχετική πρόσκληση του αρμόδιου Υπουργού, τα π. 
ϊ/τα και οι άλλες διοικητικές -πράξεις εκδίδονται χωρίς αυτή.

4. Κοττεξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 του άρ­
θρου 6 του νόμου αυτού επιτρέπεται η μεταβίβαση σνομαστι- 
κοποιημένων μετοχών και μεριδίων Ε Π Ε  λόγω κληρονομι­
κής διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη μετόχους της ανωνύμου εται­
ρείας ή της Ε. Π .Ε.

5. Κάθε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νό­
μου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά -θέματα τοο νόμου αυτού κα- 
ταργείται.

Άρθρο 47.
II ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 

στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε­
τικά οι επιμέρους. διατάξεις.

Παραγγέλομεν να δημοσιευθή στην Εφημερίδα: της Κ 
δερνήσεως το κείμενον του παρόντος και να εουτελεσθή ω 
νόμος του Κράτους.

Αθήνα, 7 Οκτωβρίου 1983

Ο Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Σ  ΤΗΣ Δ Η Μ Ο Κ ΡΑ Τ ΙΑ Σ  

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  Γ. Κ Α Ρ Α Μ Α Ν Λ Η Σ

01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗ ! ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΕΣΟΤΕΡΙΚΟΝ

Γ Ε Ω Ρ Γ . - Α Λ Ε 3 .  ΜΑΓΚΑΚΗΣ Γ Ε Ώ ΡΓ Ι Ο Σ Γ ΕΝΝΙ Ι ΜΛΤ ΑΣ 
ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΕΡΓΟΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΑΠ. ΑΘ- Τ Σ Ο Χ Α Τ ΖΟ Π ΟΥ Α ΟΣ  ΓΕΩΡΓ .  ♦ ΑΛΕΣ.  ΜΑΓΚΑΚΙ·!  
ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑ! ΚΑΙ ΘΡΗΙΚΕΎΜΑΤΟΝ OIKONOHIKQH

Α Π Ο Σ Τ ΟΛ ΟΣ  ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΟΤΤ ΑΚ ΙΙ Σ 
ΥΓΕ ΙΑ ! ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ! ΚΟΙΝ. ΑΣ·ΑΑΙΧΕΟΝ

ΠΑΡ.  Α Υ ΓΕ ΡΙ Ν ΟΣ  Ε Α Ε Τ Ο Ε Ρ Ι Ο Σ  ΒΕΡΥΟΛΚΙΙ2

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑ!

ΓΕΠΡΓ -  ΚΑΤΣΙ ΦΑΡΑΣ

Θ ε ω ρ ή θ η κ ε  χα ι χέϋηχε η Μ εγάλη  Σ φ ρ α γ ίδ α  ι ου Κράιοχ. 

-· Αθήνα, 7 Οκτωβρίου 1983
Ο ΕΠΙ Τ Η !  ΔΙΚΑΙΟ ΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  - Α Λ Ε Ξ Α Ν Δ Ρ Ο Σ  Μ Α Γ Κ Α Κ Η Σ
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, ΛΚν’ϊΙο&λ3Μ!5ΐρ?73θ«Λ9ΐ;ς /ςωνΙ^ώοχομιίωνΛ ο·; \ |  *·

],.Τ<;.'?ιφτ*^4ί$'Ής'' ¿ 9 ρ / \ ϊ η  ί ρ ί ; «  ΙΟ -ιον,Ν. 1397' 
^ « Κ ί ν ί χ ό  Ζ 4?;ψ χ  Τγιίας»?(φΕΚ Α! 143/83), έχω; 
'Λ#ΑίΦ & χνΐ Μ & 9 ά Χ φ Μ Λ :ϊ* * » ' 28 * »  νόμον'J~.il/ϋΛ _Ο..0 ...... ' _____/__ η

ν/·.Λθύ Συίτήμμτος Ι'νμ ί*; :>»(. άλλις. ίιατάξιι;» (ΦΕΚ
Π / Λ 7 8 5 ) .  ' · . · , * £ ·  ' · . · " . .  ' · · -  : · , . ' -

2ΛΤις· ίιατάξιίς :τη; ζαρ,;δτου ά?·3ρου 24 του νόμου 
5 .^85 «Κϊ^ί;νηόή'*3! Κμί^νητ'ιμά όργανα* (φΕΚ 137/ 
7 3 5 ) 1 *  ·'·· ': ν ' 7 · · '  ' ·

ν Αν">ΜΥίΛΚ.V λ.ϊ. Ι!Τίΐ*ΐ5.-Λ «· * "~ *·*··■***■ ■ ' “ 
ί ύ ί ί ί ι · .Λ-.ωτιχο .αου^:«θν^ιιτα:ηκα. /Ληρι:*;,.:: ://·';'ί 

:'. αυτή κβν υαάγιται χιτά ¿χλάίο και‘κατηγορία 
τόμφωνα μ> τ·.?: 2 ι« 3 ξ ιΐί «« χαρόντος. *χάγ«αι γ;;;·- 
*/.3 στην ντηρίίίσ του υιτηριτιί. " " \

Άρ;3ρο 3.
!

Διά?·9?ωσν, της Ιατρικής ντηροσιας.
1. Η (άτριχη υτηρυια χα-9ι Νοτοκομιίου ?ια:·ύρι·>ν;τα·. τ: 

τομιίς. Οι ιοςχείς σύμφωνα μι το ά;·3ρο 11 τον νόμον 131)Τ' 
1983 ιίναι:

α) * 1Ια·3«.λν/ι·/.ί;, ί) Χοιρουργιχός. γ) Εργαστηριακό;, 
δ) Ψυχιατρικός χαι ι; Κοινωνικής ιατρικής.

2. Π δύναμη χριίόατιών κά·3ι -/.λινιν.ού τομί2 ο:·;::?.’. 
(Γ/ίτη μι την συνολική δύναμη χριόίατιών τον Νοσο'/.ομ-ίίου 
ως ιςής:

3. Τη γνώμη του Κιντριχού Συμδουλίου Γγιίας, ότως δια· 
=«νιται στη/ 1/28η; ολομ./8 χαι 12.11.85 ααό<ραση τη; 
,ομίλιιάς.του χαι
4 . Τη -γνώμη 133/86 του Συμβουλίου της Βκιχρατ«ίας,
,ζρόταιχη.χ<ιρ,,Γχαυργων ΙΙροιΛρίας της Κυβέρνησης, Ο:- 
νομίκώ», χατ )*γ*(α;■>?Πρόνοια; χαι Κοινωνικών· Ασφαλί- 
υν| 1.35:9’??7ί;ώμ*;·.;':;?. '*' ?$.·./ '· ·■ ■;.'

■ 1 Ά ρ δ ρ ο  1.
Μι τις

• . ¿αόορισμο
ι ιριόμοότων -5 ίσιων ^ροτώπχού συνολ:χά χ ϊι χατά υτη· 
γΙ* 34 αναλογία μι τη δύναμη των χριίίατ:ών του;.'
Σαι χλαασιο αυτό χαι σύμφωνα μι όσα ορίζονται μ* τις δια- 
;«ς των άρθρων 8, 9, 10, 11, 1ί, 13, 14. 21 χαι 25 του 
.« 1 βθΤν’β  ̂ ιξιιϊτχιύιται ο οργανισμός χά·3ιί Νοσοχο- 
V).

Άρ>9ρο 2.

Διάκριση Τιτηριφιών.
[. ·Κ»9« Νοσοχομιίο οποαρτίζιταη σύμφωνα μι τις ¿ιατά-

α) Στα Γινιχά Νοσοχομιία:

χ. -α. Παθολογικός τομίας μέχρι 60% της συν:λιν.ης ού- 
νομής... ’ ------------------------

α. 6. ΧχφΙοοργιχός τομίας: μί/ρ: το 60% τη; τον-.λ-νή;
, δύναμης. _ ________ _

α. ,γ. Ψυχιατριχός τομίας: μί·/ρι το 10?. τη; τν-ολ ντ.; 
δύναμης.

ί )  Στα Έιδιχά Νοσοχομιία:

ό. α. Ο τομίας τη; χόρια; ιιϊτχότητας τον Ν' . :■■'■■ 
το ().)— 90? της τννο/.:·/.ή; οατανη;. ιοί τον . τ - 
χιι χαι άλλος τομίας.

ίό· Εα/ '«..α,/ονν ...ριτϊντιρο: ΐοο ι.α ντομιι;. η ντν/.ο·..οη 
δύναμη χριδδατιών χατανίμιυ; μιταάν τον; κατά την ανα­
λογία των τομέων των Γ ι ν Ν ογο/.ο;; ::*■>·».

γ) Εά/ ϋτάρχονν τιριττότιρα ατό ένα Νοτοκομϊία ::η> το- 
λη ή χαι στην υγιιονομική πιρ·.ο;ρι:α τη; ίδια; :·.;·.·/.ο:η:·:: 
η κατανομή χατά ι:;:·//ύτητα τι χάόι -.οτοχο·μι:ο ντο;;: ν- 
δ:α5ΐροποιιίτ>! ατό :/ ταρατάν .τιτο;:ά. στο τ/.α.::ο τη;
κατανομής χατα ιιϊιν.οτητα της συνολική; ον- α να; /.γ;·£__ ·.. - α»
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y[ Σ / a.\y;5. Ιατριχή; της Κοινότητας -/.a: τη; Ο·χογίνε:α:

« ΐτν  a· 6. ΙΙροαταοία; ; ΙΙεριίάλλοντο;
J· V a- . 7. Κοινωνικής .11 ροττααία;.

.. |λ Σε χάόε Νοτοχομείο λειτουργούν xat t w i n .  ΐ:ατο· 
μεαχού επιπίίοΥ όπως:

a) Ημερή·τ:α; νοτηλείας 
t) Επειγόντων. περυτατιχών.
6. Σε κάνε Νοτοχομειο μπορούν va λειτουργούν Μονάιες 

Εντατική; Θεραπεία; που εντάττοντα: a: οποιοΐήποτ: τομέα 
•/.ai μπορούν va εξυπηρετήσουν αρρώττου; όλων πω/ τομέων.

7. Εκτο; anó na αμιγή κατά ειϊιχότητα τμήματα. an.-·, 
μικρής όύνβμης Νοτοχομεία (‘/.άπω των 100 χρεόόατιώ'ώ. 
•μπορούν va λειτουργούν μικτά τμήματα όπως:

Μικτό Μικροβιολογικό - Βιοχημικό τμήμα κλπ.
8. Ta τμήματα '/.a: οι μοναίε; των II a:s : a τριχών Νοτο· 

κυμείων μπορεί να έχουν xa: πρότ·3ετη ονοματία που να πρ·.:- 
ϊιορίζει την εξειίίκευαή τους.

Ά?·3ρο 4.
Καπώτατο επίπεοο ίΐάρ·3ρωαη; Ιατρική: Γπηρετ:α:. 

Ι.,Από τα οριζόμενα ττο προηγούμενο άρόρο τμήματα 
μονάίες βε χάΌε Νοοοχομείο, ανάλογα με την ν.ατηγορία :·.. 
σύμςωνα με την ίιάκρκιη των Î: ατάξεων των nap. 1 /.α: Ί 
του άρύρου 8 του νόμου 1397/88 λειτουργούν τουλάχ·.:τν< 
τα εξής ;

α)| Στα Γενικά Νομαρχίαν, ά Νοτοχ'/μεία: 
α.'1. Στον Π αϋολογικο τομέα τα τμήματα: παόολ'.γ-.ν.ί,

• V·*' ’·; ,.1· » »fcî >
> ' ■ ! * · ' ■ *  -, ' ■ - ■ : '° 
·· · β. νIΟ. Λντi ρυ^ώτιχή · ¡j ·: ,

' ’ ' : $·’$  ̂  ·:· ; Μεοήγ* ιαχής {Αν α ιμ!ί α; ' ·
' ’ > ·6. 12. :£>/τ*τιχίήρ;';·ό«ρ*π»ίβς ,νοογνών 
; ύ {..13. .Εντατικής ¿«ρςεπείβς I I  αί?ω>

• -.ÍT ςαιΙας ' :'r ‘

at- i 1. Γενιχής Xctpcνυργεχής 
βς Τ 2» Ορίοπέόιχό

; ?Λ^βλ?ΐΡί<® 
β. '  4.· ΐ3ς·?βΧμολογτχό

5.· Οτορινολϊργγολογιχό 
α.υΐ'β.'ΓνναιχύλοΓγιχό —  Μαίευτιχό 

·’ β. T 7. ί̂ευροχειροοργιχό 
. a. 8. θωρΓχοχειμουργιχό 
''άύ ' 9. ·Πλϊττ:χής Xitpoup ριχής 
β. 10. aVvaiTiStjjioXoYtxô 
β. 11. Οΐοντεβτριχβ 
a. 12., Γνα3οχε:ρουργιχό
а. 13. Αίλητιχών Kar*¿x*vv
Χ.14. ιΚαρΐ«οχ«(ροοργιχτ)ς ί 

. β. 15. Αγγειοχειρουργικής ¡ 
α. 16. Ορίοΐοντιχό . 1 . 1 -  
6) Moνάϊες ; 1
б. 1. Β/τ*τιχής,θερ*χε!βί
ό. 2. Ανάνη/^ηςς I
6. 3. Έάγχ'αυμβτων

• I . Γ \  Ψυχιατρικοί τ ν * * ί·
a)

1 α, 1, Ψυχιατριχο ¡

χαρί'.ολογιχό xa: π3'.ί·.ατ;:χο.
π. 2. Στον Χε::ουργιχυ τομέα, τα

Μα:ευτ:χό - ['υναιχολτγιχό χα: Λν
τμήματα : Χε:ρούργ:/.ό.

α. 3. Στο εργαττηριαχό τομέα, τα τμήματα: Μιν.ρο 
γ:χό. Λχτινόΐιαγνωττ'.χή; χα: Λιματολογιχό.

11 tp :ç ip ε: ay. ά Νοϊοχομε: α: Τμήματα '
τουν όλε: τ·.ς ε:Ϊ:χότητ:ς τη; Ιατρ'./.ή:
Νοτν/.ομε : α :
ιήαατα τ:η; χόρια; ι:ΐ:ν/ίτητας.
Π α·5ολο·;·:χό. ΚαρΪ:ολογ:χό. Μ:χρ·. :τολο-

:···/(.·> ττ:·/.ό. Τ Ί r . r . r . i f  ’ ·■— ■
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I

» Ρ &
ιρρωοτους ,για

ϊΥ.^ττ,Γ ν : £ω^ή 2αδανών ίν 
.«·/,«?,«57τ,; υοτηρε ι:ων.

:$ϊ:ήΤίτατ".ίτ:χα «τοίχε:

% Β |8 Β

ί γ:α τον 8?ν.ν«
ματιαμοΧχαι^^ν^'ΐιαηγηα.η ιχτίλίβης των «αραιτητ«» _« 
γωνί χ/άπ.·??ήϊ, \*υντήρη-ττ.ί ι ανανεωαη; .χα: ?:αρχθύ; «  

^τίωαήςΐίίων '_■ χτιρ ιαχών λΐχα: : μηχανολογια.ών αγχατατταίΐ 
τ<7υ7Ιί,ρίματος καμ'για^την τ?ομή·5ε:α του απαραίτητο. ::

.¡ ¿ · ; 1 ^ ) ' ; " « α η ^ ί α ,  # ι β^^ί'

” ν
α)’ (γτ« |·κ» Γ«ν^ ϊ̂ <ηΓθ*̂ ίβ' <*χ& 2 — 5, > ' 
♦ )-γ»α7τβ"ιΕΜιχυά?{<»χομ4ΐανψύίίατρΐΛων 1,8 —

2,8 * « ‘ ί ! /  ’ 4' '  ''ά ' '
- Τ) Τ!3Γ "3 Ψυχιατρικά Ν&αοκομι 0<\-*£

Μ Λ ίΡβ 1 ^ / 3 ^ 1 3 0 3 ! ^

_■ ̂ Καταρτίζει: μελέτες για την ϊχτίλίτη έργων. 
&ν* ^τ^ίΧισή τους χα: έχε: την ρροντίία γ:ι την 

>3%3«·;|θαοτ·.7.ή οοαραλαίή τουα.
. ‘| εχ

Ι5  ^ ° Υ  6 2 θ  X  3  ' α ο 9 ο ο  10. ( > Γ _ 1 τγκαταατάοεων
"Υ μ Ι Ί ^  < & & ' $ ·  Λ  Φ ®  * '1~ > 'Λ· ^  /  * φροντίζιι για την jvvTr.pr.ir, χα: κανονική Χιιτο.ργί

. .ν ΐ ; - '  ■ ■:·■■·' · ■ ? * ν ^ τ ! |Τί ς  * * * * $ & . ·  ‘'..««»τημονιχού και τεχνολογικοί εςΟπλιομου. /.ανι’, ;  /.τ'-
.. 1 » , , |̂<*ρρΐχ4«·Υ?*τορ·ο·£ίις .«{»*.: II κροώ-"., *?Γ·Α*Τ“ρ 1 ^ 3*4ς· . Λ .

:*5ρ<>η«^·η»ς···οΜ^ της ικχαί- ' ‘, βτ) " ^ ί13 “ '·τ.ρί««;':* Γ.; Οργανωτή;:
ι Η ι·>3υνη για την «??»·»* κ ι: λ«του?γι* τη: μ*./-

χαε ο ίλ*γχος των ι»η»«χφι«ο·ων ύτηρΜίώγ.. , γρα^ητης^ της ιτ ίς ίρ γ ίΐ.α , χ*; τηρηοη; μη/α ·ο· ; , 7 ■

' λ ;  Α'ρ(«ΑΛττ}τ«ς ρ)£  ^« η λ τ^ ίχή ς^Χ ιτη ρ ^τία ς  «ίναι: Η  »τατικτον-ών ττοιχειων. -βροχής και ϊια/.ινητη; ~'■ '.'/■/■ '·■ 
*βρ<^ή νοίπρίβίαίς ®τ»^' «ρρώττβχ^ μ« το 52όγμι-
τ<* νης νοσηλχντ«^; ,'χλ» .»τ'» χλοία» τό>ν' χ α τ ί ι Μ - κ τ ί ω ν  των 
ν κ ν ώ ύ ν ν η  ,σ ψ , κά^» χ*ρ[ρτωχτι γιβτρών, η ·χροώ̂ )χ;7η χ ι:

Τ«?ϊ χα * τ η ί »τον τομία
βστί,.χβι 9 ιψ ο γ ^ Ι^ρ ν .ίς . χβι ο ίλ*γχ»ς των ττα,ίχχό·!«-
νων αχηροοιων.

χχτα τμη-

ου

3. Α ^ ι ο ί (6τητ*ς .της ^ιηαητιχής Ττοηροσίας 
μβ\ »4« '«ντοτίλή Γρ«^»ία: -,- . . : ··>·
'’■>'<*): Ίνήμό Προσωχιχοΰ: Φρ«τ^£ζ« γκ* χά^χ ό̂·μα χον ό 
χ «  <τχέτη μ* την νχηρρη<Γχ·ή χαΓάττατη τον χροαωα./ΛΟ το; 
(Νοσοχομιίοο. χο·5ώς >αι για την ίχοχτιι* χα: ίλ£·;·/ο του 
χροοωχιχοό ¿λΐων των Τχηρχοιών του Νοτοχομχ'ου.

6)' Τμήμ* Γρο^ιμβτοίχς: Στην αρμοϊιδτητα αυτοΰ :;·.α: η 
οργιίνω^η της γροςιματτοοχής στήριξης αύμςιωο»« μο τις χτν 
<ρ<ΧΓΜς της Διοίχηρηης χβι των άλ)Λ)ν Ττηρχάιών του Νοτ> 
Νοσοχομιίου, η τηρηοη του,Γίνιχού τρωτόχο)λου. η ϊιαχίνητη 

•,,της ' ηλληλεγρβςί«ς ,χβι. η f  ροντίϊα για την αντιμίτώττιτη 
«ροίλ4»τος:¡για;.·όϊν. 5ιτχχιρα{ωάη του ίργου του Νο- 

ρτοαςιχίοα,.
•ν̂  ΊΛιιίιΐΛ Οιχυνοαιχοό: Στκ «ίαοίιάτητις αυτού ιίνα·..

στις υχηρΜϊις του Χοιο'/.ομοιου. ατο νπουργιΐτ 1"·;ϋ3ϊ 
•Πρόνο'ΐς '/.α: Κο·.νω-:ν.ών Α ιυαλίΐϊωυ ·/.'.■ τους ¿/. ·θυθ 
μ οι ίου; οορϊίς χαι ν. αΰ ί α/.λης τυν ατούς ::  ·; υ:. υ :.

' )  Τμήμα ή Γρανίίο Δ ;ατ;οςής:

ϊτ ο  τμήαα Διατροφής ανήχουν ο: ίραττηριότητι; ' · ·  : 
τί'ο·/ται μι τη 5:α>ορ?ω'*η ο;ατο-οςι'/.οι·/ τχη/ατων ττυο 
,ν.α; αροτωτ'.υ.ού /.α; μ: την αληοορόρητη χα ϊχταίοιυτη 
νοτηλιυουΓ/Μν α;·3ΐνω·< ν.α; των α*·$ι·,ων των ϊ Η ν * τ ο μ -; 
•.ατοοίων, του ίχου. αν άγχη ατό ι:ι;χή  ο·.2 ·.τητ.ν.ή ?7'·'ϊ

Χτοι τμήυ.ι Λ;ατοορό,ί οντάαοοντα; ίτίοης ο. -· '- :· 
;/.ός οργαν.ν.ί;. *χτα:ϊ»υτιχίς χα; ϊιοιν.ητ-.ν.:; οοοτοηο:' 
τ£ς, έλιον ¿ίων αταο/ο/.ουντα: μ ι τα τοοο υα υτο την 
μή·5εια μ ί’/ρ ι την ν.ατανάλιοτή του;.

η) Ί ’μήμί ή Γραρΐ'Ο Γραμματεία; ΚΞωτϊρο/.ών ϊ > *; -
Ίν/.ε: την ευθύνη /.α-- ςροντιοα γ;α την γρ α μ.,; ατο;/'·’■'■. 

ριςη των Ταν.τεν.όν Ι'.ςωτίρ'χ.ών Ιατριίε·/«. την υτο 
ιςνπί,;ί'ΤΤ/ίτ, των ίρ/^^.ίνων τ ϊντα 2ζΐ(οΖτι·;ν.

Τηρεί τα αρχεία χα: τα ί:4λ!α χίνηοη; των Κ ςω :-'■ 
Ιατρείων. 1’υυμίζε; τη :ε ρά τ.ροτί'/.ουαη; των αοριί.οτ · 
η;ογ;αμυ.ατίζο: την ετανεςετααή του; μο τοοτυ.ον.οηον



►νόΤ/των

M É j í o a m .  ¡ g i s  w ü & w *  a s a s  & Φ ? & &  w & m
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; ·θΓχητί(χοό ν&υμΛρυλΙον χβί «ς'γίν.χότίρρς χαηολ/νοοις xa'.
<· οκοδιίξιις toa Ύχουργιίου , Γγιίας, Ιΐρόνοιας χαι Κοινωνι- 
v ·χών Αα^οΛΙοοων. * · . · ■■.

i:·*».··' ■ v . ''■ ,!-/AWpo U.-r•/m ••f »* > -v ·«. > ·■ ■·· -» y ..¿.· í /  ( .* . . .
IJIttXíy W q  U o j ^ u U r r . “----

Αλο-ύ ιατρούς, cu»■ χάτίχόυν· £ί»«ς του χλάδου γιατοών
•** .f.vK  ··}
Α=ό ‘«(ϊηαυ{ίίνούς"γι*τροΰς.

^γΥ/Αχό ά/Ο,ους το^οτ/μονις που χροτςίρουν y-r^wU; τυ- 
—̂ «ράΐς^(U'fva ¿ργο Τ»>ί Ι*τρ'.χής ΓΐηρΜίβς,.όζως των χιρα- 
J· j%át¿»‘-tv}tixT«xe av'a î'po í̂yuv χλάδων:

'^VÍjVj5X^««'‘ÍS,X Φ?ρμςηίοχοιώ /
;Γ; γ2) ΚλάδοςΑΤΧημιχων 

■; f;. **τ3) Κλάδος Α Τ :Φύόιχών >
¿Q^9KATkB«Mr<av

2^*5) -&λ#Ρ·; ,ΑΤιΨοχο^Αγων
J jM  'Α*ό χρρυωχιχό, του. Κλάδα* MJ3 Βοηλών Φαρμι/·ΐίου.
• ϊ  2.Η Νοοτ}λχυτιχή lVijpwís ίτιλιχώνοται ατό κροοωχι/.ό 

x u h  '*»ρ*χάτω ονδτιχτιχά αναφτρομίνων χλάδων:
·,'!: “ β)' Κλάδος Α Τ ’Νοαηλεοτιχοό Π ροσωτιχοό 

' v |^ i)  Κλάδος· ΑΡ, Νοτηλιοτιν-οΰ Π ροτωχιχού 
•·;·:γ) Κλάδος APM aióv
. ' ϊ  δ) Κλάδος ·ΛΡ Εχκτχιχτριών Αδελφών Νοτοχόμων 
'■ ' ·% ) ' Κλάδος ΔΙΕ Νθ7ηλ»ίΐχοό Πρατωχιχού 

oxV·.Κλάδος ΜΕ Π ρο-τωχιχού θαλάμων 
;),· Κλάδος ΜΕ Β^το/Λμων .

λ . .  (χοοαωρινός̂

al 4. Κλάδος ΑΤ Διαιτολόγων 
·' αΙ5. Κλάδος ΑΤ Βιδλιοςυλάν.ων.
" δ! Κλάδοι ΑΡ
' 6 1 .‘Κλάδος ΑΡ Διοίχητης Νοτοχίμειων 

<, 2. Κλάδος .ΑΡ Λογιοτιχής 
6 3. -Κλάδος ΑΡ. Φυ Jr/.oókpartvεών 
6 4. Κλάδος ΑΡ Εργολεραπεοτών 
6 5. Κλάδος ΑΡ Λογολεραιτευτών 
6 6. } ί \& ο ς  ΑΡ ΠαιγνιονΙοραχοντών 
6 7. ¡Κλάδος ΑΡ, Διαιτολόγων

8. Κλάδος ΑΡ Ια τριχών Εργααττ,ρίων (Τεχνολόγων >
9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας — Αχτινολογία; Χει­

ρ ιατών — Εμςανιστών).
610. Κλάδος ΛΡ Κοινών-.χών Λειτουργών
611. Κλάδος ΑΡ Τεχνοί.ογιχών Εφαρμογών 

(ότως ηλεχτρον-.χών —  τεχνιν.ών, Υ-πνμηχ-ανιν.οΥ.. 
Χ>χε£ι<α<ττών)

612. Κλ’άΒο; ΑΡ Εποπτών Δημόιιας Γγοίτ-ς
613. Κλάδος ΑΡ Βι6λιο·3ηροον<μίας 
,614. ΙΟ.άδος ΑΡ Οϊοντοτιχνιτών
615. Κλάδος ΑΡ Νηπιαγωγών
616. Κλάδος ΑΡ Τεχνολογικός Η/Τ

(όπως Π ρογρυμμ χτιστών, Αναλυτών 1Ι/Υ. ΙΓ/.ϊ-
χ-τρονιν.ών Υ-πολογιατιχών Συστημάτων).

γ) Κλάδοι ΜΕ
γ 1. Κ)άίος ΜΕ Διοικητικός

ίόιτως Διοικητικών, Λκολη,ν.αρίων, Ει·;π:αν.τόρων' 
γ 2. Κλάδος ΜΕ Π αρυα·/.ίυαστών 
γ 3. Κλάοος ΜΕ Χτιριατών — Εμςα/ιττο)·' 
γ 4. Κλάδο; ME 7V/·;ιν.λς

(ότως IΠ.Γ/.τρονινάν ΊΚχ/ιχών, Mr;/ rr.-.v frr.^ í
Ηλίχτροττ/νιτών, Εργοδηγών, Υίςαυλιν.ιΚ. V6: ι 
λιχώ·; — ΟΗυγονο/.ολλτττών. Σ.-ίηρουργώ-. Θί;υ. 
οτών, Μ*υ·/.τ:·/.ών. Κτιατών, Ε).αιο·/ρωι»οτΐ}τών — 
ϊρο'/ρωμιτιοτών. Ξυλουργών, Σγϊδιίίτών. i I :ι 
αοοδόρων — Σιδίρωτών) . 

γ 5. Κλάδος ΜΕ Μαγείρων 
ν  6. Κλάδος ΛΜ3 Τηλιςοινητών

-  τ r · .  ' V .  - J l p
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; 2 τΐ στ ΙΧη ί . *^2^Μ8ΕΒΒ£^ΒΒ
Κ ? ώ ί ^ ^ϊΛϊί-ν*̂ 7 Λ*̂ε!•/νωτε:; .1Γω ζ^ΰ; Ε « ^ 3 « ^ 5 ( 4 |^ 3 β Γ ' £!? «¿|?;ιΐν'Κβκυ,ήν-ΙΜ*'«-*, **ββή·.%«*4?ρ τοι?ο* οί,' 6ο^3«« ί2.»τ* * /.(Λ

^ Μ ? 5ΙΑ'* <'0̂ χ·Λ<ιγλβ̂>.·» 1> ·< / · *■ /  '  #

¿7 & Φ &ι/# ν )  < ;‘ I * ».<Β 8Β Ι» » Ι«  ;  Λχείρο

.} +**$&*&'■< ¿‘· 0 '·· ϊ  - ¡£'·· -/Ν'^το^λατΛίΥ - &

|^ ιψ Ιί5 ;^Μ 6^ι5{ίο5 ,'?

το νζόλοεχο ότζό την τ^σμήρυί-η πλήρωση
;.«■■■.-·.·;: Μ ·;ν ». * μ  ί « γ  > - ί  -

.μχιαυ χσι

ριλόμοατ/οντσ·/'·ζ*ρισ3>οτερε; αζο 
μία χιβιχδττ,τες,-ο «ρκ>μός των; «««ίων χτετανίμεται ισε ν.α·3:

* ~ ί __ ^ ? 4̂ 44 ^ ·^ « ^ * .2 ^ Α · ι  ?Ζρ-·*ί.'·£.β.·

χχνων

* ,ΐ'νν |  !·’ -..* ν . ..

β. Κλάδοι ΛΡ. . . . . ' % .... ; ; ";
61. Για του; χλάϊου; ΛΡ Αιοιν.ηση; Νοτον..·.̂ ;,.,·, ■,_. . \··  

Λογοστιχή;. ζτΰχίο -;·,Ρ/.ίτΙ'*Τ ϊ ""1 Ν'V:ν/ΛΤ;·>>Ρ̂ ~?~~7λ···.;■:■.■ ■? :

5. Σε υπαλλήλους χλάϊων με περισσότερες από μία ειϊι-
χοτητχς, μζοΧεί να χ/ατί-3*·/·«·. χαι χ»3>ηνΛντ·α άλλων ειϊι- 
χοτ/,των του ρϊιου χλάϊου.' τ»ζό εχείνη. για τη-/ οζοία έχουν 
ζροσλη?3*ί. Η  ανά^Μη γίνοται με'την προϋπόθεση ότι, ν.ατά 
την χρίση τη; υπηρχσίας, ο υπάλληλος μπορεί να ανταζον.ρι- 
3εΐ στο ανατι·3ΐέμινο έργο.

6. Αν χβτά τη ϊημοσίευση τον παρόντος υπηρετεί οι Νο- 
σοχομεία προσωπικό μχ οποια’ϊήπντε σχέση εργασίας. ζον ί ;■· 
χαλΰπτιτχ: ·άζ4 τους οριζόμενους από τ ι;  ϊιατάξεις του πα­
ρόντος άρ-ΪΙρου όλβου;, χάτατ-ίσσεται στ ·3<σεις αντίστοι­
χων προσωρινών χλάδων. που χ,χταργσΰντχι όταν οι ·3 ε;:;: 
αυτί; χενωνούν ·αι οποιοϊήποτε τρόπο.

Άρ-5»-ν 12.
ι

•τμείαπής ή αλ.λοϊχπή;.
62. Για του; χλάϊου; ΛΡ που η ονουατια ;ν,; : . . ,

μ, την ονομασία τμήματος Γ.Κ.Ι. νοση/,ι,τιν.ή:. π  :.■
τιν.ή;. ςυσιν.οόερ α~ΐί ι ;. ετγουερ απεια». Ρσϊ···.λο';ΐα; :·,-.

'"/.ή:. Λ/,ιό- 
μτ / , ·

Α·/.τινο/Λ·;:α;. Ιατριν.ώ·, εργαστηρίων, οτοντοτιχνιχή
σι α; 1*γϋ·.νή; ν.λζ. ' πιτυχί'ο ή ϊίττλωμα αντίστοιχο:
το; Τ. Ε.Ι. ή ισότιμων σχολών τη; ημεϊαζή; ή πη;
πή; ή ζτυχίο κ .λ .τ .ι·:,Κ. ή ισότιμων Σχολώ, :τ- ,
ή τ ι άλλο: απή;.

Προσσ/τα ϊ:ορ:α;υςό
1. Τα ατζιτοόμχνα τνζιχα ζ;οτόντα ϊιοριτμοΰ τ;-.ν ι·.·:-/ 

γωγιχό όϊ·3μό χχτά χλάδο τίναι:
α) Κλάιίοι ΆΤ
αΐ. Για τον χλάϊο ΑΤ Α·.ο:·/.ητι·//ί;--Λογ;:τ:·/.ό;. ττυ/ίο 

οζοοουότ,ζοτο τμήματος -Χομιχή; Σχολής ΓΙ χνιζτιτημίου τη; 
ημτϊαζής >'· ζτυχίο ΑΣΟΕΕ ή ΠΑΣΠΕ ή Γ/ιότατων Π ̂ μη­
χανικών Σχολών της ημιίαζης ή ιιότιμος τίτλο; τζουϊών 
α*/τ}ττο·.χης ιβιχΑτητας Σχολών τη; ‘ αΧλόϊαζής.

α2. Για τους χλάώους ΑΤ. ζου ονομααία του; ιίνά: ί:·.α 
μχ την ονομασία τμήματος Α.Ε.Ι. (όζως ςαρμα/.ουτ-.κή;. -ο- 
βηλχυτιχήα. ψυχολογίας ,χοινωνιολογία;. ζαιϊαγωγι/.ή; ν.λζ. ■ 
ζτυχίο ή «ίζλβμα αντίστοιχου τμήτχ -̂ος Α.Ε.Ι. τη; η · ι ·  

ζής ή «τότιμο ζτυχίο αντίστοιχης ε-.ί-χότητας Σχολών τη;

63. Για ■:'/» ν.λά:ο ΛΡ Τ εχνολ,ογιν.ων
αντίστοιχου :;χη;. 2Το; Τ.Κ.Ι. ή οίτλος :
ειίιν.ό: ητα: :70τ·.;Α(·>ν Σχολώ·.• τη ; ημεία
ΚΛΊ'Γ:ι ·: ή ::ί::;χω·/ Σχολών τη; ημ ιϊ α:

'4 . Για : ί '.ι . :ί\% ΛΓ Τ ■χνο/.ογιν.ός

2 ' ΙΙτυχ ·/. ή : ·γ.'λε-.ιμ α πιο·;,: αμυ,ατ
11/)· ;« ο ΐ·νΓ \ν . \π ι •ί - IJ.IV.,: ά) ." τΊ·:.ι..

ηλ£·/.τ:θ'ΐ·/.ι·ιν
• ·Γ

αντίστοιχη; £·.: :/.οτη: -/: : 
αλλοϊαζή; ή

6) 11 τυχ-.ο η ::τ/.ι·.ν υ 
στνυατοιν -,! 1Λ ΚΙ · \ \ ’Λ Ιΐ Ι·.
?ώ·. αντίστοιχη; ιιϊιν,ότητα; .:ν :ιυ<·>· 
ή αλλοϊα τή ;.

γ) I ια τ ι; πατατιά·./., ί ΐ ί  νότητι; 'σ  
ίιορισμό: με πτυχίο ή *ίττ/.«-.μχ Ί ' I'. I. ή 
τη ; ημεϊαζή; ή αλλοϊαζή; με πτυχίο ή 
ισότ;·Η·>ν Σγολών

·//·'·'·" τη: Τ;»ε;ϊ-.';

τ.ι: I , ;:-
τ/ολώ, : .  ;

ημεϊαζή; ή αλ/.οία-.ή; ή Κ.Λ. Ι .ί
αλλοϊαζής.

- π . —  -.ι ο ι. ΛΤ \Γ·.

I · 

*■>

'V
-· * / ( ΐ ) ν Σ * / ^ λ ι · ) ν  η ; ι ι ^ 2 7 7 τ , ; · ' . · · *

- Λ Τ Χ ί Τ ΐ :  2 - ί
7 Τ  2 > ν : ·  7  V .  · / / . ; .  7 . 2  7 2  " 5 7 ' 7 : 7 ( · ) 7  / ,  ί ’ · 7 .* /7  Γφ:  /  : I— ηπ .Τ·_»·'*/_Σ£



:w t jp j i  λ«» Ο.ΑΕ.Δ. τοο λοτιχού Προαωτπχού, ή W ·) χλάϊοο AP Μαιών, όταν r:ö
Ν· : J 34C/1Ö83 ' (ΦΕΚ ' !1 β /Α ) ή άλλης ισότιμης. Σχολάς. χι·.τα·. για ιιϊιχό Μαιιντήριο μι ία-3μό 3ο — 2ο.

-6) Σ« χά·9ι «μία, κ 0 λ * » ;  «a νλώίσα AT ή Al* X;. 
Προσο*τι«ί ή « ,  v.Xiiou AP Μαιών. avi>.Sv ,

/ • < v . p , * ^ W  «f* «T.r..i,e/ * n- - /V°? 'W  M tw· ° μ» την '¿««»w r, ja 6α*μό 4o -  3o.-..'• jv ijs ia jw ; μ* ,αροσον'το Trrr,tfO; αντίστοιχης «ιδιχίτητος ανα- .
·■' .Σχολ^ίι ή αντίστοιχη ιμχιιρία. Τ) τ '<Ρ*1·ι Ί ι vmJJXijXo? το» χλάϊον ΑΤ ή AP Μ;-

η?,*;·Φ?ν*«·γ,ν. ··: · \ Λ  λ / ε·' γτ^  ,.·ύ /¥ -  σηλιικαβύ Προσω:τ·«ο·ά ή τον χλαέοα AP Μαιών για τ ι
^ 0  y g ;;P ,g??y:«^ ΗΛ»; ......A_ Ma«««x4 T V * « *  η wv χλάϊον AP E : :m a f *  A i» .

»ςοληριστών ττχνιχήςχαι. «χ*ίρτ*λματιχής σχολής ή
3. Στη ^ιοιχητιχή Γ^ητ τ̂ία -ροίστατα:

■Λ ») Στη Δ/ντη, νττάλληλο; τον χλάϊον ΑΤ Διοιχητιχον-

.■('■'" βλίλ» ισότιμο« σχολ*ίο».ή «χνιχής χαι «ταγγτλματιαή; »-/ο- Κ γ ) Στην « ο ί «Wovor. Οι/.ονομι/.ον, ντιάλληλο; τον *λά- 
,;;; λής 2ίΐη,ιρ6ίϊ·ν*? ή άλλης ισότιμη; σχολής >w ΑΤ Διοιν.ητιχού—Λογιστικού ή του χλάϊον ΛΡ Λ-,-.

• και,.γνώσμς.σ« «ματα xninor/ης, κατά « p is T u - j · , .  ΐιίι- ^ιχής, μΕ £α-3μό 3ο—2ο.
./·,., χβ^ςτας.;.
. :-. · * γδ) =Γ»α το» Κλ&ο ΜΕ Ί\}λχ?ωνητών.

ί,ΧΓτοχίο αναγνωρνσμίνης Σχολής Τν^λών Τηλιςωνητών. , 
j :. Κάβ« φορά χοο β«ν »Kai #/νατή η χιλήροαση χ«νών ύίσιων , 

ja'.WO'VW0®« Λ* τ * «νωτόρω ττρβσόντα. trixpiwrat ο ito / 
[·. μ*τττυχίο τμήματος οααλλήλων διοίκησης ιιταγγι
.¡·£· jwmxo« Xinuiou.
'^•‘.vVije) T u  τους χλάδοος ΜΕ χοο η ονομασία τοσς ιίναι ίδια 

ονομασία τμήματος' τ*χνιχοΰ ή ιταγγιλματικον λν- 
.νν·.χ»{ό« ή χατ*ύ$ννσης ττχνιχών χαι «αγγολματικών Σχολών 
Τ·?··(ί(γίς αα;αάρναστών, χτιροττών — «ςοφοννιστών, ιισ-τίοων

ο) Στην o*c^!i>S>V3r, Τεχνιν.οό, οΓαλληλο; τον ν,λάτον 
/ ΑΤ Μηχχ/ιαών ;ΐϊ 61 -5̂ .0 3ο —2ο.

Γιϊ τις -ieniTom;; α, ί. γ r.ai i, αν ίον οττηροτονν ^άλ­
λη), ο: ΑΤ j τον ο:.ζόμϊ·νο ί χίμό (2ο ή 3ο—2ο). αιροιττα- 
νται νπάλληλοι τον αμόιως ν.ατώτορον 6α·5μον ·/.!·. αν ?äv 
ντάρΓ/ονν ΑΤ, ντάλληλο! των χ/τίστοιχω'/ /.λάίων ΛΡ. ^

ί) Σί χαίίνα ατό τα τμήματα ή γραρΐία Ιΐτοτωτιν.οό 
Γραμματοίας, Κίνηαης α;;ώ;:ων χαι Γραμματϊία; Κςωτι- 
ριχών Ιατροίο>ν, νττάλληλος τον /.λάόον ΑΤ Λιοιχητιχοό--  
Λογοτιχον ή ΛΡ Διοίχησης Νοαοχομίίων ή ΜΚ Διν.ν.η 
•/.ό; μί ία·3υ.ό Γνη· -Λ« ------



*ΫΓ Tpapifa Exvroaarla; *α\. % χ τ \τμ \)  >
*βλληλος rw χλ&αν AP.Awfc ,τρ-η; Νουοχομιίων η τον y.Xa- 

A μ* tofy, βο •ΧΛ Γάνω..
4. 0« ¿Λλν»οι,'ϊον ^ροί^χ/ται >τη ΝοτηΧίντιχη Vrr,·

?tcj; :o;u*.;.
> 0: to.u i ; 7.2!i : j a ϊ : 2 τη; 1 i-y ./.r '. Γ-Υ.τ’.τ'ν;
1. 11 > >:η :r,; virr/.u;; ντ.ς 7.2t ί ο:/.ητ:/.ή·; v-r:

512; y.*t οι c.l>!/*£·i f ' - i  Α'(ΐο::ο»ττ,τιί;1 τον;.
7Τ. Ot •/./.a>«*· "fy*·· o > . V .i- i *Λλί:o /2:r,*;v;?2 Γ  1 0 ·•τς; 7.71 rt ϊ: 7θ2ν/·'

■•/Μ*·, h m

I-
ϊ:ό- 

r/vow
βςηρρκς TOA^ioiiov v.a:

... j; ;·>.'·'.ι'
1 ■).

*:··.. · ,·' ysir .. γ.

. 1«· J·» · ■ V· ' %'J : ;·'·
·., » '/ W ,ι ** ‘·*

■ ,·.- ft^ ew w » « ¿ ¿ k  i / r r y w la ;  w j  x a f io p

fcH 'Y  ■ ;··. ·;’ . Γ· '
vy. .***4

.... ......W
,v., . ^ . r „ w9 ; w  Αττβξύ των
ί '.·. ^ ^ 0 * < ^ ?0 7 .

’* £ $ * 4 * ^  ** ·*<ί«*ϊκ ·;. fi
Λ · ■ ι·;·ν·ν.
•ν· '--.Γ ·
■ . I«.· • V-* p:·. 4·..:·, η* > , ·. ’-■.
t f : . ’; * ϊ· · : /· ·*- · ·&***- · .  ■ - :■ ■

^  ;·: :';:M ^afi! v ^ v. ^ .  v  . ,  .....·..,_

•·<Ύ i  Υ Λ · ■ ,.·.·

N.o\ ··*·; ·
’■ i^A.-uvSl;;* x*i>? '

■ ,$ > $ *  ,-vv .' ■·.. : .
• *· ?i , '» , ,·%.. .··'; Αί>\ . · ·«£· < .,,.Λ Wj *r· # i r*·.*.|»Λ»' ·· - '»·.· ̂ · >., ji' . '
r  -.»Τ'. ,·*·>· '*·. ■ s'; t; Λ .\·; .

το ς̂.
η. jf) r/.ο-ό; τον.
•2. ;ΙΙ ί ϊ : ϊ  τον.
t. II j^;av<?a τον.
τι, Ot r/,γί; τον ιιόϊων τον; (j»;o·.).
Στον; Υπονργον; llpscBpia; τη; Κνοίρνητη;. 1*·;*·.*; * 

II ρά/οιας y.a: Κοινωνικών Αβ^Λΐκων χν. Ο'.'/.ν-ομΓ/.ων r-j- 
·2ίoov;jji τη Ιη;;οτ*ί·νιη ν.ν: εχ,τίλΐϊη τον τα,τόντο; 0:ντ· ;.<■'/ 
το;..

Λ'2ήνa, 1 ·ί Μ χττίον 195G
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΧΡΗΣΤΟ Σ ΑΝΤ. ΣΑΡΤ2ΕΤΑΚΗΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

ΠΡΟΕΔΡΆΙ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΟΙΝΟΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΑΠ. Αθ.  ΤΧΟΧΑΤΖΟΠΟΥΑΟΧ Γ Ε α Ρ Γ Ι Ο Ι  ΓΕΝΝΙΙΜΑΤΑΓ 
j ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΧΟΒΟΛΑΧ

% Φ ,; Υ>,\ ,.
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' "  , ' , ..... . . V ·
ΝΟΜΟΙ ΥΙΥ ΑΡ ΙΟ. 1579 που ορίζει χά-9ε γο?ά με από?αοή%ου ο 1 -ονργος \  7<Γ3 *' (<γ'

ν ,α  ν ,ν  ψ η ρ μ ο γ η  χα. α ν ά π υ ξ ψ . τ ο ν  Ε & $ ού._: Δ δ ? ί&  ΰ & Ν -β
ι*ίίι' -|ίκθΓ)λ<*οπο» ) γ ε ια ς  χ α ι  ά λ λ ε ς  διατάζεις· ιμ^Ηπζΐ Μόνιμοι γιατροί του Δημ//ηουμττλην των γιατρών του

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

• ο.μι χ 3 1 ιχ ίίϊο ν μ · τον αχόλουόο νίμο τΦ · φηρίζιι

'-ΜΚΗΓΣ11
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α' 

ΓΙΑΤΡΩΝ - ΟΔΟΝΙΓΟΓΙΑΤΡΩ^

Άρόρο 1.
Γιν.χή ιατριχή χα; άλλες νεες ειδικότητες.

I χ τυο χρόνια αχό τη ίημοσί«ι/7η του νόμου αυτού, η 
:τ .:χ  της γενιχ.ής ιχτρ ιχή ς  χορηγείται χα» ,σΐ. αγιι}ί- ί 
; γιατρούς που όχουν 5ττή  ελεύί&ρ ί}. άκχηπη., ττ ,; -.Ι*·;/. 

ή 3 ιτή  άαχηαη της ΐοττριοοής .<Η »ΪΛ Β ^
" ' ιριραλίΓ ' ' ! *

XV,, μ,πορονν να τοποτόίετούνται για ειόίίχίυση μι απόςαοη 
» τςυ Υπουργού Υγείας, . Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Αορα/ί- 
) οεων. ύστερα από γνώμη του ΚίΕ.Σ.Υ., ως υπεράρ·9μο; άμι- 
/ ο·9οι. ί / !'·

Μι την ίδια απόραση ορίζεται ο αριόμός των γιατρών, 
αυτών χατά νοσοχομείο. Οι γιατροί του Δημοσίου, για να τοί 'θ'/ 
ποόιτηόούν ως υπεράριθμοι άμισόοι, παίρνουν- προηγουμένως , 

χ  ισόχρονη προς την ιιδίχευση εν-παιδευτιχή άδεια με αποδο- 
^. >χες, μετά το τέλος της οποίας έχουν τις υποχρεώσεις του £ ν  

''/άρθρου 120 του π.δ. 611/1977 (Φ.Ε.Κ. 198) ' ή υπο-
ή νομορχιαχά

/

χού ιατρείου. υγίΐονομιχοό σταί&μού,’ ορ$^ιαίι«ύ ίθ?ία: .η^ 
107. ου-ίο., χα; μετά αχό 9μηνη ή 12μηγη εχχα'ί ιρση αντίχ-,'

ν'/·1· , , , ■ ' ··■' ‘V.Γο πιρ;εχόμενο χαι το πρόγραμμα εαοχαίδευσης. ςορν γ;Λ- 
ών αυτών, χαόώς χαι ο αριόμός τανν ειδιχευόμενων,. , ·  
,ιται μι απόραση του Υχουργού Γγχίας, Πρόνριας γύρη!. 
νιχων Ααςαλίοιων, ϋατιρα αχό γνκρμτγν.γιαμ $0.Σ}Ο£,ο Ί 
Κατ ί τη διάρχΑκ» τη·; εκπαίδευσης, ιαυνής- φ,-ι^αραπςίνω 

ΐίναι πλήρους χαι αποχλειστιχής ..«πίερχ^ηίης 
ου ν ? ; υποχρεώσεις των υπόλόΐπων <;δΐίχευόμ;ν<ι)ν_γι?τρών 
✓ >. 1397/1983 (Φ.Ε.Κ, Γα3).' Όσοι αχό τους ταραπά- 
,γ;ιτ:-.ύ; ϊιν υχηρΐίοά/χίτις τιο χάν<υ> υπηρι?(ςς λαμόά- 
ν τ·; αποδοχές των ειοηοιυ άμεσων γιατρών για το διάστη- 
τη; Γ/.πτίδ-ευσής τους.
Ό:ο· υπηρετούν αχοταώνται ως οςεισόοι υπε?ά;ι9ιεοι στα

/ χρίωση διττούς υπηρεσίας τι χίντρα υγοίας 
νοαοχοροιία.

Μ« χο.νή αχόρααη του Τπουργού Γγιίας, ΙΙρό/οιας χαι 
Κοινωνικών Αοφαλίοιων χαι του αρμόδιου χατά πιρί.ττωοη 
υπουργού χαόορίζιται ο τρόπος ·χ,πλήρωαης των παραχάνω 
υχοχριώαιοαν, ούμφωνα μι τις ανάγν.ις των .0x355ια·-ών_ χνα>- Λ V - ', --- -—*-ν-ν»  “ - κ*'
'"ΤίΓιΙ τοπονλίτηαη των τιίιχτυομίνων γίνιται με απόρααη 
του .Υπουργού Γγοίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλί- 
οιιυν̂  αόμ/ρωνα με τη οειρά προτεραιότητας υποδοχή; των αι- 

τεων.

.6,' Γιατροί, που χαόίοτανται ανίχανω, ν ία  άσχηαη της οι* 
!;χοτητας τους, μπορούν να αόηη^^^ΰς”7ίμ7ϊ9ο( υπιρ<αρτ9~ 
μό̂  01 άλλη ΓιδιχόΤητα! 1} τοπο-^έτηοη τους γίνοται Μ ’~ 3'  
πό/ραοη του I πουργού'ΤγΤί'ας. Π ρό/οιας χαι Κοινωνιχών Α- 
/ραλίοεων, ύοτιρα από γνώμη του ΚΕ.ΣΙΥ.. Για την ανικα­
νότητα αποραίνετα: η ίιυτεροίά-5μια υγειονομιχή ιπίτροπη 
Ιξεταο-ης ίημόοιων υπαλλήλων τή'ς ""περ ιρέρ; ιας τη ;"  /Τατοι- 

Λχ!αΤ ♦ν.'ι
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[Κύρι ι ;  και συναφείς ιατρικές ειδικότητάς^ . r ' T l  .

1. 11 αχατόρευση i
τίτλων ιατρικών εΐδιχα>τήΤΡν, όχωσ χροόλέχεται στην xa
: άγραφο 1 του άρδρου 12 tw ν.ϊ. 33«ο6/'1Θ55 (ΦΒ& Λ.*|.·'| 
258/1955), ισχν«ια τίτη  δημοσίευση του νόμου αυτομκοα 
-;·.α τι; τέως συναφείς ειδΤχήνητtς. Οι γιατροί χου *X0wvX 
: .·. 2 ) μπορούν yg οτζιοχοίήοουν το δεύτερο/

:: ·. α .
xsiOTTp^ytw^ ανα*οινγ7ΐις- }εχι.- ot. συν

Ό
του Λ,

-1 * .· * ε- ·* «·
2α Η διάτάξη της χοραγραφου 1 του άρθρου 3 

I 171/1984 (ΨΕΚ 1 1 2 )-βντικαδίστβται*ώςτ*ξν>ςμ -  ·
ι·1. Οι γιατροί, soυ άρχισαν ttjv άσκησή τουφ o» χολιτική 

ή :ε στρατιωτική νοσηλευτική μονάδα, οείκ&ια.-μετρική «ι- 
τι/.ότητα aró αυτός κοιι αναφέρονται στο ' χτδ. *Ί)θ i / 1 981 
ΦΗΚ 242/ ή στην απόφαση Α 4 /4003/1981 του Υχουργου 

Κοινωνεχών Υχηρεσνων, .ή χου υπέβαλαν σχ»τμεή ·(αγΗησ;̂  
πριν αχό τις 12.10.1981, μπορούν να ολοχληρώσουν^την εκ­
παίδευσή τους στην ειδικότητα αυτή χαι μόνο χαι να λά- 

το ιτ/ιτιχό τίτλο, σύμφωνα μ» τις ίιατάξιι^ χου ίσχυαν 
α.-.ό την ίχίοση του παραπάνω χ.δ/τος ή τής απόφαση;, 

1 τ ι/  π ιμι-πτ ώ σ η -αυτή- -4-εν--εί να ΐ-αχαρ α ΐτητη η τήρηση- τη ς 
•/ρον.χής σειράς ειδίκευσης, χου χροόόλεχαν οι προηγούμενες.

' τΤ" 5 γτς*."£ . . _ : τ -  7ΤΓΓ —ΓΎ .. » ___  __ ..1:·/ΐτ:χίς διαταπ ιις, Γχτος~οίν ~μΙχρι τη δημοσίευση του νό- 
μου αυτού ο~ΤνδΤιΥφε ρ ό ^ α ν ~γαιτρ ή ς δεν Τγτι ^ανΰ~«ναρξη 

ΐ*) τη; ι νπ α !δτάσής του. Ος έναρξη ιχπαίδ εικσηςδεωρείιαι καυ 
η α ν αγ .ωριύόυτνπ πλχπΓατΤχή- άτχ τήη~σ πέ" τττν ολιχή-ή μ*"
;■ ν.ή εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας ιυχαίδρου πριν 
από τ:ς 12.10.1981ιι.

'·. 'Οσει γιατροί επιύυμούν να περιληφδούν στις διατάξεις 
τη; παραγράφου 1 του άρθρου 3 του ν.; 1471/1984, όπως 
αντ'καδίσταται παρα-πάνω, οφ»1λυουν. στ σγοδ-ε^ΐα δύο 2̂ ) 
μηνών αχό τη ίημασίευαεη ’ταυ χο^ρόντος νόμο;,'να το δηλω1- 
σουν. Οι δηλώσεις, χου έχουν υχ-οόληλεί μέχρι ο ή;χ ι ̂  , δ * ω ·· 
ρίΰνται έγκυρες. ν -Α·'

Ο περιορισμός της χαρ. I του άρδρου ^  τού υ. 1471/.. 
1984, όχως α-ντιχαδίσταται χαραχάνω( για · [πια . ιιδι-. 
/.ότητα ίιν ισχύει για τους γιατρούς, χου είχαν διοριστεί για 
τ,νίχιτη της άσκησής τους σε δεύτερη χόρια ιατρική ττόιχόκ 
τητα χριν οτλ τις 31.12.1983, χρ&σον «.ίχοςν Ιράν« »να μίρος 
της ίσχησής τους για την »ιϊιχ4τητα οτυτή χριν αχό τις 1 2 .
10.1981.

3. Γιατροί, ττου ιίηαν αρχίοιι την άσχηρή τους σι χόρια 
ΐιΐ'.χότητα η χου υΓ.όίαλαν σχ»τιχή γι' αυτό αίτηαη.χρίν αχό 
τι; 12.10.1981 χαι (νουν όιοριαο»! υ λ γ ϋ \  τη ϊημοσ!»υοη του 
)/όμου αυτού, για συνέχιση της άσχησής τ υ̂ς σ* τέως1'συναφή 
ι ίιν/ΰτητα, μχορο·ΰν να λάόουν τον τίτλο της τέως - συναφούς 
<::·.χότητας. ως »ξής: . · · -·,-·>» .

α) Ώς συναφή, ματά τη συμχλ/^ωσο των νόαυυ,νν'

χύχτοον αχό την «φαρμογή της χαραγράφου αυτής ορίζοντ 
μ» αχόφαση του Vxc/υργοϋ Γγίίας, Ιΐράνοιας χαι Κοινωνι/.ι

f / ι ψ  1 ιατροί μι-χροδιολογοΐ/ ν: νυττοιο: α'αίινησαν τη/ »ιίιν 
τητα της. μιχροΐιολογίας χριν αχό τις 4.9.Η)81 ν.αι txiv 
μΛυν να χάρουν χαι την ιιίιχότητα της χυτταρολογίας — υ- 
ττ,ν sptór.ó^tση. ότι όχ  τϊναι γιατροί του Ε.Σ.Γ.— ιιίιγ.ι 

lAoÓv οχ! ίΰο χρόνια, ήτοι 18 μήνις στην ν.υτταρολογία ν.αι 
ΐήνις στην χα^ολσγιχή ανατιμιχή.

'.Ύρόρο 3.
Ειδικευόμενοι. Σειρά' χροτεραιότητας.

1 . 11 το'χο-5ίτητη γιαπρών για άσκηση στα χροχαταρτ.τιχ 
τμήματα ή στα «επόμανα της κύριας ειδίκευσής τουις γίνετ:·. 
με αχσ*φώηις τυ>ν Γχουργτόν Υγείας, Πρόνοιας χα«ι ίίοινυ 
νικών Ao-paXiav.uw κάκ Οικονομικάχ/ σε προσωρννές όέσεις 
Η σύσταση των προσωρινών -δόσεων γι\ε;τα< με την αχοόφασν 
τνπο.δέ,τησης. Αφού σιμχληριυόεί ή για οποιοδήιποτι λόγε 
dtxxoxií η ειδίκευση του γιατρού, που τοισ>91 τήόηρίΑ, η δόση 
καταργείται.
, 2. 11 τοτ.οδέτηση των γισιρών γ·.α άσκηση στα προκα­
ταρκτικά τμτμχτα της rjúp’.ας ειϊ'ίκευσήη τολ; γίνεται pu 
σ»ιρά χροτεραιότητας, που λαμόάνεται στο Mp(i)70 j*.u ι u 7Τ) 
σειρά τμήμα, όπως ορίζεται από τις σχετικό; ¿ιχτάςεις. Αν 
δεν υπάρχ-ι υποχρεωτική σειρά, η τοπν1»έττ/ση γίνεται στο 
μεγαλύτερο χρονικό τμήμα.

3. 11 τσσ.ΐοδέτηση Jo// γιατρών στα επόμενα της κύριας 
ειδίκευσής τους τμήματα γίνεται σμγ-χρόνω; με την τοποΐΐέ- 
τη\σή του; σvr¡t σιύρ-ια ειδίκευσή του,ς και σύμφωνα μι τη σει­
ρά προτεραιότητας πμυ.λαμόάνουν γι’ ακτή.

4. Ο ·αρ·;δμό«ς των ‘πρ'υσωρινών δεσεων που μπορεί να ϊη· 
μιουργη-ύούν σι κύάλε μονάδα νοσηλευτικού ιδρύματος της Χ̂ώ­
ρας, που χαρ»χ»ι »κπαίδευση γιατρών, καδορίζεται με από­
φαση ιυυ Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Αοφα- 
λισιων, ύσtipa από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

5 . Οριγανυκό; δίσχεις ίιόΐκειόμενων γιπρών κλινικών, 
εργαστηρίων ή τμημάτων, χου καταργούνται με νεώτιρη διαρ- 
δρωση της ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ·, 
μπορεί να μετακρόρανται σχ άλλα ιτμήεα-τα του ίδασυ ή άλ/.ου 
νοσοκομιίου ύστερα ατό απόραση του Υπουργού Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με ·σην ίδια ή άλλη όμοια ιαηδόφαιση μπορεί να μεταφέρο- 
νται και οι ειδικευόμενοι γιατροί που οίχα/ τοποδετηδ^ί στις 
παραπάνω δόσεις μέχρι τη λήζη της σμιόαστ,; τους.

/ '  Ιλατροί,. που εχοα/ τοποδατη-δεί για ειδίκιΐυση σε οργαν·- 
/ ,κός~δέσιι·; τακτικεόν δοηδών νοσΟκομείω·«1, εξακολαυδούν χαι 
I μετά υο διορισμό των γιατρών ταυ Έ.Σ.3'. να υπηρετούν <ηυ 
,/ίσοκομεία ατυτά μέχρι τη λήςη τη; σόμόασή; τους.

6. Η -παράγραφος 1 του άιρδρυυ 38 του ν. 1397/1983
'συμπληρώνεται ως «ζής:
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Μόνιμοι γιατροί των αγροτιχ,ών ιατρείων και υγειονε 
κών σταθμών. που υπηρετούν -/.ατά τη δηχοσίευστ-, του νή

Μ: τι π. ί. γμα σύστχαης του κλάδου ή άλλο ¿/γμα, 
ν α ό τ α :  ο τφό/ημς, η Ιδυαίδικχπίχ χχπ οτ λ!εκτομέρν·ΐ'; 
τγ; πιόσληψος στις θέσεις του κλάδου1 και της τοχοθότησης 
τ.ν. πιοσλαμίχνόμινων γιατρών στα νοσοκομεία και ρυθμί- 
ν,ιτι: ζχθε διχδιικαΐΓτικό θίμχ στου χτνχΜύσττχκ κατά την εφαρ- 
μ'.γτ, τω- ?·. χ τ-άξ ιων τ*ι/ς παραγράάρου αυτής.

II σύσταση, -/.αιτΕργ-ητη και μχ-ταφορά των θέσεων χυτών 
ή κσ.νή χ-πόφχοη των Υνώ/υργών II ραιβρ'ιας της 

Κ.ί τρνητττ. Υγείας. ΠρόχΛας και Κοινωνικών Ασφ>οίλίσ*ων 
/.?: I »;·/.'·,ο;χ:ν.ών. ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

θέσεις των ειδικευόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και 
ττι; αν./.ί; μονάδες του παρέχουν ειδίκευση σι γιατρούς, του 
ί/ο.·. σταθεί μι οποιοδήποτε τρόπο μέχρι την έκδοση του 
" : ττ; σύσταση; του κλάδου, μετχφερονται και υχάγονφαι 
τ:'.. ν/.ϋο χυτό·/. Η μεταφορά ρυθμίζεται με χχόμαση του 
Ο '̂..;·;ού Υγιίας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

1 τ·; θέσεις του κλάδου ειδικευόμενων- γιατρών χροσλαμ- 
όαν.ντχ; γιατροί, ττου τοποθετούνται σε νοσοκομεία :για;;ειδί· 
ν.ίυτη. 11 π?όσλν//Γ,_&άσ.Ι ΐ  γιατρού γίνεται για όπο χρόνο ,  
απαιτείσαι. για την ολοχλήρεοση τής ειδιχευσττ του. ; Η 
'ΊΙ. Μι αίσσφαση του I χουργού Υγείας, . 1Ιρόνοιας ./,αι 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να εγκρίνεται η διιήθεση οι­
κονομική; ενισχυτής του Πανελλήνιου Ιατρηοού · Συλλόγου 
γ.ίχ κάλυθη δαπανών του σε.ίάρος των χιστώσεων φου, χρο- 
νπ'.λογισμοί του Υπουργείου Υγιίας. Πρόνοιας χ,αι' Κοινω- 
ν·.ζι·υν Λσιχλισιων για δαπάνες δημόσιων σχέσεων: '

“  Άρθρο 4.
Ι'πηρισία υπαίθρου, εξαιρέσεις, αναστολή. '

I. Οι γιατροί, που έχουν υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου 
ν.αι >ιν την έχουν εκπληρώσει, μπορούν να. χαταλάόφυν. .θέ­
ση σε π ανιπιστημιαχά εργαστήρια ιατροδικα<ΠΓχής .χαρ.το­
ξικολογία; κινώ; χχι σι εργαστήρια-Ήερτγραφιχής. .αγατο-

αυτού, υπάγονται στις διατάξεις του άρθρου 43 του ν. 139 
1983. ( ;
3. Οι γιατροί, που όρίαχονται νόμιμα εκτός του στρχτιύμ 
τος, μπορούν να διορίζονται σε αγροτικά ιατρεία και υγειον 
μιχούς σταθμούς για εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρισί 
υπαίθρου, που προίλέπεται από το ν.δ. G7/1968.
/· 4,ν Γιατροί, "τυχιούχοι ελληνικών ιατρικών σχολών, π 

αποκτούν την ελληνική ιθαγένεια. μπορούν να διορίζονται γ 
την εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, ι γ  
σον είναι υπόχρεοι, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.δ. 07 
1908. Μετά την εκπλήρωση τη; υπηρεσίας υπαίθρου, μπι 
ρτύν να τοποθετούνται για ειδίκευση και να κχταλχμθάνου 
θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

5. Με απόμαχη του Υπουργού Υγεία;. Ιΐρόνοιας και Κοι 
/ωνικών Ασφχλίαεων και του συν αρμόδιου υπουργού ρυθμίζο 
νται θέματα προσαρμογής προς τις κοινοτικές πράξεις, τον 
αφορούν τους όρους αναγνώρισης επαγγελματικών τίτλων, κα- 
θώς.κχι χορήγησης αδειών άσκησης επαγγελμάτων υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΕΚ II λΙΛΙΟΥΙΊΙ Ν υΐΊ ΙΑΙΟΥΊΏΝ

' Άρθρο 0 .
·' " Νοσηλευτικό προσωπικό —  Ιν-διχότητει:.

1 . ]^ο?>ν(ΐζ^ήΧι«»ΐίδρ^ρη5ω.5<χό,'γσ:ουυπηρετεί και .ασκεί 
^ρωτοόά^μΓί^δίυτ^Οόά^μΓάΤκαι τριτο6ά-5μια περίθαλψη χάι
φροντίδα. ~ ανήκουν : ή '  ̂ ..... ....................r__  ^ \

'α') ?Οι""απότο;νοι" ττ,ς 'ανώτατη; νοσηλευτικής A.B.L. '' 
I)  Όι̂  ̂ 3π07θΐτο(·'τών^τμημάτων ' νοσηλευτικής, μαμών — 

μραευτών και επισκεττριών — επισκεπτών, των T.Ë.I__ _
γΥΟι • απόφοιτο!'"τ ώνμά'νώτε ρ ων r/ολών οόελφών νο-σοκόμων 

μική;. Στους γιατρούς αυτούς χορτ^ίτομ; ^μστ^ή-'της';ν*ο- v^au.ixaiiiv-.TO^Y«oupTftίο-j.
•/ρίι-ισης για εκπλήρωση της υπηρεσίαις Λντής, γιμ ,όσο ,χρο- Ασφαλίσεων, του εντά-
<:κ'ύ διάστημα υπηρετούν στα παρατάνω εργαστήρι«. -'Οσο "~/.^τ»'ή?'δ ,?τ? ■ -, ----- -— — ifam sm :—*
ΐιάστημα ίιαρχεί η αναστολή αυτή, οι χαραχάνω' γιατροί -Χίοόφοιτοι των σχ^ων,,Ιύ Α/Γ.ί/.Η.-·νοσηλευτικής -
δεν μπορούν να ειδικεύονται σι άλλη 'ειδικότητα'. ' Αλρηιΰ υχη- :μαιε'-ττ-κης. _______
εετήσουν -ί a πέντε ( 5 ) τουλμέγιστο ' Υρόν'ια σε χχνιχιστημια- - ^ 1 Q* α^ρροιαοι α̂ υ τμήματος νοσηλευτιν

εατικών λυκείων,!
υτικης των τεχνικώνχανιχιστημια-

κά εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξιχολογίας^'χα^ως ' ‘¿¡¡¡£1 _______ ___________ _____ _____ , .
X»! σε ετναστήρ,α περιγραφικής ανατομικής, αχαλλάοόονται ·"·.«ΐΙΙνΑ,-ΙΕ?^«0». ϊ « ! f^ “ ν ^ε^ιχων - επαγγελματικών

l,^.· ι ^ . Γ~ υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου, ςιηΐ-'ρωγόι^,τις 
fy jlà îii; του ν.δ. 67/1968, μετά τη συγχώνευση των,αγρο- 
ιικών ιασιειων και υγιιονομιχών σταθμών μχορρί cva διορι­
όντα·. με αποράσιις των Υπουργών Υγείας, Πρόνριρς ·%αι 
νοι.ωνι/.ι·)·/ Ασφαλίσεων και Οικονομικών σε χροσωρινίς θέ- 
ε:: :· κέ·.::α υγείας και πεσιοι

α) Ίνν-^των νοσηλευτικής Α.Κ.Ι.. 
β) Νοσηλε.τικών τμημάτων Ί'.ΙΟ.Ι..
γ) Τέως ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων, επισκε- 

πτριών .αδελφών νοσοκόμων απαοδι/.τ,----- '*
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σχολές αδιλφών νοσοχόμων /.ai αδιλφών νοσα/Χ'μων λ/; ιπ 
σχιπτριών αρμοδιότητας tou Υπουργιιου Ίγιιβΐ, Πρόνοια 
χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσιων, που λιιτουργούν ιίτι μ· - 
μο? γή  του Ν.Π.Δ.Δ. ιίτι ως παραρτήματα των νοσηλιυτ 
χών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 (Φ.Ε.Κ. 250) «ίτι ω 
Ν.ΠΛ.Δ., σι μέσες τιχνιχές - ιπαγγιλματιχές νοσηλιυτ: 
χές σχολές. Mt όμοια δ/τα ρυθμίζονται όλα τα Ζίαατ 
διοίχησης χαι λιιτουργίας των μιτατροπόμινων σχολών, όπω 
ιπίσης χα·. τα Ζέματα κατάστασης του προσωπικού πο, υπη 
ptTîi στις σχολές αυτές. Κατά τα λο'.ττά ισχύουν οι δ-.ατά 
- ΐ'.ς του άρΖρου 8G -ιρ . 3, 4 ζ.αι 5 του ν. 1566/ι1985.

2. Όλ«ς οι ΐαπάνις των μέσων τιχνικών — ιπαγγιλ 
ματ οκών νοσηλιυτίχών σχολών αρμοδιότητας του ΥπουργιΚ: 
Υγιίας, Π ράνοιας και Κοινωνι/.ών Απρ αλίσιων όμρύνου-· το· 
προϋπολογισμό του νοσοκομιίου, οτον οποίο ιγγράφονται χά· 
Ζ< χρόνο για το σ*χοπό αυτόν πιστώσιις σι ιΐιρίτιρο ςρρί: 
και κωδικούς αριθμούς.

3. Mt π. δ/γματα. που ¡-/.δίδονται μι πρόταση των Γττου: 
γών Π ροιδρίας της Κυόόρνησης. Οι/Λνομιχών. ΕΖνιν.ή; 
Π αιδιίας χα'. θρησχιυμάτων χαι Υγιίας. Πρόνοιας ν.υ 
Κοινωνικών Ασφαλίσιων. ικδίδονται. αναμορφώνονται χα: :- 
γχρίνοντα: οι οργανισυς! ηου αναφέρονται στο άρΖοο 9 του 
■χ.ϊ. 083/19$4.

4. Για την ιΐσαγωγή στις μίσις τιχνιχές — ιπαγγιλμα· 
τιχές νοσηλχυτιχίς σχολές αρμουΐότητας του Υπουργιιου Υ­
γιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλιστών των μαΖητών 
7Γου έχουν αποκτήσιι ικτός από απολυτήριο γυμνασίου χα: α­
πολυτήριο λυχιιόυ, ο όαΖμός του λυχιίου λαμόάνιτα·. υπό·1η. 
μι την προϋπόΖεση ότι tívai χαλύτιρος αττό το ί.α·3μό του 
απολυτήριου του γυμνασίου. Σ ι  χάΖι σχολή ιισάγονται. μέ­
χρι 5% του συνολιχού αριΖμού των ιισαγομένων, υποψήφιοι που 
Γνήχσυν σε ιυπαΖιίς κοινωνικές ομάδις. όπως ιιδικότιοα ·/.·> 

Ζορίζονται μι τ .  δ/γμα, που ιχδίδιται μ·. πρόταση του Υπουρ­
γού Υγιίας, Πρόνοιας χα: Κοινωνιχών Ασφαλίσιων υστιρι 
από γνώμη του ΚΕ.Υ.Υ..

6) Μία ίιιΖύνουσα ή προϊσταμένη μαία. - · ,5· «>. -^ ^ ιυ σ η ,ιο υ  νόμονν ?υ·
■() Τον τροίστάμινο του τμένατος μακυτ.ν,ής >-Τ.Ε.Ι. ή ^Y ói -paxTixgLlW S A W v ir ^ -^ T m -^ x T a  ·τη ΐηιςσίι·/ 

ιχπρόσωπό του. στην οχπαιδιατιχή^ρρ.φέρ,.α ^  ^ρ!ου υ- ./Τ" Μ» ovoovoiac
πάγιτσι το μαιιυτιχό —  γυναιχολύγτχό' τμήμα; ^Τσ"μέλη 
των πιριττώσιων ο'-χαι 6' πρέπΐΓ'όα';ιή:ηρΛτθύν'στα ' αντί- 
ττοιχα τμήματα rc-υ ίγ'.νι η άακήση. Μ{¡'όμοια.'απόφαση ορί­
ζοντα: τα μαιιυτήρ’.α χαι μαιιυτιχά ^'ΥτίαΓχολογινά τμή·
. ατυ των νοσο/.ο;χιίων τής Χώρας, ττχ οποία πραγματοποιιί- 
τα:  η χραχτίχή άσκηση των παραπάνω αττυχιούχων.

3. Μι προιδρικό διάταγμα μιτά από πρόταση του Γπουρ-· 
γοϋ Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνικών Ασφαλίσεων χαι του 
¡..ατά τιρίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται Ζόμοττα που 
java φέρονται στη·/ άσχηση του νόστ

,  * ,
ς'.ιτο,ς των ανώτιρων νοση>.ιυτιχών σχολών, των αντίστοι­
χων τμημάτων των T.fcLl. χαι των AMYL ;■ - 

-άτ"Μ< απόφαση του Υπουργού Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοι­
νωνικών Ατφαλίσιων, όστιρα από γνώμη του ΚΕ.ΣΣΥ., ορ! 
ζονται οι όροι χαι οι προόποΖάσιις για τη χορήγηση τίτλου 
î: ’‘ i/.iv νοαηλιυτή, τ, διάρχιια χαι το χτριιγόμινο της αντί­
στοιχη; ιχπαίδισαης, ο αριΖμός των Λ*·παιδ«υομ»νώγ ΐοατά «ι- 
,'ιχότητα. οι μι/<άδις όπου παρόχιται η Γχπαίδιυση,'ο τρόπος 
/,α: η διαδιχασία τοπο-3ίτησης των *νδνχ*υόμ*νων νοσηλευτών 
στις μονάδις αντίς χαι χάύτ άλλη σχηιχή λ»χτομίρ<ια.

■1 . Η ιςαρμογή προγραμμάτων ιχχαίδιυσης νοσηλι/τών για 
λήύη τίτλου ιιδιχού σι νοατ,λεντιχές ιιδιχήτ^τις σόμφμνα μι 
την παράγραφο 2 του άρΖρου αντο-ύ αρχίζιι από την 1.1'19β7.

Μέχρι τη-/ έναρξη ιμαρμογής των ιιδιχοτήτων του ταρό- 
.το; a ; όρου ιςαρ-μόζονται οι ·ΐιατάΕ»£„πϋΓν,δ. ΎΚΥ71970

_ . i » a r s 5 T y r ^
ITU·, νοση/.ιυτές, που έχουν τίτλο ιιδ ιχού νοστηλιντή,j o u a : 

από τις ιΙΤιχις νοσηλιυτιχις υπηρισίις στον τομόα της ti3j 
νΛτλτό;- του;Γ-παρίχουν γχνΐνες Ίόο<Γτιλ ΐ^  υτττχρισίις χα 
s~fó7; άλλου; τόμιις της~ν¿7ηΥιλ^Ιχής, ότως χαι ¿Γνοσόλν— 
τ¿ ; ŷ¡^;~TÍr1^o"n ^ x ού ’ν^ηλ ιΰήή'.ΐγ ιa μ,ία πινταιτία  απο
X r m T -  " , ; Π ;  7> .....

^ ΐ . 'TJî πραχτιχέ; χαι Ζιωρηπιχίς οξιτάσιις των πτυχίου-/ 
χων μαιών χαι μαιιυτών των ισότιμων σχολών της αλλι^α 
τής. ιχτός από ιχιίνους που ipotpywrai αχό Ρ-ίλη των
Κνρωπαϊχών Κοινοτήτων (E.CYK.), χου ανάφιρονταί στο άρ·/ 
Ζρο I του ν.δ. 2593/1953 (ΦΗΚ ,250̂ ), διιξάγνγται από,
τριμιλή ιςιταστιχή ιπιτροπή. . . ' . ¡ , - · . :  · —.1

1 1 συγχροτηση της ιπιτροχης γνχται μι αχό^αςη του 1 - 
πο.ργού Υγιίας, Πρόνοιας χαι 'Κοινωνιχών Ασραλίσιων, ό- 
ττιρα από γνώμη του Κ.Β.Σ.Υ.. . . -j._ .. ·Υ ,,γ

II ιπιτροπή ααοτιλιίται αχό: ■· ■ ·-στ
αί Ίν/α ΪιιιυΖυντή μαιεντιχής - γυναιχολογιχής. χλινιχής 

ή ?ιιυ-3υντή μαιιιηιχού - γννaιχολογιχούτμήματος χου δίνΐ!
ιιδιχότητα.

ν.αΖώς χα: στην προστασία χαι προαγωγή του.
λτυτιχοί " ιχαγγίλματος

_ ραι.μι οπτό όαση των Υπουργών Β-όνιχής Π α::'.:?; /.α: Θρι 
¡σχευμάτων χαι .Υγιίας, Πρόνοΐας ·ν.αι Κοινωνιχών Ασςα/··
'σιωνν.  ̂ __ _ _____ . . . . . ..... ....... ...........

f  4 )  Οι πραχτιοοοί νοσοχόμοιΓπου ιχπαιδιόονται τύ-μοωνα-μ. 
ΐις'-διατάξιίς'''τοιΓ"άρΖρου"" αυτού, ‘μχοριί να απαλλάσσονται 

~ιχπό~~ττλ' πραχτιχή άσχηση!
# Λ λ Λ λ λ
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αρνΓ.3ούν να εχταιόει/τώ)* Σαι ,όσοι̂  οΛίβ ί̂.Χί^ !̂·7 
|_μ£τατ άσσον τα: στον χλάίο τροσωνιχίύ^ -3αλαμων 
'¿1ΐίί1_^5 μεΤΟαρέρΟνΐ»! Ο» αοτόν μ* απόφαση Τ3ν 
;;ν σνμόονλίου των νοσοχομεΐων.
ατάςεις της παραγράφου 1 τον άρθρου ο για του; 
-ν; ννσοχόμους ισχύουν μέχρι την χατάργηση τον χλά- 
>ν.

προόισμια. τον ποοδλεπεται από την παράγραφο 6 
ρον.13 τον ν. 1351/1983 (ΦΕΚ! 56) για εγγραφή 
τηρείς τον χλάόου 8 της μ ίσης τεχνηοή; —  ε-παγ- 
:ή; ιχπαίίουσης των άρ-3ρων 13 χαι 14 τον ν. 576/ 
*ΕΚ 1021 χαι ανατφέρεται στους αχσς>οίτους των ανσ>- 
οη/.εντιχών σχολών υγείας χαι πρόνοιας, παρα- 
για ένα χρόνο αχό τη δημοσίευση τρυ νομού αυτού.

νοσηλευτές, του ιργάζονταΓ^^γοστ^υτιχά χαι υ 
:ά·. ιί-ρυματα "δημόσιον χα ι/ο ί ιοκιχον ίιχαίον ή οι
•^.?χιντη;ια~~7 ρσνΤωνΊΓχί 

·. ω; -/;όνο χροΰχηρταίας—μίχρ,μ 1 0  χρόνια ; όρχηση; 
Γγίλματος τον νοσοχόμου σε · νοσηλπυτιχά ιδρύματα ή 
,:η),7ντιχές η Λτ^είονόμιχες ιεονάδες τόο »ΕώτίρΓχού 
λ /; η ί τχοϊίΤοΐ/ χ άροιχτήρα. γ ια χά·3ρτ πιρίτττωση 

Ρ./.ή; χαι μ:σ-3«λογιχής τοιις εΙΓελιξης. 
ι.τί&ητ~γ'Γα την αναγνώριση αυτή μποριί να ασχη-3 εί 
τίνιι (51 χρόνια «πτό τη δημοσίευση τον νόμον αν-

’ I
ατάιΊι) διάταξη ισχύει χαι για , ο̂νς νοσηλευτές τσεον* 

.ηφ-3ούν χατά τη διαρχεια της 5«γ(ας αυτής.. .
α̂Γτ Χτο όριό ηΧϊχιας διορισμού όσων «μχ ίχτονν·. ο τις 

; της παραγράφου αυτής ορίζεται τρ. 50ή έτος.,

ΚΕΦΑΛΉΓΟ Γ':.
Λ  1

ΕΠΕΙΓΌΤΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ..

'Α γ ΰ ρ ο  7.
Βόνιμό Κίντρο Άμεσης Βοήόειας. ·- ■.·»·:··

'¿ Β ,'Μ Λ ί .δ .λ . με την επωνυμία <ιΕ3νιχό'Κί- 
ιιη; Βοήι3ε:ας<> (Ε.Κ.Α.Β.), που υπάγεταε στην’ε- 
:εν Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών 
ων. μ> είρα την Α·3ήνα. . ¿¡,./.·.·
πος τον Ε-Κ.Α-Β. είναι ο συντονισμός της χορούς 
τι; περιπτώσεις άμεσης όοήόειαςί χαι επείγουσα; 
ςροντίίας στους πολίτες χαι η μίτα«>ο^ τωΡί;·
ώ·, <κ μονάδες παροχής υπηρεσιών 4γεΙβς;ν'·Υ^4̂

, » [: Μ Γ*ί' ν<̂ ,\7ν·
Ε-Κ.Α.Β. ϊιοιχείται αχό «ννχαμιαίΧ£̂ .;̂ ο ε χ α &

. τον αποτελεί τ »  αχό:

Κ'.'.νων.χών Ασφαλίσεων.
·'■)' ι·/.π;οώχονς τχσ τοπιχό/* ->·ινΛ».„ί.,-----

Με το·/ οργανιηχό οοίζΊται τ, ·>:άρ·3ί?ωση των υπη-ρεσιω- 
τον, σνν.στώ·<τοι οι ·3εσείς ττρεΛωχιν.οΧι χατίά χλά-ίο χαι ορι- 
ζον-ράΤίτα χροσόντα για την χατάλη}ή τους.

5./Με τον οργανισμό τον Ε.Κ.Λ.Β. μπορεί να σν/ιστώνται 
στις πρω-ΛιύουΟε; τον/ νομών περ'ςε-ρε'. αχές νχηςεσί'ις το■- 
Χειτο'νργσό-ν ως αιντν.ίόναμχ ταρα: Ιή/.Βτα για την ιτρ</σ>ρορ·ϊ 
υιτηρίσνών ττο'/ τλη·3οϋμ>ί της •αΊριο/ής τονς στα ττλαισια τον 
ατ/.οτσν τον Ε.Κ.Λ.Β.. τύνσοννα μ· την τ.αρσΓρραςο 2 τον α:- 
3ροΟ αντοό.

Η οργ'άνωση. η ατιλεχωαη χαι σ ττότ.ο’ς λειτοοργιας '.οιν 
α̂;α·ρ·τη/.'άτω·/ άρίζν/ταν μι τον οογανκτνό τον Ε.Κ.Λ.Β.

Μ* αχόςαση τον 1'τοοργοά νγείας. Πρόνοιας ν.α: Κοινιι- 
νιν.ών Ασςαλίσιων νστερα ατχ η/ώαη το// ότοιν/ητιν/Ζν σνα- 

.όουλίοοι τον Ε.Κ.Λ.Β. χ)π το'ν ΚΕ.Σ.7’.. ενβόίί)τα·. οι εϋωτί- 
οιχός χα·/<//·.σμός λειτουργίας τον Ε.Κ.Λ.Β. -/.α: των ταριρ- 
τημάτων τό/ν. Με το·/ οτωτεριχό χανο·/ι<τμό ορίζονται ο τρόστος 
ηαι η ¿ιαϊ'.χααία χαγοχής τω·< νπ·ηρ·χιών τον, ".α χα·3 ή////τ'α 
Ιοα: ο: •Λτε/χρεώσε··/; τ·'/ν τ.ροπωοιχον τον χαι χά·3ε >άλλη τ γ ι -  
Ιτ,-χ^ .̂ετττ οι όρ: ι α.
1 β.,'Η στι'λέχωση της ιατρτχής ντηρεσΐας το'ν iv.lv.Α.Β.
γίνεται ατοχλειστιχά οπτό γιατρούς του οολάίου γιατοο)·/ 
Έ.Σ.Τ., του σνν μ των τ'α; χαι τΟ,η-,άν/ται σύμμων α μ: τις ο·-
χε.Ιρς-^ιατάξεις τον 1397/1983.

7. Στο Ε.Κ.Λ.Β. με^ςΤίε^α^ χαΤ*τχρχω/θύεται το Κί- 
ντρσ' *Αμεσης Βοήθειας (Κ.Α.Β.) ταν Γενιχοό Νοτανν/μείο/ 
Α·3η·/ών, ττσν έχε; χλτο^ ιι με το-τ:.?. 430/1978 (ΨΙ'ΊΚ 891.

Οι κϋόεροις τσροσωττ/αΐυ το'ν Κ.ΑΗ. μα-ταςέροντ ι̂ι στο 
ο Ε.Κ.Α.Β., εχτος αΛ τις έλοσο'.ς τον χλοάΐον γιατρών Ε.Σ.1 ..
■ χον ένθαν συστα>3εί για το Κ.Α.Β.. του ττα-ραμίνο/νν στο Ι’εν- 

ν.χο Ντασσχο̂ χειο Αύηνων χαι οι ·ρ· ατ-ροί ττο'ν τκς χατε'/ο/ν/ το- 
το&ιτουνται σε τμήματα ή ειίιχές μονάίες της ειόιχότητάς 
τους.

Ο '/μόνος όνχρς-ης ισχνός της τ;2;|αγράςθν αν τής Ορίζεται 
μ* το χροείριχο ό/αταγμα έννΌΤτς του οργαν<σμυν τον
Ε/&-Α.Β.

8· Κόνορα Άνεσης__Βο_ή·3ίΐας (Κ.Λ.Β.) χαι Σταύμοί
?ώτωγ__ϋ<λη3ειον/, χον εχον/ τνσταίεί χαι ΛΑ'.το/υργονν σε 

χολεις της ψύχρας, ως οργαν.χες ντη-ρεσίες νοσηλεντ'.χών 
ιϊρυματων, αοτρ/ων-τόγ/ται με χα αχραρτόρχατα τοο Ε.Κ.Λ.Β.. 
χτ>υ σν/ίστ ων τ α ι_Χ3_ι_ λει τονργο// α'/τίστοιχα στις ττόλετς αν- 
τες //ε ανίιάχγη_ςίαρασ-γή- τω·/ ίιατάΐεων της ττρΟηγσόμενη:

'χαρί^ράςον. ^

χ.!.9 .,..0  ε^σταλισμός, οι εγχαταστάσεις. - ) . ψ  τ^ν χτιρ:α/χών. 
.τα αντοχινητα χα) άλλα μιταφσρίχά μέσα των μονάδων τον 
χ/γχωνευοζ/τβ! «τόμςωυα με τις 7Τ2 ρατγαάς-ουις 7 και 8 με το 
ΗΚ.Α.Β.. περιέρχονται στη/ πλήρη χνριότητα τον Ε.Κ.Λ.Β..

• Ολος οι αρμοί.*οτηης Ίων τνμ/ω-ευίιχενων μο/άίων πε- 
ριέρχοντα; χα: ασχσννται ατνό το Ε.Κ.Λ.Β. χα: τ,α «αραρτή· 
μ ατά γιου.

10. Με ττροείριχό ¿ιάταγιχα. τον εχοί-ίετα: ιχε -νένταπτ. - ., ·



lïj /i'îo v  προϋπολογισμό του Τπουργείου Τγείας,· Πρόνοιας 
χμυ^Κοινωνιχών Ασφαλίσεων ιγγφάφονται χάψε χρόνο σε ίδιο 
ç ο ; £ a χαι χωδιχό αριθμό πιστώσεις για την χάλυψη των δα- 
πι.ών λιιτουργίας των Ε.'Κ.Α-Β. χιχε Κ.Α_13., του σννιστώ- 
■ '■>. ai το άρψφο αυτό. ·,·. :

'lAp&p<j 8.
Μεταφορά εχειγέηπων π«φεχτατιχών. ·

I . Μέχρι την οργάνωση χαι λειτουργία του Ε.Κ.Α.Β. χαι 
:ω·< ταραστείιάτων του ή των Κ Α .Β ., σύμφωνα μ» t:<j δια­
τάξεις του τροηγο-ΰμενου άρθρου, με βχόφ®ση του οεχιίου νο­
μάρχη συνιστάταε σι χάψε νομό, χλην της Άττιχής, θεσσα- 
/.'./·/.η; χ xî Αχαίας. «Κέντρο Άμεσης Βουτιάς)) (Κ.Α.Β.) 
<·>; £ ΐ ιχό γραφείο ή υπηρεσία 24ωρης λειτουργίας. ρομ εδρεύει 
' ί  νοστ,/.ΐυτιχό ίδρυμα του ν.ϊ. 2592/1953, για τη μεταφορά 
τι·/. ιν.ταχτων περιττχτιχών, μέσα ή όξω οκό το νομό. Η στε- 
• ΐ/ωιτ. αχό υπάλληλους του Αημοσίου ή Ν .Π Α Α . ή Ν. II. 
Ι.Α. ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, η ένταξη των ασψ<- 
νορόρων του Δημοσίου, Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ε Δ. ή οχοιουδή- 

άλλου φορέα του δημόσιου τομέα, ο τρόπος λειτουργίας 
/> ■/. άλυπης όλων των δαπανών του Κ.Α.Β., χατψώς χαι χά- 
νί άλλη λεπτομέρεια. χχόορίζονται με αποφάσεις του οιχε(ου 
ν. ιά ρχη. τ

Μ:τά τη λειτουργία των μονάδων του πγιοηγούμενου άρ- 
δττυ τσ  ̂Κ.Α.Β. της παραγράφου αυτής χυχτσργούνται.

'2 . Γι-σ τη μελέτη ιιδιχών Ψεμάτων ή αροόλημμφιην ,μαο- 
:ο.· να συγκροτούνται με αποφάσεις του Γχουργού Τγείας, 
ΙΙ:ό<·.:ας χσι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων ’επιτροπές'’η ςμ$ες 

.•ργατία; ή αξιολόγησης ατό (ΐίηοους χάϊ στε­
λέχη το,, Δηεοσίου. Ν .Π .Δ .Δ ., |Ν .Π  .Ι .Δ λ ’χεϊΨώς χάι'οτχό 
■:·.ώτε;. Στα μέλη των πιο πάνω επίτροπων · χαιομάδων ερ­
γασία; ή αξιολόγηση;, του μετψανουνται για το' αχοτό’ αυ­
τόν ,χτός έδρας χαι έχουν τη δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα, 
•/.ατζόάλλοντα« έξοδα χίνητης χαι ημηρηστα» εχτό£'(3ρα>ς αχο- 
Ίηυίι·>τη. σύμφωνα με τις διατάξεις χου ισχύουμ χάψ* φορά 
για του; δημόσιους υπάλληλους. ύΣτους ιδιώτες μέλη των ε- 
r τροχών χαι ομάδων εργαεσίας ή αξιολόγησης, χου μεταοα- 
■»νύνται εχτός έΐρας. χαταίάλλτται ημερήσια . εχτός έδρας 
αχ'/,ημίωση xat έξοδα χίνησης. 'χου χχψορίζονται με χοινή 
απόφαση των Γχουργών Οιχονομιχών χαι Τγείας, Πρόνοιας 
χσ· Κοινωνιχών Ασφαλίσεων. Οι δαπάνες όαρόνουν τον προ­
ϋπολογισμό του Τχουργείου Τγείας, Πρόνοιας χαι Κοινωνι- 
/ι·,· Λτραλίσιων.

Í
3. Οι Ϊαχάνις διαμονής χαι διατροφής των νοσοχομειαχών 
ιατρών χαι λοιπού προσωπχού των χλιμαχίων των νοσηλιυ- 
ιν.ων τϊρυυάτων. του χροχχλούνται οπτό την εφαρμογή του 
ι:./.ςό προγράμα-στος του Τπουργείου Τγείας. Πρόνοιας χαι 
ΝΟ'.νι.,-,ιχών Ασφαλίσεων, χ/ττά τις μεταχινήσο-ς τους για χά-

i.y'.r, αναγν.ών ·.άτριχης περίΨαλψης του χληΨυσμού χροόλη- 
εατιχών περιοχών της Χώρας, όαρόνουν τον προϋπολογισμό του 
Γττυρ-'ίίου /γειας. Πρόνοιας xat Κονωνιχών Ασφαλίσεων 

του; τοοϋχολογιτμσύ; των νοσηλευτιχων ιδρυμάτων ’ του
2592/1953.

Τα διχαιολογητιχά, ο τρόχσς χληρωμής των δόκανών α·υ- 
îiv y.α·. χά^ε άλλη σχιτιχή λεχτομέρεια ορίζονται με ατό- 
ατη των Ττουργών Οιχσνοαιχών vr>. ν — π  '

εχωνυμία «ΕΘΝΙΚΟ IŒNTTO EPE1*NÜN ΤΠο'ΙΑΤ.; 
(ΕλΚ.Ε.Τ.), χου υχάγεται στην εχοχτεία του Τχουργιίου Τ­
γείας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων, με έδρα την 
Αόήνα.

2. Σχοχό; του E.KELT. είναι:

α) Ο συντονισμός, η προαγωγή χαι η εχτέλεση τη; εχι- 
στημονιχής χαι τεχνολογιχής έρευνας των ετιστημών υγεία;.

6) Η χαροχή εξειδιχευμένων υχηρισιών υγείας χαι ια- 
τριχής φροντίδας.

γ) Η διενέργεια μελετών για όέματα, χου του αναόίτονται 
αχό το Τχουργείο Τγείας, Π ρόνοιας χαι Κοινωνιχών Α­
σφαλίσεων, νοσηλευτιχά ιδρύματα, χρατιχούς εχιστηαονιχοός 
χαι χοινωνιχοός φορείς.

Î) Η συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς χαι ερευνητιχά 
χεντρα στον τομέα των επιστημών υγείας.

3. Με χροεδριχό διάταγμα, w  εχδίδιται μι πρόταση των 
Τπουργών Προεδρίας της Κυόίρνησης, Τγείας, Πρόνοια; 
χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων, Βόνιχής Παιδεία; -/.αι θρη- 
σχευμάτων. Οιχονομιχών, Βιομηχα-Μας, Ενέργειας χαι Τε­
χνολογίας χαι τυχόν λοιπών συναρμόδιων υπουργών χαι γυο»- 
μη του ΚΒ.Σ.Τ., χαόορίζεται ο τρόπος οργάνωση;, ΐιοίχη- 
ση; χαι λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, η οργάνω­
ση χαι συγχρότηση ειδιχών ερευνητιχών χεντρων χα: μονά­
δων χαι οι -δόσεις, τα προσόντα χαι ο τρόπος πρόσληψης του 
προσοσπιχού.

Οι γιατροί χαι οδοντογιατροί, που προσφέρουν μι οπουδή­
ποτε σχέση χαι τρόπο υπηρεσίες στο Ε.Κ.Ε.Τ., είναι αποχλει- 
στιχά του χλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ. ή του Δ.Ε.Π. ¡άτριχων 
χαι οδοντιατριχών τμημάτων των πανεπιστημίων της Χώρα; 
(πάντα σύμφωνα μι τους ν. 1397/1983 χαι ν. 1268/1982).

Μ. ¡απόφαση του Τπουργού Τγείας, Πρόνοιας χαι Κοινω- 
νιχών ¡Ασφαλίσεων χαι του Τπουργού Εόνιχής Παιΐιίας χαι 
θρησχευμάτων συγχροτρύνται τα όργανα διοίχησης. Στη διοί- 
χηση του Ε.Κ.ΕΤ. συμμετέχουν χαι εχπρόσωποι του Πανελ­
λήνιου Ιατριχού Συλλόγου, της Βλληνιχής Οΐοότιατριχή; 
Ομοσπονδίας, του Πανελλήνιου Φαρμαχευτιχού Συλλό-ρου., 
σχολών επιστημών υγείας χαι σχολών επαγγελμάτιυν υγείας 
—  πρόνοιας.

Με όμοια απόφαση, που εχδέδεται ύστερα από πρόταστ της 
διοίχησης του Ε.Κ.Ε.Τ. χαι σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ . 
εγχρίνεται ο εσωτεριχός χανονισμός λειτουργίας του χίντρου, 
με τον οποίο χα·8ορΙζονται ο τρόπος χαι η διαδιχασία εχτέύ ε- 
σης των εργασιών του, τα χαόΐήχοντα χαι οι υποχρεώσεις του 
χροοωπιχού, χαόώς χαι χάόΐε άλλη σχετιχή λεπτομέρεια.

4. Το Βόν.χό Κέντρο Ερευνών Τγείας συνεργάζεται για 
την προώθηση των σχοπών του μι τα νοσηλευτιχά ιδρύματα 
στο πλαίσιο ιιδιχής ιπιστημονιχής σύνδεσης, όπως ειδιχοτε- 
ρα ορίζεται με απόφαση του Τπουργού Τγείας, Πρόνοιας χαι 
Κοινωνιχών Ασφαλίσεων.

Στο πλαίσιο της σύνδεσης αυτής μπορεί να ογχα·5'.στα- 
νται” σt νσσηλΤΰτιχα ιδρύματα ιιδιχα ερευ-;ητιχά χέντςα χαι 
μοναά.ις του Ε.Κ.ΈΓΤ.

- t T È p  ιυνητιχά ινστιτούτα, χέντρα, εργαστήρια χαι μονά- 
δες, που λειτουργούν χατά τη δημοσίευση του νόμου αυτου, 
μπορούν να ενταγδ)ούν στο Ε9νιχό Κέντρο Ερευνώ-' Τ ϊ ' !J-· 
Η ένταΕό Toar ví\>fr/>. ... - - ί -----  5
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jτον χροΰπολογισμό τοι> Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 

ίοινωνικών Ασφαλίσεων.
Τι ίσοδi ,  xou προκύπτουν αχό τη/ παροχή υπηρεσιών 

1.11.Λ.Λ., νομικά πρόσωπα του ν. 130ίνΑ1983 (ΦΒΚ 
Δί.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς χαι μη κερδοσκοπικού χάρο­
ι. ασφαλιστικά ταμ-ίία χαι σ’ άλλα νομιχυά πρόσωπα της 
γ' της χαρ. 2 τοο άρδρου αυτού.
Έσοδα αχό δωρεές, ακίνητα χαι κληροδοσίες.
Έσοδα ιτό συνιργασία του με διιδνιίς οργανισμούς 

pu/ητιχά χάντρα. ,ι ·
ιτήσιος προγραμματισμός τον Ε^ΚΈ,,Υ,γεγχρίνφτα(. μι 
ση τον Υπουργού Υγείας, H -ράνοιας ^ι^Κωνωνιχώτ . 
.ίσιων ύστερα απτό σύμφωνη γνώμη τοο ΚΕ.Σ.Υ. 
ιτήσιος τ.ροΰχολογισμός, ισολογισμός χαι απολογισμός 
Κ.Ε.Υ. εγχρίνονται μ» απόφαση τοο Υπουργού Τγ*ίας, 
ί : ι ;  χαι Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
Οι ίιατάξιις της χαρ. 4 τον άρδρου 23 του ν. 1397/ 

|·/·.ι το Ε.Σ.Υ. ισχύουν χαι για το Εδνιχό Κέντρο Β-
'νγιίας. ' · ■ - · · - · ....... ...................

Άρδρο 10.
Σύσταση ειδικών χέντρων.

'ιι τη/ προχη εξειδικευμενης περίδαλψης στους α- 
χονς τομείς της ιάτριχης επιστήμην χαι'ιτο-ασυγηονε. ι 
;ς παροχής της ιξιιδιχιυμίνης αυΛ>ς πιρίδαλψης 
σηλιυτιχά ιδρύματα της .Χωρμς, μπορεί να συνιστώ- 
/μφωνα με τις διατάξεις τ|)ς παρ. 1 τοο άρδ-ρου 6 
1397/1983 ειδικά ογχολογιχΑ χαι καρδιοχειρουργικά 
σύμφωνα μ* τις σύγχρονις ¡αντιλήψεις για τ ψ  έρευ- 
χροαγωγή της ιατρικής τ^ιστημης χαι την οργάνω- 

ίττοιχων υπηρεσιών υγείας.; · ' ’·' · *.
Ιι το συστατικό ή άλλο όμοιο π. &/γμα χαδαρίζονται. 
αχό γνώμη τοο ΚΒ.Σ.Υ., ο τρόπος χαι οι,διαδιχα- 
»χοίηίΓης του σκοπού ττχις κ/Μ'εκδίδεται' ό ·οργ'ανισμό<ί'"' 

αντιστοιχία μι τις αρνίς: οργάνωσης των ειδικών 
ιων τον ν'. 1397/1983. '
επιστημονική επιτροπή των ειδικών χίντρων χοο ο- 1 

u το άρδρο 1 2  τον ν. 1397/1983 συμμετέχει χαι μΐ· 
ΔΕΠ ιατριχών τμημάτων των πανεπιστημίων της 
«πως^ορίζιται μ« τον' οργανισμό τους.
; αρμοδιότητες τον διοικητικού συμβουλίου των ει- 
ιιστημονιχών χίντρων τοο άρδρου αοτοό ορίζοντα: 

μι τη διαδικασία των διατάξεων της χαρ. 9 τον 
του ν. 1397/1983 χαι εξειδικεύονται χαι φναρμο- 

μι το σκοπό τους.
:α λοιπά χαι για την οργάνωση χαι λειτουργία των 
αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις τοο ν. 1397/ 

υ αφορούν την οργάνωση χ ιι λιιτοοργία των νοση- 
ιδρυμάτων. ..'' ·
•.ονομιν.ά χαι ερευνητικά ιδρύματα Ν .Π .Ι.Δ ., χου 
έργο χρωτοόάδμιας περίδαλψης ή -χρόΧτχ̂ Γης̂  μχο-' 
.τατρίχονται σι νοσηλευτικά'ή'άλλα " ιδρύματα πα-'’ 
ηρεσιών υγιίας Ν .Π .Δ .Δ . ή να σογχωνιύονφαί'μι 
χίς μονάδες του ν.δ. 2592/1953.’ Η μετατροπή 
ιυση γίνεται μ« προεδρικό διάταγμα που' εκδίδιται'

_l ____ __ » ν  . ' . . Ί  π  ι .......· '

ν» νινί των χαρ. Ο, 0 , /, δ, 9 χαι 11 του άρδρου 9
χα: της -αρ. I του άρδρου 19 του ν. 1397/1983 έχουν α­
νάλογη εφαρμογή χαι στα ιδρύματα αυτά. Ριι τις περιφε­
ρειακός τους υχηρεσίος νοσηλιυτιχής ή -ρωτοόάύμιις φρο­
ντίδας εφαρμόζονται ανάλογα οι ίίατάςεις της χαρ. ϋ του 
άρτιου αυτού.
(ο.^Εχιστημονιχά τμόματα χα: δόσεις ιατριχού ν-αι λοιχου 

χροσωχ'.χού νοιηλιυτιχών ιδρυμάτων του ν.δ 2592/1953. 
χου χαταργούνται ή συγχωνεύονται σύμφωνα με την χαρ'. 1 
του άρδρου 6 του ν. 1397/11983. μχορούν να μεταφίρονται 
χα: να συγχωνεύονται ή να χροστίδενται στον οργανισμό ε­
νός ή χιριτσάτερων ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 μι το 
χτοιδριχό διάταγμα χατάργησης ή συγχώνευσης.

Μι αχόφαση του 3'χουργού Γγείας, Π pcr/o:ας χαι Κοινω- 
νιχών Ασφαλίσεων τοχοδιτουνται οι γιατροί του Ιυ.Σ.3 . 
χαι το υχόλοιχο χροσωχιχό χου υχηρετιί στις δόσεις αυτές.

ιριφερειαχίς νοσηλευτιχός ή άλλες υχηρεσιε; νοση- 
λευτιχών ή άλλων ιδρυμάτων το υ ν.δ.2592/1953 χα: ιδρυμά­
των της χαρ. 4 του άρδρου αυτού μχορούν να μεταφ-ερονται, να 
συγχωνεύονται ή να χροσδίτονται στον οργανισμό αλ/.ουν νο* 
σηλευτιχών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 της χεριο/ής του 
νομού στη/ οχοία λειτουργούν ή χα: να μετατρεχον.α: σε χε- 
/τρα υγείας αυτών.

Η μχταφορά, συγχώνευση, χροσδήχη ή μετατροπή σε σέ­
ντρα υγείας των υπηρεσιών, χαδώς χαι των δεσιων του χλα- 
2ου γιατρών Ε.ΣΛ’. χαι|του χάσης φύηως λςτ.ού χροσωκι- 
χού αυτψνΛ γίνεται με αποφάσεις των Υπουργών Ιΐροεδριας 
της Κυβέρνησης, Οιχονομιχών χαι 7’γειας Ιίρονοια; χα'· 
Κοινωνιχών Ασφαλίσεων, ύστερα αχό γνώμη του Δ.Σ. του 
νοσηλιυτιχού ή υγειονομιχού ιδρύματος, του οποίου αποτελού­
σαν χερεφερειαχες υπηρεσίες.

Me αποφάσεις του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας χα: Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων τοποδετεύνται ο: γιατροί του ίο.Σ-7 . 
χαι το λοιπό χοοσωχιχό, χου υπηρετεί στις δέσεις αυτές.

7 . Με χροεδριχά διατάγματα, χου εχδίδονται εε πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυόερντρσης, Οιχονομινουν 
χαι Υγείας, Πρόνοιας χαι Κο'νωνιχών Ασφαλίσει·//, ή με 
τον οργανισμό του Υπουργείου, σύμφωνα με τις διατάξει; της 
χαρ. 5 του άρδρου 24 του ν. 1558/1985 (‘Ι’.Ε.Κ. Π : : "Κυ­
βέρνηση χαι Κυόερνητιχά Οργχ/α». μπορεί να επαναπροσ­
διορίζεται χα: προσαρμόζεται στις σύγχρονες απαιτήσεις Ο 
σχσπός της Υγειονομικής Σχολής Αδηνών, να αναοιαρδρω- 
νονται οι δέσεις χαι οι όαδμοί χαι να ρυδμιζετα: η ταχτο­
ποίηση του υπηρετούντος προσωχ'.χού.

8 . Π; πρόεδρος του Δ.Σ. του Γιν.χού Νοσοχονιίου Ελευ­
σίνας, μετά την έναρξη λειτουργίας του. ορίζεται με/.ος της 
τοπικής αυτοδιοίκησης της ευρύτερη; περιοχή; του νοσοκο­
μείου, ανεξάρτητα από του; εκπροσώπους της. που μετέχουν 
στο Δ.Σ.

^9^/Με τα προεδρικά διατάγματα ίδρυση; νοσοκοειιων σύμ­
φωνα μι την nap. 1 χου άρδρου Ο του ν. 1397/1983 μπορεί, 
μέχρι να εχδοδιί ο οργοτνισμός τους, να ορίζεται η επωνυμία, 
η έδρα, ο σκοπός χαι ο συνολικός άριδμός των κριόατιών 
τους, ίιΐε τον οργα/ισμο μπορΤ:Λ/α τροποποιείται για τα δέ­
ματα αυτά το ιδρυτινώ npot2p7y·0 διάταγμα.

π: δτασπ. τη·ι
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·. x ' - . r i ;  χ α : ο: η μ ό ρ ις  V t ¡ ;  ιχ τ ό ς  W p a «  μ ιτμη .Ινη σ η ς  
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χοο μ :χ > .λ ο γ ίο ν  τον V. í w ^ i y a u * · ^  U H ) ,
Γ : ι  χην η μ ιρ ή σ ια  απ οζημίω ση, xa ί ξ ο ί α  χ ίν τ /τη ς  χ α ι τ ο ' 

αναγνώ ρισης χ α ι χ α τα ό ο λ ή ς  τω ν Jaxwuw αυτών ισχύουν 

x '.x i r.'sj ο ρ ίζοντα ι x e í »  fo ? «  γ ια  τ?υς (ΐέν ψ Λ υ ς . . ίψ ^ ιρ α ς  

/■ αλ7. ήλους.
'Αρόρο 1 1 .

13:οϊατριχή τεχνολογία,
I l'xc Υζονργιίο Υγιίας. Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Α­

χ-, χλίχίων συν'.στάχαι ί:ιό?υνση ίιοίατριχής ,τιχνολογίαςρ rov 
,χχγιχι: στ:ς γινχχις νιχηρεσίις τον.· Οι αρ ε̂όδίότηχις· ιίνα::

a 11 ιςαρμογή της τιχνολογίας στην %<ρίόάλψη.
ρ) Η ορθολογική χρήση χοο ιξοχλισμού και η’ ηργανωμό- 

<η τιχν.χή υποστήριξή χοο.
·; Η στήριξη χων προγραμμάτων ιγχώριας παραγωγής 

vj τιχνολόγιχής ανάπτυξης. ··
.Μι rpoiípixó ϊιάταγμα, roo ιχδίδιται μετά aró χρό- 

τι:η χχο Υπουργού Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινο>νιχών ■ Α- 
:·. >λ·τιων. χχ-όορίζονται η οργάνωση της διιόόυνσης όιοϊα- 
::·/?; τεχνολογίας, η Ϊ:άρ3ρωσή της ο» τμήματα χαι γρα· 

χχ: οι αρμοϊιότητίς της. Μι anróf-αση των ταραχά- 
I <ι·/ υπουργών συνιστώνται οι αναγκαίες μόνιμες 3ίσιις xpc- 
I :«νχιχί>. ο: οτχίις προσ-όίτονται m i; αντίστοιχις-χατάχλά- 

χαι κατηγορίες μόνιμις ·3ίσι ς τροσωαιχοό, όπον'υιχάρ- 
I · ή -JJ ϊημιονργοννται για χχ( ώτη φορά στον οργανισμό 
I τχν Υχονργιίον Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών'· Ασφαλ!- 

:!!.··>. χαόώς χαι χα αταιτούμινρ για την'χατάληΊη των 
i ύιτίων χυτών τντιχά χα: ουσιαστιχά. τροφήν τα,.

Μι χο:νή απόφαση χων Υπουργών Προιδ^ίας της Κμ&ίρ- 
¡ vr:r; χα: Υγιίας. Πρόνοιας xai¡ Κοινωνιχών .Αφμχλίσιων 

να χανχρίξιται ότι, αν στην χρώτη χροχήρμξη των 
■i ε ■«·.·. τη; ro,; σγράφον αυτής ίιν νχαρχονν οτοψή ι̂οι,·; xcv 

/ ;χι·.χρώνΐον τα προσόντα, μαοριί νς; διορίζονται ;χα( ópc: 
ίιν σνγχιντρώνουν το σύνολο των ουσεασηιχώχ τροςόνφο)ν. 'Οσοι 

χα: μι τον xpóro αυτόν ν-χσχριώνονται, αμίφ^ς μιτά 
... χο ::::·:μό τους. σι μετιχπαόίινση στο σντιχτίμινο της 3ίση; 
j χο.ς. srw; ιιϊιχότιρα χαόορίζιται μ» αχό^ααη τοο (Υχοοργ·ο.

Υγιια;. Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Αος>α).ίοιων.
; I ι ι  xr, a i x t x r χ ίϊ ιο σ η  χοο xpOJuxrixoó αοτοό ϊ ι ν  ια χ ό ιι 0 
ί 'π ; · .ο : υ μ ό ;  τη ς  α ρ ο ν α η ρ ια ία ς , χοο α τ α ι τ ι ί ^ Γ  γ ια  τοος μό- 
• ν ιμ ο .ς  ίημόαιοος οχχάλληλοος.
! Μέχρι χην ίχϊοαν; τοο νίοο οργανισμόν τον Υτονργιιοο, η 

ν.χχχννμή χοο αροχωπιχοό χατά τμήματα μαι η τόχοόίτηαη 
*«·<· ιχροιχχχμίνων ϊιιύόοναης χαι τμημάτων ινιργιίτα: ·αι 
αχοχάχι·; τοο Υχοοργοό Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών
Λ:: ιλίχιων.

Το χροσωχιχό της ίιιό3ονσης όιοϊατριχής τεχνολογίας ο- 
rv/ριώνιται χι ιχχαίϊιοσπ. δχωο ιιόιχώτιοα χα3οοίζαται οι

ι:?:χά νίνχρ χ χης χχραγράςοο 3 το ο χχρόνχος αρόροο, μχο 
:ιί νχ μιτατχχαιτχι jt όίχιι; roo 3 χ χ» ν y ι α τ.ύ.ν τα ι ατα τμή­
μ α τ α  ίιοίατριμή; τιχνολογίχς. ιςχιον ί/.οον χχ χκα-.χοόμ*'» 
ν·α χν, νέχη xo.xr/.á χ.ροχόντχ. μιτά xró χρίχη χοο αρμόόιοο 
νχηρισιαχού συμδουλίον. Οι όιατάξιις της χαραγράιροο 2 χοο 
α ς : ρ ί ό ν  χην f/.raióιοαη ιαχόοον χα: για το χροχωχιχό τη; 
χαραγράςοο χοτής.

7. Ο: μόνιμις 3όαιις τον χ/.άίοο Α'Γ9 Μηχανιχών τοο ορ 
γανισμοό τοο Υτοοργιίοο Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών 
Αχςαλ αιών αοξάνονται, χχχά μία οι μι 6α3μό 3ο— 2ο χαι 
χατά 2όο οι μι όαόμό ϋο— 4ο, οι 3ι όίσιις τον χλάίον ΜΕ 
Σχιίιαστών μο 6α3μό 10ο— 6ο χατά μία.

Κατά την χρώτη ι<ραρμογή τον χαρόντος νόμον η μι όα-όμό 
3ο—-2ο 3ίση τον χλάίον ΑΤ9 Μηχανιχών μχοριί να χληρω- 
3t! χαι μι μιτάτα^η μόνιμον νχάλληλον νοσηλιντιχών ιδρυ­
μάτων χον ν.ί. 2592/1953, ις-όσον ίχιι τα αταιτονμινχ το 
rixá χχι οοαιαττιχά χροαόντα.

11 ΧΛηροιαη χων λοιχών ·όίχιων, roo σονιατώνται μ· την 
rapáypaipo αοτή, ινιργιίται μ: rpor-ήρνξη διαγωνισμού χχι 
χατά χαρίχχλιση των διατάξεων του ν. 1320/1983 (ΨΕΚ 
0) .

8 . Η οργάνωση χης ίιιν-όονχης χιχνιχών οχηρισιών χοο Υ 
αοοργιίοο Υγιίας, Ιΐρόνοιας χαι Κοινωνιχών /ΥσγαΛίσιων. 
χον σροό/.ίπιται aró τα άρόρχ 36 χχι 104 τοο r.5. 5-44/1977 
^ΦΙάΚ 178). ιχαναχαόορί^ιτχι μι aróipaor, των 1'π>οργων 
Προιδρίας της Κνόίρντ^ης χαι Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοι­
νωνικών Αοφαλίσιων χαιτά τομιίς ή αντιχιίμινο αχασχόλη- 
αης χαι,σνμςωνα μι τις; α,χ-αιχήηις ανάχχτοξη-ς χαι σνντήρη 
σης των χτιρίων χαι ιγχαταστάσιων χων ιίρνμαχων χαι orr,- 
οισιών μρμοδιόχηχας χοο Ί'χχοοργιίου αυχού.

Η αχόραση κτχύιι μίχρι να ιχδο·3ιί ο νίο; οργανισμός τοι 
Υχουργιίου Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλιστών.

ΚΕΊόΥΛΑΙΟ 1Τ.
ΠΡΩΓΙΌ13ΑΘΜ1Λ ΦΡΟΝΤΙΛΑ ι νb i ^ , ν?

Τίτλος ογι:θ'Κ'μ:χών (μον.---- ,,
χίντρα υγιίας.

¿νάίων, ί'.ασννίιοη, vc^Soacía—

1. II χρήση των άριαν «ιΚΠΝ/ΥΡΟ ΥΙΊ'ΙΙΑ_Σν μαι «¿/ΥΤΡΙ- 
ΚΟ ΚΕΠΤΡΟυ σι συνδυασμό ή όχι μι οπιριοδήιχοτι άλλο τί· 
τ7.ο ή ιτωννμία γίνιται ακοχλιιστιχά για υχχηρυίις υγείας 
χον σχαρίχονται από ττγν Πολ'ΐτοία μι ιοόόιΐη του Υ-ποαργιίο  ̂
Υγιίας, ΐΐρόνςιας χαι Κοινωνιναύν Ασφχ),ίσιων. Η χρήρι 
των ό»ρων σα τίτλο ή επωνυμία από χά3ι τρίτο, φυσινό ή νο- 
μιχό πρόσωπο, ασχα,γορίύιτα:. Στην χηχτρόρ:νση νπαγνι-τα: όλχ 
τα φνσιχά ή ννμιχά .πρόσωπα ιίιωτιχού δίκαιον, χχον ι-τοττεύν 
ντα: ή όχι aró το Υπουργείο Υγ-οία,ς, Πρόνοιας χαι Κοινω 
νιχών Ασφαλίτιων. Τα χχαραπάνω ηρμσωπα, εφόσο·/ ίχο-νν ή5τ 
χρησιμοποίησε: τίτλους μι τον; συγίχιχιριμόνους όρα^;, ντο
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:'υ ;·., παραπάνω ',χΐΛ , γίνεται μ^υά.τη <τύοηασ-η των κέντρων 
,··;·.3 : με χοι-ίς αποφασε.ς των Υπουργών Προεδρίας τη; 
Κ.ίε'.νηση;. I 'ι'/λ ^  μιί κ χ: Υγχιίης, Πρόνοιας χι: Κν- 

Ασφαλίσεων.
1':ο τέλος του εσάς. 3 της παρ. 1 του, άρθρου 18 το.

, 1 οΙΙ”</111ϋ3 προστίθεται η φράση «και επισκέπτονται 33 
-·: ; ϊ;<:3/·3 ιατρ: ία που λειτοοργοΰν ορισμένες ημάρε; Χ3!
ι,: · \ ··.

γ  \-.:ς/.·,3 V. 3 ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 μπορούν ν3 
, : ν. ι  ι <-■; /.ί'Τ: 3 υγείας ή κέντρα ψυχική; ·. 
···>: ■.·'.<··-> μι 3·.; διατάξεις του ν. 1397/1983.

ι_, | , ■- ( ι  3 ιδρύματα. Γ.μυ λειτουργούν ΟΤΟν ίθ'<
ν.3. ω; /■*·333 >γ»ί»·ς 7, ;χγ, χσι δεν διαθέτουν γιατρούς

:: 3 ‘/.Ο ΤηΤων, ίΧ'. ΧχέχΐΟνίΚ .ε.ΐδΐ'Χοί γΐανροί 303 νΟ- 
ϋ?;ν !·/.·„ ν,;'.ι/.'.Ο.ϊ ; 3 σε τακτές ημέρες χαι ωρε.;, χοο χχ- 

3' 33& 33 διοικητικά συμίούλια των νοσηλευτικών 
ιδι.ν.αΐων. σύμφω-α μ« 3η διαδικασία της παραγράφου 2 '.<30 
3 . 19 τον ί . 1397/1983 . Στ περίπτωση διαφωνίας με- 
·)■■. -ω ' ίιοικητιχών συμβουλίων αποφασίζει ο Υπουργός 
)’·'£·ι ;. Ιΐρόνο:^; χαι Κοινωνικών Ασφαλιστών. Η δε-ασύνδε- 
;ς 333η «να; λειτουργική. .. .

7. Σ-.3 τέλος 3Τ(; παραγράφου 5 ,τοο άρ.θρεμ,δ του ν· 1397/
.■■ 19871 προστίθεται εδάφιο. ω ς ιξ ή ς  :

..11 τ.·.'. χάνω δ·.α.σ>'·ϊεση είναι χαι λειτουργική, επίτρεπε- 
:· ί.τ . μ ε 3 3x3 νοσοκομείων 2ύο ή περισσότερων υγφίονο- 

Γ;,,. ι’.·· ύν, εφόσον το ειν.έάλλαυν οι ανάγκη; «ρί-
; ν.ν-',η; των ατθενών και η καλύτερη λειτουργία (των νοσο-

Ι·... Άρθρο 13. //’:
Παροχή ιρωτοόάθμιας περίθαλψης.

I. Μ· αποφάσεις του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας χαι 
1\*.:·<ι·;ν.·/.ών Ασφαλίσεων καθορίζονται η «.άρθρωση και ο 

λΐ’τσυογϊας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων, τω/ 
ο:τ.·:■ !·/' ·γλ γέντων ττε ι̂στα,τν.κών χαι ο τρόπος παροχής 
. ,·  :χ£:·.'?33χ; ·;α3ρ:ν.τρ: χ·ϊ.:/·ί»χ)ο^ης χοί φ ρ ο ^ τ ί ϊ α ς ' τ α  
■.·.::/■.)¡α Χ.Π.Λ.Δ. χαι Ν.Π.1.Δ:, χα^ώς'-'χαι χάοι 
τ3ατ-.·/.χ ή /.ινη3ή ογιιονομνχη ή νοσηΐ.ιοτιχή μονάβα; V 

\|. όμωο; αχαράσίΐς ροϊλαί^ιτα: χάτλί β9λη/ΛτςνομΛριι» 
¡ ιί - / .3ΐ3 ν·.α την χαΧύτιρη αντιμχτώιιση των αρρώςτων.

/  0  τρίτος ααρογ.ής της ιατριχής χαι'ραρμαχ«3τιχής χ»- 
ρΙνίλψης. η ^νταγσγραςία, η ιχτίλιση αντής χαι· των 
^•ωττηχιχών ιξίτασιων αχό τα αηρροτιχιί ιατρι(α|·-ογιιο* 
ν'.μιχςό: ιτν ιν^ ί· χ-ί'''?1 ογ«:ος χαι τις μονάϊις χρωτοίά·^- 
ρχ; πρί-ίαλύης χαι χρόληψτρς της χτρατρράφου 2· τον 'άρ- 
■άχ.ν 2 τον ν. 1471/1984, όπως αυτή τροτοχο(»ίτς| χαι 
:3/3/.η:ών>33ΐ με την παράγραφο 4 του αρ-θρου αυτού, χ·α- 
ύ-.ι/ονται με αποφάσεις του Τχουργού Τγφίας, Πρόνοιας
■ι.]·. Κοινωνιχών Λσςαλίαεων χαι του αρμόίιον χατά χερίχτω-

. * · 1 ;τ, ,τ.'υΐΊΟϊ. ' . , ... . I .
■·; Κ:3;χί- μονάίες γρόνιων παθήσεων χαι αχοασυλοχοίη-

5. Για την (χπαίϊιοαη του χροσιοχιχού των μονάϊων των 
παραγράφων 3 χαι 4 του άρ-δρου αυτού ϊΐ ιίρύματα χαι «ιϊι- 
χά χίντρα οτο ετωτεριχό η ιξωτεριχό εφαρμόζονται οι ϊια- 
τάξείς που ισχύουν χάθι φορά για τους μόνιμους όημόαιους 
οπάλληλους. με εξαίρεση τις προϋπο-λέσεις προϋπηρεσίας χαι 
τρίο, ηλικίας χαι με την υποχρέωση πλήρους χαι αποχλιι- 
;τιχής προ-αςοράς υπηρεσιών στο Δημόσιο ή Ν.ΓΙ.Δ.Δ. για 
χρόνο, που ϊεν μπορεί να είναι μικρότερος της όετίας.

Για τις ανάγτεες των εκπαιδευτικών προγραμμ.άτων, μτ«- 
οεί να μεταχαλούνται ειϊιχο! επιστήμονες της αλλοδαπής, 
Έλληνες ή αλλοδαποί. Οι δαπάνες των μεταχαλουμένων ίσ· 
ρύνουν τονς προϋπολογισμούς των ιδρυμάτων χαι φο:εων, που 
τους μεταχαλούν. Για τη μετάχληση απαιτείται προηγούμε­
νη ίγχριση του Υπουργού Υ’γείας, Πρόνοιας κα: Κοινωνι­
κών Ασφαλίσμ

Άρθρο 14.
*■ Έλεγχος ενδονοσοχομειαχ-ών λοιμώξεων.

1. Ο έλεγχος των «νδονοσοχμΓεϊαχων λοΤρΓαΓξΊων̂ ενεργιΙ-
ται από τα όργανα χαι χατά τη διαδιχασία που καθορίζονται 
με τις διατάξεις του άρθρου αυτού. ί

2. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας χαι Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων συνιστάται χεντριχή επιτροπή ενδονοσοχομειαχών 
λοιμώξεων, αποτελούμενη από ειδικούς επιστήμονες, στελί- 
χη πανεπιστημιακών ιατρικών τμημάτων και υπηρεσιακούς 
παράγοντες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας χαι Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων. Η συγκρότηση της επιτροπής ενεογεί- 
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας χαι Κοι- 
/ωνιχών 3\σφαλίσ«ων.

Έργο της επιτροπής είναι η μελίτη της επίπτωσης χαι 
ο ίλεγχος των ενδονοσοχομειαχών λοιμώξεων, η πσροχή χα- 
τευθΰνσεων, οδηγιών, όοήθειας χαι χάθι συνδρομής στις ε­
πιτροπές ενδονοσοχομειαχών λοιμώξεων των νοτοχομείων για 
την πιο αποτελεσματική επιτέλεση του έργου του; χαι η ανά­
πτυξη στενής συνεργασίας με όλους τους διεθνείς χαι ευρω­
παϊκούς οργανισμούς υγείας.

3. Σι κάθε νοσοκομείο συνιστάται επιτροπή ενδονοσοχομει- 
αχών λοιμώξεων. Η επιτροπή~συγκροτείται μεαπόφΤαση τον 
διοικητικού συμόουλίου κάθε νοσοκομείου, ύστΤρΈαπ0~~πρότα- 
ση της επιστημονΓκης επιτροπήςς—  “
. Ί τ Τ ΐα την ί χ τ ός έδρας αποζημίωση και οδοιπορικά έξο­

δα των" μελών των επιτροπών του άρθρου αυτού ιφαρμόζο- 
\ται 61 δϊατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 8 του νόμου αυτού.

Άρθρο 15.
Έλεγχος σταυλισμού και επιχειρήσεων επεξεργασίας 

ζωικών προϊόντων.
1. Για τον έλεγχο σταυλισμού και επιχειρήσεων επεξερ­

γασίας ζωικών προϊόντων συγκροτείται σε κάθε νομό μι 
απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην Εφη­
μερίδα της Κυίερνήσ(ως, πρωτοόάθμια επιτροπή, που απο-
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; ,ν, ι ι ιοχής ο αυεή, ο οι βαθμό ανώτερος υπάλληλος \Τ  
/.σ:ηγεριας, που συμμετέχει στην επιτροπή. Γραμματέας της 
επ:τροπής ορίζεται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύθυνσης 
τ τμήματος υγιεινής της νομαρχίας.

Έργο της πιο τήω  πρωτοβάθμιας επιτροπής είναι ο έ­
λεγχο; και η γνωμοδότηση στ Ρίματα σταυλισμού και ίδρυ- 
»η; χΐ! λειτουργίας κτηνοτροφικών ή π}τηνοτροφικών επι- 
χι:;ή:ιων ή επιχειρήσεων επεξεργασίας ζωικών προϊόντων, 
σύμφων σ με τις διατάξεις του α.ν. 2540/1940 και 
:·: υγειονομικέ; διατάξεις του ισχύουν κάθε φορά. Η επι­
τροπή για κάθε γνωμοδότησή της συντάσστι πρακτικό, το 
οποίο υποβάλλει στην αρμόδια υγειονομική υπηρεσία της νο- 
μσρ/ίσ;·

·>. Μι απόφαση του οιχτίου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην 
Ιν.τμιριϊα της Κυβερνητ-ως, συγκροτείται. διϋγεροίάθμι σ 
ι - ·. τ ρ ο-πή τλέγχου επιχειρήσεων σταυλισμού ζώων και ιτι- 
ξεργασία; ζωΐχών προϊόντων, η οποία αποτελείται αχό: 

σ) Τον προϊστάμτνο γιατρό της διεύθυνσης ή τμήματος υ- 
·'·.!·.·<ή; της νομαρχίας, ως πρότδρο, 

ί )  Τον προϊστάμτνο χτηνίατρο της διεύθυνση; χτηνιατρι· 
/.ή; ή χτηνιατριίου της νομαρχίας.

γ) Τον προϊστάμτνο γτωπόνο της διεύθυνσης γτωργίας της 
νομαρχίας.

,ι) Τον προϊστάμτνο μηχανιχό της υπηρισίας πολεοδομίας
:η; ' ν 3?Χί31;·

τ', Έναν ανώτιρο αξιωματικό της οικείας αστυνομυχής

οτ) Το δήμαρχο ή πρόεδρο της χοινότητας της περιοχής, 
στην οποία θα ιδρυθεί ή ίχτι ιδρυθεί χαι θα λειτουργήσει ή 
λειτουργεί η ιπιχτίρηση. ι V .. ::·

ζ) Τον πρόεδρο των οργανώσεων των επιχειρήφοορν (συνε- 
τσιριομών ή συλλόγων). . 0.

Αναπληρωματικά μέλη ορίζονται · οι νόμιμοι' αναπληρωτές 
των ταχτικών μίλών της τχιτροτής. Γραμματέας τής επι- 
τροπής ορίζτται τπόπτης δημόσιας υγείας της'^ιεύθ.υνσης ή 
τμήματος υγιτινής της νομαρχίας. '· .¿ ^ ¿ ¡·ή ; /

Έργο της δευτιροβάθμιας επιτροπής είναι ή γνωμοδότηση 
:· θέματα προσφυγών των ινδιαφτρομίνων χάτά τοιν πρωτο­
βάθμιων αποφάσεων, Η δευτεροβάθμια επιτροπή επίσης γνο/ 
μο’.οττ: για την απαγόρευση άσχησης επαγγέλματος ή επι· 
ττ,ίιύματο; στις περιπτώσεις που χινδυνεύτι η δημόσια ο- 
γιία. σύμφωνα με τις διατάξεις του α.ν. 2540/1940 χαι τις 
«γειοννμιχες διατάξεις που ισχύουν χάθε φορά. Η επιτροπή 
γ:χ χά·9ε περίπτωση γνωμοδότησης συντάσσει χαι υποβάλλει 
πριχτιχύ στον οιχείο νομάρχη.

Για την αποζημίωση των μελών των επιτροπών του άρ­
θρου αυτού ·ςαρμόζονται οι διατάξεις της παραγράφου 2 
τ',ν σνθ:ου 8 του νόμου αυτου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ'

¿οιης των δαπανώ» περίθαλψης των .ασφαλισμένων το 
μοτίου χαι των οργανισμών που λειτουργούν με μορφή 
Δ.Δ. ή Ν .Π .Ι.Δ . ή υπηρεσιών ασφάλισης, στα νοσηλ 
ιδρύματα χσ·. ενοποιημένες υγειονομιχές μονάδες πρωί 
μιας περίθαλψης χαι πρόληψης.

4. Σε περιπτώσε'.ς προγραμματικών συμβάσεων για π 
πεσίθαλψης, σύ-ίιωνα μ* τις διατάξεις του άρθρου 11  
14ύ 6/1984 (ΦηΚ 18), οι δαπάνες που βαρύνουν τα συ 
λόμενα μέρη χ ατατίθενται στον τηρούμενο χατά νομ 
λογαριασμό «ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΣΦΛΛ 
του άρθρου 13 του ν.5. 2592/1953, όπως τροποποιήθην 
συμπληρώθηκε μεταγενέστερα χαι αποδίδονται στους 
ού/ους. Ο τρόπος προσδιορισμού χαι καταβολής των δα; 
απτό του; υπόχρεους χαι η απόδοσή τους στους δικαιούχο 
κάθε περίπτωση προγραμματικής σύμβασης χαθορίζοντ: 
αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας χαι Κοινω' 
Ασφαλ'σεων.

Άρθρο Π.
Δαπάνες νοσηλείας νεφροπαθών.

Στις δαπάνες νοσηλείας νεφροπαθών ασφαλισμένων 
Δημοσ'ου στο εξωτερικό περιλαμβάνονται χαι τα έξοδα 
τροφή; τόσο του ασθενούς, όσο χαι του συνοδού του γι: 
χρόνο διαμονής του στο εξοιτεριχό.

Το ύψος της ημερήσιας δαπάνης διατροφής, καθώς χ: 
προϋποθέσεις χορήγησής της, καθορίζονται με κοινή απ> 
ση των Υπουργών Οικονομικών χαι Υγείας, Πρόνοιας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 18.

Ρυθμίσεις «για την ένταξη νοσοκομείων στο Ε.Σ.Υ.
Ο ^ Ό ι διατάξεις τής παραγράφου 2  του άρθρου 6 του 
1397/1983 ισχύουν και για τις νοσοκομειακές μονάδες 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ως υπηρισ 
/Ί .11 .Δ.Δ. χωρίς την έκδοση συστατικής πράξης ή χω 
εη δημοσίευση της συστατικής πράξης στην Εφημερίδα 1 
Κυβερνήσιως.

ΙΝ δαπάνες λειτουσγίας των νοσοκομειακών μονάδων ι 
μετατρέτ.ονται σε Ν .Π .Δ.Δ. και υπάγονται στις διατάξεις 1 
ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 μέχρι να οριστεί 
διοικητικό συμβούλιο του νέου νομικού προσώπου και να κατύ 
τιστε! ο προϋπολογισμός του, βαρύνουν τον προϋπολογισμό τ 
ΝΠΧ.Δ.Δ. του οποίου αποτελούσαν υπηρεσίες. ,

2 . /Η σύνθεση των διοικητικών συμβουλίων των νοιον 
/■μείων, στα οποία εφαρμόζονται οι διατάξεις των παραγράφι 

/ 2 και 4 του άρθρου 6 του ν. 1397/1983 μπορεί νι καθορ 
ί ζιεαι και κατά παρέκκλιση των διατάξεων του άρθρου 9 τ 
ινιδίου νόμου μι απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας κ 
ί Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με τήρηση της αρχής της πλει 

ψηφίας του συνολικού αριθμού των εκπροσώπων των εργαζ 
; μόνων και της τοπικής αυτοδιοίκησης σύυκοωνα υ» »-Λ·
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.'' Οι γιατροί, που έχουν ϊιοριστέΤ μέχρι ΤΊ δη>οσίιυση του 
w y /j ajτον rtc; μιταφιρόμινις -δ-Σσc«<ς, ιίναι γιατροί τον
νοηχομιίου στο οποίο μιταφέρονται οι θέσιις.

* Αρθρ«ΓΤ9.-
Ιίρνιπιστημιαχές κλινικές —  Ανάθκση «κχαΐ/ϊιιπικού *pj

1. Στο τέλος της παραγραφου 1 τον άρθρου 13 τον ν. 
131)7/1983 προστίθιται ιϊάφιο ως ιξής;

«Το όριο αυτό μχορΠ να αυξάνιται ή να μιιώνιται μ» α- 
χήςατη τον Υπουργού Υγιίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α- 
οφιλίσιων ύατίρα αχό σύμφωνη γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ,, τον ϊη- 
μΜ-.ιόιται στη/ Εφημιρίϊα της Κυδιρνήσκως»,

2, Γιατροί τον Ε.Σ.Γ. μποριί μο οποόφαοη τοο Υπουργού 
Υγιια m  ρόνο'-ας χαι ΚΌινωνρχώ7~£αφαλ(οοων tj.yxr^n- 
τούν μι απόσπαση α ι τανιπιστημιαχις xXmxic νοσοχομφιων 
τον Ε.Σ.Γ. μέχρι να πληρωθούν οι θίσιις *πό .τα .ιςπρφχά 
τμήματα των χανιπιστημίων. Μιτά την πλήρωσή τι̂ ν θί- 
οιυν αχό τα ιατρικά τμήματα οι γιατροί τουΈ.Ϋ.Υ. τοπο- 
όιτοά.ται μι απόφαση του Υπουργ-ού Υγιίας, 'Πρόνοιας χαι 
Κοινωνιχών Ασφαλίσιων σι αντίστοιχα της ιώιχότητάς'τους 
ΐτιτιημονιχα τμήματα των ί-ϊΐων ή άλλων νοοοχομτίων τοο 
Ε.Ϊ.Γ. τη; ίδιας υγιιονομιχής πιριφέριίας. Η ϊιάταξη ττκ 
»ραγιάφον αυτής ισγύιι για όνο χρόνια οποό τη' ϊημοσίιυση 
" ί νόμον αντου.

;---- --------  . , · . · ; / '  .·: . j ;
3. Μι αχόφαση των Γχουργών Εθνικής 1Ιαιϊι(ας χαι 

θιηΐ'/.ιμματων χαι Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Λ- 
ςςα/.ίτιων, μποριί να ανατίθιται οχαοαιίοντιχό έργο χαι σι 
μη τχ/ίπιστημιαχά ιχιστημονίχά τμήματα των ιατριχών το­
μέων νκοχομιίων του Ε.Σ.Υ., ύστιρα αχό γνώμη του ιατρι­
χθύ τμήματος του χανιχιστημίου χαι πρότασή του ΚΕ.Σ.Τ.

Άρθρο 20.
Ιΐιωτιχές χλινιχίς —  Εχοχτιία — Ελιγμός.

·■ ι . __
1. Μι αποφάσιις του Υπουργού Υγιίάς,'ΤΙρόνοιάς ‘χαι

Κτι-ωνιχών Ασφαλίσιων μιτά αχό σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.
S.V...χαρίζονται ο: χροΐιαγραφίς γγα'γην . χχσυγχρονισμό 
τη; '/.ιιττνργίας των ιϊιωτιχών χλινιχών χωρίς ιχίοοταση 
τον πτιχιιμίνον ή μιταδολή της νομοχής μορφής· -της* ιπι- 
γιϊτηιη; χ-αθώς χαι ο τρόχος χαι η .ϊια&ιχοΒχΙα-.ιλέγχουναυ*, 
τύ'ΐ. . . ,. >. ι ·. -

2. H προσαρμογή στις προδιαγραφές τνχς -πραηγούμινής
; r χ'ίάφον μχοριί να γίνιται χαι μ« μιίωφη των χριόατιών 
των ιϊιωτιχών χλινιχών. · >.

3. Μι απόφαση του νομάρχη, χου ϊημοσίιύιτα;· στην Εφη- 
μι.ίίν της Κνόιρνήσιως, συγχροτιίται ιχιτροχή· μι έργο την 
: ν; Η',Χννύ ηση των συνθηχ-ών λιιτουργίας των ιϊιωτιχών 
ιΛί.ιχών χαι τη διατύπωση προτάσιων για το &ιλ*ί'·'—1 '
:ον »αττιλιίται m-A.

4. Μι απόφαση του Υπουργού Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κ 
νωνιχών Λσφαλίσιων, καθαρίζονται ο τρόχος λιιτουργί 
της ιπιτροπής χαι χάθι άλλη αναγχαία λιχτομίριια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ί !

ΑΚΙΝΗΤΑ. Π ΡΟΜΗΘΕ1.ΕΣ

Άρθρο 21.
Μ ιλίτις— Εργα— Π ρομήθιιις.

1. Για τη όιλτίωοη χαι ανάπτυξη της χτιριαχής υποϊο 
μής των υπηρίσιών χαι Ν .Π .Δ.Δ . αρμοϊιότητας Υπουρ 
γιίου Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσιων μχο 
ριί να ορίζιται ανώτατο όριο προϋπολογισμού έργου ή έργων 
χαι να χ/ατίθ·ται στο νομάρχη η αρμοϊιότητα έγν.ρισης μι- 
λιτών στο σύνολό τους ή σι ιχιμέρ&υς στάδια, μι απόφαση 
του Υπουργού Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Λσφαλί­
σιων. Η έγχριση σχοπιμότητα; υλοποίησης χάθι έργου πα- 
ραμένιι στη/ αρμοϊιότητα του Υπουργού Υγιίας, Πρόνοιας 
χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσιων.

Μι τη/ ;ϊια ή άλλη σπόφσση του Υπουογού Υγιίας, Πρό­
νοιας χαι ,Κοινωνιχών Ασφαλίσιων χαθορίζιται το συγχιχρι- 
μίνο ή τα συγχιχριμίνα έργα για τα οποία μιταδιίάζιται 
στο νομάρχη η αρμοϊιότητα έγν.ρισης σκοπιμότητας ν.α: ρυθ- 
μίζιται χάθι άλλη σχιτιχή λιπτομέριια.

2. Οι ϊιατάξιις του άρθρου 45 του ν. 1397/1983 χαι 
0 ιιίιχός ν.ανονισμός, που ιγκτίθηχι μι την απόφαση Ε2α/ 
02/127/Φ 13/84 (ΨΕΚ 22) των Υπουργών Δημόσιων 'Ερ­
γων χαι Υγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνικών Ασφαλίσιων. 
ιφαρμόζονται και στα έργα ανίγιρσης, ιπισν.ιυων, ϊιαρρυθ- 
μίσιων, όιλτιώσιων χαι ιπικτάσιων των ιϊρ.μάτων κοινω- 
νιχής πρόνοιας αρμοϊιότητας Υπουργιίου Υγιίας, Πρόνοιας 
χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσιων. Το ύψος της ϊαπανης των 
χατ1 ι'δος έργων χαι ιαιλιτών του πιο πάνο> ιιϊιχού χσνο- 
νιομού μποσιί να αυξάνιται μι απόφαση των Υπουργών Π ι- 
ριδάλλσηος, Χωροταξίας ν.α·. Δημόσιων Εργων χαι Υ­
γιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνικών Ασφαλίσιων.

3. Δσπάνις για ικπόνηση μιλιτών και ικιιλτση τιχνι- 
χών ιργασιών συντήρησης, ιχισκιυών, ϊιαρρυ·3μισιων χαι 
ίίλτιώσιων χτιρίων χαθιός χαι ία_άνις προμή3 ιΐ7ς ιξο- 
πλισ'ΐού ιαονάϊων πτωτσόά^μιας πιοί^αλψης χαι πτοληψ/ης. 
Ο: οποίις έχουν λιίτουργιχή χαι ιπισττχιονιχή ϊιασύνϊιση μι 
νοσηλιυτιχά ιϊρίματα του ν.ϊ. 2592/1953, σύφιφωνα μι τις 
ϊιατάξιις της παραγράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 1471/ 
1984. των οποίων τα αχίνητα ανήχουν σι Ν .Π .Δ .Δ . χαι 
έχιι παραχωοηθιί για το σχοπό αυτόν η γιτση τους τουλά­
χιστον για πέντι χρόνια ή ανήκουν στο Δπιιοσιο, μπορούν να 
δασύνουν τις πιττώσπσ π.ιν --ιο:·τολογισμών των νοσηλιυτι- 
κών ιϊρυμάτων του ν.ϊ. 2592/19^^



τρυστιθιτα: ταράγραφος 7 ως ιξής:
Ο

™ \
αοϊξ:·.; τιυ ζ χ ρ σ /ν ο ;  νομού έχουν εφαρμογή και 

' ' τπηππ,τε σ.μ.πλη-.·ι···ι. ττ.κή δωρεά. ι/ποια-δν/ποτε. ύψοος, 
:τ.· './.'/•/./,ή;<„7τι του σ./.'κεκρμοένά.) έργου».

'Αρθρο 2 2 .
Μ· σθώσπιις. μετα-ό δάσεΐις ακινήτων. '

·>: 1 'ατ:τ;-£ — ι - α: η zpor.i-.3bολή ετοκχίων .για χτίρια | 
■ : ·’>·<■>··«ι ,οστ,λευτιχά ιδρύματα -θα ν.δ. 2592/19531 
• ν:''' ο: :ϊ:··/■/.τήτχς τους πραγματοποίησαν δοαρτ/φς για την I 
1 ΐι.νττ) συγ-χεοιρ υμένων τεχνιχών ερ-ρασιών ηροσαρμί/γής των 

/ * ::ων ττις λίκουργιχ-ίς ανάγτιες 'φωνί/νόσηλευτικών,; ιδρυ- 
·· I*· Ιο >>.; της προκαταβολής ίων ,ενοεχίων μαοριί 
’* ■°·ί.:>·'ϊ': ·λ  ύΐο; τω/ιδοσπανών ,χύυ,τ^ήρρμμτισιογήθηριαν _χμ/ 

'·*μ:α περίπτωση το'συνολιχό ύψος των ενοικίοη της χρς̂
' Γ· > -” 7 /4.:ας. γ:α τη/ οχοία ισχύ** η μίσθωοη..

Κ τ :χ/.ί; >·. ιρρ*α3μί(σε«..ς. δελ'υιώοΌς' χαι λαπάς τνχνι- 
'ίγ^ιιις, του είναι απαραίτητες γιοι την προσαρμογή των 
(̂•Ίί-.ων •/.τρίω·. .στ·.; ανάγχες λειτουργίας των .νοσηλευ-

ipuj.i-.wi του ·/.?. 2 5 9 2 /1953 , εφόσον δ*// «υ/αλαμίά-
-1 η Xι;ή του; σπό τους ιδιοχτήτις, σύμφωνα μι το 

--·η "’.(ΐάνο υδάφο ή είναι πόρασ/ αητών, που έχουν. ιουτελε- 
·-’···· στο αετούς, π;αγματοποιούνται · απ). τα νοσηλευτιχά 
■' Χ'11~Ϊ τι -όρος το>ν πιστώσεων των .η^^ολογύιμων τχχας 
1 ΆΜωνα με τις ισχύουσε; γι’ χυτά γενιχίς ή’ ειδικέ; 
; ·?τ. ες «-/.τ/ γ̂ τύ;; μελ«.τώ/ χαπ ιχτέλ,ε/τη  ̂ ί ριγών, εφόσον 

1 "Ί» μίσθωσης είνα: πέντε χρόνιο χαι. τάνω/και
·.·'-λεπίται τέτοια δυνατότητα από τηΆ ίίμδ^  .ύΓσθωτης:

# * ■' *  \ Υ ’/ ■ , * ^  • · ϊ  · ■ · » '· / . . . .

Οταν μι·:α6ι6αζεται χ̂ ζτά τη»διάρχι^·τψς, $[σ#ι*Γΐ)ς
Γ· Τ.'Τίντπ

χ/-είον χα: του ΔιοιχήΤίκοΰ Συμβουλίου του Π αγχρήτιου 
νιζίλιιου χαι Πανάνειου Γινιχου Νοσοχομείου Ηρα-χλι 
Περίληψη της χοινής αυτής πράξης δημοσιεύεται 
Εφημερίδα της Κυδιρνήσεως (τ. Ν .Π .Δ.Δ .) χαι νόμιμα 
τατγράφεται στα διδλία μεταγραφών των αρυ.όδιων υπ- 
χοφυ) αχείων. Στην χοινη τράξη θα αναφέρονται, ττεριλη 
χά, τα αχριδή στοιχεία των αχινήτων, τυχόν 3ε διαφωνία 
ταξύ των τ α ρ απάνω συμβουλίων επιλύεται με χοινή από; 
των Υπουργών Εαωτεριχών χαι Τγτίας, Πρόνοιας χαι 
νωνιχών Ασφαλίσεων, ποο μεταγράφεται στα σχιτιχά δ( 
μεταγραφών.

.ς Ηραχλείου υποχρεώνεται, μέσα σε φρία 
ερο από τη δημοσίευση του πσρϊνΰς νομού 
■ληρη τήΓττεριουσια που η χυ'ρ'ίότητά της

3. Ο Δημ 
ν.α το α?γχ
3ιαό*·ίτε: ολό 
νήλν-ε σ' χυ· 
χοινωφελών

ον, σομφωνα αε τα παραπανω, για τη τ ν τ  
ϊρυμάτων.

4. Αχό τη ϊημοσίεοση της χοινη; πράξης της παραγρ ι 
2 του παοόντος άοόρου, το « Π αγχ,ρήτ'.ο Βενιζόλειο χαι 
νάνειο Γεν.χό Νοσοχομείο Ηραχλείου», μετονομάζεται σε 
γχρήτεο Πενι/ίλειο Γενιχό Νοσοχομείο ΙΙρχχλείο». * 1 2

Κ^ΑυλΑΙΟ Η'

τα των αχ-.ν-ήτων, πχχυ είμοΔ μιαι^ηήΠνα’σημ/φωίνά μκ 
4'·1 'ϊ*ςεις του παρόντος άρθρου  ̂ α χ α ι^ ΰ ς  των

-ίων Ο’/υχτητών για χατα/ολή μιοόίωμίάτιον, σύμφωνα'με άλ- 
, γενιχό; ή ευίίν.ός ότατάξε/ος,; 2^/' αίεάγνοτρίζα/ταε αν 
·"· > οερονται σι χρ-υ/Χ/.ή τχρίοίο της μίσ-5ωφ-|γ;,"γι.α ττγ/ οποία 
γ/ι: χαταδληύε! το μίσύωμα με οχτοΐίίηίπητί τρόν.0 στους 
;■'·'/.·τττε; •.>μσ·3 ωτώ; τ<ο*/ ατανητιον αυτών.

γ '/·.».ρεττεται τ, ίωρεαν παραχώρηση χα·τα χοριοτητα η 
' · Γ·'·Γ.' αχινήτων νοσηλευτ:χών ιϊρυμάτων του ν.ί. 2592/11953 

α/.λα νοσηλευτιχά ιίρύματα του ΰιου ν^. Ί) σε ϊήμους. 
/ “ΐνοτητες ή το Δημόσιο για την χάλυψη :αναγχών μονάϊοιν 

τ·.Σ.Γ. ή άλλους χοινωφελάίς ί(σχοχούς.:.,Η ,̂ηίραχεό- 
·γ:γ; ίνιργείτα·. μετά από «γχριση·;_τοφ' Τπουργού Υγείας.

• Ρ'.νοεα; χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων,.X?*■ π*Υ. ,3Ϋ̂ ί-
χί·:α: τ. απαγορευτιχούς ρητούς όρους" 3ια5ήτχης ή πράξης 

ή σ τ ι ς  !ιατάξεις του ν. 2039/1939 (ΦΕΚ 455):
3- Μετά τη λήξη του χρόνου μίσόωσης ή παραχώρησης της 

Χ-ησης των χτιρίων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
lr.^J. τυχόν απαιτήσεις για χαταδολή ίαπανών σε δάρος το·> 
Δημοσίου ή των νοσηλευτιχών ιδρυμάτων του ν.ί. 2592/1953 
Ρω εχτιλεση τεχνιχών εργασιών αχοχατάστασης των χτι- 

ιιν αυτών στη/ χατάσταση που ησαν πριν από την μίφθιοση 
Τ. "■ σ:αχωρηση της χρήσης τους δεν αναγνωρίζονται.

ι Γ)ι διατάξεις του άρθρου αυτού χαι του άρθρου 2 1  ε- 
Γ·-ν εφαρμογή χα, στα ιδρύματα χοινωνιχής πρόνοιας του 

■",.ργειου Τγείας. Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασ®σΧ(η/>.»ν

Άρθοο 24.
Τροποποίηση χαι συμπλήρωση των διατάξεων 

της φαρμαχευτιχής νομοθεσίας.

Λ. Ο ν. 1316/1983 (ΦΒΚ 3). όπως τροποποιή-3ηχ. 
το άρθρο 44 του ν. 1397/1983, τροποποιείται χαι συμπλ- 
νεται ως εξής:

1. Η. παράγραφος 7. του άρίθρου 3 αντιχαθίσταται
εξή;:

«7. Καταρτίζει, εχδίδει χαι δ'.αθετει την ιλληνιχή · 
ματχοποιία, το εθνιχό συνταγολόγιο χαι άλλα έντυπα ή 6ι 
ιπιστταονιχού περιεχομένου, τ/ετιχού με τους σχοπούς 
Ε.Ο.Φ., που χρίνονται από το διοιχητιχό συμδούλιο απαρε 
τα για την ενηοέρωση των αρμόδιων φορέων.

Με απόφαση του Τπουργού Τγείας, Πρόνοιας χαι Κι 
νιχών Ασφαλίσεων μετά από πρόταση του διοιχητιχού συμ 
λίου του Ιν.Ο.Φ. καθορίζεται η τιμή διάθεσης όλων των ι 
πων ή διδλίων χαι άλλων εκδόσεων του Ε.Ο.Ψ., που σε σ 
περίπτωση πρέπει να καλύπτει τα έξοδα της έκδοσής τ 
χαθώς χαε σε ποιούς φορείς διατίθενται δωρεάν τα π«ρ; 
νω έντυπα».

2. Στο τέλος του άρθρου 3 προστίθεται παράγραφος 
ως εξής :

«13. Εκδίδει με δαπάνες του ταινίες γνησιότητας που 
πει να φέρουν όλα τα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα ή ο> 
σματα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα χαι τις διαθέτει 
ρεάν στους παραγωγούς χαι αντιπροσώπους ή εισαγωγείς 
προϊόντων αυτών. .

Με απόφαση του Γπουργού Υγείας, Πρόνοιας χαι Κι 
νιχών Ασφαλίσεων, που εχοίδιτα: ύστερα από γνώμη του



I ~ Λ και II a /αχληρωνϊνν μ.» t r/v Uta σιι-
. -:·.·.ίί:ν στα καύήκοντά τον όταν απουσιάζω ή κω-

II ί·. 3 τ r, - παραγράφου 3 του άρ-Sf oj 9 xapa-
>: v¿/:; 31.12.1980.'
::νύ·:ν: i τη; παραγράφου I τον άρθρου 23 χαρατιί-
ι«·/:· 3'.121987.
ί':·. :·,α apipe, 9 χροστίψιτα: -apá-ff αφος 6 χον
·..£ : :

1:·.· Κ,.ν.ό Upvjv.rJLÓ Φαρμάκων είκοσι χίντι ·£>έσιι; 
.. ·- ::r,>.·,<■.//., χροσωχικού μι σγέση εργασίας ιδιωτι- 
:ΐ3:·.. τ: · - νó; διάρκιια; π'-/ μ-ops; va ανανιώ«εται.
ι α. ί γ ν a. -ον ικδίδιτα: μι πρόταση των Υπουργών V- 
·. II;· ··. >: /.α· Κοινωνικών Ασφαλίσεων χαι Π ροιϊρίας 
Καόι:η:η: χαΨορίζοντα: τα προσόντα των χροσλαμόβ- 
«/. ·;·; τη< κατάληψη των Ψίσεων αυτών χαι ο τρόχος 
ir; ττ. έργου τον;.
ίττ τα λοιπά -''.α το προσωπικό αυτό ισγύουν d διατά-
;ο, . ’.·*·:« i >J7 9 -ΨΒΚ 281) όχως τρο—«το’.τ,ύιτ̂ /.aν .

1983 χροστίύιτα; χαραγραφος 3 ω; έξης .
«3. Τροποποίηση τον καταστατικού της ι-ό'Μχής φαρμαχο- 

όιομηχανία; γίνιτα; μι προεδρικό διάταγμα, -jy ιχδίίιτσι: 
ύστερα αττό πρόταση των Υπουργών Υγιίας, Πρόνοιας χαι 
Κοινωνικών Ασφαλιστών. Ε3ν·.χής Οικονομίας χα; Οικονομι­
κών ύστερα αχό πρόταση χα; σύμφωνη γνώμη τον διοικητικού 
συμίονλίον τον Ε.Ο.Φ.”.

3. Στο βρ-Ιχρο 13 τον ν. 96/1973 προστίθενται χαράγρα 
φοι 8 ¿ως 13 ως εξής :

«8 . Για την εκτέλεση αχό τα φαρμακεία των ιατρ;χών σ> 
νταγών των ασφ αλισμένων χά·5ι ασφαλιστικός οργανιτμός 
¿φορέας), ττον λειτουργεί μι μορφή Ν.Π.Λ.Δ. ή νχηρτσίας 
ασφάλισης αρμοδιότητας Υπουργείου Υγιίας, Ιΐρόνοιας ν-α: 
Κοινωνιχων Ασφαλίσεων. συνάπτει μι τον Π αντλλήν.ο Φαρμα­
κευτικό Σύλλογο συλλογική σύμβαση. της οποίας ο: όρο: δε­
σμεύουν αυτοδικαίως όλους τους φαρμακοποιούς χον διατηρούν 
φαρμακείο.

U: ί
ία ·2 τ ι

ι -.τωτιι; 1. 2 χα: 3 
·.. α:ά:ον 1 1 αντικα-ύισ

; χ·.. χαύορίζοντα: αχό
ί : α : ν : ον αν τ ον χ α

; γ. ·/: 3· ι ,···/; αντιπροσώπους
( y/ ί ;'<·.■ τάση χαταττάσ
·/'< j. ; r · ΐαΐΐων.

2 χα: 3 τον εδαφίου β' της χαρα-

■/.ατατ-.ατί.: ίίνα: μηνιαίε; χα: καταχωρούν-; αι ό’ αν­
ία χον t/ovv εχδούεί χα: η συνολική αξία των
»τι·.. -.·.. περιλαμβάνονται τ’ αυτά χαι χον υχόχίινται 
χα:α-.ν.:. ε·.σφορε;. Ο: μηνιαίος ιισφορές χαΛτίΨινται 
τ; τ·/.ο; το. ιε-ύεχόμινον μήνα ττον ιιϊιχό λογαρια- 

:·.. I .< ».Ί* το, τηττίτα; στην Τράπεζα της Ελλάδας 
¡αραι./.η/.α η μηνιαία κατάσταση μαζί μι αντίγραφο της 
¡■τη: νατάψεση; νχοίάλλοντα: ττον ΕλΟ.Φ.
ΐ',’.μ;. τ·.. τν/όν προκύπτουν υ.ετά τον ίλιγγο των χα- 
|c:u. α το τα όργανα τον Ε.Ο.Φ., ίιόαιώνονται χαι ιι- 
·*-‘·τα: νατά τη διαδικασία τον κώδικα ιίσχραξης των
!:«■»■< ι IvEAlOV
II ' α; αγ: α:ο; 2 τον άρ-ύρον 12  αντιχαύίστατα: ως

’· δ 3τα>;; τον Η.Ο.Φ.. αν δεν ορίζεται διαφορετικά 
γ λ ·  ν-τον. πραγματοποιούνται σύμφωνα μι τις διατα- 
ιτι. Í96/I97 4 (ΦΗΚ 204). όχως τροχοχοιήθηχι 
Ινμ.τ/.η:ι·.νη·/.· μοταγινίστιρα χαι της νομο^ιοίας για 
f3.xí/.i:r τι ι/ :ημότ:ων ¿ ρ γ ω ν  χαι ττρομη-3 ιιώνο.

Ι:: α:ν:ο 32 χροττί·ί>ίτα: χαράγραφος 6 χου ί'/ιι ως

Η σΰμόαση αυτή χιριλαμόάνιι ως νχογρίωτιχονς ορονς 
τις διατάξκς τον ν.δ. -ου χροίλίχιται ττην ιχόμινη χαρά­
γραφο χαι χά3 ι αναγχαία λτχτομίριια για την χαραγή της 
φαρμαχιντιχής χιρί·5αλψης των ατφαλιτμίνων χαι τη ρύθμι­
ση των σ-γίτιων τον φορία v.t τους φαρμαχοχοιονς.

Η τυλλογιχή τύμίατη ιίνά: αόριστον γρόνον χαι χαταγ· 
γίλλιται μόνο για λόγους που αναφίρονται στη μιταίολή 
των αντιχιιμιν.χών τνν·5τρχόν ή σ; αντιτυμίατιχη σναχιρ:-
φορά του αντισυμία/.λόμινου. ιφόσον ίγι: χαρίλ-ύι: ¿να τον-
λάτγιστον ίτος αχό τη-σύνα^ό της.

Πριν αχό την χαταγγιλί; της σύμόασης χινιίται νχογριω- 
τιχά η ίιαίιχασία ιχίλνσης των ϊιαφορών. χον χροόλίχίτα: 
αχό το πιο χάτω π.δ. Αν η διαδιχασία αντή αχοτύγιι, το ιν- 
διαφιρόμινο μίρος χοινοχοιιί στον α-.»τισυαδαλλόμινο δήλονση 
χαταγγιλίας, η οποία ισχιύιι αφού παρίλ^ιι δίμηνο αχό την 
χοινοχοίησή της.

Μιτά αχό τη σύναψη της σνλλογιχής σύμόασης 2ιν ισγύ- 
ουν ατομιχίς συμό-άσιςι τον φορέα μι φχρμαχοποιούς ιχτός 
αν η χαταγ-,'ΐλία τη; σνλλογιχής σνμίατη; διν γίνε: σύμ­
φωνα μί τη δ;·.τδ:χα;ία τον άρ-Spov α-.τον.

Μέχρι να νχογραφιί η συλλογ χή σ-ύμίαση οι συνταγές 
του φορέα ιχτιλοόνται σύμφωνα μι τις ίιαταξιις χου ισγΰ- 
ουν χατά τη ϊημοιίιυση του νόμου αυτού.

: ατατ::;

9. Μι χροιδριχό διάταγμα, χον ιχδιδιται μι πρόταση τον 
Υπουργού Υγιίας. Πρόνοιας χα; Κοινωνιχων Ασφαλιστών, 
ύστιρα αχό γ-αοηνη των Δ.Σ. 1ΚA. OPA ν.31 Πανελλήνιου 
Φαρμαχιντιχού Συλλόγου. χαΨορίζοντα: οι υποχρεώσεις των 
φορέων χα: τω·' φαρμακοποιών χαι ιιίιχοτιρα: τα στοιγιια 

<8·'ι/197β (ΦΕΚ 100) πον ^q.j -ya έχουν οι ιατρικές συντογιφ των φορέων χαι
οι καταστάσιις tojv λογαριασμών τους, ν τροχος ιχτιλισης 
....  .  r -τέσοτ χα: τα οργα.α του ίλιγγοJ φαρμα-

..ή·', ι ·. ι:  των νοσοχομιίων ιξαχολουθούν να ισγυ-



............ .. .·. -:«:ωμ3 στον το-πίκο φβρ·
σ,λ/-,;'. ·· σ :π φασίζει τη ϊιακοπή από του; φαρ­

ί:·.·.'.,- μέλη του τη; επί r::3τώaι: εκτέλεσης συνταγών 
:·,.«.«»·/ τ'. · φορέα. μέχ:' να τακτοποιηθούν α  εκκρε- 

λ',γΐρ: ασμΟΙ.
Στίυς φορείς no/ έεν λειτουργεί φαρμ/οπευτική υπη- 

σ,,-.τη/ετα: μι τροποποίηση των οικείων οργανισμών η 
.3ία αυτή και ¿ημιουργούνται ανάλογες θέσεις, κατά κλα- 
κα; ίαθμούς, φαρμακοποιών και όοηθών φαρμακείων.
. αφνα παρέλθει ίιετία <rr.¿ την ισχύ του νόμου αυτού, 
χε· συαταθεί στ κάποιο φ&ρ¿a, για οποιοίήποτε λόγο, 
/ / λ .·.\/.ή .πηρεσία, ο έλεγχος των λογαριασμών φαρ­

ί· κα: τη; φαρμακευτικής περίθαλψης του φορέα ava­
il με π. ί/γμα, π Ου εκσίίεται με πρόταση του Υπουρ- 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλιστών, στη 
α/.ε.τι/η υπηρεσία αλ/.ου φορέα μι ανάλογη α,ποζημί- 

Με ό·μοια π. ί/γματα μπορεί να σνγχωνευθούν σε μια 
ιρμακεντικές υπηρεσίες ίιαφόρων φόρτων,

i. Μτ π. ί/γματα, που εκίιίονται μτ πρόταση τοο Υ- 
;ο. Υγείας. Πρόνοιας και Κοινι̂ νικρόν Ασφαλίσεων 
:·.. α:μο:ιου κατά περίπτωση υπουργού, cívai ίυνατή η 
:αση εφαρμογής ή η προσαρμογή των ανωτέρω ίιατά- 

και τε άλλους φορείς, που παρέχουν φαρμακευτική πτ- 
■ 'V'· _ ’ ε
Η περίπτωση 3 της παραγράφου Ζ του άρθρου 58 του ν.
• KI-Sd αντικαθίσταται ως εξής: I

(
Α.ειες ίίρ.σης και λειτουργίας φαρμακείων και 

ακα-ούτκών φαροια/οπειών, που ασκούν το φαρμακευ-

πτωση οχ; πέραν της ¿M.1 Z.UJWJ.".. "
3. Υπάλληλο: που κρίνοντα: αρνητικά από τα υπηρεσιακά 

συμίοόλια για ¿¡ορισμό σε μόνιμες θέσεις ή κ.ατάταξη σε 
προσωρινές θέσεις απολύονται αυτ'.ίίκαια με απόφαση του 
ίιοικητεκού συμβουλίου.

4. Για τους υπαλλήλους που ¿¡ορίζονται σύμφωνα με το 
άρθρο αυτό σε μόνιμας θέσεις ή κατατάσσονται σε προσωρι­
νές έχουν εφαρμογή ανάλογη οι ¿ιστάΞεις των άρθρων 3 ./
4, της παρ. 5 του άρθρου 5 του ν. 1476/1984.

5. Μέχρι την ολοκλήρωση των παραπάνω ¿ιαίικασιών 
κρίσης και απόφασης παρατεινονται αυτοΊΓίκαια ό7~σνμόάσεις1 
^τοσ^ρη^ΙΓΓκίύ που υπτΰόετιί κΐτά~Υη ¿ημοσίευσσι του vóuoul |̂

G. Οι προηγούμενες παράγραφο: ειχουν ανάλογη εφαρμο­
γή και στους γιατρούς που συνίέοντα: με το ΙΚΛ με τις ει- 
ϊικές συμβάσεις του άρθρου 10 του ν.ί. 1204/1972. ,

1. Προσωπικό του ΠΙ'ΚΠΑ που έχει προσληφδεί,σέμ^ 
φωνα με τις ίιατάξεις του Κεφαλαίου Δ' του ν. 993/1979 ε­
ξακολουθεί κα: προσφέρει τις υπηρεσίες του στο Ίίρυμα, 
έστω κα' αν είναι υπεράριθμο.

Και στο προσωπικό αυτό έχουν εφαρμογή οι ρυθμίσεις 
των παραγράφων i, 2, 3, 4 και 5 του άρθρου αυτού, 

i
ί ΚΕΦΑΛΑΙΟ I.'

ΚΙΝΗΤΡΑ - ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ

Αρθρο 26. \ \ 

Κίνητρα γιατρών.ιπάγ-γιλμα συνεχώς ή ίιακεκομμένα επί 35 χρόνια και 
: .μπ/.ηρώσει το 65ο έτος της ηλ.κίας των και ίικαι-
πλήρους συντάξεως από το Δημόσιο ή τον αρμόί.ο υφηρε ί̂α υπαίθρου που ορίζει T o V i A ^ W T S W ^ ^  

φορέα 1 . κ.λπ.), ανακαλούνται με πρα- Αη.),ήνιΓ~γιφΓ~Jiop.iauó___ στις θέσεις τού χλάίού ,τιάΐσών

ί ■ 6 ιατροί, που ¿εν ¿νουν εκπληεώσει τον 'υποχρεωτική

αρμοί: ας • ^ Κ ·Χ Ι·Ϊ  /που προκηρύχτηκαν με τσσν απθσαση A36/75Q0/I5.
ιλλιΓ 

κέντρο
:χ.ς της πσραγεαφου αυτής αρχίζει απο 1Λ .1987. ^ € ^ 8 4 .) ¿εν jy w  κώλυμα \ ί α  το ίιοοισμό  ̂ τους, *  

ο: or,/ ημέρα της σ/νταξιοεότησης και μετά ο αίειού- α··ε-ως/αετά από αυτόν αποσπώνται γ α ένα χρονο oe κέν
φαρμακοποιός ;εν έχει το ίικαίωμα να μετέχει με ο- υγείας ή νομαρχιακός νοσοκομείο ανάλογα μ ε ^ ς  ανάγκες

Ιήποτε σχέση σε εταιρείες φαρμακείου ή φαρμακαπο- Ylií-JCUP-MÍa;,.^
j^^^T^aiíoí που κατένουν τέως συναφείς ειϊικότητες μπο­

ρούν' να κτάταλσόουν θέση επιμελητή Α’ ή ϊ'.ειυθυντή στιςΛίειες ιορ.σεως και λειτουργίας φαρμακείων κα: ■̂'F̂ uv* 
ακαπούηκο)/ φαρμακοποιών, που συμπληρώνουν 35 χρό- ' ειίιν 

1 :κη;·ως τοj φαρμακευτικφύ επαγγέλματος και ηλικία 
τών, ίιν ανακαλούνται μέχρι της συμπληρώσεως 40 ε- 
σσφαλίσεως στο Τ.Σ.Λ.Υ., εφόσον ο: φαρμακοποιοί αυ· 

ρνστενασθ/ύ- αετ' άλλων φαρμακοποιών.
, -ν. -r;., ί

ΚΕΦ.υν/ΥΙΟ Θ.'
■Γ.ΜΛΤΛ ΚΜΙιΧΩΝΊΚΙΙΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ] ΚΑΙ 1ΚΑ

'Λ: •Ú 50 25.

Ρεύματα κοινωνικής πρόνοιας (Ν .Π .Δ .Δ .) και μέσες 
■·■■·.: ηλίυτ:·//ές σχολές αρμοίιότητας του Υπουρ-

ι/Λτητες αυτές, εφόσον έχουν συμπληρώσει 2 και 4 χρό­
νια αντίστοιχα από τη λήψη της συναφούς ειίικότητας.

3. Με π. ί/γμα, που εκίίϊεται με πρόταση των Υπουργών 
Υγε:ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικο- 
νσπκών οι ίιατάξεις της παρ. 10 του άρθρο-j 27 του ν. 
1397/1983 μπορεί να εφαρμόζονται και σε άγονες ειίικό- 
τητες γιατρών ή άλλων πλάιων προσωπικού κατά περιοχή.

4. Για την εκπαίίευση των γιατρών του Ε.Σ.Υ. σε ιδρύ­
ματα και ειίιπά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό 8tv απαι­
τούνται ο: προϋπο9«αεΐς της προϋπηρεσίας και ορίου ηλικίας.
σύμφωνα με τις ίιατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους 

........ .......... .. - γ,............. .. . . .  μ ίμους ίημόσιους υπάλληλους. ;
1γε’ας. Πρένειας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στα \  5· Με απόφαση των Υπουργών Προείοίας της Κυίέρντ,-
.σηρετε: προσωπικό με σχέση εργασίας ιίιωτικου ίι- \ σης και Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

ιινέν'.υ y :όνου που 2εν ί:-:·είσττ.κε nr »«vmi/·'' ?>- i



' . / ι ·.·λο · για την κάλυψη τιJi αναγκών χερίψ αλΨΓ.ς 
ογ; : ϊ , ΣΠ απόφαση του 1που?Ύθύ l'-fciac, Πρό- 
Ίνϋνων.'/.ων Ασφαλίσεων μεταφέρεται χαι το χροσω- 
Ί ί! t τ t : ττι; μονάδες αντές. ΓΓαπόφαση δηχοσιενε- 
-t-rrrrrr ~~î:a τη; Κυδερντνσεων .̂

¿•3 τετραετία ο; γιατροί τον Ε.Σ.Υ. μπορούν vaO 
, νέσει; ανευτερον όαψμού χωρίς την προϋπόθεση v 
:υ I τη; παρ. 2 τον άρψριυ 28 tou v. 1397/1983. (

Άρψρο 27.
ίόσληψη προσωπικού ειδικών προγραμμάτων.
την αντιμετώπιση αν αγχών σε μη ιατρικό προσωπι- 
ΐ-ύσης και ειδικότητας των ειδικών μονάιϊοφν της 

·.. άρΨρον 13 τ'.ν νόμον αντυύ, επιτρέπεται η. πρόσ- 
οτωπικού έκτος οργχ/ικών Ψεσεων με σύμδαση εργα- 
,ςικού δικαίου μέχρι νι κατα,ρτισΨοών οι νέοι οργα- 
-3 σνστ χύούν οργανικές Ψέσεις, σύμφωνο μ« τη δία­

ν.» καΰοοίζετα: από το ν. 1397/1983 χοι το άρ- 
■/.3: I 1 τον ν. 1549/1985.
ύπαρξη των παραπάνω αναγκών διαπιστώνεται με 
το. Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας χοι Κοινωνικών 

ΐο,ν. μετά από πρόταση τον οικείου διοικητικού οσμ­

ή» απόφαση αυτή. καθορίζονται ο αριθμός του ανα- 
::υ:ωπ:κον, η ε:2:χότητα χαι η διάρκεια της σύμ,όα-

ϊιάρχεια τη; σύμόασης των χροσλαμόανομένων σύμ- 
τι; διατάξεις των προηγούμενων παραγραφών δεν 

ε·. tou; έξη ( 6 ) μήνες χαι μπορεί να, ανανεώνεται 
>τη τον Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας ηαι Κοινωνι- 

: α/.ίσιων, εφόσον eξ ακολουθεί χαι υπάγει η ανάγχη 
τποϊα έγινε η αρχική πρόσληψη.

α τα λοιπά Ψέματα πνν αφορούν τη διαδικασία εχιλο- 
: πρόσληψης, το χρόνο εργασίας, τις αποδοχές χαι 

|r τη; σύμίασης εργασίας τον προσωπικού, που χροσ- 
τν σύμφωνα με τι; διατάξεις των προηγούμενων χα- 

L.. έχουν εφαρμογή οι διατάξεις των άρθρων 5 (χα- 
3 χαι 5 ’, 6 , 7 χαι 8 του Κεφαλαίου Β' του:1 . 993/

ι·ι:κ 28ΐ). |.
ν/.ηψής έννοια τη; ΐιάτα'ξης τον άρθρου 13 του ν. 

9.S5 ει/αι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνιμες θέσεις 
καςη; σε προσωρινές Ψένεις σύμφωνα μι τη διάταξη 
: 2 τον άρθρου 6 τον ν. 1397/1983 σε συνδυασμό με 
/•■.ϊχότερε; ρυθμίσεις τον ν. 1070/1984 (ΦΕΚ 13C)
·. το προσωπικό των φορέων της χαρ. 2  του άρθρου 6 
1397/1983 πον υπηρετούσε χατά τη δημοσίευση του ν.
'. ''Λ χαθώ; χαι εχεί-ο πον προσλήφθηχε μετά ή Ψα 

!:·νΐί έω; τη δημοσίευση των οργανισμών που θα εχδο- 
ιν-.ωνα με τις διατάξεις τον ν. 1397/1983. Επίσης για 
π α: απάνω προσωπιχό έχει εφαρμογή η ϊιάταξη της

νισμού. υποδομή αιτήσεων, χρίση νπ η ρ t σι αχών σ ν μ δο ν λ ίων, _ 
α π όφ άσ ιΓς ~δ:ϊ*ΐΐμών);------------- " ”

7. Οι παράγραφο: 1, 2, 3, 4, 3 χα> ϋ εφαρμόζονται ανά- 
/.ογα χαι για τα νοσοχομιία των A.W.I.

8. 11 τελευταία φράση τη; nap. 1 τον άρθρου 14 τον ν. 
15Ή)/1985 αντιχαθίστστα: ως εξής : «χαι τον άρθρου 13 
τ:υ παρόντος».

9. 11 ϊιάταξη τη; nap. 2 τον άρθρου 18 ισχνέ: χαι για 
τη σύνθεση των ϊιοιχητιχών συμβουλίων των ειδικών χέντρων 
πον σννιστώντα: σύμφωνα με τι; ϊιατάξεις της παραγρ. 1 
τον άρψρον 10 τον νόμον αντού.

Ά,ρψρο 28.
ΜισΨολογιχά γιατρών τον Π.Σ.ν.

1. Κνρώνεται χαι έ·/ει ισχύ νόμον η 46226/7906/8.5.1985 
χν.νή απόφαση τον Ί’πονσγού Τγιίας, Πρόνοιας χαι Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων χαι του Αναπληρωτή Υπουργού Οιχονο- 
μιχών. πον έχε: ϊημοσιενΨίί στο ΦΕΚ 302/20.5.1985 τ. Β'.

2. Στην έννοια της τιμαριθμικής αναπροσαρμογής της πα­
ράγραφον 5 τον άρψρον 30 τον ν. 1397/1983 περιλαμβάνε­
ται η ΑΤΑ σύμφωνα με τις αποφάσεις των Υπουργών Εψν. 
Οικονομίας και Οικονομικών που ισχύουν χά-3ε φορά για το 
Δηχόσιο. Η ΑΤΑ υπολογίζεται στο μισθολόγιο που χαψορί­
ζεται με την παράγραφο 1 τον άρψρου 30 τον ίϊιΟν νόμον χαι 
από τη δημοσίευσή τον στην Εφημερίϊα της Κυόερνήσεως. 
Για τον υπολογισμό της λαμΨάνοντα: υπόψη ο όασιχός μισΨός, 
τσ οιχογε^ειαχα επιϊόματα, τα επιδόματα άσκησης της ειδι­
κότητας χαι τριετιών, κα·9ώς χαι τα ποσά των προηγούμε-

εά-9ε φορά ΑΤΑ από 1.1.1984.
3. / Οικογενειακά επιδόματα τον άρ;3ρο·σ-30-τον-ν_1897/_
<3 civai αυτά που ορίζονται με xouc όρους χαι τις πρηόπο̂ _

Ψόσεις του άρψρον H τον ν. 1505/1984. ...

,̂,νπού.'νγισμ.ός τον; ‘»ίνετα·. επί τον δασικού χισΨού του 
---------^ --------------------------- --------------- “

ντους γιατρούς τον ΕΣΥ χαταόά/.λονται επιδόματα εορ­
τών'Χριστουγέννων, εορτών Πάσ-χα χαι άδειας, για τον υπο­
λογισμό τους ϊ* λαμόχ/οντα: υπόψη ο δασικές μισΨός, το πο­
σό της ΑΤΑ και το επίδομα πολυετίας της παραγράφου 7 
του άρψρου 30 τον ν. 1397/1983. Κατά τα λοιπά εφαρμό- 
ζονί&λ ο< διατάξεις τον ερψρου 13 του ν. 1505/1984.
/  5 / Για τις πέρα από τι; τέσσερις ^4) ημέρες ενεργού εφη- 
>«ρίας κατά μήνα, η ωριαία υπερωριακή αποζημίωση των ει-, 
δικενμένων χαι ειδικευόμενων γιατρών των νοσοκομείων χα:! 
κέντρων υγεία; υπολογίζεται επί του δασικού μισόού προσαυ­
ξημένου με το αντίστοιχο επίδομα ίιδλιοψήκης.

6 . Για την εφημερία ετοιμότητας των γιατρών των νοσο­
κομείων και κέντρων υγείας μπορεί να καΨορίζεται ελάχιστη 
αποζημίωση με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων χαι Οικονομικών, στα πλαί­
σια της αποζημίωσης, που προύλίπεται στη διάταξη της παρ.



I >.v ¿y:, ,φαρμογη στο ιατρικό προσωπικέ των νεση- 
>τ./ω., ..ιαμάτων κάθε νομικής μορφής και των υγειο- 

■/) λειτουργούν σι 24ωρη ίάση.ν  κω - ■χ’.·ι σ>: ων
10 Σεο δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου 10 

1397/1933 μετά τ:ς λέξεις « ...κατά κλάδο...»  
ο τ τ ί θ ε τ α  « . . . ή  υχηρισία, όπως αυτές -προσδιορίζονται
r,v

ο

2 τρν άρθρου αυτου...». .

παραγράφου αυτής μέσα σε δέκα ( 1 UJ ημέρις oreo την ιχ: 
δέση έγγραφης πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοια: 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζοντα: αχιυθιίας αχό το', 
πιε χάνω Υπουργό.

3. Για το διορισμό σι προσωποπαγή θέση σύμφωνα μι τ'·: 
διατάξεις του άρθρου αυτού, οπτοιιτούνται: 

α) Αίτηση του ενδιαφερομένου.
θ) Τα δυχαιολογητιχά χου ορίζοντα: με την αχόφασι

Α2.4/ο'./.. 7904/83 (ΦΕΚ 241/1985) Υπουργού Τγιίας

Γ1

. -L/ w -r.. « W V WV \ - , · J - ■ - Ί
'Αρθρο 29. r ^ r . í f k n  ρόνο:aς χαι Κοινωνικών Ασφαλιστών. 11 αίτηση τα τα ίι

ροσωχοχαγιίς θέσεις κλάδου γιατρών Έ Σ .Υ . . / Υ ν  χ.α.:λογητ./.ά υχοίάλλιτα: μέσα σι προθυμία ϊιχαχέντ
(15) ηχερών αχό τη δημοσίευση του νόμου αυτού ή αχό τη 
κοινοποίηση της απόφασης ανάχλησης του διορισμού για όσου 
ο διορισμός τους ακυρώθηκε αστό το διυτιροίάθμιο συμίούλί 
επιλογής, χου μττορτί να χαραττίντται μέχρι δεκαχέντο σχ;

α: οστ, 
’ττευργεύ

Οι γιατροί χα: οι οδοντογιατροί, χου υχέίαλαν αίτησή 
x.,’3 rr/.av για τι; θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. χοΰ 

•οχηρύχθηκαν μι την απόφαση Α3ό/οΐχ. 7500/15.6.198^
” ‘r ‘ tx íW iJx «  μέχρ. την ψήφιση του νόμου αυτού του\ .χ3 ^  · „ ¿ ? „ η Γχουργού Τγιίας, Π ρόυοια; /.σ

Υγείας χαι Πρόνοιας και δεν διορίστηκα/ \  ,- ν„./ώ., .Α, ?Λ („ ωνι
0 >-ορισμός τους ακυρώθηκε μι απόφαση του διυτιρο- 

αύμιου συμίουλίου ιχιλογής, μχορούν να διοριστούν σι 
θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.. αντί- 
ίαθμό χαι ιιδιχότητ-α με θύση των τρο­

χού δήλωσαν στην αίτησή τους για τις παραχάνω 
ανάλογα μι τ

ροσωχοχαγη 
τεΐ'/.η .̂ατά
*. |XT(*3cU)>

> i  ~i '

ον: , * ,
ji Τχηριτούσαν σι νοσοκομεία χατα . το χρόνο υχοόολης 

r - αίτησής τους ή ι/τηριτούν κατά τη δημοσίιυση του νό- 
r j - r j  i i νοσοκομείο ή υχηρέτησαν ιχί μιχρί χρόνο σι 

οσοχιμιία της αλλοδαχής ως νοσοχομιιαχοί γιατροί χλή- 
ο .: /.α:

αχαγχις των νοσοκομείων χα: ιφο-

α.το'/./.ι.στιχής αχασχόλησης χωρίς να έχουν, αχο-
ΐ :·.:-'Ίΐνα. ιίιωτικο ιατρείο στην αλλοδαχή ή στην Βλλά- 
3 τη, τελευταία το,λάχ στον χινταιτια.

ό) Το αρμόδιο συμίούλιο χρίσης χχαι ιχιλογό^ '.άτριχου 
χα: οδοντιατριχού χροσωχιχού (ζ.Κ.ΕλΙ.Ο,Π ιΝ.Ι.) έα.ρινι 
ότι συ^χιντρώνουν τα αχαιτούμ^να χρορόντα χαι τους συμχι- 
τι ιλαόι  στις χαταστάσιις σιιράς διορισμού. Σ)ι χ.άόι χιρί- 
χτωση χαι ανιξάρτητα αχό τηΐ χρίση τοχν Σ.ΚΈ.Ι,Ο.Π.Ν.Ι., 
- ι  τυχιχά χροσόντα ϊιαχιστώνονται αχό τα ϊτχ.α'.ολογητιχά

υχοόάλλουν οι υχοψήφν.ι.
ν'. Αιν α:νή-3ηχαν το διορισμό τους σι ·3ίση της χροτί- 

ατσή; του; για την οχοία χρίθηχαν χαι χήραν σιιρά διορι-

9 διορισμός στις χροσωχοχοτγιίς όίσιΐς χαι η σύσταση 
τοιχα των -3ίσιων αυτών γίνιται μι αχόφαση του 1’χουρ- 

·",) Τγιίας. Π ρόνο·ας χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων, ύστιρα 
τλτ, τύ-μφωνπ τνώαη υχηρισιαχού~συμΟουλίου χδϊΓαχΟ'ϊΐ'λτίται

ι  ■ Δύο ανώτιρους υχάλληλους του Τχουργιίου Τγιίας, 
Πεόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσιων, χου ορίζοντα: αχό 
τον Τχουργό 3’γιίας, Πρόνοιας χαι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων.

> Έναν ιχ.τρόσωχο του ΓΙανιλλήνιου Ιατρίιχού Συλλόγου 
|Ι ,Ι.Σ.Τ ιτου ορίζιται αχό το Διοιχητιχό Συμόούλιο.
γ, Έναν «χχρόσωχο του ΚΕ.Σ.Τ., του ορίζεται αχό την

ιν.τι/εστιχή ιχιτροχή. χα:
δ) Έναν ιχχρίσωτο της χατά νόμο αντρνωρισμένης Ένω- 

2Τ,; Νοσον.ομιιαχών Γιαχρών της χερίοχής, όχου ίρίσχιται 
το νοσοχ.ομιίο χου υχηριτούσι ο γιατρός, για τον οχοίο γνωμο- 

το .ιοούλιο.

Οι γιατροί, χου διορίζονται στις χροσωχοχαγιίς ·3ίσιι; 
τοχοόετούνται σι νοσοχομιίο της υγιιονσμιχής χιριφέρι’α: χε 
ίρίσχιται το νοσοχομιίο της χροτίμησής τους χου είχαν δη/ο 
σιι στην α(τηση-δήλο>ση χου υχίδαλαν για τις 3(σιις χι 
χροχηρ-ύχτηχ.αν μι την απόφαση Α 83/7500/15.6.84 ή άλ) 
αχόφαση του Τχουργού Υγείας χαι Πρόνοιας. Αν στη/ί σ 
τηση - δήλωση χιριλαμίάνονταν χροτιμήσεις για νοσοχόμι 
διαφορετικών υγειονομικών χεριφ*ρειών, η τοχο3ίτηση γίν 
ταε σε νοσοχομιίο οχοιασδήχοτι αχό τις υγειονομικός χερις 
ρειες αυτές, χ/εξάρτητα αχό τη σειρά χροτίμησης.

5. Η τοχοθάτηση γίνεται σε νοσοκομείο χου υχάρχτι αν· 
στοιχη κατά 6σ3μό χαι ειδικότητα κενή ταχτική θέση τ 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ..

Αν ο συνολικός χατά ειδικότητα χαι 6α3μό αριόμός τ 
γιατρών χου διορίζονται σι χροσωχοχαγιίς 3ίσιις ιίναι ; 
γαλύτιρος αχό το συνολικό αριθμό των αντίστοιχων κιν 
ταχτικών ύ-έσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ. στα νοσο 
μεία της υγειονομικής χεριφέρειας χου δικαιούνται να 
χοθιτηθούν, ο χλιονάζοντις τοχοθιτούνται ως' υχιράρι·3 
στα νοσοκομιίι της υγι:ονα;ειχής αυτής χιριφίριιας χ: 
την χρίση του υχηρισιαχού συμβουλίου.

Ί’ο συμόούλ ο γα την τοχοθιέτηση συνιχτιμά:
α) Τις συνολικές ανάγχις κά-3ι νοσοχομιίου. ,
ί) Θήαατα συνυχηρέτησης συζύγων στον κλάδο γιατρών 

Σ.Τ. χαι
γ) Τη σιιρά χροτίμησης του ινδιαφιρόμινου σύμφωνα 

την αίτηση-δήλωση χου υχέόαλι για τις όίσιις χου χρ' 
ρ'ύχτηχαν μα τητν αχόφαση A3¡J/7500/15.6.1984 ή άλλσ 
χόφαση του Τχουργού Τγιίας χαι Πρόνοιας.

Οι ινδιαφιρόμινοι μπορούν να ζητήσουν μι αίτησή τους 
χο-θίτηση σι Νοσοχομιίο οχοιασδήχοτι υγειονομικής χι: 
ριιας, στην οχοία χαρα·μένιι or/τίστοτ/η χινή ταχτική θέση 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ.. Η αχοϊοχή της αίτησής τους ar.i 
ται στην κρίση του υπηρεσιακού συμίουλίου.

Η τοποθέτηση γίνιται μι οεπόφαση του Τχουργού Υγι 
Π ρόνοιας χαι Κοινωνικών Ασφαλίσιων, ύστιρα αχό σν» 
γνώμη του υπηρεσιακού συμίουλίου της παραγράφου 2 του 
θρου αυτού.



j/./.r, απόφαση του Γχουργού Γγείας και ΙΙρονοιας και 
•.ρ·.τάχδηκε στη σειρά αξιολόγησης.

0. Κενές τακτικές δέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με 
·. αΰυό διεδυντή σε νοσοκομεία cnw τοχοδετούνται γιατροί στ 
προσωποπαγείς δέσεις αντίστοιχου όαδμού και ειδικότητας 
:·ν προκηρύσσονται κριν περάσει διετία ατί την τοποδίτηαη 
το. γιατρού ut την αντίστοιχη προσωποπαγή δ»έση. Αν οι κε- 
■ ί; -S ί α » ; ς αυτές είναι περισσότερες αχό τον αριθμό των για- 

,τ:ό·. με αντίστοιχες προσωχοχαγείς δέσεις, προκηρύσσονται 
i '.ν·. οι επιπλέον.

Μετά τη διετία. αν η τακτική δέση καταληφδεί ύστερα αχό 
τη·< προκήρυξή της οπτό άλλο γιατρό, ο γιατρός με την χρο- 
:ι.-τ-.ιτσγή δέση τοποθετείται σι νοσοκομείο της ίδιας υγειο­
νομικής περιφέρειας, του έχει κενή αντίστοιχη τακτική δίση. 
Λν δεν υπάρχει κενή δόση, τοποθετείται ως υπεράριδμος σε 
•.τττιοδήποτε νοσοκομείο της περιφέρειας.

1 )ι κενές τακτικές -θέσεις των άλλων βαδμών προκηρυσ- 
συνεχώς μέχρι να πληρωδούν. Στον αριδμό που οι δέ­

σει; αυτές πληρούνται, οι απομίνοντες γιατροί με αντίστοι­
χε; σσροσωχοχαγείς δέσεις παραμένουν στο νοσοκομείο ως 
/-;  : άριδμοι.

7. Σε χά-St χερίχτονση. ο γιατρός που διορίζεται σι χρο- 
ΐ ' \χ  δέση μετά τη συμπλήρωση σ' αυτήν εννέα (9) 

χ :ό·*ων τοχοδετείται σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας οχοιασδή- 
_·.τε υγειονομικής περιφέρειας.

η οχοία δημοσιεύδηκε στο 697/^1.11.1985 Ψύλλο Ιΰφημι 
δας της Κυόερνήσεως (τεύχος Δεύτερο) και έχει ως ιξή
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Αριδ. ΓΙρωτ. Ε3.1ί>4 
Προς : Αποδέκτες Π

ΜΗΛΙΑ: Επιτολή έκτακτης εφάπαξ εισφοράς.
Α Π ()ΦΑΣ·Η

π ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΤΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
Εχοντας υπόψη:

Την οικονομική χολιτική της Κ-υόίρνησης για σταδε 
ποίηση της οικονομίας στα χλαίσια του αναπτυξιακού τ 
προγράμματος. καδώς και την ανάγκη της δίκαιης κατα 
μής των ζαρών ττου επιόάλλονται για την εχιτυχία αυτών ι 
στόχων προς όλες τις κοινωνικές ομάδες.

Αποφασίζουμε 
Ά ίδρο I.

1'χοκιίμενο και αντικείμενο της εισφοράς.
Κχιτά/.λετα: έκτακτη εφάπαξ εισφορά:
σ - Στο κκ'υαρό εισόδημα αχό οικοδομές που αποκτούν 

φυσικά χροσωχα.
ρι Στο συνολικό καδαρό εισόδημα όλων ανιξ αιρίτω;

1 ·ι διατάξει; τη;  παρ. 12 του άρδρου ¿7  του ν. 1597/
'''ν·» δεν έχουν εςατ-αογή για του; γιατρού; που διορίζονται 

: - -ιοτωχοπαγείς δέσεις.
Ι\ιτά τα λοιχά -εφαρμόζονται οι διατάξεις χου ισχύουν για 

τ-./:  γιατρού; τυ>ν τακτικών δέσεοιν του κλάδου γιαττών Ε.
Σ.Τ.. Ν

Κάδε νέα τοχοδέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 
Ι'γείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με πρόταση 
"-■> Π Ε.Σ.Υ της υγειονομικής περιφέρειας όπου υπηρετεί ο 
"ιατρό;, αν πρόκειται ·;ια τοχοδέτηση σε νοσοκομείο της ί­
δια; υγειονομικής περιφέρειας ή γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.. αν 
-εοκειται για τοχοδέτηση σε νοσοκομείο άλλης υγειονομικής 
- ε : ι; έρειας.

8. Οι χροσονχοχαγείς δέσεις, που συνιστώνται σύμφωνα με 
τ·; διατάξεις του άρδρου αυτού, καταργοόνται όταν γΐ2 οχοι- 
οίτμοτι λόγο κενωδούν.

vfÜ Διαδικαστικά δέματα αχό την εφαρμογή των διατάξεων 
κΡ'ύρου αυτού και κάδο σχετική λεπτομέρεια ρυδμίζονται 

ι - . ' κ η τ  του Υποοργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινω·'·.- 
> ω^Σδσ; αλίσεων.

Το δεύτ ερο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρδρου 24 
τ·.. ν 1897/1989 αντικαδίστατα: ως ακολούδως :

•Επίσης απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτική; κλι- 
• κή; ή φαρμακευτικής επιχείρησης ή να μετέχουν σε εται- 
:ε·ε; ·ε αντ ί σ τ ει χ α αντικείμενα».

Η . II διάταξη της παραγράφου 1 περίπτωση ε του άρδρου 
■·■· του ν. 1397/1988 αντικαδίσταται ως ακολούδως:

επιχειρήσεων,
γ· Στο καδαρό εισόσιγ/α που αποκτούν τα πρόσωπα 

αναφεροντα: στι; παταγράφους I και 2 πεσιχτώσεις α κ: 
που άρδρου 45 του Ν.Δ. 9329/1955 (<Μ·7Κ -Λ' 214» 
την άσκηση του εχαγγέλματος τους.

τ) Στο συνολικό ποσό φόρου και εισφοράς που χροκυι 
σύ.χφο)νj μι χ.ς διατάξεις του Ν. 27/1975 (ΦΕΚ· Λ' 
και του Ν. 498/1976 <ΦΕΚ -Λ ' 256).

Άρδρο 2.
Βάση υπολογισμού της εισφοράς.

1 ια τον υπολογισμό της εισφοράς λχμόάνετα*. υπ'ύψη:
1. Ιο καδαρό εισόδημα αχό οικοδομές, όπως αυτό προσ 

ριζεται σύμφωνα με τι; διατάξεις των άρδρων 7 και 17— 
του Ν.Δ. 5929/1955 χου αχοκτήδηκε στο ημερολογι 
έτος 1984 και υχόκειται σε φορολογία σύμφωνα με τις 
τάξεις του Ν.Δ. 9829/1955 κατά το οικονομικό έτος Η 
Σ'το εισόδημα αυτό δεν περιλαμβάνεται το εισόδημα αχό ο 
δομές χου προέρχεται ατχό συμμετοχή του φορολογούμενοι 
προσωπική ή περιορισμένης «οδύνης εταιρία ή ηοινοπρ: 
ή κοινωνία χου ασκεί επιχείρηση ή αστική εταιρία κερδο 
πικού χαρακτήρα/

2. Ι'ο καδαρό, συνολικό εισόδημα των ατομικών εχ:χ!
σεων. ομόρρυδμων. ϊτερόρρυδμων, περιορισμένης ευδ: 
εταιριών, καδώς,- και κοινοπραξιών ή κοινωνιών που σα 
επιχείρηση ή ασι ικών εταιριών κερδοσκοπικού χαρακτ 
όπως αυτό χροσδ ορίζεται με τις διατάξεις του Ν.Δ. 32 
1 ce *·**- — » nr.VMV y.i*. -'·



i 3 nt ,  J J  τ ω  /  - f  í 1

’ α:η . . .  u ; 'ων Ν.Δ. 4002/1959 («J'üiK...Ά
, ,  \ n ’ |4 7 'I% 7  M>IOK -A' 173), Ν.Δ. 1078/1971
i , . , . . /  \ ·>73· N . l  1313/1972 (ΨΒΚ—Λ' 232), Ν.Δ. 
-.1 W ' .  -ΨΒΚ -Λ' DO). N. 289/1976 (<I>EK—A' 76),

N λ ',.ι .1 ‘178 .M;K A· 232). N. 1116/1981 (Φ0Κ—
\ > N 1262/1982 (ΨΗΚ— Λ' 70).

.', Ί ·, xaúipó ιισόίτ;μα ή χέρίος των ημείχπώ»
y .,,./κ.Γί εταιριών. των ίημόσιων. 3τμθτιχών χαι χοινοτιχών 
. . . . . . ;;ή ;,ων ·Λ2. r/.uiTj/./a/Jiüv χερϊοσχσπιχού χαρακτήρα.

συνεταιρισμών χαι ενώσεών τους, καθώς xa: των αλλο- 
. , - ω·, ιπι/ειτήσεω·' που λειτουργιών με οποιαδήποτι μορφή 

yj. ι/.λοίαπών οσγανιαμών του φορολογούνται συμ-
-.,,,ν’.χε τις ίιατάςεις του Ν.Δ. 843/1968 (ΨΕΚ— Λ’
! ιΛ . όπως a,yró προσδιορίζεται σύμφωνα με τις διατάζεις 
τ·., y;ypcj 8 του Ν.Δ. 3843/1968, για χρονικό διάστημα 
: 12 χηνών xa: προκύπτει από ισολογισμούς που κλιί-
..... χετα τ:; 30.12.1984. Σε περίπτωση που δεν υπήρχε 

:ίι·ι~ι, τϋνταξης ισολογισμού, η εισφορά επιόάλλιται στο 
ν.j !/1 :ó τ, κέρδος που αποκτήθηκε μέσα στο ημερο-
/.v .j/.ó έτος 1984. Από το πιο πάνω καθαρό εισόδημα ή
ν. ί τ 3 ε ς τι·»ν επιχειρήσεων αυτών δεν αναιρούνται:

, Τα ::ανεμόμεν α. με οπουδήποτε μορφή κέρδη.
• (.J; αφορολόγητες κρατήσεις που έγιναν μα όάση τις

; ατάπεις των αναπτυξιχκών νόμων που αναφερονται στην 
- :ο ηγούμενη παράγρας-ο χαι

Ί, α

περίπτωση:
φέρονται στο πρώτο εδάφιο , -η,

Αντί-όετα. αφαιρ σύνται. εφόσον συντρέχει
α) Τα μερίσματα από μετοχές και ιδρυτικούς τίτλου; ano 

άλλες ημεδαπές ανώνυμες εταιρείες, τα κέρδη από συμμετο­
χή σε προσωπιχές εταιρείες, κοινοπραξίες χαι εταιρείες πε­
ριορισμένης ευθύνης χαι

ό) Τα εισοδήματα ποο απαλλάσσονται της φορολογίας με 
όάση τ:ς διατάξεις του άρθρου 6 του Ν.Δ. 3843/.1958.

4. Το καθαρό εισόδημα. από την άσκηση ελευθέριου επαγ­
γέλματος ατομιχώς, όπως αυτό προχόπτει σύμφωνα με τι; 
διατάξεις των άρθρων 46 χαι 47 του Ν.Δ, 3323/195») χσ 
οοπαχτήθ-ηχε στο ημερολογιακό έτος 1984. Το πιο πάνω ε: 
σόδη-χα μειώνεται, εφόσον συντρέχει περίπτωση, με τα ποσ 
αμοιόών που απαλλάσσονται από το φόρο, με όάση τις διατ: 
ςεις του άρθρου 7 του Ν.Δ. 3323/1955.

Κέρδη ή ζημίες από συμμετοχή των ελεύθερων ιπαγγελμ 
τιών στις επιχειρήσεις που αναφερονται στο πρώτο «δαφιο τ· 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, χαθώς χαι οι μσιοσσεις *. 
άρθρου 4 του Ν Α . 3323/1955, δε λαμόάνονται υπόψη γ 
τον υπολογισμό της εισφοράς.

5. Το συνολιχό ποσό του φόρου χαι της εισφοράς που π 
χύπτει μέσα στο οιχονομιχό έτος 1985, με όάση τις διατάξ 
του Ν. 27/1975 χαι του Ν. 438/197|6 χαι αφορά πλοία 
πλοιάρια νηολογημένα στα ελληνιχά νηολόγια.

Άρθρο 3.

Τ ' Υπολογισμός της εισφοράς.

1. II εισφορά που επιβάλλεται με τις διατάζεις της απόφασης αυτής, υπολογίζεται ως εζής : 

α) Ιν.σόδημα από οικοδομές.

11 εισφορά στο εισόδημα από οικοδομές κάθε φυσικού προσώπου υπολογίζεται με την πιό κάτω κλίμακα, αφού ε 
τεθεί ποσό καθαρού εισοδήματος τριαχοσίων χιλιάδων (300.000) δραχμών.

Καθαρό εισόδημα που 
υπόκειταε στην εισφορά

Συντελεστής
εισφοράς

Ο 500.000 δρχ. 
5OU.O0I - I .000.000 δρχ. 

1.000.001 -  2 .0 0 0 .0 0 0 δ ρ χ .
πά α -j από 2 .000 .000  δρχ.

3%
5 % στο σύνολο 
7 % στο σύνολο 

10% στο σύνολο

Ποσό
εισφοράς

500.000 x 3%  =  15.000 δρχ.
1 .0 0 0 . 0 0 0 x 5 %  -  50 .000  δρχ.
2 .0 0 0 . 000 x 7%  =  100.000 δρχ.

β) Εισοδήματα από επιχειρήσεις και ελευθέρια επαγγέλματα.

Για τον υπολογισμό της εισφοράς στο εισόδημα από επιχειρήσεις και ελευθέρια επαγγέλματα συνχΟροίζοντχι τ. 
άήμχτα αυτά και εφαρμόζεται η πιό κάτω κλίμακα :

Συντελεστής
ι
/ Ποσό

εισφοράς
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ΚΟΙΝΗ ΑΠΟΟΑΣΗ' ·.

Λ
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.Αρ ι :τοτ έλους 17 
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Σ . Λ α δ ά ς  
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! γ : , ,· I' Τ Η χ

ΛπιΟ. ·:>ρι* ϊ . __ΐ_Μ > 6______  !
¡_ί^αρε;.........- 4 ΐ 1 Μ

Εγκατάσταση και λειτουργία των ν λ ι υ ι 1<('»,• ’ * υν >ΐΑΐν ικων, εργαστηρίων και
ε ι δ ^ ώ ν  μονάδων τον τμήματος ^ τ ρ τ κ ή ς  της Σχολάς ^ σ τ η μ ώ ν
Υγείας του “ , ν /μ ίο υ  Κρήτης οτ0 Πε ρ..ηαν/κδ Γεν.Ηοο/μείο Ηρβκλϊί-  
ου. ' .

ΥΓΕΙΑΣ,ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣ3ΩΝ

01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΊΑΣ-ΚΑΙ 

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
/Εχοντας υπόψη:
I ±

ις δ ιατάξε ις  του άρθρου 13 παρ. 1 του Ν. 1397/83 "Εθνικό Σύ- 
α Υγείας” (ΦΕΚ 143/Α/83).

, Τις δ ιατάξε ις  του $].Δ/τος 361 /83"0ργάνωση του Τμήματος 1α τ ρ ι -  
■ της Σχολής επιστημών Υγείας του ηαν/μίου Κ ρ ή τ η ς " («ΕΚ Τ29/Α/83). 
I Την από 4 .5 .88  γνώμη του τμήματος ^ατρικής της Σχολής -^πιστη- 

Υγε ίο:ς του ^αν/μίου Κρήτης.
Την Ε1/370/12 .5 .88  απόφαση του Υπουργού Εθνικής ^ ι δ ε ί α ς  και 

σκευμάτων"Σ υγχώνευση,μετονομασία και ανακατανομή των κλινικών 
ργαστηριακών μονάδων του τμήματος ^.-τρικής της Σχολής ¿ π ΐ ’. τη- 
\ε(θίς  του ήαν/μίου  Κρήτης" (ΟΞΚ 303/3/88)
!ην πρότο'ση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγε ίοίς (ΕΒ.Σ.Υ,) συνεδρί— 
η της 26 .5 .88 ,
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Α '  Στον Ιίρώτο **■■· θολσγ ικ<5 τ ο μ ίο.':
Ο_ο_ >ί.λ_ΐ-ν_ι, χ ε  ς :

1. Γενική -/νθολογ ική, με τ ι ς  ε ιδ ικές  μονάδες: 
α)Λοιμωδών ΙΓβσων Ενηλίκων και 

β)Ανοσοκατεσταλμέυιόν Αρρωστων
Σ.Ενδοκρινολογίας-^εταβολικών “αθήσεων,με τ ι ς  ε ιδ ικ ές  μονάδες:

ν) “ ιαβητολογίας
ί ) Αναπαραγωγ ικής Σνδοκρ ι νολογ ίας

ί. .-ερματολογ ική
. Γίνευμονολογική, με τ ι ς  ε ιδ ικ ές  μονάδες:

Γ ^Βρογχοσκοπήσεων
λειτουργικών Δοκιμασιών Αναπνευστικού
ϊεφρολογικη με την ε ιδ ική  μονάδα Εξωνεφρικης Κάθαρσης
ί’ευματολογίας-Κλιν ικής Ανοσολογίας με την ε ιδ ικ ή  μονάδα Αλλεργι

!^α<· τ ι ς
[αστρεντερολ&γική μ ε /ε ιδ ικ ές  μονάδες:
¡νδοσκοπήσεων
ΐ ι ερεΰνησης  ^ ε π τ ι κ ο ύ  Σ ω λ ή να , ' Ι ϊπ α το ς , /ρ γκ ρ έα τ ο ς
!ιμ- τ ο λ ο γ ικ ή  με την ε ι δ ι κ ή  μονάδα Μ εσογειακής Α να ιμ ία ς  ¿-νηλί

ίγκολογική με τ ι ς  ε ιδ ικ έ ς  μονάδες 
¿ημε ιοθε_βαξ^ίας

[βλ^ετακτινοθεραπευτικής Παρακολούθησης 
V 1 ^νρΑ| η^ηγι.κή^με τ ι ς  ε ωδΐ-κέσ  ̂μονάδεγ :

Ιτο:τικής Παρακολούθησης Ιίαρδισπαθών
'.‘ετηρ ιασμών,Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης

ε π ε μ β α τ ικ ή ς  κ α ρ δ ιο δ ια γ ν ω σ τ ικ ή ς  
:υ ρ ο λ ο γ ικ ή  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μονάδες:

4



- 3 -

ε ) · ι δ ο ν ε υ ρ ο λ ο γ  ί α ς  —̂  
ο τ ) . . :ν τ α τ ι κ ή ς  '"εΡαπε ί α ς  ηα ίδων 
ζ Κ ’.ετο ρολ ισμού  κ α ι  ε νόοκρ  ι νολογ  ίο:ς - σ ί δ ω ν
η ) Χ λ ι ν ι κ ή ς  Γ ε ν ε τ ικ ή ς
•0 ) Λ να π τυ ζ ισ κ ή ς  Ι1λ· ιδ  ιατρικής
I )Π'· ι δογακ τρέ ν τ ε  ρ ολ ογ  ίας
2 . Α ιμ α τ ο λ ο γ ία ς  και Ογκολογίας ίόα:ν με την ε ι δ ι κ ή  μονάδα --ε :ογε ι -
ακής Λν α ι μ ί α ς  Παίδων.
3 .& ε ο γ ν ο λ ο γ ικ ή  με την ε ι δ ι κ ή  μονάδα Ε ντ α τ ικ ή ς  υ ε ρο:πε ίας Νεογν ώ ν ,σ υ -  
ν ο λ ι κ ή ς  δΰνο:μης του τομέα ογδόν'το: ( 80) κ ρ εβ α τ ιώ ν .
Γ»._^τον 1ίρρ3το_Χε ιρουργικ6_τομ^·α: — —-------

1 . Γ ε ν ι κ ή  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μ ο ν ά δ ε ς :  
θ')Χε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  Γ α ο τ ρ ε ν τ ε ρ ο λ ο γ ί α ς  
β ) " ά  ι δ ο χ ε  ι ρουρ γ  ι κ ή ς

ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  Ο γ κ ο λ ο γ ί α ς  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μο νά δε ς  
α ) Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  ς Ε ν δ ο κ ρ ι ν ο λ ο γ ί α ς  ν'· 
θ η λ α σ τ ι κ ή ς  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  κα ι  Εγκαυμάτων ^  
γ ) 11· γ ρ ε ν τ ε ρ ι κ ή ς  κο:ι ε ν τ ε ρ ι κ ή ς  Σ ί τ ι σ η ς  ν
3 .  Καρδ ιάς -~ώρακος- -Αγγε  ίων ,  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μ ο ν ά δ ε ς :  
α ) Λα ρ δ ι ο χ ε  ι ρουργ  ι κ ή ς
β )Οωρακοχε ι ρουργ  ι : ιής  
γ ) Α γ γ ε ι ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  
δ)Ι.1η ε π ε μ β α τ ι κ ή ς  Λγγε ι οδ  ι-αγνωστ ικής
4 .  Ουρολογ  ι κ ή , μ ε  τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μονάδες :  
ά ξ υ σ τ ε  οσκοπήοε ω ν - - υ ρ ο δ υ ν α μ ι κ ή ς
β ) Α ν δ ρ ι κ ή ς  Σ τ ε ιρ ώ σ ε ω ς
γ)Ι.ίη ε π ε μ β α τ ι κ ή ς  υυ ρ ο λ ο γ ί ά ς - Α ι θ ο τ ρ ι ψ ί α ς
5 .  Γ υ ν α ; ι κ ο λ ο γ ι κ ή - ^ ι ε υ τ ι κ ή  με " ΐ ς  ε ι δ ι κ . έ ς  μονά δε ς  
ο:)··- ι ε υ τ ι κ ή ς
β ) Γ υ ν α ι κ ο λ ο γ ί α ς



Δ ^ _ Γ τ ο ν _ δ ε ΰ τ £ 2 ο _ ^ £  ¿ ρ ο £ ρ χ ι κ ό _ : 

Ca κλιν  ι κ έ ς :

α) Σκολιώσεως Σπονδυλικής Στήλης «=̂ - 
β) Ορθοπε δ ικής -ο: ίόων -<***?— "  
γ ) Αθ λ η τ ι κώ ν κα κώ σε ων ι Ε ι ν.·;··' ιολ. ν ς
''27^'ευροχε_ίβ£υργ ικίΓ^>
V. f  —— m
3 . Οφθαλμό λ ο γ ικ ή  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μονάδες  
α ) 2-ο: ιδοοφθαλμολογίας
β)θφθο:λμολογικών Εφαρμογών Αχτίνων LASER 
γ)Ι..’ικ ρ ο χε  ιρουργ ικής  και Λερατοε ιδαυς 
δ )Α μ φ ιβ λη σ τροε ιδοΰς
4 . Πτορ ινολαρ υγγολ& γική  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μονο?δες: 

γ; )Ε ινομο:νομετρ ίας  
β)Ακοολογίο:ς -Λογο-8ερσπε ίας  
γ )Πο: ιδ ο ω τ ο ρ ιν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ  ίας  
δ )Σ .Ρ .Λ .Ε φ α ρ μ ο γ ώ ν  Αχτίνων LASER 
5 . Ανο:ισ η σ ι ο λ ο γ ι κ ή  με τ ι ς  ε ιδικές^ μ ο ν ά δ ε ς : 
σ ) χ'ε ταυο; ι σθητ ικής Ανάνηψης

σ υ ν ο λ ι κ ή ς  δύναμης του τομέα εκατό ( 100) χρε βα τ ιών
Ε ' Γ τ ο ν  Ψ υ ^ ια τρ ικ έ  το^,έα:

0 _ ι _ χ λ ^ ν _ ι κ έ ς

1 . ’Ψυχιατρική Ενηλίκων,με τ ι ς  ε ιδ ικές  μονάδες: 
α)Ψυχογηρ ιατρικής 

β ) Ar.a σχο λησ ι οθε ροτ. ε ί·ας

• 0 -*·
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.Koινωνικής -, ικογε ιανε ιακής ~~ζο κής με τ ι ς  ε ιδ ικ έ ς  κόνιδες
ρ )Κο ινων ικής Οικογενειακής 1-,-τρικής
)Κο ινοτ ικής Παιδιατρικής κο:ι Ιχολ ιατρικής
) ΛΟλητιατρικής
)Γε ροντολογ ίο;ς
) Αγωγής Υγείας ,
_ \ λ ✓ ’ * y . •‘r-y Λ , Κ ) f¿}n *\ *
w ^ n ; i o  : a c fç  - γ ε  ιο:ς-^ααζο: £ όευ < ίη ς  J J
) ή ρ ω τ ο μ α  ί> μιας  ω ρ ο ν τ ί δ ~ ς  τ η ς  -γ ' ε ' ια ς  

. Ι α τ ρ ι κ ή ς  τ η ς  Ε ρ γ ρ :σ ίο 'ς  „ ( - /

.Κοινωνικής ¿κοκ-'-τΐίστγσης, με τ ις  ε ιδ ικ έ ς  μονάδες: 
α)Κοινωνικής Αποκατάστασης 
) "υσιοθεροίπε ίο;ς
χ _ ~ β ϊ Ζ 2 ΐ ί β 1 2 ί :

.Προγραμματισμού !γείας με τ ις  ε ιδ ικες  μονάδες: ^
) Αρχών Προγραμματισμού Υγείας.
)Ko ι νων ιολογ ίο;ς της Ίγε ίας
)θικονομικών της Υγείο:ς
.Β ιοστατ ιστ ικής ,με  ειδικε 'ς  μονάδες:
)Β ιοστατιστικής ^
) -ατρικής Πληροφορικής 
^_Στον_κρωτο Κβ^αστηριακύ τομία:

Z _ " £ Ï Z 5 1 J Î Ê A 2 ; ;

. Ια τρ ικ ή ς  Απεικόνi&rς,με τ ι ς  ε ιδ ικές  μονάδες: 
ο:)Γενικής Ακτινοδιαγνωστικής '
)Υπερηχότομογραφίας
) Αγγε ι ογραφ ίο:ς-~πε μδο:τ ικής Ακτ ινολογ ίας 
) Αξονικής ‘Τομογραφίας 
) j.i' γνητ ικόύ Συντονισμού 
τ)*-α ιδοακτινολογ ίας 
)Γο:στρεντεροακτινολογίας
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/Ηυ'τταρολογ ίο'ς 
/Ηλεκτρονικής Μικροσκοπίας 
!) Α ν ο σ ϊ  στο λόγιας 
. Κ λ ι ν ι κ ή ς  Βακτ ρ ι ο λ ο γ ί α ς  
I. Κλ ι ν ι ής χολο·; ίας
j . Κ λ ι ν ι κ ή ς  Παρασιτολογίο'ς,Ζωονόσο.’ν κ α ; Γεωγραφικής 
ρ . Κ λ ί ν ι κ ή ς  Χημε/ας και  Γ ιο χ ημε ία ς
6 . ?αδιοανασολογ ικών  προσδιορισμών και Υποδοχέων 
Τ.^Αιμοδοσίας και  --ο:ραγώγων Αίματος (Χ7ολΧ-ό
8 .  Αιματολογ ίας με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μονάδες: 
α )Ξρυθροκυττάρων
β ) Αευκοκυττάρων 

γ )Αιμόστασης 
δ )Αιμο σφα ιρ ι νο παθ ε ιώ ν
9 ,  Ι α τ ρ ο δ ικ α σ τ ικ ώ ν  ^πςσηημών με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  -μονάδες ; 
α ) Ι ’ο ξ ι κ ο λ ο γ ί α ς - - γ κ λ η μ α τ ο λ ο γ ι κ ή ς  Χημε ίκς
β ) ι α τ ρ ο δ ι κ α σ τ ι κ ή ς  
ΙΟ^Κλιν ικής  <5αρμακολσγ ίας
11·.Κλιν ικής Ανοσολογ ία ς ,  με ε ι δ ι κ ή  μονάδα I  στο συμβατότητας 
'■2.Γ ε ν ε τ ι κ ή ς  με τ ι ς  ε ι δ ι κ έ ς  μονάδες:  
α ) Κ υ τ τ α ρ ο γ ε ν ε τ ικ ή ς
β)Μοριακής Γ ε ν ε τ ι κ ή ς .  - „
2 .  Π κατανομή των κρεβατιών που ο ρ ί ζο ν τ α ι  κατά τομέα σ τ ι ς  α ν τ ί -  
σ τ ο ι χ ε ς  ¿¿α*ν/κές 7 ΐλ ιν ικές  γ ί ν ε τ α ι  με εισήγηση τού ^ατρικού τμήματος 
κο: ι απόφαση του a .E .  του Γοσοκομε ί ο υ .
9.  Το δ.Β.ΐί. που υ π η ρ ε τ ε ί  τ ι ς  πσοαποίνω - -αν /κές  κ λιν ι κ έ ς ,  εργαετήρ L(V 
κο:ι ε ι δ ι κ έ ς  μονάδες ϋποχ ρεο ΰτ α ι :
α)  σε υπηρεσία και  στα τακτ  ι κά εξωτερικά ιατρέ  ίστ, που ο ι  μέρες κ ? · ^  
ρες  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τους  κ α θορ ίζον τα ι  με απόφαση του του ΙΤοσοκομε ^
ΰ· τέρα από γνώμη της - : . ι : τ η μ ο ν ι κ ή ς  -πιτροπής αυτόύ και 
β) 6ρ εφημερ ία γ ι α  την αντιμετώπιση  εκτάκτων περ ισ τατ ικ ών  κα ι  π:.·ρ0_ 
χή ε πε ίγουσα ς  πε ρ ίθ α λ ψ η ς ,  σύμφων.γ με όσα ισχύουν κάθε φορά γιο: την
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;ο π λ α ίσ ιο  της ν ο σ η λ ευ τ ικ ή ς ,επ ισ τη μ ο ν ικ ή ς  κα ι  λ ε ιτο υρ γ ικ ή ς  
ασύνδεσής τους,σΰμυώνα με τ ι ς  6 ιατάξε ι ς  του <ίρ2ρου 3 του 
»γανισμού του ϊίοσοκομε ίου .

Η απόφαση αυτή να δ η μ ο σ ιευ θε ί  την Εφημερίδα της Κυβέρνησης.

•Αθήνα 2 2 . 7 . 1988
01 ΥΙΟΥΖΤΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΙΌΙΤΙΚΠΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

γ ι α :τ:-τιις φλώρος  γ ιω ρ γ ο ς  παπανδρεου

:'±ΚΟΠΟΙΗΣΗ_

Υπουργέ ίο  3θ 
θρησκευμάτων  
Γ ρ . κ .Υπ ουργού  
Δ / ν ση Μελετών Στα τ ι σ τ ι κ ή ς  '· \ .  · .
και  Οργάνωσης ·;·
‘̂ μήμα ^ργό'νωσης 
Τμήμα ^α τρικής  της Σχολής  
•^πιστημών ΥγεμΓο:ς του Πανε­
π ι σ τ η μ ί ο υ  Κ ρ ή τ η ς _________,.
^ερ/γό  Μοτυ/κό Γεν.ΙΤοσ.  
ϊρο:κλε ίου  1 . 1ί.  71201 

Ιρώκλε ιο Κρήττ,ς 
ΚΤ^ΔΙΛΚΟΜΚ

Γ ρ .κ .Υ π ο υ ρ γο ύ  
Γρ. κ.Υφυπουργού  
Γ ρ . κ .  Γε ν . Γράμμο: τέα  
ΧΕ.Σ.Υ.


