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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα πτυχιακή εργασία εκπονήθηκε στο πλαίσιο των πτυχιακών 

εργασιών του Τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ 

Καλαμάτας.

Κύριος σκοπός της παρακάτω πτυχιακής εργασίας είναι η μελέτη των 

Κέντρων Υγείας του νομού Μεσσηνίας με στόχο να εντοπίσουμε τα προβλήματα 

και τις προοπτικές τους. Παρουσιάζεται μια γενική εικόνα όλων των Κ.Υ., 

δηλαδή, γίνεται αναφορά στην ιστορική αναδρομή του θεσμού, στους σκοπούς 

και τους στόχους που υπηρετούν τα Κ.Υ.

Στη συνέχεια αναλύεται η θέση και Χωροκατανομή τους, η Διοικητική 

Δομή και Στελέχωση των Υπηρεσιών τους.

Έπειτα γίνεται αναφορά στις εγκαταστάσεις και στον εξοπλισμό τους καθώς 

επίσης και στις Δραστηριότητες που εξυπηρετούν.

Στη συνέχεια αναλύονται τα προβλήματα και οι προοπτικές που 

παρουσιάζουν τα Κέντρα Υγείας.

Για την εκπόνηση της εργασίας μας χρησιμοποιήθηκαν δευτερογενής πηγές.

Στο σημείο από θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε την εισηγήτρια μας, κ. 

Γεωργία Λιακέα για την πολύτιμη βοήθειά της.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°:

ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
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1.1 ΓΕΝΙΚΑ

Κοινό χαρακτηριστικό των σύγχρονων συστημάτων υγειονομικής 

περίθαλψης είναι η διάρθρωση τους σε τρία επίπεδα. Στο πρωτοβάθμιο επίπεδο 

περίθαλψης περιλαμβάνονται και τα Κέντρα Υγείας. Στην Ελλάδα η αρχή του 

θεσμού των Κ.Υ. οριοθετείται χρονικά το 1983, με τον Νόμο 1397/83. Στην 

πορεία, νεότερες νομοθετικές ρυθμίσεις εκσυγχρονίζουν και βελτιώνουν τον 

θεσμό των Κ. Υ..

Τα Κέντρα Υγείας είναι μονάδες παροχής πρωτοβάθμιας υγείας, που έχουν 

τη δυνατότητα να εξυπηρετήσουν πληθυσμό ύψους 10.000 - 50.000 ατόμων 

περίπου. Διαθέτουν ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό 

προσωπικό και παρέχουν εξωνοσοκομειακή περίθαλψης στους ασθενείς. Στο 

νομικό πλαίσιο βέβαια προβλέπεται ότι λειτουργούν και ως κέντρα άσκησης 

Προληπτικής Ιατρικής, παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, σχολικής 

αγωγής και οικογενειακού προγραμματισμού, καθώς και ως φορείς ιατρικών και 

επιδημιολογικών ερευνών.

Σε διοικητικό επίπεδο, τα Κ. Υ λειτούργησαν σαν αποκεντρωμένες μονάδες 

των κατά τόπους νοσοκομείων, με σχέση εξάρτησης σε χρηματοδοτικό και 

λειτουργικό επίπεδο. Η σχέση αυτή αλλάζει μετά την ίδρυση των ΠεΣ.Υ.Π, όπου 

τα Κ.Υ πλέον θα μετατραπούν σε αυτόνομες διοικητικές μονάδες παροχής 

πρωτοβάθμιων υγειονομικών υπηρεσιών1.

1 ΔΕΜΙΡΗ Σ., «Η λειτουργική ικανότητα των Κέντρων Υγείας του Ν. Μαγνησίας» Πτυχιακή Εργασία , 
ΚΑΛΑΜΑΤΑ 2003, σελ. 8
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1.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

2
Η ιδέα των Κ.Υ υποστηρίχθηκε αρχικά από τον Cord Dasson το 1920 .Τα 

Κ.Υ έχουν εμφανιστεί από τις αρχές του αιώνα. Στην Αγγλία εμφανίζεται για 

πρώτη φορά ο θεσμός του Κ.Υ το 1920.

Το 1935 λειτουργεί το πρώτο Κ.Υ στο Λονδίνο, 15 χρόνια μετά την αρχική 

ιδέα του θεσμού, παρέχονται κυρίως υπηρεσίες πρόληψης και πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης. Με την έναρξη λειτουργίας του Αγγλικού εθνικού συστήματος 

υγείας, το 1948, προβλεπόταν η δημιουργία ενός ολοκληρωμένου δικτύου Κ.Υ 

στα οποία θα προσέφεραν τις υπηρεσίες τους γιατροί γενικής ιατρικής, 

νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό. Παρόλα αυτά στη ΙΟετία του '50 λίγα 

Κ.Υ λειτουργούσαν ενώ τη ΙΟετία του '60 αυτά αναπτύχθηκαν κυρίως λόγω της 

συνεργασίας των γενικών γιατρών σε συλλογικό επίπεδο. Κάθε Κ.Υ 

εξυπηρετούσε πληθυσμό μέχρι 10.000 κάτοικους και παρέχει υπηρεσίες 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης τόσο προληπτικές όσο και θεραπευτικές.

Στην Αμερική μέχρι τη ΙΟετία του '60 υπήρχαν ελάχιστα Κ.Υ τα οποία 

λειτουργούσαν είτε σαν πανεπιστημιακά κέντρα είτε σαν δημοτικά κέντρα υγείας. 

Από τη ΙΟετία του '70 και μετά , τα Κ.Υ στην Αμερική λειτουργούσαν στα 

πλαίσια κάποιας δημοτικής η κοινωνικής αρχής, υπό τον έλεγχο της Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης και από χρηματοδότηση που προερχόταν κυρίως από τον κρατικό 

προϋπολογισμό. Αναπτύχθηκαν κυρίως στις φτωχογειτονιές των μεγαλουπόλεων 

και με το ειδικευμένο προσωπικό και τον εξοπλισμό που διέθεταν βελτίωσαν 

σημαντικά τους δείκτες υγείας του φτωχού αστικού πληθυσμού.

Στην πρώην Σοβιετική Ένωση το σύστημα υγείας στηρίχθηκε σ’ένα εθνικό 

δίκτυο κέντρων υγείας και πολυκλινικών. Με την πάροδο του χρόνου τα Κ.Υ 

αναπτύχθηκαν κυρίως στις αγροτικές περιοχές ενώ στα αστικά οι πολυκλινικές. 

Πληθυσμοί από 5.000 μέχρι 17.000 κατοίκους καλύπτονται από τοπικά αγροτικά 

κέντρα υγείας, τα οποία συνδέονται με μικρά αγροτικά νοσοκομεία 2

2 . ΥΦΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ Γ., Ο προγραμματισμός του τομέα υγείας στην Ελλάδα : Οικονομικές και κοινωνικές 
διαστάσεις. Β' έκδοση, Εθνικό κέντρο κοινωνικών ερευνών, ΑΘΗΝΑ 1988, σελ.53.
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Στις Σκανδιναβικές χώρες και ιδιαίτερα στη Φιλανδία η ιδέα της 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης είχε πρωτοεμφανιστεί από τις αρχές του 18ου αιώνα. 

Στις αρχές του 20ου αιώνα το κράτος, καθιερώνοντας ειδικά κίνητρα αποζημίωνε 

το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που υπηρετούσε σε απομακρυσμένες 

αγροτικές περιοχές. Στις δεκαετίες του 1950 και 1960 η υγειονομική ανάπτυξη, 

εστιάζεται στο νοσοκομειακό τομέα. Το 1972 νομοθετείται το οργανωτικό και 

λειτουργικό πλαίσιο των υπηρεσιών της πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Στην Ελλάδα ο θεσμός του κέντρου υγείας δεν υπήρχε μέχρι τουλάχιστον 

στην έναρξη του Ε.Σ.Υ. Βέβαια υπηρεσίες πρωτοβάθμιας περίθαλψης παρείχαν 

τα ιατρεία των ασφαλισμένων φορέων ( πολυϊατρεία ΙΚΑ ) στις αστικές περιοχές 

ενώ στις αγροτικές τα αγροτικά ιατρεία των Νομαρχιών. Με την εγκαθίδρυση του 

ΕΣΥ τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά τους ιατρεία αποτελούν τη νέα μορφή 

του οργανωτικού και λειτουργικού πλαισίου παροχής πρωτοβάθμια περίθαλψης. 

Τα κέντρα υγείας ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των νοσοκομείων του 

νόμου διαθέτουν τα ίδια δικές τους αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες, τα 

περιφερειακά ιατρεία.

Με το νόμο 2889/2001 “ Βελτίωση και εκσυγχροσμός του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας , , τα Κέντρα Υγείας με τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που 

ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρική αρμοδιότητα 

κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ.Π., μετατρέπονται αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση 

αυτού του νόμου, σε αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες του 

αντίστοιχου Πε.Σ.Υ.Π.3.

3 .ΘΕΟΔΩΡΟΥ Μ., ΣΑΡΡΗΣ Μ. και ΣΟΥΛΗΣ Σ. Συστήματα Υγείας, Σειρά: Κοινωνικές Επιστήμες και Υγεία, 
Παπαζήσης , ΑΘΗΝΑ 2001, σελ. 105-109 κ 456
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1.3 ΣΚΟΠΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Στο άρθρο 15 του Ν 1397/83 καθορίζονται οι σκοποί των κέντρων υγείας 

που αντιμετωπίζουν σφαιρικά και πολυδιάστατα το θέμα της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας, πέρα από την παραδοσιακή εξωνοσοκομειακή ιατρική περίθαλψη. 

Συγκεκριμένα ως σκοποί ορίζονται:

1. Η παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύνολο του 

πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαμένουν σ’αυτή.

2. Η νοσηλεία και παρακολούθηση των αρρώστων που βρίσκονται 

στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδο τους απ' το νοσοκομείο.

3. Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες 

περιπτώσεις έως τη διακομιδή των αρρώστων στο νοσοκομείο.

4. Η διακομιδή των αρρώστων με ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή σε έκτακτες 

περιπτώσεις με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς ,στο κέντρο υγείας η 

στο νοσοκομείο.

5. Η οδοντιατρική περίθαλψη.

6. Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονομική 

διαφώτιση του πληθυσμού

7. Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα

8. Η ιατρική της εργασίας.

9. Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας

10. Η ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού προγραμματισμού

11. Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας .

12. Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.

13. Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί φαρμακείο στην 

περιοχή τους
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Επίσης ορίζεται ότι με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 

μετά από γνώμη του Κε.Σ.Υ., μπορεί ν ’αναθέτονται στα κέντρα υγείας και 

άλλες αρμοδιότητες4.

Με βάση την παραπάνω περιγραφή, η λειτουργική Αποστόλη των 

κέντρων υγείας μπορεί να συνοψισθεί στα εξής:

• Παροχή ιατρικής περίθαλψης ( διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση) 

με την αναγκαία εργαστηριακή υποστήριξη και την παρουσία ειδικών 

γιατρών.

• Προληπτική ιατρική ( εμβολιασμοί, αγωγή υγείας, προσυμπτωματικός 

έλεγχος, ιατρική εργασίας, σχολική υγιεινή, υγιεινή ύδρευσης και 

διατροφής, οικογενειακός προγραμματισμός κ.λ.τ.) και

• Κοινωνική Φροντίδα ( προστασία υπερήλικων, μειονεκτούντων 

ατόμων κ.λ.π ) από ειδικά υγειονομικά στελέχη και κοινωνικούς 

λειτουργούς.

Σύμφωνα με το Ν2889/2001 “ Βελτίωση και εκσυγχροσμός του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας „ οι σκοποί λειτουργίας των κέντρων υγείας παραμένουν 

ως έχουν. Θα πρέπει όμως να τονιστεί ότι αυτό που αλλάζει είναι ότι 

μετατρέπονται σε αποκεντρωμένες μονάδες των Πε.Σ.Υ.Π. με διοικητική και 

οικονομική αυτοτέλεια5.

1.4 ΣΤΟΧΟΙ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ειδικότεροι στόχοι των κέντρων υγείας μπορεί να είναι:

1) Υγειονομική παρακολούθηση του πληθυσμού ( ιατρικές 

εξετάσεις, εργαστηριακές εξετάσεις).

2) Πρώτες βοήθειες.

3) 24ωρη λειτουργία.

4 Ν .1397/83, «Εθνικό Σύστημα Υγείας» Φ.Ε.Κ. (αριθ. Φύλλου 143, Αρθρο 15) Τεύχος Πρώτο.
5ΖΗΛΙΔΗΣ X., Τα κέντρα υγείας στη Β. Ελλάδα Προβλήματα και δυνατότητες ανάπτυξης της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας, σελ.38.
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4) Μεταφορά έκτακτων περιστατικών στα νοσοκομεία.

5) Λειτουργική σύνδεση με άλλες βαθμίδες περίθαλψης.

6) Λειτουργία τμημάτων βραχείας ανάρρωσης.

7) Εκπαίδευση γιατρών στην κοινωνική, στην κοινοτική και στη 

γενική ιατρική.

8) Παρακολούθηση ειδικών παθήσεων ( ψυχιατρικές).

9) Προληπτική ιατρική , προαγωγή της υγείας και υγειονομική 

διαφώτιση του πληθυσμού.

Για να επιτευχθούν οι στόχοι αυτοί, το κέντρο υγείας θα πρέπει να 

στελεχώνεται από κατάλληλο προσωπικό6.

1.5 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ7

Η επαρκής στελέχωση με όλες τις κατηγορίες προσωπικού κρίνεται ως 

απόλυτα αναγκαία προϋπόθεση για την επιτυχία των προγραμμάτων 

πρωτοβάθμιας φροντίδας και την ομαλή λειτουργία των κέντρων υγείας, που 

αποτελούν τη βάση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Σύμφωνα με την πρόταση 

της 21ης ολομέλειας του Κε.Σ.Υ , το πλαίσιο στελέχωσης που προτείνεται για 

κάθε κατηγορία προσωπικού αναφέρεται στο ελάχιστο προσωπικό που πρέπει να 

υπηρετεί στο κέντρο υγείας, προκειμένου να καλύπτεται η 24ωρη λειτουργία του 

επτά ημέρες την εβδομάδα, το οποίο όμως δεν θα πρέπει να θεωρηθεί στατικό και 

αμετάβλητο, αλλά μπορεί να διαφοροποιείται στο σύνολο του η κατά κατηγορία 

και να εξειδικεύεται, ανάλογα με τους δείκτες νοσηρότητας, τις γεωγραφικές, 

συγκοινωνιακές και κλιματολογικές συνθήκες, καθώς και τις δραστηριότητες της 

κάθε περιοχής.

Σύμφωνα με τη πρόταση του Κε.Σ.Υ η οποία στηριζόταν σε εμπειρικά 
δεδομένα αφού δεν υπήρχαν μελέτες, η στελέχωση των κέντρων υγείας 
προτεινόταν να ήταν η εξής:

δΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ Φ., ΠΑΡΑΣΚΕΥΟΠΟΥΛΟΣ Λ. και ΛΙΑΚΕΑ Γ., «Οργάνωση Διοίκηση Μονάδων Πρόνοιας» 
ΤΕΙ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ, 2001, σελ. 13-14
7 ΚΕΣΥ Απόφαση 7 2 1ης Ολομέλειας, Σκοπός και λειτουργία κέντρων υγείας, Αθήνα 17/4/1985
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ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

'Ζ Για τους γενικούς γιατρούς η βασική αναλογία είναι 1800 ενήλικες ανά 
γενικό γιατρό. Τις θέσεις γενικών γιατρών θα μπορούν να καταλαμβάνουν 
παθολόγοι.
ν' Για τους παιδίατρους η αναλογία είναι 1200-1800 παιδία ανά παιδίατρο, 
ν' Για τους μικροβιολόγους, σε κάθε Για τους που εξυπηρετεί πάνω από 7500 
συνολικό πληθυσμό θα υπηρετεί ένας μικροβιολόγος.
ν' Για τους ακτινολόγους , σε κάθε κέντρο υγείας που εξυπηρετεί πάνω από 
20.000 πληθυσμό θα υπηρετεί ένας ακτινολόγος.
ν' Για τους οδοντιάτρους η βασική αναλογία είναι 6.000-6500 κάτοικοι ανά 
οδοντίατρο.
ν' Στα απομονωμένα κέντρα υγείας εφόσον υπάρχει ανάγκη θα απασχολείται 
μόνιμος καρδιολόγος.
ν' Για την στελέχωση με φαρμακοποιούς στις περιπτώσεις που 
προβλέπονται η χορήγηση φαρμάκων στους δικαιούχους (αρ.15Ν1397/83) 
προτείνεται 1 φαρμακοποιός για κάθε κέντρο υγείας.

Σύμφωνα με την διάταξη γ ' του άρθρου 18 παρ.1 του ίδιου νόμου, γιατροί 
άλλων ειδικοτήτων θα επισκέπτονται περιοδικά το κέντρο υγείας όπως 
προβλέπονται παρακάτω:

ν' Ακτινολόγοι , 1 επίσκεψη ανά εβδομάδα σε κέντρο υγείας με πληθυσμό 
7.500-12.500 και 2 επισκέψεις ανά εβδομάδα σε κέντρο υγείας με 12.500- 
20.000.
ν' Μαιευτήρες-γυναικολόγοι, οφθαλμίατροι, ΩΡΑ, 1 επίσκεψη ανά 
εβδομάδα σε κέντρο υγείας με πληθυσμό από 7500-20.000, 2 σε κέντρο 
υγείας με 20.000-30.000 και 3σε κέντρο υγείας με 30.000-35000. 
ν' Χειρούργοι και Ψυχίατροι, 1 επίσκεψη ανά εβδομάδα σε κέντρο υγείας με 
πληθυσμό από 7500-20.000 και 2 σε κέντρο υγείας με 20.000-35.000. 
ν' Καρδιολόγοι, Πνευμονολόγοι και Ορθοπεδικοί, 1 επίσκεψη ανά εβδομάδα 
στα κέντρα υγείας με πληθυσμό 7500-35.000.
ν' Δερματολόγοι και Νευρολόγοι, 1 επίσκεψη ανά μήνα στα κέντρα υγείας 
που καλύπτουν 20000-350000 πληθυσμό.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

1) Νοσηλεύτριες-τες
2) Επισκέπτριες Υγείας
3) Μαίες
4) Τραυματιοφορείς

1 ανά 2500-3000 κατοίκους 
1 ανά 2000-3000 κατοίκους 
1 ανά 5000 άτομα του γυναικείου πληθυσμού 
3 ανά Κ.Υ μέχρι 15000 πληθυσμό. Για Κ.Υ με 
πληθυσμό ευθύνης περισσότερο από 15000 
κατοίκους 1 επιπλέον για κάθε 10000 

κατοίκους.
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Α) Διοικητικό τμήμα

1) Γραμματειακή υποστήριξη ιατρικού έργου: 3 γραμματείς ιατρικών 
υπηρεσιών για κάθε Κ.Υ ως 10000 κατοίκους, ενώ για Κ.Υ άνω των 10000, 2 
για κάθε 10000.
2) Γραμματεία, πληροφορίες, γραφείο προσωπικού: ισχύει ότι και στην 
παραπάνω κατηγορία.
3) Οικονομικές, διαχειριστικές δραστηριότητες: 1 για κάθε 10000 κατοίκους.

Β) Τεγνικό τμήμα

1- 3 άτομα για κάθε Κ.Υ 

Γ) Τμήμα επιστασίας

1. Κλητήρες- θυρωροί
2. Καθαρίστριες
3. Οδηγοί ασθενοφόρων
4. Μάγειροι- τραπεζοκόμοι
5. Κηπουροί
6. Αποθηκάριοι

1- 3 ανά Κ.Υ
2- 4 ανά Κ.Υ 
3 ανά Κ.Υ

1-2 ανά Κ.Υ 
1 ανά Κ.Υ 
1 ανά Κ.Υ

Η στελέχωση του τεχνικού τμήματος και του τμήματος επιστασίας ισχύει μόνο σε 
περίπτωση που δε γίνονται οι προγραμματικές με την τοπική αυτοδιοίκηση (με 
επιφύλαξη για τους οδηγούς ασθενοφόρων).

ΑΛΛΑ ΤΜΗΜΑΤΑ

Α) Τμήμα κοινωνικής προστασίας: 1 κοινωνικός λειτουργός ανά 7000-10000 
κατοίκους.

Β) Τμήμα συναφών επαγγελμάτων υγείας:

1. Παρασκευαστές εργαστηρίων
2. Χειριστές εμφανιστές 

ακτινολογικών μηχανημάτων
3. Φυσιοθεραπευτές
4. Διαιτολόγοι
5. Επόπτες δημόσιας υγείας

1 ανά 10000 κατοίκους

1 ανά 10000 κατοίκους 
1 ανά 10000-15000 κατοίκους 
1 ανά Κ.Υ
1 ανά 12000-15000 κατοίκους
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ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ιατρικό Προσωπικό Νοσηλευτικό Προσωπικό

Πληθυσμός 
περιοχής ευθύνης

Γε
νι

κο
ί ι

ατ
ρο

ί

Π
αι

δί
ατ

ρο
ι

Ο
δο

ντ
ία

τρ
οι

Μ
ικ

ρο
βι

ολ
όγ

οι
 Α

κτ
ιν

ολ
όγ

οι

Σύ
νο

λο

Ν
οσ

οκ
όμ

ες Μ*Ο.

Μ
αί

ες

Τρ
αυ

μα
τιο

φο
ρε

ίς

Σύ
νο

λο

Κ
οι

νω
νι

κο
ί Λ

ει
το

υρ
γο

ί

Συ
να

φή
 ε

πα
γγ

έλ
μα

τα
 υ

γε
ία

ς

Δι
οι

κη
τικ

ό 
Π

ρο
σω

πι
κό

Γ ε
νι

κό
 Σ

ύν
ολ

ο

1 2500-7500 3 1 1 - 5 2-3 2-3 2-3 3 9-12 1 5 14 34-37
2 7501-10000 4 2 2 1 9 3-4 3-4 2-3 3 11-14 1 5 14 40-43
3 1001-12500 5 2 2 1 10 4-5 4-5 2-3 3 13-16 1 5 15 44-47
4 12501-15000 6 2 2-3 1 11-12 5-6 5-6 2-3 3 15-18 2 5 16 49-53
5 15001-17500 7 3 . 3 1 14 6-7 6-7 2-3 4 18-21 2 5 18 57-60
6 17501-20000 8 3 3-4 1 15-16 7-8 7-8 2-3 14 20-23 2 6 19 62-66
7 20001-22500 10 3 - 4 2 19 8-9 8-9 2-3 4 22-25 3 8 21 73-76
8 22501-25000 11 3 4 2 20 9-10 9-10 2-3 4 24-27 3 8 21 76-79
9 25001-27500 12 4 4-5 2 22-23 10-11 10-11 3-4 5 28-31 3 9 24 86-90
10 2750-130000 13 4 5 2 24 11-12 11-12 3-4 5 30-33 4 9 24 91-94
11 30001-32500 14 4 5 2 25 12-13 12-13 3-4 5 32-35 4 12 26 99-102
12 325013-5000 15 5 5-6 2 27-28 13-14 13-14 3-4 5 34-37 4 12 26 104-108

Πίνακας 4 .1:Στελέχωση των Κ.Υ κατά κατηγορία προσωπικού
Πηγή : Υπουργείο υγείας και πρόνοιας , ΚΕΣΥ , "Σκοπός και λειτουργία Κέντρων Υγείας" , Αθήνα 1985 (πολυγραφημένο).



1.6 ΙΔΡΥΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Τα Κ.Υ είναι οργανωμένοι χώροι προσφοράς πρωτοβάθμιας υγείας. Οι 
υπηρεσίες που προσφέρουν ποικίλουν ανάλογα με τον ιδρυτικό στόχο των Κ.Υ. 
Διακρίνουμε Κ.Υ που ασχολούνται αποκλειστικά με την παροχή υπηρεσιών 
προληπτικής ιατρικής ή Κ.Υ που παρέχουν αποκλειστικά θεραπευτικές 
υπηρεσίες ή τέλος Κ.Υ με παροχή υπηρεσιών προληπτικής και θεραπευτικής 
ιατρικής.

Για την ίδρυση ενός Κ.Υ απαιτούνται:

• Η γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ) του γενικού νοσοκομείου.
•Έγκριση του Πε.Σ.Υ.
• Η σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ
• Η απόφαση ίδρυσης του Κ.Υ από συναρμόδιους υπουργούς υγείας και 

πρόνοιας, οικονομικών και προεδρίας.
• Απόφαση του Πρωθυπουργού περί λειτουργίας Κέντρου Υγείας.
•Έκδοση της απόφασης στο αντίστοιχο φύλλο της Εφημερίδας της

Κυβερνήσεως (Φ.Ε.Κ)8

1.10 ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΥΠΟΔΟΜΗ / ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

Προκειμένου τα Κ.Υ να ανταποκριθούν στους σκοπούς της ίδρυσής τους, ο 

σχεδιασμός τους, στο επίπεδο της απαιτούμενης υποδομής και του εξοπλισμού, 

περιελάμβανε τα ακόλουθα:

□ Εξεταστικούς χώρους

□ Βασικό διαγνωστικό εξοπλισμό

□ Μικροβιολογικό εργαστήριο

□ Σηπτικό χειρουργείο

□ Μονάδα βραχείας νοσηλείας

□ Οδοντιατρείο και

□ Ασθενοφόρο για τη διακομιδή των ασθενών9.

ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ Φ., Σημειώσεις Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, ΚΑΛΑΜΑΤΑ, σελ. 3-16
9 ΖΗΛΙΔΗΣ X., Τα κέντρα υγείας στη Β. Ελλάδα : Προβλήματα και δυνατότητες ανάπτυξης της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας, σελ.44
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1.11 ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ο τρόπος διασύνδεσης του Κ.Υ με το νοσοκομείο αρχικά καθορίζεται στο 

άρθρο 19 του νόμου 1397/83. Συγκεκριμένα τα Κ.Υ βρίσκονται σε άμεση 

επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το 

νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά. Η κάλυψη αναγκών 

των Κ.Υ και των περιφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό 

προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου 

μετά σύμφωνης γνώμης της επιστημονικής επιτροπής.

Στο άρθρο του νόμου 2071/92 τα Κ.Υ βρίσκονται σε άμεση επικοινωνία, 

νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική διασύνδεση με το νομαρχιακό και 

περιφερειακό νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρειας που ανήκουν. Η κάλυψη 

των αναγκών των Κ.Υ σε ιατρικό προσωπικό προγραμματίζεται με απόφαση του 

νομάρχη.

Στα πλαίσια των νέων ρυθμίσεων Ν2889/2001 45 Βελτίωση και

εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ” , τα Κ.Υ βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, 

νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική διασύνδεση με το περιφερειακό 

σύστημα υγείας (Πε.Σ.Υ.Π.) στο οποίο ανήκουν.

1.12 ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ Κ.Υ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ο θεσμός των Κ.Υ στην Ελλάδα εμφανίστηκε το 1983 με τον υπ’ αριθμό 

1397 Νόμο ‘Εθνικό Σύστημα Υγείας ” . Το άρθρο 14 του Ν1397/83 ορίζει τα 

κέντρα υγείας σαν αποκεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων του. Κάθε κέντρο 

υγείας διαθέτει μέσα στην περιοχή ευθύνης του, αποκεντρωμένες μονάδες, τα 

περιφερειακά ιατρεία. Με την ρύθμιση αυτή επιδιώχθηκε η οργανική διασύνδεση
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των κέντρων υγείες με τα νοσοκομεία και η εξασφάλιση της μεταξύ τους 

συνεργασίας.

Η ένταξη των Κ.Υ στα νοσοκομεία είχε σαν άμεση συνέπεια την ανάθεση 

της διοίκησής τους στα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων στα οποία 

ανήκουν.

Στις 5 Ιουλίου 1992 ο παραπάνω νόμος αντικαταστάθηκε από το νόμο 

2071 « Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας». Σύμφωνα με το 

νόμο αυτό τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία αποκόπηκαν από τα 

νοσοκομεία και υπάχθηκαν στις διευθύνσεις υγείας των νομαρχείων. Εξαίρεση 

αποτέλεσαν τα κέντρα υγείας των νησιωτικών περιοχών, τα οποία μπορούσαν να 

υπαχθούν σε διευθύνσεις υγείας του νομού της αυτής η άλλης υγειονομικής 

περιφέρειας.

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας βαρύνανε τον προϋπολογισμό 

της νομαρχίας στην οποία υπάγονταν, στον οποίο εγγράφονταν κάθε χρόνο 

πιστώσεις για το σκοπό αυτό, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθμούς από την 

1-1-93.

Οι μεταβολές που επιχειρήθηκαν ανατράπηκαν σχεδόν στο σύνολο τους από 

το νόμο 2194/94 ο οποίος επανέφερε τις αρχές και τις κεντρικές ρυθμίσεις του 

Ν.1397/83.

Στα πλαίσια των νέων ρυθμίσεων (Ν. 2889/2001) τα Κ.Υ παύουν να 

αποτελούν πλέον αποκεντρωμένες υγειονομικές μονάδες των νοσοκομείων και 

εντάσσονται στα περιφερειακά συστήματα υγείας (Πε.Σ.Υ.Π.) . Κατά συνέπεια 

απεμπλέκονται τόσο τα θέματα διαχείρισης του προϋπολογισμού όσο και της 

γενικότερης άσκησης της πολιτικής υγείας από το νοσοκομείο στο οποίο 

υπάγονταν το εκάστοτε Κ.Υ και γίνεται μια προσπάθεια διαμόρφωσης 

αποκεντρωμένων μορφών οργάνωσης και διοίκησης του συστήματος υγείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2° :

ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΟ Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
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2.1 ΧΩΡΟΚΑΤΟΝΟΜΗ

Οι χώροι που συνήθως οργανώνονται σ ένα Κ.Υ. κατατάσσονται βασικά σε πέντε 

κατηγορίες:

ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ ΧΩΡΟΙ 

ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 

Αναλυτικότερα:

ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ ΧΩΡΟΙ

• αίθουσα υποδοχής

• αίθουσα αναμονής

• περίπτερα, καφενείο

• τουαλέτες

• βιβλιοθήκη

• αυλή

• κήπος

• χώρος στάθμευσης

• ασανσέρ

• είσοδος επισκεπτών ασθενών

• τουαλέτες για άτομα με ειδικές ανάγκες

ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

• Γραφ. τοπικής υπηρες .Υγείας 

Πρόνοιας

• Γ ραφ. κοινωνικής εργασίας

• Αίθουσα συνέντευξης

• Γ ραφ. νοσηλεύτριας

• Αίθουσες διδασκαλίας

• Γ ραφ. Οικογενειακής συμβούλου

• Αίθουσες ομιλιών-σεμιναρίων

• Αίθουσες ορθοφωνίας
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ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

• Γραφείο προσωπικού, γραμματέως

• Γ ραφείο πληροφοριών

• Αίθουσα αρχείου

• Τουαλέτες προσωπικού

• Ντουλάπες ασφαλείας

• Χώρος ανάπαυσης προσωπικού

• Γ ραφείο δακτυλογράφησης

• Είσοδος για διοικητικό, ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό

ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Ιατρικά γραφεία

• Αίθουσα εξετάσεων

• οδοντιατρείο

• οδοντιατρικό χειρουργείο

• αίθουσες θεραπείας

• φαρμακείο

• κλίνες

• εργαστήριο μικροβιολογικό

• οφθαλμιατρείο

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ

• Κουζίνα

• Αποθήκες εφοδίων

• Αίθουσα για καθαρά ή χρησιμοποιηθέντα υλικά

• Χώρος απορριμμάτων

• Χώρος εγκατάστασης θέρμανσης

• Αποθήκη γενικής χρήσης

Κάθε Κ.Υ. μπορεί να περιλαμβάνει κάποιους από τους παραπάνω χώρους η και 

άλλους. Αυτό εξαρτάται από την πληθυσμιακή δομή της περιοχής (νέες ηλικίες, 

εργαζόμενοι, τρίτη ηλικία), την φύση των παρεχόμενων ( πρόληψη η θεραπεία ) την 

πληθυσμιακή πυκνότητα της περιοχής, καθώς και την υποδομή υγιεινής της περιοχής9

’.ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ Φ., Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, ΤΕΙ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ ,σελ 3-573-7
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2.2 ΘΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Το Κ.Υ Μεσσήνης λειτούργησε πρώτη φορά στις 18/8/1986. Λειτουργεί σαν Κ.Υ 

αστικού τύπου. Είναι εγκατεστημένο στο βορειοδυτικό τμήμα της πόλη της Μεσσήνης. Η 

πρόσβαση στο Κέντρο Υγείας για τους κατοίκους της Μεσσήνης είναι εύκολη. Η 

πρόσβαση των ασθενών -  πελατών, των εξυπηρετούμενων χωριών από το Κ.Υ γίνεται 

είτε με υπεραστική συγκοινωνία, είτε με άλλο μέσο.

Το Κέντρο Υγείας είναι πολύ κοντά στο κεντρικό δρόμο Καλαμάτα -  Πυλού. Στη 

περιοχή που είναι εγκατεστημένο το Κ.Υ βρίσκεται φαρμακείο σε απόσταση 50 μέτρων 

καθώς υπάρχει και εμπορικό κέντρο.

Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο Κ.Υ από τα γύρω χώρια ανέρχεται σε 40 περίπου 

λεπτά (Μεσσήνη -  Τρίκορφο )

Για την διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών , υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες 

τόσο στο κέντρο της πόλης όσο και κοντά στο Κ.Υ.

Το Κ.Υ Μεσσήνης εξυπηρετεί 29.168 κατοίκους ( βλ. πίνακα 2.2 )
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Περιφερειακά Ιατρεία του Κέντρου Υγείας Μεσσήνης με τις περιοχές ευθύνης τους.

Περιφερειακά
Ιατρεία

Απόσταση από 
το Κ.Υ (χ.λ.μ)

Περιοχές Ευθύνης Κ.Υ & Π.Ι. Δήμοι -  Δημοτικά 
διαμερίσματα

Αριστομένη 23
Αριστομένη, Πουλίτσι, Κουτηφάρι, Διόδια, Στέρνα, 
Μάνεση, Παπαφλέσσα

Αβραμίου 9 Αβράμι, Λευκοχώρα, Βέλικας, Μαδένα, Σρέφι, Νεοχώρι

Μηλίτσας 42 Μηλίτσας, Ανδριανή, Λύκισσα, Κοκκινού, Αμπελόκηποι

Πλατανόβρυσης 27 Πλατανόβρυσης, Παλαιό, Λουτρό, Κεφαλόβρυσο, Βούταινα

Καπλανίου 45 Καπλάνι, Φοινικούντα, Ακριτοχώρι, Υάμεια, Λαχαναδά

Πελεκανάδας 23
Πελεκανάδα, Δάρας, Δροσιά, Κουρτάκι, Μηλιώτη, 
Νερόμυλος, Μαργέλιο, Βλάσης

Τρίκορφου 24
Τρίκορφα, Κλήμα, Δραίνα, Κορομηλιά, Μαγγανιακό, 
Παλαιόκαστρο

Πεταλιδίου 18
Πεταλίδι, Καστανιές, Πανιπέρι, Αχλαδοχώρι, Μάθια, 
Καρποφόρα, Καλοχώρι, Χράνοι

Άριος 15
Άριος, Άμμος, Θουρία, Μικρομάνη, Αιθαία, Γαρδίκι (Άνω 
και Κάτω)

Αριοχωρίου 16 Αιθεία, Ασποπουλιά, Αίπεια, Ανεμόμυλος, Αλώνια, Πλατύ.

Χαρακοπίου 37 Χαρακοπί, Χρυσοκελαριά, Φαλάνθη, Κόμποι

Ανδρούσας 11
Ανδρούσα, Ελληνοεκλησιά, Καλογεροράχη, Πολύλοφο, 
Σπιτάλιο

Κορώνης 42 Κορώνη, Βασιλίτσι

Λογγά 32 Λογγάς, Νέα Κορώνη, Βουναριά

Εύας 8
Εύα, Αριστοδήμειο, Καλαμαράς, Αγριλιά, Αμφιθέα, 
Τρίοδος

Αρτεμίσιας 35 Αρτεμίσια, Λαδάς, Καρβέλι, Αλαγωνία, Πηγές, Νέδουσα

Πίνακας 2.1 : Περιφερειακά ιατρεία του Κέντρου Υγείας Μεσσήνης με της περιοχές ευθύνης τους. 

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου
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Το Κέντρο Υγείας Μεσσήνης Εξυπηρετεί τους εξής πληθυσμούς

Α ΙΑ ΔΗΜΟΙ ΚΑΤΟΙΚΟΙ
1 ΜΕΣΣΗΝΗΣ 11.041
2 ΑΡΙΣΤΟΜΕΝΟΥΣ 3.413
3 ΑΡΙΟΣ 2.189
4 ΑΝΔΡΟΥΣΑΣ 2.820
5 ΚΟΡΩΝΗΣ 5.067
6 ΠΕΤΑΛΙΔΙΟΥ 3.601
7 ΤΡΙΚΟΡΦΟΥ 1.037
ΣΥΝΟΛΟ 29.168

Πίνακας 2.2: Εξυπηρετούμένος πληθυσμός του Κ.Υ Μεσσήνης. 
Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 2.1 : ΚΑΤΟΨΗ ΚΤΙΡΙΑΚΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ
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2.3 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ Κ.Υ. ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Το οικόπεδο που στεγάζεται το Κ.Υ. Μεσσήνης έχει συνολική έκταση 2.000 τ.μ. 

από τα οποία τα 1368 τ.μ. είναι στεγασμένος χώρος και τα 632 τ.μ. είναι μη 

στεγασμένος, (βλ. πίνακα 2.2 και Σχεδιάγραμμα 2.2.)

Α/Α ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΤΑΣΗ ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 100% ΤΥΠΟΣ
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ

1 Οικοπέδου 2.000 100 Ιδιόκτητο του Ε.Σ.Υ

2 Στεγασμένου χώρου 1.368 68

3 Υπαίθριου χώρου 632 32

Πίνακας (2.3): Κατανομή Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου

Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοπόννησου 2002

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ 
ΧΩΡΟΥ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

■  Στεγασμένου χώρου ΟΥπαίθριου χώρου

Υπαίθριου
χώρου

χώρου
68%

Σχεδιάγραμμα: (2.2) Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου
Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002
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2.4 ΘΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΠΥΛΟΥ

Το Κέντρο Υγείας Πύλου χτίστηκε το 1991 και έχει εμβαδόν κτίσματος 

1.144τ.μ. και λειτούργησε πρώτη φορά το 1995 και έχει αυξημένη κίνηση λόγω 

τουρισμού.

Είναι εγκατεστημένο στο βόρειο τμήμα της Πύλου. Το Κέντρο Υγείας βρίσκεται 

κοντά στον επαρχιακό δρόμο Πύλου — Μεθώνης. Ο μέγιστος χρόνος για το πλησιέστερο 

νοσοκομείο το οποίο είναι της Καλαμάτας, είναι 1 ώρα και 15 λεπτά

Η πρόσβαση στο Κ.Υ Πυλού για τους κάτοικους των εξυπηρετούμενων χωριών 

μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με όχημα Ι.Χ , είτε με υπεραστική συγκοινωνία.

Το Κ.Υ Πύλου και τα Π.Ι εξυπηρετούν 20.515 κατοίκους ( βλ. πίνακα 2.4 - 2.5 ) .
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Περιφερειακά Ιατρεία του Κέντρου Υγείας Πύλου με τις περιοχές ευθύνης τους

Περιφερειακά Ιατρεία
Απόσταση από το Κ.Υ

(*/·λ.μ)

Περιοχές Ευθύνης Κ.Υ & Π.Ι. 
Δήμοι -  Δημοτικά διαμερίσματα

Μεθώνης 12
Μεθώνη,Καιν. Χωριό, Φοινίκη, 
Ευαγγελισμός,

Κορυφασίου 14 Κορυφάσιο, Ρωμανός

Χατζή 24
Χαραυγή,Πετρίτσι,Μεσοπόταμος, 
Χατζή

Καλλιθέα 13 Μεσοχώρι, Πήγαδος, Χωματάδα

Ίκλαινας *18
Ίκλαινα, Γλυφάδα, Παπούλια, 
Ελαιόφυτο

Χανδρινού 15
Χανδρινός, Κουκουνάρα, 
Σουληνάρι, Κρεμμύδια

Βλαχόπουλου - Βλαχόπουλο, Μανιάκι
Πίνακας 2.4 : Περιφερειακά ιατρεία του Κέντρου Υγείας Πύλου με της περιοχές ευθύνης τους.

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου

Το Κέντρο Υγείας Πύλου Εξυπηρετεί τους εξής πληθυσμούς

Α /Α ΔΗ Μ Ο Ι Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

1 ΠΥΛΟΥ 5.402

2 ΜΕΘΩΝΗΣ 2.638

3 ΧΙΛΙΟΧΩΡΙΩΝ 2.916

4 ΠΑΠΑΦΛΕΣΣΑ 2.205

5 ΝΕΣΤΟΡΟΣ 5.552

6 ΒΟΥΦΡΑΔΩΝ 1.802

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 20.515

Πίνακας 2.5: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ Πύλου. 
Πηγή ¡Στατιστική Υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας
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Σχεδιάγραμμα 2.10 : ΚΑΤΟΨΗ ΚΤΙΡΙΑΚΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ ΚΥ. ΠΥΛΟΥ

1 Ε ίσ ο δ ο ς 15 Α ίθ ο υ σ α  μ ικ ρ ο επ εμ β ά σ εω ν

2 Α ν α μ ο ν ή 16 θ ά λ α μ ο ς  β ρ α χ ε ία ς  ν ο σ η λ ε ία ς

3 Ο δ ο ν τ ια τρ ε ίο 17 Α ίθ ο υ σ α  Α κ τινώ ν

4 Α ν α μ ο ν ή  ε ς ε τ α σ τ η ρ ίω ν 18 Ε μ φ α ν ισ τή ρ ιο  α κ τ ιν ο γρ α φ ικ ώ ν  φ ιλμ

5 Γ ρ α φ . Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ 19 Α π ο δ υ τή ρ ια  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

6 Ο δ ο ν τ ια τρ ικ ό  ε ς ε τ α σ τ ή ρ ιο 20 Γ  ρα φ είο  Π α ιδ ιά τρου

7 Α ίθ ο υ σ α  π ο λ λ α π λ ώ ν  χ ρ ή σ ε ω ν 21 Γ  ρ α φ είο  Ια τρ ώ ν

Η Ε ς ε τ α σ τ ή ρ ιο 22 Κ ο υ ζίνα  /  π α ρ α σ κ ευ α σ τή ρ ιο

9 Φ α ρ μ α κ ε ίο 23 Α ν α ψ υ κ τή ρ ιο  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ

10 Γ ρ α φ ε ία  Ν ο σ η λ ε υ τ ώ ν 24 Α π ο θ ή κ η

11 Τ ο υ α λ έ τ ε ς 25 Α κ ά θα ρ τα

12 Γ  ρ α φ ε ίο  Δ ιο ίκ η σ η ς 26 Γ  ρ α φ είο  Ε π ισ κ επ τρ ιώ ν

13 Γ ρ α φ ε ίο  Μ ικ ρ ο β ιο λ ό γ ο υ 27 Γ  ρ α φ είο  Μ α ία ς

14 Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ικ ό  ε ρ γ α σ τ ή ρ ιο 28 Δ ω μάτιο  Ε νη μ έρ ω σ η ς  Ια τρ ώ ν

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ :2.3 ΚΑΤΟΨΗ ΚΤΙΡΙΑΚΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ
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2.5 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ Κ.Υ. ΠΥΛΟΥ

Το οικόπεδο που στεγάζεται το Κ.Υ. Πύλου έχει συνολική έκταση 7.436 τ.μ. από 

τα οποία τα 1.144 τ.μ. είναι στεγασμένος χώρος και τα 6.292 τ.μ. είναι μη στεγασμένος, 

(βλ. πίνακα 2.6)

Α/Α
ΣΥΝΟΛΙΚΗ

ΕΚΤΑΣΗ
ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ

ΜΕΤΡΑ
100%

ΤΥΠΟΣ
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ

1 Οικοπέδου 7.436 100 Ιδιόκτητο του Ε.Σ.Υ

2 Στεγασμένου χώρου 11.44 85

3 Υπαίθριου χώρου 6292 15

ΠΙΝΑΚΑΣ (2.6): Κατανομή Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου
Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ 
ΧΩΡΟΥ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

■  Στεγασμένου χώρου ■  Υπαίθριου χώρου

Στεγασμένου
χώρου

15%

Υπαίθριου
χώρου
85%

Σχεδιάγραμμα: (2.4) Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου
Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002
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2.6 ΘΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών χτίστηκε το 1950 και λειτούργησε πρώτη φορά στις 

1/1/1997 εξυπηρετεί αγροτικές περιοχές και δεν υπάγονται σε αυτό Π.Ι.. Έχει εμβαδόν 

10000τ.μ. Βρίσκεται στο βορειοανατολικό τμήμα της πόλης των Φιλιατρών κοντά στον 

κεντρικό δρόμο Γαργαλιάνων - Κυπαρισσίας. Για το λόγο αυτό η πρόσβαση προς το 

Κέντρο Υγείας για τους κατοίκους των γύρω χωριών είναι εύκολη.

Για τη διευκόλυνση των ασθενών πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες, στο 

κέντρο της πόλης καθώς και κοντά στο Κ.Υ.

Επειδή το Κέντρο Υγείας εξυπηρετεί μια πολύ μεγάλη περιοχή, η απόσταση για 

την πρόσβαση πολλών χωριών που £ίναι απομακρυσμένα, είναι μεγάλη. Ο μέγιστος 

χρόνος πρόσβασης από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 1 ώρα (Φιλιατρά - Στάσιμου) και για 

το πλησιέστερο νοσοκομείο, το οποίο είναι της Κυπαρισσίας, είναι 15 λεπτά.

Το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών και τα Π.Ι εξυπηρετούν 9.334 κατοίκους ( βλ. πίνακα 

2 .7 -2 .8 )  .
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Κέντρο Υγείας Φιλιατρών με τις περιοχές ευθύνης τους

Απόσταση από το Κ.Υ 
(χ.λ.μ)

Περιοχές Ευθύνης Κ.Υ Δήμοι -  
Δημοτικά διαμερίσματα

22 Μουζάκι, Φλόκα, Αμπελόφυτο
Πίνακας 2.7 : Κέντρο Υγείας Φιλιατρών με της περιοχές ευθύνης τους. 

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου

Το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών Εξυπηρετεί τους εξής πληθυσμούς

Α/Α ΔΗΜΟΙ ΚΑΤΟΙΚΟΙ
1 ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 9.334

Πίνακας 2.8 : Εξυπηρετούμένος πληθυσμός του Κ.Υ Φιλιατρών 
Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας



2.7 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το οικόπεδο που στεγάζεται το Κ.Υ. Φιλιατρών έχει συνολική έκταση 10.000 τ.μ. 

από τα οποία τα 1.050 τ.μ. είναι στεγασμένος χώρος και τα 8.950 τ.μ. είναι μη 

στεγασμένος, (βλ. πίνακα 2.9και σχεδιάγραμμα 2.5).

Α/Α
I

ΣΥΝΟΛΙΚΗ
ΕΚΤΑΣΗ

ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ
ΜΕΤΡΑ

100%
ΤΥΠΟΣ

ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ

1 Οικοπέδου
1

10.000 100 Παλαιό Νοσοκομείο

2 |
■ '

Στεγασμένου χώρου | 1.050 11%

3 Υπαίθριου χώρου 8.950 89%

Πίνακας (2.9): Κατανομή Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου
Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΧΩΡΟΥ 
Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

ΒΙ Στεγασμένου χώρου ■  Υπαίθριου χώρου

Στεγασμένου
χώρου
11%

Υπαίθριου
χώρου
89%

Σχεδιάγραμμα (2.5): Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου

Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002
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2.8 ΘΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Το Κέντρο Υγείας Μελιγαλά χτίστηκε το 1985, λειτούργησε πρώτη φορά στις 

31/1/1989 και εξυπηρετεί αγροτικές περιοχές και έχει εμβαδόν 1.252τ.μ.. Η πόλη του 

Μελιγαλά έχει χαρακτηριστεί ως η καλύτερη επιλογή για την ίδρυση του Κέντρου Υγείας 

διότι αποτελεί το κέντρο των γύρω χωριών, επίσης κοντά σ' αυτό υπάρχει φαρμακείο.

Βρίσκεται κοντά στον εθνικό δρόμο Καλαμάτας -Μεγαλόπολης και έτσι είναι εύκολη 

η πρόσβαση των ασθενών -πελατών προς αυτό. Ο μέγιστος χρόνος από τα γύρω χωριά 

είναι 45 λεπτά (Μελιγαλά - Αριστοδήμειο) και ο μέγιστος χρόνος για το πλησιέστερο 

νοσοκομείο, το οποίο είναι της Καλαμάτας, είναι 35 λεπτά περίπου.

Το Κέντρο Υγείας και τα Π.Ι εξυπηρετεί 15.599 κατοίκους ( βλ. πίνακα 2.10 - 

2.11 ) .
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Περιφερειακά Ιατρεία του Κέντρου Υγείας Μελιγαλά με τις περιοχές ευθύνης τους

Περιφερειακά
Ιατρεία

Απόσταση από 
το Κ.Υ (χ.λ,μ)

Περιοχές Ευθύνης Κ.Υ & Π.Ι. Δήμοι -  
Δημοτικά διαμερίσματα

Δεσύλα 15 Καρνάσιο, Δασοχώρι, Παραπούγκι

Διαβολιτσίου 10
Αγριλόβουνο, Κωνσταντίνοι, Καλλιρόη, 

Πολύχνη, Μάντζαρι, Μάλτα, Κεντρικό

Μέλπειας 23
Ηλεκτρα, Μάνδρα, Άνω Μέλπεια, Σύρριζο, 

Δήμαντρα, Στάσιμο, Κακαλέτρι

Ζευγολατιού 4 Μαγούλα, Στενύκλαρο

Οιχαλίας 8 Ανδανία, Φίλια, Λουτρό ,Μερόπη

Κατσαρού 10
Καλύβια, Σιάμος, Πεύκο, Τσοκαλέικα, 

Χριστοφιλέικα, Άγιος Φλώρος

Βαλύρας 7 Σκάλα, Άαμπαινα

Αρφαρων 18
Άγριλος, Βελανίδια, Σταματινός, Βρομόβρυση, 

Πήδημα

Μαυροματίου 10
Κεφαλληνός, Αρσινόη, Ρεματιά, Ζερπίσια, 

Πετράλωνα, Κοχύλι
Πίνακας 2.10 : Περιφερειακά ιατρεία του Κέντρου Υγείας Μελιγαλά με της περιοχές ευθύνης τους. 

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π Πελοπόννησου

Το Κέντρο Υγείας Μελιγαλά Εξυπηρετεί τους εξής πληθυσμούς

Α/Α ΔΗΜΟΙ ΚΑΤΟΙΚΟΙ
1 ΜΕΛΙΓΑΛΑ 4.040

2 ΑΝΔ ΑΝΙΑΣ 3.084

3 ΑΡΦΑΡΩΝ 3.212

4 ΙΘΩΜΗΣ 2.466

5 ΟΙΧΑΛΙΑΣ 2.797

ΣΥΝΟΛΟ 15.599
Πίνακας 2.11: Εξυπηρετούμένος πληθυσμός του Κ.Υ Μελιγαλά 
Πηγή :Στατιστική Υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας
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2.9 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ Κ.Υ. ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Το οικόπεδο που στεγάζεται το Κ.Υ. Μελιγαλά έχει συνολική έκταση τ.μ. 1.252 από 

τα οποία τα 1.116 τ.μ. είναι στεγασμένος χώρος και τα 136 τ.μ. είναι μη στεγασμένος, (βλ. 

Πίνακα (2.12) και Σχεδιάγραμμα (2.9)

Α/Α
ΣΥΝΟΛΙΚΗ

ΕΚΤΑΣΗ
ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ

ΜΕΤΡΑ
100%

ΤΥΠΟΣ
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ

1 Οικοπέδου 1.252 100 Ιδιόκτητο του Ε.Σ.Υ.

2 Στεγασμένου χώρου 1.116 89

3 Υπαίθριου χώρου 136 11

Πίνακας (2.12): Κατανομή στεγασμένου και Υπαίθριου χώρου

Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ 
ΧΩΡΟΥ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

¡3 Στεγασμένου χώρου 0] Υπαίθριου χώρου

Υπαίθριου
χώρου
11%

Στεγασμένου
χώρου
89%

Σχεδιάγραμμα: (2.9)Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου
Πηγή : Χάρτης υγείας'και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002
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2.10 ΘΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

Το Κ.Υ Αγ. Νικολάου κατασκευάστηκε το 1997 και λειτούργησε για πρώτη φορά 

στις 3/6/2002 και έχει αυξημένη κίνηση τους καλοκαιρινούς μήνες. Το οικόπεδο που 

στεγάζεται το κέντρο υγείας έχει συνολική έκταση 3.004 τ.μ από τα οποία τα 574,60 τ.μ 

είναι στεγασμένος χώρος. Το Κ.Υ Αγ. Νικολάου εξυπηρετεί 8.647 κατοίκους ( βλ. πίνακα 

2.14).

Περιφερειακά Ιατρεία του Κέντρου Υγείας Αγ. Νικολάου με τις περιοχές ευθύνης τους

Περιφερειακά
Ιατρεία

Περιοχές Ευθύνης Κ.Υ & Π.Ι. Δήμοι -  
Δημοτικά διαμερίσματα

Πλάτσας
Νομίτσης, Θάλαμοι, Λαγκάδα, Άγιος 

Νίκωνας, Τραχήλα, Μηλέα

Καρδαμύλη
Εξωχώριο, Πράστι, Σαϊδονα, Προσήλιο, 

Τσέρια

Κάμπου
Σταυροπήγιο, Δολοί, Αλτομιρός, Πηγάδια, 

Αβία, Σωτηριάνικα
Πίνακας 2.13 : Περιφερειακά ιατρεία του Κέντρου Υγείας Αγ. Νικολάου με της περιοχές ευθύνης τους. 

Πηγή : Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου

Το Κέντρο Υγείας Αγ. Νικολάου Εξυπηρετεί τους εξής πληθυσμούς

ΑΙΑ ΔΗΜΟΙ ΚΑΤΟΙΚΟΙ
1 ΑΒΙΑΣ 3.089

2 ΛΕΥΚΤΡΟΥ 5.558

ΣΥΝΟΛΑ 8.647
Πίνακας 2.14: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ Αγ. Νικολάου 
Πηγή ¡Στατιστική Υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας
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2.11 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ Κ.Υ. ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

Το οικόπεδο που στεγάζεται το Κ.Υ. Αγ. Νικολάου έχει συνολική έκταση 3.004τ.μ, 

από τα οποία τα 574,60 τ.μ. είναι στεγασμένος χώρος και τα 2429,40 τ.μ. είναι μη 

στεγασμένος, (βλ. Πίνακα 2.15 και Σχεδιάγραμμα 2.8)

Α/Α
ΣΥΝΟΛΙΚΗ
ΕΚΤΑΣΗ

ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 100%
ΤΥΠΟΣ
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑ

1 Οικοπέδου 3004 100

2 Στεγασμένου χώρου 574,60 19

3 Υπαίθριου χώρου 2429,40 81

Πίνακας (2.15): Κατανομή στεγασμένου και Υπαίθριου χώρου

Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΟΥ ΧΩΡΟΥ 
Κ.Υ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

0  Στεγασμένου χώρου 0  Υπαίθριου χώρου

Στεγασμένου
χώρου

19%

Υπαίθριου
χώρου

81%

Σχεδιάγραμμα: (2.10)Στεγασμένου και Υπαίθριου Χώρου

Πηγή : Χάρτης υγείας και προνοίας και προνοίας,, Πε.Σ.Υ.Π Πελοποννήσου 2002
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2.12 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στο κεφάλαιο αυτό προσπαθήσαμε να παρουσιάσουμε όσο το δυνατό καλύτερα την 

γεωγραφική θέση όπου έχουν κτιστεί τα κέντρα υγείας του Ν. Μεσσηνίας.

Συγκεκριμένα και τα πέντε Κ.Υ βρίσκονται σε συγκοινωνιακούς κόμβους, γεγονός 

που διευκολύνει την πρόσβαση των κατοίκων όλων των περιέχων ευθύνη τους.

Τα πέντε Κ.Υ του Ν. Μεσσηνίας εξυπηρετούν συνολικό πληθυσμό 83.263 

κατοίκους. Συγκεκριμένα το Κ.Υ Μεσσήνης εξυπηρετεί 29.168 κατοίκους, καλύπτει 35% 

του συνολικού εξυπηρετούμενου πληθυσμού . Το Κ.Υ Πύλου εξυπηρετεί 20.515 

κατοίκους, δηλαδή το 25% του συνολικού εξυπηρετούμενου πληθυσμού. Το Κ.Υ 

Φιλιατρών εξυπηρετεί 9.334 κατοίκους, καλύπτει 11% του συνολικού εξυπηρετούμενου 

πληθυσμού . Το Κ.Υ Μελιγαλά εξυπηρετεί 15.599 κατοίκους, δηλαδή το 19% του 

συνολικού εξυπηρετούμενου πληθυσμού και τέλος το Κ.Υ Αγ. Νικολάου εξυπηρετεί 

8.647κατοίκους, δηλαδή το 10% του συνολικού εξυπηρετούμενου πληθυσμού, (βλ. 

πίνακα 2.16)

Κ.Υ Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΣ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙ ΤΟΥ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ 29.168 35%

Κ.Υ ΠΥΛΟΥ 20.515 25%

Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 9.334 11%

Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ 15.599 19%

Κ.Υ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ 8.647 10%

ΣΥΝΟΛΟ 83.263 100%

Πίνακας (2.16): Ποσοστιαίος επί του συνολικού εξυπηρετούμενου πληθυσμού 

Πηγή :Στατιστική Υπηρεσία Ν. Μεσσηνίας
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Έχουμε τα εξής συμπεράσματα:

• Τα Κ.Υ του Ν. Μεσσηνίας βρίσκονται κοντά στα νοσοκομεία της

περιοχής. Συγκεκριμένα το Κ. Υ Μεσσήνης απέχει 10 λεπτά από το

νοσοκομείο της Καλαμάτας.

• Το Κ.Υ Φιλιατρών απέχει 15 λεπτά περίπου από το νοσοκομείο της Κυπαρισσίας, 

το Κ. Υ Μελιγαλά βρίσκεται σχετικά μακριά από το νοσοκομείο Καλαμάτας.

• Το Κ.Υ Πύλου βρίσκεται κοντά στην επαρχιακή οδό Πύλου-Μεθώνης.

• Το Κ.Υ Μεσσήνης εξυπηρετεί το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού από όλα τα Κ. Υ 

του νομού.

• Η πρόσβαση των ασθενών -  πελατών στα Κ.Υ. του νομού Μεσσηνίας είναι σχετικά 

εύκολη.

41



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°:

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ-ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ Κ.Υ. ΣΤΟ
Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
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3.1 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ

Τα Κέντρα Υγείας στην Ελλάδα είναι νεοσύστατος θεσμός και είναι 
δημιούργημα και μέρος του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Θεσμοθετήθηκαν με τον νόμο 1397 του 1983 και συμπληρώθηκαν με τον 
νόμο 1579/85.0 κύριος σκοπός λειτουργίας τους είναι η παροχή πλήρους 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης και πρόληψης σε ιδιαίτερες γεωγραφικές περιοχές 
με πληθυσμό από 10.000 μέχρι 50.000 κατοίκους.

Ε1 διοίκηση των Κ.Υ ασκείται από εκλεγμένο ιατρό που έχει βαθμό 
διευθυντού και είναι οργανικά ενταγμένος στο Κ.Υ .Σε περίπτωση που δεν 
υπάρχει γιατρός με βαθμό διευθυντή, καθήκοντα προϊσταμένου του Κ.Υ ασκεί 
ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός απ αυτούς που υπηρετούν στο Κ.Υ. Τέλος, σε 
περίπτωση ομοιοβάθμων ,την διοίκηση ασκεί ο αρχαιότερος των ιατρών του 
Κ. Υ.

Η οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών στα Κ.Υ πρέπει να είναι 
ανάλογη με την οργάνωση των υπηρεσιών που υπάρχει σήμερα στα 
νοσοκομεία .Ειδικότερα πρέπει να λειτουργεί Νοσηλευτική Υπηρεσία στα Κ. 
Υ ,όπως η Νοσηλευτική υπηρεσία του Νοσοκομείου στο οποίο ανήκει.

Γενικά σ' ένα Κ.Υ στην Ελλάδα οι παρεχόμενες υπηρεσίες 
ομαδοποιούνται στους παρακάτω τομείς:
- ιατρικών υπηρεσιών
- νοσηλευτικών υπηρεσιών
- διοικητικών υπηρεσιών
- βοηθητικών ( τεχνικές υπηρεσίες , υπηρεσίες πρόνοιας ,παραϊατρικές )

Το εφαρμοζόμενο διοικητικό σύστημα στα Κ.Υ είναι αυτό της 
«Πυραμοειδούς ή Εξουσιαστικής διοίκησης» με καθετοποίηση των 
αρμοδιοτήτων - εξουσιών και ευθυνών από τα πάνω προς τα κάτω.

Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία ( άρθρο 18 Ν. 1397/83 ) την πλήρη 
ευθύνη λειτουργίας του Κ.Υ έχει ο αρμόδιος διευθυντής .Δεν δικαιολογούνται 
θέσεις προϊσταμένων. Προϊστάμενος των τμημάτων και υπεύθυνος για την 
εύρυθμη λειτουργία τους είναι ο διευθυντής του Κ.Υ.10

Αρχικά τα Κ.Υ στην Ελλάδα εξαρτώνταν διοικητικά από το Γενικό 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο της περιοχής .Έπειτα μετατρέπονται σε 
αποκεντρωμένες μονάδες πρωτοβάθμιας υγείας και υπάγονται απ ευθείας στη 
Διεύθυνση Υγείας της οικείας Νομαρχίας ( από 01-01-1993 ως 16-03-1994
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)και στη συνέχεια με υπουργική απόφαση τα Κ.Υ εξαρτώνται και πάλι 
διοικητικά από το Γενικό Νοσοκομείο της περιοχής .Πρόσφατα με νέα 
ρύθμιση τα Κ.Υ παύουν να αποτελούν αποκεντρωμένες υγειονομικές μονάδε 
των νοσοκομείων και εντάσσονται στα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας 
(Πε.Σ.Υ.Π).11

ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ Φ„ Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, ΤΕΙ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ ,σελ 3-16,3-17,3-18,3-19
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3.2 Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Η σύσταση του Κ.Υ. Μεσσήνης έγινε έχοντας υπόψη:

'Ζ α)Την υπ αριθμ. 10/17-5-85 γνώμη του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας, 

ν' β) Την υπ αριθμ. Υ 68/23-8-85 απόφαση του Πρωθυπουργού περί 

σύστασης Κ.Υ. (ΦΕΚ504/85 τ.Β’). 

ν' γ) Την υπ αριθμ. 750/16-10-85 σύμφωνη γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ. 

ν' δ)Την υπ αριθμ. 725/203/16-12-85 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης.

ν' ε) Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παρ.2 του νόμου 1397/83 

περί "Εθνικού Συστήματος Υγείας", όπως συμπληρώθηκαν με τις 

διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 περί ΕΣΥ. 

ν' στ) Την κοινή απόφαση Α3α/όικ.4588/7-3-86 των υπουργών 

Προεδρίας, Υγείας-Πρόνοιας και Οικονομικών περί "Σύστασης Κ.Υ. 

Μεσσήνης "

ν' ζ) Την αρ.Α3α/οικ. 6598/8-4-86 κοινή απόφαση που δημοσιεύθηκε στο 

ΦΕΚ (Τεύχος Β, Αριθμός Φύλλου 97) για την σύσταση του Κ.Υ. 

Μεσσήνης του Ν. Μεσσηνίας (7-3-86). 

ν' η) Την αρ. Α3α/οικ.138/4-1-89 κοινή Υπουργική Απόφαση για την 

συμπλήρωση και τροποποίηση της Α3α/οικ. 6598/8-4-86 Κ.Υ.Α 

«Σύσταση Κ.Υ. Μεσσήνης, Ν. Μεσσηνίας»

Σύμφωνα με τις παραπάνω αποφάσεις το Κ.Υ. Μεσσήνης διαρθρώνεται 

από τα παρακάτω Ιατρεία και από τα Γραφεία Νοσηλευτών, Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας και Διοικητικού Προσωπικού (βλ. Σχεδιάγραμμα 3.1).

Στην πραγματικότητα όμως πολλά από τα ιατρεία και τα γραφεία 

υπολειτουργούν και οι περισσότερες ειδικότητες τους δεν υπάρχουν καθόλου 

(βλ. Σχεδ. 3.2).

Τα παραπάνω διαπιστώθηκαν από την έρευνα που πραγματοποιήσαμε. ■
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Κ Ε Ν Τ Ρ Ο  Υ Γ Ε Ι Α Σ  Μ Ε Σ Σ Η Ν Η Σ

Ο Ρ Γ Α Ν / Μ Α  Σ Υ Μ Φ Ω Ν Α  Μ Ε  ΙΔ Ρ Υ Τ ΙΚ Ο  (Φ .Ε .Κ .)

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΣΣΗΝΗΣ
Ν/ΜΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΙΔΡΥΤΙΚΟ (Φ.Ε.Κ.)

Παραϊατρικών Κοιν.
Επαγγελμάτων Λειτουργών

Λκ/ιτολογ. Ιατρ. Εργααχ. ΑκττινολογΤ] | Φ\>σιοΟερ~ Εποπτ. Δημ. Υγείας

Λιοικ/Λογ. | Συντηρητ. Μαγείρων | ΚΛητήρ ΟΛηγών Τραιιμ/ρέων Κ,αθ/ριών | Κηπ/ρ<&ν | Τραπ/μκν Αποθη

ν ΐΙαΟ οΧ . Π αι8 ι«Γ |). O â o v n c r tp . Β ΙΚ ιΙΙ,.λ Γ ννο ικ ο λ . t >^0αλμ λ·:ΐ|>οι«|>γ. Ω Ρ ΙΛ Α K a p i t o l O pöoxr.8 Ψ νχια τρ
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Κ Ε Ν Τ ΡΟ  Υ ΓΕΙΑ Σ Μ Ε Σ Σ Η Ν Η Σ
Ο Ρ Γ Α Ν /Μ Α  Ι Σ Χ Υ  Ο Ν

Λ ΙΕ Υ Θ Υ Ν Σ ΙΙ

ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ

( ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς )

Γ Ρ .  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν  

( Ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς )

Γ Ρ .  Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν  Ε Π Α Γ /Τ Ω Ν  

Υ Γ Ε ΙΑ Σ

_________ (Ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς )_________

Εχισκεττριών Μαίες Μαιευτές

Γ Ρ .  Δ Ι Ο ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  & 

Λ Ο Ι Π Ο Υ  Π Ρ Ο Σ .  

( Ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς )

Κοινών, Λειτοοργ.

Λιοικ/Λυγιστ Συντηρητ. Κλητηρ/Θυρωρ. Τραυμ/ρεις Καθαριστρ.

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.2
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΦΕ ΙΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΛΕΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 Γ ενικής Ιατρικής V

2 Παθολογικό V

3 Παιδιατρικό V

4 Οδοντ/κό ✓

5 Μικροβιολογικό V

6 Μαιευτικό-Γ υν/κό ν'

7 Οφθαλμ/κό ν'

8 Χειρουργικό ν'

9 Ωτορινολ/κό V

10 Καρδιολογικό ν'

11 Ορθοπεδικό ν'

12 Ψυχιατρικό ί V

13 Ακτινολογικό ν'

ΓΡ.  ΝΟ ΣΗ Λ ΕΥ ΤΩ Ν  

(Ειδικότητες)

14 Αδ. Νοσοκόμων ν'
15 Ν οσηλευτών/τριων V

16 Μαιών-Μαιευτών V

17 Επιμελητών V

18 Τ ραυματιοφορέων ν'

ΓΡ. ΣΥΝ. ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(Ειδικότητες)

19 Κοιν. Εργασίας V

20 Διαιτολόγων V

21 Ιατρ. Εργαστηρίων V

22 Ραδιολόγων - Ακτ/γων ν'

23 Φυσιοθεραπευτών ν'

24 Εποπτών Δημ. Υγείας V

25 Επισκεπτών-τριών υγείας ν'

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ κ'
ΛΟΙΠΟΥ
(Ειδικότητες)

26 Διοικ. - Λογιστικού ✓
27 Τεχνικός V

28 Βοηθ. Προς/κου V

29 Πληρώματα ✓
30 Προσωπικού V

Σ Υ Ν Ο Λ Α 8 7 15

ΠΙΝΑΚΑΣ (3.1): Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων 

ΠΗΓΗ : Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας
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Στο Κ.Υ Μεσσήνης λειτουργούν 3 ιατρεία (Παθολογικό, Οδοντ /κο, 

Παιδιατρικό). Από το γραφείο των νοσηλευτών λειτουργούν 3 

ειδικότητες Αδ. Νοσοκόμων ,νοσηλευτριών, επιμελητών . Από το γραφείο 

διοικητικού και λοιπού προσωπικού λειτουργούν 3 ειδικότητες (Διοικ. -  

Λογιστικού, τεχνικού, προσωπικού καθαριότητος). Επίσης υπολειτουργούν 

όλες οι ειδικότητες των συναφών επαγγελμάτων υγείας. Τέλος δεν 

λειτουργούν σημαντικά ιατρεία όπως θα έπρεπε για να παρέχει το Κ.Υ 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.
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3.3 Κ.Υ. ΠΥΛΟΥ

Η σύσταση του Κ.Υ. Πύλου έγινε έχοντας υπόψη:
ν' α) Την υπ αριθμ. 20/30-10-85 γνώμη του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας, 
ν' β) Την υπ αριθμ. Υ 68/23-8-85 απόφαση του Πρωθυπουργού περί 

σύστασης Κ. Υ. (ΦΕΚ 504/85 τ.Β'). 
ν'- γ) Τηνυπ1 αριθμ. 790/31-12-85 σύμφωνη γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ. 
ν'' δ) Την υπ1 αριθμ. 94/230, 289 και 338/18-3-86 απόφαση του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης,
ν' ε) Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18. 25 και 46 παρ.2 του νόμου 1397/83 

περί "Εθνικού Συστήματος Υγείας", όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 περί ΕΣΥ. 
στ) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 6598 των Υπουργών Προεδρίας, 
Υγείας Πρόνοιας και Οικονομικών περί " Σύστασης Κ.Υ. Πύλου", που 
δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ (Τεύχος Β, Αριθμός Φ. 97) ίδρυσης του 
Κ.Υ. Πύλου του Ν. Μεσσηνίας (7-4-86). 

ν'" ζ) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 136/4-1-89 των υπουργών Προεδρίας. 
Υγείας-Πρόνοιας και Οικονομικών για την συμπλήρωση και 
τροποποίηση της Α3α/οικ. 6598/8-4-86 κοινής απόφασης περί 
"Σύστασης Κ. Υ. Πύλου" Ν. Μεσσηνίας.

Σύμφωνα με τις παραπάνω αποφάσεις το Κ.Υ. Πύλου διαρθρώνεται 
από τα παρακάτω ιατρεία και τα γραφεία Νοσηλευτών, Συναφών 
επαγγελμάτων υγείας και διοικητικά βλ. σχεδιαγρ. 3.3).

Στην πραγματικότητα όμως τα παραπάνω ιατρεία και γραφεία 
υπολειτουργούν και πολλές από τις ειδικότητες τους δεν υπάρχουν καθόλου, 
(βλ. σχεδ. 3.4).
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ι ε ν τ ρ ο  ΥΓΕΙΑΣ ΠΥΛΟΥ
ΪΡΓΛΝ/ΜΛ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΙΔΡΥΤΙΚΟ (Φ.Ε.Κ)

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.3
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Τ Ρ Ο  Υ Γ Ε Ι Α Σ  Π Υ Λ Ο Υ  

Λ Ν / Μ Α  /  Σ  Λ" > ' Ο  Λ

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.4
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΦΕΊΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ
Ν

ΥΠΟΛΕΙΤ Ο ΥΡΓ Ο 
ΥΝ

ΛΕΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 Γενικής Ιατρικής ν'
\ ΐ~ Παθολογικό ✓
3 Παιδιατρικό ν'
4 Οδοντ/κό V

Μικροβιολογικό ν'

6 Μαιευτικό-Γ υν/κό . V

7 Οφθαλμ/κό V
|8 Χειρουργικό ν '
Ϊ9~ Ωτορινολ/κό V
10 Καρδιολογικό V
11 Ορθοπεδικό ν '
12 Ψυχιατρικό ν '
13 Ακτινολογικό ν '

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(Ειδικότητες)

I

14 Αδ. Νοσοκόμων ν'
15 Νοσηλευτών/τριων ............... | ν '
Ϊ6~ Μαίων-Μαιευτών ν '
17 Επιμελητών .. ✓ ...................

ΓΪ8 Τ ραυματιοφορέων ✓
ΓΡ. ΣΥΝ. ΕΠΑΓΓ. 
ΥΓΕΙΑΣ (Ειδικότητες) 1_____ _____ ί |

ΪΪ9 ~ Κοιν. Εργασίας | ν '
20 Διαιτολόγων □ ................  .........1..... ✓ ..........

[ 2 Γ Ιατρ. Εργαστηρίων ί
ί ν '

22 Ραδιολόγων - Ακτ/γων ν '
23” “ Φυσιοθεραπευτών ν '

[24 Εποπτών Δημ. Υγείας
Επισκεππών-τριών υγείας ν '

! ΓΡ. ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ κ'
ΛΟΙΠΟΥ
(Ειδικότητες)

[26” Διοικ. - Λογιστικού ν '
27 Τεχνικός ν '
|28~” Βοηθ. Προς/κου ν '
29 Πληρώματα ν '

30~~ Προσωπικού ν '

Σ Υ Ν Ο Λ Α 6 4 20

ΠΙΝΑΚΑΣ (3.2): Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων
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ΠΗΓΗ : Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας

Στο Κ.Υ Πύλου λειτουργούν 2 ιατρεία (Παθολογικό, Γενικής Ιατρικής). 

Από το γραφείο των νοσηλευτών λειτουργούν 1 ειδικότητα Αδ. 

Νοσοκόμων . Από το γραφείο διοικητικού και λοιπού προσωπικού 

λειτουργούν 2 ειδικότητες (Διοικ. -  Λογιστικού, προσωπικού καθαριότητος). 

Επίσης δεν λειτουργούν όλες οι ειδικότητες των συναφών επαγγελμάτων 

υγείας και σημαντικά ιατρεία.
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3.4 Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Η σύσταση του Κ.Υ. Φιλιατρών έγινε έχοντας υπόψη:

ν' α) Την υπ αριθμ. 17/6-6-85 γνώμη . του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Κυπαρισσίας, 

ν' β) Την υπ αριθμ. Υ 68/23-8-85 απόφαση του Πρωθυπουργού περί 
σύστασης Κ.Υ. (ΦΕΚ 504/85 τ.Β'). 

ν' γ) Την υπ αριθμ. 750/16-10-85 σύμφωνη γνώμη του Κ.Ε.Σ. Υ. 
ν' δ) Την υπ αριθμ. 725/203/16-12-85 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης.
ν' ε) Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παρ.2 του νόμου 1397/83 

περί Εθνικού Συστήματος Υγείας", όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 περί ΕΣΥ. 

ν' στ) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 4590 των Υπουργών Προεδρίας, 
Υγείας Πρόνοιας και Οικονομικών, περί "Σύστασης Κ.Υ. Φιλιατρών" 
που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ (Τεύχος Β, Αριθμός Φ. 97) 
ίδρυσης του Κ.Υ. Φιλιατρών του Ν. Μεσσηνίας (7-3-86). 

ν' ζ) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 137/4-1-89 των υπουργών Προεδρίας, 
Υγείας-Πρόνοιας και Οικονομικών για την συμπλήρωση και 
τροποποίηση της Α3α/οικ4590 /7-3-86 Κ.Α. «Σύσταση Κ.Υ.
Φιλιατρών Ν. Μεσσηνίας.

Σύμφωνα με τις παραπάνω αποφάσεις το Κ.Υ. Φιλιατρών διαρθρώνεται 
από τα παρακάτω ιατρεία και τα γραφεία Νοσηλευτών, Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας και διοικητικού (βλ. Σχεδ.3.5).

Στην πραγματικότητα όμως τα παραπάνω ιατρεία και γραφεία 
υπολειτουργούν και πολλές από τις ειδικότητες τους δεν υπάρχουν καθόλου, 
(βλ. σχεδ. 3.6)
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ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 
ΟΡΓΛΝ/ΜΛ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΙΔΡΥΤΙΚΟ (Φ.Ε.Κ.)

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.5
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ΓΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 
\Ν /Μ Α Ι Σ Χ Υ  Ο Ν

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.6



ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΦΕ ΙΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

ΑΙΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ
Ν

ΥΠΟΛΕΙΤΟ ΥΡΓΟ 
ΥΝ

■ ΛΕΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ

Γ ι Γ ενικής Ιατρικής Υ
2 Παθολογικό Υ

3 Παιδιατρικό Υ
4 Οδοντ/κό Υ... ..· ......... ... ......------  -ί
5 }Μικροβιολογικό Υ
6 : Μαιευτικό-Γυν/κό ..... /  ...........
7 1Οφθαλμ/κό 1 Υ

...8 Χειρουργικό 1 Υ ............
9 Ωτορινολ7κό

10 Καρδιολογικό Υ
11 Ορθοπεδικό Υ
12 1Ψυχιατρικό Γ

ί... Υ
13 Ακτινολογικό * Υ

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(Ειδικότητες)

|

..................... ]

\

14 1Αδ. Νοσοκόμων ν'
15 Νοσηλευτών/τριων
16 Μαίων-Μαιευτών Υ
17 . 1 Επιμελητών .1 Υ
18 Τ ραυ ματιοφορέων Υ

ΓΡ. ΣΥΝ. ΕΠΑΓΓ. 
ΥΓΕΙΑΣ (Ειδικότητες)

. |

19 Κοιν. Εργασίας Υ
20 ■Διαιτολόγων Υ

1 21 1Ιατρ. Εργαστηρίων Υ
22.] Ραδιολόγων - Ακτ/γων Υ
23 Φυσιοθεραπευτών Υ
24 ] Εποπτών Δημ. Υγείας Υ

\ Επισκεπτών-τριών υγείας
-----------------Γ

............. _.......1 Υ
1

|
ί

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ κ'
ΛΟΙΠΟΥ
(Ειδικότητες)

26 Διοικ. - Λογιστικού
27 Τεχνικός Υ

28 Βοηθ. Προς/κου Υ

29 Πληρώματα Υ

30 Προσωπικού Υ

Σ Υ Ν Ο Λ Α Ί
........  ..... ..
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ΠΙΝΑΚΑΣ (3.3): Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων 

ΠΗΓΗ : Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας
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Στο Κ.Υ Φιλιατρών λειτουργούν 4 ιατρεία (Παθολογικό, Γενικής 

Ιατρικής, Οδοντ/κο, Μικροβιολογικό). Από το γραφείο των νοσηλευτών 

λειτουργούν 1 ειδικότητα Αδ. Νοσοκόμων . Από το γραφείο διοικητικού και 

λοιπού προσωπικού λειτουργούν 2 ειδικότητες (Διοικ. -  Λογιστικού, 

προσωπικού καθαριότητος). Επίσης λειτουργεί κανονικά 1 ειδικότητα το 

γραφείο συναφών επαγγελμάτων υγείας (Ιατρικών Εργαστηρίων).
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3.5 Κ.Υ. ΜΕΛΙΓΑΛΑ
— —— ΓΓΤ^'αΤΑ1γ  τ £ 1 
\

Η σύσταση του Κ.Υ. Μελιγαλά έγινε έχοντας υπόψη:

^  α) Την υπ αριθμ. 10/17-5-85 γνώμη του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας,

'λ β) Την υπ αριθμ. Υ 68/23-8-85 απόφαση του Πρωθυπουργού περί 

σύστασης Κ.Υ. (ΦΕΚ504/85 τ.Β'). 

ν ' γ) Την υπ αριθμ. 750/16-10-85 σύμφωνη γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ.

'λ δ) Την υπ' αριθμ. 725/203/16-12-85 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης.

^  ε) Τις διατάξεις των άρθρων 14,· 18, 25 και 46 παρ.2 του νόμου 1397/83 

περί "Εθνικού Συστήματος Υγείας", όπως συμπληρώθηκαν με τις 

διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 περί ΕΣΥ.

^  στ) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ.4589/ 7-3-86 των υπουργών 

Προεδρίας, Υγείας-Πρόνοιας και Οικονομικών περί "Σύστασης Κ.Υ. 

Μελιγαλά" που δημοσιεύθηκαν στο ΦΕΚ (Τεύχος Β. Αριθμός Φ. 97) 

ίδρυσης του Κ.Υ. Μελιγαλά του Ν. Μεσσηνίας, 

ν' ζ) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 140/4-1-89 των Υπουργών προεδρίας 

Υγείας-Πρόνοιας και Οικονομικών για την συμπλήρωση και 

τροποποίηση της Α3α/οικ 4589/7-3-86 Κ.Υ.Α

Το Κ.Υ. Μελιγαλά βάσει του ιδρυτικού του ΦΕΚ έχει τα παρακάτω 

ιατρεία και γραφεία Νοσηλευτών, Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας και 

Διοικητικού Προσ. (βλ. Σχεδ. 3.7).

Όμως σήμερα τα περισσότερα ιατρεία και τα γραφεία υπολειτουργούν 

και οι πιο πολλές ειδικότητες δεν λειτουργούν καθόλου (βλ. Σχεδ. 3.8).
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ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΛΙ ΓΑΛΑ
ΟΡΓΛΝ/ΜΛ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΙΔΡΥΤΙΚΟ (Φ.Ε.Κ.)



ΚΕΝΤΡΟ Vi El ΑΣ ΜΕΛΙ ΓΑΛΑ 
ΟΡΓΑΝ/Μ Λ I Σ  X  > Ο Λ'



ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΦΕΊΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

| Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΛΕΝ
1____ Ν ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 Γενικής Ιατρικής
1 2 Παθολογικό V

I 3 Παιδιατρικό V
4 Οδοντ/κό /
5 Μικροβιολογικό ........................1 /
6

—  
Μαιευτικό-Γυν/κό

[ ΐ ζ : Οφθαλμ/κό V

1 8 Χειρουργικό V
1 9 Ωτορινολ/κό V
I ίο Καρδιολογικό ✓

11I ρ---- ---- Ορθοπεδικό V
ΐ ...12 Ψυχιατρικό V

13.] Ακτινολογικό .... ..  .....  | ’ ν
1 Γ Ρ . Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν 7 I

(Ειδικότητες) !
| 14 Αδ. Νοσοκόμων V ............... 1

15 „ Νοσηλευτών/τριων V
... . .

________  1
...11 ! Μαίων-Μαιευτών V Γ
..ώ Λ Επιμελητών V Γ

18 Τραυματιοφορέων V
ΓΡ. ΣΥΝ. ΕΙΙΑΓΓ.
ΥΓΕΙΑΣ (Ειδικότητες)

..19 Κοιν. Εργασίας ν'
20 Διαιτολόγων V
21 Ιατρ. Εργαστηρίων V
22 Ραδιολόγων - Ακτ/γων V
23 ! Φυσιοθεραπευτών V

_.24 Εποπτών Δη μ. Υγείας \ V
Επισκεπτών-τριών υγείας -------- —1------- [ V V

1 ΓΡ. ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ κ'
ΛΟΙΠΟΥ 1

....... _! (Ειδικότητες) 1............. ............  ί
26 | Διοικ. - Λογιστικού

1 27 Τεχνικός V
[.28 . Βοηθ. Προς/κου Μαγείρων V

1 29  ] Πληρώματα Ασθενοφόρων V

1 30  ,1Προσωπικού Καθαριότητος V
Σ Υ Ν Ο Λ Α 7 3 20

ΠΙΝΑΚΑΣ (3.4): Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων 

ΠΗΓΗ : Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας
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Στο Κ.Υ Μελιγαλά λειτουργούν 2 ιατρεία (Γενικής Ιατρικής, Οδοντ/κο,). Από 

το γραφείο των νοσηλευτών λειτουργούν 4 ειδικότητες Αδ. Νοσοκόμων, 

Νοσηλευτριών ,Μάιων και Επιμελητών . Από το γραφείο διοικητικού και λοιπού 

προσωπικού λειτουργούν 1 ειδικότητα (Διοικ. -  Λογιστικού). Επίσης δεν λειτουργεί 

καμία ειδικότητα από το γραφείο συναφών επαγγελμάτων υγείας .
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3.6 Κ.Υ. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ

Η σύσταση του Κ.Υ Αγίου Νικολάου έγινε έχοντας υπόψη:

ν' α) Τις διατάξεις των άρθρων 15 και 16 του Ν.2071/92 « Εκσυγχρονισμός και 
οργάνωση του Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123/τΑ792).

ν' β) Την αριθμ. Υ.2009/20-5-93/ΦΕΚ 365/τ.Β721-5-93 κοινή απόφαση του 
πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών « Ανάθεση αρμοδιοτήτων 
Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών ».

ν' γ) Την αριθμ. Υ .1938/9-12-92 ( ΦΕΚ 747/τ. Β 71992 κοινή απόφαση του 
πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων

^  δ) Την αρ. 5 της 99ης Ολομέλειας /19-3-93 απόφαση του Κ.Ε.Σ.Υ
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r t r i v ^ i T n j z .  i a  i  r m i i m  i v a i  ΐ Γ Α Ψ ΐ , ΐ ϋ ΐ >  U U Y  Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ο Υ Ν  

ΣΤΟ K.Y ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΑΕΙΤΟΥΡΓΟΥ
Ν

ΛΕΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 Γενικής Ιατρικής
2 Παθολογικό ν '

3 Παιδιατρικό V
4 Οδοντ/κό ν '

5 Μικροβιολογικό ν '

6 Μαιευτικό-Γυν/κό ν '
7 Οφθαλμ/κό V
8 Χειρουργικό V
9 Ωτορινολλκό ν '

10 Καρδιολογικό ν '
11 Ορθοπεδικό ν '

12 Ψυχιατρικό ν '
13 Ακτινολογικό ν '

Γ Ρ . Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν  

(Ειδικότητες)
14 Αδ. Νοσοκόμων S
15 Νοσηλευτών/τριων ν '

16 Μαίων-Μαιευτών ν '

17 Επιμελητών V
18 Τ ραυ ματιοφορέων ν '

ΓΡ. ΣΥΝ. ΕΠΑΓΓ. ΥΓΕΙΑΣ 
(Ειδικότητες)

19 Κοιν. Εργασίας
20 Διαιτολόγων • ν '

21 Ιατρ. Εργαστηρίων ν '

22 Ραδιολόγων - Ακτ/γων ν '
23 Φυσιοθεραπευτών ν '

24 Εποπτών Δη μ. Υγείας ν '

Επισκεπτών-τριών υγείας ν ' ν '

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ/ΚΟΥ κ'
ΛΟΙΠΟΥ
(Ειδικότητες)

26 Διοικ. - Λογιστικού ν '

27 Τεχνικός ν '

28 Βοηθ. Προς/κου Μαγείρων ν '

29 Πληρώματα Ασθενοφόρων V

30 Προσωπικού Καθαριότητος V

Σ Υ Ν Ο Λ Α 4 3 23

ΠΙΝΑΚΑΣ (3.5): Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων 

ΠΗΓΗ : Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας
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Στο Κ.Υ Αγίου Νικολάου λειτουργεί μόνο 1 ιατρείο (Γενικής Ιατρικής)Από το 

γραφείο των νοσηλευτών λειτουργούν 2 ειδικότητες Αδ. Νοσοκόμων, 

Νοσηλευτριών και Μάιων. Από το γραφείο διοικητικού και λοιπού προσωπικού 

λειτουργούν 1 ειδικότητα (Διοικ. -  Λογιστικού). Επίσης δεν λειτουργεί καμία 

ειδικότητα από το γραφείο συναφών επαγγελμάτων υγείας . Θα πρέπει να 

επισημάνουμε ότι παρά το γεγονός το Κ.Υ Αγίου Νικολάου λειτούργησε το 2002 για 

την παροχή πρωτοβάθμιας υγείας βλέπουμε να μην ανταποκρίνεται στις ανάγκες της 

περιοχής .
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ο. / 1 ΛΐηΐνΑ Ζ ί ϊ ΐνΐΙΙϋ,ΙΆϋνίΑ Ι Α

Τα Κέντρα Υγείας του Ν. Μεσσηνίας ιδρύθηκαν το 1986. Συγκεκριμένα τα Κ. Υ. 

Μεσσήνης, Μελιγαλά και Φιλιατρών ιδρύθηκαν στις 7-3-86 ενώ το Κ.Υ. Πύλου στις 8- 

4-86, καθώς επίσης το Κ.Υ Αγ. Νικολάου ιδρύθηκε το 1997.

Σύμφωνα με τις ιδρυτικές αποφάσεις (Φ.Ε.Κ. Τεύχος Β Αριθμός Φύλλου 97 και 

Φ.Ε.Κ. Τεύχος Β Αριθμός Φύλλου 231.), τα τέσσερα Κέντρα Υγείας και το Κ.Υ Αγ. 

Νικολάου με την ιδρυτική απόφαση (Υ3β/οικ.5516/30-7-93/ΦΕΚ) διαρθρώνονται από 

Ιατρεία, Γραφεία Νοσηλευτών, Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας και Διοικητικού και 

λοιπού προσωπικού.

Από την έρευνα που έχουμε διεξάγει παρατηρούμε ότι:

• Τα περισσότερα ιατρεία και τα πιο πολλά γραφεία των Κ.Υ. δεν 

λειτουργούν καθόλου, μερικά υπολειτουργούν ενώ ελάχιστα είναι εκείνα 

που λειτουργούν κανονικά.

• Πιο αναλυτικά στο Κ. Υ. Μεσσήνης σε σύνολο 30 ειδικοτήτων που 

προβλέπονται, οι 8 λειτουργούν κανονικά ,7 ειδικότητες υπολειτουργούν 

και οι 15 ειδικότητες δεν λειτουργούν καθόλου.

• Στο Κ.Υ. Μελιγαλά 7 ειδικότητες λειτουργούν κανονικά ,3 ειδικότητες 

υπολειτουργούν ,ενώ 20 ειδικότητες δεν λειτουργούν καθόλου.

• Στο Κ.Υ. Πύλου λειτουργούν κανονικά μόνο 6 ειδικότητες ,4 ειδικότητες 

υπολειτουργεί και 20 ειδικότητες δεν λειτουργούν καθόλου

• Στο Κ.Υ. Φιλιατρών λειτουργούν 7 ειδικότητες , υπολειτουργούν 4 

ειδικότητες και οι υπόλοιπες 19 ειδικότητες δεν λειτουργούν καθόλου.

• Στο Κ.Υ Αγ. Νικολάου λειτουργούν 4 ειδικότητες , υπολειτουργούν 3 

ειδικότητες και οι υπόλοιπες ειδικότητες δεν λειτουργούν καθόλου
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3.7.1 Ιατρικές Ειδικότητες

Από την έρευνα που διεξάγαμε παρατηρούμε ότι οι ιατρικές υπηρεσίες στα πέντε 

Κ.Υ. υπολειτουργούν και είναι υποτυπώδες.

Ελάχιστες ειδικότητες λειτουργούν απ' αυτές που έχουν προβλεφθεί. Ας δούμε 

όμως αναλυτικά σε κάθε ένα Κ.Υ. πως έχει η κατάσταση:

♦♦♦ Στο Κ.Υ. Μεσσήνης επί συνόλου 13 ειδικοτήτων που έχουν προβλεφθεί 

μόνο 2 ιατρικές ειδικότητες λειτουργούν κανονικά αυτές είναι το 

Οδοντιατρικό και το Παιδιατρικό.

♦> Δυο ειδικότητες υπολειτουργούν (Γενικής Ιατρικής, Παθολογικός) ενώ 

οι υπόλοιπες 9 δεν λειτουργούν καθόλου.

♦♦♦ Στο Κ.Υ. Μελιγαλά λειτουργούν και εκεί μόνο 2 ειδικότητες κανονικά 

από αυτές που έχουν προβλεφτεί .Αυτές είναι το Οδοντιατρικό και 

Γενικής Ιατρικής. Οι υπόλοιπες 10 προβλεπόμενες ειδικότητες δε 

λειτουργούν καθόλου.

❖  Στο Κ.Υ. Πύλου λειτουργούν κανονικά μόνο 3 ειδικότητες, Γενικής

ιατρική, Παθολογικό και μικροβιολογικό Οι υπόλοιπες 10

προβλεπόμενες ειδικότητες δε λειτουργούν καθόλου.
♦> Στο Κ. Υ. Φιλιατρών λειτουργούν κανονικά μόνο 4 ειδικότητες και οι

υπόλοιπες ειδικότητες δεν λειτουργούν.

♦> Το Κ.Υ Αγ. Νικολάου βρίσκεται στην χειρότερη κατάσταση από τα

αλλά τέσσερα Κ.Υ λειτουργεί μόνο 1 ειδικότητα και οι υπόλοιπες 12

προβλεπόμενες θέσεις δεν λειτουργούν ακόμη.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°:

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ Κ.Υ. 
ΣΤΟΝ. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
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4.1 ΓΕΝΙΚΑ

Το προσωπικό των Κ.Υ, οι αντίστοιχες θέσεις, βαθμίδες και ειδικότητες που θα 

καλύπτονται ορίζονται στα αντίστοιχα Φ.Ε.Κ ίδρυσης των Κ.Υ.

Γενικά το προσωπικό του Κ. Υ περιλαμβάνει:

ν' Ιατρικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων 

ν' Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλεύτριες).

ν' Παραϊατρικό προσωπικό (βοηθός ακτινολόγος βοηθός μικροβιολόγος κ.λ.π). 

ν' Διοικητικό προσωπικό (Γραμματέας, λογιστής, αποθηκάριος).

^  Βοηθητικό προσωπικό (θυρωρός, τραυματιοφορέας, φύλακας, κ.λ.π.). 

ν' Τεχνικό προσωπικό (ηλεκτρολόγος κ.λ.π)

Ο συνολικός αριθμός προσωπικού καθώς και οι αναλογίες προσωπικού των 

διαφόρων ειδικοτήτων στο Κ.Υ εξαρτώνται από μία σειρά παραγόντων και αντίστοιχης 

εκτίμησης των τοπικών υπηρεσιών Υγείας (Δ.Σ Γενικού Νοσοκομείου) και των 

αντίστοιχων υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας.

Η ίδρυση ή μη ενός Κ. Υ. το μέγεθος του κτιριακού συγκροτήματος, ο αριθμός 

των προσφερόμενων υπηρεσιών και το αναγκαίο προσωπικό καθορίζονται από μια 

σειρά παραγόντων που η βαρύτητα τους ποικίλει κατά περίπτωση. Τέτοιοι 

καθοριστικοί παράγοντες είναι:

• Η γεωγραφική θέση και η μορφολογία του εδάφους της περιοχής (ορεινή ή 

πεδινή περιοχή, νησιώτικο σύμπλεγμα κ.λ.π).

• Ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός (από 10.000 έως 50.000 κατοίκους),

• Η ποιότητα του πληθυσμού (αγροτική ή αστική περιοχή, νεανικός ή όχι 

πληθυσμός κ.λ.π).

• Η γειτνίαση με Γ ενικό Νοσοκομείο ή άλλης μορφής νοσοκομειακές μονάδες,

• Οι κλιματολογικές συνθήκες της περιοχής,

• Λοιπές ιδιαιτερότητες της περιοχής.

71



Η συνήθης αναλογία προσωπικού που προβλέπεται στα Κ.Υ έχει ως εξής:

• Ιατρικό προσωπικό 25%

• Νοσηλευτικό προσωπικό 30%

• Παραϊατρικών επαγγελμάτων 10%

• Διοικητικό προσωπικό 10%

• Βοηθητικό προσωπικό 25%

Παρότι οι προβλεπόμενες οργανικές θέσεις είναι τόσες που εξασφαλίζουν την 

άριστη και ταχύτατη εξυπηρέτηση των πολιτών, εντούτοις η πλειοψηφία των Κ.Υ 

σήμερα υπολειτουργούν προσφέροντας μόνο τις στοιχειώδεις ιατρικές υπηρεσίες 

κάποιων παθολόγων ιατρών και πιθανόν ελάχιστων άλλων ειδικοτήτων. Το γεγονός 

αυτό οφείλεται στην έλλειψη προσωπικού όλων των ειδικοτήτων, (βλέπε πίνακα). Έτσι 

σε δείγμα 12 Κ.Υ διαπιστώνονται τα εξής:

! .................. ........  . 1

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΑΡΧΩΝ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΟΣΟΣΤΟΚΑΛΥΨΗΣ 
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

? ------------  ---- -----------

| ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

: 1

199 99 50%

Ν Ο ΣΗ Λ ΕΥ ΤΙΚ Ο  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 228 106 46%

? ] 

ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 96 27 28%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

.................... . ....... _ _ ............... ]

70
1

!

Ο

1

43%

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 182 98 54%

ΣΥ Ν Ο Λ Ο  ΠΡΟΣΩΠΙΚ ΟΥ 775 360

. ............. ...... .......... I

' 46%

Πίνακας 4.1 :Προβλεπόμενες και καλυπτόμενες θέσεις προσωπικού σε δείγμα 12 Κέντρων Υγείας 
(στοιχεία 1995).

-  το σύνολο του υπάρχοντος προσωπικού καλύπτει το 46% των 

προβλεπόμενων θέσεων

-  κατά μ.ο. όλες οι ειδικότητες καλύπτονται κατά το ήμισυ με προσωπικό, με 

εξαίρεση.
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το προσωπικό παραϊατρικών επαγγελμάτων όπου καλύπτονται μόνο το 28% των 

προβλεπόμενων θέσεων.
Οι ελλείψεις σε ειδικευμένο ιατρικό και άλλο προσωπικό οδηγούν τα Κ.Υ σε μαρασμό 

και απομάκρυνση από τον αρχικό τους στόχο δηλαδή την παροχή πλήρους 

πρωτοβάθμιας υγείας με ημιαστικούς και αγροτικούς πληθυσμούς12.

12 Δ Ρ Ο Υ Μ Π Α Λ Η Σ  Φ ., Σ ύ γχρ ο νες  Μ ονά δες Υγείας, Τ Ε Ι  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ  ,σ ε λ  2 6 -2 8

71



4.2 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ Μεσσήνης με στοιχεία του 28-2-2005 

ανέρχεται συνολικά σε 60 άτομα, ενώ βάση του ιδρυτικού ΦΕΚ προβλέπονται 105 

άτομα. Το σύνολο των προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά κατηγορία 

προσωπικού φαίνεται στους πίνακες(4.2, 4.3, 4.4,4.5)
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$  ________________________________________

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕ 
ΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ί« » «  »* .«η«Η Ρ * -1- ■ , · ·  ΊΛ Μ .,,:, «Β*

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ

Σ

Δ/ντης Γ. Ιατρ. ή 
παθ/γιας

3 1 2
33,33%

Επιμ. Ά Γεν. Ιατρ.ή 
} Παθ/γίας 4 1 3 25%

Επιμ. Β' Γεν. Ιατρ. ή 
1 Παθ/νίαΓ 7 1 6 14,28%
1I

Δ/ντης Παιδιατρικής 1 1 -
100%

Επιμ. Ά 
Παιδιατοικτκ 1 0 1 -

Επιμ. Β' 
Παιδιατρικής 2 1 1 50%

Επιμ. Α' ή Β' 
Μικροβιολογίας 1 0 1 -

Επιμ. Α' ήΒ'  
Ακτινοδιαγνωστικής

--------------------------- ,

1 0 1
. 1

_

Ε7αμ. Α'
■ Οδοντιατρικής 1 0 1 -

| Επιμ. Β'
| Οδοντιατρικής 1 1 -

100%

\ Επιμ. Γ'
1 Οδοντιατρικής 3 3 - 100%

| Επιμ. Γ' Βοηθών 
/ Ιατρών 2 0 2 -

Επιμ. Β' Γεν. Ιατρ. (σε 
| θέση αγροτικών) 4

ί

1

ί

|

Αγροτικοί 21

ΣΥΝΟΛΟ 27 9 18 33,33%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.2 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού 

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕ 
Σ ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕ 
ΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Νοσηλευτών /τριών 4 1 3 25%

Μαιών -  Μαιευτών 9 2 7 22,22%

Αδελφών
Νοσοκόμων 13 15 - 115,38%

Επιμελητών 4 6 - 150%

Τραυματιοφορέων 4 ' 0 4 100%

ΣΥΝΟΛΟ 34 24 14 70,58%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.3 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Κοινωνικής 
! Εργασίας

4 2 2 50%

Διαιτολόγων 1 0 1 -

Ραδιολόγων -  
\ Ακτινολόγών

2 0 2 -

ί Ιατρικών
, Εργαστηρίων
1

3 0 3 -

| Φυσιοθεραπευτών 2 0 2 -

1 Εποπτ.Δημ.Υγείας 2 1 1 50%

| Επισκεπτων-τριων 
| Υγείας

12 3 9 25%
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Εμφανιστων-
χειριστων

1 1 - 100%

ΣΥΝΟΛΑ 27 7 20 25,92%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.4 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

—

'
|

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Διοικητικού-
Λογιστικού

Ί
4 3 1 75%

Τεχνικός 3 2 1 66,66%

Βοηθ.
Προς/κου
Μαγείρων

2 0 2

Πληρώματα
Ασθενοφόρων

4 0 4 -

Προσωπικού
Καθαριότητος

4 3 1 75%

ΣΥΝΟΛΟ 17 8 9 47,05%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.5 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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Από τους πίνακες (4.2, 4.3, 4.4,4.5) παρατηρούμε ότι το ποσοστό πληρότητας στο 

σύνολο του Ιατρικού προσωπικού ανέρχεται στο 33,33% . Το Διοικητικό και λοιπό 

προσωπικό έχει ικανοποιητικό ποσοστό πληρότητας 47,05%, ενώ το Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας έχει χαμηλό ποσοστό 25,92% τέλος παρατηρούμε το 

μεγαλύτερο ποσοστό πληρότητας έχει το Νοσηλευτικό Προσωπικό 70,58%.

— . . .. ■ ■ ■ — -

ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΕΩΝ ΚΎ

'Τ·.*·/■%■:■ * -Λ·;'
Μ

Σειράΐ

«*ν· Τ ·. ■ ̂ ‘5* V
Τ :' :ί · Α γ · ; ··,. 

— .........

Λ * <”

■
: ■: :

Λ . -> Τ7 “5
ι*ι < Γη
Ο ζ Ρα. >- £:ιζ μ <

.■ ·*  | - = ·

^ ν  
II '-'ΟΡν) ντ^  £Ζ
£' . ...-■ . I I λ  ^111 τ  Ο  Ν
!- *  <  Ο

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

:
.,„1 , “,7.; Ν ρ ι
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4.3 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Το προσωπικό του Κ.Υ. Μεσσήνης αποτελείται από 10 υπαλλήλους 

Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης, 9 υπάλληλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 20 

υπάλληλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και 9 υπάλληλους Υποχρεωτικής 

Εκπαίδευσης.

Το Ιατρικό προσωπικό έχει 9 γιατρούς Π.Ε. Το Νοσηλευτικό προσωπικό 

αποτελείται από 3 Τ.Ε , 15 υπάλληλους Δ.Ε και 6 υπαλλήλους Υ.Ε. Το προσωπικό 

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 6 υπαλλήλους Τ.Ε και 1 υπάλληλο 

Δ.Ε . Το Διοικητικό προσωπικό απαρτίζεται από Ιθέση Π.Ε, 4 υπαλλήλους Δ.Ε και 3 

Υ.Ε.

ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ
»  ■ 11—  Η Τ Μ I' ί—  II Τ »«Κ Μ 1 ΙΙ1Ι· Ι· ΜΜ· « » »

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΕ

• ■ 

ΤΕ ΔΕ
__ __________ _......

ΥΕ

ΙΑΤΡΙΚΟ 9 - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 3 15 ............. > ................ 1

ΣΥΝΑΦ.ΕΠΑΓ /ΤΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ
6

]
ι

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ &

ΛΟΙΠΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  1 

1 -

1
1

]

4

|

3

;

ΣΥΝΟΛΟ 10 »  ] 20 9

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.6 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ 

ΠΗΓΗ: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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4.4 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ Πύλου με στοιχεία του 28-2-2005 ανέρχεται 

συνολικά σε 28 άτομα, ενώ βάση του ιδρυτικού ΦΕΚ προβλέπονται 60 άτομα. Το 

σύνολο των προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά κατηγορία προσωπικού 

φαίνεται στους πίνακες(4.7, 4.8, 4.9,4.10)

8 0



ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Ι ρ Μ ΐ* * ι·ιια ·* ·ν ΐΜ ΐ* ι* ιιιι. -------..........................- .................... "  '.,',.'> 11 .0« Μ)'»'."·'«·· ι ΡΙ. ,» ...................................................................................... .. · ιι ι ι · ι >· ■  .................  ..........

1 ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Δ/ντη Γ. Ιατρ. ή 
παθ/γιας 1 2

!
_ 200%

Δ/ντη ηΕπ. Α' Γεν. 
Ιατρ.ή Παθ/γίας

1

1 0

;

1 -

1 ------------------------------------------------------------------------------------------------

Επιμ. Ά Γ εν. Ιατρ.ή

Παθ/γίας
2 0

1

2 -

---------------------------------------------------------------------- 1.----- ----------------- ,

Επιμ. Α η Επιμ. Β'
Γ εν. Ιατρ. ή Παθ/γίας

2 0
1

2 -

Επιμ. Β' Γεν. Ιατρ. ή 
Παθ/γίας 5 0 5 -

Επιμ. Α Παιδιατρικής
|  ......................... ................................................................ ................................ _............................................................... ................................ ................................ ί

1 1 0 1 -

Επιμ. Α' ή Β' 
Παιδιατρικής

—

2
......... ........ - ................................................. .......................................

0 2 -

Επιμ. Α' ή Β' 

Μικροβιολογίας
1

1
1 - 100%

Επιμ. Α'η Β 
Οδοντιατρικής

1 0 1 -

Επιμ. Β' 
Οδοντιατρικής

........................ ..................................... ........................ )

1
--------------------- 1

100%

Επιμ. Γ' 
Οδοντιατρικής 1

:
0 I

1 -

Επιμ. Γ' Βοηθών 
Ιατρών

3 0 3 “

Επιμ. Β'Γεν. Ιατρ. (σε 
θέση αγροτικών)

- 1
................. !

ί
- .

Αγροτικοί - π
1

-

ΣΥΝΟΛΟ 21 4 - 1 6 18 19,04%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.7 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙ

Σ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Νοσηλευτών
/τριών

3 1 2 33,33%

Μαιών -  
Μαιευτών 2 1 1 50%

Αδελφών
Νοσοκόμων 7

3 1 75%

Επιμελητών 2 0 2 -

Τραυματιοφορέων - 1 - -

ΣΥΝΟΛΟ 11 ____1
6 6 54,54%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.8 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού 

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ
____ |

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Κοινωνικής

Εργασίας
2

J
0 2 -

Διαιτολόγων
—

1 0 1 -

Ραδιολόγων -  

Ακτινολόγών 1 1 - 100%

Ιατρικών

Εργαστηρίων

--------------------------------- ί1
1

Ί
0 1 -

Φυσιοθεραπευτών 2 0 2 -

Επισκεπτων- 

τριων Υγείας
7 0 7 -

ΣΥΝΟΛΑ 14 1 13 7,14%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.9 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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Χ
Η

Μ
Μ

Μ
ίΜ

Μ
|

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜ  

ΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜ ΕΝ  

ΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ

Σ

Δ/ση Μον. 

Υγείας 1 0 1 _

.Πρόνοιας | . I

Διοικητικού-

Λογιστικού
2 2 100%

Τεχνικός 1 0 1
-------------------- ------- -

Βοηθ.
Προς/κου
Μ αγείρων

1 0 •1 -

Πληρώματα
Ασθενοφόρων

6 2 4 33,33%

Προσωπικού
Καθαριότητος

3 2 1 66,66%

ΣΥΝΟΛΟ 14 6 8 42,85%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.10 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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Από τους πίνακες (4.7, 4.8, 4.9,4.10) παρατηρούμε ότι το ποσοστό πληρότητας στο 

σύνολο του Ιατρικού προσωπικού ανέρχεται στο 19,04% . Το Διοικητικό και λοιπό 

προσωπικό έχει ικανοποιητικό ποσοστό πληρότητας 42,85% ενώ το Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας έχει χαμηλό ποσοστό 7,14% τέλος παρατηρούμε το ποσοστό 

πληρότητας του Νοσηλευτικού Προσωπικού είναι 54,54 %.

ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΕΩΝ ΚΎ ΠΥΛΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
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4.5 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Το προσωπικό του Κ.Υ. Πύλου αποτελείται από 4 υπαλλήλους Πανεπιστημιακής 

Εκπαίδευσης, 3 υπάλληλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 7 υπάλληλους 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και 3 υπάλληλους Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης.

Το Ιατρικό προσωπικό έχει 15 γιατρούς Π.Ε. Το Νοσηλευτικό προσωπικό 

αποτελείται από 3 Τ.Ε , 7 υπάλληλους Δ.Ε και 3 υπαλλήλους Υ.Ε. Το προσωπικό 

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 1 υπάλληλο Τ.Ε . Το Διοικητικό 

προσωπικό απαρτίζεται από 4 υπαλλήλους Δ.Ε και 2 Υ.Ε.

ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ

ΙΑΤΡΙΚΟ 4 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 2 3 1

ΣΥΝΑΦ.ΕΠΑΓ/ΤΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ
- 1 - -

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ &

ΛΟΙΠΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ι | !
4 2

ΣΥΝΟΛΟ 15 3 7 3 !

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.11 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΠΗΓΗ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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4.6 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ Φιλιατρών ανέρχεται συνολικά σε 21 

άτομα, ενώ βάση του ιδρυτικού ΦΕΚ προβλέπονται 44 άτομα. Το σύνολο των 

προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά κατηγορία προσωπικού φαίνεται στους 

πίνακες( 4.12, 4.13,4.14, 4,15)

8 6



ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

9

ΠΡΟΒΑΕΠΟΜ ΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜ ΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Δ/ντη Γ. Ιατρ. ή 
παθ/γιας

1 1 100%

1
Επιμ. Ά Γεν. Ιατρ.ή 

Παθ/γίας
2 1

1
1 50%

Επιμ. Β ' Γεν. Ιατρ. 
| ή Παθ/γίας 3 0 3 -

Επιμ. Α  
Π αιδιατρικής

1
0

1 -

Επιμ. Β 
Π αιδιατρικής

1 0 1
.......-........._1

-

1
Επιμ. Α ' 

Μ ικροβιολογίας
1 1 . 100%

Επιμ. Α  
Οδοντιατρικής

1 1 - 100%

Επιμ. Β ' 
Οδοντιατρικής

1 0 ιI
1 -

:1 Επιμ. Γ' 
Ο δοντιατρικής

1 I | 100%

Αγροτικοί 4
4 ______  __1

100%

ΣΥΝΟΛΟ 16 9

1
1

9 ] 7 56,25%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.12 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού 

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο  Κ .Υ  Φ ΙΛ ΙΑ Τ Ρ Ω Ν

! ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟ ΥΜΕΝΕΣ 
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙ

Σ
ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Νοσηλευτών
/τριών

3 1 1 33,33%

Μαιών -  
Μαιευτών

3 1
Δ

1 33,33%

Αδελφών
Νοσοκόμων

------------------------------------- ?
2

__________ _______: )
3 1 150%

ΣΥΝΟΛΟ
I8 5 3 62,50%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.13 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΑΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Κοινωνικής
Εργασίας

2 0 2 -

Διαιτολόγων ί
ι 0 1 -

Ραδιολόγων -  
Ακτινολόγών 1 0 1 -

Ιατρικών
Εργαστηρίων

;-----------------  '

1 1 - 100%

Φυσιοθεραπευτών 1 0 1 -

Επισκεπτων- 
τριων Υγείας

5 0

|
5 -

ΣΥΝΟΛΑ 11 1 10 9,09%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.14 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

βο



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜ  

ΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜ ΕΝ  

ΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ

Σ

Διοικητικού-

Λογιστικού
4 ί1

2 2
\

1

50%

Βοηθ.
Προς/κου
Μ αγείρων

1
1 0 1

1

Π ληρώματα
Ασθενοφόρω ν

3 3 0 100%

Προσωπικού
Καθαριότητος 1 1

--------11-------- 1
0 100%

ΣΥΝΟΛΟ 9 6 3 66,66%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.15 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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Από τους πίνακες (4.12, 4.13, 4.14,4.15) παρατηρούμε ότι το ποσοστό πληρότητας 

στο σύνολο του Ιατρικού προσωπικού ανέρχεται στο 56,25% . Το Διοικητικό και 

λοιπό προσωπικό έχει ικανοποιητικό ποσοστό πληρότητας 66,66% ενώ το Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας έχει χαμηλό ποσοστό 9,09% τέλος παρατηρούμε το ποσοστό 

πληρότητας του Νοσηλευτικού Προσωπικού είναι 56,25 %.

ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΕΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ
ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

■  Σειράΐ
Μ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

9 0



4.7 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το προσωπικό του Κ.Υ. Φιλιατρών αποτελείται από 9 υπαλλήλους 

Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης, 3 υπάλληλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 8 

υπάλληλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και 1 υπάλληλου Υποχρεωτικής 

Εκπαίδευσης.

Το Ιατρικό προσωπικό έχει 9 γιατρούς Π.Ε. Το Νοσηλευτικό προσωπικό 

αποτελείται από 2 Τ.Ε , 3 υπάλληλους Δ.Ε . Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων 

Υγείας αποτελείται από 1 υπάλληλο Τ.Ε . Το Διοικητικό προσωπικό απαρτίζεται από 

5 υπαλλήλους Δ.Ε και 1 Υ.Ε.

ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΕ ΤΕ . . ΥΕ

ί

ΙΑΤΡΙΚΟ 9 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 2 3 -

1
Σ ΥΝΑΦ.ΕΠΑΓ /ΤΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ

.................. ................

1

..... ' ■ ---  ■

•

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ &

ΛΟΙΠΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ί

|
- 5 1

!
ΣΥΝΟΛΟ

-  ' ... . 1

9 3
7

8 1

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.16 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
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4.8 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ Μελιγαλά ανέρχεται συνολικά σε 40 

άτομα, ενώ βάση του ιδρυτικού ΦΕΚ προβλέπονται 53 άτομα. Το σύνολο των 

προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά κατηγορία προσωπικού φαίνεται 

στους πίνακες(4.17, 4.18, 4.19,4.20)

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

9 2



ΘΕΣΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ «ϋ-ζ,Ε,ι
Σ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ!

Δ/ντη Γ. Ιατρ. 
ή παθ/γιας 1 1 - 100%

Επιμ. ΆΓεν. 

Ιατρ.ή Παθ/γίας
2 1 1 50%

Επιμ. Β' Γεν. 
Ιατρ.ή 
Παθ/γίας

3 0 3 -

| Επιμ. Ά 
Παιδιατρικής 1 0 1 -

| Επιμ. Β 
Παιδιατρικής 1 0 1 -

Επιμ. Α' η Β' 
Μικροβιολογίας

1 0 1 -

Επιμ. Α 
Οδοντιατρικής 1 1 ■  | 100%

Επιμ. Β' 
Οδοντιατρικής 1 0

__1
1 -

Επιμ. Γ' 
Οδοντιατρικής 1

.... ........"...... ...........1
1 100%

Επιμ. Γ' 
Βοηθών Ιατρών 3 0

]
3 -

Επιμ. Β' Γεν. 
Ιατρ. (σε θέση 
αγροτικών)

- 3
..............._ ___  .. 1

-

Αγροτικοί 13 -
ί|

ΣΥΝΟΑΟ

......._.............

15

___  ... ___  __ _____1

4 11 1 26,66%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.17 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού 

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑ
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Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο  Κ .Υ  Μ Ε Λ Ι Γ Α Λ Α

! ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

1

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Νοσηλευτών /τριών 3 3 -
I

100%

Μαιών -  Μαιευτών
_ !

3

------ ---------  1 :1
3

__} ___ ..
100%

. ... . .... 7 

Αδελφών Νοσοκόμων 3 3
..... Ί

.
.............. I

100%

Επιμελητών
______ 1

3
__!

2 1 66,66%

}
Τ ραυματιοφορέων -

............. - -............... - ■ 1 |
ι ■ 1

-

ΣΥΝΟΛΟ 12 12 1 100%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.18 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑ

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

1

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
|

ΘΕΣΕΙΣ
1

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ
---- --------  _ Δ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Κοινωνικής

Εργασίας
2

...._............................. , ......... ]

1 1 50%

........................................1—
Διαιτολόγων 1 : 0 1

I
Ραδιολόγων -  

Ακτινολόγών

----------------------------------- ,

1 1

— ... |

. ί

ον·
οο

Ιατρικών

Εργαστηρίων 1 1
ί

_______________ ί

100%

ί
Φυσιοθεραπευτών 1 0 1

—

Επισκεπτων-τριων 5 2 3 40%
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Υγείας

ΣΥΝΟΛΑ 11 5 6 45,45%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.19 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝ 

ΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟ ΥΜΕΝΕΣ 

ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Διοικητικού-

Λογιστικού
4 2 2 -

Βοηθ. Προς/κου 
Μαγείρων

—
2 0 2

I

Πληρώματα
Ασθενοφόρων

6 1
—

5 16%
... .... . . . __________ 1

Προσωπικού
Καθαριότητος

1 0 1
....................................1

"

Τεχνικούς 2 0 2 -

ΣΥΝΟΛΟ 15 3 12 20%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.20 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού 

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑ

Από τους πίνακες (4.7, 4.8, 4.9,4.10) παρατηρούμε ότι το ποσοστό πληρότητας στο 

σύνολο του Ιατρικού προσωπικού ανέρχεται στο 133,33% . Το Διοικητικό και λοιπό 

προσωπικό έχει χαμηλό ποσοστό πληρότητας 20% ενώ το Συναφών Επαγγελμάτων 

Υγείας έχει ποσοστό 45,45% τέλος παρατηρούμε το ποσοστό πληρότητας του 

Νοσηλευτικού Προσωπικού είναι 100 %.
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ΠΟΣΟΣΤΟ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΕΩΝ

Ν) -&■ σ> οο 
ο  ο  ο  ο  ο

ο
ο

ΙΌ
Ο Ο

ΕΠ
>
*
οΗI
Η
ΓΠ
Μ

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

νοσ-\



4.9 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Το προσωπικό του Κ.Υ. Μελιγαλά αποτελείται από 20 υπαλλήλους 

Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης, 7 υπάλληλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 3 

υπάλληλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και 3 υπάλληλου Υποχρεωτικής 

Εκπαίδευσης.

Το Ιατρικό προσωπικό έχει 20 γιατρούς Π.Ε. Το Νοσηλευτικό προσωπικό 

αποτελείται από 4 Τ.Ε , 5 υπάλληλους Δ.Ε και 3 Υ.Ε . Το προσωπικό Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 3 υπάλληλο Τ.Ε και 1 Δ.Ε . Το Διοικητικό 

προσωπικό απαρτίζεται από 4 υπαλλήλους Δ.Ε και 1 Υ.Ε.

Θ ΕΣ ΕΙΣ Π ΡΟ Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  Κ .Υ  Μ Ε Λ ΙΓΑ Λ Α

) ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΕ ΤΕ

ί

ΔΕ
'

ΥΕ

ΙΑΤΡΙΚΟ 20
ί

ί"

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
I ...............4 ................. 5 3

ΣΥΝΑΦ.

ΕΠΑΓ/ΤΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

" ' ... ..................  1
1 I

3 1
ί

-

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ & 

I ΛΟΙΠΟ  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

|
1I

"
ί

;

4 1

1
ΣΥΝΟΛΟ 20 7 10 3

1

Π ΙΝ Α Κ Α Σ: 4.21 ΠΟΙΟΤΙΚΗ Α Ν Α Λ Υ Σ Η  Κ Α Τ Α  Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΠΡΟΣΩ ΠΙΚΟΥ

Π ΗΓΗ : ΓΕΝΙΚ Ο  ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α
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4.10 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ Αγ. Νικολάου ανέρχεται συνολικά σε 6 

άτομα, ενώ βάση του ιδρυτικού ΦΕΚ προβλέπονται 33 άτομα. Το σύνολο των 

προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά κατηγορία προσωπικού φαίνεται 

στους πίνακες(4.22, 4.23, 4.24,4.25)

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ
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II_______ _____-
ΘΕΣΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Δ/ντη Γ. Ιατρ. ή 
|  παθ/γιας

1 0 1 -
I|

Επιμ. Λ Γ εν. Ιατρ.ή  

Παθ/γίας
1

ί
ί

1 - 100%

Επιμ. Β ' Γεν. Ιατρ. 
ή Παθ/γίας

2
]

0 ί 2 -

Επιμ. Ά 
Παιδιατρικής

1
I

0 !
1 -

| Επιμ. Β 
Παιδιατρικής

1 0 1 -

Επιμ. Λ ' η Β' 

Μ ικροβιολογίας
1

1
0 1 -

Επιμ. Λ ' η Β' 
Ακτινοδιαγνωστικής

1 0 1 -

Επιμ. Α  
Οδοντιατρικής

1
]

0 1 -

Αγροτικοί 4... ....... ..................... .....]
-

ΣΥΝΟΛΟ 9 1 8 11,11%.

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.22 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ : 
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Νοσηλευτών /τριών 1 0 1 -

Μαιών -  Μαιευτών 2 1 1 1 50%

Αδελφών
Νοσοκόμων 3

........................................... ..
3 0

ί

-

Επιμελητών 2 0 2 -

ΣΥΝΟΛΟ 8 4 4 50%

Π ΙΝ Α Κ Α Σ: 4 .23  Π ροβλεπόμενω ν και πληρούμενω ν θέσεω ν προσωπικού

Π ΗΓΗ : ΓΕΝΙΚ Ο  ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α
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ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ ΚΕΝΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΘΕΣΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Ραδιολόγων -  
Ακτινολόγών 1 0 ' -

Ιατρικών
Εργαστηρίων 1 0 1 -

Επισκεπτων-τριων
Υγείας

2 0 ■ 2 _

ΣΥΝΟΛΑ 4
1 1 ]

0 4 0%

ΠΙΝΑΚΑΣ: 4.24 Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝ 

ΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ
|

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

Διοικητικού-

Λογιστικού
3 1 2 33,33%

Πληρώματα
Ασθενοφόρων

6 0 6 -

Προσωπικού
Καθαριότητος

2 0 2
-

1 „| Τεχνικούς 1 0 1 -

ΣΥΝΟΛΟ 12 1 11 | 8,33%

Π ΙΝΑΚ ΑΣ: 4 .25  Π ροβλεπόμενω ν και πληρούμενω ν θέσεω ν προσωπικού

ΠΗΓΗ : ΓΕΝΙΚ Ο  ΝΟ ΣΟ Κ Ο Μ ΕΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α

1 0 0



Από τους πίνακες (4.22, 4.23, 4.24,4.25) παρατηρούμε ότι το ποσοστό πληρότητας 

στο σύνολο του Ιατρικού προσωπικού ανέρχεται στο 11,11% . Το Διοικητικό και 

λοιπό προσωπικό έχει χαμηλό ποσοστό πληρότητας 8,33% ενώ το Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας δεν έχει καθόλου ποσοστό 0% τέλος παρατηρούμε το 

ποσοστό πληρότητας του Νοσηλευτικού Προσωπικού είναι 50 % .

ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΕΩΝ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Κ.Υ ΑΓ.ΝΙΚΛΑΟΥ

<ι-
ί  60
Ο 50 
I  40 
^  30
Ο 20I— -ίο Μ |υ
ο  οΜ
ο
τζ

■ Σειράΐ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
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4.11 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Κ.Υ ΑΓ.

ΝΙΚΟΛΑΟΥ

Το προσωπικό του Κ.Υ. Αγ. Νικολάου αποτελείται από 5 υπαλλήλους 

Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης,2 υπάλληλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 3 

υπάλληλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.

Το Ιατρικό προσωπικό έχει 5 γιατρούς Π.Ε. Το Νοσηλευτικό προσωπικό 

αποτελείται από 1 υπάλληλο Τ.Ε , 3 υπάλληλους Δ.Ε. Το προσωπικό Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας δεν καλύπτει τις προβλεπόμενες θέσεις. Το Διοικητικό 

προσωπικό απαρτίζεται από 1 υπαλλήλο Τ.Ε .

ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΠΕ

1
ΤΕ ΔΕ ΥΕ

ΙΑΤΡΙΚΟ 5 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 1.......... 3 -

ΣΥΝΑΦ.

ΕΠΑΓ/ΤΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

1
|

1

ί

— Τ

!

.. ....... .........  . .... . . . ]

-

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ &

ΛΟΙΠΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ •
1 - - I

ΣΥΝΟΛΟ 5 1 ..3 .... \ .. ......... "...

1 0 2



4.12 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σύμφωνα με όσα παρουσιάζονται και αναλύονται στο κεφάλαιο αυτό 

παρατηρούμε ότι η στελέχωση των Κ.Υ του Ν. Μεσσηνίας δεν είναι αυτή που θα 

έπρεπε να είναι για να προσφέρουν ΠΦ Υ στους πολίτες

Από τις 295συνολικές προβλεπόμενες θέσεις προσωπικού για τα 5 Κ.Υ 

κατέχονται σήμερα οι 116 δηλαδή καλύπτεται 39,32% του συνόλου.

Από το ιατρικό προσωπικό των 5 Κ.Υ έχει καλυφθεί το 30,68% των- 

προβλεπόμενων θέσεων.

Για το νοσηλευτικό προσωπικό το 69,86% για το προσωπικό Συναφών 

επαγγελμάτων υγείας 20,89 %και για το διοικητικό και λοιπό προσωπικό 35,82%

Το Κ.Υ Μεσσήνης έχει ποσοστό πληρότητας 45,71% επί του συνόλου 

προβλεπόμενου προσωπικού.

Το Κ.Υ Πύλου 28,33% έχει ποσοστό πληρότητας επί του συνόλου 

προβλεπόμενου προσωπικού.

Το Κ.Υ Φιλιατρών έχει ποσοστό πληρότητας 47,72% επί του συνόλου 

προβλεπόμενου προσωπικού.

Το Κ.Υ Μελιγαλά έχει ποσοστό πληρότητας 45,28% επί του συνόλου 

προβλεπόμενου προσωπικού.

Το Κ.Υ Αγ. Νικολάου έχει ποσοστό πληρότητας 18,18% επί του συνόλου 

προβλεπόμενου προσωπικού.(βλ πίνακες).

Σύμφωνα από τη παραπάνω ανάλυση βλέπουμε ότι και τα 5 Κ.Υ έχουν σοβαρές 

ελλείψεις προσωπικού σε όλες τις ειδικότητες .

Το Κ.Υ Αγ. Νικολάου όπως παρατηρούμε παρουσιάζει το χαμηλότερο 

ποσοστό πληρότητας προσωπικού, άρα αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην μπορεί να 

πραγματοποίηση το στόχο και σκοπό της ίδρυση τους.
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ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΚΕΝΤΡΑ

ΥΓΕΙΑΣ

Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

%

ΜΕΣΣΗΝΗ
........................... ........

27
............ -.. j

9 18 33,33%

ΠΥΛΟ 21 4 17 19,04%

ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 16 9 7 56,25%

ΜΕΛΙΓ ΑΛΑ
15

■

4 11
26,66%

ΑΓ.ΝΙΚΟΛΑΟΣ 9 1 8 11,11%

ΣΥΝΟΛΟ 88 27 61 30,68%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΚΕΝΤΡΑ

ΥΓΕΙΑΣ

Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ |

%

ΜΕΣΣΗΝΗ 34 24 14 70,58%

ΠΥΛΟ 11 6 6 54,54%

ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ
'

8 . 1
1

5 3 62,5%

ΜΕΛΙΓ ΑΛΑ 12 12 - 100%

ΑΓ.ΝΙΚΟΛΑΟΣ 8 4 4 50%

ΣΥΝΟΛΟ 73 51 27 69,86%
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

^ " Π .  Ί Ι Ι ·  ιΐ *Κ·ΙΊΤΙΙ1 ΓΓΤΤΙΊΤΓΓ π π τ η ι π τ π ι  ιττι ^  ΙΜ Ο Ι Ι ·Μ Π Μ ·.· ΙΙ ·Μ ΙΙ Ι Ι  ΙΠ1ΠΓ-Ι η  Λ  « Μ

ΚΕΝΤΡΑ

ΥΓΕΙΑΣ1 ί

Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

%

ΜΕΣΣΗΝΗ 27 7 20 25,92%

ΠΥΛΟ 14 1 13 7,14%

ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 11
......................... ........... !

1 10 9,09%

ΜΕΛΙΓΑΛΑ 11 5 6 45,45%

1 ΑΓ.ΝΙΚΟΛΑΟΣ 4 0 4 0%

: ΣΥΝΟΛΟ 67 14 53 20,89%

ΠΙΝΑΚΑΣ: Προβλεπόμενων καν πληρούμενων θέσεων προσωπικού και στα 5 Κ.Υ του Ν.

Μεσσηνίας

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ι
ΚΕΝΤΡΑ

ΥΓΕΙΑΣ 1
Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

!

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

%

ΜΕΣΣΗΝΗ 17 8 9 47,05%

ΠΥΛΟ 14 6 8 42,85%

ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 9 6 3 66,66%

ΜΕΛΙΓΑΛΑ 15 3 12 20%

ΑΓ.ΝΙΚΟΛΑΟΣ 12 1 11 8,33%

ΣΥΝΟΛΟ 67 24
1

43 35,82%

ΠΙΝΑΚΑΣ: Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού και στα 5 Κ.Υ του Ν. 

Μεσσηνίας
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ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΑ 5 Κ.Υ ΤΟΥ Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

%

ΜΕΣΣΗΝΗ 105 48 61 45,71%

ΠΥΛΟ 60 17 44 28,33%

ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 4̂
; 1 I

21 23 47,72%

ΜΕΛΙΓ ΑΛΑ 53 24
___________________ί

29 45,28%

ΑΓ.ΝΙΚΟΛΑΟΣ 33 6
___  . _}

27 18,18%

ΣΥΝΟΛΟ
- - - ........ :

295 116 >—ι
 

00
 

*
1 ! ί..

.. 39,32%

ΠΙΝΑΚΑΣ: Προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων προσωπικού και στα 5 Κ.Υ του Ν. 

Μεσσηνίας
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5o

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ-ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ Κ.Υ. ΣΤΟ

Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

» 
»



5.1 Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ
Λ

Το Κέντρο Υγείας Μεσσήνης είναι ιδιόκτητο με εμβαδόν 2000 m . Η 

συντήρηση των εγκαταστάσεων κρίνεται καλή. Οι χώροι του θεωρούνται 

επαρκείς καθόσον διαθέτει παθολογικό, οδοντιατρικό, παιδιατρικό, 

ακτινολογικό, δωμάτια εφημερευόντων και δωμάτια βραχείας νοσηλείας.

Επίσης διαθέτει σταθμούς υποδοχής - πληροφορίες, αίθουσες αναμονής, 

αποθηκευτικούς χώρους, WC για το προσωπικό, για το κοινό, κουζίνα, 

αναψυκτήριο και αποθήκη φαρμάκων. Υπάρχουν γραφεία ιατρικού, 

νοσηλευτικού, διοικητικού προσωπικού και γραφείο κοινωνικού λειτουργού. 

Διαθέτει σύστημα πυρόσβεσης σε μερικούς χώρους του κέντρου υγείας 

υπάρχουν 2 πυροσβεστικές φωλιές με 12 πυροσβεστήρες.

Ο εξοπλισμός του Κέντρου Υγείας δεν είναι πλήρης στα περισσότερα 

ιατρεία. Το ιατρείο της γενικής ιατρικής διαθέτει εξεταστική κλίνη, 

πιεσόμετρο, διαφανοσκόπιο, ωτοσκόπιο, κλίβανο ξηρής αποστείρωσης, 

αναστημόμετρο-ζυγό, προβολέα φορητό, σακχαρόμετρο,

ηλεκτροκαρδιογράφο, σετ συρραφής και φιάλη οξυγόνου. Το παθολογικό 

διαθέτει εξεταστική κλίνη, πιεσόμετρο και διαφανοσκόπιο. Τα ίδια διαθέτει 

και το παιδιατρικό με επιπλέον το ωτοσκόπιο και το αναστημόμετρο - ζυγό.

Στο Κέντρο Υγείας λειτουργεί και οδοντιατρείο το οποίο διαθέτει 

κλίβανο ξηρής αποστείρωσης, δονητή αμαλγάματος και 138 εργαλεία 

οδοντιατρικά. Το ακτινολογικό εργαστήριο διαθέτει αυτόματο εμφανιστήριο 

ακτινογραφικών φιλμ, ακτινολογικό μηχάνημα, διπλό διαφανοσκόπιο και 

ακτινοσκοπικό.

Όσο αναφορά τον πληροφοριακό εξοπλισμό το Κ.Υ Μεσσήνης διαθέτει 

1 ηλεκτρονικό υπολογιστή και 1 εκτυπωτή.

Υπάρχουν κάποιες εκκρεμότητες όσον αφορά την επέκταση των 

εγκαταστάσεων του Κέντρου Υγείας όπως σύνδεση με την κεντρική 

αποχέτευση και αλλαγή τηλεφωνικού κέντρου με σύγχρονο. Οι ελλείψεις του 

εξοπλισμού αφορούν την αντικατάσταση των 2 κλιβάνων ξηρής 

αποστείρωσης, τη συσκευή φωτοπολυ μερισμού ρυτίνων, το δονητή 

αμαλγάματος και τις χειρολαβές aeroter.
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5.2 Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Το Κέντρο Υγείας Πύλου είναι ιδιόκτητο με εμβαδόν 7436 m . Η συντήρηση 

των εγκαταστάσεων κρίνεται καλή. Οι χώροι θεωρούνται επαρκείς καθόσον 

διαθέτει ιατρείο γενικής ιατρικής, αγροτικό ιατρών, επειγόντων παθολογικό, 

σηπτικό επειγόντων, τραυμάτων και καρδιολογικό.

Στους εσωτερικούς χώρους περιλαμβάνονται σταθμοί υποδοχής- 

πληροφορίες, αίθουσες αναμονής, αποθηκευτικοί χώροι, WC για το 

προσωπικό, για το κοινό και κουζίνα. Υπάρχουν και γραφεία του 

νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού. Διαθέτει σε όλους τους χώρους 

σύστημα πυρόσβεσης. Υπάρχουν 4 πυροσβεστικές φωλιές με 24 

πυροσβεστήρες.

Στα περισσότερα ιατρεία ο εξοπλισμός δεν είναι πλήρης. Το ιατρείο της 

γενικής ιατρικής διαθέτει εξεταστική κλίνη, πιεσόμετρο, διαφανοσκόπιο, 

οφθαλμοσκόπιο, ωτοσκόπιο, λαρυγγοσκόπιο, κλίβανο ξηρής αποστείρωσης, 

αναστημόμετρο - ζυγό, προβολέα φορητό, σακχαρόμετρο, 

ηλεκτροκαρδιογράφο, σετ συρραφής. Το καρδιολογικό διαθέτει εξεταστική 

κλίνη, πιεσόμετρο, διαφανοσκόπιο, ηλεκτροκαρδιογράφο και φιάλη οξυγόνου.

Στο Κέντρο Υγείας λειτουργεί ακτινολογικό εργαστήριο το οποίο 

διαθέτει αυτόματο εμφανιστήριο ακτινογραφικών φιλμ, μηχάνημα 

ακτινολογικό, διαφανοσκόπιο διπλό και ποδιά ακτινοπροστασίας.

Το Κ.Υ της Πύλου δεν διαθέτει πληροφοριακό εξοπλισμό (π.χ 

ηλεκτρονικοί υπολογιστές, εκτυπωτές, scanner). Δεν διαθέτει δικά του 

ασθενοφόρα αλλά για τις ανάγκες του Κ.Υ χρησιμοποιεί 3 ασθενοφόρα άλλης 

ιδιοκτησίας.

Υπάρχουν κάποιες εκκρεμότητες όσον αφορά τις εγκαταστάσεις όπως 

χρειάζεται επισκευή δύο υδρορροών, αλλαγή μπόιλερ και επιπλέον χρειάζεται 

βάψιμο στον εξωτερικό και εσωτερικό χώρο. Οι ελλείψεις του εξοπλισμού 

αφορούν τον προβολέα διαφανειών και το διαφανοσκόπιο.
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5.3 Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το Κέντρο Υγείας Φιλιατρών είναι εγκατεστημένο σε ένα κτίριο που 

παλαιότερα λειτουργούσε νοσοκομείο και έχει εμβαδόν 10000 πι2. Η 

συντήρηση των εγκαταστάσεων κρίνεται καλή. Οι χώροι του θεωρούνται 

επαρκείς καθόσον διαθέτει παθολογικό, οδοντιατρικό, παιδιατρικό, εμβολίων, 

μικροβιολογικό, ακτινολογικό, φαρμακείο, δωμάτια εφημερίας, μικρό 

χειρουργείο και αίθουσα νοσηλείας.

Επιπλέον διαθέτει σταθμούς υποδοχής - πληροφορίες, αίθουσες 

αναμονής, αποθηκευτικούς χώρους, \νθ  για το προσωπικό, για το κοινό, 

κουζίνα και υπόγειο καλοριφέρ. Υπάρχουν γραφεία ιατρικού, νοσηλευτικού 

και διοικητικού προσωπικού και αίθουσα συσκέψεων. Διαθέτει σύστημα 

πυρόσβεσης σε όλους τους χώρους και έχει 8 πυροσβεστήρες.

Ο εξοπλισμός του Κέντρου Υγείας δεν είναι πλήρης. Το ιατρείο του 

παθολογικού διαθέτει εξεταστική κλίνη, πιεσόμετρο, διαφανοσκόπιο, 

ωτοσκόπιο, κλίβανο ξηρής αποστείρωσης, σακχαρόμετρο, 

ηλεκτροκαρδιογράφο και φιάλη οξυγόνου. Το ιατρείο του παιδιατρικού 

διαθέτει μόνο αναστημόμετρο - ζυγό.

Λειτουργεί οδοντιατρείο το οποίο περιλαμβάνει κλίβανο ξηρής 

αποστείρωσης, δονητή αμαλγάματος, οδοντιατρικά εργαλεία, ακτινολογικό, 

συσκευή φωτοπολυμερισμού. Το ακτινολογικό εργαστήριο διαθέτει 

διαφανοσκόπιο διπλό και μηχάνημα ακτινολογικό το οποίο δεν λειτουργεί 

λόγω έλλειψης εμφανιστού - χειριστού. Ο εξοπλισμός του μικροβιολογικού 

εργαστηρίου είναι ο αναλυτής βιοχημικός, αιματολογικός, ηλεκτρολυτών, 

ψυγείο αντιδραστηρίων, απιονιστής ούρων και αίματος, επωαστικός κλίβανος, 

προθρομβινόμετρο και ανακινητήρα.

Όσο αναφορά τον πληροφοριακό εξοπλισμό του Κ.Υ Φιλιατρών, 

διαθέτει 1 ηλεκτρονικό υπολογιστή και 1 εκτυπωτή. Διαθέτει 1 ασθενοφόρο 

το οποίο ανήκει στη δική του ιδιοκτησία.
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Οι εκκρεμότητες για την επέκταση των εγκαταστάσεων είναι για τη 

στέγη κεραμοσκεπής πάνω σε πλάκα που στάζει και αντικατάσταση ξύλινων 

παράθυρων από αλουμίνιο. Οι ελλείψεις του εξοπλισμού αφορούν την 

αντικατάσταση οδοντιατρικού εξοπλισμού, τα κλιματιστικά μηχανήματα, 

έπιπλα για τη γραμματεία, πλυντήριο γυάλινων συσκευών, προθρομβινόμετρο, 

ανακινητήρα και υδατόλουτρο.

111



5.4 Κ.Υ ΜΕΑΙΓΑΛΑ

To Κέντρο Υγείας Μελιγαλά είναι ιδιόκτητο με εμβαδόν 1252m2. Η 

συντήρηση των εγκαταστάσεων κρίνεται πολύ καλή. Οι χώροι του 

θεωρούνται επαρκείς καθόσον διαθέτει παθολογικό, οδοντιατρικό, 

μικροβιολογικό, ακτινολογικό, χειρουργείο, δωμάτιο εφημερίας, δωμάτιο 

βραχείας νοσηλείας και κλίβανο.

Επίσης διαθέτει σταθμούς υποδοχής - πληροφορίες, αίθουσες αναμονής, 

αποθηκευτικούς χώρους, WC για το προσωπικό, για το κοινό και κουζίνα. 

Υπάρχουν γραφεία διευθυντού, ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού 

προσωπικού και αίθουσα συσκέψεων. Υπάρχει σύστημα πυρόσβεσης σε 

όλους τους χώρους με 5 πυροσβεστικές φωλιές και 19 πυροσβεστήρες.

Ο εξοπλισμός του ιατρείου της γενικής ιατρικής αποτελείται από 

εξεταστική κλίνη, πιεσόμετρο, διαφανοσκόπιο, ανιχνευτή καρδιακών 

παλμών εμβρύου, ωτοσκόπιο, λαρυγγοσκόπιο, κλίβανο ξηρής 

αποστείρωσης, αναστημόμετρο ζυγό, προβολέα φορητό,

σακχαρόμετρο, ηλεκτροκαρδιογράφο, συσκευή υπερήχων, σετ 

διασωλήνωσης και ραφής και φιάλη οξυγόνου.

Το οδοντιατρείο περιλαμβάνει πλήρες οδοντιατρικό, κλίβανο ξηρής 

αποστείρωσης, δονητή αμαλγάματος, αυτόκαυστο, ακτινολογικό,

φωτοπολυμερισμού συνδρομών και συσκευή εμφάνισης ακτινογραφιών. Το 

ακτινολογικό εργαστήριο περιλαμβάνει αυτόματο εμφανιστήριο

ακτινογραφικών φιλμ, ακτινολογικό μηχάνημα και διπλό διαφανοσκόπιο.

Επίσης το Κ.Υ Μελιγαλά διαθέτει 1 ηλεκτρονικό υπολογιστή και 1 

εκτυπωτή για την πληροφοριακή του υποστήριξη. Υπάρχει 1 ασθενοφόρο το 

οποίο ανήκει στο ΕΚΑΒ για τις ανάγκες του Κ.Υ.

Οι εκκρεμότητες που αφορούν την επέκταση των εγκαταστάσεων 

είναι αγορά και εγκατάσταση boiler. Οι ελλείψεις του εξοπλισμού 

αφορούν τον ιατρικό εξοπλισμό, προμήθεια χειρουργικών εργαλείων, 

αντικατάσταση οδοντιατρικής μονάδας και προμήθεια βιοχημικού αναλυτή 

και αναλυτή αερίων αίματος
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6.1 ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ Κ.Υ.

Τα κυριότερα προβλήματα των Κ.Υ έτσι όπως αναδεικνύονται από 

την πιο πάνω παρουσίαση είναι τα εξής:

1) Μεγάλες ελλείψεις στη στελέχωση των Κέντρων Υγείας σε νοσηλευτικό και 

ιατρικό προσωπικό. Οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό αποτελεί ουσιαστικό 

πρόβλημα των Κέντρων Υγείας καθώς η επαρκής και πλήρης στελέχωση είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για την εύρυθμη λειτουργία του. Το προσωπικό που 

υπηρετεί στα Κέντρα Υγείας είναι μόνιμοι Υπάλληλοι Νομικού Προσωπικού 

Δημοσίου Δικαίου και παρουσιάζει πολύ μικρότερη κινητικότητα από την 

κινητικότητα που σημειώνεται στο προσωπικό των Νοσοκομείων. Είναι 

έντονο το φαινόμενο της απώλειας προσωπικού μέσω του μηχανισμού των 

αποσπάσεων που στερεί από τα Κέντρα Υγείας το πολύτιμο δυναμικό από το 

ήδη ελάχιστο προσωπικό τους .

Είναι αναγκαίο λοιπόν να επιδιωχθεί η αύξηση του προσωπικού των 

Κέντρων Υγείας, σε επίπεδα που θα επιτρέψουν τη λειτουργία τους με 

επάρκεια και πληρότητα και αυτό μπορεί να συνδυασθεί άμεσα με ένα 

συγκεκριμένο πρόγραμμα ανάπτυξης των δραστηριοτήτων των Κέντρων 

Υγείας, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται παράλληλα και η αποδοτικότητα της 

εργασίας του.

2) Δεν αρκεί όμως μόνο η αριθμητική πληρότητα για την αποτελεσματική 

λειτουργία των κέντρων υγείας. Βασική συνισταμένη αποτελεί και η 

εκπαίδευση του προσωπικού. Η εκπαίδευση του προσωπικού ένας ελλιπής 

και δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες της ικανότητας και της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας.

3) Σημαντικό επίσης παράγοντας για την σωστή λειτουργία των Κέντρων 

Υγείας και στον οποίο επίσης παρουσιάζεται έντονο πρόβλημα είναι η 

ειδίκευση του προσωπικού σε κατευθύνσεις που είναι αναγκαίες προκειμένου 

το Κέντρο Υγείας να εκπληρώσει το στόχο του .Η ειδικότητα της γενικής 

ιατρικής παραμένει χαμηλού επαγγελματικού και κοινωνικού κύρους, με 

αποτέλεσμα την πολύ μεγάλη έλλειψη γιατρών γενικής Ιατρικής. Οι αναγκαίες
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αλλαγές στην εκπαίδευση θα πρέπει να προχωρήσουν χέρι- χέρι με μια αύξηση 

του γοήτρου της εργασίας των γενικών γιατρών .

Ο αριθμός των γιατρών με τίτλο ειδικότητας γενικής ιατρικής που 

διαθέτει σήμερα η χώρα μας υπολογίζεται σε 1000 και εκτιμάται ότι με την 

εφαρμογή του θεσμού του οικογενειακού γιατρού θα χρειαστούν συνολικά 

6000 περίπου γενικοί γιατροί: Οικογενειακοί γιατροί. Οι γενικοί γιατροί είναι 

το κύριο εργαλείο της ΠΦΥ σ' ένα ευρύ τμήμα του πληθυσμού. Με το έργο 

των γενικών γιατρών μπορούν οι αρχές μια προσέγγιση της ΠΦΥ και η «Υγεία 

για όλους» θα μπορεί να το επιτευχθεί.

4) Επίσης σημαντικό πρόβλημα είναι οι χαμηλοί μισθοί των γιατρών και η 

έλλειψη κινήτρων με συνέπεια να παρατηρείται απροθυμία για τη στελέχωση 

των Κέντρων Υγείας, χαμηλή παραγωγικότητα και αυθαίρετος περιορισμός 

του ωράριο εργασίας τους.

5) Χαμηλή αξιοπιστία του συστήματος με αποτέλεσμα οι ασθενείς να 

αναζητούν και μια «δεύτερη γνώμη» είτε προσφεύγοντας σε άλλο γιατρό του 

συστήματος είτε με πολύ συχνά σε ιδιώτες, γεγονός που δημιουργεί πρόσθετες 

δαπάνες και υπερφόρτωση του συστήματος στην πρώτη περίπτωση ή 

αμαυρώνει εν μέρει τον δωρεάν χαρακτήρα της περίθαλψης στη δεύτερη.

6) Επίσης ελλείψεις υπάρχουν και στην υλικοτεχνική υποδομή. Υπάρχει 

αδυναμία ανταπόκρισης στις σύγχρονες απαιτήσεις της ιατρικής επιστήμης 

ιδιαίτερα στα αστικά κέντρα με αποτέλεσμα το εύρος των προσφερόμενων 

υπηρεσιών να περιορίζεται σε στοιχειώδεις υπηρεσίες πρωτοβάθμιες 

περίθαλψης.
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6.2 ΟΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΤΩΝ Κ.Υ.

Το είδος, ο αριθμός και η ποιότητα της στελέχωσης των Κέντρων 

Υγείας, αποτελούν αναμφισβήτητα το σημαντικότερο σημείο που θα 

καθορίσει την επιτυχία τους. Η εύρυθμη και αποτελεσματική λειτουργία των 

Κ.Υ προϋποθέτει πλήρη και επαρκή στελέχωση με προσωπικό που διαθέτει 

ικανότητες και δεξιότητες, απαραίτητες για την εφαρμογή προγραμμάτων 

Π.Φ.Υ. Όμως δεν είναι μόνο η αριθμητική πληρότητα του προσωπικού η 

μοναδική συνισταμένη στελέχωσης των Κέντρων Υγείας και των 

Περιφερειακών Ιατρείων.

Σημαντική επίσης συνισταμένη αποτελεί η ειδίκευση του προσωπικού 

σε κατευθύνσεις που είναι αναγκαίες, προκειμένου το Κέντρο Υγείας να είναι 

σε θέση να εκπληρώσει το στόχο του. Αυτό σημαίνει ότι η στελέχωση των 

Κ.Υ. πέρα από ένα γενικό πλαίσιο, δεν μπορεί να σχεδιαστεί και να 

προγραμματιστεί, αν προηγουμένως δεν ληφθούν υπόψη οι τοπικές 

ιδιαιτερότητες, κυρίως οι δείκτες νοσηρότητας της περιοχής.

Διαμορφώνεται επίσης, η αναγκαιότητα της συνεργασίας μεταξύ των 

ανθρώπων που προσφέρουν και των ανθρώπων που καταναλώνουν τις 

υπηρεσίες υγείας. Η συνεργασία του υγειονομικού και προνοιακού 

προσωπικού με άτομα, οικογένειες και ομάδες της κοινότητας προϋποθέτει 

αμφίδρομη διαδικασία και επικοινωνία. Η επιδίωξη της συνεργασίας 

αποσκοπεί στην, με ειδικές μεθόδους, αντιμετώπιση των πολλαπλών 

ψυχοκοινωνικών και περιβαλλοντολογιών παραγόντων που συνδέονται με 

την υγεία και την αρρώστια.

Δεδομένου ότι ο σκοπός των Κέντρων Υγείας, εκτός από την παροχή 

περίθαλψης είναι να προσφέρουν και υπηρεσίες πρόληψης, παραγωγής της 

υγείας και αποκατάστασης," απαιτείται η λήψη μέτρων ώστε να υπάρξει 

σταδιακή ανάπτυξη όλων αυτών των δραστηριοτήτων. Οι ανάγκες υγείας του 

πληθυσμού είναι πολύ ευρύτερες από την απλή ιατρική περίθαλψη και η 

ανάπτυξη των Κ.Υ. πρέπει να είναι προσαρμοσμένη σ' αυτές ακριβώς τις 

ανάγκες.
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Όλα αυτά τονίζουν την ανάγκη ανάπτυξης της κατ' οίκον νοσηλείας, 

την ανάγκη φυσικοθεραπείας, τις τεράστιες ανάγκες πρόληψης και αγωγής 

υγείας για την μείωση των παραγόντων κινδύνου ή την μείωση του 

καπνίσματος, την ανάγκη ανάπτυξης προγραμμάτων πρόληψης των 

γυναικολογικών καρκίνων καθώς και την ανάγκη προώθησης της 

αντισύλληψης και του οικογενειακού προγραμματισμού.

Υποστηρίζεται ότι θα μπορούσε να υπάρχει ένα σχέδιο 

προγραμματισμένης ανάπτυξης των δραστηριοτήτων των Κέντρων Υγείας σε 

εθνική κλίμακα. Αν για παράδειγμα, αποφασισθεί ότι η προώθηση του 

οικογενειακού προγραμματισμού αποτελεί προτεραιότητα, με πρωτοβουλία 

του Υπουργείου Υγείας για να παρακολουθήσουν ένα κατάλληλα οργανωμένο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα για το ζήτημα αυτό. Στην συνέχεια τα πρόσωπα αυτά 

να δεσμευθούν να λειτουργήσουν στο Κ. Υ. τους ανάλογο ιατρείο, μια ή δύο 

φορές της εβδομάδα.

Οι προϋποθέσεις μιας τέτοιας πρωτοβουλίας είναι κυρίως οργανωτικές 

και εκπαιδευτικές παρά οικονομικές. Η ανάπτυξη, βασίζεται και στην 

αξιοποίηση του υπάρχοντος προσωπικού και συνδυάζει ταυτόχρονα την 

κατανομή αρμοδιοτήτων και την ανάθεση ευθυνών. Βεβαίως αυτό μπορεί να 

γίνει μόνο στο βαθμό που υπάρχει διαθέσιμο προσωπικό.

Στα Κ.Υ πρέπει να εφαρμοστούν προγράμματα αγωγής της υγείας. Ο 

πληθυσμός πρέπει να ενημερώνεται για τα διάφορα προγράμματα που 

πραγματοποιούνται στα Κ.Υ. Τα πιο σημαντικά που θα μπορούσαν να 

βοηθήσουν τους πολίτες είναι σε θέματα υγείας όσο αναφορά το κάπνισμα, 

διατροφή, αλκοόλ, ναρκωτικές ουσίες, οργάνωση προγραμμάτων για την 

πρόληψη του καρκίνου, εμβολιασμού, χρόνια νοήματα και ενημέρωση για την 

στοματική υγιεινή των πολιτών.
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Α Θ Η Ν Α  
ΟΚ ΤΩ ΒΡΙΟΥ 1 9 3 3 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ

143

Ν Ο Μ Ο Σ  ΥΓΓ Α Ρ Ι Θ .  1 3 9 7

Εί)ι· ικό ovoTijiiu υγεία·;.

γΥ  Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

:ν 7. 2 : ε κ δ ί δ ο μ ε ν  τ ο ν  χ ,α τ ω τ ε ρ ω  υ ~ ό  τ η ς  Β ο υ λ ή ς  

Υ.νόμο·ι:
Αθ"3θΟ 1.·» * *Αί

Γ β ν π ο ε ς  α ρ χ έ ς .

ό ρ ά τ ο ς  έ χ ε :  τ η ν  ε υ - Μ ν η  7:2  τη ν  Π α ρ ο χ ή  υ τ η ρ : : : ώ ν  

> τ ά ν ο λ ’ο τ ω ν  τ τ ο λ ιτ ώ ν .

« ή ? ' » : * ;  υ γ ε ί α ς  - χ ρ έ χ ο ν τ α .:  :7 0 τ :μ α  ζ.ζ χ .ά·λε τ ό -  
ςά ρ τ η τ α · αυτό τ η ν  ο ,ιτ Λ ιν ΐΐμ ίτή , κ ο ιν ω ν ικ ή  χ α :  s r a r / -

TSt» ·Α2”Τ 3 2 Τ .2 Τ η , 2” 6 SV !2$0 7.2.: 2Τ :07.εν ΤΟ ω -

7.6 τυ χ τ ή μ α . υ γ ε ί α ς .  τ ο υ  ο ρ γ α ν ώ /ν ε τ α :  τ ΰ μ φ ω ν α  με  

: 5:ς του· νόμ ίου  α υ τ ο ύ .

Άίύίο ·2.
ίΧ 'v;V.( Υ γ ε teν  e$iικ έ ς  íes ρ :ο ί ρ r : ε ς .

[ώ :2  δ ια ι ρ ε ί τ α ι :  α ε  , υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ έ ς  τ ε ρ κ ,φ έ ρ ε ιε ς .

-ε ο ε ε ε ;  : χ 6 δ ι ά τ α γ μ α ,  τ α υ  5 7 2 ίδ ε τ α ι  μ ε  2 : 6227η  το υ  

Υ γ ε ί α ς  χια ι Π ρ ό ν ο ι α ς ,  μ ε τ ά  α τ ό  γ ν ώ μ η  220 κ ε ν -  

jsSc'J/jw -j  υ γ ε ί .α ς  ( Κ Ε . Σ . Υ . ) ,  ο ρ ί ζ ο ν τ α :  ο α ρ ι ν μ ό ς  
ν ο μ ικ ώ ν  Π ε ρ ι φ ε ρ ε ι ώ ν ,  22  όρ ίια  κ α ι  η  έ δ : α  τ ο υ ς .

'Ao-SoíO 3.
' Π  ε ρ : φ ε ρ a : οοκά τ υ μ ό ο  ΰ λ : 2 » γ ε : ζ ς .

V έδρα . ν .ά -λε  υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ς  τ ε  ρ :φ έ ρ·ε: 2 ς  τ υ ν ια τ ά τ ; "  

m í  τ υ μ ίο ιύ λ ιο  υ γ ε ί α ς  ( Π Ε . Σ . Τ . ) .

Π Ε . Σ . Υ .  ε ίν α  ι 6ρ γ χ / α  a )  γ ν ω μ ο δ ο τ ικ ά  2ε -ΰ έ μ α τ α  

α τ ιτ μ ο ύ  ό )  ε τ ο τ τ ε ί α ς  7.21 ε λ έ γ χ ο υ  του· α υ τ τ ή μ α -  

ο χ ή ς  υοτηρ ε π ώ ν .  υ γ ε ί α ς  τ τ η ν  ο τερ ιφ έρ ε ιά  τ ο υ ς  

ζ ρ α κ ο λ ο 'ύ λ τ ,Γ η ς  τ η ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή ς  α τ ό δ ο ο η ς  του  

- ε  τ ε ρ ' .φ ε ρ ε ’.οτκό ε τ ιττ ε δ ο  7 .2 ! τ η ς  εφ-αρμο- 

ρ α ι μ ά τ ω ν  υ γ ε ί α ς ,  τ ΰ μ φ ω ν α  μ ε  τον  ε -Svιχ ό  τ ρ ο -

τμό 7. 2 ! το  γ ε ν . 7.6 τ υ ν τ ο ν ιτ μ ό  τ ο υ  Κ Ε . Σ . Υ .  

Π Ε . Σ . Τ .  α τό; τ λ  α ί τ ι ο  τ ω ν  α ρ μ ο δ ιο τ ή τ ω ν  τ ο υ ς  τ η ς  

:νη ς  τ α ρ  ά γ ρ α φ ο υ  γνω ίμοδ 'οτο 'ύ ν  ·αοβ  ε ι τ η γ ο ύ ν τ α :  ττο  

μ :  ο :κ ή  τ ο υ ς  τ ρ ω τ ο ί ο υ λ ί α  ή ΰ τ τ ε ρ α  α τ ό  σ χ ε τ :ν .ό

τ ρ ό ε δ ρ ο :  τ ω ν  Π Ε . Σ . Τ .  ή  ο ι ν ό μ ιμ ο ,:  α ν α τ λ η ο ω τ ί ς  
χο υ ν  τ τ η ν  ο λ ο μ έ λ ε ι α  του  Κ Ε . Σ . Τ . ,  έχο υ ν  ό μ ω ς  δ ι-  

ήφο-υ μ ό ν ο  τ ε  - ν ά μ α τ α  τ ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  τ ε ρ ι φ έ ρ ε ιά

ομαρχιαν.ά τυμΐαυλια εκφράζουν γ/ώ μη ττα Π Ε .Σ .Τ .

Ά ρ ύ ρ ο  -ί.

Σ υ γ χ ο ό τ τ τ η  —  λ  ε·. τ ο '.: ··  ία  —  ό :-'α ·/α  —  ε κ τ ο ο τ ώ τ η σ η

Π Ε . Σ . Τ .  ‘

1 . Τ α  Π Ε . Σ . Τ .  α τ ο τ ε λ ο ύ ν τ α · .  α τ ό  τ α  τ α ρ  α κ ά τ ω  μ έ λ η :  

α ) Λ υ ο  ε ν .τ ρ ο τ ω τ ο .υ ς  τω ν  :α τ ρ :κ ώ / ϊ υ λ λ ό γ ω ν  τ η ς  υ γ ε ιο 

ν ο μ ικ ή ς  τ : ρ : φ ε : ;ε : α ς  .του ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  ;.<τό τον  - α ν ε λ λ ή ν ι ο  : 2Τ 

ν.ο τ ύ λ λ ο γ ο .  μ ε τ ά  χ τ ο  τ ρ ο τ ά τ ε ι ς  τω ν ια τ ρ ικ ώ ν  τ υ λ λ ό γ ω ν  
τ η ς  τ ε ρ : φ ε ρ ε : α ς .

? )  Έ ν α ν  ε -Λ τρ ό τ ω τ ο  τ ω ν  ο δ ο ντ '.α τρ ω ο ώ ν  τ υ λ λ ό γ ω ν  τ η ς  

υ γ ε ι ν ^ ο μ ι χ ή ς  - ε ρ : φ έ ρ ε . : α ς ,  τ ο υ  ο ρ ί'ίε τ α !  α τ ό  τ η ν  ϊ / . λ η ν ’.νυή 

οόο.ντ·.2τρ:7 .ή  ο .υ .ο ττ ο νε ία . μ ε τ ά  α τό  τ ρ ο τ ά τ ε ι ς  τω ν  ο δ ο ν τ ια -  

τ : : ν .ώ ν  τ υ ν ά χ γ ω ν  τ η ς  τ ε ρ : φ έ ρ ε : α ς .

γ )  Έ ν α .ν  ε7.τρό<7ω τ .ο  τ ω ν  φ α ρ μ α ο ο ευ τ α χ ώ ν  τ υ λ λ ό γ ω ν  τ η ς  

υ γ ε :ο ν ο μ :·Α η ς  τ ε ρ ι φ ά ρ ε ι α ς ,  το-υ ο ρ ίζ ε τ ά !  α τ ό  το ν  τ α ν ε λ λ η ν ι ο  

φ α :μ α 7 2 .υ τΓ Α 0  τ ύ λ λ ο γ ο .  μ ε τ ά  α τό  τ ρ ο τ ά τ ε ι ς  τ ω ν  φτρμα,/υευ- 
τ·.7.ώ ν τ υ λ λ ό -ρ ω ν  τ η ς  τ ε ρ ' .φ έ ρ β ια ς .

?) Ατό έντυ εχτρότωαο του δ'.ίαν.τιτ,ο'υ ετ'-ττημονιχοό τ.ρο- 
τωτιν.οΰ (Λ .Ε .Π .) των '.άτριχων, οδοντιατο'.χών 7.2: φαρμα- 
7jítt:.7aÍ)v τμημάτων των Α.Ε.Ι. οοου λειτουργούν ττην υγε:ο- 
νομίχ,ή τερ'ΐφέρεεα, του οοίζετα: ατό τα ϊιο.'.χητιχό τυ'μόού- 
λ:ο του αντ.'όττο:χου τμήματος.

ε )  Έ ν α ν  ενυτρόσω οτο τ ω ν  τ υ λ λ ό γ ω ν  ν ο τ η λ ε υ τ :xoó  - ο ο τ ω -  

—:·/.ού τ η ς  υ γ ε υ ο ν ο μ ι χ ή ς  τ ε ρ : φ έ ρ ε : α ς  - ο υ  ο ρ ίζ ε τ α .:  α τό  τ η ν  

ε ν ' .α ία  δ ε ύ τ ε ρ ο  c á-Srx:a. τ α ν ε λ λ ή ν . α  ο ρ γ α ν ω τ ή  ν ο -η λ ε υ τ ι / .ο -ύ  

τ ρ ο : ω τ : χ ί ΰ .  μ ε τ ά  α τ ό  τ ρ ο τ ά τ ε ι ς  τ ω ν  α ν τ ί ϊτ ο ' .χ ω ν  τ ρ ω τ ο -  

ο ά -3 μ :ω ν  τ υ λ λ ό γ ω ν  τ ο υ  α ν ή κ ο υ ν  τ  α υ τ ή . Α ν  ο εν  υτάρ-/_ε: 

ε ν ι α ία  : ε υ τ ε ρ ο ό ά ύ μ : α  ο ρ γ ά ; ω τ η .  .ο ο ίζ ε τ α ·. α τ ό  το ν  Υ τ ο υ ρ γ ό  
Υ γ ε ί α ς  κα·: Π ρ ,ό ν α ι α ς .  μ ε τ ά  α τ ό  γ / ώ μ η  -ίου Κ Ε . Σ . Υ . .  α τ ό  

•υ τοψ η φ ίου ς  το··ό τ ρ ο τ ε ί ν ο ν τ α :  έ ν α ς  α τ ό  7.ά λ ε ·  : : υ τ : ρ ο ό ά 3 > ’.7  

τ υ ν ο :κ α λ '!7 '.ί7 .ή  ο ρ γ ά ν ω τ η .
τ τ )  Έ ν α ν  ε -Α τρ ό σ ω τ ο  τ η ς  τ ο τ : χ ή ς  τ υ τ ο ί : ο ί κ η σ η ς  τ η ς  

υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ς  τ ε ρ : φ έ ρ ε : α ς  τ ο υ  ο ρ ίζ ε τ α ι  α τ ό  τ η ν  χ ε ν τ ο ι χ ή  έ ν ω -  
7η δ ή μ ω ν  7.2 ! κ ο ι ν ο τ ή τ ω ν  τ η ς  Ε λ λ ά δ α ς  ( Κ . Ε . Δ . Κ . Ε .  s  μ ε τ ά  

α τ ό  τ ρ ο τ ά τ ε ' .ς  τ ω ν  τ ο τ ιν .ώ ν  ε 'ω τ ε ω ν  δ ή μ ω ν  7.α: ν.Ο’.ν ο τ ή τ ω ν  

τ η ς  Ε λ λ ά δ α ς  ( Τ . Ε . Λ . Κ . Ε . )  τ η ς  τερ '·.φ ·έρ εια ς .

ζ )  Έ ν α ν  ε τ τ ο έ τ ω τ ο ·  τωί·; ε ρ γ α τ τ / .ώ ν  χ -ε ν τ ρ ω ν  τ η ς  r,*s·.'.- 

ν ο μ : χ ή ς  τ ε ρ ι φ ε ρ ι ε ι α ς ,  τ ο υ  ο ρ ί ζ ε τ α ι  α τ ό  . τ η ν  Γ . Σ . Ε . Ε .  μ ε τ ά  

α τ ό  τ : !ο τ ά τ ε : ς  τ ω ν  ε ρ γ α τ ’.7.ώ ν ν .ίν τ ο τ υ ν  τ η ς  τ ε ρ .ιυ έ ρ ε ' .α ς .

η )  Έ ν α ν  ε -Α τρ ό τ ω το  τ ω ν  τ υ ν δ ' .κ α λ :7τ :7.ώ ν  ε τ ά γ γ ε λ μ ά 0 ’·- 
7.ώ ν  ο ρ γ α ν ώ τ ε ω ν  τ ω ν  α γ ρ ο τ ώ ν  τ η ς  Όγε: ο ν ο μ ι κ ή ς  τ ε ο ' .τ έ ρ ε ' .α ς  

τ ο υ  ο ρ ίζ ε τ α :  α τ ό  τη·.· ο '.κ εία  α ν ώ τ α τ η  τ υ ν δ : κ α λ : τ τ : ν ή  ε τ α γ -  

γ ε λ υ α τ ' .κ ή  ο ρ γά τυ ω ο η  α γ ρ ο τ ώ ν ,  μ ε τ ά  α,τό τ ρ ο τ ά τ ε : ;  τω ν  α ν τ : -  
2Τ θ :-/ω ν  τ ρ ω τ ο ί ά - 5 μ : ω ν  τ υ λ λ ό γ ω ν .

-5ύ Έ ν α ν  εκ ιτ ρ ό -ω Π ο  τ ω ν  ε7. τ α : : ε . . τ : 7α ζν  τ τ .ο ' .χ ε ιω δ ο .ς '  7. 7 : 
μ έ τ η ς  ε 7.τ α ίδ ε υ ·τ η ς ._  τ ο υ  υ τ η ρ ε τ ο ύ ν  τ τ η ν  υγε:ονο;;.'.κ ή  τ :ο · .: ,ό -  
ρ ε :α .  ο ο τ ο ί ο ς  ¿ .ν ./ .έ γ ε τ α :  μ ε τ α ς ύ  ε ν .τ ο ο τ ώ τ ω ·/ .  τ ο ;  ο : · : ζ ;ν τ α :  

α τό  τ η  Λ Γ ΐ'Ε . τ η /  Ο Λ Μ Ε  ν.α: Την Π Α Τ Ε ,  μ ε τ ά  ατό τ ρ ό -  

τ α τ η  τ ω ν  τ ο ω τ .ο ο α -ύ μ '.ω ν  α ντ:τ'Τ ο:·/ω ν ο ρ γ α ν ώ τ ε ω /  ττ.ς
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Ά ρ θ ρ ο  1 7 .

Ο ρ γ ά ν ω σ η  κ α :  τ ρ ό π ο ·;  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  ς κ εντρ ο»-/ υ γ : :2 ς 

α σ τ ι κ ώ ν  π ε .ρ ι ο χ ώ ν .

1 . Σ τ α  κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ίο · ς  α τ τ ι κ ώ ν  π ε ρ ι ο χ ώ ν  ϋ—-η τ ε τ ο ύ ν :

α )  Γ ι α τ ρ ο ί  τ ω ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  τ ω ν  α ν τ ίσ τ ο ιχ ο ) · '  τ ο μ έ ω ν  τω ν  
• .τ ο κ ο μ ε ίω ν .

ρ )  Ο ι κ ο γ ε ν ε ι α κ ο ί  γ ι α τ ρ ο ί ,  που  α ν ή κ ο υ ν  σ το ν  τ α ύ ο λ ο γ ι κ ό  
ο μ έ α  τ ω ν  ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν .

Θ έ σ ε ι ς  ο ι κ ο γ ε ν ε ι α κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  κι χ τ α  λ α μ β ά ν ο υ ν ,  σ ύ μ φ ω ν α  

. ί  τ ι ς  δ ι ο ι τ ά ς ε ι ς  τ ω  π α ρ ό ν τ ο ς ,  π χ « ί χ π ρ ο ι  ή  γ ι α τ ρ ο ί  γ ε ν ι κ ή ς  

χ τ ρ , ι κ ή ς  γ ι α  τ η λ  π α ρ ο χ ή  υ π η ρ ε σ ιώ ν  σ ε  ά τ ο μ α  η λ ι κ ί α ς  μ έ χ ρ ι  

. 4  ε τ ώ ν  κ α ι  γ ι α τ ρ ο ί  γ ε ν ι κ ή ς  ια τ ρ ι κ ή ς  ή π α θ ο λ ό γ ο ι  γ ι α  τ ι ς  

π ό λ ο ι π ε ς  η λ ι κ ί ε ς .  Μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Γ τ :υ ρ γ ο · ύ  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  

Π ρ ό ν ο ι α ς ,  μ ε τ ά  α τ ό  γ ν ώ μ η  τ ο υ  Κ Ε . Σ . Υ . ,  μ π ο ρ ε ί  ν α  α ρ ίζ ε -  

η· δ υ ν α τ ό τ η τ α  π ρ ό σ λ η ψ η ς  Ο Γ Α ογενεια ν .ώ ν· .γ ι α τ ρ ώ ν  κ α ι  
¡•λ λ ω ν  ε ιδ ικ ο τ ή ,τ ω ,ν . Μ ε  τ η ν  ίδ ια  α τ ό  τ α ;  η  ο ρ ίζ ο ν τ α ι  κ α ι  τ α  

α π α ιτ ο υ μ ε ν α  γ ι ’ α υ τ ό  -π ρ οσ όντα .

2. Υ π ε ύ θ υ ν ο ς  γ ι α  το  σ υ ν τ ο ν ισ μ ό  τ η ;  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ή ς  λ ε ι 
τ ο υ ρ γ ία ς  του κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς  ε ίν α ι  γ ι α τ ρ ό ς  ·με β α θ μ ό  δ ιε υ 
θ υ ν τ ή  π ο υ  ε κ λ έ γ ε τ α ι  α τ ό  τ ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  του κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς .

Ο ι γ ι α τ ρ ο ί  τ η ; ^ π ε ρ ί π τ ω σ η ς  -α' τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  I του  α ρ -  

ύ>ρου αυττού ο τ ο έ ρ ο υ ν  τ ; ς  υ π η ρ ε σ ί ε ς  τ ο υ ς  σ τ ο  κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς  

κ α ι τ ο ν  α ν τ ί σ τ ο ι χ ο  τ ο μ έ α  του  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , σ τ ο  ο π ο ίο  υ π ά 
γ ε τ α ι  το  κ έ ν τ ρ ο ,  σ τ α  ό ρ ια  τ ο υ Μ τ α κ τ ικ ο ό  ω ρ α ρ ίο υ  ε ρ γ α σ ία ς  

κα/. το υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς  ε φ η μ ε ρ ί α ς  το υ  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  κ α ι  του 
κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς .

3 .  Τ α  κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ί α ς  κ α ι τα  ε σ ω τ ε ρ ι κ ά  ια τ ρ ε ία  του ν ο σ ο κ ο 

μ ε ίο υ  π ε ρ ι θ ά λ π ο υ ν  τ ο υ ς  π ο λ ί τ ε ς  υ σ τ έ ρ α  από π α ρ α π ο μ π ή  του  

ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ύ  γ ι α τ ρ ο ύ  ή α π ε υ θ ε ί α ς  σ ε  τ α κ τ ή  ώ ρ α  ύστερα"  
~ ό  π ρ  ο σ υ ν ε ν ν ό η σ η .

4 .  Ο ι ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ί  γ ι α τ ρ ο ί  δ έ χ ο ν τ α ι  τ ο υ ;  α ρ ρ ώ σ τ ο υ ς  στο  

κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς  ή  τ α  π ε ρ ι φ ε ρ ε ια κ ά  ια τ ρ ε ία  κ α ι  σε ε ιδ ικ ό ς  π ε 

ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  τ ο υ ς  ε π ισ κ έ π τ ο ν τ α ι  κ α ι  τ ο υ ς  π ε ρ ι θ ά λ π ο υ ν  σ τ ο  σ π ίτ ι  

τοινς . Σ τ α  π ε ρ ι φ ε ρ ε ια κ ά  ια τ ρ ε ία  του κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς  π ρ ο σ φ έ 
ρ ε ι υ π η ρ εσ ία , ο μ ά δ α  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν .  Ο : π ο λ ί τ ε ς  έ χο υ ν  

δ ικ α ίω μ α  ε λ ε ύ θ ε ρ η ς  ε π ι λ ο γ ή ς  τ ο υ  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ύ  τ ο υ ς  γ ι α 
τ ρ ο ύ , μ ε τ α ς ύ  τ ω ν  γ ι α τ ρ ώ ν  τ ω ν  κ έ ν τ ρ ω ν  υ γ ε ί α ς  τ η ς  π ό λ η ς  

οπ ού  κ ά τ ο ι κ ο  λ .  Η  ε π ι λ ο γ ή  γ ί ν ε τ α ι  κ ά θ  ε χ ρ ό ν ο  το· Σ ε π τ έ μ 

β ρ ιο . Ο ι π ο λ ί τ ε ς  έ χ ο υ ν  δ ικ α ίω μ α , σ τ η  δ ιά ρ κ ε ια  τ ο υ  χ ρ ό ν ο υ  

73  ζ η τ ή σ ο υ ν  τ η ν  α λ λ α γ ή  το-υ ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ύ  τ ο υ ς  γ ια τ ρ ο ύ ,  

μ '- τ ά '  ιατπό α ι τ ι ο λ ο γ η μ έ ν η  α ίτ η σ ή  τ ο υ ς  σ τ ο  δ ιο ικ η τ ικ ό  σ υ μ 

β ο ύ λ ιο  του ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , π ου  α π ο φ α σ ίζ ε ι  τ ε λ ι κ ά .  Ο ι ο ικ ο γ ε ν ε ια -  

,/·5: γ ι α τ ρ ο ί ,  ό τ α ν  α π α ι τ ε ί τ α ι ,  π α ρ α π έ μ π ο υ ν  τ ο υ ς  α ρ ρ ώ σ τ ο υ ς  

'.μα  ε ιδ ικ έ ς  ε ς ε τ ά τ ε ι ς  σ τ ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  τ η ς  π ε ρ ί π τ ω σ η ς  α' 

" η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  1 του  ά ρ θ ρ ο υ  α υ το ύ  ή  τ α  ε ρ γ α σ τ ή ρ ια  του  
κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς  ή τ α  ε α ω τ ε ρ τ κ ά  ια τ ρ ε ία  του ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ή  

7 ’· *  τη ν  ε ι σ α γ ω γ ή  τ ο υ ς  σ τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο . Κ ά θ ε  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ό ς  

γ ι α τ ρ ό ς  έ χ ε ι  τ η ν  ια τ ρ ικ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α  1 .8 0 0 1  α τ ό μ ω ν . Ε π ιτ ρ έ - "  
π ε τ α ι ’ ν α  σ ν α λ ά ί ε ι  τ η  φ ρ ο ν τ ίδ α  μ έ χ ρ ι  2 . 3 0 0  α τ ό μ ω ν .

Ο ι ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ί  π α ιδ ία τ ρ ο ι  έ χ ο υ ν  τ η  φ ρ ο ν τ ίδ α  1 . 2 0 0  

π α ιδ ιώ ν .  Ε π ι τ ρ έ π ε τ α ι  ν α  α ν α λ ά β ο υ ν  τ η  φ ρ ο ν τ ίδ α  μ έ χ ρ ι  2 . 0 0 0  
π α ιδ ιώ ν .

Μ ε  α π ό φ α σ η  τ ω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν  κ α ι Υ γ ε ί α ς  

ν.α·· Π ρ ό ν ο ι α ;  κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  γ ι α  τ ο ν  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ό  γ ι α τ ρ ό  κ α ι  

π α ιδ ία τ ρ ο  ε π ί δ ο μ α ,  α ν ά  ΙΟΟ ά τ ο μ α  ά ν ω  τ ω ν  1 . 8 0 0  ή  1.200 
α ν τ ί σ τ ο ι χ α .  Τ ο  δ ιο ικ η τ ι κ έ  σ υ μ β ο ύ λ ιο  του ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  μ π ο ρ ε ί  

ν =  α ν α θ έ τ ε ι  σ τ ο ν  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ό  γ ι α τ ρ ό  ή π α ιδ ία τ ρ ο  π ο υ  έ χ ε ι  

“ ' η  φροντίδα- τ ο υ  π ο λ ί τ ε ς  κ ά τ ω  α π ό  1 . 8 0 0  ή 1.200  α ν τ ίσ τ ο ι -  

/ ί~  κ α ι  τη ν  π α ρ ο χ ή  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ω ν  ια τ ρ ικ ώ ν  υ π η ρ ε σ ιώ ν  στο  

κέντρο υγείας.
Μ έ χ ρ ι  ν α  σ υ μ π λ η ρ ω θ ε ί  ο ·α ρ ι-3 μ ό ς  τ ω ν  1 . 8 0 0  ή 1 . 2 0 0  ο 

‘."ΟΗριός μ=θρε·ί ν α  α ρ ν η θ ε ί  ν α  ατ/ίαλάβει τ η ν  ια τ ρ ικ ή  

? ? ο ν ·τ ί ϊ α  ο σ ο σ ο υ δ ή ρ ο τ ι  κ α π ο ίκ ο υ  τ η ς  π ό λ η ς  π ο υ  υ π η ρ ε τ ε ί ,  
5κ τ ό ς  χ ν  β ν ν τ ρ ώ χ ο υ ν  ε ιδ ικ ο ί  λ ό γ ο ι  α δ υ ν α μ ία ς  σ υ ν ε ρ γ α σ ία ς .  

— “η ··1 π ε ρ ί π τ ο σ η  -α υτή  ο γ ι α τ ρ ό ς  υ π ο β ά λ λ ε ι  δ ι κ α ι  ο λ  ο γ η μ  έν η

σ το ν  υ π ε ύ θ υ ν ο  γ ι α τ ρ ό  του  κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς .  Ο  υ π ε ύ θ υ ν ο ς . εφ ό 

σον κ ά ν ε ι  δ ε κ τ ή  τ η '  α ν α φ ο ρ ά , π α ρ α π έ μ π ε ι  τον ε ν δ ια φ ε ρ ό μ ε ν ο  
σε ά λ λ ο ν  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ό  γ ι α τ ρ ό  τ ο υ  κ έ ν τ ρ ο υ .

Μ ε  τ ι ς  ίδ ιε ς  π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  κ α ι  τ η ν  ίδ ια  δ ια δ ικ α σ ία , ο γ ι α 

τ ρ ό ς  μ π ο ρ ε ί  ν α  ζ η τ ή σ ε ι  τη  δ ια κ ο π ή  π α ρ ο χ ή ς  ια τ ρ ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ί
δ α ;  από α υτόν σε σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο  π ο λ ί τ η .  Ο  κ α θ η μ ε ρ ιν ό ς  χ ρ ό ν ο ς  

ε ρ γ α σ ία ς  τ ω ν  ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  κατανέμεται στο κ έ ν τ ρ ο  

υ γ ε ί α ς ,  τ τ α  π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  ια τ ρ ε ία  του  κ α ι  σε ε π ισ κ έ ψ ε ις  σ τ α  

σ π ίτ ια  τ ω ν  α ρ ρ ώ σ τ ω ν , σ ύ μ φ ω να  υι· π ρ ό γ ρ α μ μ α  ε ρ γ α σ ία ς ,  που  

κ α τ α ρ τ ί ζ ε τ α ι  από το κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς ,  σ τ α  π λ α ίσ ι α  του ε σ ω 
τ ε ρ ικ ο ύ  κ α ν ο ν ισ μ ο ύ  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ .

5 .  Τ ο  ω ρ ά ρ ιο  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ω ν  κ έ ν τ ρ ω ν  υ γ ε ί α ς  α σ τ ικ ώ ν  

π ε ρ ι ο χ ώ ν  ο ρ ίζ ε τ α ι  μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ί α ς  κ α .  

Π ρ ό ν ο ι α ς ,  ε ν ια ία  ή κ α τ ά  π ε ρ ι ο χ ή .  Η  α π ό φ α σ η  α υ τή  ε κ δ ίδ ε -  

τ α ι  μ ε τ ά  α π ό  π ρ ό τ α σ η  του  α ρ μ ό δ ιο υ  Π Ε . Σ . Υ . .  εφ όσον έ χ ε ι  

σ υ γ κ ρ ο τ η θ ε ί .  Γ ια  τ ι ς  ώ ρ ε ς  κ α ι τ ι ς  η μ έ ρ ε ς ,  π ο υ  δ εν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  

το κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς ,  ο ρ ίζ ο ν τ α ι  α π ο  το  γ ι α τ ρ ό  τ ο υ  κ έ ν τ ρ ο υ  υ
γ ε ί α ς .  που έ χ ε ι  τ η '  ε υ θ ύ ν η  γ ι α  το  σ υ ντ ο ν ισ μ ό  τ η ς  ε π ισ τ η 

μ ο ν ικ ή ς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ί α ς  το υ . ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ο ί  γ ια τ ρ ο ί  π ου  ε σ η μ ε -  

; ε ύ ο υ ν .
Ά ρ θ ρ ο  1 8 .

Ο ρ γ ά ν ω σ η  κ α ι λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  κ έ ν τ ρ ω ν  υ γ ε ία ς  

μ η  α τ τ ικ ώ ν  π ε ρ ι ο χ ώ ν .

I .  Σ τ α  κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ί α ς  μ η  α σ τ ικ ώ ν  π ε ρ ιο χ ώ ν  κ α ι σ τ α  π ε 

ρ ιφ ε ρ ε ι α κ ά  τ ο υ ς  ια τ ρ ε ία  π ρ ο σ φ έρ ο υ ν  υ π η ρ ε σ ίε ς  γ ι α τ ρ ο ί  τ ω ν  

α ν τ ίσ τ ο ιχ ω ν  τ ο μ έ ω ν  του ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  στο  ο π ο ίο  υ π ά γ ε τ α ι  τ ο  
κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς ,  ω ς  ε ς ή ς :

σ' Ο : γ ια τ ρ ο ί  που  κ α τ έ χ ο υ ν  θ έ τ ε ι ;  γ ε ν ικ ο ύ  γ ια τ ρ ο ύ  υ π η 

ρετούν στην εδ,ρα του κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς  ή  π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ο ύ  
ια τ ρ ε ίο υ  του που έ χ ε ι  ο ρ ισ τ ε ί ω ς  24ωρης ε τ ο ι μ ό τ η τ α ς . '

? ;  Ο .  γ ι α τ ρ ο ί  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ω ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν ,  οι ο π ο ίε ς  ο ρ ί
ζ ο ν τ α :  μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  σ ύ σ τ α σ η ς  κ ά θ ε  κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς ,  τ ο π ο 

θ ε τ ο ύ ν τ α ι  σ' α υ τ ά  κ α ι π ρ ο σ φ έρ ο υ ν  υ π η ρ ε σ ίε ς  κ α τ ά  τ α κ τ ά  

χ ρ ο ν ι κ ά  δ ια σ τ ή μ α τ α  α ν ά λ ο γ α  μ ε  τ ι ς  α ν ά γ κ ε ς  τ ο υ ς .

γ )  Γ ι α τ ρ ο ί  ά λ λ ω ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  που  ε π ισ κ έ π τ ο ν τ α ι  π ε ρ ιο -  

δ ικ ά  το κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς .

0 ·ι γ ε ν ι κ ο ί  γ ια τ ρ ο ί  π έ ρ α  α πό τη ν  υ π η ρ ε σ ία  τ ο υ ς  σοο κ έ ν τ ρ ο  

υ γ ε ί α ς  ή  το  π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  ια τ ρ ε ίο  σ κ τ ε λ ο ύ ν  κ α ι  ¿ π ισ κ έ ψ ε ις  

σ τ α  σ π ίτ ια  τω ν  α ρ ρ ώ σ τ ω ν  α ν ά λ ο γ α  μα τη ν  κ α τ ά σ τ α σ ή  τ ο υ ς .  

Σ ε  ε ιδ ικ έ ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ε π ισ κ έ ψ ε ις  σ τ α  σ π ίτ ια  τ ω ν  α ρ ρ ώ 

σ τ ω ν . ό τ α ν  τ ο  κ ρ ίν ε ι  α ν α γ κ α ίο  ο γ ε ν ι κ ό ς  γ ι α τ ρ ό ς ,  ε κ τ ε λ ο ύ ν  

κ α ι  ο: γ ι α τ ρ ο ί  τ ω ν  κ λ ι ν ι κ ώ ν  ε ιδ ικ ο τ ή τ ω ν  τ η ς  π ε ρ ί π τ ω σ η ς  β ' .

2 .  Τ α  κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ί α ς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  τ.ε τ α κ τ ό  8ω ρ ο  ω ρ ά 
ρ ιο  π ε ν τ ε  ( 5 1  η μ έ ρ ε ς  τ η ν  ε β δ ο μ ά δ α  κ α ι  εφ η μ ε ρ ε ύ ο υ ν  ό λ ε ς  
τ ι ς  λ ο ι π έ ς  η μ έ ρ ε ς  κ α ι ώ ρ ε ς .  Τ α  π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  ια τ ρ ε ί α  τ ω ν  

κ έ ν τ ρ ω ν  υ γ ε ί α ς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  σε τ α κ τ ό  ω ρ ά ρ ιο , που  κ α θ ο ρ ί 
ζ ε τ α ι  α π ο  τ ο ν  υ π ε ύ θ υ ν ο  γ ι α τ ρ ό  του κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς .  Τ α  π ε ρ ι -  

¡φ ερεΜ ίκα ια τ ρ ε ί α  2 4 ω ρ η ς  ε τ ο ι μ ό τ η τ α ς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  τ ε  τ α κ τ ό  

τ / ,τ σ ω ρ ο  κ α θ η μ ε ρ ι ν ό  ω ρ ά ρ ιο  κ α ι  έ χ ο υ ν  ε φ η μ ε ρ ία  ε τ ο ι μ ό τ η 

τ α ς  Τ '·3 ’ ’- ς  υ π ό λ ο ι π ε ς  η μ έ ρ ε ς  κ α ι  ώ ρ ε ς .

3 .  - τ α  κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ί α ς  μ η  α σ τ ικ ώ ν  π ε ρ ιο χ ώ ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί  
μονάδα ν ο σ η λ ε ί α ς  γ ι α  π α ρ α μ ο ν ή  α ρ ρ ώ σ τ ω ν , π ο υ  έ χ ο υ ν  α ν ά γ 

κ η  α π ό  β ρ α χ υ χ ρ ό ν ι α  ι·α τ ρ ικ ή  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η .

4 .  Τ ε  έ κ τ α κ τ ε ς  α ν ά γ κ ε ς .  κ ά θ ε ,  γ ι α τ ρ ό ς  τ ο υ  κ έ ν τ ρ ο υ  

υ γ ε ί α ?  ε ί ν α ι  υ π ο χ ρ ε ω μ έ ν ο ς  ν α  π ρ ο σ -φ ερ ει τ ι ς  ο π η ρ ε σ κ ς  του  
στο· κ έ ν τ ρ ο  υ γ ε ί α ς  ο π ο ια δ ή π ο τ ε  ώ ρ α  του  2 ·4 ώ ρ ο υ , εφ όσ ον  κ λ η -  

θ 'ε ί  α π ό  το  γ ,ια τ ρ ό  ε φ η μ ε ρ ία ς .

5 .  Υ π ε ύ θ υ ν ο ς  γ ι α  τ ο  συντίανιστμό τ ή ς  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ή ς  λ ε ι 

τουργίας του  κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς  ε ί ν α ι  γ ι α τ ρ ό ς  μ ε  β α θ μ ό  δ ιε υ 

θ υ ν τ ή .  π ο υ  υ π η ρ ε τ ε ί  σ’ α υ τό  κ α :  ε κ λ έ γ ε τ α ι  α π ό  τ ο υ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  

του  κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς .

Ά ρ θ ρ ο  1 9 .

Α ι α σ ύ ν δ ε τ η  κ έ ν τ ρ ο υ  υ γ ε ί α ς  μ ε  το  νο ,σ ο κ ο α ειο .

I .  Τ α  κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ί α ς  β ρ ίσ κ ο ν τ α ι  σ ε  ά μ ε σ η  ε π ισ τ η μ ο ν ικ ή ,  
ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ,  ε κ π α ιδ ε υ τ ικ ή  κ α ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ή  σ ύ νδ εσ η  μ ε  το

- — · -  -- ....... * »<·.·/·/»-<·· ’/
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ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ Α ΠΟΦ ΑΣΕΙΣ &  ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
\{!21 0) 
ιη σύσταση; και πλήρωσης θέσεων Δημοσιογράφων στην ΕΡΤ - 

Α.Ε.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Ιχοντσς υπόψη:
ή\· αριθ. Α.ΙΙ.Υ. 6 0 /2 3 .8 .1 9 8 5  Απόφαση του Πρωθυπουργού 
ση αρμοδιοτήτων στον Υπουργό Προεδρίας της Κυβέρνησης. 
ηνσριΟι:. 3 3 8 9 1 /2 /1  988  πρόταση της Γ.Γ. Τύπου και Πληρο- 
Τ'.ο έγκριση σύσταση; και πλήρωσης θέσεων Δημοσιογράφων

Ι’ Ί-Λ.Ε.
ις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 1 7 3 0 /8 7  «Ελληνική Ραδιο- 
Τηίεόραση Ανώνυμη Εταρεία (ΕΡΤ-Α.Ε.). 
ο άρθρο 33 του Υπηρεσιακού Οργανισμού της τέως ΕΡΤ-1. 
ίς επείγουσες ανάγκες της ΕΡΤ-Α.Ε. σε Δημοσιογράφους, απο-

ρίνει τη σύσταση και τη πλήρωση στην ΕΡΤ-Α.Ε. εκατό (100) 
Δη;ιοσ·.ογράφυ.'ν. σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου !9 του 

10 /8” . για τνγν κάΐυψη εξαιρετικών υπηρεσιακών αναγκών της 
.1:. με. τον όρο ότι έχουν προβλεφθεί·σχετικές πιστώσει; στον 
■λογισμό της.
τότ ϊτ .·| οιντή να έημοσιευθεί σττ|ν Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

Αθήνα, 9 Ιανουάριου 1989

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Αριθ. 1 0 0 2 3 4 6 /4 4 /0 0 1  (2) * 1 2 3

Διαπίστωση απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών για την πρόσληψη
προσωπικού από την Αποθήκη Διαχείρησης Εντύπων του Υπουρ
γείου Οικονομικών.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΤΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
Έχοντας υπόψη:

]. Τις διατάξεις του Κεφαλαίου I" του Πρ. Δ/τος 4 1 0 /88  (ΦΕΚ 
19 1 /Λ /3 0 .8 .8 8 ).

2. Τις διατάξεις του Πρ. Δ/τος 6 3 6 /1 9 7 7  (ΦΕΚ 209/Α /19), σε 
συνδυασμό με αυτές του Πρ. Δ/τοσ 2 8 4 /1 9 8 8  (ΦΕΚ 128 /Α / 
1988).

3. Το γεγονός άτι κατά την εφαρμογή του νέου Οργανισμού του 
Υπουργείου Οικονομικών και του Οργανισμού του νομαρχιακού επιπέ
δου υπηρεσιών του Υπουργείου Οικονομικών, καθίσταται αναγκαία ή 
μεταστέγαση ορισμένων Διευθύνσεων και υπηρεσιών και συνεπώς για 
τη μεταφορά αυτών θα πρέπει να γίνει ταξινόμηση του αρχείου τους 
τόσο στο παλαιό, όσο και στο νέο κτίριο, εργασία η οποία δεν μπορεί να 
εκτελεσθεί από τους υπαλλήλους. Περαιτέρω, συνέπεια της λήψης των 
νέων φορολογικών και διοικητικών μέτρων (αναμόφωση φορολογίας ει
σοδήματος. επέκταση του συστήματος του αντικειμενικού προσδιορι
σμού της αξίας των ακινήτων σε όλη την χώρα, ενοποίηση Οικονομικών 
Εφοριευν και Δημοσίων Ταμείων κ.λπ.), θα απαιτηθεί η διακίνηση εντύ
πων και δηλώσεων σε μεγάλες ποσότητες για την πραγματοποίηση της 
οποίας απαιτείται η πρόσληψη εργατικού προσεοπικού. Επίσης και άτι 
κατά το τρέχον έτος αποχώρησε από τις υπηρεσίες εργατικό Προσω
πικό, και ακόμη το γεγονός ότι η παραπάνω εργασία δεν ανάγεται στα 
συνήθη καθήκοντα των υπηρετοόντων υπαλλήλων και η συγκεκριμένη 
ανάγκη δεν μπορεί να καλυφθεί από το υφιστάμενο προσωπικό, μόνιμο ή 
με σχέση ιδιωτικού δικαίου ή με απόσπαση προσωπικού από άλλες υπη
ρεσίες, αποφασίζουμε:

1. Διαπιστώνουμε ότι συντρέχουν οι από το νόμο προβλεπόμενες 
προϋποθέσεις για την άμεση κάλυψη απροβλέπτων και επειγουσών ανα
γκών με εργατικό προσωπικό, που θα χρησιμοποιηθεί από την υπηρεσία 
αυτή για την ταξινόμηση του αρχείου των μεταστεγαζομένων υπηρε
σιών αυτού, της αποστολής στους φορολογούμενους των φορολογικών 
εντύπων και δηλώσεων, καθώς και της μεταφοράς αυτών από υπηρεσία 
σε υπηρεσία.

2. Ορίζουμε σε είκοσι πέντε (25) τον αριθμό των προσώπων, στα 
οποία μπορεί το Υπουργείο Οικονομικών ν' αναθέσει με σύμβαση εργα
σία; ορισμένου χρόνου για χρονικό διάστημα οκτώ (8) μηνών από την 
κατάρτιση της σύμβασης.

3. II δαπάνη μισθοδοσίας του παραπάνε,> προσωπικού θα καλυφθεί 
από τον Προϋπολογισμό εξόδων του Υπουργείου Οικονομικών.

11 απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα. 3 Ιανουάριου 1988

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
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πθ. Λ3α/οικ. 136 (3)
>μπλήρωση και τροποποίηση της Α3α/οικ. 6 5 9 8 /8 .4 .8 6  κοινής 

απόφασης «Σύστασης Κέντρου,, Τγ6« κ  .Πόλου. .Μ. Ι^σοηνίας (ΦΕΚ 
2 3 Ι/Π /8 6 )» .

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ/ΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 και 20 του Ν. 1 3 9 7 /1 9 8 3  «Εθνικό 
Ιστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 1 4 3 /Α /8 3 ).
2. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5  «Ρυθμί- 

ις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
ει άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 2 1 7 /Α /8 5 ).
3. Την αρ. 6 4 7 4 /3 0 .6 .8 8  κοινή απόφαση του Προυθυπουργού και 

ιυ Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
ικονομικών» (Φ.Ε.Κ. 4 5 1 /Β /8 8 , αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Η κοινή απόφαση Α 3α/οικ. 6 5 9 8 /8 .4 .8 6  «Σύσταση Κέντρου 
γειας Πύλου Ν. Μεσσηνίας» (Φ.Ε.Κ. 2 3 1 /Β /8 6 )  συμπληρώνεται και 
ίοποποιείται όπως παρακάτω.

Άρθρο 2

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.)

Ως περιογή ευθύνης του Κ.Υ. Πύλου Ν. Μεσσηνίας ορίζονται ο Αή- 
ης I ΙυΑοΰκαι πι "κοινότητερΈλανάπουλου, Γλυφάδας. Ευαγγελισμού. 
κλαινας, Καινούργιου Χωριού, Καλλιθέας Κιιρηφάσιου. Κουκηυνά- 
χς, Κρεμμ,υΟιων, Κυνηγου)Μανιακίου. Μεθώνηο. Μεσοποτάιιου, Με- 
υγωρίου, Μεταμόρφωσης, Μυρσινοχωρίου, Παπούλιας. Πετριτσίου. 
ηδασου, Π ύλαςΓΊΤΰΤΙΟόϋόΰΤΈουληναρίου Φοινίκης, Χανδρινού,
χυγής, Χατζή, Χωματάδας, Μεταξάδας και Χώρας.

Άρθρο 3

Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.)
Συνιστώνται ως αποκεντρωμένες μονάδ,ες του Κ.Υ. Πύλου τα παρα- 

άτω περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.).
1. Περιφερειακά Ιατρείο Βλανάπουλου. με έδρα την κοινότητα Βλα- 

όποιΛΌστποττΤξΰπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - ^δρας του, κα- 
ώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Μεταιιόρφωσης και Μανιακίου,

2. Περιφερειακά Ιατρείο Ίκλαιναρ. με έδρα την κοινότητα Ίκλαινας, 
ου εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδροις του, καθώς και τις 
εριοχές των κοινοτήτων Παπουλίων και Γλυφάδας.

3. Περιφερειακό Ιατρείο καλλιθέας, με έδρα την κοινότητα Καλλι- 
έας, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας του, καθώς 
σιι τις περιοχές των κοινοτήτων Χωματάδας, Κυνηγού, Πήδασου και 
Ιεσοχωρίου.

4. · Περιφερειακό Ιατρείο Κορυφάσιου, με έδρα την κοινότητα Κορυ- 
άσιου, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας του, καθώς 
αι την περιοχή της κοινότητας Ρωμανού.

5Τ1εριφερειακό Ιατρείο Μεθώνης, με έδρα την κοινότητα Μεθώνης, 
:ου εξυπηρετεί την περιοχηΤηςκοινότητας - έδρας του, καθώς και τις 
ιεριοχές των κοινοτήτων Καινούργιου Χωριού, Ευαγγελισμού και Φοι- 
ίκης.

6· I Ιεριφερειακά Ιατρείο Χανδρινού, με έδρα την κοινότητα Χανδρι- 
ού, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας του, καθώς και 
ις περιοχές των κοινοτήτων Σουληναρίου, Πύλας, Κρεμμυρίων και 
ύουκουνάρας.

7· Περιφερειακό Ιατρείο Χαντζή, με έδρα την κοινότητα Χατζή, που 
ξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας του, καθώς και τις πε- 
ιιοχές των κοινοτήτων Πετριτσίου, Χαραυγής και Μεσοποτάμου.

8. Περιφερειακά Ιατρείο Χώρας, με έδρα την κοινότητα Χώρας, που 
ξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας του, καθώς και τις πε- 
¡ιοχές των κοινοτήτων Μεταξάδας και Μυρσινοχωρίου.

Άρθρο 4

Συγχώνευση Αγροτικών Ιατρείων (Α.Ι.)

1. Ι α Α.Ι. Βλαχόπουλου, Ίκλαινας, Καλλιθέας, Κορυφάσιου, Μεθώ- 
η ς. Χανδρινού. Χατζή και Χώρας που έχουν συσταθεί με το Β.Δ.
I ί Π ·7,.0 „ ΙΙγλ, τ/.ιυ Λ I ·ζηι Ύ Υ ττν- Χόιοατ»

ΙΙ.Ι. του αντίστοιχα.
2. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέσεις των 

συγχιονευομένων Α.Ι. κατατάσσεται σε θέσεις κλάδων αντίστοιχης κα
τηγορίας και ειδικότητας του Κέντρου Υγείας, σύμφωνα με τις διατά
ξεις της παρ. 2 του άρθρου 20 του Ν. 1397 /83  και οι θέσεις που κατέ
χουν στα Α.Ι. λογίζονται καταργούμενες. σύμφωνα με τις διατάξεις αυ
τές από το χρόνο έκδοσης της πράξης κατάταξης στις θέσεις του Κέ
ντρου Υγείας.

3. Οι γιατροί που υπηρετούν στα συγχωνευόμενα Α.Ι. και Υ.Σ. και 
εντάσσονται αυτοδίκαια σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 43 του Ν. 
1397 /83  του τελευταίου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 4 του Ν.
I 5 7 9 /8 5 , και τις διατάξεις της παρ. 6 του αρ. 55 του Ν. 1 7 5 9 /8 8 , σε 
θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ υποχρεώνονται να υποβάλλουν μέσα σε 
δεκαπέντε (15) μέρες από την γνωστοποίηση των θέσεων αίτηση έντα
ξης·

Εφόσον υποβάλλουν αίτηση, μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας 
ένταξης, που προβλέπουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου 43 
του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , εξακολουθούν να υπηρετούν στις θέσεις που κατέ
χουν, οι οποίες λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , μετά την έκδοση της απόφασης διορι
σμού σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και από την ημέρα της ορκωμο
σίας και ανάληψης υπηρεσίας.

Εφόσον οι γιατροί που υπέβαλαν αίτηση και διορίστηκαν δεν προσέλ- 
θουν για ορκομωαία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα στην καθορισμένη 
προθεσμία, Οεουρείται ότι δεν αποδέχονται το διορισμό τους και από τη 
λήξη της προθεσμίας προσέλευσης για ορκωμοσία προκειμένου για τους 
μόνιμους γιατρούς ή την λήξη της σύμβασης προκειμένου για τους για
τρούς με θητεία, λογίζεται ότι αυτοδίκαια αποχωρούν και οι θέσεις τους 
καταργούνται.

Για όσους δεν υποβάλουν αίτηση ένταξης, μετά τη λήξη της προθε
σμίας, οι θέσεις που κατέχουν λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1397/8 3  και θεωρούνται ότι αυτο
δίκαια αποχωρούν.

4. Οι αγροτικοί γιατροί που υπηρετούν στα Α.Ι. και στον Υ.Σ. και δεν 
έχουν συμπληρώσει το χρόνο της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, 
εξακολουθούν να υπηρετούν ως υπεράριθμοι στο Κ.Υ. και τα Π.Ι. του, 
μέχρι να εκπληρώσουν την υποχρέωσή τους. Οι θέσεις των γιατρών αυ
τών μετατρέπονται σε προσωρινές με την απόφαση αυτή, που καταρ- 
γούνται αυτοδίκαια μετά την με οποιονδήποτε τρόπο αποχώρησή τους, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 1579 /85 .

Άρθρο 5

Μετατροπή κλάδων προσωπικού

1. Οι παρακάτω' κλάδοι προσωπικού με τις αντίστοιχες θέσεις που 
έχουν συσταθεί με τις διατάξεις του άρθρου 3 της συμπληρούμενης και 
τροποποιούμενης κοινής απόφασης Α3α/οικ. 6 5 9 8 /8 .4 .8 6  «Σύσταση 
Κέντρου Υγείας Πύλου Ν. Μεσσηνίας» (ΦΕΚ 2 3 1 /Β /8 6 ) μετατρέπο- 
νται ως εξής:

α) Ο κλάδος ΤΕ Διοικητικός-Λογιστικός σε: «κλάδο ΤΕ Διοίκησης 
μονάδων υγείας και πρόνοιας».

β) Ο κλάδος ΤΕ νοσηλευτικού προσωπικού σε: «κλάδο ΤΕ Νοσηλευ
τικής».

γ) Ο κλάδος ΤΕ επισκεπτριών σε: «κλάδο ΤΕ επισκεπτών-επιακε- 
πτριών υγείας».

δ) Ο κλάδος ΤΗ κοινωνικών λειτουργών σε: «κλάδο ΤΕ κοινωνικής 
εργασίας».

ε) Ο κλάδος ΤΕ φυσιοθεραπευτών σε: «κλάδο ΤΕ Φυσικοθερα
πείας».

στ) Ο κλάδος ΥΕ βοηθητικού προσωπικού σε: «κλάδο ΥΕ Επιμελη
τών».

ζ) Ο κλάδος ΥΕ προσωπικού καθαρισμού -  βοηθητικών εργασιών 
σε: «κλάδο ΥΕ προσωπικού καθαριότητας».

11 θέση κηπουρού που έχει συσταθεί στο μετατρεπόμενο κλάδο μετα- 
τρέπεται στο νέο «κλάδο σε θέση επιμέλειας κήπων».

η) Ο κλάδος ΥΕ προσωπικού εστιάαεως σε: «κλάδο ΥΕ βοηθητικού 
προσ/κού μαγειρείων».

θ) Ο κλάδος ΤΕ διαιτολόγων σε: «κλάδο ΤΕ διατροφής», 
ι) <) κλάδος ΥΕ τεχνιτών -  οδηγών καθώς και ο κλάδος ΥΕ βοηθητι

κού υγειονομικού προσωπικού μετατρέπονται σε προσωρινούς.
Οι κενές ή κενούμενες θέσεις των παραπάνω κλάδων μεταφέρονται 

στον κλάδο ΔΕ πληοωειάτων ασθενοφόοων, που συνιστάται υιε την από-
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Iια  τις ανάγκες του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω θε
ατούς οικείους κλάδους του Νοσοκομείου: 
κλάδος Λ Η αδελφών νοσοκόμων 

φτά (7) θέσεις
ι θέσεις αυτές πληρούνται, μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων 
ανάλογες θέσεις του κλάδου ΤΕ νοσηλευτικής, 
ι κλάδος ΔΕ παρασκευαστών
ία (1) θέση που πληρούται, όταν δεν πληρούται λόγω έλλειψης υπο- 
ων, η αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ιατρικών εργαστηρίων.
) κλάδος ΔΕ χειριστών-εμφανιστών
Ιία (1) θέση που πληρούται, όταν δεν πληρούται λόγω έλλειψης υπο- 
ίων. η αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ραδιολογίας-ακτινολο-

. Το μόνιμο προσωπικό που υπηρετεί κατατάσσεται αυτοδίκαια 
ις αντίστοιχους κατά κατηγορία και ειδικότητα κλάδους.
. Το προσωπικό του κλάδου ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρου προ- 
>ει υπηρεσίες κατά κύριο λόγο στην κίνηση των ασθενοφόρων αυτο- 
μων και άλλων κινητών μονάδων στη διακίνηση των ασθενών, κα- 
και την εσωτερική υπηρεσία στο Γραφείο Γραμματείας του Κ.Υ!

Άρθρο 6

Προσόντα διορισμού

. Ως προσόντα διορισμού στις θέσεις ορίζονται τα προσόντα κατά, 
ηγορία. κλάδο και ειδικότητα που καθορίζονται με τον οργανισμό 
οικείου νοσοκομείου.

1. Για τον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων απαιτείται απολυ- 
ιος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανε- 
τητα από ειδικότητα καθώς και επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ' 
λάχιστον κατηγορίας.

Άρθρο 7 

Διάρθρωση

Γο Κέντρο Υγείας με τα Περιφερειακά Ιατρεία του αποτελεί ενιαία 
ύθυνση και απαρτίζεται από:
1. Ιατρεία
α) Γενικής Ιατρικής 
β) I Ιαιδιατρικής 
γ) Οδοντιατρικής 
δ) Μικροβιολογικό
Τα Ιατρεία αυτά πλαισιώνονται από γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., οι 
οίοι καταλαμβάνουν θέσεις που έχουν συσταθεί με την αρ. Α3α/οικ. 
'9 8 /8 .4 .8 6  κοινή απόφαση (ΦΕΚ 2 3 1 /Β /8 6 )  και θέσεις που κάθε 
ρά συνιστώνται στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. και κατανέμονται σ’ αυτό 
Οώς και από γιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν στο νοσοκομείο 
ου υπάγεται το Κ.Υ. και γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου και 
ίικευόμενους.
2. Ιατρεία που πλαισιώνονται από γιατρούς ειδικοτήτων του νοσοκο- 
ίου όπου υπάγεται το Κ.Υ. και λειτουργούν όπως ορίζουν οι διατάξεις 
ις παρ. 2  του άρθρου 19 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 .
3. Τα ιατρεία του Κ.Υ. πλαισιώνονται, εκτός από το ιατρικό προσω- 

κό και από το προσωπικό των κλάδων Νοσηλευτικής, μαιών-τών, ια- 
Ί κ ώ ν  εργαστηρίων, ραδιολογίας-ακτινολογίας και φυσικοθερα- 
:ίας.
4. Το γραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, που πλαισιώνεται από το προ- 

υπικό των κλάδων επισκεπτών-τριών, υγείας, κοινωνικής εργασίας 
χι άλλων συναφών ειδικοτήτων.

5. Το Γραφείο Γραμματείας, που πλαισιώνεται από το προσωπικό 
έων των λοιπών κλάδων του Κ.Υ.

Άρθρο 8

Αρμοδιότητες

Οι αρμοδιότητες του Δ/ντή του Κ.Υ. καθώς και των Ιατρείουν και 
ραφείων του ορίζονται ως ακολούθως:

1. Ο Διευθυντής ασκεί τα καθήκοντα του προϊσταμένου της Δ/νσης 
χι είναι υπεύθυνος για το συντονισμό και λειτουργία των ιατρείων Γρα- 
είων και 11.1. του Κ.Υ.

2. Αρμοδιότητες των ιατρειών του Κ.Υ. είναι:
11 ευΗύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα με τις διατά- 

■ '■ 4  μ' ι σ π 'τ  /οσ

α) 11 ευθύνη για την οργάνωση παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο
ντίδας στον πληθυσμό, καθώς και η εφαρμογή και υλοποίηση αντίστοι
χων προγραμμάτων στα πλαίσια του σκοπού του Κ.Υ.

β) Η συνεργασία με τους γιατρούς στην εφαρμογή προγραμμάτων 
ενημέρουσης και διαφώτισης του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού, διαιτητικής αγωγής, σχολικής υγιεινής, καθώς και 
η συνεπικουρία γενικά στο έργο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας.

4. Αρμοδιότητες του Γραφείου Γραμματείας είναι:
α) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση της 

γραμματειακής στήριξης του Κ.Υ., την υπηρεσιακή κατάσταση του 
προσωπικού του, την τήρηση των αρχείων και βιβλίων κίνησης των ια
τρείων του Κ.Υ.. την τήρηση του Γ ενικού πρωτοκόλλου, τη διακίνηση 
της αλληλογραφίας, καθώς και τη χορήγηση πιστοποιητικών στους αρ
ρώστους. όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

β) 11 φροντίδα για τη διακομιδή των αρρώστου με ασθενοφόρο αυτο- 
κίντμο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώ
σεις, στο Κ.Υ. ή στο Νοσοκομείο και

γ) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την καθαριότητα, 
των χώρων, του Κ.Υ.. την εποπτεία των γενικών εργασιών, τη φύλαξη, 
τη διανομή και επιδιόρθωση των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται 
για τη λειτουργία του.

5. Οι αρμοδιότητες του Κ.Υ. ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομε
ρώς ορίζονται με τον εσωτερικά κανονισμό λειτουργίας των Κ.Υ. και μέ
χρι να εκδοθεί ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνα με τις 
κατευθύνσεις και οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων και τις αποφάσεις και οδηγίες του Δ.Σ. του νοσοκο
μείου στο οποίο υπάγεται το Κ.Υ.

Άρθρο 9 

I Ιροϊστάμενοι

1. Στο Κ.Υ. προΐσταται:
α) Στη Διεύθυνση, γιατρός με βαθμό Διευθυντή, που υπηρετεί σ’ αυτό 

και εκλέγεται από τους γιατρούς του Κ.Υ., σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 5 του άρθρου 18 του Ν. 1397/8 3  και ο οποίος ασκεί τα καθή
κοντα του προϊσταμένου παράλληλα με τα λοιπά καθήκοντα του.

Λν δεν υπηρετεί γιατρός με βαθμό Δ/ντή, καθήκοντα προϊσταμένου 
ασκεί ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός απ' αυτούς που υπηρετούν στο Κ.Υ. 
και σε περίπτωση ομοιοβάθμων ο αρχαιότερος στον κλάδο γιατρών 
Ε.Σ.Υ.

β) Στο Γ ραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, υπάλληλος της κατηγορίας 
ΤΕ του κλάδου ΤΕ κοινωνικής εργασίας ή του κλάδου ΤΕ επισκεπτών 
-τριών υγείας ή του κλάδου ΤΕ διατροφής.

γ) Στο Γ ραφείο Γραμματείας, υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ του 
κλάδου ΤΕ διοίκησης μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή της κατηγορίας 
ΔΕ του κλάδου ΔΕ διοικητικού-λογιστικού.

2. Οι υπάλληλοι που προΐστανται στα Γραφεί,α Κοινωνικής Φροντί
δας και Γ ραμματείας. ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 
του Ν. 1 5 8 6 /8 6  «Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου, 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 37/Α /86).

I I απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 4 Ιανουάριου 1989
οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΑΓ. ΚΟΥΤΣΟΓΙΩΡΓΑΣ ΗΛΙΑΣ ΠΑΠΑΗΛΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΑΠ. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ  

----------- ♦-----------

ΛριΟ. Λ3α/οικ. 137 (4)
Συμπλήρωση και τροποποίηση της Λ3α/οικ. 4590 /7 .3 .86  κοινής 

απόσασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Φιλιατρών Ν. Μεσσηνίας»
(ΦΕΚ 97/Β /86)» .

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ/ΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Έχοντας υπόψη:

I . Τ ι: διατάξει: των άρθρων 14 και 20 του Ν. I 3 97 /1983  »Εθνικό



I νυ

. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5  «Ι’υθμί- 
για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 217 /Α /8 5 ).
ι. Την αρ. 6 4 7 4 /3 0 .6 .8 8  κοινή απόφαση του Προεθυπουργού και 
Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 

,ονομικών (Φ.Ε.Κ. 4 5 1 /Β /8 8 , αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

II κοινή απόφαση Α 3α/οικ. 4 5 9 0 /7 .3 .8 6  «Σύσταση Κέντρου 
είας Φιλιατρών Ν. Μεσσηνίας (Φ.Ε.Κ. 9 7 /Β /8 6 )  συμπληρώνεται 
ι τροποποιείται όπως παρακάτω.

Άρθρο 2

Περιοχή ευθύνηρ του Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) 

περιονή ευθύνησ του ιΚ.Υ. Φιλιατρών ορίζονται οι Δήμοι Ι'αργα-
,άνων και Φιλιατρών καθώς και οι κοινότητεσ Αμπελάαευτου. Βάλτασ. 
.Πανικού. Αεύκησ. Μαραθούπολης, Μουζακίου, Περδικονερίου, Πλά- 
ης, I Ιύργου τριφ., Φαρακλάδας, Φλόκας, Χαλαζονίου και Χριστιανού-
:ολης.

Άρθρο 3

εξακολουθούν να υπηρετούν ως υπεράριθμοι ο ω _______
μέχρι να εκπληρώνουν την υποχρέωσή τους. Οι θέσεις των γιατρών αυ
τών μετατρέπονται σε προσωρινές με την απόφαση αυτή, που καταρ- 
γούνται αυτοδίκαια μετά την με οποιονδήποτε τρόπο αποχώρησή ιούς, 
σύμφο,ινα με τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 1579/85.

Άρθρο 5

Μετατροπή κλάδων προσωπικού

1. Οι παρακάτ'ο κλάδοι προσωπικού με τις αντίστοιχες θέσεις που 
έχουν συσταθεί με τις διατάξεις του άρθρου 3 της συμπλπρούμενης και 
τροποποιούμενης κοινής απόφασης Α3α/οικ. 4590 /7 .3 .86  «Σύσταση 
Κέντρου Υγείας Φιλιατρών Ν. Μεσσηνίας» (ΦΕΚ 9 7 /3 /8 6 )  μετατρέ- 
πονται ως εξής:

σ) ί> κλάδος ίΙΚ Διοικητικός-Λογιστικός μετατρέπεται σε προσω
ρινό.

Οι κενές ή κενούμενες θέσεις του κλάδου αυτού μεταφέρονται στον 
κλάδο ΊΈ  Διοικ. Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας» που συνιστάται με την 
απόφαση.

6) Ο κλάδος ΤΕ νοσηλευτικού προσωπικού σε: «κλάδο ΤΕ Νοσηλευ
τικής».

γ) Ο κλάδος ΤΕ επισκεπτριών σε: «κλάδο ΤΕ επισκεπτών-επισκε-
Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.)

Συνιστώνται ως αποκεντρωμένες μονάδες του Κ.Υ. Φιλιατρών τα 
παρακάτο; περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.).

ι ι). Περιφερειακά Ιατρείο 24ωρησ ετοιμότητας Γαργαλιάνων με έδρα 
την κοινότητα Γαργαλιάνων, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότη- 
τας έδρας του, καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Μαραθούπολης, 
Λεύκης και Βάλτας.
Φ ι  Ιεριφερειακά Ιατρείο Πύργου Τριφ., με έδρα την κοινότητα Πύρ

γου Ί’ριφ., που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας του, κα- 
!)ώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Μουζακίου, Φλόκας και Λμπελό- 
φυτου.

Άρθρο 4

Συγχώνευση Αγροτικών Ιατρείων (Α.Ι.) και Υγειον. Σταθμού (Υ.Σ.)
Τα Α.Ι. Γ αργαλιάνων και Πύργου Τριφ. καθώς και ο Υ.Σ. Φιλιατρών 

που έχουν συσταθεί με το Β.Δ. 1 5 0 /6 8  «Περί αναδιαρθρώσεως των 
Α.Ι. και Υ.Σ. της Χώρας» (Φ.Ε.Κ. 4 3 /Α /6 8 )  συγχωνεύονται στο Κέ
ντρο Υγείας Φιλιατρών και τα Π.Ι. του αντίστοιχα.

2. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που' υπηρετεί στις θέσεις των 
συγχονευομένων Α.Ι. και Υ.Σ. κατατάσσεται σε θέσεις κλάδων αντίστοι
χης κατηγορίας και ειδικότητας του Κέντρου Υγείας, σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /8 3  και οι θέσεις που 
κατέχουν στα Α.Ι. και Υ.Σ. λογίζονται καταργούμενες, σύμφωνα με τις 
διατάξεις αυτές από το χρόνο έκδοσης της πράξης κατάταξης στις θέσεις 
του Κέντρου Υγείας.

Οι γιατροί που υπηρετούν στα συγχωνευόμενα Α.Ι. κ<*ι Τ.Σ. και 
εντάσσονται αυτοδίκαια, σύμφωνα με τις διατάξεις του άοθρου 43 του 
.Ν. 1 3 9 7 /8 3  του τελευταίου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 4 του Ν.
1 5 7 9 /8 5 . και τις διατάξεις της παρ. 6 του αρ. 55 του Ν. 1 7 5 9 /8 8 , σε 
θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ υποχρεώνονται να υποβάλλουν μέσα σε 
δεκαπέντε (15) μέρες από την γνωστοποίηση των θέσεων αίτηση έντα
ξης. Εφόσον υποβάλλουν αίτηση, μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικα
σίας ένταξης, που προβλέπουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου 
43  του Ν. 1 3 9 7 /8 3 ,  εξακολουθούν να υπηρετούν στις θέσεις που κατέ
χουν. οι οποίες λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , μετά την έκδοση της απόφασης διορι
σμού σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και από την ημέρα της ορκωμο
σίας και ανάληψης υπηρεσίας.

Εφόσον οι γιατροί που υπέβαλαν αίτηση και διορίστηκαν δεν προσέλ- 
Οουν για ορκομωσία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα στην καθορισμένη 
προθεσμία, θεωρείται ότι δεν αποδέχονται το διορισμό τους και από τη 
λήξη της προθεσμίας προσέλευσης για ορκωμοσία προκειμένου για τους 
μόνιμους γιατρούς ή την λήξη της σύμβασης προκειμένου για τους για
τρούς με θητεία, λονίζεται ότι αυτοδίκαια αποχωρούν και οι θέσεις τους 
καταργούνται.

Για όσους δεν υποβάλουν αίτηση ένταξης, μετά τη λήξη της προθε
σμίας. οι Πέσεις που κατέχουν λογίζεται ότι καταργούνται. σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1 397 /83  και θεωρούνται ότι αυτο
δίκαια αποχωρούν.

I. > / 1 αγοοτικοί γιατροί που υπηρετούν στα Α.Ι. και στον 1 ,Σ. και δεν 
— ..~λ..„ Γτί υποΎοεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου.

πτριών υγείας».
δ) !) κλάδος ΤΕ κοινωνικών λειτουργούν σε: «κλάδο ΤΕ κοινωνικής 

εργασίας».
“ ) Ο κλάδος ΤΕ φυσιοθεραπευτών σε: «κλάδο ΤΕ Φυσιοθερα

πείας».
στ) Ο κλάδος ΤΕ Εποπτών δημ. Γγείας σε: «κλάδος ΓΕ Δημ. Υγιει

νής».
ζ) Ο κλάδος ΥΕ βοηθητικού προσωπικού σε: «κλάδο ΊΈ Επιμελη

τών».
η) Ο κλάδος ΓΕ εργατών μετατρέπεται σε προσωρινό. Πι κενές ή κε

νούμενες θέσεις του κλάδου αυτού μεταφέρονται στον κλάδο ΓΕ επιμε
λητών».

θ) Ο κλάδος ΥΕ προσωπικού καθαρισμού -  βοηθητικών εργασιών 
σε: «κλάδο ΥΕ προσωπικού καθαριότητας».

ι) Ο κλάδος ΥΕ προσωπικού εστ'.άσεως σε: «κλάδο ΓΕ προσωπικού 
μαγειριών»

ια) Ο κλάδος ΔΕ μαγείρων μετατρέπεται σε προσωρινό. Οι κενές α 
κενούμενες θέσεις του κλάδου αυτού μεταφέρονται στον κλάδο ΓΕ προ 
σωπικού μαγειριών.

ιβ) Ο κλάδος ΤΕ διαιτολόγων μετατρέπεται και αναβαθμίζεται σι 
«κλάδο ΓΙΕ διατροφής»

ιγ) Ο κλάδος ΥΕ τεχνιτών οδηγών καθώς και σ κλάδος ΓΕ 3οη0ητ 
κού υγειονομικού προσωπικού αετατρέπονται σε προσωρινούς.

2. Για τις ανάγκες του Κέντρου Γγείας συνιστώνται οι παρακάτω 0 
σεις στους οικείους κλάδους του Νοσοκομείου:

α) κλάδος ΔΕ αδελφών νοσοκόμων
Πέντε (5) θέσεις
Οι θέσεις αυτές πληρούνται, μόνο σε περίπτοεση έλλειψης υποψηφί 

για ανάλογες θέσεις του κλάδου ΤΕ νοσηλευτικής.
β) κλάδος ΔΕ παρασκευαστών
Μία (1) θέση που πληρούται, όταν δεν πληρούται λόγω έλλειψης υ 

ψηφίων, η αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ιατρικών εργαστηρίω
γ) κλάδος ΔΕ χειριστών-εμφανισιών
Μία ( I ) θέση που πληρούται, όταν δεν πληρούται λόγω έλλειψης . 

ψηφίων, η αντίστοιχη θέση του κλάδου ΓΕ ραδιολογίας- ακτιν 
γίας.

3. Το μόνιμο προσωπικό που υπηρετεί κατατάσσει·« αυτοί! 
στους αντίστοιχους κατά κατηγορία και ειδικό τη: α κλ άδους.

4. Το ποοσωπικό του κλάδου ΔΕ πλήρωμά;οιν ττθενοτ-οων 
οφέρει υπηρεσίες πατά κύριο λόγο στ«'·« κίνηση των τ ιθε ·ο;» π·:.<ν 
ί'.νήτων <7 .ι άλλων κινητών μονάδων ττη δ'.ακ.νη.ση τωε ι ι Οε>ω 
Πώς να; εσωτερικό υπηρεσία στο Γταριίο Γραμματείες X.

' ’ Άρθρο .'ι

Προσόντα διορισμού

·. Π -σοσόνια διυοισμού στις 'έεΐΐς ορίζοντ—. :τ ·ροεύε"
.;■» τ ·. ·::χ, κλά ■· ναι ειδικότητα τον καθ.ορ,ζΓ.υ; ·ι μι ·:.?ν ·ρ
· · ; .  . : · ε ίο υ  ν ο σ · '. '  μ . 'ίο υ .



τήριος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανε
ξάρτητα χπό ειδικότητα καθώς και επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ’ 
τουλάχιστον κατηγορίας.

VpQpo 7 

λιάρθρωση
Το Κέντρο ί'γειας ιχε ca Περιφερειακά Ιατρεία του αποτελεί ενιαία 

διεύθυνση και απαρτίζεται από: 
ί . ιατρεία
χ) Γενικής Ιατρικής 
β) Παιδιατρικής 
γ) Γ'δοντιατρικής 
3) ¡Μικροβιολογικό
Γχ ιατρεία, αυτά πλαισιώνονται από γιατρούς κλάδου Ε.Σ. Γ., οι 

οποίοι καταλαμβάνουν θέσεις που έχουν συσταθεί με την αρ. Α3α/:>ικ. 
1590/7.3.7)6 ποινή απόφαση (ΦΕΚ 9 7 /3 /S 6 )  και θέσεις που κά3ε 
ροοά συνιστώνται στον κλάδο (Ιατρών Ε.Σ.Υ. και χατανέμονται σ’ αυτό 
καθώς και από γιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν στο νοσοκομείο 
όπου υπάγεται το Λ. Γ. και γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου και 
ειδικευόμενους.

2. Ιατρεία που πλακώνονται από ¡ιατρούς ειδικοτήτων του νοσοκο
μείου όπου υπάγεται :υ Κ. Γ. και λειτουργούν όπως ορίζουν οι διατάζεις 
της παρ. Ί  cou άρθρου 19 του Ν. 1397 /33 .

3. Γα ιατρεία του Μ. Γ. πλαισιώνονται, εκτός από το ιατρικό πρόσω-- 
πικό και από το προσωπικό :ων κλάδων Νοσηλευτικής, μαιών-τών, ια
τρικών εργαστηρίων, ραδιολογίας-ακτινολογίας και φυσικοθερα
πείας.

μείου στο οποίο υπάγεται το Κ.Τ.

λρθρυ 9 

Προϊστάμενοι
λ. Στο K. I . καθίσταται:
.ι) Στη διεύθυνση, γιατρός α« 3ιχ9μό διευθυντή, του υπηοετεί σ’ αυτό 

και εκλεγεται από τους ¡Ιατρούς του Κ.Τ., σύμφωνα με τις διατάζεις 
της παρ. 5 του σαθρού . 3 του Ν. 1. 39 7/33 και ο οποίος ασκεί τα καθή
κοντα του τροϊσταμένου παράλληλα με τα λοιπά καθήκοντα του.

\ν  δεν υπηρετεί /ιατρός με βαθμό λ/ντή, καθήκοντα ποοίσταιιένου 
χσ.τεί ο ανώτερος σε βαθμό /ιατρός χπ’ χυ τούς που υπηρετούν ιτο Κ. 'Γ. 
και σε πεσίπτωση οιιοιοβάθ'αων ο χογ.χιότεαος στον κλάδο τ.χταών
Ε.Σ.Υ ’ · · ■

β) Στο !'ααιφείο Κοινωνικής Φροντίδας, υπάλληλος της κατηγορίας 
!’S του κλάδου ΤΈ· κοινωνικής :ρ γ·;ασίας ή του κλάδου ΤΕ επισκεπτών 
-τριών υγείας ή του κλάδου ΊΈ  διατροφής.

γ) Στο Γραφείο Γοαμμ-χ τείας, υπάλληλος της κατηαοοίας Ι!Ε του 
προσωρινού κλάδου Διοικητικού- λογιστικού ή ΓΕ διοίκησης μονάδων 
υγείας και πρόνοιας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου διοικητικού- 
λο-,αστικού.

2. Οι υπάλληλοι του προΐστανται στα Γραφεία Κοινωνικός Φοοντί- 
ύας και Γραμματείας, ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 
του Ν. 1 5 3 6 /3 6  ·βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου, 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Γ.Λ. και άλλες διατάξεις» {ΦΕΚ 37/Α /36;.

Η απόφαση χυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κι.βεενήσευνς.

Αθήνα, 1· Ιανουάριου 1939

4. Το γρ χ.ρείο Κοινωνικής Φροντίδας, που πλαισιώνεται από το προ
σωπικό των κλάδων επισκεπτών-τριών, υγείας, κοινωνικής εργασίας 
κ,χι άλλων συναφών ειδικοτήτων.

5. Τυ Γον.ρσίο Γοαμμ ατείας, που πλαισιώνεται από το προσωπικό 
όλων των λοιπών κλάδων του Κ.Τ.

άρθρο 8 

λρμοδιότητες

Οι αρμοδιότητες του Δ //:ή  του Κ.Τ. καθώς και των ιατρείων κα.
Ι οατρείων του ορίζονται ως χκολούθως:

1. Ο Διευθυντής χσκεί τα καθήκοντα του προϊσταμένου της Δ/ναη^Λ 
και είναι υπεύθυνος ,·ια :ο συντονισμό και λειτουργία των ιατρείων Γρα- \\

οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΓΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥ8ΕΡΝΗΣΙ !Σ

ΑΓ. ΚΟ ΥΤΣΟ Γ ΙΩ ΡΓΛΣ
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 

ΗΛΙΑΣ ΠΑΠΛΗΛ ΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΜ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΑΠ, ΚΑΧΛΑΜΑΝΗΙ

\ρ·.θ. ί\3α /ο ΐ'ΐ. 133 · (5)
Συμπλήρωση και τροποποίηση της λ.ΐα/οικ. 6398/3 .4 .36  κοινής 

απόφασης »Σύσταση Κέντρου Γ-πίχς Μεσστντ.ς Ν. Μεσσηνία:.. 
(ΦΕΚ 9 7 /3 /3 6 ,* .

φείων και ί ! ί. του Κ. Τ. \
2. Λομοδιότητες των ιατρείων του Κ.Τ. είναι:
·:Ι ευθύνη υ·.χ την παροχή υπηρεσιών υγείας, σύμφουνα με τις διατά

ξεις του άρθρου . 3 του N. 1397 /83 .
3. Αρμοδιότητες τον Γραφείου Κοινωνικής Φροντίδας είναι:
α) ! 1 ευθύνη ηα : ην οσ Γ άνωση παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο

ντίδας στον πληθυσμό, καθώς και η εφαρμογή και υλοποίηση αντίστοι
χων ,τσο γραμμάτων ::α  πλαίσια του σκοπού του Κ.Τ.

3) Η συνεργασία ι,« τους γιατρούς στην εφαρμογή προγραμμάτων 
ενημέρωσης και διαφώτισης του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού, διαιτητικής αγωγής, σχολικής υγιεινής, καθώς κ·χι 
ι συνεπικουρια /ε·.·;>·.χ στο έρ γο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας

Ο! ΥΠΟΥΡΓΟ!
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑ! ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ/ΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξει; των άρθρων 1 ]· και 20 του Ν. 1397/1983 »Εθνικό 
Σύστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 143/3 /831 .

2. Τις διατάζεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1579/35 «Ρυθμί
σεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 21 7/Λ /85).

3. Την χρ. υ47 1/30 .6 .88  κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και 
του Γπουογού Οικονομικών » Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
Οικονομικών (Φ.Ε.Κ. lo i 0 /3 8 . αποφασίζουμε:

φροντίδας.
!·. λρμτιδιό c η τες του ’ σαφείου Γραμματείας είναι: 
χ) Π φροντίδα η τι ιάθί θέμα του έχει σχέση με την οργάνωση της 

r'oχμαατειακής ,·. της·· ττ··ς του X. την υπηρεσιακή κατάσταση του 
τοοσωπ·'κο ι τον, την ιηοηση των /.οχειών και βιβλίων κίνησης των ·,:ι- 
τοείων τον Σ.Τ., τον τήρηση του Γενικού πρωτοκόλλου, τη διακίνηση 
της αλληλο f e  α.τξ <■:, ·:αϋώς και τη χορήγηση πιστοποιητικών στους αο-

", S :  ,r.v> 'η. ιούυ. ·ιε; i από υποβολή σχετικής αίτησης.
3 i iî y ■ . .!') ¿ r .y . :·· δτακ.τιιιδή το··.· αρρώστων με ασθενοφόρο αιπο-
:rcD Λ 'ü  i.ï-v. ·* ~.: ·. ε ,Γ·.λ.υ ,ό  :ιεταφοράς σε έκτακτες πεοιπτ/ι-

ιι.ς, if.·» -\ : ■ ■ υςιείο .και
f ' ί ! §:4»' r  t : <:·· Max τ:υ έχει σχέση με την καθαριότητ
« γ;··'.* ·.». >.■/ ·’ : τ :ε. : :···.* γε'Ίκών εργασεΚι>. τη φύλαξη.

..'i s; ·. x: :·*.·. vn ;·. ,·/ · ρ.·.'·ί;-ιν και υλικυ’.ν :του χρειαζ.-.ν : ··
·η ‘.i..:· ·ν· .* 1

·*.··; , ·.; ;* τ ί-— ινται υύ'.ιτ.ωυα :ιε · nt Λί:ττ-·ι.ι-
'y:.·.»' ”’3./N  ; r. -.2 : .ι : : " .ι :·ιό λειτοιονίκς αν.'Κ. Τ. .{.ΐι
'V. *. . ; ι ι ----η'..'·,' .ιι. ιρ .'ΐις, τυιιφωνα μι ,ς
: ; ·Τ.π . ■ . ·· ρ ;εί.··υ ■' .Ί. ις, ίιοόνο·. ι \ ·χ

• ι  j  .· ' . . ■ αι . ι ι;  :ν; υ Γ.. ·η ν ; ·. ·

ΛρΟρο 1

Η κοινή απόφαση \3"./οικ. 6 5 9 8 /8 , 1.86 .Σύσταση Κέντρου 
Γνείας Μεσσήνης Ί. Μεσσηνίας (Φ.Ε.Κ. 97 Β .86ί συμπληρώνεται 
ι ιι τροποποιείται όπως παρακάτω.

’ λρθρο 2

Π··ριο;χή ευθύνης του Κέντρου Υγείας ¡K.Y3

Ως περιοχή ευθύνης του Κέντ^υ Υγείας (Κ.Τ.) Μεσσήνης Ν. Μεο- 
τηνίας ορίζονται οι κοινότητες: Μεσσήνη, Λνόοούσα. Αβοεπαιό. A^siXiot. 
ΛμτιΟέα, ,λν π λ ~"ύ·'!· .λοιστοδήιιειο. ΑοισΠτιιενΥ ς~ Ιίελί'χα. Βούτ-αιναί 
• εωδϊτΓΠλόαιν α, Ε·' ληνοεκλη ι :.α. ίνΔα. Κ ΧΛαιαχοάς. Καλυ~ε;ο?ρ αχήρ 
ίΓΤότϊοολ·.·. Κ ευαλ 'Πΐ'.σο. ϊΓλΤϋαα. Κοσομτ-Αιά. Κουτήφαρης, .ΑΤυχο- 
,μΤσ-ι Λ:ι verpack/ .1 ί 'λα ·. ’■■■: ί. Ί  .ιό;. ι. Μ ά·<ε r"~~*»tavooaaôtri. '.la
tvio J. TlîÔ ' y  μ >-εέ'"  ~ί ι'··)··'. ΤΐΤω. I ί· ·. .ι,-.ι · ίι.τε.τ.τσ α,
ΦΓΓΤάνόβρ' I )■ ■ “ Γ7··.-.τ,;-ς ■ ίο·. ΓτΤΤ'ύ.τι·· Ι..·.. Σ τ ;: : ι. Γ.τί-
τ,στο, ζ’ρ'οδ : ί ν · ι : ·: · · - - -. »;/.'· αόν". ρ·.,

Ρ, ¡σ· ν.τυτ, 8 ' Ρ Σι ι. . ,σο ;■ ι !·. ·... Κ απ'.άνι.
\  ■ τ ■••οό.) : ·'·■ ': ;· ·>■'■ '· α , : .. · Κουρτακι. Λ :■

ν; ·..·. ' I ■!·.. ■■ : :>■: . ·■■: ·.· : ' ’ .:·..ν.·αΚ..



. ΝεοόίΛυλος. ΙΙαπέρι, Παπαφλέσσας. ΓΙελεκχνάδα. ΙΙεταλίδι. Υά- 
Φαλάνθη. Χχροκοπειό. Χράνοι. Χρυσοκελλαριά. Φοινικούντα. 

.■]. και ΓΙαλαιά Λουτρά.

Άρθρο 3
Περιφερειακά Ιατρεία ίΠ.Ι.Ι

<νιστώνται ως αποκεντρωμένες μονάδες του Κ.Τ. Μεσσήνης τα πα
τώ Ι.Ιερ. Ιατρεία (Π.Ι.).

Ιεριφερειακό Ιατρείο 24ωρης ετοιμότητας Αριστομένη, με έδρα 
ιοινότητα Αριστομένη, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας- 
ς του. καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Πουλιτσίου, Κουτή- 
]. Διοδίων. Στέρνας, Μάνεση και Παπαφλέσσα.
^Περιφερειακό Ιατρείο 24ωρης ετοιμότητας Κορώνης, με έδρα την 
ότητα Κορώνης, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έόρας 
καθώς και την περιοχή της κοινότητας Βασιλιτσίου.

)  Περιφερειακό Ιατρείο 24ωρης ετοιμότητας Πεταλιδίου, με έδρα 
κοινότητα Πεταλιδίου, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας- 
ες του. καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Καστανάν, Πανιπε- 
ι. Αχλαδο/ωρίου. Μαθίας, Καρποφόρας, Καλοχωρίου και Χράνων.

Περιφερειακό Ιατρείο Ανδρούσας’με έδρα την κοινότητα Ανδρού- 
. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έόρας του. καθώς και 
περιοχές των κοινοτήτων Ελληνοεκλησσιάς. Καλογερορράχης. Γ!ο- 
οφου και Επιταλίου.
3. Περιφερειακό Ιατρείο Αβραμίου με έδρα την κοινότητα Αβραμιού. 
ι εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έόρας του, καθώς και τις 
ιιοχές τοσν κοινοτήτων Λευκοχώρας. Βλίκας. Μάδενας. Στρεφίου και 
•¡χωρίου Αριστομένη.
ί). I Ιεριφερειακό Ιατρείο Εύας με έδρα την κοινότητα Εύας, που εξυ- 
ρετεί την περιοχή της κοινότητας-έόρας του. καθώς και τις περιοχές 
ν κοινοτήτων Λριστοδήμειου, Καλαμαρά. Λγριλιάς, ΛμφιΟέας και 
ίοδος.
7. Περιφερειακό Ιατρείο Καπλανίου. με έδρα τσ;ν κοινότητα Καπλα- 
ιυ. που εξυπηρετεί την-περιοχή της κοινότητας-έδρας του, καθώς και 
; περιοχές των κοινοτήτων Φοινικούντος. Ακριτοχωρίυυ, Ταμείας και 
χχανάδας.
8. Περιφερειακό Ιατρείο Λογγά, με έδρα την κοινότητα Λογγά. που 

υπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του. καθυύς και τις περιο- 
ς των κοινοτήτων Νέας Κορώνης και Βουναρίων.
9. I Ιεριφερειακό Ιατρείο Μηλίτσας, με έδρα την κοινότητα Μηλίτσας, 

ιυ εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του. καθώς και τις 
ιριοχές των κοινοτήτων Ανδριανής. Λυκίσσας. Κόκκινου και Αμπελο- 
ήπΐυν.

1(1. Περιφερειακό Ιατρείο Πελεκανάόας. με έδρα την κοινότητ ι Πε- 
εκανάδας. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας το ι. κα- 
ώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Δάρας, Δροσιάς. Κουρτ; ικίου. 
Ιηλιώτη. Νερόμυλου. Μαργελιού και Βλάσης.

I I. 1 Ιεριφερειακό Ιατρείο Πλατανόβρυσης, με έδρα την κοινότητα 
Ιλατανόβρυαης. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-εδρας 
ου. καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Παλ. Λουτρού. Φλεσιάδας. 
νεφαλύβρυσου και Βούταινας.

1 2. Περιφερειακό Ιατρείο Τρίκορφου, με έδρα την κοινότητα Τρίκορ- 
ιου. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του. καθώς και 
:ις περιοχές των κοινοτήτων Κλήμα. Δράϊνας. Κορομηλιάς. Μαγγανια- 
ευύ και 1 Ιαλαιοκάστρου.

13. IΙεριφερειακό Ιατρείο Χαροκοπειού. με έδρα την κοινότητα \α -  
σοκοπειού. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του. κα- 
)ώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Χρυσοκελλαριάς. ΦαλάνΟης και 
Κύυ,πων.

τές από το χρόνο έκδοσης της πράξης κατάταξης στις θεσεις του Κέ
ντρου Υγείας.

3. Οι γιατροί που υπηρετούν στα συγχωνευόμενα Α.Ι. και Υ.Σ. και 
εντάσσονται αυτοδίκαια, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 43 του 
Ν. 1397 83 του τελευταίου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 4 του Ν. 
ί 5 7 9 /8 3 . και τις διατάξεις της παρ. 6 του αρ. 55 του Ν'. 1 759 /88 . σε 
θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ υποχρεώνονται να υποβάλλουν μέσα σε 
δεκαπέντε (15) μέρες από την γνωστοποίηση των θέσεων αίτησης έντα-
;ης·

Εφόσον υποβάλλουν αίτηση, μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας 
ένταξης, που προβλέπουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου 43 
του Ν. 13 9 7 /8 3 , εξακολουθούν να υπηρετούν στις θέσεις που κατέ- 
χουν. οι οποίες λογίζεται ότι καταργούνται. σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 20 του Ν. 13 9 7 /8 3 , μετά την έκδοση της απόφασης διορι
σμού σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε .Σ .ΐ. και από την ημέρα της ορκοσμο- 
σίας και ανάληψης υπηρεσίας.

Εφόσον οι γιατροί που υπέβαλαν αίτηση και διορίστηκαν δεν προσέλ- 
θουν για ορκομωαία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα στην καθορισμένη 
προθεσμία, θεωρείται άτι δεν αποδέχονται το διορισμό τους και από τη 
λήξη της προθεσμίας προσέλευσης για ορκωμοσία προκειμένου για τους 
μόνιμους γιατρούς ή την λήξη της σύμβασης προκειμένου για τους για
τρούς με θητεία, λογίζεται ότι αυτοδίκαια αποχωρούν και οι θέσεις τους 
καταργούνται.

Για όσους δεν υποβάλουν αίτηση ένταξης, μετά τη λήξη της προθε
σμίας, οι θέσεις που κατέχουν λογίζεται άτι καταργούνται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1397/8 3  και θεωρούνται ότι αυτο
δίκαια α'ποχωρούν.

4. Οι αγροτικοί γιατροί που υπηρετούν στα Α.Ι. και στον Υ.Σ. και δεν 
έχουν συμπληρώσει το χρόνο της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, 
εξακολουθούν να υπηρετούν ως υπεράριθμοι στο Κ.Υ. και τα Π.Ι. του, 
μέχρι να εκπληρώσουν την υποχρέωσή τους. Οι θέσεις τοον γιατρών αυ
τών μετατρέπονται σε προσωρινές με την απόφαση αυτή, που καταρ- 
γούνται αυτοδίκαια μετά την με οποιονδήποτε τρόπο αποχώρησή τους, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 1579/85.

Άρθρο 5

Μετατροπή κλάδων προσωπικού

1. Ο; παρακάτω κλάδοι προσωπικού με τις αντίστοιχες θέσεις που 
έχουν συσταθεί με τις διατάξεις του άρθρου 3 της συμπληρούμενης και 
τροποποιούμενης κοινής απόφασης Α3*/οικ. 6598 /8 .4 .8 6  «Σύσταση 
Κέντρου Υγείας Μεσσήνης Ν. Μεσσηνίας» (ΦΡ.Κ 9 7 /Β /8 6 ) μετατρέ- 
πονται ως εξής:

α) Ο κλάδος 
ρινό.

ΠΕ Διοικητικός-Λογιστικός
/

υιε * ι σε προσω-

Οι κενές ή κενούμενες θέσεις του κλάδου αυτού μεταφέρονται στον 
κλάδο ΤΕ Διοικ. Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας που συνιστάται με την 
απόφαση αυτή.

β) Ο κλάδος ΤΕ νοσηλευτικού προσωπικού σε: «κλάδο ΤΕ Νοσηλευ
τικής».

γ) Ο κλάδος ΤΕ επισκεπτριών σε: -κλάδο ΤΕ επιακεπτών-επισκε- 
πτριών υγείας-,

δ) Ο κλάδος ΤΕ κοινωνικών λειτουργών σε: «κλάδο ΤΕ κοινωνικής 
εργασίας».

ε) (.) κλάδος ΤΕ φυσιοθεραπευτών σε: «κλάδο ΤΕ Φυσιοθερα- 
τείας».

στ) Ο κλάδος ΤΕ Εποπτών όημ. Υγείας σε: -κλάδος ΤΕ Δημ. Υγιει-

κλάδος ΤΕ βοηθητικού προσωπικού σε: «κλάδο ΤΕ Επιμελή·

Άρθρο 4

Συγχώνευση Αγροτικών Ιατρείων ιΛ.Ι.)
Ι α Α.Ι. Μεσσήνης. Αριστομένης. Κορώνη, ΙΙεταλιδιου. Ανδρούσας. 

Αβραμιού. Εύας. Καπλανίου. Λογγά. Μηλίτσας. 1 Ιελεκανάδας. ΙΓ/.α- 
τανύβρυσης. Τρίκορφου και Χαροκοπειού πού έχουν συσταθεί με το Π.Λ. 
1.5" 83 -ΙΙερί αναδιαρθρώσεως των Α.Ι. και Υ.Σ. της Χώοας- 
ΐΦ.Η.Κ. i-3/Λ , 68) συγχωνεύονται στο Κέντοο Υγείας Μεσσήνης και 
τα II.!. του αντίστοιχα.

Ιο προσωπικό, πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέσεις ω. 
συγχ'.νευομενων \.1. κατατάσσεται τε '<έσεις κ/.άόων αντίστοιχης 
—/ γ· ειας και ιιοικότητας του Κέντεου ί-ε ία ς. σΟμτ.’υνχ με τις Οιατα- 
ς::ς σης παρ. 2 του άρθοου 20 του Α. ! 3 ''7  82 και οι θέσεις που κ ατέ 
ν/ ι'·· στα ’·..!. .·οΆζυνται καταογούυιεν-ες. τύατωνα με τι;-διατάξεις αυ

Τίον·*.
η) (3 κλάδος ΥΕ εργατών μετατρέπεται σε προσωρινό. Οι κενές ή κε

νούμενες θέσεις του κλάδου αυτού μεταφέρονται στον κλάδο ΥΕ επιμε
λητών.

θ| Ο κλάδος ΥΕ προσωπικού καθαρισμού -  βοηθητικών εργασιών 
σε: «κλάδο ΥΕ προοοσπικού καθαριότητας».

-.1 Ο κλάδος ΥΕ. προσωπικού εστιάσεως σε: -κλάδο ΥΕ προσωπικού 
ιαγειρίων-

ιαΙ 11 κλάδος ΔΕ μαγείρων μετατεέπεται σε π.σοσωε-.νό. Οι κενές ή 
κενούμενες ¡εσείς του κλάδου αυτου μετασέρονται στον κ./.άδο 1 Ε προ
σωπικού ειαγ··ιρίων.

.β) ι '  «κάδος ! Ι·. οιαιτολογωυ μεσασεέπεσαι και αναβαθμίζεται σε: 
κ/.άό·.· : !! ό.ατροτής ·

■ί  1 > κλάδος ΥΕ τεχνιτών οόη-'ών κακ'ως ·<αι . κλάδος ΥΕβοηθητι-



υ ϊ ΐ « ,  υ ν υ ν ν ,  ι \ υ .

α) κλάδος ΔΕ αδελφών νοσοκόμων.
Δώδεκα (1 2) θέσεις.
Οι θέσεις αυτές πληρούνται μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίου 

για ανάλογες θέσεις του κλάδου ΤΕ νοσηλευτικής, 
β) κλάδος ΔΕ παρασκευαστών 
Τρεις (3) θέσεις
που πληρούται όταν δεν πληρούνται, λόγω έλλειψης υποψηφίων, οι 

(3) θέσεις του κλάδου ΤΕ ιατρικών εργαστηρίων, 
γ) κλάδος ΔΕ χειριστών - εμφανιστών 
Τρεις (3) θέσεις
που πληρούται όταν δεν πληρούνται λόγω έλλειψης υποψηφίων, οι 

(3) θέσεις του κλάδου ΤΕ· ραδιολογίας - ακτινολογίας.
3. Το μόνιμο προσωπικό που υπηρετεί κατατάσσεται αυτοδίκαια 

στους αντίστοιχους κατά κατηγορία και ειδικότητα κλάδους.
4. Το προσωπικό του κλάδου ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων προ

σφέρει υπηρεσίες κατά κύριο λόγο στην κίνηση των ασθενοφόρων αυτο
κινήτων και άλλοσν κινητών μονάδων στη διακίνηση των ασθενών, κα
θώς και εσωτερική υπηρεσία στο Γραφείο Γραμματείας του Κ.Τ.

Άρθρο 6

Προσόντα διορισμού

1. Ως προσόντα διορισμού στις θέσεις ορίζονται τα προσόντα κατά 
κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα που καθορίζονται με τον οργανισμό 
του οικείου νοσοκομείου.

2. Για τον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων απαιτείται απολυ
τήριος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανε
ξάρτητα από ειδικότητα καθώς και επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ' 
τουλάχιστον κατηγορίας.

Άρθρο 7 

Διάρθρωση

Το Κέ ντρο Υγείας με τα Περιφερειακά Ιατρεία του αποτελεί ενιαία 
Διεύθυνση και απαρτίζεται από:

1. Ιατρεία
α) Γενικής Ιατρικής, 
β) Παιδιατρικής, 
γ) Οδοντιατρικής, 
δ) Μικροβιολογικό, 
ε) Ακτινοδιαγνωστικό.
Τα Ιατρεία αυτά πλαισιώνονται από γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., οι 

οποίοι καταλαμβάνουν θέσεις που έχουν συσταθεί με την αρ. Α3α/οικ. 
6 5 9 8 /8 .4 .8 6  κοινή απόφαση (ΦΕΚ 9 7 /Β /8 6 )  και θέσεις πού κάθε 
φορά συνιστώνται στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. και κατανέμονται σ’ αυτό 
καθώς και από γιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν στο νοσοκομείο 
όπου υπάγεται το Κ.Υ. και γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου και 
ειδικευόμενους.

2. Ιατρεία που πλαισιώνονται από γιατρούς ειδικοτήτων του νοσοκο
μείου όπου υπάγεται το Κ.Υ. και λειτουργούν όπως ορίζουν οι διατάξεις 
της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 1397 /83 .

3. Τα ιατρεία του Κ.Υ. πλαισιώνονται, εκτός από το ιατρικό προσω
πικό και από το προσωπικό των κλάδων Νοσηλευτικής, μαιών-τών, ια
τρικών εργαστηρίων, ραδιολογίας - ακτινολογίας και φυσικοθερα
πείας.

4. Το γραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, που πλαισιώνεται από το προ
σωπικό των κλάδων επισκεπτών - τριών, υγείας, κοινωνικής εργασίας 
και άλλων συναφών ειδικοτήτων.

5. Το Γραφείο Γραμματείας, που πλαισιώνεται από το προσωπικό 
όλ,ων των λοιπών κλάδων του Κ.Υ.

Άρθρο 8 

Αρμοδιότητες

Οι αρμοδιότητες του Δ/ντή του Κ.Υ. καθώς και των Ιατρείων και 
I 'ραφείων του ορίζονται ως ακολούθως:

.  |— ι— —  . — ........................... .... · —  ■

2. Αρμοδιότητες των ιατρείων του Κ.Υ. είναι:
Η ευθύνη για την παροχέ] υπηρεσιεύν υγείας, σύμφωνα με τις διατά 

ξεις του άρθρου 15 του Ν. 1397/83 .
3. Αρμοδιότητες του Γραφείου Κοινωνικής Φροντίδας είναι:
α) Η ευθύνη για την οργάνωση παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο 

ντίδας στον πληθυσμό, καθώς και η εφαρμογή και υλοποίηση αντίστοι 
χων προγραμμάτων στα πλαίσια του σκοπού του Κ.Υ.

β) Η συνεργασία με τους γιατρούς στην εφαρμογή προγραμμάτω 
ενημέρωσης και διαφώτισης του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακό 
προγραμματισμού, διαιτητικής αγωγής, σχολικής υγιεινής, καθώς κο 
η συνεπικουρία γενικά στο έργο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμια 
φροντίδας.

4. Αρμοδιότητες του Γραφείου Γραμματείας είναι:
α) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση τη 

γραμματειακής στήριξης του Κ.Υ., την υπηρεσιακή κατάσταση το 
προσωπικού του, την τήρηση των αρχείων και βιβλίων κίνησης των ια 
τρείων του Κ.Υ., την τήρηση του Γενικού πρωτοκόλλου, τη διακίνησ 
της αλληλογραφίας, καθώς και τη χορήγηση πιστοποιητικών στους αρ 
ρώστους, όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

β) Η φροντίδα για τη διακομιδή των αρρώστων με ασθενοφόρο αυτε 
κινητό ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτά 
σεις, στο Κ.Υ. ή στο Νοσοκομείο και

γ) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την καθαριότητε 
των χώρων, του Κ.Υ., την εποπτεία των γενικών εργασιών, τη φύλαξι 
τη διανομή και επιδιόρθωση των εφοδίων και υλικών που χρειάζοντε 
για τη λειτουργία του.

5. Οι αρμοδιότητες του Κ.Υ. ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομι 
ρώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των Κ.Υ. και μ: 
χρι να εκδοθεί ο εσωτερικός κανονισμός λ.ειτουργίας, σύμφωνα με τ 
κατευθύνσεις και οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινά 
νικών Ασφαλίσεων και τις αποφάσεις και οδηγίες του Δ.Σ. του νοσοκι 
μείου στο οποίο υπάγεται το Κ.Υ.

Άρθρο 9

• , . Προϊστάμενοι

1. Στο Κ.Υ. προϊσταται:
α) Στη Διεύθυνση, γιατρός με βαθμό Διευθυντή, που υπηρετεί σ’ αυ- 

και εκλέγεται από τους γιατρούς του Κ.Υ., σύμφωνα με τις διατάξε 
της παρ. 5 του άρθρου 18 του.Ν. 1397/8 3  και ο οποίος ασκεί τα καθι 
κοντά του προϊσταμένου παράλληλα με τα λοιπά καθήκοντά του.

Αν δεν υπηρετεί γιατρός με βαθμό Δ/ντή, καθήκοντα προϊσταμένι 
ασκεί ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός απ’ αυτούς που υπηρετούν στο Κ.' 
και σε περίπτωση ομοιοβάθμων ο αρχαιότερος στον κλάδο γιατρό 
Ε.Σ.Υ.

β) Στο Γ ραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, υπάλληλος της κατηγορίι 
ΤΕ του κλάδου ΤΕ κοινωνικής εργασίας ή του κλάδου ΤΕ επισκεπτό 
-τριών υγείας ή του κλάδου ΤΕ διατροφής.

γ) Στο Γραφείο Γραμματείας, υπάλληλος της κατηγορίας ΠΕ τι 
προσωρινού κλάδου διοικητικού -  λογιστικού ή ΤΕ διοίκησης μονάδι 
Υγείας και Πρόνοιας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου διοικητικού-λ 
γιστικού.

2. Οι υπάλληλοι που προΐστανται στα Γραφεία Κοινωνικής Φρον 
δας και Γραμματείας, ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
του Ν. 1 5 8 6 /8 6  «Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημόσιε 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 37 /Α /86 ).

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως

Αθήνα, 4 Ιανουάριου 1989

ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΑΓ. Κ Ο Υ Τ Σ Ο Γ ΙΩ Ρ ΓΑ Σ  ΗΛΙΑΣ Π Α Π Α Η Λ ΙΑ Σ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΑΠ. Κ Α Κ Λ Α Μ Α Ν Η Σ

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕ
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ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φ ύλλου 601
¿Λ- 9 Αυγούστου 1993

Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α  ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

,; Υ Π Ο Υ Ρ ΓΙΚ Ε Σ Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ  ΚΑΙ Ε Γ Κ Ρ ΙΣ Ε ΙΣ  ' Αριθ. Υ. 2035 ,. ■>·« (1)
____ , , . . , Άρση της από 24 Ιουλίου 1993 πολιτικής κινητοποίησης

Αρση της από 24 Ιουλίου 1993 πολιτικής κινητοποΙη- α ____ __________ _ ‘7,_______ ',ν~_ _  , ., . _ 1 , , της περιφέρειας Νομαρχίας Θεσσαλονίκης και παροχή
V σης της περιφέρειας Νομαρχίας Θεσσαλονίκης και . ’  κ α α α«-„ααα, α α  ψ vt.wuunuy.niis έγκρισης για την άρση των μέτρων αυτής,

παροχή έγκρισης για την άρση των μέτρων αυτής. . . 1  1 κ 1;
Αρση μέτρων πολιτικής επιστράτευσης των οδηγών 0  ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΣ

βυτιοφόρων οχημάτων και επίταξης των βυτιοφό-
ί|· ρων οχημάτων της περιφέρειας Νομαρχίας θεσσα- Εχοντας υπόψη. ; * - ·>.

Ι^λονΙκης................................................................................. 2 1 . Τις διατάξεις των άρθρων:
Σύσταση Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) Άρνισσας Νομού Πέλ- ,
:ό  λπρ η α) 22 (παρ. 3) και 112 (παρ. 1) του Συντάγματος και&.· '** ............................................... . ,

Σύσταοη Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) ΠεταλιδΙου Νομού β) 19 (πορ. 2) και 20, 22 και 23 του Ν.Δ. 17/1974 «περί
4  Μεσσηνίας..........................................................................  4 Πολιτικής Σχεδιάσεως Εκτάκτου Ανάγκης» (Α- 236).

Σύσταση Κέντρου Υνεΐας (Κ.Υ.1 Αν. Νικολάου Νομού 2. Την Υ. 2031 /2 4 .7.1993 απόφασή μας «Κήρυξη Πολι-
£ι, ΜεσσηνΙάς _ .....................................................................  5 τικής Κινητοποίησης της περιφέρειας Νομαρχίας θεσσα-
Σύσταση Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) ΔωρΙου Νομού Μεσση- λονίκης» (Β 543). 

νΙαο 6 ’ · >τ . · , *  α
....................................................................................  3. Την 39 6 /24 .7 .199 3  απόφαση τοσ Υφυπουργού Εσω-

Πρακτική άσκηση φαρμακοποιών ........................·...........  7 χερικών (Β' 543) περί πολιτικής επιοτρατεύσεως των οδη-
Καθορισμός νοσηλίου Ωνάαειου Καρδιοχειρουργικού γών βυτιοφόρων οχημάτων και επίταξης των βυτιοφόρων 

Κέντρου ............................................................................ 8 οχημάτων στην περιοχή Νομαρχίας Θεσσαλονίκης.

Τροποποίηση της υπουργικής απόφασης Α 6 /1 1920/87 4 . Την 37 00 2 /30 .7 .1 99 3  εισήγηση του Αρχηγού
σχετικά με «Εισαγωγή, αποθήκευση και διάθεση δρα- ΓΕΕΘΑ, από την οποία προκύπτει ¿τι από 26.7.1993 εξέ- 

Ρ  σηκών ουσιών για φάρμακα - στοιχεία παραγωγής και χιπαν 0, χώγο, που επέβαλαν την κήρυξη της ανωτέρω πο-
τ παραστατικά διάθεσης ετοίμων προϊόντων» ............... 9 λιτικής κινητοποίησης, αποφασίζουμε:
¡Χορήγηση άδειας άσκησης του επαγγέλματος Φυσικού ' 'ν /τ  4 ,- .;
Ι ϊ  Νοσοκομείων - Ακτινοφυσικών Ιατρικής στη Φυσικό Αίρουμε την άνω πολιτική κινητοποίηση της περιφέ-
$  Ελένη Βλάχου - Τοοτσόρου ........................................ 10 Ρειας^Πν Νομαρχίας Θεσσαλονίκης από 26 .7.1993 και
;*-■· παρέχουμε την έγκρισή μας, όπως ο Υφυπουργός Εσωτε-
Χορήγηαη άδειας άσκησης του επαγγέλματος Φυσικού ρικών με απόφασή του προβεί από την ίδια ημερομηνία 
¡4 Νοσοκομείων - Ακτινοφυσικών Ιατρικής στη Φυσικό ογην ¿ρση των ληφθέντων μέτρων πολιτικής κινητοποίη- 

Δέσποινα Ακριβίδου του ΓεωργΙου ........................... 11 0ης της ως άνω περιφέρειας.
'Χορήγηση άδειας άσκησης του επαγγέλματος Φυσικού
4. Νοσοκομείων - Ακτινοφυσικών Ιατρικής στη Φυσικό ^ απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της
V - Ευαγγελία ΠαπαγεωργΙου του Χρήστου .................12 Κυβερνήσεως.
»Τροποποίηση διατάξεων της υπ' αριθμ. 25150/ Αθήνα, 2 Αυγούστου 1993
£■* 30.6.93 υπουργικής απόφασης.................................. 13 ο πρωθυπουργοί

-Έναρξη λειτουργίας Π.Υ. Παλαμά ..................................14 ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΙ Κ. ΜΗΤΙΟΤΑΚΗΣ

&
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ριθ. 410 (2)
.ρση μέτρων πολιτικής επιστράτευσης των οδηγών βυ

τιοφόρων οχημάτων και επίταξης των βυτιοφόρων οχη
μάτων της περιφέρειας Νομαρχίας Θεσσαλονίκης.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 18, 22 και 112 του Συντάγ- 
πος.

2. Τις διατάξεις του Ν.Δ. 17 /1974  «περί Πολιτικής Σχε- 
άσεως Εκτάκτου Ανάγκης» (Α' 236) και ειδικότερα τα 
ιθρα 18, 19 (παρ. 2) και 22.
3. Την 39 6 /24 .7 .199 3  απόφασή μας «Πολιτική επι- 
ράτευση αε περίοδο κήρυξης πολιτικής κινητοποίησης 
ιν οδηγών βυτιοφόρων οχημάτων, καθώς και επίταξη 
ν βυτιοφόρων οχημάτων στην περιοχή της Νομαρχίας 
:αοαλονΙκης (Β' 543).
4. Την Υ. 20 35 /2 .8 .199 3  απόφαση του Πρωθυπουργού 
ψοη της από 24 .7.1993 πολιτικής κινητοποίησης της 
ριφέρειας Νομαρχίας Θεσσαλονίκης και παροχή έγκρι- 
ς για την άρση των μέτρων αυτής».
5. Το γεγονός ότι από 26 .7 .1993  εξέλιπαν οι λόγοι που 
έβαλαν τη λήψη μέτρων πολιτικής κινητοποίησης στην 
ριφέρεια της Νομαρχίας Θεσσαλονίκης.
3. Την υπ’ αριθ. 90 8 2 8 /9 .1 2 .9 2  κοινή απόφαση του 
ωθυπουργού και του Υπουργού Εσωτερικών, για τη με- 
31βαση αρμοδιοτήτων, αποφασίζουμε:

Ταύει να ισχύει από 26 Ιουλίου 1993 η 396 /24 .7 .1993  
όφαοή μας και αίρονται τα δΓ αυτής ληφθέντα μέτρα 
λιτικής επιστράτευσης προσωπικού και επίταξης οχη- 
των.

3 παρούσα να δημοσιευθεΐ στην Εφημερίδα της Κυβερ- 
)εως.

0  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΑΓΓΕΛΟΣ ΜΠΡΑΤΑΚΟΣ
------♦------

θ. Υ 3 β /3 6 5 2 /2 1 .5.93 (3)
ηαση Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) Άρνισοας Νομού Πέλλας.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη:

. Τις διατάξεις των άρθρων 15 και 16 του Ν. 2071 /92  
[συγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» 
ΙΚ 1 2 3 /τ .Α /1 5.7.92).

. Την Υ. 20 09 /2 0 .5 .93  (ΦΕΚ 365 /Β 71993) απόφαση 
Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών «Ανά- 

ιη αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στον Υφυ- 
ιργό Κ. Γιατράκο».

. Την αριθ. 8 0 9 6 /9 .9 .92  εισήγηση του Νομάρχη.

. Την αριθ. Απόφ. 6 της 95ης Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ./ 
9.92 «Σύσταση Κέντρων Υγείας», αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Σύσταση

υνιστάται Κέντρο Υγείας (Κ.Υ.) στην Άρνισσα Νομού 
λας ως αποκεντρωμένη μονάδα πρωτοβάθμιας φρο- 
ας Υγείας της Δ/νσης Υγείας και Πρόνοιας της Νο- 
χίας Πέλλας,

Άρθρο 2 

Σκοπός

Σκοπός του Κ.Υ. είναι ο αναφερόμενος στις διατάξεις .  
της παρ. 1 του άρθρου 16 του Ν. 2071 /92.

Ακροτελεύτιο άρθρο 

Κάλυψη Δαπάνης

1. Δαπάνη μισθοδοσίας προσωπικού ποσού δρχ. 
73 .000 .000 περίπου, που θα αντιμετωπισθεΙ από τον 
Κρατικό Προϋπολογισμό του Υπουργείου μας για το έτος 
1994 (Φ. 200 ΚΑΕ 0211) και κάθε επομένου έτους, όπου 
θα υπάρξει πρόβλεψη μετά τη σύσταση των θέσεων 
προσ/κού του Κ.Υ. Για το έτος 1993 δεν προκύπτει δα
πάνη.

2. Εφάπαξ δαπάνη ποσού 120.000.000 δρχ. για την
ανέγερση του κτιρίου του Κ.Υ. που θα αντιμετωπισθεΙ από 
πιστώσεις του Κρατικού Προϋπολογισμού του Υπουργείου 
μας (Φ 200 ΚΑΕ 2321 -  Σε μεταφορά από Φ200 ΚΑΕ 
5164 Απ. Γ.Λ.Κ. 2020036/150045/2 .4 .93 ). Το 1993 
υπολογίζεται να απορροφηθούν 60 .000 .000 και τα υπό
λοιπα θα δοθούν -σύμφωνα με την πρόοδο των εργασιών 
το 1994. · ■ "■

3. Εφάπαξ δαπάνη ποσού 60 .000 .000 δρχ. περίπου για
προμήθεια εξοπλισμού, που θα βαρύνει τον νομ. προϋπο
λογισμό της Δ/νσης Υγείας Ν. Πέλλας, Φ155 στους οι
κείους ΚΑΕ, έτους 1994, οπότε υπολογίζεται η αποπερά
τωση του κτιρίου. ' .  , .τ φ ,φ & α ς * :

4. Δαπάνη εξόδων λειτουργίας ποσού 40.000.000 δρχ. 
περίπου, που θα αντιμετωπισθεΙ από τις πιστώσεις του Φ.
155 και των αντιστοίχων ΚΑΕ, του νομ. Προϋπολογισμού, 
έτους 1994. Για το τρέχον έτος δεν θα προκόψει δαπάνη.

Η απόφαση αυτή να δημοοιευθεΙ στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.  · ■ ·& ■ '& ■ £ &

Αθήνα, 30 Ιουλίου 1993 "»V

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟ*

Π ΡΟ ΕΔΡΙΑ! ΤΗΣ Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η ΙΗ Ι ν  ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Σ. ΚΟΥΒΕΛΑΣ Κ. ΠΑΤΡΑΚΟΣ
.    .... V.· *· I κ',

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦ/ΙΕΩΝ

Δ. ΣΙΟΥΦΑΣ ι.
------- - 1 -----------  O ís

Αριθ, Υ3β/οικ, 5517 · (4) * 1 2 3
Σύσταση Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) ΠεταλιδΙου Νομού Μεσ

σηνίας. , '

«ΥΠΟΥΡΓΟΙ : V
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη: „'Τ' ,

1. Τις διατάξεις των άρθρων 15 και 16 του Ν. 2071/92  
«Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση του Συστήματος Υγείας» 
(ΦΕΚ 123/τ.Α792).

2. Την αριθ. Υ. 2009 /20.5 .93 /Φ Ε Κ  36 5 /Β 7 21 .5.93 
κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οι
κονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομι
κών στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

3. Την αριθ. Υ 1938 /9 .12.92/Φ ΕΚ 747/τ.Β71992  
κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «Ανάθεση 
αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

4. Την αριθ. 5 τη 
του ΚΕ.Σ.Υ., αποφε

1
____  il .

Σύστασ

Συνιστάται Κέντρ 
Μεσσηνίας, με έδρ 
νΙας, ως απόκεντρα 
δας Υγείας, της ΔΛ

Σκοπός του Κ.Υ. 
της παρ. 1 του άρθ

■ ί 
|

1. Εφάπαξ δαπάν 
για την ανέγερση το 
εγκεκριμένες πιστά 
του Υπουργείου, με 
"Υγειονομικά Κτίρια 
(Απόφ. ΓΛΚ 20200 
■ 2. Εφάπαξ δαπά\ 

για την προμήθεια ε 
σεις των οικείων Κι 
προϋπολογισμού ττ 
1994.

3. Δαπάνη εξόδω 
τρέχον έτος. Για το 
πάνη αυτή υπολογίξ 
περίπου ετησίως κα 
ΚΑΕ του ειδ. Φ. 1ί 
της Δ/νσης Υγείας

4. Δεν θα προκύυ 
για το έτος 1993. Η 
ανέρχεται ετησίως < 
που για το 1994 και 
θα αντιμετωπισθεΙ > 
λογισμού του Υπου£ 
αντίστοιχων επομέν 
υπάρχει σχετική πρ

Η απόφαση αυτή 
Κυβερνήσεως. ,

Αθι

ΠΡΟΕΔ. Τ Η Ι ΚΥΒΕΡΙ 

Σ. ΚΟΥΒΕΛΑ

ΥΓΕΙΑ!

Ν

I  Αριθ. Υ3β/οικ.551 € 
; Σύσταση Κέντρου

{>
.*·

fe ΠΡΟΕΔ,
C

£ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟ!·

j  Έχοντας υπόψ
1. Τις διατάξεις τ



ΕΦ Η Μ ΕΡ ΙΕ  ΤΗΣ  Κ ΥΒΕΡΝ Η ΣΕΩ Σ  (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 6531

■ 4. Την αριθ. 5 τη 99ης Ολομέλειας 19.3.93 απόφαση 
ίου ΚΕ.Σ.Υ., αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Σύσταση Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.)

Συνιστάται Κέντρο Υγείας (Κ.Υ.) Πεταλιδίου, Νομού 
Μεσσηνίας, με έδρα την κοινότητα Πεταλιδίου Μεσση
νίας, ως αποκεντρωμένη μονάδα πρωτοβάθμιας φροντί
δας Υγείας, της Δ/νσης Υγείας Νομαρχίας.

Άρθρο 2

«Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση του Συστήματος Υγείας-
ΤΦΕΚ 123 /τ .Α /92 )
^ΊΓΓΤην αριθμ. Υ .2009/20.5 .93 /Φ Ε Κ  365/Τ .Β 721.5.93_  

κοινή απόωασπ του Ποωθΰποΰονού και τααΥπουρνού-Οι- 
κονομικών «Ανάθεση αουοδιοτήτων Υπουονού Οικονουι- 
κων στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

3. Την αριθμ, Υ. 1938 /9 .12.92 (ΦΕΚ 747/Τ.Β71992  
κοινή απόωασπ του Πρωθυπουονού κπι τπιι Υποιιργού 
Υνείασ. Πρόνοιας και Κοινωνικών Αοωαλίσεων.

4^Την αρ. 5 της 99ης Ολομέλειας/19.3.93 απόφαση
του ΚΕΤΓ.Υ., όποφαοιςουμε: --------------------

/ Σκοπός
> ·

Σκοπός του Κ.Υ. είναι ο ανοφερόμενος στις διατάξεις 
τηςπαρ. 1 του άρθρου 16 του Ν. 2071 /92.

Ακροτελεύτιο Άρθρο 

Κάλυψη Δαπάνης

ν 1. Εφάπαξ δαπάνη, ποσού 120.000.000 δρχ. περίπου, 
για την ανέγερση του Κ.Υ., που θα αντιμετωπισθεί από τις 

'εγκεκριμένες πιστώσεις του Κρατικού προϋπολογισμού 
'του Υπουργείου μας, έτους 1993 (Φ. 200 ΚΑΕ 2321 
^"Υγειονομικά Κτίρια”, με μεταφορά από Φ. 200 ΚΑΕ 5164  
;·(Απόφ. ΓΛΚ 20 20 036 /150045 /2 .4 .93 ).
®c2. Εφάπαξ δαπάνη, ποσού 60 .000 .000 δρχ. περίπου, 
ΐ-γνα την προμήθεια εξοπλισμού, που θα βαρύνει τις πιστώ- 
ίοεις των οικείων ΚΑΕ του ειδ. Φ. 155 του Νομαρχιακού 
^προϋπολογισμού της Δ/νσης Υγείας Μεσσηνίας, έτους 
11994.

3. Δαπάνη εξόδων λειτουργίας δεν θα προκύψει για το 
¿τρέχον έτος. Για το 1994 και κάθε επόμενο έτος, η δα- 
ΐ Πάνη αυτή υπολογίζεται στο ποσόν των 40 .000 .000 δρχ.

περίπου ετησίως και θα αντιμετωπισθεί από τους οικείους 
¡ ΚΑΕ του ειδ. Φ. 155 του νομαρχιακού προϋπολογισμού 
4Της Δ/νοης Υγείας Νομ. Μεσσηνίας. 
ρ.. 4. Δεν θα προκύψει δαπάνη μισθοδοσίας προσωπικού, 
,? γνατο έτος 1993. Η δαπάνη μισθοδοσίας υπολογίζεται ότι 
£ ανέρχεται ετησίως στο ποσόν των 70 .000 .000 δρχ. περί- 
? που για το 1994 και για κάθε ένα από τα επόμενα έτη και 
£· θα αντιμετωπισθεί από πιστώσεις του κρατικού προϋπο- 
ί :' λογισμού του Υπουργείου μας, έτους 1994 καθώς καπών 
^αντίστοιχων επομένων ετών (Φ. 200 ΚΑΕ 0211), όπου θα 
H υπάρχει σχετική πρόβλεψη.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
$  Κυβερνήσεως.

Γ:.; Αθήνα, 30 Ιουλίου 1993

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔ. T H I ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

W -  Σ· ΚΟΥΒΕΛΑΣ
Ά'-* 1 2 3 4

Υ®. Ο ΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Κ. ΠΑΤΡΑΚΟΣ

F3J,

/Αριθ. Υ3β/οικ.5516

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ i  ΚΟΙΝ. ΑΣΦ/ΣΕΟΝ 

Ν. ΑΝΑΣΤΑΣΟΠΟΥΛΟΣ

(5)
Σύσταση Κέντρου Υγε|ας_(Κ.Υ.) Αν. Νικολάου Νομού 

~ “ ‘ ΜεσαηνΤάςΤ

I ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

® -■ ’Εχοντας υπόψη:
||ί,1 .· Τις διατάζεις των άρθρων 15 και 16 του Ν. 2071 /92
Β&· ν ~~ " ~
Β- -

Άρθρο 1

Σύσταση Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.)

Συνιστάται Κέντρο Υγείας (Κ.Υ.) Αγίου Νικολάου, νομού 
Μεοσπνϊασ. υε έδρα την κοινότητα Αγίου Νικολάου Μεσ
σηνίας, ως αποκεντρωμένη μονάδα πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας ΥνεΙπΓ- της-Λ /ναΤ^γγειπ Γ νομαργιάς~Μεοση- 
νΐάφ

Άρθρο 2

Σκοπός

Σκοπός του Κ.Υ. είναι ο ανοφερόμενος στις διατάξεις 
της~παρ. 1 του,άρθρορ 16 του Ν. 2071/92.

^ Ακροτελεύτιο Άρθρο 

'Κάλυψη Δαπάνης

1. Εφάπαξ δαπάνη, ποσού 120.000.000 δρχ. περίπου, 
για την ανέγερση του Κ.Υ., που θα αντιμετωπισθεί από τις 
εγκεκριμένες πιστώσεις του κρατικού προϋπολογισμού 
του Υπουργείου μας, έτους 1993 (Φ.200 ΚΑΕ 2321 
«Υγειονομικά κτίρια») με μεταφορά από Φ. 200 ΚΑΕ 5164  
(Απαφ. ΓΛΚ 2020036/150045/2 .4 .93 ).

2. Εφάπαξ δαπάνη, ποσού 60.000.000 δρχ. περίπου,
για την προμήθεια εξοπλισμού, που θα βαρύνει τις πιστώ
σεις των οικείων ΚΑΕ του ειδ. Φ. 155 του νομαρχιακού 
προϋπολογισμού της Δ/νσης Υγείας Νομ. Μεσσηνίας, 
έτους 1994 .. V vV's τ·κ ■ V

3. Δαπάνη εξόδων λειτουργίας δε θα προκύψει για το 
τρέχον έτος. Για το 1994 και κάθε επόμενο έτος, η δα
πάνη αυτή υπολογίζεται στο ποσό των 40 .000 .000 δρχ. 
περίπου ετησίως και θα αντιμετωπισθεί από τους οικείους 
ΚΑΕ του ειδ. Φ .155 του νομαρχιακού προϋπολογισμού 
της Δ/νοης Υγείας.

4. Δε θα προκύψει δαπάνη μισθοδοσίας προσωπικού, 
για το έτος 1993. Η δαπάνη μισθοδοσίας, υπολογίζεται ότι 
ανέρχεται ετησίως στο ποσόν των 70.000.000 δρχ. περί
που για το 1994 και για κάθε ένα από τα επόμενα έτη και 
θα αντιμετωπισθεί από πιστώσεις του κρατικού προϋπο
λογισμού του Υπουργείου μας, έτους 1994 καθώς και των 
αντίστοιχων επομένων ετών (Φ.200 ΚΑΕ 0211), όπου θα 
υπάρχει σχετική πρόβλεψη.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 30 Ιουλίου 1993

ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Σ. ΚΟΥΒΕΛΑΣ Κ. ΓΙΑΤΡΑΚΟΣ
Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Ν. ΑΝΑΣΤΑΣΟΠΟΥΛΟΣ



ΕΦΗΜΕΡΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΠΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 141
18 Φεβρουάριου 1999

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αναπροσαρμογή ανωτάτων ορίων για απευθείας ανά
θεση και πρόχειρο διαγωνισμό........................... . 1

Τροποποίηση και συμπλήρωση της αριθμ. Υ3β/οικ. 
" 5516/30.7.93/ΦΕΚ κοινής"υπουργικής απόφασης 
«Σύσταση Κέντόου Υνείασ~(ΚΥ) Αγ. ΝικολάόΙΓΝο-
μού Μεσσηνίας........................................................ 2

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Αριθ, 686 (1)
Αναπροσαρμογή ανωτάτων ορίων για απευθείας ανάθε

ση και πρόχειρο διαγωνισμό.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 1 και 143 παρ. 2 του Κανο

νισμού της Βουλής (Μέρος Β' - ΦΕΚ 51/Α/97) και
2. την ανάγκη αναπροσαρμογής των ποσών μέχρι των 

οποίων επιτρέπεται η σύναψη συμβάσεως προμήθειας 
προϊόντων, παροχής υπηρεσιών ή εκτελέσεως έργων, α
ποφασίζουμε:

Αναπροσαρμόζουμε τα ποσά που προβλέπονται ατο 
άρθρο 143 παρ. 2 του Κανονισμού της Βουλής (Μέρος Β’ 
- ΦΕΚ 51/Α/97) από πέντε εκατομμύρια (5.000.000) δραχ
μές σε δέκα πέντε εκατομμύρια (15.000.000) δραχμές 
και από είκοσι εκατομμύρια (20.000.000) δραχμές σε πε
νήντα εκατομμύρια (50.000.000) δραχμές αντίστοιχα.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 15 Φεβρουάριου 1999

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ 
ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΧΡ. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ

Αριθ. Α1α/8684 (2)
Τροποποίηση και συμπλήρωση της αριθυ. Υ3β/οικ.

55Τβ/υο./.Β37ΦΕΚ κοινής υπουονικησΈποφάσης^Σϋ- 
“ στασηΚένΤρου Υγείας (ΚΥ)"Α>ΛΝικολάου Νομού Μεσ

σηνίας:

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ. ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 1 και 5 του Ν. 2194/94/ΦΕΚ 
34Α794.

2. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18 και 19 του Ν.
1397/83/ΦΕΚ 143 Α/83. --------------------------------

θ.'Τισ διατάΕεισ του άρθρου 34 του Ν. 2519/97 (ΦΕΚ
165/Α/97μ ' ---------- =-
' 4. Ιΐς διατάξεις του άρθρου 1 (παρ. 2) του Ν. 2469/97 
(ΦΕΚ_38/Α/97) και το γεγονός ότι από τις διατάξεις της α
πόφασης αυτής εκπμάται ότι η ετήσια δαπανη που θα α- 
παιτηθεί, ανέρχεται στο ποσό των διακοσίων έντεκα εκα
τομμυρίων «211.000.000» δρχ. περίπου και θα προβλέπε- 
ται τα επόμενα έτη στον προϋπολογισμό του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. Για το τρέχον έτος η σχετική δαπά
νη θα βαρύνει τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγεί- · 
ας και Πρόνοιας (Φ.210 ΚΑΕ 5173), θα προσδιορισθεί και 
θα δεσμευθεί κατά την έγκριση πλήρωσης των συνιστώ- 
μενων θέσεων.

Δεν θα απαιτηθεί δαπάνη για ανέγερση κτιρίου, καθό
σον έχει κατασκευαστεί κτίριο για τη στέγαση του Κ.Υ. Α
γίου Νικολάου με επιχορήγηση στο Νομαρχιακό Ταμείο 
Μεσσηνίας (Απόφαση ΔΥ5α/4302/93 Υπουργού Υγείας).

Γ ια τον εξοπλισμό του Κ.Υ. έχει δεσμευτεί πίστωση 
100.000.000 δρχ. από το έργο 839100, του ΔΕ, ΣΑΕ091, έ
τους 1997 (Απόφαση Υ4α/οικ.10997/Φ14, ΦΠΔΕ, Φ8γ/ 
12.9.97).

5. Την αριθμ. ΔΙΔΚ/Φ. 1 /23470/97/ΦΕΚ 924Β797 απόφαση 
ανάθεσης αρμοδιστήτωΤΊττον Υφυπουργό Εσωτερικών, 
ΔΠΠοσιασ Διοικησησ και Αποκεντοωσησ Σταύοο Μπενό. 6 7

6. Την αριθμ. 1107147/1239/087/9β_ίΦΡΚ 9??/Β/9Β) α
πόφαση ανάθεσης αρμόδίοτήτων στον Υφυπουργό Οικο- 
νουικων ΝΤΧοΐσισδουλάκιι.------------------------------— —

7. Την αοιθιι. Υ3θ/οικ.5516/93/ΦΕΚ 601Β793 κοινή από-
φαση «Σύσταση Κέντρου Υγείας (ΚΥ) Αγ. Νικολάου, Νο- 
μδύ Μεσσηνίας», αποφασίζουμε: " -
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>ποποιούμε και συμπληρώνουμε την (8) σχετική κοι- 
:ουργική απόφαση ως εξής: 
α άρθρα 1 και 2 της τροποποιούμενης απόφασης α- 
θίστανται ως ακολούθως:

«Άρθρο 1
Σύσταση

/ιστάται Κέντρο Υγείας (ΚΥ) Αγ. Νικολάου, νομού 
σηνίας, ως αποκεντρωμένη οργανική μονάδατου Νο- 
'ίακού Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας, με έδρα 
(οινότηταΑγ. Νικολάου Ν. Μεσσηνίας.

Άρθρο 2 

Σκοπός

οπός του Κ.Υ. είναι ο αναφερόμενος στις διατάξεις 
ταρ. 1 του άρθρου 16 του Ν. 2071/92 και του άρθρου 
ου Ν. 1397/83».
Προστίθενται τα παρακάτω άρθρα:

«Άρθρο 3
Περιοχή ευθύνης του ΚΥ

Ως περιοχή ευθύνης του ΚΥ Αγ. Νικολάου Ν. Μεσση- 
~~οοί£ανΐΠΠ0Γ κοινότητεο Αγιου ΝικοΤαοΰΤ1<άμπου, 
υροπτχγίούΤΔόλων, Αλτομίρων, Πηγαδιών, Αβίας, Κέ-

ιυ, Σαΐδόνας. Προσηλΐου,^ερίωϊ/ΓΡίγκλΙων,'Πύργσυ 
κτρου^ΚαστανέαςΤΚαρίΓόβϋϋνίοϋτΤΤεοχωρίου, Πλά- 

Νουίτοτμ_βολάμων_Απγκπδάς. ~ΑγΠ^κωνοςτΤρα- 
ας και Μηλέας. ~
ΤαΊΤεριφερειακά Ιατρεία Κάμπου, Καρδαμύλης και 
ιτσης και η περιοχή ευθύνης τους, όπως αυτές ορίζο- 
ι παρακάτω, μεταφέρονται από την περιοχή ευθύνης 
ΚΥ Μεσσήνης και υπάγονται στο εξής στην περιοχή 

ύνης του Κ.Υ. Αγ. Νικολάου, του οποίου αποτελούν α- 
,εντρωμένες μονάδες.
Το Π.Ι. Αγ. Νικολάου καταργείται.

Ά ρθροΤ
Περιοχή ευθύνης των Π.Ι.

ι περιοχές ευθύνης των Π.Ι. του ΚΥ Αγ. Νικολάου ορί- 
ται ως εξής:
Το Περιφερειακό Ιατρείο Κάμπου, με έδρα την Κοινότη- 

(άμπου, εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας - έδρας 
και τις περιοχές των κοινοτήτων Σταυροπηγίου, Δόλων, 
ομίρων, Πηγαδίων, Αβίας, Κέντρου και Σωτηριάνικων.
Τ ο Περιφερειακό Ιατρείο Καρδαμύλης, με έδρατην κοι- 

ητα Καρδαμύλης, εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότη- 
- έδρας του καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Ε- 

(ωρίου, Προαστίου, Σαϊδόνας, Προσήλιου καιΤσερίων. 
.Το Περιφερειακό Ιατρείο Πλάτσης, με έδρατην κοινότη- 
Ιλάτσης, εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας έδρας 
1 καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Νομίτση, θαλά- 
/, Λαγκάδας, Αγίου Νίκωνος, Τραχήλας και Μηλέας.

Άρθρο 5

Σύσταση θέσεων προσωπικού

ία  πς ανάγκες του Κ.Υ. συνιστώνται οι παρακάτω κατά 
ίδο, βαθμό, κατηγορία και ειδικότητα θέσεις προσωπι- 
}, οι οποίες προστίθενται στον Οργανισμό του Ν.Γ.Ν. 
λαμάτας, ως εξής:

-  Παιδιατρικής
-  Μικροβιολογίας
-  Ακπνοδιαγνωστικής
-  Οδονπατρικής
ΣΥΝΟΛΟ
2. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

1 - 1 2
- 1 - 1
- 1 - 1
1 - - 1
3 2 3 9

Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτικής 
Μ ία ^θ έσ η  
Κλάδος ΤΕ Μαιευτικής 
Δύο (2) θέσεις
Κλάδος ΤΕ Επισκεπτών-τριών Υγείας 
Δύο (δύο) θέσεις
Κλάδος ΤΕ Διοικητικού - Λογιστικού 
Μία (1) θέση
Κλάδος ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση
Η θέση αυτή μπορεί να πληρούται, μόνο σε περίπτωση 

έλλειψης υποψηφίων του κλάδου ΤΕ Ιατρικών Εργαστη
ρίων, από υποψήφιους του κλάδου ΔΕ Βοηθών Ιατρικών 
και Βιολογικών Εργαστηρίων (Παρασκευαστών).

Κλάδος ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση
Η θέση αυτή μπορεί να πληρούται, μόνο σε περίπτωση 

έλλειψης υποψηφίων του κλάδου ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτι
νολογίας, από υποψήφιους του κλάδου ΔΕ Χειριστών Ια
τρικών Συσκευών.

3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ '
Κλάδος ΔΕ Διοικητικού - Λογιστικού 
Δύο (2) θέσεις 
Κλάδος ΔΕ Νοσηλευτικής 
Τρεις (3) θέσεις 
Κλάδος ΔΕ Τεχνικός 

'Μ ία (1) θέση
' Κλάδος ΔΕ Πληρωμάτων Ασθενοφόρων 
Έξι (6) θέσεις
4. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
Κλάδος ΥΕ Επιμελητών
Δύο (2) θέσεις
Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Προσωπικού Καθαριότητας
Δύο (2) θέσεις

Άρθρο 6
1. Στο Κ.Υ. προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί ειδικοτήτων 

του Ν.Γ.Ν. Καλαμάτας, σύμφωνα με όσα ορίζουν οι δια
τάξεις των άρθρων 18 και 19 του Ν. 1397/83, με πρό
γραμμα που καταρτίζει το Δ.Σ., του Νοσοκομείου, ύστερα 
από σύμφωνη γνώμη της Επιστημονικής Επιτροπής του.

2. Οι γιατροί και το λοιπό προσωπικό που τυχόν υπηρε
τεί στο καταργούμενο με την απόφση αυτή Π.Ι. Αγ. Νικο
λάου και στα Π.Ι. Κάμπου, Καρδαμύλης και Πλάτσης, με- 
ταφέρονται στο εξής στην αρμοδιότητα του Κ.Υ. Αγ. Νι
κολάου και προσφέρουν υπηρεσίες σ’ αυτό».

Η παρούσα απόφαση να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 15 Φεβρουάριου 1999
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