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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εργασία αυτή γίνεται στα πλαίσια των πτυχιακών εργασιών του 
Τμήματος ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ, του Τ.Ε.Ι. 
Καλαμάτας και έχει θέμα: «ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΝΟΜΩΝ
ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ, ΕΥΒΟΙΑΣ ΚΑΙ ΠΙΕΡΙΑΣ, ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ -  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ -  ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ».

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η συλλογή, καταγραφή, επεξεργασία, 
ανάλυση και παρουσίαση στοιχείων που αφορούν την παροχή πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας (Π.Φ.Υ.) από τα Κ.Υ. των νομών Αιτωλοακαρνανίας, Εύβοιας 
και Πιερίας.

Για την παρούσα εργασία στηριχθήκαμε σε μια μεθοδολογία έρευνας 
και ανάλυσης που κατά κύριο λόγω βασίστηκε στην συγκέντρωση και μελέτη 
των:

α) Δημοσίων Αρχείων (Φ.Ε.Κ. κ.α.),
β) Στατιστικών στοιχείων,
γ) Φωτογραφικών τεκμηρίων.
Ακολούθησε η ανάλυση των ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών 

του προσωπικού των Κ.Υ. σε συνδυασμό με την επιτόπια εμπειρική έρευνα, 
για να προχωρήσουμε στο τέλος σε μια συγκριτική ανάλυση των επιμέρους 
δεδομένων.

Κατά τη διάρκεια της έρευνας μας, συναντήσαμε κάποιες δυσκολίες, 
λόγω των μη οργανωμένων αρχείων των Κ.Υ.

Η εργασία αυτή αποτελείται από πέντε κεφάλαια. Στο 1° Κεφάλαιο, 
δίνεται μια γενικότερη εικόνα για τα Κ.Υ. στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα 
αναλύεται:

• Η ιστορική πορεία των Κ.Υ.

• Ο σκοπός των Κ.Υ.

• Τρόπος οργάνωσης, στελέχωσης και ίδρυσης των Κ.Υ.

• Τρόπος σύνδεσης των Κ.Υ. με τα νοσοκομεία.

• Νομοθετική εξέλιξη των Κ.Υ.

Στην συνέχεια στα κεφάλαια 2, 3 και 4 γίνεται μια όσο το δυνατόν 
λεπτομερή ανάλυση των Κ.Υ. των νομών Πιερίας, Αιτωλοακαρνανίας, και 
Εύβοιας αντίστοιχα. Συγκεκριμένα στα κεφάλαια αυτά σε κάθε νομό θα 
αναλυθεί:
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Στο 2° κεφάλαιο αναφέρονται:
• Γεωγραφική θέση των Κ. Υ. Αιγινίου και Λιτόχωρου.

• Διοικητική δομή και διάρθρωση των Κ.Υ.

• Ανάλυση των ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών του 

προσωπικού των Κ.Υ.
• Νοσολογική κίνηση των Κ.Υ.

• Παρουσίαση αποτελεσμάτων ανώνυμου ερωτηματολογίου.

Ακολουθεί το 3° κεφάλαιο στο οποίο αναφέρονται:
• Γεωγραφική θέση των Κ.Υ. Αλιβερίου, Μαντουδίου και Ψαχνών.

• Διοικητική δομή και διάρθρωση των Κ.Υ.

• Ανάλυση των ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών του 

προσωπικού των Κ.Υ.
• Νοσολογική κίνηση των Κ.Υ.

• Παρουσίαση αποτελεσμάτων ανώνυμου ερωτηματολογίου.

Στο 4° κεφάλαιο αναλύονται:
•Γεωγραφική θέση των Κ.Υ. Ναυπάκτου, Θέρμου, Άνω Χώρας, 

Αιτωλικού, Αστακού, Αμφιλοχίας, Χαλκιόπουλου και Βόνιτσας. 
•Διοικητική δομή και διάρθρωση των Κ.Υ.

• Ανάλυση των ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών του 

προσωπικού των Κ.Υ.
• Νοσολογική κίνηση των Κ.Υ.

• Παρουσίαση αποτελεσμάτων ανώνυμου ερωτηματολογίου.

Τέλος στο 5° κεφάλαιο, ασχοληθήκαμε με τα προβλήματα και τις 
προοπτικές των Κ.Υ. Η καταγραφή των προβλημάτων έγινε μελετώντας τα 
αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήσαμε. Στην συνέχεια παρατίθενται 
κάποιες προτάσεις οι οποίες πιστεύουμε καθίστανται δυνατές για την καλύτερη 
λειτουργία των Κ.Υ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°
ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

1.1. ΓΕΝΙΚΑ
Η ιδέα των Κ.Υ. υποστηρίχθηκε αρχικά από τον Cord Duson το 19201 και η 

πρώτη μορφή Κ.Υ. εμφανίζεται στην πρώην Σοβιετική Ένωση στη δεκαετία 
του 1920. Τότε άρχισαν να οργανώνονται σε τοπικό επίπεδο απλοποιημένες 
μορφές Κ.Υ. για την προστασία κυρίως των αγροτικών πληθυσμών.

Το 1935 λειτουργεί το πρώτο Κ.Υ. στο Λονδίνο παρέχοντας κυρίως 
υπηρεσίες πρόληψης και πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Με την έναρξη 
λειτουργίας του αγγλικού εθνικού συστήματος υγείας, το 1948, προβλεπόταν η 
δημιουργία ενός ολοκληρωμένου δικτύου κέντρων υγείας στα οποία θα 
προσέφεραν τις υπηρεσίες τους γιατροί γενικής ιατρικής, νοσηλευτικό και 
παραϊατρικό προσωπικό. Παρ' όλα αυτά στη δεκαετία του '50 λίγα Κ.Υ. 
λειτουργούσαν, ενώ στη δεκαετία του '60 αυτά αναπτύχθηκαν κυρίως λόγω της 
συνεργασίας των γενικών γιατρών σε συλλογικό επίπεδο. Οι κεντρικές και 
τοπικές δημόσιες αρχές συνεργάσθηκαν με τις ομάδες των γενικών γιατρών με 
αποτέλεσμα τα Κέντρα Υγείας να εξαπλωθούν γρήγορα σε όλη τη Μεγάλη 
Βρετανία.

Στην Αμερική παρατηρήθηκε επίσης το ίδιο φαινόμενο της συνεργασίας 
στον ίδιο χώρο ιδιωτών γιατρών. Μέχρι και τη δεκαετία του '60 υπήρχαν 
ελάχιστα Κέντρα Υγείας τα οποία λειτουργούσαν είτε σαν πανεπιστημιακά 
κέντρα είτα σαν δημοτικά Κ.Υ. Από τη δεκαετία του 70 και μετά, τα Κ.Υ. 
στην Αμερική λειτούργησαν στα πλαίσια κάποιας δημοτικής ή κοινοτικής 
αρχής, υπό τον έλεγχο της τοπικής αυτοδιοίκησης.

Στην Ελλάδα ο θεσμός του Κ.Υ. δεν υπήρχε μέχρι την έναρξη του Ε.Σ.Υ. 
Υπηρεσίες πρωτοβάθμιας περίθαλψης παρείχαν τα ιατρεία των ασφαλιστικών 
φορέων (π.χ. πολυϊατρεία, Ι.Κ.Α.) στις αστικές περιοχές, ενώ στις αγροτικές τα 
αγροτικά ιατρεία των νομαρχιών.

Με τον νόμο 1397/83 εγκαθιδρύεται το Ε.Σ.Υ. Εισάγεται και καθιερώνεται 
για την πρωτοβάθμια περίθαλψη μια καινούρια οργανωτική διάρθρωση που 
βασίζεται στα Κ.Υ. Τα Κ.Υ. διοικητικά αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες

1 Υφαντόπουλος, Ν. Εθνικό κέντρο κοινωνικών ερευνών. Ο προγραμματισμός του τομέα υγείας 
στην Ελλάδα, οικονομικές και κοινωνικές διαστάσεις,, Αθήνα, 1988, σελ.53.
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των κατά τόπους νομαρχιακών νοσοκομείων με νοσηλευτική, επιστημονική, 
χρηματοδοτική και λειτουργική σύνδεση με αυτά2.

1.2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Στο άρθρο 15 του Ν13 97/83 καθορίζονται οι σκοποί των Κ.Υ. που

αντιμετωπίζουν σφαιρικά και πολυδιάστατα το θέμα της Πρωτοβάθμιας
Φροντίδας, πέρα από την παραδοσιακή εξωνοσοκομειακή Ιατρική Περίθαλψη.
Συγκεκριμένα ως σκοποί ορίζονται:
• Η παροχή ισότιμης Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης στο σύνολο του 

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

• Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο 
στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο.

• Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις 
έως τη διακομιδή των αρρώστων στο νοσοκομείο.

• Η διακομιδή αρρώστων με ασθενοφόρο, αυτοκίνητο ή σε έκτακτες 
περιπτώσεις με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς στο Κ.Υ. ή στο 
νοσοκομείο.

• Η οδοντιατρική περίθαλψη.
• Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονομική 

διαφώτιση του πληθυσμού.
• Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.
• Η ιατρική της εργασίας.
• Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.
• Η ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού 

προγραμματισμού.
• Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας.
• Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.
• Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί αρμόδιο 

φαρμακείο στην περιοχή τους.

2 Θεοδώρου, Μ. Σαρρής, Μ. Σούλης, Σ. Συστήματα Υγείας και ελληνική πραγματικότητα, Αθήνα, 1997, 
σελ. 105-106.
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Επίσης ορίζεται (παρ.2) ότι «με απόφαση του υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά τη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να αναθέτονται στα Κ.Υ. και 
άλλες αρμοδιότητες».3

Με βάση την παραπάνω περιγραφή, η λειτουργική αποστολή των Κ.Υ. 
μπορεί να συνοψισθεί στα εξής:4
• 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 κλπ) και

• Κοινωνική φροντίδα (προστασία υπερήλικων, μειονεκτούντων ατόμων 
κ.λ.π.) από ειδικά υγειονομικά στελέχη και κοινωνικούς λειτουργούς. 
Σύμφωνα με το Ν2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ.»

οι σκοποί λειτουργίας των Κ.Υ. παραμένουν ως έχουν. Θα πρέπει όμως να 
τονιστεί ότι αυτό που αλλάζει είναι ότι μετατρέπονται σε αποκεντρωμένες 
μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια.

1.3. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Κεντρικός θεσμός στη διαδικασία υλοποίησης των νέων αντιλήψεων 

για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι το Κέντρο Υγείας. Το Κ.Υ. 
περνώντας από διάφορα στάδια και μορφές οργανωτικής δομής και 
λειτουργίας τα τελευταία εξήντα χρόνια τείνει πλέον διεθνώς να αποτελέσει 
μια αυτόνομη (οργανωτικά και λειτουργικά) μονάδα του συστήματος παροχής 
υπηρεσιών υγείας, που διαθέτει όλο το απαιτούμενο ανθρώπινο δυναμικό και 
την απαραίτητη υλικοτεχνική υποδομή, για την πλήρη κάλυψη των 
υγειονομικών αναγκών πρωτοβάθμιας φροντίδας σε τοπικό επίπεδο.

Θα πρέπει όμως να τονιστεί πως το Κ.Υ. δεν πρέπει να θεωρείται απλά 
και μόνο ένα συγκεκριμένο κτίριο. Η έννοια του είναι κυρίως λειτουργική και 
περιλαμβάνει το σύνολο των υπηρεσιών και συντονισμένων δραστηριοτήτων 
για την πλήρη κάλυψη των αναγκών μιας συγκεκριμένης περιοχής, που μπορεί

3 Κ.Ε.Σ.Υ. Απόφαση 7 21 Ολομέλειας. Σκοπός και λειτουργία Κέντρων Υγείας, Αθήνα 
17/4/1985
4 Ζηλίδης, X. Τα Κέντρα Υγείας στη Β. Ελλάδα Προβλήματα και δυνατότητες ανάπτυξης 

της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας., σελ.38
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να ασκούνται σε ένα ή -  όπου δεν είναι δυνατόν για διάφορους λόγους -  σε 
περισσότερα κτίρια.

Στο άρθρο 14 του Ν 1397/83 τα Κ.Υ. ορίζονται ως «αποκεντρωμένες 
οργανωτικές μονάδες των νοσοκομείων του νομού». Κάθε Κ.Υ. διαθέτει 
αποκεντρωμένες μονάδες, τα περιφερειακά ιατρεία, που διακρίνονται σε 
ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας και σε ιατρεία που λειτουργούν ορισμένες ημέρες 
και ώρες.5

Πλέον με το νέο νόμο Ν2889/2001 τα Κ Υ και τα Π.Ι. τους που 
ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρική αρμοδιότητα 
κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ. μετατρέπονται αυτοδικαίως σε αποκεντρωμένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ. με διοικητική και 
οικονομική αυτοτέλεια. Οι αποκεντρωμένες μονάδες συνεχίζουν να έχουν την 
ευθύνη διοίκησης του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι διατηρούν τους 
κλάδους και τις θέσεις τους.

1.4. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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 Κ.Υ., 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 Κ.Υ., 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 ή κατά 
κατηγορία και να εξειδικεύεται, ανάλογα με τους δείκτες νοσηρότητας, τις 
γεωγραφικές, συγκοινωνιακές και κλιματολογικές συνθήκες, καθώς και τις 
δραστηριότητες της κάθε περιοχής.6

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

5 ΚΕΣΥ Απόφαση 7 21ης Ολομέλειας, Σκοπός και λειτουργία κέντρων υγείας. Αθήνα, 17/4/1985
6 ΚΕΣΥ Απόφαση 7 21 Ολομέλειας, Σκοπός και λειτουργία κέντρων υγείας. Αθήνα, 17/4/1985
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ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
>  Για τους γενικούς γιατρούς η βασική αναλογία είναι 1.800 ενήλικες 

ανά γενικό γιατρό. Τις θέσεις γενικών γιατρών θα μπορούν να 
καταλαμβάνουν παθολόγοι.

>  Για τους παιδίατρους η αναλογία είναι 1.200-1.800 παιδιά ανά 
παιδίατρο.

>  Για τους μικροβιολόγους, σε κάθε Κ.Υ. που εξυπηρετεί πάνω από 
7500 συνολικό πληθυσμό θα υπηρετεί ένας μικροβιολόγος.

>  Για τους ακτινολόγους, σε κάθε Κ.Υ. που εξυπηρετεί πάνω από 20.000 
πληθυσμό θα υπηρετεί ένας ακτινολόγος.

>  Για τους οδοντιάτρους η βασική αναλογία είναι 6.000-6.500 κάτοικοι 
ανά οδοντίατρο.

>  Στα απομονωμένα Κ.Υ. εφόσον υπάρχει ανάγκη θα απασχολείται 
μόνιμος καρδιολόγος.

>  Για την στελέχωση με φαρμακοποιούς στις περιπτώσεις που 
προβλέπεται η χορήγηση φαρμάκων στους δικαιούχους 
(αρ. 15Ν1397/83) προτείνεται 1 φαρμακοποιός για κάθε Κ.Υ.

Σύμφωνα με την διάταξη γ' του άρθρου 18 παρ. 1 του ίδιου νόμου γιατροί
άλλων ειδικοτήτων θα επισκέπτονται περιοδικά το Κ.Υ. όπως προβλέπεται
παρακάτω:
> Ακτινολόγοι: 1 επίσκεψη ανά εβδομάδα σε Κ.Υ. με πληθυσμό 7.500- 

12500 και 2 επισκέψεις ανά εβδομάδα σε Κ.Υ. με 12.500-20.000.
> Μαιευτήρες - γυναικολόγοι, οφθαλμίατροι, Ω.Ρ.Λ: 1 επίσκεψη ανά 

εβδομάδα σε Κ.Υ. με πληθυσμό από 7500-20000, 2 σε Κ.Υ. με 20.000- 
30000 και 3 σε Κ.Υ. με 30.000- 350.000.

>  Χειρουργοί και ψυγίατροι: 1 επίσκεψη ανά εβδομάδα σε Κ.Υ. με 
πληθυσμό από 7.500-20.000 και 2 σε Κ.Υ. με 20.000-35.000.

>  Καρδιολόγοι, πνευμονολόγοι και ορθοπεδικοί: 1 επίσκεψη ανά εβδομάδα 
στα Κ.Υ. με πληθυσμό 7.500 -  35.000.

>  Δερματολόγοι και νευρολόγοι: 1 επίσκεψη ανά μήνα στα Κ.Υ. που 
καλύπτουν 20.000-350.000 πληθυσμό.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
1. Νοσοκόμοι 1 ανά 2.500-3.000 κατοίκους

2 . Επισκέπτριες 1 ανά 2.000-3.000 κατοίκους
3. Μαίες 1 ανά 5.000 άτομα του γυναικείου πληθυσμού
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4.Τραυματιοφορείς 3 ανά Κ.Υ. μέχρι 15.000 πληθυσμό. Για Κ.Υ. με
πληθυσμό ευθύνης περισσότερο από 15.000 
κατοίκους 1 επιπλέον για κάθε 10.000 κατοίκους.

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
Α) Διοικητικό τμήμα:
1. Γραμματειακή υποστήριξη ιατρικού έργου: 3 γραμματείς ιατρικών 

υπηρεσιών για κάθε Κ.Υ. ως 10.000 κατοίκους, ενώ για Κ.Υ. άνω των 
10.000, 2 για κάθε 10.000.

2. Γραμματεία, πληροφορίες, γραφείο προσωπικού: ισχύει ότι και στην 
παραπάνω κατηγορία.

3. Οικονομικές, διαχειριστικές, δραστηριότητες: 1 για κάθε 10.000
κατοίκους.

Β) Τεχνικό τμήμα:
1- 3 για κάθε Κ.Υ.

Γ) Τιιήιια επιστασίας:
1. Κλητήρες-θυρωροί
2. Καθαρίστριες
3. Οδηγοί ασθενοφόρων
4. Μάγειροι-Τραπεζοκόμοι
5. Κηπουροί
6. Αποθηκάριοι

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

ΑΛΛΑ ΤΜΗΜΑΤΑ
Α) Τιιήιια κοινωνικής προστασίας: 1 κοινωνικός λειτουργός ανά

7.000-10.000 κατοίκους
Β) Τιιήιια συναφών επαγγελμάτων υγείας:

1. Παρασκευαστές εργαστηρίων 1 ανά 10.000 κατοίκους
2. Χειριστές εμφανιστές

ακτινολογικών μηχανημάτων 1 ανά 10.000 κατοίκους

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.
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3. Φυσιοθεραπευτές
4. Διαιτολόγοι
5. Επόπτες δη μόσιας υγείας

1 ανά 10.000-15.000 κατοίκους 
1 ανά Κ.Υ.

1 ανά 12.000-15.000 κατοίκους
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1.5. 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 Κ.Υ.
• Έκδοση της απόφασης στο αντίστοιχο φύλλο της εφημερίδας της 

κυβερνήσεως.7

1.5.1.Προβλεπόμενη υποδομή/ εξοπλισμός
Προκειμένου τα Κ.Υ. να ανταποκριθούν στους σκοπούς της ίδρυσης τους, 

ο σχεδιασμός τους, στο επίπεδο της απαιτούμενης υποδομής και του 
εξοπλισμού, περιέλαβε τα ακόλουθα:
• Εξεταστικούς χώρους
• Βασικό διαγνωστικό εξοπλισμό
• Μικροβιολογικό εργαστήριο
• Σηπτικό χειρουργείο
• Μονάδα βραχείας νοσηλείας
• Οδοντιατρείο και

ο
• Ασθενοφόρο για τη διακομιδή των ασθενών

7 Δρούμπαλης Φ. Σημειώσεις Σύγχρονες Μονάδες Υγείας Καλαμάτα, σελ.3-16 
Ζηλίδης, X., Τα Κέντρα Υγείας στη Β. Ελλάδα. Προβλήματα και δυνατότητες ανάπτυξης της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, σελ. 44
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1.6. ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Ο τρόπος διασύνδεσης του Κ.Υ. με το νοσοκομείο αρχικά καθορίζεται 

στο άρθρο 19 του νόμου 13 97/83. Συγκεκριμένα τα Κ.Υ. βρίσκονται σε άμεση 
επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το 
νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά. Η κάλυψη των 
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 19 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 «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.) στο οποίο ανήκουν.

1.7. 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 Κ.Υ. σαν αποκεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων του νομού. 
Κάθε Κ.Υ. διαθέτει μέσα στην περιοχή ευθύνης του, αποκεντρωμένες μονάδες, 
τα περιφερειακά ιατρεία. Με την ρύθμιση αυτή επιδιώχθηκε η οργανική 
διασύνδεση των Κ.Υ. με τα νοσοκομεία και η εξασφάλιση της μεταξύ τους 
συνεργασίας.

Ε1 ένταξη των Κ.Υ. στα νοσοκομεία είχε σαν άμεση συνέπεια την 
ανάθεση της διοίκησης 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 Κ.Υ. και τα περιφερειακά ιατρεία αποκόπηκαν από τα 
νοσοκομεία και υπάχθηκαν στις διευθύνσεις υγείας των νομαρχιών. Εξαίρεση 
αποτέλεσαν τα Κ.Υ. των νησιωτικών περιοχών, τα οποία μπορούσαν να
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υπαχθούν σε διευθύνσεις υγείας του νομού της αυτής ή άλλης υγειονομικής 
περιφέρειας.

Οι δαπάνες λειτουργίας των Κ.Υ. 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 01/01/1993.

Οι μεταβολές που επιχειρήθηκαν ανατράπηκαν σχεδόν στο σύνολο τους 
από το νόμο 2194/94 ο οποίος επανέφερε τις αρχές και τις κεντρικές ρυθμίσεις 
τουΝ . 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.). Κατά συνέπεια 
απεμπλέκονται τόσο τα θέματα διαχείρισης του προϋπολογισμού όσο και της 
γενικότερης άσκησης της πολιτικής υγείας από το νοσοκομείο στο οποίο 
υπαγόταν το εκάστοτε Κ.Υ. και γίνεται μια προσπάθεια διαμόρφωσης 
αποκεντρωμένων μορφών οργάνωσης και διοίκησης του συστήματος υγείας.9

1.8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στα πλαίσια αυτού του κεφαλαίου παρουσιάστηκαν τα Κ.Υ. ως προς την 

ιστορική τους εξέλιξη, την οργάνωση, την στελέχωση και την ίδρυση τους. 
Επιπλέον έγινε αναφορά, στην διασύνδεση των Κ.Υ. με τα νοσοκομεία και την 
νομοθετική τους εξέλιξη ως σήμερα στην Ελλάδα. Από την παρουσίαση αυτή 
καταλήξαμε στα ακόλουθα συμπεράσματα:

1. Ο θεσμός των Κ.Υ. πρωτοεμφανίστηκε και άρχισε να λειτουργεί 
κατά την δεκαετία του 1920 στην Σοβιετική Ένωση και άρχισε να 
επεκτείνεται και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες καθώς και στην 
Αμερική. Παρόλα αυτά στην Ελλάδα τα Κ.Υ. δημιουργούνται με 
την έναρξη λειτουργίας του Ε.Σ.Υ. κατά τη δεκαετία του 1980 
αρκετά χρόνια αργότερα.

2. Από την έναρξη λειτουργίας του θεσμού των Κ.Υ. μέχρι σήμερα 
υπήρξαν πολλές νομοθετικές αλλαγές. Στην αρχή τα Κ.Υ. 
λειτουργούν ως αποκεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων του 
νομού. Στην συνέχεια αποκόπτονται από τα νοσοκομεία και

9
Μοσκοφίδου, Δ., Εισροές και εκροές των κέντρων υγείας στην Ελλάδα. Διπλωματική εργασία, Αθήνα, 

2002, σελ. 10
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υπάγονται στις διευθύνσεις υγείας των νομαρχιών. Η τελευταία 
ρύθμιση ανατρέπεται και επαναφέρονται οι αρχικές ρυθμίσεις. 
Σήμερα με το νέο νόμο Ν.2889/2001 «Βελτίωση και 
εκσυγχρονισμός του Ε.Σ.Υ.» τα Κ.Υ. παύουν να αποτελούν 
αποκεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων και εντάσσονται στα 
περιφερειακά συστήματα υγείας (Πε.Σ.Υ.).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΙΕΡΙΑΣ
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2.1. ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜΟΥ ΠΙΕΡΙΑΣ
Ένα από τα βασικότερα στοιχεία καλής λειτουργίας ενός Κ.Υ. είναι η 

γεωγραφική του θέση. Η ευκολία ή μη πρόσβασης των πελατών -  ασθενών 
αποτελεί βασικό στοιχείο λειτουργικότητας. Η περιοχή που επιλέγεται να 
δημιουργηθεί ένα Κ.Υ. πρέπει να βρίσκεται σε σημείο τέτοιο που να 
διευκολύνει την πρόσβαση των κατοίκων όλων των περιοχών ευθύνης του.

Η τοποθεσία των Κ.Υ. του νομού μας είναι τέτοια που διευκολύνεται η 
άμεση πρόσβαση προς αυτά γιατί βρίσκονται κοντά σε κεντρικές οδικές 
αρτηρίες και καθιστούν εύκολη και άμεση την πρόσβαση των πολιτών σε αυτά.
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2.1.1. Γεωγραφική θέση κέντρου υγείας Αιγινίου

Το Κ.Υ. Αιγινίου έχει ιδρυθεί και λειτουργεί στο δήμο Αιγινίου και 
βρίσκεται στο 3χλμ. της εθνικής οδού Κατερίνης -  Θεσσαλονίκης. Τα χωριά 
της περιοχής ευθύνης του έχουν άμεση πρόσβαση προς αυτό, εκ των οποίων το 
πιο κοντινό χωριό απέχει μόλις 2 χλμ. και το πιο απομακρυσμένο 35 χλμ. (δηλ. 
περίπου 35 με 40 λεπτά).

Το Κ.Υ. εξυπηρετεί ως επί το πλείστον το βόρειο μέρος του νομού και 
για την σωστή και άμεση εξυπηρέτηση του πληθυσμού ευθύνης του 
λειτουργούν 10 περιφερειακά ιατρεία. Θα πρέπει να επισημάνουμε ότι δεν 
υπάρχει κατευθυντήρια σήμανση προς το Κ.Υ. στην εθνική οδό Κατερίνης -  
Θεσσαλονίκης παρά μόνο λίγο πριν το Κ.Υ. Ακριβώς απέναντι υπάρχει ένα 
φαρμακείο το οποίο διατίθεται για την εξυπηρέτηση των αναγκών των 
ασθενών -  πελατών, εφόσον δεν λειτουργεί φαρμακείο μέσα σε αυτό.

Για την διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών το κοντινότερο 
νοσοκομείο απέχει περίπου 20-25 λεπτά από το Κ.Υ.

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Αιγινίου φαίνεται στον παρακάτω 
πίνακα:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.1: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Αιγινίου των Π.Ι,
και των αγροτικών ιατρειών του

Α/Α
Π Ε ΡΙΦ ΕΡΕΙΑ Κ Α

ΙΑ ΤΡΕΙΑ
ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ Π ΛΗ Θ ΥΣΜ Ο Σ ΣΥΝΟΛΑ

1. ΚΟΛΙΝΔΡΟΥ 3.629

ΛΙΒΑΔΙ 307

ΚΑΣΤΑΝΙΑ 423 4.359

2. ΜΕΘΩΝΗΣ 996

Π.ΕΛΕΥΘΕΡΟΧΩΡΙ 631

ΚΑΤΑΧΑΣ 716

Ν.ΑΓ ΑΘΟΥΠΟΛΗ 421 2.764

3. ΚΙΤΡΟΥΣ 1.506 1.506

4. ΣΦΕΝΔΑΜΗΣ 1.167

ΜΑΚΡΥΓΙΑΛΟΣ 1.851 3.018

5. ΑΛΩΝ ΙΩΝ 700

ΠΑΛΗΟΣΤΑΝΗ 546 1.246

6. ΚΟΡΙΝΟΥ 4.054

Ν.ΤΡΑΠΕΖΟΥΝΤΑ 553

Κ.ΑΓΙΑΝΝΗΣ 702 5.309

7. ΚΟΥΚΟΥ 523
1-----------------”

ΣΕΒΑΣΤΗ 736 1.259

8. ΕΞΟΧΗΣ 518
{-----

ΤΟΞΟ 228

ΕΛΑΦΟΣ 626

ΚΑΤΑΛΩΝΙΑ 472

Π.ΚΕΡΑΜΙΔΙ 731 2.575

9. ΤΡΙΛΟΦΟΥ 620

ΓΑΝΝΟΧΩΡΑ 667

ΑΝΩ ΑΓΙΑΝΝΗΣ 469

Ν.ΧΡΑΝΗ 420 2.176

10. ΙΑΤΡΕΙΟ ΑΙΓΙΝΙΟΥ 4.548 4.548

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 28.760

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής στατιστικής υπηρεσίας
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2.1.2. Γεωγραφική θέση κέντρου υγείας Λιτόχωρου

Το Κέντρο Υγείας Λιτοχώρου βρίσκεται στο 17 χιλιόμετρο της εθνικής 
οδού Κατερίνης -  Λάρισας, δίπλα από την εθνική οδό καθώς και στο κέντρο 
του νότιου τμήματος του Νόμου Πιερίας. Όλα τα χωριά της περιοχής ευθύνης 
του έχουν άμεση και εύκολη πρόσβαση προς αυτό με ανωτάτη ώρα περίπου 30 
με 35 λεπτά. Για την σωστή και άμεση εξυπηρέτηση του πληθυσμού ευθύνης 
του Κέντρου Υγείας λειτουργούν 11 περιφερειακά ιατρεία.

Για την εύκολη πρόσβαση των κατοίκων προς αυτό υπάρχουν 
κατευθυντήριες σημάνσεις επί της εθνικής οδού και λίγο πριν την είσοδο μας 
στο Κέντρο Υγείας. Η πρόσβαση των κατοίκων στο Κέντρο Υγείας 
πραγματοποιείται είτε με υπεραστική συγκοινωνία είτε με δικά τους οχήματα.

Πρέπει να επισημάνουνε ότι δεν λειτουργεί φαρμακείο μέσα στο Κ.Υ. 
για την εξυπηρέτηση των αναγκών των πελατών, παρά μονό στο κέντρο του 
Λιτοχώρου που απέχει μόλις 5 λεπτά από αυτό.

Για την διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών το κοντινότερο 
νοσοκομείο απέχει μόλις 15 λεπτά από το Κ.Υ.

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Λιτόχωρου φαίνεται στον 
παρακάτω πίνακα:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.2: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Λιτόχωρου των
Π.Ι. και των αγροτικών ιατρείων του

Α/Α
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ
ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΣΥΝΟΛΑ

1. ΠΛΑΤΑΜΩΝΑ 2.197

Ν. ΠΑΝΕΛ. 1.187

Ν. ΠΟΡΟΙ 741 4.125

2. ΑΕΠΤΟΚΑΡΥΑΣ 4.225

ΣΚΟΤΕΙΝΑ 1.024 5.249

3. ΚΑΡΙΤΣΑΣ 2.220

ΔΙΟΝ 1.336

Ν.ΕΦΕΣΣΟΣ 1.859

ΠΛΑΤΑΝΑΚΙΑ 218 5.633

4. ΚΟΝ/ΣΣΑΣ 1.980

ΒΡΟΝΤΟΥ 2.081

ΑΓ. ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ 1.558 5.619

5. ΛΟΦΟΥ 1.726

ΡΑΧΗ 523

ΣΒΟΡΩΝΟΣ 1.999

ΜΟΣΧΟΧΩΡΙ 500

ΝΕΟΚΑΙΣΑΡΕΙΑ 379 5.127

6. ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 907

ΦΩΤΕΙΝΑ 718

ΠΕΤ. ΟΛΥΜΠΟΥ 120 1.745

7. Κ. ΜΗΛΙΑΣ 997

ΚΑΡΥΕΣ 222
1---------- I

ΜΕΣ. ΜΗΛΙΑ 533 1.752

8. ΡΗΤΙΝΗΣ 1.674

ΒΡΙΑ 422

ΕΛΑΤΟΧΩΡΙ 715 2.811
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Α/Α ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ
ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΣΥΝΟΛΑ

9. ΛΑΓΟΡΑΧΗΣ 607

ΜΟΣΧΟΠΟΤΑΜΟΣ 809

ΑΡΩΝΑΣ 388

Ν.ΚΕΡΑΜΕΙΔΙ 426

ΜΕΛΙΑΔΗ 214 2.444

10 ΙΑΤΡΕΙΟ
ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

7.011 7.011

11. ΠΑΡΑΛΙΑΣ 1.476

1 ΚΑΛΛΙΘΕΑ 2.741

ΠΕΡΙΣΤΑΣΗ 2.232 6.449

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 47.965

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής στατιστικής υπηρεσίας

2.2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ-ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΟΣΟΤΙΚΩΝ 
- ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ 
ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

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. Ο 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.

Η 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.
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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, παρα'ΐατρικές).

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. 13 97/83) 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 ήταν εξαρτημένα 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) και 
στη συνέχεια με υπουργική απόφαση τα Κ.Υ. εξαρτώνται και πάλι Διοικητικά 
από το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο της περιοχής. Πρόσφατα με νέα 
ρύθμιση τα Κ.Υ. παύουν να αποτελούν αποκεντρωμένες υγειονομικές μονάδες 
των νοσοκομείων και εντάσσονται στα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας 
(Πε.Σ.Υ.).

Το προσωπικό των Κ.Υ. σύμφωνα με το Φ.Ε.Κ. ίδρυσης περιλαμβάνει:
1. Ιατρικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων.
2. Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλεύτριες, νοσοκόμες βοηθούς, 

νοσοκόμες, μαίες).
3. Παραϊατρικό προσωπικό (βοηθός ακτινολόγος, βοηθός 

μικροβιολόγος κ.τ.λ.).
4. Διοικητικό προσωπικό (γραμματέας, λογιστής, αποθηκάριος).
5. Βοηθητικό προσωπικό (θυρωρός, τραυματιοφορέας φύλακας κ.τ.λ.).
6. Τεχνικό προσωπικό (ηλεκτρολόγος κ.τ.λ.).

10 ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ, Φ. Σημειώσεις Σύγχρονες Μονάδες Υγείας , Καλαμάτα, σελ. 3-16, 3-17, 3-18, 3- 
19
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Η συνήθης αναλογία προσωπικού που προβλέπεται στα Κ.Υ. έχει ως εξής:
>  Ιατρικό προσωπικό 25%
>  Νοσηλευτικό προσωπικό 30%
>  Παραϊατρικό προσωπικό 10%
>  Διοικητικό προσωπικό 10%
>  Βοηθητικό προσωπικό 25%

Οι γιατροί που διορίζονται στις θέσεις που προβλέπει το Φ.Ε.Κ. πλην 
της Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά τις 
υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της ειδικότητος 
τους) που υπάγεται το Κ.Υ. ή και σε άλλα Κ.Υ. που υπάγονται στο ίδιο 
Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμματος που καταρτίζεται από το Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου (σύμφωνα με το Ν. 1397/83).

Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης κάποιας θέσης όπως είναι η θέση 
Ιατρικών Εργαστηρίων μπορεί να καλυφθεί με υπαλλήλους του κλάδου Μ.Ε. 
παρασκευαστών.

Προσόντα Διορισμού
Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για τον διορισμό του προσωπικού του 

Κ.Υ. είναι:
1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ. Υ.

Τα προσόντα τα ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83.
2. Για τους λοιπούς κλάδους.
Τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός του Νοσοκομείου.

2.2.1. Κέντρο Υγείας Αιγινίου (Ν. ΠΙΕΡΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Αιγινίου έγινε έχοντας υπόψη:
α) την αριθμ. 12/31-7-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 

Νοσοκομείου Κατερίνης.
β) Τις αριθ. Υ.68/23-8-85 απόφαση Πρωθυπουργού (Φ.Ε.Κ. 504/85 τ.Β.). 
γ) Την αριθμ. 750/16-10-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
δ) Την αριθμ. 725/20516-12-85 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της 

Κυβέρνησης.
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ε) Τις διατάξεις των άρθρων 14 και 20 του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα 
Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 149/τ.Α'./85).

στ) Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 «Ρυθμίσεις για 
την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες 
διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 217/τ.Α'./85).

ζ) Την αρ. 2389/13-2-87 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του 
Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
Οικονομικών» (Φ.Ε.Κ. 81/τ.Β787).Π 11

11 Φ.Ε.Κ. 97/τΒ’/86
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Με κόκκινη γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

ο ο



Η λειτουργικότητα των ιατρείων σ ένα Κ.Υ. εξαρτάται από κάποιους 
παράγοντες. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να καλύπτονται οι προβλεπόμενες 
θέσεις προσωπικού που ορίζονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Επιπλέον το 
προσωπικό πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο και ενημερωμένο, ώστε 
να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά και αποδοτικά στις ανάγκες των πελατών. 
Ακόμα κάθε ιατρείο πρέπει να διαθέτει τον απαραίτητο Ιατρικό και 
Τεχνολογικό Εξοπλισμό και το κοινό να ανταποκρίνεται στις προσφερόμενες 
υπηρεσίες.

Μετά από έρευνα που πραγματοποιήσαμε σύμφωνα με τους παραπάνω 
παράγοντες η λειτουργικότητα των γραφείων και ιατρείων του Κ.Υ. Αιγινίου 
φαίνεται στον πίνακα 2.3.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.3: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

ΜΕΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ 

ΘΕΣΕΩΝ

ΜΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ 

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦
4 . Οδοντιατρικό ♦

ΓΡ . ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

5 Αδερφών Νοσοκόμων ♦
6 Επισκεπτριών ♦
7 Μαίες-Μαιευτές ♦

ΓΡ.ΣΥΝ.ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

8 Κοιν. Λειτουργών ♦
9 Διαιτολόγων ♦
10 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦
11 Ραδιολόγων-

Ακτινολόγων
♦

12 Φυσιοθεραπευτών ♦
ΓΡ. ΔΙΟΙΚ.κ' ΛΟΙΠΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

13 Διοικ. Λογιστικού ♦
14 Καθαριστριών ♦
15 Πληρωμάτων

ασθενοφόρων
♦

16 Επιμελητές ♦
17 Τεχνικών ♦
18 Βοηθ. προσ. 

μαγειρείων
♦

ΣΥΝΟΛΑ 11 3 4

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στο Κ.Υ. Αιγινίου 
λειτουργούν κανονικά όλα τα ιατρεία. Από το γραφείο νοσηλευτών λειτουργεί 
μια ειδικότητα (Αδερφών Νοσοκόμων), ενώ οι υπόλοιπες υπολειτουργούν. 
Επίσης λειτουργούν δύο ειδικότητες από το γραφείο συναφών επαγγελμάτων 
υγείας (ιατρικών εργαστηρίων, ραδιολόγων -  ακτινολόγων). Τέλος λειτουργεί
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κανονικά μία ειδικότητα (διοικητικού λογιστικού), μια ειδικότητα 
(καθαριστριών), μια ειδικότητα (επιμελητών), μια ειδικότητα (τεχνικών), ενώ 
μια ειδικότητα πληρωμάτων ασθενοφόρων υπολειτουργεί από το γραφείο 
διοικητικού και λοιπού προσωπικού

2.2.2. Κέντρο Υγείας Λιτόχωρου (Ν. ΠΙΕΡΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Λιτοχώρου έγινε έχοντας υπόψη: 

α) την αριθμ. 18/22-11-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 
Νοσοκομείου Κατερίνης.

β) Τις αριθ. Υ.68/23-8-85 απόφαση Πρωθυπουργού (Φ.Ε.Κ. 504/85 τ.Β.). 
γ) Την αριθμ. 90/31-12-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
δ) Την αριθμ. 94/230, 289 και 338/18-3-86 απόφαση του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης.
ε) Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγ. 2 του Ν. 1397/85 

«Εθνικό Σύστημα Υγείας» όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του 
άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

στ) Την 8257/85 απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Προεδρίας 
της Κυβέρνησης (Φ.Ε.Κ. 492/85 τ.Β').12

12 Φ.Ε.Κ 660/τΑ/86
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Με κόκκινη γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

Α Ο



Η λειτουργικότητα των ιατρείων σ’ ένα Κ.Υ. εξαρτάται από κάποιους 
παράγοντες. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να καλύπτονται οι προβλεπόμενες 
θέσεις προσωπικού που ορίζονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Επιπλέον το 
προσωπικό πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο και ενημερωμένο, ώστε 
να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά και αποδοτικά στις ανάγκες των πελατών. 
Ακόμα κάθε ιατρείο πρέπει να διαθέτει τον απαραίτητο ιατρικό και 
τεχνολογικό εξοπλισμό και το κοινό να ανταποκρίνεται στις προσφερόμενες 
υπηρεσίες.

Μετά από έρευνα που πραγματοποιήσαμε σύμφωνα με τους παραπάνω 
παράγοντες η λειτουργικότητα των γραφείων και ιατρείων του Κ.Υ. 
Αιτοχώρου φαίνεται στον πίνακα 2.4.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.4: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΜΕΡΙΚΗ ΜΗ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΚΑΛΥΨΗ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ
Θ Ε Σ Ε Ω Ν

1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦ 1

3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦
5 Μικροβιολογικό ♦

1
ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

6 Αδ. Νοσοκόμων ♦
7 Νοσηλευτικό ♦
8 Επισκεπτριών ♦
9 Μαίες-Μαιευτές ♦

ΓΡ.ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ
(ειδικότητες)

10 Κοιν. Λειτουργών ♦
11 Διαιτολόγων ♦
12 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦
13 Ραδιολόγων-

Ακτινολόγων
♦

14 Φυσιοθεραπευτών ♦
ΓΡ.ΔΙΟΙΚ.κ' ΛΟΙΠΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

15 Διοικ. Λογιστικού ♦
18 Καθαριότητας ♦
19 Πληρωμάτων

ασθενοφόρων
♦

20 Επιμελητών ♦
21 Τεχνικών ♦

1 »»3 ΣΥΝΟΛΑ 14 1 4

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στο Κ.Υ. Λιτοχώρου 
λειτουργούν κανονικά όλα τα ιατρεία. Από το Γραφείο Νοσηλευτών 
λειτουργούν όλες οι ειδικότητες. Επίσης λειτουργούν δύο ειδικότητες από το 
γραφείο Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας (ιατρικών εργαστηρίων, ραδιολόγων 
-  ακτινολόγων). Τέλος λειτουργούν κανονικά τέσσερις ειδικότητες 
(καθαριότητας, επιμελητών, τεχνικών και διοικητικού λογιστικού), ενώ η 
ειδικότητα πληρωμάτων ασθενοφόρων υπολειτουργεί από το γραφείο 
Διοικητικού και λοιπού Προσωπικού.

45



2.2.3. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αιγινίου
ΠΙΝΑΚΑΣ 2.5: Οργανικές-υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ.
Αιγινίου

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡ/ΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

(%)
ΙΑΤΡΙΚΟ Γεν.Ιατρικής ή 

Παθολογίας
6 4 66,6

Παιδίατροι 2 2 100
1 ------------------------------ ?

Οδοντίατροι 3 2 66,6
Ακτινολόγοι 1 1 100

[------------- ---------------- ] Μικροβιολογικό 1 - 0
ΣΥΝΟΛΑ 13 9 69,2

[ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ Νοσηλευτικής 5 5 100
Επισκεπτριών Υγείας 7 2 28,5
Αδελφών Νοσοκόμων 4 4 100
Μαιευτικής 9 7 77,7

ΣΥΝΟΛΑ 25 18 72
ΣΥΝΑΦΩΝ 
ΕΠΑΓ.ΥΓΕΙΑΣ

Κοιν. Εργασίας 2 - 0

Διατροφής 1 - 0
Ιατρικών
Εργαστηρίων

1 1 100

Ραδιολογίας
Ακτινολογίας

1 1 100

Φυσιοθεραπευτές 1 - 0
ΣΥΝΟΛΑ 6 2 33,3
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Προσωπικό
Καθαριότητας

3 3 100

Διοικ, /Λογιστικό 3 2 66,6
Πληρωμάτων
Ασθενοφόρων

7 4 51,14
. .----------------------------------

Προσωπικό
εστιάσεως

1 - 0

1-------------------------------I
Τεχνικών 2 1 50
Υ.Ε Επιμελητών 3 2 66,6

ΣΥΝΟΛΑ 19 12 63,15
ΓΕΝ. ΣΥΝΟΛΑ

Μ Μ · · · · · · Ν · ·Ν · · · · · · · · · · Μ · · · · ·Μ · · · · Ι

63 41 65,07

Πηγή: Ιδία Έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα το προσωπικό που υπηρετεί στο Κ.Υ. 
Αιγινίου ανέρχεται σε 41 άτομα, ενώ οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται 
είναι 63, δηλαδή διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 65,07%.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού καλύπτονται πλήρως 
ενώ αφού προβλέπεται μια θέση Μικροβιολόγου εν τούτοις δεν υπηρετεί 
κανένας.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 72%. 
Θα πρέπει να σημειώσουμε ότι από τις 25 συνολικά θέσεις, οι 18 είναι 
Οργανικές, οι 7 Προσωποπαγείς.

Οι υπόλοιπες κατηγορίες προσωπικού έχουν μέτρια ποσοστά πληρότητας. 
Το ποσοστό κάλυψης στην κατηγορία Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας είναι 
πολύ χαμηλό μόλις 33,3% οι προβλεπόμενες θέσεις στις ειδικότητες 
Κοινωνικής Εργασίας είναι δυο, διατροφής μια και φυσιοθεραπευτών μια 
εντούτοις δεν υπηρετεί κανένας.

Στην κατηγορία διοικητικού και λοιπού προσωπικού το ποσοστό 
κάλυψης είναι μεγαλύτερο, ανέρχεται στο 63,15%.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.6: Αναλογίες υπηρετούντος Προσωπικού Κ.Υ. Αιγινίου

Α/Α ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ (%)
1 Ιατρικό 9 21,95

2 Νοσηλευτικό 18 43,9

3 Συν.Επ.Υγείας 2 4,89

4 Διοικητικό και λοιπό 
προσωπικό

12 29,26

ΣΥΝΟΛΟ 41 100

Πηγή: Ιδία Έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 2.1: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού του Κ.Υ. Αιγινίου

21,95% □  ΙΑΤΡΙΚΟ
29,260/

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ

4,89% □  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ43,9%

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 43,9% του υπηρετούντος 
προσωπικού του Κ.Υ. Αιγινίου είναι νοσηλευτικό και ακολουθούν σε 
ποσοστό το Διοικητικό και λοιπό προσωπικό με 29,26%, ακολουθεί το 
Ιατρικό Προσωπικό με 21,95% και η κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων 
Υγείας με το μικρότερο ποσοστό 4,89%.

2.2.4. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αιγινίου

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Αιγινίου αποτελείται από 9 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 14 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 4 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 2 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).
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Τέλος το Διοικητικό και λοιπό προσωπικό αποτελείται από 7 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) και από 5 Υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ.Ε.).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.7: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Αιγινίου

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

ΙΑΤΡΙΚΟ 9 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 14 4 -

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

“ 2 " “

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

” ” 7 5

ΣΥΝΟΛΟ 9
(21,95%)

16
(39,02%)

11
(26,82%)

5
(12,19%)

Πηγή : Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Αιγινίου. Το περισσότερο προσωπικό ανήκει στη 
κατηγορία Τ.Ε. (39,02%) ενώ το λιγότερο στην κατηγορία Υ.Ε. (12,19%).
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 2.1: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ. Αιγινίου

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

14

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ. ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ίδια έρευνα



2.2.5. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Λιτοχώρου
ΠΙΝΑΚΑΣ 2.8: Οργανικές -  υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. 
Αιτοχώρου

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡ/ΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

(%)
ΙΑΤΡΙΚΟ

||________________  I
Γεν.Ιατρικής ή 
Παθολογίας

7 12 171,42

I Παιδίατροι 3 2 66,6
I Οδοντίατροι 3 2 66,6

Γ Μικροβιολογίας 1 - 0
ΣΥΝΟΛΑ 14 16 114,28

|[  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ Νοσηλευτικής 6 5 83,3
II------------------------------ 1| Επισκεπτριών Υγείας 2 2 100
I ί
II ______ ________ 1

Αδελφών Νοσοκόμων 9 9 100

Μαιευτικής 8 8 100
ΣΥΝΟΛΑ 25 24 96
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓ.ΥΓΕΙΑΣ

Κοιν. Εργασίας 2 - 0

I
1-------------------------------1 Διαιτολογίας 1 - 0

Ιατρικών
Εργαστηρίων

1 1 100

*
Ραδιολογίας
Ακτινολογίας

1 1 100

Φυσιοθεραπευτές 1 - 0
ΣΥΝΟΛΑ 6 2 33,3
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Προσωπ.
Καθαριότητας

3 2 66,6

Διοικ,/Λογιστικό 2 2 100
Πληρωμάτων
Ασθενοφόρων

2 1 50

1 ........................................ * Βοηθός προσωπικού 1 - 0
> Τεχνικών 1 1 100
[------------- [ Επιμελητών 2 1 50
I-------------------------------ί Πληρωμάτων

ασθενοφόρων
4 - 0

ΣΥΝΟΛΑ 15 7 46,6
[ ΓΕΝ. ΣΥΝΟΛΑ 60 49 81,6

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα το προσωπικό που υπηρετεί στο Κ.Υ. 
Λιτοχώρου ανέρχεται σε 49 άτομα, ενώ οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται 
είναι 60, δηλαδή διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 81,6%.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού καλύπτονται πλήρως 
και μάλιστα υπάρχουν 5 υπεράριθμοι γενικοί ιατροί (προβλέπονται 7 και 
υπηρετούν 12). Επίσης ενώ προβλέπεται μια θέση Μικροβιολόγου εν τούτοις 
δεν υπηρετεί κανένας.

Το ποσοστό κάλυψης του Νοσηλευτικού Προσωπικού είναι πολύ 
ικανοποιητικό, ανέρχεται στο 96%. Θα πρέπει να σημειώσουμε ότι από τις 25 
συνολικά θέσεις, οι 18 είναι οργανικές, οι 3 είναι προσωποπαγείς και οι 4 με 
απόσπαση.

Το ποσοστό κάλυψης στην κατηγορία Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας 
είναι το χαμηλότερο ανέρχεται σε 33,3% οι προβλεπόμενες θέσεις στις 
ειδικότητες Κοινωνικής Εργασίας είναι δυο, διαιτολογίας δυο και 
φυσιοθεραπευτών μια εντούτοις δεν υπηρετεί κανένας.

Στην κατηγορία διοικητικού και λοιπού προσωπικού το ποσοστό κάλυψης 
είναι μέτριο στο 46,6%.

Τέλος θα πρέπει να σημειώσουμε ότι το Κ.Υ. Λιτόχωρου έχει βασικές 
ελλείψεις στην κατηγορία πληρωμάτων ασθενοφόρων αφού προβλέπονται 4 
θέσεις και δεν υπηρετεί κανείς. Επίσης σε πολλές περιπτώσεις εξυπηρετείται 
από το ασθενοφόρο του Ε.Κ.Α.Β.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.9: Αναλογίες υπηρετούντος Προσωπικού Κ.Υ.

Α/Α ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ (%)

1 Ιατρικό 16 32,65

2 Νοσηλευτικό 24 48,97

3 Συν .Επ. Υγείας 2 4,08

4 Διοικητικό και λοιπό 
προσωπικό

7 14,28

ΣΥΝΟΛΟ 49 100

Πηγή: Ιδία Έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 48,97% του 
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ. Λιτοχώρου είναι νοσηλευτικό και
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ακολουθούν σε ποσοστό το Ιατρικό προσωπικό με 32,65%, ακολουθεί το 
Διοικητικό και λοιπό προσωπικό με 14,28% και η κατηγορία των Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας με το μικρότερο ποσοστό 4,08%.

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 2.2: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ. Λιτόχωρου

14%

49%

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα

2.2.6. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Λιτοχώρου

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Λιτοχώρου αποτελείται από 16 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 16 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 8 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 2 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και λοιπό προσωπικό αποτελείται από 4 
υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) και από 3 υπαλλήλους 
Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.).

53



ΠΙΝΑΚΑΣ 2.10: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Λιτοχώρου

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

Ιατρικό 16 - - -

Νοσηλευτικό - 16 8 -

Συναφών Επαγγελμάτων 
Υγείας

- 2 “ -

Διοικητικό και λοιπό 
προσωπικό

4 3

ΣΥΝΟΛΟ 16
(32,65%)

18
(36,73%)

12
(24,48%)

3
(6,12%)

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Λιτοχώρου. Το περισσότερο προσωπικό ανήκει στη 
κατηγορία Τ.Ε. (36,73%) ενώ το λιγότερο στην κατηγορία Υ.Ε. (6,12%).

ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 2.2: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ.
Λιτοχώρου

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ίδια έρευνα

54



2.2.7. Συγκριτική ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών 
των Κ.Υ. του Νομού Πιερίας

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.11: Συγκριτικός πίνακας ποσοτικών χαρακτηριστικών

{ Κ.Υ. Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ Κ.Υ. ΑΙΓΙΝΙΟΥ Κ.Υ. ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ
^^^Π Λ Η Θ Υ ΣΜ Ο Σ
Κ Α Τ /^ ^ ^ ^ 28.760 47.965
Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο \^ \^
ΙΑΤΡΙΚΟ 9 16

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 18 24

ΣΥΝ.ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 2 2

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 12 7
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΣΥΝΟΛΟ 41 49

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.12: Συγκριτικός πίνακας ποιοτικών χαρακτηριστικών

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Κ.Υ. ΑΙΓΙΝΙΟΥ Κ.Υ. ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Π.Ε. 9 16

Τ.Ε. 16 18

Δ.Ε. 11 12

Υ.Ε. 5 3

ΣΥΝΟΛΟ 41 49

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τους παραπάνω πίνακες παρατηρούμε ότι το προσωπικό που 
υπηρετεί στο Κ.Υ. Λιτοχώρου είναι μεγαλύτερο σε σχέση με το Κ.Υ. Αιγινίου 
και αυτό είναι λογικό αφού εξυπηρετεί μεγαλύτερο αριθμό πελατών. 
Συγκεκριμένα το Κ.Υ. Λιτοχώρου διαθέτει μεγαλύτερο αριθμό ιατρικού και
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Νοσηλευτικού Προσωπικού από το Κ.Υ. Αιγινίου, ενώ το Κ.Υ.Αιγινίου 
διαθέτει μεγαλύτερο αριθμό Διοικητικού και λοιπού προσωπικού. Η κατηγορία 
Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας διαθέτει τον ίδιο αριθμό προσωπικού και στα 
δυο Κέντρα Υγείας. Όσο αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης και στα δύο Κ.Υ. το 
περισσότερο προσωπικό ανήκει στην κατηγορία Τ.Ε. Το Κ.Υ. Λιτοχώρου έχει 
το μεγαλύτερο ποσοστό προσωπικού που ανήκει στην κατηγορία Π.Ε. σε 
σχέση με το Κ.Υ. Αιγινίου. Τέλος και τα δυο Κ.Υ. έχουν χαμηλά ποσοστά 
προσωπικού που ανήκουν στις κατηγορίες Δ.Ε. και Υ.Ε.

2.3. ΑΝΑΛΥΣΗ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ
Τα Κέντρα Υγείας έχουν ως αντικειμενικό σκοπό την παροχή 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης στους ασθενείς -  πελάτες που την χρειάζονται. 
Κάθε Κέντρο Υγείας τηρεί στατιστικά στοιχεία σχετικά με την νοσολογική του 
κίνηση. Η συλλογή και η ανάλυση αυτών των στοιχείων βοηθάει το κάθε Κ.Υ. 
να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις των πελατών -  ασθενών αφού θα γνωρίζει τις 
περιόδους αιχμής και το είδος των απαιτούμενων υπηρεσιών.

Τα στατιστικά στοιχεία της νοσολογικής κίνησης καταγράφονται από το 
Διοικητικό Προσωπικό των Κέντρων Υγείας και αποστέλλονται στη Γενική 
Γραμματεία Εθνικής Στατικής Υπηρεσίας της Ελλάδος και συγκεκριμένα στο 
Τμήμα Στατιστικών Υγείας -  Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

56



2.3.1. Νοσολογική κίνηση Κ.Υ. Αιγινίου
ΠΙΝΑΚΑΣ 2.13: Νοσολογική κίνηση των ιατρειών του Κ.Υ. Αιγινίου κατά την χρονική περίοδο 2003-2004
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2003

Α 2.176 7.101 56 246 390 9.969 -

Β 1.810 6.943 49 337 371 9.510 -4,6

Γ 1.820 6.972 37 285 310 9.424 -0,9

Δ 2.086 7.184 29 581 357 10.237 8,6 “  _

ΣΥΝΟ ΛΑ 7.892 28.200 171 1.449 1.428 39.140 -

2004

Α 1.899 7.230 25 290 376 9.820 -

Β 1.533 7.068 58 319 370 9.348 -4,8

Γ 1.455 6.896 28 313 347 9.039 -3,3

Δ 1.414 6.746 22 486 427 9.095 0,6

ΣΥΝΟ ΛΑ 6.301 27.940 133 1.408 1.520 37.302 -4,7

ΣΥ Ν Ο ΛΙΚ Η  Π Ο ΣΟ ΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑΒΟ ΛΗ  (% ) -4,7

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

57



Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρείτε ότι η νοσολογική κίνηση του 
Κ.Υ. Αιγινίου κατά την περίοδο 2003-2004 δεν παρουσιάζει μεγάλες 
μεταβολές. Παρατηρείτε μια μικρή μείωση τις πελατειακής κίνησης της 
τάξεως -4,7%. Παρόλα αυτά παρουσιάζονται κάποιες αξιοσημείωτες 
μεταβολές από τρίμηνο σε τρίμηνο και στα δυο έτη. Στο παιδιατρικό το έτος 
2003 μέλπουμε ότι η μεγαλύτερη κίνηση παρατηρείτε στο Α εξάμηνο. Στο 
παθολογικό ενώ παρατηρείτε μείωση από το Α έως το Γ εξάμηνο, η κίνηση 
στο Δ εξάμηνο αυξάνεται ξανά ξεπερνώντας και το Α εξάμηνο. Στο μαιευτικό 
παρατηρείτε μείωση από το Α έως το Δ εξάμηνο, στο οδοντιατρικό 
παρατηρούνται συνεχής αυξομειώσεις από εξάμηνο σε εξάμηνο και τέλος στο 
ψυχιατρικό βλέπουμε ότι από το Α έως το Γ έχουμε μείωση της κίνησης ενώ 
στο Δ αυξάνεται ξανά.

Το έτος 2004 γενικότερα παρατηρείτε μια μικρή μείωση σε σχέση με το 
2003. Στα περισσότερα ιατρεία παρατηρείτε μείωση από εξάμηνο σε εξάμηνο 
εξαιρουμένου κάποιων ιατρειών οπού παρατηρούνται αυξομειώσεις.

Συνολικά πρέπει να σημειωθεί την περίοδο 2003-2004 την μεγαλύτερη 
νοσολογική κίνηση παρουσιάζει το παθολογικό ακολουθεί το παιδιατρικό, 
στην συνεχεία το οδοντιατρικό, έπειτα το ψυχιατρικό και τέλος το μαιευτικό. 
Σε όλα τα ιατρεία παρουσιάζεται μείωση στην κίνηση, μονό στο ψυχιατρικό 
βλέπουμε ότι το έτος 2004 η νοσολογική κίνηση είναι μεγαλύτερη από το 
αντίστοιχο του 2003.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.14: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Αιγινίου κατά την χρονική περίοδο 2003-2004
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2003

A 1422 35 5375 127 1061 441 11 73 8545 -

Β 1504 47 5085 87 1041 394 24 133 8315 -2.6

Γ 1556 45 5228 138 576 419 21 95 8078 -2.8

Δ 897 10 3341 13 678 53 22 39 5053 -37.4

ΣΥ Ν Ο ΛΑ 5379 137 19029 365 3356 1307 78 340 29991 -

2004

A 629 - 3587 - 720 - 15 118 5069 -

Β 670 - 3426 - 724 - 17 71 4908 -3.2

Γ 531 - 2701 - 567 - 8 50 3857 -21.4

Δ 292 - 3156 - 605 - 12 50 4115 6.7

ΣΥΝΟ ΛΑ 2122 - 12870 - 2616 - 52 289 17949 -40

Σ Υ Ν Ο Λ ΙΚ Η  Π Ο ΣΟ ΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑΒΟ ΛΗ  (% ) -40

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Οι εργαστηριακές εξετάσεις στο Κ.Υ. Αιγινίου την περίοδο 2003-2004 
παρουσιάζουν αρκετά μεγάλη μείωση της τάξεως -40%. Κατά την περίοδο 
αυτή η νοσολογική κίνηση παρουσιάζει από χρόνο σε χρόνο διακυμάνσεις που 
οφείλονται κυρίως στην ύπαρξη ή όχι προσωπικού και στην διακοπή της 
λειτουργίας κάποιων εργαστηρίων. Αξιοσημείωτο είναι ότι κάποια εργαστήρια 
δεν λειτουργούν το έτος 2004 λόγω έλλειψης μικροβιολόγου. Γενικότερα την 
μεγαλύτερη νοσολογική κίνηση παρουσιάζει το βιοχημικό εργαστήριο, 
ακολουθεί το αιματολογικό και το ακτινολογικό, ενώ η μικρότερη 
παρουσιάζεται στις εξετάσεις για test κύησης.

60



2.3.2.Νοσολογική κίνηση Κ.Υ. Λιτόχωρου

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.15: Νοσολογική κίνηση των ιατρειών του Κ.Υ. Λιτοχώρου κατά την χρονική περίοδο 2003-2004
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Α 2480 3726 65 559 113 865 7808 -

2003 Β 2137 4014 93 490 111 1559 8404 7,6

Γ 2255 4875 60 569 111 2368 10238 21,8

Δ 2001 3511 88 745 134 1038 7517 -26,6 ..................................

ΣΥΝΟ ΛΑ 8873 16126 306 2363 469 5830 33967 -

Α 1925 3510 75 526 141 935 7112 -

2004 Β 1748 3334 92 525 125 1296 7120 0,1

Γ 2068 4629 82 738 134 2491 10142 42,4

Δ 1966 3335 90 885 198 1185 7659 -24,5

ΣΥΝΟ ΛΑ 7707 14808 339 2674 598 5907 32033 -5,7

ΣΥΝΟ ΛΙΚ Η  Π Ο ΣΟ ΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑ ΒΟ Λ Η  (% ) -5,7

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων, Κ. Υ.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρείτε ότι η νοσολογική κίνηση του 
Κ.Υ. Λιτόχωρου κατά την περίοδο 2003-20004 δεν παρουσιάζει μεγάλες 
μεταβολές. Παρατηρείτε μια μικρή μείωση τις πελατειακής κίνησης της 
τάξεως -5,7%. Παρόλα αυτά παρουσιάζονται κάποιες αξιοσημείωτες 
μεταβολές από τρίμηνο σε τρίμηνο και στα δυο έτη. Στο παιδιατρικό το έτος 
2003 βλέπουμε ότι η μεγαλύτερη κίνηση παρατηρείτε στο Α εξάμηνο. Στο 
παθολογικό ενώ παρατηρείτε αύξηση από το Α έως το Γ εξάμηνο, η κίνηση 
στο Δ εξάμηνο μειώνεται ξανά λιγότερο και από το Α εξάμηνο. Στο μαιευτικό 
στο οδοντιατρικό και στο ψυχιατρικό παρατηρούνται συνεχείς αυξομειώσεις 
και στα 4 εξάμηνα. Τέλος στο χειρουργικό η νοσολογική κίνηση αυξάνεται 
από το Α μέχρι το Γ εξάμηνο ενώ το Δ εξάμηνο μειώνεται λιγότερο και από ότι 
στο Α εξάμηνο.

Το έτος 2004 γενικότερα παρατηρείτε μια μικρή μείωση σε σχέση με το 
2003. Στα περισσότερα ιατρεία παρατηρείτε μείωση από εξάμηνο σε εξάμηνο 
εξαιρουμένου κάποιων ιατρειών οπού παρατηρούνται αυξομειώσεις.

Συνολικά πρέπει να σημειωθεί την περίοδο 2003-2004 την μεγαλύτερη 
νοσολογική κίνηση παρουσιάζει το παθολογικό ακολουθεί το παιδιατρικό, 
στην συνεχεία το χειρουργικό, έπειτα το οδοντιατρικό, το ψυχιατρικό και 
τέλος το μαιευτικό.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.16: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Λιτοχώρου κατά την χρονική περίοδο 2003-2004
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%
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Α 5572 1436 8 53 7069 -

Β 5507 2110 25 51 7693 8,8%

Γ 5627 1451 9 34 7121 -7,4%

2003 Δ 6592 1226 18 58 7894 10,9%

ΣΥΝΟ ΛΑ 23298 6223 60 196 29777 -

Α 8878 1020 16 53 9967 -

Β 8231 853 14 100 9198 -7,7%

Γ 11917 1103 18 60 13098 42,4%

2004 Δ 13152 1247 12 191 14602 11,5%

ΣΥΝΟ ΛΑ 42178 4223 60 404 46867 57,4%

ΣΥΝΟ ΛΙΚ Η  Π Ο ΣΟ ΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑΒΟ ΛΗ  (% ) -57,4

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. ¥.
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Οι εργαστηριακές εξετάσεις στο Κ.Υ. Λιτόχωρου την περίοδο 2003-2004 
παρουσιάζουν πολύ μεγάλη αύξηση της τάξεως 57,4%. Γενικότερα την 
μεγαλύτερη νοσολογική κίνηση παρουσιάζει το μικροβιολογικό εργαστήριο, 
ακολουθεί το ακτινολογικό, ενώ η μικρότερη παρουσιάζεται στις εξετάσεις για 
test κύησης.

2.4. Η ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΠΕΛΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜΟΥ ΠΙΕΡΙΑΣ

Είναι γεγονός ότι η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας παρουσίασε πολλές 
δυσκολίες και προβλήματα επειδή οι ρυθμίσεις του Ε.Σ.Υ. ήταν αρκετά 
φιλόδοξες. Τα τελευταία χρόνια μέσα από διάφορες νομοθετικές ρυθμίσεις 
γίνονται προσπάθειες βελτίωσης και ανάπτυξης παρεχόμενων υπηρεσιών.

Ένα από τα σημαντικότερα αποδεικτικά στοιχεία λειτουργικότητας των 
Κ.Υ. είναι το μέγεθος ικανοποίησης των πελατών -  ασθενών από την επίσκεψη 
τους στο Κ.Υ. Η ικανοποίηση η όχι των πελατών εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες, από το πόση ώρα περίμεναν να εξεταστούν, από το πόσο 
ευχαριστημένοι είναι από την συμπεριφορά του προσωπικού, από το πόση ώρα 
χρειάστηκαν για φτάσουν στο Κ.Υ. κ.α.

Στην έρευνα που πραγματοποιήσαμε με την μορφή ανώνυμου 
ερωτηματολογίου προσπαθήσαμε να βγάλουμε κάποια χρήσιμα συμπεράσματα 
για τις απόψεις των πελατών -  ασθενών όσον αφορά την ανταπόκριση τους 
απέναντι στις παρεχόμενες υπηρεσίες των Κ.Υ. και την εξυπηρέτηση τους από 
αυτά.

2.4.1. Υλικό - Μεθοδολογία
Η παρούσα έρευνα έγινε σε συνεργασία με τους διευθυντές και το 

διοικητικό προσωπικό των κέντρων υγείας Αιγινίου και Λιτοχώρου.
Η έρευνα στηρίχθηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο με μορφή προφορικής 

συνέντευξης στη διάρκεια 5 εργάσιμων ημερών μίας εβδομάδας. Η ημερήσια 
κίνηση στο Κ.Υ. Αιγινίου είναι 195 πελάτες και στο Κ.Υ. Λιτοχώρου 130 
πελάτες. Αποφασίστηκε να επιλεχθεί περίπου στο 20% της ημερήσιας κίνησης 
των Κ.Υ., δηλαδή να συμπληρωθούν 39 και 26 ερωτηματολόγια αντίστοιχα για
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κάθε Κ.Υ. ημερησίως. Τελικά το μέγεθος του δείγματος προσδιορίσθηκε να 
είναι εβδομαδιαίως 195 και 130 πελάτες αντίστοιχα (βλ. Πίνακας 2.17).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.17: Αριθμός ερωτηθέντων

Κ.Υ. Ποσότητα Ποσοστό(% )

Α ΙΓΙΝ ΙΟ 195 60%

ΛΙΤΟ Χ Ω ΡΟ 130 40%

ΣΥΝ Ο ΛΟ 325 100%

Η ερευνά πραγματοποιήθηκε κατά το διάστημα 1-12/08/2005. Από 1- 
5/08/2005 στο Κ.Υ. Αιγινίου και από 8-12/08/2005 στο Κ.Υ. Λιτοχώρου με 
σκοπό να δούμε την κίνηση των Κ.Υ. όλες τις εργάσιμες ημέρες της εβδομάδας 
έτσι ώστε να έχουμε ένα όσο το δυνατόν αντιπροσωπευτικό δείγμα και να 
προκόψουν αξιόπιστα αποτελέσματα.

Το ερωτηματολόγιο της έρευνας αποτελείται από 9 ερωτήσεις κλειστού 
τύπου και 4 ανοιχτού, ήταν διάρκειας περίπου 8 λεπτών και περιλάβανε 4 
ενότητες.

Η πρώτη ενότητα περιείχε ερωτήσεις που αφορούσαν τα κοινωνικό- 
δημογραφικά στοιχειά των ερωτηθέντων. Η δεύτερη ενότητα περιείχε 
ερωτήσεις σχετικά με την πρόσβαση των πελατών στα Κ.Υ. Η τρίτη ενότητα 
περιλάβανε ερωτήσεις για την εξυπηρέτηση και την ικανοποίηση των πελατών 
από το προσωπικό των Κ.Υ. και τέλος η τέταρτη ενότητα περιείχε ερωτήσεις 
γενικού περιεχομένου.

Από τους 195 ερωτηθέντες του Κ.Υ. Αιγινίου οι 101 ήταν άντρες 
(51,8%) και οι 94 γυναίκες (48,2%). Αντίστοιχα στο Κ.Υ. Λιτοχώρου οι 67 
ήταν άντρες (51,5) και οι 63 γυναίκες (48,5).

Η ανταπόκριση και η γενική συμπεριφορά των πελατών απέναντι στην 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν πολύ καλή, εξαιρουμένου κάποιων 
περιπτώσεων βέβαια όπου η στάση κάποιων δεν ήταν και τόσο θετική.
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2.4.2. Αποτελέσματα
Τα αποτελέσματα θα δοθούν κατά ενότητα σύμφωνα με τις ερωτήσεις του 

ερωτη ματολογίου.

ΕΝΟΤΗΤΑ 1
Η παρούσα έρευνα έγινε στους πελάτες των Κ.Υ. Αιγινίου και 

Λιτοχώρου. Πιο συγκεκριμένα ρωτήθηκε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 
αποτελούμενο από συνολικά 195 πελάτες του Κ.Υ. Αιγινίου και 130 του Κ.Υ. 
Λιτοχώρου. Από τους 195 τους Κ.Υ. Αιγινίου οι 101 ήταν άντρες και οι 94 
γυναίκες. Για το Κ.Υ. Λιτοχώρου οι 67 ήταν άντρες και οι 63 γυναίκες (βλ. 
Πίνακας 2.18).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.18: ΦΥΛΟ

Φ ΥΛΟ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ

Α ΙΓΙΝ ΙΟ Υ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Π οσοστό(% ) Αριθμός Ποσοστό(% ) Αριθμός Ποσοστό(% )

Άνδρας 101 51,8% 67 51,5% 168 51,7%

Γ υναίκα 94 48,2% 63 48,5% 157 48,3%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Η μέση ηλικία κατά Κ.Υ. ήταν 52,4 για του Αιγινίου και 49,8 για του 
Λιτοχώρου (βλ. Πίνακας 2.19).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.19: ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΤΑ Κ.Υ.

Κ .Υ . Μ έσ ο ς όρ ος Α ρ ιθ μ ό ς

Αιγινίου 49,8 195

Λιτόχωρου 52,4 130

Σ ύ νο λο 51,1 325

Σχετικά με την επαγγελματική κατάσταση των ερωτώμενων τα στοιχειά 
που προκύπτουν είναι τα εξής:
α) Στο Κ.Υ. Αιγινίου το μεγαλύτερο ποσοστό 36,4% είναι αγρότες ενώ το 
μικρότερο ποσοστό 1,5% είναι ελεύθεροι επαγγελματίες. Οι υπόλοιποι όπως 
παρατηρούμε στον πίνακα 21 είναι συνταξιούχοι με 25,6%, δημόσιοι 
υπάλληλοι με 14,4%, 7,7% ασχολούνται με τα οικιακά, μαθητές με 
6,2%,ιδιωτικοί υπάλληλη με 5,6% και με 2,6 άνεργοι%. 
β) Από την άλλη στο Κ.Υ. Λιτοχώρου το μεγαλύτερο ποσοστό 37,7% είναι 
συνταξιούχοι ενώ το μικρότερο ποσοστό 0,8% είναι άνεργοι. Οι υπόλοιποι 
όπως παρατηρούμε στον πίνακα 21 είναι αγρότες με 22,4%, δημόσιοι 
υπάλληλοι με 13%, 10% ασχολούνται με τα οικιακά, ιδιωτικοί υπάλληλοι με 
8,5%, μαθητές με 4,6% και ελεύθεροι επαγγελματίες με 3%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.20: Επάγγελμα

ΕΠ ΑΓΓΕΛΜ Α

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Συνταξιούχος 50 25,6% 49 37,7% 99 30,4%

Αγρότης 71 36,4% 29 22,4% 100 30,8%

Δημόσιος υπάλληλος 28 14,4% 17 13% 45 13,9%

Ιδιωτικός υπάλληλος 11 5,6% 11 8,5% 22 6,8%

Οικιακά 15 7,7% 13 10% 28 8,6%

Μαθητής 12 6,2% 6 4,6% 18 5,5%

Άνεργος 5 2,6% 1 0,8% 6 1,8%

Ελεύθερος
επαγγελματίας

3 1,5% 4 3% 7 2,2%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Σχετικά με τον ασφαλιστικό φορέα των ερωτώμενων τα στοιχειά που 
προκύπτουν είναι τα εξής:

Το 46,7% των πελατών που επισκέπτονται το Κ.Υ. Αιγινίου είναι 
ασφαλισμένοι στο ΟΓΑ, το 24,1% στο ΙΚΑ και το 14,9% στο Δημόσιο. Το 
υπόλοιπο 14,3% είναι ένα μικρό ποσοστό το οποίο αντιπροσωπεύεται από τα 
ταμεία ΤΕΒΕ, ΤΣΑ και από ανασφάλιστους.

Αντίστοιχα το 46,7% των πελατών που επισκέπτονται το Κ.Υ. 
Λιτοχώρου είναι ασφαλισμένοι στο ΟΕΑ, το 32,3% στο ΙΚΑ και το 10% στο 
Δημόσιο. Το υπόλοιπο 11% αντιπροσωπεύεται από τα ταμεία ΤΕΒΕ, ΤΣΑ και 
από ανασφάλιστους.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.21: Ασφαλιστικός Φορέας

ΑΣΦ ΑΛΙΣΤΙΚ Ο Σ

Φ ΟΡΕΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

ΙΚΑ 47 24,1% 42 32,3% 89 27,4%

ΟΓΑ 91 46,7% 63 48,5% 154 47,4%

ΔΗΜΟΣΙΟ 29 14,9% 13 10% 42 12,9%

ΤΕΒΕ 12 6,1% 6 4,6% 18 5,5%

ΤΣΑ 9 4,6% 4 3,1% 13 4%

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ 7 3,6% 2 1,5% 9 2,8%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Ενότητα 2
Η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με την πρόσβαση των 

πελατών στα Κ.Υ.

Στην ερώτηση «τι μέσο χρησιμοποιείτε για να φτάσετε στο Κ.Υ.», η 
πλειοψηφία των ερωτηθέντων 48,2% για το Κ.Υ. Αιγινίου απάντησε ότι ήρθε με 
αυτοκίνητο -  δίκυκλο ενώ το μικρότερο ποσοστό 7,2% απάντησε ότι ήρθε με τα 
πόδια.

Αντίστοιχα για το Κ.Υ. Λιτοχώρου η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 66,9% 
απάντησε ότι ήρθε με αυτοκίνητο-δίκυκλο ενώ το μικρότερο ποσοστό 10,8% 
απάντησε ότι ήρθε με ταξί. Αξίζει να σημειωθεί για το Κ.Υ. Λιτοχώρου ότι η 
απόσταση από τις κατοικημένες περιοχές είναι αρκετά μεγάλη γεγονός που δεν 
επιτρέπει στους πελάτες να μεταβαίνουν στο Κ.Υ. με τα πόδια.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.22: Μέσο πρόσβασης

Μ ΕΣΟΝ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ
ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Λεωφορείο 57 29,2 29 22,3 86 26,5

Ταξί 30 15,4 14 10,8 44 13,5

Αυτοκίνητο-
δίκυκλο

94 48,2 87 66,9 181 55,7

Ποδιά 14 7,2 - - 14 4,3

Σύνολο 195 100% 130 100 325 100

Στην ερώτηση «πόσο χρόνο χρειάζεστε για να φτάσετε από το σπίτι σας 
στο Κ.Υ.;», η πλειοψηφία 45,1% για το Κ.Υ. Αιγινίου και 36,1% για το Κ.Υ. 
Λιτοχώρου απάντησε ότι χρειάζονται μέχρι και 30 λεπτά. Ένα πολύ μικρό 
ποσοστό 5,6% των ερωτηθέντων απάντησε ότι κάνει πάνω από μια ώρα για το 
Κ.Υ. Αιγινίου ενώ το 4,6% των ερωτηθέντων απάντησε ότι χρειάζεται μέχρι 5 
λεπτά για το Κ.Υ. Λιτοχώρου γεγονός που επαληθεύεται αφού πως είπαμε και 
παραπάνω η απόσταση του Κ.Υ. από τις κατοικημένες περιοχές είναι μεγάλη.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.23: Χρόνος πρόσβασης

ΧΡΟΝΟΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ
ΑΙΓΙΝΙΟ Υ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός
Ποσοστό

(%)
Αριθμός

Ποσοστό

(%)
Αριθμός

Ποσοστό

(%)

Μέχρι 5 
λεπτά

12 6,2% 6 4,6% 18 5,5%

Μέχρι 15 
λεπτά

41 21% 33 25,4% 74 22,8%

Μέχρι 30 
λεπτά

88 45,1% 47 36,1% 135 41,5%

Μέχρι 60 
λεπτά

43 22,1% 27 20,8% 70 21,5%

Πάνω από 
60 λεπτά

11 5,6% 17 13,1% 28 8,7%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

::;μ

Στην ερώτηση «Εάν χρησιμοποιείστε δικό σας μέσον μεταφοράς 
βρίσκετε εύκολα χώρο για στάθμευση», πλειοψηφία των ερωτηθέντων 59,3% 
για το Κ.Υ. Αιγινίου και 73,8 για το Κ.Υ. Λιτοχώρου απάντησε ότι βρίσκουν 
πάντα χώρο για στάθμευση, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό απάντησε ότι 
βρίσκουν λίγες φορές χώρο για στάθμευση (20% για το Κ.Υ. Αιγινίου και 
3,1% για το Κ.Υ. Λιτοχώρου).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.24: Χώρος στάθμευσης

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό (%) Αριθμός Ποσοστό

(%)

Πάντα 85 43,6% 96 73,8% 181 55,7%

Πολλές φορές 71 36,4% 30 23,1% 101 31,1%

Λίγες φορές 39 20% 4 3,1% 43 13,2%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Ενότητα 3
Η τρίτη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν την εξυπηρέτηση 

πελατών μέσα στα Κ.Υ.
Στην ερώτηση «Όταν φτάνετε στο Κ.Υ. συνήθως απευθύνεστε στον 

υπεύθυνο για το που θα πάτε;» το μεγαλύτερο ποσοστό 75,9% απάντησε 
θετικά ενώ ένα μικρό ποσοστό 24,1 %  για το Κ.Υ. Αιγινίου. Αντίστοιχα για το 
Κ.Υ. Λιτοχώρου 83,8% απάντησε αρνητικά ενώ 16,2 απάντησε θετικά.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.25: Πληροφορίες προς τον υπεύθυνο

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
Σ Υ Ν Ο Λ Ο

ΑΕΠΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

ΝΑΙ 148 75,9% 21 16,2% 169 52

ΟΧΙ 47 24,1% 109 83,8% 156 48

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Στην ερώτηση «Όταν απευθύνεστε στους υπευθύνους είστε 
ευχαριστημένος από τις απαντήσεις τους;» Η πλειοψηφία και στα δυο Κ.Υ. 
απάντησε χωρίς ενδοιασμούς ότι είναι πάντα ευχαριστημένη με τις απαντήσεις 
τους (63,1% και 73,8 αντίστοιχα), ενώ ένα πολύ σμικρό ποσοστό απάντησε 
είναι λίγες φορές (5,6% και 3,9 αντίστοιχα).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.26: Επίπεδο ικανοποίησης από τις απαντήσεις του
προσωπικού

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ
ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Πάντα 123 63,1% 96 73,8% 219 67,4%

Πολλές φορές 61 31,3% 29 22,3% 90 27,7%

Λίγες φορές 11 5,6% 5 3,9% 16 4,9%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Στην ερώτηση «Πόση ώρα περιμένετε συνήθως πριν σας καλέσει ο 
γιατρός» στο Κ.Υ. Αιγινίου το 45,6% απάντησε ότι περιμένει μέχρι 40 λεπτά 
να τους καλέσει ο γιατρός, το 33,8% ότι περιμένει πάνω από 1 ώρα, το 14,4% 
περιμένει μέχρι 20 λεπτά και το μικρότερο ποσοστό 6,2% ότι δεν περιμένει 
καθόλου. Από την άλλη στο Κ.Υ. Λιτοχώρου το 45,4% περιμένει μέχρι 20 
λεπτά, το 25,4% περιμένει μέχρι 40 λεπτά, το 16,9 περιμένει 1 ώρα και πάνω 
και τέλος το μικρότερο ποσοστό 12,3% δεν περιμένει καθόλου.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.27: Χρόνος αναμονής

ΧΡΟ ΝΟ Σ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ

ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός
Ποσοστό

(%)
Αριθμός

Ποσοστό

(%)
Αριθμός

Ποσοστό

(%)

Καθόλου 12 6,2% 16 12,3% 28 8,6%

Μέχρι 20 λεπτά 28 14,4% 59 45,4% 87 26,8%

Μέχρι 40 λεπτά 89 45,6% 33 25,4% 122 37,5%

1 ωρα και πάνω 66 33,8% 22 16,9% 88 27,1%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Στην ερώτηση «Είστε ικανοποιημένος από την συμπεριφορά του 
προσωπικού;» η πλειοψηφία των ερωτηθέντων και στα δυο Κ.Υ. του νομού 
μας απάντησε ότι είναι απόλυτα ή αρκετά ικανοποιημένοι. Στο Κ.Υ. Αιγινίου 
το ποσοστό ήταν 97,4% ενώ μόλις το 2,6% απάντησε ότι δεν είναι καθόλου 
ικανοποιημένο. Αντίστοιχα στο Κ.Υ. Λιτόχωρου το 99,2% απάντησε ότι είναι 
απόλυτα ή αρκετά ικανοποιημένοι ενώ μόλις το 0,8% απάντησε ότι δεν είναι 
καθόλου ικανοποιημένο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.28: Επίπεδο ικανοποίησης από τη συμπεριφορά του
προσωπικού

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Απόλυτα
ικανοποιημένος

113 57,9% 94 72,3% 207 63,7%

Αρκετά
ικανοποιημένος

77 39,5% 35 26,9% 112 34,5%

Καθόλου
ικανοποιημένος

5 2,6% 1 0,8% 6 1,8%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Ενότιιτα 4
Η τελευταία ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις γενικού περιεχομένου.
Στην ερώτηση «Ποιος ο λόγος επίσκεψης σας στο Κ.Υ.;» και στα δυο 

Κ.Υ. οι περισσότεροι απάντησαν ότι ο λόγος επίσκεψης τους ήταν για 
εξετάσεις, (52,8% για το Κ.Υ. Αιγινίου και 56,2% για το Κ.Υ. Λιτόχωρου), για 
συνταγογράφηση απάντησε με ποσοστό 36,4% για το Κ.Υ. Αιγινίου και με 
ποσοστό 34,6 % για το Κ.Υ. Λιτόχωρου. Ένα πολύ μικρό ποσοστό τις τάξεως 
20% και στα δυο Κ.Υ. απάντησε ότι ο λόγος επίσκεψης τους ήταν για να 

πάρουν αποτελέσματα εξετάσεων.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.29: Σκοπός επίσκεψης

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ
ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)

Για εξέταση 103 52,8% 73 56,2% 176 54,2%

Για συνταγογραφηση 71 36,4% 45 34,6% 116 35,7%

Για να πάρω
αποτελέσματα
εξετάσεων

21 10,8% 12 9,2% 33 10,1%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

Στην ερώτηση «Όταν περιμένετε να σας καλέσει ο γιατρός τι θα θέλατε 
να κάνατε;» οι απαντήσεις των ερωτηθέντων ήταν ξεχωριστές για τα δυο Κ.Υ. 
Στο Κ.Υ. Αιγινίου το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 44,6% 
απάντησαν ότι κατά την διάρκεια της αναμονής τους θα προτιμούσαν να ακούν 
μουσική, το 28,8% να βλέπουν τηλεόραση, το 16,9% να διαβάζουν περιοδικά ή 
εφημερίδες και το 10,3% να ασχολείται με κάτι άλλο (είτε να πίνουν καφέ, είτε 
να περιμένουν έξω από το χώρο του Κ.Υ., κ.α.) αντίστοιχα στο Κ.Υ. 
Λιτόχωρου οι περισσότεροι 53,1% απάντησαν ότι κατά την αναμονή τους θα 
ήθελαν να διαβάζουν περιοδικά ή εφημερίδες, 31,5% να ακούν μουσική, 
11,5% να βλέπουν τηλεόραση και 3,9% θα ήθελαν να κάνουν κάτι άλλο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.30: Επιθυμίες κατά το χρόνο αναμονής

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ
ΑΙΓΙΝΙΟΥ ΛΙΤΟΧΩΡΟΥ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Να βλέπετε 
τηλεόραση

55 28,2% 15 11,5% 70 21,5%

Να ακούτε 
μουσική

87 44,6% 41 31,5% 128 39,4%

Να διαβάζετε 
περιοδικά ή 
εφημερίδες

33 16,9% 69 53,1% 102 31,4%

Κάτι άλλο 20 10,3% 5 3,9% 25 7,7%

Σύνολο 195 100% 130 100% 325 100%

2.5. ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στο κεφάλαιο αυτό προσπαθήσαμε να σας δώσουμε μια γενικότερη 

εικόνα για τα Κέντρα Υγείας του νομού Πιερίας, μέσα από τις γεωγραφική 
θέση, την διοικητική δομή -  διάρθρωση και ποσοτική -  ποιοτική ανάλυση του 

προσωπικού, την πελατειακή κίνηση και του ερωτηματολόγιου 
χρησιμοποιώντας τα στοιχεία που διαθέτουμε και έχουμε αναλύσει σε όλο το 
κεφαλαίο.

Τα Κέντρα Υγείας του νομού μας ευθύνονται για το σύνολο των 
δραστηριοτήτων των περιοχών που εξυπηρετούν από τις οποίες εξαρτάται η 
καλή η υγεία των πολιτών. Το εύρος των αρμοδιοτήτων και ευθυνών που 
συνεπάγεται ο ρόλος των Κ.Υ. του νομού επαφίεται κυρίως σε θέματα 
Δημόσιας Υγείας και αφορά την προστασία, την προάσπιση και κατά κύριο 
λόγο την προαγωγή υγείας όλων των πολιτών.

Ένα από τα βασικότερα στοιχεία καλής λειτουργίας ενός Κ.Υ. είναι η 
γεωγραφική του θέση. Η τοποθεσία των Κ.Υ. είναι τέτοια που διευκολύνεται η
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άμεση πρόσβαση προς αυτά γιατί βρίσκονται πολύ κοντά σε κεντρικές οδικές 
αρτηρίες. Τα Κ.Υ. του νόμου Πιερίας εξυπηρετούν συνολικά 76725 κατοίκους. 
Το μεγαλύτερο πληθυσμό εξυπηρετεί το Κ.Υ. Λιτόχωρου, 6 2 ,5 %  επί του 
συνολικού πληθυσμού. Και τα δυο Κ.Υ. του νομού βρίσκονται σχετικά κοντά 
με το Γ.Ν.Κ. γεγονός που έχει αρνητική αλλά και θετική πλευρά.

Η αρνητική πλευρά της κοντινής απόστασης των Κ.Υ. από το 
Νοσοκομείο είναι ότι οι πελάτες -  ασθενείς προτιμούν σε αρκετές περιπτώσεις 
να καταφεύγουν στο Νοσοκομείο αντί των Κ.Υ., θεωρώντας ότι εκεί θα έχουν 
αποτελεσματικότερη περίθαλψη. Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται κυρίως στο 
Κ.Υ. Λιτόχωρου.

Από την άλλη η θετική πλευρά είναι ότι σε περίπτωση σοβαρού 
περιστατικού που θα εισέλθει στο Κ.Υ. η μεταφορά του πελάτη -  ασθενούς 
στο Νοσοκομείο γίνεται άμεσα.

Από την έρευνα που πραγματοποιήσαμε όσο αφορά την διοικητική 
δομή -  διάρθρωση διαπιστώσαμε ότι στο Κ.Υ. Αιγινίου σε σύνολο 17 
ειδικοτήτων λειτουργούν οι 10, οι 3 υπολειτουργούν ενώ δεν λειτουργούν 4. 
Στο Κ.Υ. Λιτοχώρου διαπιστώσαμε ότι σε σύνολο 20 ειδικοτήτων οι 14 
λειτουργούν κανονικά, 1 υπολειτουργεί ενώ 6 δεν λειτουργούν καθόλου.

Όσο αφορά τους ιατρούς η εικόνα που είχαμε από την έρευνα μας ήταν 
ικανοποιητική μιας και το ποσοστό πληρότητας των ιατρών στο Κ.Υ. Αιγινίου 
είναι 64,3% ενώ στο Κ.Υ. Λιτοχώρου είναι 100%. Παρόλα αυτά και στα δύο 
Κ.Υ. παρατηρείται έλλειψη μικροβιολόγου. Στο σημείο αυτό αξίζει να 
σημειωθεί ότι στο Κ.Υ. Αιγινίου υπήρχε μικροβιολόγος έως το 2004.

Τα προβλήματα στελέχωσης των Κ.Υ. Πιερίας δεν διαφέρουν και πολύ 
από τα γενικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν στην στελέχωσης και τα 
υπόλοιπα Κ.Υ. ανά την Ελλάδα. Ένα γενικότερο πρόβλημα στελέχωσης είναι 
εκείνο των συναφή επαγγελμάτων υγείας. Το πρόβλημα αυτό είναι έντονο και 
στα δύο Κ.Υ. αφού μόλις το 33,3% των θέσεων καλύπτονται.

Στην προσπάθεια μας να αναλύσουμε την νοσολογική κίνηση 
διαπιστώσαμε ότι στο Κ.Υ. Αιγινίου στις επισκέψεις των ιατρείων υπήρχε 
μείωση της τάξης του 4,7% ενώ στις εξετάσεις υπήρχε μείωση της τάξης του 
40%. Στο Κ.Υ. Λιτοχώρου αντίστοιχα στις επισκέψεις είχαμε μείωση της 
τάξης του 5,7% ενώ στις εξετάσεις αντιθέτως είχαμε μια εντυπωσιακή αύξηση 
της τάξης του 57,4%.

Τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου μας έδειξαν ότι οι πελάτες -  
ασθενείς είναι γενικότερα ικανοποιημένοι από την συμπεριφορά του
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προσωπικού ενώ σχετικά ικανοποιητικά είναι και τα αποτελέσματα στην 
ερώτηση πόση ώρα περιμένουν έως να τους καλέσει ο ιατρός μιας και 7 στους 
10 απαντούσε ότι περίμενε 20 ή και 40 λεπτά.

Η εικόνα που συναντήσαμε στα Κ.Υ. Πιερίας σε σχέση με άλλα Κ.Υ. 
που αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα θα λέγαμε ότι είναι ικανοποιητική. 
Για να φτάσουν όμως τα Κ.Υ. να παίξουν πρωταγωνιστικό ρόλο στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας θα πρέπει σίγουρα να αλλάξουν πολλά έτσι 
ώστε οι πολίτες να αποκτήσουν εμπιστοσύνη και να καταφεύγουν στα Κ.Υ. 
χωρίς ενδοιασμούς.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ
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3.1. ΘΕΣΗ ΤΩΝ 
ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜΟΥ

Ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία λειτουργίας ενός Κ.Υ. είναι, το 
πού είναι εγκατεστημένο. Η ευκολία η μη πρόσβασης των πελατών- 
ασθενών αποτελεί βασικό στοιχείο λειτουργικότητας. Η περιοχή που 
επιλέγεται να δημιουργηθεί ένα Κ.Υ. πρέπει να βρίσκεται σε σημείο 
τέτοιο που να διευκολύνει την πρόσβαση των κατοίκων όλων των 
περιοχών ευθύνης του.
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3.1.1.Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Ναυπάκτου
Το Κ.Υ. Ναυπάκτου είναι εγκατεστημένο 2 μόλις χιλιόμετρα από το 

κέντρο της πόλης επί της εθνικής οδού Ναυπάκτου -  Άμφισσας. Το Κ.Υ. 
απέχει 49 χιλ. από το Νοσοκομείο του Μεσολογγίου.

Η πρόσβαση στο Κ.Υ. είναι εύκολη τόσο για τους κατοίκους της 
Ναυπάκτου όσο και για τους κατοίκους των γύρω χωριών και αυτό οφείλεται 
στην καλή κατάσταση του οδικού δικτύου με μόνη δυσκολία τις λίγες στροφές.

Η πρόσβαση των ασθενών -  πελατών γίνεται με το 1 ασθενοφόρο του 
Κ.Υ., με τα IX ή με την αστική και υπεραστική συγκοινωνία. Ο χρόνος
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πρόσβασης από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 30-45 λεπτά. Για την 
διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες στο 
κέντρο της πόλης και κοντά στο Κ.Υ. Ακριβώς απέναντι από το Κ.Υ. υπάρχει 
Φαρμακείο για την εξυπηρέτηση των πελατών -  ασθενών.

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Ναυπάκτου φαίνεται στον 
παρακάτω πίνακα:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Ναυπάκτου των
Π.Ι. και των αγροτικών ιατρείων του

AJA Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΓΡΟΤΙΚΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ ΣΥΝΟΛΑ

1 ΡΙΓΑΝ ΙΟΥ - 335 335

2 ΜΟΝΑΣΤΗ ΡΑΚΙΟΥ - 670 670

3 ΑΝΤΙ PIO Υ - 2.375 2.375

4 Κ. ΒΑΣΙΛΙΚΗΣ - 329 329

5 ΑΡΑΧΟΒΑΣ - 250 250

6 ΠΛΑΤΑΝΟΥ - 404 404

7 ΠΟΤΙΔΑΝΕΙΑΣ - 309 309

8 ΣΙΜΟΥ - 246 246

9 ΕΥΠΑΛΙΟΥ - 682 682

10 IΙΕΡΙΣΤΑΣ - 117 117

11 ΓΛΥΦΑΔΑΣ - 450 450

12 ΠΑΛΑΙΟΠΥΡΓΟΥ - 505 505

13 ΙΑΤΡΕΙΟ ΝΑΥΠΑΚΤΟΥ - 12.924 12.924

ΓΕΝ ΙΚ Α  ΣΥΝΟ ΛΑ 19.596

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας

3.1.2.Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Θερμού
Το Κ.Υ. Θέρμου είναι κτισμένο εντός του σχεδίου πόλεως.
Το Κ.Υ. απέχει 34 χιλ. από το Γενικό Νοσοκομείο του Αγρίνιου. Για τη 

διευκόλυνση των ασθενών - πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες.
Η πρόσβαση στο Κ.Υ. είναι εύκολη, ειδικά για τους κατοίκους του 

Θέρμου μπορούν να πάνε και με τα πόδια αφού είναι μέσα στην πόλη. Η 
πρόσβαση μπορεί να γίνει επίσης με το 1 ασθενοφόρο του Κ.Υ. με ιδιωτικά 
αυτοκίνητα ή με την υπεραστική συγκοινωνία. Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης 
για το Κ.Υ. είναι τα 45 λεπτά.

Κοντά στο Κ.Υ. Θέρμου υπάρχει Φαρμακείο και η αγορά του Θέρμου.
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Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Θέρμου φαίνεται στον παρακάτω 
πίνακα:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2 : Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Θερμού των Π.Ι.
και των αγροτικών ιατρείων του

Α/Α Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΓΡΟΤΙΚΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ

1 ΜΥΡΤΙΑΣ - 879

2 ΚΑΛΙΘΕΑΣ - 366

3 ΔΡΥΜΩΝΑ - 405

4 ΑΝΑΛΗΨΗ - 1.078

5 ΠΑΡΑΒΟΛΑΣ - 2.003

6 ΠΑΝΑΙΤΟΛΙΟ - 3.092

7 ΠΟΤΑΜΟΥΛΑΣ - 497

8 ΣΙΤΩΜΕΝΑ - 371

9 ΑΕ. ΒΛΑΣΕΙΟΥ - 433

10 ΜΑΤΑΡΑΓΚΑΣ - 2.025

11 ΓΑΒΑΑΟΥΣ - 827

12 ΜΑΚΡΙΝΟΥ - 889

13 ΚΑΙΝΟΥΡΕΙΟ - 3.995

14 ΙΑΤΡΕΙΟ ΘΕΡΜΟΥ - 2.266

ΓΕ Ν ΙΚ Α  ΣΥΝΟΛΑ 19.126

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας
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3.1.3. Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Άνω Χώρας
Το Κ.Υ. Άνω Χώρας είναι εγκατεστημένο στο βορειοδυτικό τμήμα του 

χωριού και απέχει 92 χιλ. από το Γενικό Νοσοκομείο Μεσολογγίου.
Για τη διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές 

πινακίδες. Η πρόσβαση για τους κατοίκους της Άνω Χώρας γίνεται με τα 
πόδια αφού απέχει λίγα μέτρα από το κέντρο του χωριού. Ενώ η πρόσβαση 
των ασθενών -  πελατών των εξυπηρετούμενων χωριών από το Κ.Υ. γίνεται 
είτε με το ασθενοφόρο που διαθέτει το Κ.Υ. είτε με Ι.Χ. ή με την υπεραστική 
συγκοινωνία.

Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο Κ.Υ. από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 
40 λεπτά μιας και το οδικό δίκτυο είναι ασφαλτοστρωμένο.

Μέσα στο χωριό και σε απόσταση λίγων μέτρων από το Κ.Υ. βρίσκεται 
φαρμακείο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3: Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Ανω Χώρας των 
Π.Ι και των αγροτικών ιατρείων του

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ Άνω Χώρας φαίνεται στον

παρακάτω πίνακα:

Α/Α Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α
— Μ  ΜΜβΒ Η Β Η !

ΑΓΡΟΤΙΚΑ
. -™. ΙΙίΙΙίΜ Ι— 1 ■'Λ' .

ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ ΣΥΝΟΛΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

1 ΚΑΤΑΦΥΓΙΟΥ 273
1------------ I

Πολέμι 61

Αναβρύτη 369 703

2 ΤΕΡΨΙΘΕΑ 333

Λιμνίτσα 163

Ελατού 153

Χρύσοβο 45

Κοκκινοχώρι 44 738

3 ΕΛΑΤΟΒΡΥΣΗ 179

Γ ρηγόρια 74

Κρυονέρια 261 514

4 ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΝΗ Ελευθέριανη 292

Χόμορης 105

Πόδος 8 405

5 ΙΑΤΡΕΙΟ ΑΝΩ ΧΩΡΑΣ - 635 635

ΓΕ Ν ΙΚ Α  ΣΥΝΟΛΑ 2.995

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας
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3.1.4. Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Αιτωλικού
Το Κέντρο Υγείας Αιτωλικού είναι εγκατεστημένο στο βόρειο τμήμα της 

πόλης του Αιτωλικού και απέχει μόλις 11 χιλ. από το Γενικό Νοσοκομείο 
Μεσολογγίου.

Δυστυχώς δεν υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες που θα διευκολύνουν 
την πρόσβαση των ασθενών -  πελατών ούτε και Φαρμακείο κοντά στο Κ.Υ.

Η πρόσβαση των ασθενών -  πελατών είναι εύκολη -  και γίνεται με το 
ασθενοφόρο που διαθέτει το Κ.Υ. με την αστική και υπεραστική συγκοινωνία 
ή με Ι.Χ. αυτοκίνητα.

Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο Κ.Υ. είναι τα 30 λεπτά.
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Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Αιτωλικού φαίνεται στον
παρακάτω πίνακα:

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.4: Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Αιτωλικού των 
Π.Ι. και των αγροτικών ιατρείων του

Α/Α ΠΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΑΓΡΟΤΙΚΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ

ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ

1 ΝΕΟΧΩΡΙΟΥ - 3.733

2 ΚΑΤΟΧΗΣ - 2.890

3 ΓΟΥΡΙΑΣ - 1.071

4 ΠΕΝΤΑΛΟΦΟΥ - 990

5 ΑΓΓΕΛΟΚΑΣΤΡΟΥ - 2.761

6 ΓΑΛΑΤΑ - 1.212

7 ΠΑΛΑΙΟΜΑΝΙΝΑΣ - 888

8 ΕΛΛΗΝΙΚΑ - 480

9 ΕΥΗΝΟΧΩΡΙ - 1.706

10 ΣΤΑΜΝΑ - 1.156

11 ΙΑΤΡΕΙΟ ΑΙΤΩΛΙΚΟΥ - 5.307

ΓΕΝΙΚ Ο  ΣΥΝΟΛΟ 22.194

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας
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3.1.5. Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Αστακού
Το Κέντρο Υγείας Αστακού είναι εγκατεστημένο στο νοτιοδυτικό τμήμα 

της πόλης του Αστακού κοντά στον επαρχιακό δρόμο Αστακού -  Αιτωλικού 
και απέχει 55 χιλ. από το Γενικό Νοσοκομείο Μεσολογγίου

Για τη διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές 
πινακίδες που δείχνουν την ακριβή θέση του Κ.Υ.

Η πρόσβαση για τους κατοίκους είναι εύκολη και αυτό οφείλεται στο ότι 
οι δρόμοι είναι ασφαλτοστρωμένοι. Η πρόσβαση των ασθενών -  πελατών 
γίνεται είτε με υπεραστική συγκοινωνία είτε με το ασθενοφόρο που διαθέτει το 
Κ.Υ. ή με ιδιωτικά αυτοκίνητα.

Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 30-45 
λεπτά περίπου. Φαρμακείο δεν υπάρχει κοντά στο Κ.Υ.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.5 : Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Αστακού των Π.Ι. 
και των αγροτικών ιατρείων του

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Αστακού φαίνεται στον παρακάτω
πίνακα:

ΑΙΑ ΠΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ

ΙΑΤΡΕΙΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

1 ΦΥΤΕΙΩΝ - 2.721

2 ΜΑΧΑΙΡΑΣ - 1..104

3 ΛΡΧΟΝ ΓΟΧΩΡΙΟΥ - 1.029

4 ΜΥΤΙΚΑ - 858

5 ΚΑΛΑΜΟΥ - 543

6 ΚΑΣΤΟΥ - 120

7 ΙΑΤΡΕΙΟ ΑΣΤΑΚΟΥ - 6.832

ΓΕ Ν ΙΚ Α  ΣΥΝΟΛΑ 13.207

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας

92



3.1.6. Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Αμφιλοχίας
Το Κ.Υ. Αμφιλοχίας είναι εγκατεστημένο στο Β.Δ. τμήμα της πόλης της 

Αμφιλοχίας και απέχει 43 χιλ. από το Γενικό Νοσοκομείο του Αγρίνιου.
Για τη διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές 

πινακίδες τόσο στο κέντρο της πόλης όσο και κοντά στο Κέντρο Υγείας.
Η πρόσβαση των ασθενών -  πελατών γίνεται είτε με υπεραστική ή 

αστική συγκοινωνία, με το ασθενοφόρο του κέντρου Υγείας ή με ιδιωτικά 
αυτοκίνητα.

Σε απόσταση 30 μέτρων από το Κ.Υ. υπάρχει φαρμακείο και σε 
απόσταση 500 μέτρων το εμπορικό κέντρο της πόλης.

Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο Κ.Υ. από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 
50 λεπτά.
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Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Αμφιλοχίας φαίνεται στον
παρακάτω πίνακα:

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.6: Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Αμφιλοχίας των 
Π.Ι. και των αγροτικών ιατρείων του

Α/Α Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ ΣΥΝΟΛΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

1 ΜΕΝΙΔΙ - 2.442 2.442

2 ΛΟΥΤΡΟ - 1.365 1.365

3 ΣΑΡΔΗΝΙΑ 1.078

Σπάρτου 693 1.771

4 ΤΡΙΦΟΥ - 780 780

5 ΚΛΓΟΥΝΑΣ - 4.120 4.120

6 ΠΑΠΑΔΑΤΟΥ - 867 867

7 ΛΕΠΕΝΟΥΣ - 2.227 2.227

8 ΣΠΟΛΑΙΤΑΣ - 809 809

9 ΝΕΛΙΙΟΛΙΙΣ - 1.356 1.356

10 ΙΑΤΡΕΙΟ - 7.105 7.105
ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ

ΓΕΝΙΚ Ο  ΣΥΝΟΛΟ 22.842

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας
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3.1.7. Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Χαλκιόπουλου
Το Κ.Υ. Χαλκιόπουλου είναι εγκατεστημένο στο κέντρο της Κοινότητας 

Χαλκιόπουλου. Το Κ.Υ. απέχει 52 χιλ. από το Νοσοκομείο του Αγρίνιου. Για 
τη διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες 
στο κέντρο του χωριού και κοντά στο Κ.Υ.

Η πρόσβαση στο Κ.Υ. για τους κατοίκους του Χαλκιόπουλου είναι 
εύκολη, μπορούν να πάνε και με τα πόδια αφού βρίσκεται στο κέντρο του 
χωριού. Η πρόσβαση όμως των ασθενών -  πελατών των γύρω περιοχών που 
εξυπηρετεί δεν είναι τόσο εύκολη εξαιτίας του ότι οι δρόμοι έχουν αρκετές 
στροφές, δεν είναι καλά ασφαλτοστρωμένοι και μάλιστα για ορισμένα 
απομακρυσμένα χωριά οι δρόμοι δεν είναι καν ασφαλτοστρωμένοι.

Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο Κ.Υ. από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 
60 περίπου λεπτά και μπορεί να γίνει είτε με ιδιωτικά αυτοκίνητα είτε με 
υπεραστική συγκοινωνία είτε με τα ασθενοφόρα που διαθέτει το Κ.Υ.

Κοντά στο Κ.Υ. Χαλκιόπουλου υπάρχει φαρμακείο σε απόσταση 50 
μέτρων περίπου καθώς και εμπορικό κέντρο.

95



ΠΙΝΑΚΑΣ 3.7: Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Χαλκιόπουλου των 
Π.Ι. και των αγροτικών ιατρείων του

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Χαλκιόπουλου φαίνεται στον
παρακάτω πίνακα:

Α /Α Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΑΓΡΟΤΙΚΑ

ΙΑΤΡΕΙΑ
ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ

1 ΕΜΠΕΣΟΥ - 615

2 ΠΑΤΙΟΠΟΥΛΟ - 661

3 ΜΑΛΕΣΙΑΔΑΣ - 594

4 ΠΕΡΔΙΚΑΚΙΟΥ - 1647

5 ΑΜΟΡΓΙΑΝΩΝ - 1681

6 ΦΛΩΡΙΑΔΑΣ - 818

7 ΙΑΤΡΕΙΟ ΧΑΛΚΙΟΠΟΥΛΟΥ - 971

ΓΕΝΙΚ Ο  ΣΥΝΟΛΟ 6.987

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας
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3.1.8. Γεωγραφική θέση Κ.Υ. Βόνιτσας
Το Κέντρο Υγείας Βόνιτσας είναι εγκατεστημένο στο νοτιοδυτικό τμήμα 

της πόλης της Βόνιτσας και πάνω στο κεντρικό δρόμο Βόνιτσας -  Αμφιλοχίας 
Πινακίδες που προσανατολίζουν για τη θέση που βρίσκεται υπάρχουν μόνο 
κοντά στο Κ.Υ.

Η πρόσβαση στο Κέντρο Υγείας για τους κατοίκους είναι εύκολη και 
πραγματοποιείται είτε με υπεραστική συγκοινωνία είτε με δικά τους οχήματα 
είτε με το ασθενοφόρο που διαθέτει το Κ.Υ. Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης 
είναι 30 λεπτά.

Για την διευκόλυνση των ασθενών -  πελατών υπάρχει φαρμακείο κοντά 
στο Κ.Υ. καθώς και εμπορικό κέντρο.
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Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Βόνιτσας φαίνεται στον παρακάτω
πίνακα:

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.8: Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός του Κ.Υ. Βόνιτσας των Π.Ι. 
και των αγροτικών ιατρείων του

Α/Α Π ΕΡΙΦ ΕΡΕΙΑΚ Α ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΠΛΗΘΥΣΜ ΟΣ ΣΥΝΟΛΑ
ΙΑΤΡΕΙΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

1 ΠΑΛΑΙ ΡΟΥ 2.929

Πλαγιάς 1.414 4.343

2 ΜΟΝΑΣΤΗΡΑΚΙΟΥ - 2.431 2.431

3 ΙΑΤΡΕΙΟ ΒΟΝΙΤΣΑΣ - 6.151 6.151

ΓΕΝΙΚ Ο  ΣΥΝΟΛΟ
„ η  || Γ||ΜΜ||| ,ιι,ιιι,Μ,.— —  ...... !|||

12.925

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας

3.2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ - ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΠΟΣΟΤΙΚΩΝ - ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

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.

Η 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
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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. 13 97/83) 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.

Αρχικά τα Κ. Υ στην Ελλάδα ήταν εξαρτημένα 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) 
και στη συνέχεια με υπουργική απόφαση τα Κ.Υ. εξαρτώνται και πάλι 
διοικητικά από το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο της περιοχής. Πρόσφατα 
με νέα ρύθμιση τα Κ.Υ. παύουν να αποτελούν αποκεντρωμένες υγειονομικές 
μονάδες των νοσοκομείων και εντάσσονται στα Περιφερειακά Συστήματα 
Υγείας (Πε.Σ.Υ.).

Το προσωπικό των Κ.Υ. σύμφωνα με το Φ.Ε.Κ. ίδρυσης περιλαμβάνει:
1. Ιατρικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων.
2. Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλεύτριες, νοσοκόμες βοηθούς, 

νοσοκόμες, μαίες).
3. Παραϊατρικό προσωπικό (βοηθός ακτινολόγος, βοηθός 

μικροβιολόγος κ.τ.λ.).
4. Διοικητικό προσωπικό (γραμματέας, λογιστής, αποθηκάριος).
5. Βοηθητικό προσωπικό (θυρωρός, τραυματιοφορέας φύλακας κ.τ.λ.). 13

13 ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ, Φ. Σημειώσεις Σύγχρονες Μονάδες Υγείας , Καλαμάτα, σελ. 3-16, 3-17, 3-18, 3- 
19
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6. Τεχνικό προσωπικό (ηλεκτρολόγος κ.τ. λ.)·

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

>  Ιατρικό προσωπικό 25%
> Νοσηλευτικό προσωπικό 30%
>  Παραϊατρικό προσωπικό 10%
> Διοικητικό προσωπικό 10%
> Βοηθητικό προσωπικό 25%

Οι γιατροί που διορίζονται στις θέσεις που προβλέπει το Φ.Ε.Κ. πλην της 
Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά τις 
υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της ειδικότητος 
τους) που υπάγεται το Κ.Υ. ή και σε άλλα Κ.Υ. που υπάγονται στο ίδιο 
Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμματος που καταρτίζεται από το Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου (σύμφωνα με το Ν. 1397/83).

Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης κάποιας θέσης όπως είναι η θέση 
Ιατρικών Εργαστηρίων μπορεί να καλυφθεί με υπαλλήλους του κλάδου Μ.Ε. 
παρασκευαστών.

Προσόντα Διορισμού
Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για τον διορισμό του προσωπικού του 

Κ Υ. είναι:
¡ .Κ λ ά δ ο ς  Γ ια τ ρ ώ ν  Ε Σ Υ

Τα προσόντα τα ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83.
2 .Γ ια  τ ο υ ς  λ ο ιπ ο ύ ς  κ λ ά δ ο υ ς

Τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός του Νοσοκομείου.

3.2.1. Κέντρο Υγείας Ναυπάκτου (Ν. ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Ναυπάκτου έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14,18,25 και 46 παράγ. 2 του Ν. 1397/83 
«Εθνικό Σύστημα Υγείας» όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του 
όρθρου 12 τουΝ . 1579/85.

2. Την αριθ. Υ. 68/23-8-85 απόφαση Πρωθυπουργού (Φ.Ε.Κ. 504/85 τ.β')
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Την αριθ. 94/230, 289 και 338/18-3-86 απόφαση του Υπουργού 
Προεδρίας της Κυβέρνησης

3. Την αριθ. 790/31-12-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
4. Την αριθ. 33/19-11-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 

Νοσοκομείου Μεσολογγίου.
5. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 219) Ίδρυσης του Κ.Υ. 

Ναυπάκτου
(22-4-86).

6. Την κοινή απόφαση 43α/οικ 6433 του Υφυπουργού Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας - Πρόνοιας, Ασφαλίσεων και 
Οικονομικών περί «Σύστασης Κ.Υ. Ναυπάκτου Ν. Αιτ/νίας».14

14 Φ.Ε.Κ 219/τΒ’/86
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΊΠΟ



Στο Κ.Υ. Ναυπάκτου λειτουργούν 6 Ιατρεία (Γεν. Ιατρικής, Παθολογικής, 
Παιδιατρικό, Οδοντιατρικό, Ακτινοδιαγνωστικής, Μικροβιολογικό). Ακόμη 
λειτουργούν και οι 3 ειδικότητες από το Γραφείο Νοσηλευτών. Επίσης 
λειτουργούν 2 ειδικότητες (Ιατρ. Εργαστηρίων, Ραδιολογίας / Ακτινολογίας) 
από το Γραφείο Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας. Τέλος από το Γραφείο 
Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού λειτουργούν όλες οι ειδικότητες εκτός 
Τραπεζοκόμων, Κηπουρών (βλ. Πίνακα 3.9).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.9: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α /Α
Μ Μ ν η Μ Η η Μ Μ Β Β α Η Μ Μ Μ Μ Η Μ Μ Η Β Μ α ···························!·····)······

ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

Μ ΕΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ

Μ Η ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Μικροβιολογικό ♦
4 Παιδιατρικό ♦
5 Οδοντιατρικό ♦
6 Ακτινοδιαγνωστικής ♦ Ί

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ (ειδικότητες)
7 Αδ. Νοσοκόμων ♦
8 Επισκεπτών- Επισκεπτ ρ ιώ ν ♦
9 Μαίων-Μαιευτών ♦

ΓΡ. ΣΥΝ .ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ (ειδικότητες)
10 Κοιν. Λειτουργών ♦
11 Διαιτολόγων ♦

12 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦

12 Ραδιολόγων
Ακτινολόγων

♦

12 Φυσιοθεραπευτών ♦

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ειδικότητες)

15 Διοικ. Λογιστικού ♦
16 Συντηρητών ♦

17 Θυ ρωρών-Κλητή ρων ♦

18 Οδηγών ♦
19 Τ ραυ ματιοφορέων ♦

20 Καθαριστριών ♦

Τ Γ Κηπουρών ♦

22 Τραπεζοκόμων ♦

ΣΥΝΟ ΛΑ 14 3 5

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.2. Κέντρο Υγείας Θερμού (Ν. ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Θέρμου έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 & 46 παρ.2 του Ν. 1397/83 «Εθνικό 
Σύστημα Υγείας» όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 12 
τουΝ . 1579/85.

2. Την αριθ. Υ 68/23-8-85 απόφαση πρωθυπουργού (Φ.Ε.Κ. 504/85 - Β')
3. Την αριθ.725/203/16-12-85 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης.
4. Την αριθ. 750/16-10-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ.20/29-7-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Ν. 

Αγρίνιου.
6. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 97) ίδρυση του Κ.Υ. Θέρμου του 

Ν.Αιτ/νίας (11-3-86).
7. Την κοινή απόφαση Α3α/ομ. 4598 του Υφυπουργού Προεδρίας της 

Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας-Πρόνοιας Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Θέρμου».15

15 Φ.Ε.Κ. 97/τΒ’/86
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα



Στο Κ.Υ. Θέρμου λειτουργούν 5 ιατρεία (Γενικής Ιατρικής, 
Παθολογικής, Οδοντιατρικό, Παιδιατρικό, Ακτινοδιαγνωστικής). Από το 
Γραφείο Νοσηλευτών λειτουργούν όλες οι ειδικότητες. Από το Γραφείο 
Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργεί μια ειδικότητα (Ιατρικών 
Εργαστηρίων). Τέλος από το γραφείο Διοικητικού και Λοιπού Προσ. δεν 
λειτουργούν οι ειδικότητες Τραπεζοκόμων και Κηπουρών (βλ. Πίνακα 
3.10).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.10: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α /Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

Μ ΕΡΙΚ Η  ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

Μ Η ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦

2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦

1 5 Ακτινοδιαγνωστικής ♦
ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

1

6 Αδ. Νοσοκόμων ♦
7 Επισκεπτών-

Επισκεπτριών
♦

8 Μαίων-Μαιευτών ♦
ΓΡ. ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

9 Κοιν. Λειτουργών ♦
10 Διαιτολόγων

... .................. ...... ...........1
♦

11 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦ 1

12 Ραδιολόγων
Ακτινολόγων

♦

13 Φυσιοθεραπευτών ♦

14 Επόπτες Δη μ. Υγείας ♦

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

15 Διοικ. Λογιστικού ♦

16 Συντηρητών _...............♦ .............
17 Θυρωρών-Κλητήρων ♦

18 Οδηγών ♦

19 Τ ραυ ματιοφορέων ♦

20 Καθαριστριών ♦

21 Κηπουρών ♦
22 Τραπεζοκόμων ♦

ΣΥΝ Ο Λ Α 9 6
7

Πηγή : Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.3. Κέντρο Υγείας Άνω Χώρας (Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Άνω Χώρας έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14,18,28 & 46 παρ. 2 του Ν. 1397/83 «Εθνικό
Σύστημα Υγείας» όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 12 
τουΝ . 1579/85.

2. Την αριθ. Υ 68/23-8-85 απόφαση πρωθυπουργού (Φ.Ε.Κ. 504/85 - Β')
3. Την αριθ.94/230, 289 και 338/18-3-86 απόφαση του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης.
4. Την αριθ. 490/31-12-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ.33/19-11-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Γ.Ν. Μεσολογγίου
6. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 219) ίδρυση του Κ.Υ. Άνω Χώρας 

του Ν. Αιτ/νίας (22-4-86).
7. Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 6534 του Υφυπουργού Προεδρίας της 

Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας-Πρόνοιας Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Άνω Χώρας».16

16 Φ.Ε.Κ. 219/τ Β786
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΛΛί\



Στο Κ.Υ. Άνω Χώρας λειτουργούν 3 Ιατρεία (Γεν. Ιατρικής, 
Παθολογικό, Οδοντιατρικό). Ακόμη λειτουργούν και 2 ειδικότητες από το 
Γραφείο Νοσηλευτών (Αδ. Νοσοκόμων, Επισκεπτριών). Από το Γραφείο 
Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργεί μόνο το Γραφείο Ιατρ. 
Εργαστηρίων. Τέλος από το Γρ. Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού 
λειτουργούν 6 ειδικότητες (Διοικ. Λογιστικού, Συντηρητών, Οδηγών, 
Τραυματιοφορέων, Καθαριστριών, Θυρωρών-Κλητήρων (βλ Πίνακα 3.11).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.11: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α /Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

Μ ΕΡΙΚ Η  ΚΑΛΥΨΗ  
Ο ΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

ΜΗ ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

5 Αδ. Νοσοκόμων ♦
6 Επισκεπτών-

Επισκεπτριών
♦

7 Μαίων-Μαιευτών ♦
ΓΡ. ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

8 Κοιν. Λειτουργών ♦
9 Διαιτολόγων ♦
10 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦

11 Ραδιολόγων
Ακτινολόγων

♦

12 Φυσιοθεραπευτών ♦

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

13 Διοικ. Λογιστικού ♦
14 Συντηρητών ♦

15 Θυρωρών-Κλητήρων ♦

16 Οδηγών ♦

17 Τ ραυματιοφορέων ♦
18 Καθαριστριών ♦
19 Κηπουρών ♦
20 Τραπεζοκόμων ♦

ΣΥΝΟ ΛΑ 8 4 8

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.4. Κέντρο Υγείας Αιτωλικού (Ν. ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Αιτωλικού έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις:
α) Του Ν.Δ. 2592/53 «Περί Οργάνωσης της Ιατρικής Αντίληψης».
β) Του Ν. 1278/82 «Για Σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας».
γ) Των άρθρων 10, 14, 15, 18, 19, 20, 24, 25 και 46 παραγρ. 2 του Ν.
1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας».
2. Την αριθ. Υ 72/21-6-8 (Φ.Ε.Κ. 504/85 - τ.Β') κοινή απόφαση 

Πρωθυπουργού & Υπουργού Οικονομικών.
3. Την αριθ. 152/1-4-85 απόφαση της τριμελούς Επιτροπής Υπουργών.
4. Την αριθ. 8/21ηι? οικ/2021/3/85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 11/18-4-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Γ.Ν. Μεσολογγίου.
6. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 509) ίδρυση του Κ.Υ. Αιτωλικού 

του Ν.Αιτ/νίας (19-4-85).
7. Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 5211 του Υφυπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας-Πρόνοιας Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Αιτωλικού».17

17 Φ.Ε.Κ.264/τΒ785
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[___________ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ
\ΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 3.4: Κ.Υ ΑΙΤΩΛΙΚΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 

Γ.Ν. "ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ"

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
Κ.Υ ΑΙΤΩΛΙΚΟΥ

ΙΑΤΡΕΙΑ
(ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ)

ΓΡ.ΝΟΣΗΛΕΥΤ.
(ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ)

ΓΡ.ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓ/ΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
(ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ)

ΓΡ.ΔΙΟΙΗΚ. Κ' ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
(ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ)

ΑΑ. ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ
ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ

—
ΜΑΙΩΝ

ΜΑΙΕΥΤΩΝ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ
ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ-

ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ
ΕΠΟΠΤΕΣ ΑΗΜ. 

ΥΓΕΙΑΣ
ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

Γ Τ — [
ΣΥΤΜΤΗΡΗΤΩΝ ΘΥΡΩΡΩΝ

ΚΛΗΤΗΡΩΝ
ΟΔΗΓΩΝ ΑΙΟΙΚ/ΛΟΓ ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦ. ΚΑΘΑΡΑΡΙΣΤΡΙΩΝ ΚΗΠΟΥΡΩΝ ΤΡΑΠΕΖΟΚΟΜΩΝ ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΩΝ

_
ΓΕΝ.ΙΑΤΡΙΚΗΣ

----------------- -------------
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΟΔΟΝΤΟΤΙΑΤΡΙΚΟ

[ε μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΜΑΓΕΙΡΩΝ
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Στο Κ.Υ. Αιτωλικού λειτουργούν 4 ειδικότητες (Γεν.Ιατρικής, 
Οδοντιατρικό, Παιδιατρικό, Παθολογίας). Ακόμη λειτουργούν όλες οι 
ειδικότητες από το Γραφείο Νοσηλευτών. Από το Γραφείο Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργούν 3 ειδικότητες Χειριστών -  
Εμφανιστών, Παρασκευαστών, Φυσιοθεραπευτών. Τέλος από το Γραφείο 
Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού λειτουργούν όλες οι ειδικότητες 
εκτός από Αποθηκάριους, Κηπουρούς, Μαγείρους και Τραπεζοκόμους (βλ. 
Πίνακα 3.12).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.12: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α / Α ΙΑΤΡΕΙΑ

ΜΗΝΗΜΜΚΜΙΜΜΜΜΜΜβΗΗΜΜΜΗΜΜΜΜΜΗββΙΜΜΜΙ

ΚΑΛΥΨΗ
Ο ΡΓΑΝΙΚ Ω Ν

ΘΕΣΕΩΝ

» Μ « Η  Μ Μ Μ Η Μ Η Μ ··  Μ ΝΗΜ Η Μ Μ ·

Μ ΕΡΙΚ Η  Κ ΑΛΥΨ Η  
Ο ΡΓΑΝΙΚΩ Ν  

ΘΕΣΕΩΝ

Μ Η ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦ _

4 Οδοντιατρικό ♦
ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ (ειδικότητες)

5 Αδ. Νοσοκόμων ♦
6 Επισκεπτών-Επισκεπτριών ♦
7 Μαίων- Μαιευτών ♦

ΓΡ. ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ(ειδικότητες)
8 Κοιν. Λειτουργών ♦
9 Διαιτολόγων ♦
10 Παρασκευαστών ♦
11 Χειριστών -  Εμφανιστούν ♦
12 Φυσιοθεραπευτών ♦
13 Επόπτες Δημ. Υγείας ♦

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
(ειδικότητες)

14 Διοικ. Λογιστικού ♦
15 Συντηρητών ♦
16 Θυρωρών-Κλητήρων ♦
17 Οδηγών ♦
18 Τραυματιοφορέων ♦
19 Καθαριστριών ♦
20 Κηπουρών ♦
21 Τραπεζοκόμων ♦
22 Αποθηκάριων ♦
23 Μαγείρων ♦

Σ Υ Ν Ο Λ Α 15 1 7

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.5. Κέντρο Υγείας Αστακού (Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Αστακού έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις
α) Του Ν.Δ. 2592/53 «Περί Οργανώσεως της Ιατρικής Αντίληψης», 
β) Του Ν. 1278/82 «Για Σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας», 
γ) Των άρθρων 10,14,15,18,19,20,24,25 και 46 παραγρ. 2 του Ν. 1397/83 
«Εθνικό Σύστημα Υγείας».
2. Την αριθ. Υ 79/21-6-84 (Φ.Ε.Κ. 413/84 - τ.Β') κοινή απόφαση 

Πρωθυπουργού & Υπουργού Οικονομικών
3. Την αριθ. 152/1-4-85 απόφαση της Τριμελούς Επιτροπής Υπουργών.
4. Την αριθ. 8/21 ολομ./2021/3/85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 264) ίδρυση του Κ.Υ. Αστακού 

του Ν. Αιτωλοακαρνανίας (8-5-85).
6. Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 5221 του Υφυπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας-Πρόνοιας Κοινωνικών
I XΑσφαλίσεων και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Αστακού».

18 Φ.Ε.Κ. 264/τΒ’/85
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

11Η



Στο Κ.Υ. Αστακού λειτουργούν 3 Ιατρεία (Γ. Ιατρικής Παθολογικό, 
Οδοντιατρικό). Από το Γραφείο Νοσηλευτών λειτουργούν όλες οι ειδικότητες. 
Από το Γραφείο Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργούν 3 ειδικότητες 
(Κοιν. Λειτουργών, Ιατρ. Εργαστηρίων, Φυσιοθεραπευτών). Τέλος από το 
Γ ραφείο Διοικητικού & Λοιπού δεν λειτουργεί μόνο η ειδικότητα 

αποθηκαρίων (βλ. Πίνακα 3.13).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.13: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨ Η Μ ΕΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨ Η Μ Η ΚΑΛΥΨΗ
Ο ΡΓΑΝΙΚΩ Ν Ο ΡΓΑΝΙΚ Ω Ν ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ Θ ΕΣΕΩ Ν ΘΕΣΕΩΝ
I Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦

....... .......  ” Ί

3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ (ειδικότητες)
5 Αδ. Νοσοκόμων ♦

..................... ................... ...1 ......................................... |

6 Επισκεπτών- Επισκεπτριών ♦

7 Μαίων-Μαιευτών ♦

ΓΡ. ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

8 Κοιν. Λειτουργών ♦

9 Διαιτολόγων ♦

10 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦

11 Επόπτες Δημ. Υγείας ♦ ... "I

12 Φυσιοθεραπευτών ♦

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ειδικότητες)

13 Διοικ. Λογιστικού ♦ 1
14 Συντηρητών ♦

15 Θυρωρών-Κλητήρων ♦

16 Οδηγών ♦

17 Τραυματιοφορέων ♦

18 Καθαριστριών ♦

19 Αποθηκάριων ♦

Σ Υ Ν Ο Λ Α 12 3 4

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.6. Κέντρο Υγείας Αμφιλοχίας (Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Αμφιλοχίας έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14,18,25 και 46 παραγρ. 2 του Ν. 1397/83 
«Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του 
άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

2. Την αριθ. Υ.68/23-8-85 (Φ.Ε.Κ. 504/85 - τ.Β') κοινή απόφαση 
Πρωθυπουργού & Υπουργού Οικονομικών.

3. Την αριθ.94/230, 289 και 338/18-3-86 απόφαση του Υπουργού 
προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 790/31-12-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 31/27-11 -85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 

Νοσοκομείου Αγρίνιου.
6. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 218) ίδρυση του Κ.Υ. Αμφιλοχίας 

του Ν. Αιτωλοακαρνανίας.
7. Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 6531 του Υφυπουργού Προεδρίας 

της Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας -  Πρόνοιας Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Αμφιλοχίας».19

19 Φ.Ε.Κ. 218/τΒ’/86
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα



Στο Κ.Υ. Αμφιλοχίας λειτουργούν 5 Ιατρεία (Γ. Ιατρικής, 
Παθολογικό, Παιδιατρικό, Οδοντιατρικό, Μικροβιολογικό). Από το Γ ραφείο 
Νοσηλευτών λειτουργούν όλες οι ειδικότητες. Από το Γραφείο Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργούν 2 ειδικότητες (Ιατρικών Εργαστηρίων, 
Ραδιολόγων -  Ακτινολόγων και Φυσιοθεραπευτών). Τέλος από το γραφείο 
Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού δεν λειτουργούν οι ειδικότητες 
Τραπεζοκόμων και Κηπουρών (βλ. Πίνακα 3.14).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.14 : Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α/Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

ΜΕΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

ΜΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ 

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦
5 Μικροβιολογικής ♦
6 Ακτινοδιαγνωστικής ................. .""1 ♦

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

7 Αδ. Νοσοκόμων ♦
8 Επισκεπτών-

Επισκεπτριών
♦

9 Μαίων-Μαιευτών ♦
ΕΡ. ΣΥΝ .ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

10 Κοιν. Λειτουργών ♦
11 Διαιτολόγων ♦
12 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦
13 Ραδιολόγων

Ακτινολόγων
♦

14 Φυσιοθεραπευτών ♦ ................................... |

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

15 Διοικ. Λογιστικού ♦
16 Συντηρητών ♦
17 Θυ ρωρών-Κλητή ρων ♦
18 Οδηγών ♦
19 Τ ραυ ματιοφορέων ♦
20 Καθαριστριών ♦
21 Κηπουρών ♦
22 Τραπεζοκόμων ♦............. !

ΣΥΝΟΛΑ 13 4 5

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.7. Κέντρο Υγείας Χαλκιόπουλο (Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Χαλκιόπουλου έγινε έχοντας υπόψη:

1) Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγρ. 2 του Ν. 1397/83 
«Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 
12 του Ν. 1579/85.
2) Την αριθ. Υ.68/23-8-85 (Φ.Ε.Κ. 504/85 - τ. Β') απόφαση Πρωθυπουργού.
3) Την αριθ.94/230, 289 και 338/18-3-86 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας 
της Κυβέρνησης.
4) Την αριθ. 790/31-12-85 σύμφωνη γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ.
5) Την αριθ. 31/27-11-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 
Νομαρχιακού Νοσοκομείου Αγρίνιου.
6) Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 219) ίδρυση του Κ.Υ. Χαλκιόπουλου 
του Ν. Αιτωλοακαρνανίας.
7) Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 6532 του Υφυπουργού Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας-Πρόνοιας Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Χαλκιόπουλου».20

20 Φ.Ε.Κ. 219/τΒ786
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

10Κ



Στο Κ.Υ. Χαλκιόπουλο λειτουργούν 3 Ιατρεία (Γ. Ιατρικής, 
Παθολογικό, Οδοντιατρικό). Από το Γραφείο Νοσηλευτών λειτουργούν 2 
ειδικότητες (Αδελφών Νοσοκόμων, Μαιών). Από το Γραφείο Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργούν 2 ειδικότητες (Ιατρικών Εργαστηρίων, 
Ραδιολόγων - Ακτινολόγων). Τέλος από το γραφείο Διοικητικού και Λοιπού 
Προσ. λειτουργούν 6 ειδικότητες (Διοικ./Λογιστικού, Συντηρητών, 
Κλητήρων/θυρωρών, Οδηγών, Καθαριστριών, Τραπεζοκόμων) (βλ. Πίνακα 
3.15).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.15: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α / Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

Μ ΕΡΙΚ Η  ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

Μ Η ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ι ... ♦
4 Οδοντιατρικό ♦
5 Μικροβιολογικής ♦

— ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

6 Αδ. Νοσοκόμων ♦
7 Επισκεπτών-

Επισκεπτριών
♦

8 Μαίων-Μαιευτών ♦
ΓΡ. ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

9 Κοιν. Λειτουργών ♦
10 Διαιτολόγων ♦
11 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦
12 Ραδιολόγων

Ακτινολόγων
♦

13 Φυσιοθεραπευτών ♦
ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

14 Διοικ. Λογιστικού ♦
15 Συντηρητών ♦
16 Θυρωρών-Κλητήρων ♦
17 Οδηγών ♦
18 Τ ραυματιοφορέων ♦
19 Καθαριστριών ♦
20 Κηπουρών

................. —..... . ......... ι ♦
21 Τ ραπεζοκόμων ♦

ΣΥΝΟ ΛΑ 13 0 8

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.8. Κέντρο Υγείας Βόνιτσας (Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Βόνιτσας έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14,18,25 και 46 παραγρ. 2 του Ν. 1397/83 
«Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του 
άρθρου 12 τουΝ . 1579/85.

2. Την αριθ. Υ.68/23-8-85 (Φ.Ε.Κ.504/85 - τ.Β') απόφαση Πρωθυπουργού.
3. Την αριθ. 725/203/16-12-85 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της 

Κυβέρνησης.
4. Την αριθ. 750/16-10-85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 20/29-7-85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού 

Νομαρχιακού Νοσοκομείου Αγρίνιου.
6. Το Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β' αριθμός φύλλου 219) ίδρυση του Κ.Υ. Βόνιτσας 

του Ν. Αιτωλοακαρνανίας. (11-3-1986)
7. Την κοινή απόφαση Α3α/οικ. 4596 του Υφυπουργού Προεδρίας της 

Κυβέρνησης και των Υπουργών Υγείας -  Πρόνοιας Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Οικονομικών περί «Συστάσεως Κ.Υ. Βόνιτσας».

Φ.Ε.Κ. 97/τΒ’/86
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Με μπλε γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

1ΊΟ



Στο Κ.Υ. Βόνιτσας λειτουργούν 5 Ιατρεία (Γ. Ιατρικής, Παθολογικό, 
Παιδιατρικό, Οδοντιατρικό, Μικροβιολογικό). Από το Γ ραφείο 
Νοσηλευτών λειτουργούν όλες οι ειδικότητες. Από το Γραφείο Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας λειτουργεί μόνο η ειδικότητα Ιατρικών 
Εργαστηρίων. Τέλος από το Γραφείο Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού 
λειτουργούν μόνο 4 ειδικότητες (Διοικ./ Λογιστικού, Συντηρητών, 
Καθαριστριών, Οδηγών) (βλ. Πίνακα 3.16).

131



ΠΙΝΑΚΑΣ 3.16 : Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α /Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

Μ ΕΡΙΚΗ Κ ΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

ΜΗ ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ..........] ♦
2 Παθολογικό ♦ ----------------- !

3 Παιδιατρικό ♦ ...______
4 Οδοντιατρικό ♦
5 Μικροβιολογικής ♦

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

6 Αδ. Νοσοκόμων ♦
7 Επισκεπτών-

Επισκεπτριών
♦

|

8 Μαίων-Μαιευτών ♦
ΓΡ. ΣΥΝ ,ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες) ................... I

9 Κοιν. Λειτουργών ________ _____  ... 1 ♦
10 Διαιτολόγων ...........................  1 ♦
11 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦
12 Ραδιολόγων

Ακτινολόγων
♦

13 Φυσιοθεραπευτών ♦
14 Επόπτες Δημ. Υγείας ♦

ΓΡ. ΔΙΟΙΚ ,κ 'ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(ειδικότητες)

!

15 Διοικ. Λογιστικού ♦
16 Συντηρητών ♦
17 Θυρωρών-Κλητήρων ♦
18 Οδηγών ♦
19 Τ ραυματιοφορέων ♦
20 Καθαριστριών ♦
21 Αποθηκάριων ♦
22 Τραπεζοκόμων ♦

ΣΥΝΟ ΛΑ 9 4 9

Πηγή: Ίδια έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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3.2.9.Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ.
Ναυπάκτου

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.17: Οργανικές- υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ .Υ. 
Ναυπάκτου

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ Ο ΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠ Η ΡΕΤΟ ΥΝΤΕΣ Ποσοστό
Πληρότητας

%
ΙΑΤΡΙΚ Ο Γενικής Ιατρικής ή 

Παθολογίας
8 9 112,5

Οδοντιατρικής 3 4 133,3
Παιδιατρικής 3 2 66,6

I_______________________ Μικροβιολογίας I 1 100
Ακτινοδιαγνωστικής 1 1 100
ΣΥΝΟ ΛΑ 16 17 106,25

Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 9 6 66,6

Επισκεπτριών 9 2 2 2 ,2

Μαιών - Μαιευτών 3 2 66,6
ΣΥΝΟ ΛΑ 21 10 47,6

Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν
ΕΠ Α Γ.Υ ΓΕΙΑ Σ

Κοινωνικών Λειτουργών 3 - 0

Διαιτολόγων 1 - 0
Ιατρικών Εργαστηρίων 2 1 50
Ραδιολογίας - 
Ακτινολογίας

2 1 50

Φυσιοθεραπευτών 2 - 0
ΣΥΝΟ ΛΑ 10 2 20

ΔΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο  & 
Λ Ο ΙΠ Ο  Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - Λογιστικού 4 4 100

Συντηρητών 2 2 100
Θυρωρών - Κλητήρων 2 2 100
Οδηγών 3 5 166,5

I_______________________ I Τ ραυματιοφορέων 4 2 50
Καθαριστριών 2 2 100

[
I Κηπουρών 1 - 0

Τραπεζοκόμων 1 - 0
ΣΥΝΟ ΛΑ 19 17 89,5

ΓΕΝΙΚ Α Σ Υ Ν Ο Λ Α 66 46 69,7

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που ασχολείται στο Κ.Υ. Ναυπάκτου ανέρχεται σε 46 
άτομα, ενώ βάσει του Φ.Ε.Κ. 219/Β/86 προβλέπονται 66 άτομα.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού καλύπτονται πλήρως 
και μάλιστα υπάρχει ένας υπεράριθμος στις ειδικότητες της Γενικής Ιατρικής ή 
Παθολογίας και της Οδοντιατρικής.

Επίσης η κατηγορία του Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού σχεδόν 
είναι πλήρης με ποσοστό πληρότητας 89,5%.

Οι υπόλοιπες κατηγορίες προσωπικού έχουν μέτρια έως χαμηλά ποσοστά 
πληρότητας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.18: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ . Υ Ναυπάκτου

Α/Α Π ΡΟΣΩ Π ΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π ΟΣΟΣΤΟ ΤΗΣ % 

ΕΠ Ι ΤΟΥ  

ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1 Ιατρικό προσωπικό 17 36,95

2 Νοσηλευτικό
προσωπικό

10 21,73

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

2 4,34

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

17 36,95

ΣΥΝΟ ΛΟ 46 100

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το σχεδόν το 75% του 
προσωπικού του Κ.Υ. Ναυπάκτου είναι ιατρικό και Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό. Ακολουθεί το νοσηλευτικό με 21,73% κα σε πολύ χαμηλό 
ποσοστό η κατηγορία συναφών επαγγελμάτων υγείας με μόλις 4,34%.
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.1: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού του Κ.Υ. Ναυπάκτου

4>34% 21,73%

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα

3.2.10. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Ναυπάκτου

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Ναυπάκτου αποτελείται από 17 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης 8 (Τ.Ε.) και 2 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 2 
υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 9 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και από 8 υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.19).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.19: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία
προσωπικού του Κ.Υ. Ναυπάκτου

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ ΕΠ ΙΠΕΔΟ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ .Ε Δ.Ε Υ.Ε

Ιατρικό 17 - - -

Νοσηλευτικό - 8 2 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - - 2 -

Διοικητικό και Λοιπό - - · 9 8

ΣΥΝΟ ΛΟ 17 8 13 8

% (36,95% ) (17,4% ) (28,2%) (17,4%)

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Ναυπάκτου. Το περισσότερο προσωπικό ανήκει στην 
κατηγορία Π.Ε. (36,95%). Ακολουθεί η κατηγορία Δ.Ε. με (28,25%), ενώ το 
χαμηλότερο στις κατηγορίες Τ.Ε. και Υ.Ε. με (17,4%).
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.1: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ.
Ναύπακτού

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα
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3.2.11. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ.
Θερμού

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.20: Οργανικές -  υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ .Υ. 
Θέρμου

Μ»«-ί[[[[[[[[|Β|||||[ '4.:-
Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ

Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

.I -'.'¡π. ΙΜΗ .·>. ·Κ  Η·
ΕΙΔΙΚ Ο ΤΗ ΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ
ΥΠΗΡΕΤΟ ΥΝΤΕΣ Ποσοστό

Πληρότητας
%

ΙΑΤΡΙΚ Ο Γενικής Ιατρικής ή 
Παθολογίας

ΙΟ 5 50

Οδοντιατρικής 5 4 80
Παιδιατρικής 3 1 33,3
Μικροβιολογίας 1 1 100
Ακτινοδιαγνωστικής 1 1 100

Σ Υ Ν Ο Λ Α 20 12 60

Ν Ο ΣΗ Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 8 16 200

Επισκεπτριών 8 1 12,5
Μαιών - Μαιευτών 2 8 400
Σ Υ Ν Ο Λ Α 18 25 138,8

Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν
Ε Π Α Γ.Υ ΓΕΙΑ Σ

Κοινωνικών Λειτουργών 3 - 0

........ ϊ
Διαιτολόγων 1 - 0
Ιατρικών Εργαστηρίων 2 2 100
Ραδιολογίας - 
Ακτινολογίας

2 - 0

Φυσιοθεραπευτών 1 - 0
Εποπτών Υγείας 1 - 0
Σ Υ Ν Ο Λ Α 10 2 20

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ & 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Διοικητικού - 
Λογιστικού

4 3 75

Συντηρητών 2 2 100
Θυρωρών - Κλητήρων 3 2 66,6
Οδηγών 3 2 66,6
Τ ραυματιοφορέων 4 2 50
Καθαριστριών 3 1 33,3
Μαγείρων 1 - 0
Τραπεζοκόμων 1 - 0

ΣΥΝΟ ΛΑ 21 12 57,4
ΓΕΝΙΚ Α Σ Υ Ν Ο Λ Α 69 51 73,91

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που ασχολείται στο Κ.Υ. Θερμού ανέρχεται σε 51 άτομα, 
ενώ βάσει του Φ.Ε.Κ. 97/Β/86 προβλέπονται 69 άτομα.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού είναι 20, εντούτοις 
καλύπτονται μόλις οι 12 δηλαδή το 60% των προβλεπόμενων θέσεων. Υπάρχει 
έλλειψη ιατρικού προσωπικού κυρίως στην ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 
138,8%, δηλαδή υπηρετούν περισσότερα άτομα α π ' όσα προβλέπονται στον 
οργανισμό.

Στην κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας υπάρχει σοβαρή 
έλλειψη προσωπικού αφού το ποσοστό κάλυψης ανέρχεται μόνο στο 20% των 
προβλεπόμενων θέσεων.

Τέλος, μέτρια ποσοστά πληρότητας έχει και η κατηγορία του Διοικητικού 
και Λοιπού Προσωπικού.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.21: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ .Υ. Θερμού

Α/Α Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π ΟΣΟΣΤΟ ΤΗΣ % ΕΠΙ 
ΤΟ Υ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1 Ιατρικό προσωπικό 12 23,5
2 Νοσηλευτικό

προσωπικό
25 49

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

2 4

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

12 23,5

ΣΥΝ Ο ΛΟ 51 100

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 49% του προσωπικού 
του Κ.Υ. Θέρμου είναι νοσηλευτικό και ακολουθούν σε ποσοστά 23,5% το 
ιατρικό και διοικητικό και λοιπό προσωπικό ενώ το μικρότερο των συναφών 
επαγγελμάτων υγείας με 4%.
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.2: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού Κ.Υ. Θερμού

49%

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα

3.2.12. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ.
Θερμού

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Ναυπάκτου αποτελείται από 12 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 9 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 16 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 2 
υπαλλήλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 4 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και από 8 υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.22).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.22: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία
προσωπικού του Κ.Υ. Θερμού

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε
Ιατρικό 12 - - -

Νοσηλευτικό - 9 16 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - 2 - -

Διοικητικό και Λοιπό - - 4 8

ΣΥΝΟ ΛΟ
Π Ο ΣΟ ΣΤΑ

12
(23,5% )

11
(21,5% )

20
(39,2% )

8
(15,8%)

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Θέρμου. Το περισσότερο προσωπικό ανήκει στην 
κατηγορία Δ.Ε. (39,2%).Ακολουθεί η κατηγορία Π.Ε. με (23,5%), ενώ το 
χαμηλότερο στις κατηγορίες Τ.Ε. και Υ.Ε. με 21,5% και 15,8% αντίστοιχα.

ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.2: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ. Θέρμου

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

■  ΙΑΤΡΙΚΟ

□ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα
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3.2.13. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Ανω Χώρας
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.23: Οργανικές- υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. Ανω 
Χώρας

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

Μ ·ϋβϋ· 1 *' 'V·*' ,ν ·" §Ν
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ
ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Ποσοστό

Πληρότητας
%

ΙΑΤΡΙΚΟ Γενικής Ιατρικής ή 
Παθολογίας

3 1 33,3

Οδοντιατρικής 1 1 100
Παιδιατρικής 1 - 0
Μικροβιολογίας - - 0
Ακτινοδιαγνωστικής - - 0

ΣΥΝΟ ΛΑ 5 2 40
ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 2 1 50

| Επισκεπτριών 2 1 50
111__________________ι Μαιών - Μαιευτών 2 - 0
ι ΣΥΝΟ ΛΑ 6 2 33,3

ΣΥΝΑΦ Ω Ν  
ΕΠ ΑΓ. ΥΓΕΙΑΣ

Κοινωνικών
Λειτουργών

1 - 0

1 I--------------------------- ]
Διαιτολόγων 1 - 0

1
■ --------------------—™~-"ί Ιατρικών Εργαστηρίων 1 1 100

— Ραδιολογίας - 
Ακτινολογίας

1 - 0

1 ---------------------------1
Φυσιοθεραπευτών 1 - 0
ΣΥΝΟ ΛΑ 5 1 20

ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  &
ΛΟ ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - 
Λογιστικού

3 1 33,3

Συντηρητών 1 1 100

11.................................. Θυρωρών - Κλητήρων 2 1 50
Οδηγών 3 1 33,3

----------------------------------------------------------------------------|

: Τ ραυ ματιοφορέων 3 2 66,6
|  ___________ __ ___! Καθαριστριών 2 1 50

Κηπουρών 1 - 0

Τραπεζοκόμων 1 - 0

ΣΥΝΟΛΑ 16 7 43,5

ΓΕΝΙΚ Α
ΣΥΝΟ ΛΑ

32 12 37,5

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που ασχολείται στο Κ.Υ. Άνω Χώρας ανέρχεται σε 12 
άτομα, ενώ βάσει του Φ.Ε.Κ. 219/Β/86 προβλέπονται 32 άτομα, δηλαδή 
διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 37,5%.

Παρατηρούμε ότι στο Κ.Υ. Άνω Χώρας υπάρχει έλλειψη προσωπικού σε 
όλες τις κατηγορίες.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.24: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ.Υ. Ανω Χώρας

Α/Α Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π ΟΣΟΣΤΟ ΤΗΣ % ΕΠΙ 
ΤΟ Υ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ  

ΠΡΟΣΩΠ ΙΚΟ Υ

1 Ιατρικό προσωπικό 2 16,6
2 Νοσηλευτικό

προσωπικό
2 16,6

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

1 8,3

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

7 58,5

ΣΥΝΟ ΛΟ 12 100

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Το μεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού του Κ.Υ. Άνω Χώρας είναι 
Διοικητικό και Άοιπό Προσωπικό με 58,5%. Ακολουθούν το Ιατρικό και 
Νοσηλευτικό Προσωπικό με 16,6%, ενώ το μικρότερο τα Συναφή 
Επαγγέλματα Υγείας με 8,3%.
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.3: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού Κ.Υ. Ανω Χώρας

16,6%
□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα

3.2.14. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ.
Ανω Χώρας

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Άνω Χώρας αποτελείται από 2 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 1 υπάλληλο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 
(Τ.Ε.) και 1 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 1 
υπάλληλο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 1 υπάλληλο 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, από 3 υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
και από 3 υπαλλήλους Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.25).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.25: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Ανω Χώρας

Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

Ιατρικό 2 - - -

Νοσηλευτικό - 1 1 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - - 1 -

Διοικητικό και Λοιπό - 1 3 3

ΣΥΝΟ ΑΟ

Π Ο ΣΟ ΣΤΑ

2

(16,6% )

2

(16,6% )

5

(41,6% )

3

(25,2%)

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Το περισσότερο προσωπικό του Κ.Υ. Άνω Χώρας ανήκει στην 
κατηγορία Δ.Ε. (41,6%). Υποχρεωτική Εκπαίδευση (Υ.Ε.) έχει το 2 5 ,2 %  του 
προσωπικού, ενώ με ποσοστό 16,6% έχουν οι κατηγορίες της 
Πανεπιστημιακής (Π.Ε.) και Τεχνολογικής (Τ.Ε.) Εκπαίδευσης.
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.3: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ. Ανω 
Χώρας

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

■  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΗΓΗ Ιδία έρευνα
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3.2.15. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αιτωλικού
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.26: Οργανικές -  υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. 
Αιτωλικού

ΚΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

■βΙΗΜηβίΒΜΗΒβΗΜΗΒΗΜΗΒΒαΜΜΒβΗΜίΙ̂ΗΜηΜΜα&ΜΜΗΙ
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ
ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Ποσοστό

Πληρότητας
%

ΙΑΤΡΙΚ Ο Γενικής Ιατρικής ή 
Παθολογίας

7 7 100

Οδοντιατρικής 3 2 66,6
Παιδιατρικής 3 2 66,6-------------- ---------------

ΣΥΝΟ ΛΑ 13 11 84,6
ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 7 7 100

I----------------------------- 1
Επισκεπτριών 7 3 42,8
Μαιών - Μαιευτών 2 3 150
ΣΥΝΟ ΛΑ 16 13 81,25

ΣΥΝ ΑΦ Ω Ν  
ΕΠ ΑΓ. ΥΓΕΙΑΣ

Κοινωνικών Λειτουργών 2 - 0

Διαιτολόγων 1 - 0
Παρασκευαστών 1 1 100
Χειριστών-Εμφανιστών 1 1 100

;
Φυσιοθεραπευτών 2 2 100
Εποπτών Δη μ. Υγείας 1 - 0
ΣΥΝΟ ΛΑ 8 4 50

ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  &
ΛΟ ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - 
Λογιστικού

6 6 100

Συντηρητών 2 2 100
Θυρωρών - Κλητήρων 2 2 100
Πλήρωμα Ασθενοφόρων 7 5 71,4
Μαγείρων 1 - 0
Καθαριστριών 2 2 100
Κηπουρών 1 - 0
Τραπεζοκόμων 1 - 0
Αποθηκαρίων 1 - 0

ΣΥΝΟΛΑ 23 17 73,9

ΓΕΝΙΚ Α ΣΥΝΟΛΑ 60 45 75

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

147



Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που ασχολείται στο Κ.Υ. Αιτωλικού ανέρχεται σε 45 
άτομα, ενώ βάσει του Φ.Ε.Κ 509/Β/85 προβλέπονται 60 άτομα. Δηλαδή 
διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 75%.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού είναι 13 και από 
αυτές καλύπτονται οι 11, δηλαδή ποσοστό πληρότητας 84,6%.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 
81,25%. Επίσης στην ειδικότητα των Μαίων-Μαιευτών παρατηρείτε ένας 
υπεράριθμος αφού προβλέπονται 2 και υπηρετούν 3.

Στην κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας προβλέπονται 8 
θέσεις και καλύπτονται οι 4, δηλαδή ποσοστό πληρότητας 50%.

Στο Διοικητικό και Λοιπό Προσωπικό έχουμε 73,9% ποσοστό 
πληρότητας. Μόνο σε μερικές ειδικότητες όπως των μαγείρων, τραπεζοκόμων, 
αποθηκάριων που ενώ προβλέπονται δεν υπηρετεί κανείς.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.27: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ.Υ. Αιτωλικού

Α/Α Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π Ο ΣΟ ΣΤΟ  ΤΗ Σ % 
ΕΠ Ι ΤΟΥ  

ΣΥΝΟΛΙΚ Ο Υ  
Π ΡΟΣΩ Π ΙΚΟ Υ

1 Ιατρικό προσωπικό 11 24,4
2 Νοσηλευτικό

προσωπικό
13 28,8

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

4 8,8

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

17 38

ΣΥΝ Ο Λ Ο 45 100

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 38% του προσωπικού 
του Κ.Υ. Αιτωλικού ανήκει στην κατηγορία του Διοικητικού και Λοιπού 
Προσωπικού. Ακολουθεί το νοσηλευτικό με 28,8%, το ιατρικό με 24,4% και 
τέλος με 8,8% η κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας.
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.4: Ποσοτική ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού Κ.Υ. Αιτωλικού

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα

3.2.16. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αιτωλικού

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Αιτωλικού αποτελείται από 11 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.),

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από 8 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 5 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 2 
υπαλλήλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 2 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 1 υπάλληλο 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.), 10 υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας
Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) και από 6 υπαλλήλους Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης 
(Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.38).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.28: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Αιτωλικού

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε
Ιατρικό 11 - - -

Νοσηλευτικό - 8 5 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - 2 2 -

Διοικητικό και Λοιπό Προσωπικό - 1 10 6

ΣΥΝΟΛΟ 11 11 17 6

Π Ο ΣΟ ΣΤΑ (24,4% ) (24,4% ) (37,7% ) (13,5%)

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Αιτωλικού. Στην κατηγορία Δ.Ε. ανήκει το 37,7% του 
προσωπικού. Στην κατηγορία της Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.) το 
24,4% και με το ίδιο ποσοστό η κατηγορία της Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 
(Τ.Ε.). Το 13,5% του προσωπικού ανήκει στην κατηγορία Υ.Ε.

ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.4: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ. Αιτωλικού

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ιδία έρευνα
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3.2.17. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αστακού
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.29: Οργανικές- υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. 
Αστακού

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

''Η  Λϋΐ £ ΐ V ΜΜΝί ,*
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

ΜΒΒΒΗΜΗΜΜΜΜΙΜΜΜΗ ΜΜΝΜΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ

ΘΕΣΕΙΣ

&££. ϋΗΜΒΒΕΕ "•-Μ'ΜΖέ Μ ΜΜΗΗβ · !&ΜΜ)££9βΙ
ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Ποσοστό

Πληρότητας
%

ΙΑΤΡΙΚ Ο Γενικής Ιατρικής ή 
Παθολογίας

4 3 75

Οδοντιατρικής 3 1 33,3
Παιδιατρικής 2 - 0

ΣΥΝΟ ΛΑ 9 4 44,4

ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 4 5 125

Επισκεπτριών 4 1 25
Μαιών - Μαιευτών 2 3 150
ΣΥΝΟ ΛΑ 10 9 90

ΣΥΝ ΑΦ Ω Ν  
ΕΠ ΑΓ. ΥΓΕΙΑΣ

Κοινωνικών Λειτουργών 1 1 100

Διαιτολόγων 1 - 0
Ιατρικών Εργαστηρίων 2 2 100

Φυσιοθεραπευτών 1 1 0
Εποπτών Δημ. Υγείας 1 - 0
ΣΥΝ Ο Λ Α 6 4 66,6

ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  &
Λ Ο ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - 
Λογιστικού

5 4 80

Συντηρητών 2 1 50
Θυρωρών - Κλητήρων 1 1 100
Οδηγών 1 2 150
Καθαριστριών 1 1 100
Τ ραυματιοφορέων 3 1 33,3
Αποθηκαρίων 1 - 0

ΣΥΝΟΛΑ 14 10 71,4

ΓΕΝ ΙΚ Α  ΣΥΝΟ ΛΑ 39 27 69,2

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ. Αστακού ανέρχεται συνολικά 
σε 27 άτομα ενώ βάσει του ιδρυτικού Φ.Ε.Κ. 264/Β/85 προβλέπονται 39 
άτομα. Δηλαδή το ποσοστό πληρότητας είναι 69,2%.

Το ιατρικό προσωπικό έχει ελλείψεις αφού από το Φ.Ε.Κ. προβλέπονται 9 
θέσεις και υπηρετούν 4, δηλαδή ποσοστό πληρότητας μόνο 44,4%.

Το νοσηλευτικό προσωπικό κρίνεται πολύ ικανοποιητικό με ποσοστό 
κάλυψης 90%. Επίσης στην ειδικότητα των αδελφών νοσοκόμων παρατηρείτε 
ένας υπεράριθμος γιατί προβλέπονται 4 και υπηρετούν 5.

Στις υπόλοιπες κατηγορίες προσωπικού έχουμε πολύ καλά ποσοστά 
πληρότητας με εξαίρεση κάποιες ειδικότητες στις οποίες δεν υπηρετεί κανένας 
όπως των Διαιτολόγων και Εποπτών Δημ. Υγείας από τα Συναφή Επαγγέλματα 
Υγείας και των Αποθηκάριων από το Διοικητικό και Λοιπό Προσωπικό.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.30: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ.Υ. Αστακού

Α ΙΑ Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π ΟΣΟΣΤΟ ΤΗΣ % 
ΕΠ Ι ΤΟΥ  

ΣΥΝΟΛΙΚ Ο Υ  
ΠΡΟΣΩΠ ΙΚΟ Υ

1 Ιατρικό προσωπικό 4 14,8
2 Νοσηλευτικό

προσωπικό
9 33,3

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

4 14,8

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

10 37,1

ΣΥΝ Ο Λ Ο 27 100

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 37,1% του 
προσωπικού του Κ.Υ. Αστακού ανήκει στην κατηγορία του Διοικητικού 
και Λοιπού Προσωπικού. Ακολουθεί το νοσηλευτικό με 33,3%, το ιατρικό 
και η κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας με 14,8%.
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I
ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.5: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού Κ.Υ. Αστακού

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα

3.2.18. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ.
Αστακού

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Αστακού αποτελείται από 4 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από 5 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 4 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 4 
υπαλλήλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.)

Τέλος το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 1 
υπάλληλο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.), από 5 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) και από 2 υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.31).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.31: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Αστακού

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

Ιατρικό 4 - - -

Νοσηλευτικό - 5 4 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - 4 - -

Διοικητικό και Λοιπό Προσωπικό - 1 5 4

ΣΥΝΟ ΛΟ

Π Ο ΣΟ ΣΤΑ

4

(14,8% )

10

(37% )

9

(33,4% )

4

(14,8%)

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Αστακού. Στην κατηγορία της Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) ανήκει το 37,% του προσωπικού. Στην κατηγορία της 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) το 33,4%. Στις κατηγορίες της 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.) και της Υποχρεωτικής (Υ.Ε.) το ίδιο 
ποσοστό 14,8%.
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.5: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ. Αστακού

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□ ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα
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3.2.19. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αμφιλοχίας
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.32: Οργανικές - υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. 
Αμφιλοχίας

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠ Η ΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Ποσοστό
Πληρότητας

%
ΙΑΤΡΙΚ Ο Γ ενικής Ιατρικής ή 

Παθολογίας
10 6 60

Οδοντιατρικής 4 3 75

ι : : Παιδιατρικής 3 2 66,6

Γ ” __________ ____ _■ Μικροβιολογίας 1 1 100
Ακτινοδιαγνωστικής 1 - 0

ΣΥΝΟ ΛΑ 19 12 63,1
ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 9 9 100

................................... ......I Επισκεπτριών 8 1 12,5
Μαιών - Μαιευτών 2 1 50

I------------------------------- ΣΥΝΟ ΛΑ 19 10 52,6
ΣΥΝΑΦ Ω Ν  
ΕΠ Α Γ. ΥΓΕΙΑΣ

Κοινωνικών Λειτουργών 3 - 0

Διαιτολόγων 1 - 0
Ιατρικών Εργαστηρίων 2 2 100

I_______________ ____I
Ραδιολογίας - 
Ακτινολογίας

2 1 50

Φυσιοθεραπευτών 2 1 50
ΣΥΝΟ ΛΑ 10 4 40

ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  &
ΛΟ ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - 
Λογιστικού

4 3 75

Συντηρητών 2 2 100
Θυρωρών - Κλητήρων 2 2 100

Γ......... ............  Ί Οδηγών 3 3 100
Τ ραυματιοφορέων 4 2 50

“  I Καθαριστριών 2 1 50
Κηπουρών 1 - 0
Τ ραπεζοκόμων 1 1 100

ΣΥΝΟΛΑ 19 14 73,6
ΓΕ Ν ΙΚ Α  ΣΥΝ Ο Λ Α 67 40 59,7

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ. Αμφιλοχίας ανέρχεται 
συνολικά σε 40 άτομα ενώ βάσει του ιδρυτικού Φ.Ε.Κ. 218/Β/85 προβλέπονται 
67 άτομα.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού είναι 19, εντούτοις 
καλύπτονται οι 12 δηλαδή το 63,1% των προβλεπόμενων θέσεων.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 
52,6%.Αυτο οφείλεται κυρίως γιατί στην ειδικότητα των επισκεπτριών 
προβλέπονται 8 θέσεις και υπηρετεί μόνο ένας.

Στην κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας υπάρχει σοβαρή 
έλλειψη προσωπικού αφού το ποσοστό κάλυψης ανέρχεται μόνο στο 40% των 
προβλεπόμενων θέσεων.

Τέλος, τα καλύτερα ποσοστά πληρότητας έχει και η κατηγορία του 
Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού με 73,6% με εξαίρεση την ειδικότητα 
του κηπουρού στην οποία δεν υπηρετεί κανένας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.33: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ . Υ Αμφιλοχίας

Α/Α Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ  ΤΗ Σ % 
ΕΠΙ ΤΟΥ  

ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ  
ΠΡΟΣΩΠ ΙΚΟ Υ

1 Ιατρικό προσωπικό 12 30
2 Νοσηλευτικό

προσωπικό
10 25

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

4 10

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

14 35

ΣΥΝ Ο Λ Ο 40 100

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 35% του προσωπικού 
του Κ.Υ. Αιτωλικού ανήκει στην κατηγορία του Διοικητικού και Λοιπού 
Προσωπικού. Ακολουθεί το ιατρικό με 30% το νοσηλευτικό με 25% και τέλος 
η κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας με 10%.

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.6: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ. Αμφιλοχίας

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα

3 .2 .2 0 . Α ν ά λ υ σ η  π ο ιο τ ικ ώ ν χα ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ώ ν του  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  του  Κ .Υ .

Α μ φ ιλ ο χ ία ς

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Ναυπάκτου αποτελείται από 12 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από 5 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 5 υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 3 
υπάλληλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και από 1 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 1 υπάλληλο 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε) 8 υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
και από 5 υπαλλήλους Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.34).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.34: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Αμφιλοχίας

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ Π ΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε
Ιατρικό 12 - -

Νοσηλευτικό - 5 5 "

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - 3 1 -

Διοικητικό και Λοιπό - 1 8 ' ..... 5........"

ΣΥΝΟ ΛΟ

Π Ο ΣΟ ΣΤΑ

12

(30% )

9

(22,5% )

14

(35% )

5

(12,5%)

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Αμφιλοχίας. Στην κατηγορία της Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) ανήκει το 35% του προσωπικού. Στην κατηγορία της 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.) το 30%. Ακολουθεί η κατηγορία της 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) με 2 2 ,5 %  και με το μικρότερο ποσοστό 
12,5% η κατηγορία της Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.).
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.6: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ.
Αμφιλοχίας

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα
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3.2.21.Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Χαλκιόπουλο

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.35: Οργανικές - υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. 
Χαλκιόπουλου

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠ ΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Ποσοστό
Πληρότητας

%
ΙΑΤΡΙΚ Ο Γενικής Ιατρικής ή 

Παθολογίας
4 3 75

Οδοντιατρικής 2 2 100
Παιδιατρικής 2 - 0
Μικροβιολογίας 1 - 0---------------------------------

ΣΥΝΟ ΛΑ 9 5 55,5
ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 4 4 100

Επισκεπτριών 4 - 0
Μαιών - Μαιευτών 2 2 100
ΣΥΝΟ ΛΑ 10 6 60

ΣΥΝΑΦ Ω Ν  
ΕΠ ΑΓ. ΥΓΕΙΑΣ

Κοινωνικών Λειτουργών 1 - 0

Διαιτολόγων 1 - 0
Ιατρικών Εργαστηρίων 1 1 100
Ραδιολογίας - 
Ακτινολογίας

1 1 100

Φυσιοθεραπευτών 1 - -

ΣΥΝΟ ΛΑ 5 2 40
ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  &
ΛΟ ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - 
Λογιστικού

3 3 100

Συντηρητών 1 1 100
Θυρωρών - Κλητήρων 2 1 50
Οδηγών 3 2 66,6

Τ ραυματιοφορέων 3 - 0
Καθαριστριών 2 2 100
Κηπουρών 1 - 0
Τραπεζοκόμων 1 1 100

ΣΥΝΟΛΑ 16 10 62,5
ΓΕΝΙΚ Α ΣΥΝΟ ΛΑ 40 23 57,5

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ. Χαλκιοπουλο ανέρχεται 
συνολικά σε 23 άτομα ενώ βάσει του ιδρυτικού Φ.Ε.Κ. 219/Β/86 προβλέπονται 
40 άτομα.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού είναι 9, εντούτοις 
καλύπτονται οι 5 δηλαδή το 55,5% των προβλεπόμενων θέσεων. Αυτό είναι 
αποτέλεσμα κυρίως της έλλειψης στις ειδικότητες του παιδίατρου και του 
μικροβιολόγου.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 60%. 
Στην ειδικότητα των επισκεπτριών προβλέπονται 4 και δεν υπηρετεί κανένας.

Στην κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας υπάρχει σοβαρή 
έλλειψη προσωπικού αφού το ποσοστό κάλυψης ανέρχεται μόνο στο 40% των 
προβλεπόμενων θέσεων.

Τέλος, τα καλύτερα ποσοστά πληρότητας έχει και η κατηγορία του 
Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού με 62,5% με εξαίρεση τις ειδικότητες 
του κηπουρού και των τραυματιοφορέων στην οποία δεν υπηρετεί κανένας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.36: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ.Υ.
Χαλκιόπουλου

Α/Α Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π ΟΣΟΣΤΟ  ΤΗΣ % 
ΕΠΙ ΤΟΥ  

ΣΥΝΟΛΙΚ Ο Υ  
Π ΡΟΣΩ Π ΙΚΟ Υ

I Ιατρικό προσωπικό 5 21,7
2 Νοσηλευτικό

προσωπικό
6 26,1

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

2 8,7

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

10 43,5

ΣΥΝΟ ΛΟ 23 100

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 43,5% του 
προσωπικού του Κ.Υ Αστακού ανήκει στην κατηγορία του Διοικητικού 
και Λοιπού Προσωπικού. Ακολουθεί το νοσηλευτικό με 26,1%, το ιατρικό 
με 21,7% και με το μικρότερο ποσοστό 8,7% η κατηγορία των Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας.

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.7: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού
υπηρετούντος προσωπικού Κ.Υ. Χαλκιόπουλου

8,7%

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα

3.2.22. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Χαλκιόπουλο

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Χαλκιόπουλο αποτελείται από 3 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από 4 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 2 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).
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Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 1 
υπάλληλο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και από 1 υπάλληλο 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε).

Τέλος το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 4 υπαλλήλους 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε) και από 5 υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.37)

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.37: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Χαλκιόπουλου

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε Τ.Ε Δ.Ε Υ.Ε

Ιατρικό 5 - - -

Νοσηλευτικό - 4 2 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας 1 1 -

Διοικητικό και Λοιπό Προσωπικό - - 5 5

ΣΥΝ Ο Λ Ο

Π Ο ΣΟ ΣΤΑ

5

(21,7% )

5

(21,7% )

8

(34,9% )

5

(21,7%)

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Χαλκιόπουλο. Στην κατηγορία της Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) ανήκει το 34,9% του προσωπικού. Στις κατηγορίες της 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε), της Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 
(Τ.Ε.), της Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) παρατηρείτε το ίδιο ποσοστό 
21,7%.

164



ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.7: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ.
Χαλκιόπουλου

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα
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3.2.23.Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ, 
Βόνιτσας

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.38: Οργανικές- υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ .Υ. 
Βόνιτσας

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
1 , “ ■ ΜΙ . *» -+

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Ποσοστό
Πληρότητας

%
ΙΑΤΡΙΚΟ

I ........................... .....................
Γ ενικής Ιατρικής ή 

Παθολογίας
5 2 40

Οδοντιατρικής 3 2 66,6
ί ------------------------------------- Παιδιατρικής 2 1 50

Μικροβιολογίας 1 1 100

ΣΥΝΟ ΛΑ 11 6 54,5
ΝΟ ΣΗ ΛΕΥΤΙΚ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Αδελφών Νοσοκόμων 4 6 150

Επισκεπτριών 4 1 25
Μαιών - Μαιευτών 2 2 100

ΣΥΝΟ ΛΑ 10 9 90
ΣΥΝ ΑΦ Ω Ν  
ΕΠ ΑΓ. ΥΓΕΙΑΣ

Κοινωνικών Λειτουργών 1 - 0

Διαιτολόγων 1 - 0

Ιατρικών Εργαστηρίων 1 1 100
Ραδιολογίας - 
Ακτινολογίας

1 - 0

I Εποπτών Δημ. Υγείας 1 - 0
I------------------------------------ !

Φυσιοθεραπευτών 1 - 0

ΣΥΝΟ ΛΑ 6 1 16,6
ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  &
ΛΟ ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Διοικητικού - 
Λογιστικού

4 2 50

Συντηρητών 2 1 50

Γ. Ί Θυρωρών - Κλητήρων 2 - 0

Οδηγών 3 2 66.6

Τραυ ματιοφορέων 3 - 0

Καθαριστριών 1 2 200
Αποθηκάριων 1 - 0

Τ ραπεζοκόμων 2 - 0

ΣΥΝΟΛΑ 18 7 3 8 ,8

ΓΕΝΙΚ Α ΣΥΝΟ ΛΑ 45 23 51,1

Πηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται το σύνολο των οργανικών θέσεων, 
υπηρετούντων και το ποσοστό πληρότητας αυτών κατά κατηγορία 
προσωπικού.

Το προσωπικό που απασχολείται στο Κ.Υ. Βόνιτσας ανέρχεται συνολικά 
σε 23 άτομα ενώ βάσει του ιδρυτικού Φ.Ε.Κ. 219/Β/86 προβλέπονται 45 
άτομα.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού είναι 11, εντούτοις 
καλύπτονται οι 6 δηλαδή το 54,5% των προβλεπόμενων θέσεων.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 90%. 
Ειδικότερα στην ειδικότητα των αδελφών νοσοκόμων προβλέπονται 4 και 
υπηρετούν 6.

Στην κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας υπάρχει σοβαρή 
έλλειψη προσωπικού αφού το ποσοστό κάλυψης ανέρχεται μόνο στο 16,6% 
των προβλεπόμενων θέσεων.

Τέλος, χαμηλά ποσοστά πληρότητας έχει και η κατηγορία του 
Διοικητικού και Λοιπού Προσωπικού με 38,8% αφού σε πολλές από τις 
προβλεπόμενες θέσεις δεν υπηρετεί κανείς.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.39: Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού Κ . Υ Βόνιτσας

Α/Α Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο ΥΠ Η ΡΕΤΟΥΝΤΕΣ Π ΟΣΟΣΤΟ ΤΗΣ % 

ΕΠΙ ΤΟΥ  

ΣΥΝΟΛΙΚ Ο Υ  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

1 Ιατρικό προσωπικό 6 26,1

2 Νοσηλευτικό
προσωπικό

9 39,1

3 Συναφών
Επαγγελμάτων Υγείας

1 4,3

4 Διοικητικό και Λοιπό 
Προσωπικό

7 30,5

ΣΥΝ Ο Λ Ο 23 100

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 39,1% του 
προσωπικού του Κ.Υ Αιτωλικού ανήκει στην κατηγορία του 
νοσηλευτικού. Ακολουθεί η κατηγορία του Διοικητικού και Λοιπού 
Προσωπικού με 30,5%, το ιατρικό με 26,1% και τέλος με 4,3% η 
κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας.

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 3.8: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ. Βόνιτσας

Ο ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα

3.2.24. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Βόνιτσας

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Βόνιτσας αποτελείται από 6 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από 3 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και από 6 υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το προσωπικό Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 1 
υπάλληλο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).
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Και τέλος, το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό αποτελείται από 4 
υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε) και από 3 υπαλλήλους 
Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.) (βλ. Πίνακα 3.40).

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.40: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Βόνιτσας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε. Τ.Ε. Δ.Ε. Υ.Ε.

Ιατρικό 6 - - -

Νοσηλευτικό - 3 6 -

Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας - 1 - -

Διοικητικό και Λοιπό Προσωπικό - - 4 3

ΣΥΝΟΛΟ 6 4 10 3
ΠΟΣΟΣΤΑ (26,1%) (17,4%) (43,4%) (13,1%)

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού του Κ.Υ. Βόνιτσας. Στην κατηγορία της Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) ανήκει το 43,4% του προσωπικού. Στην κατηγορία της 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.) το 26,1%. Ακολουθεί η κατηγορία της 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) με 17,4% και με το μικρότερο ποσοστό 
13,1% η κατηγορία της Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε).
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 3.8:Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ. Βόνιτσας

□ ΙΑΤΡΙΚΟ

□ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□ ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π ηγή: Ιδία  έρευνα
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3.2.25.Συγκριτική ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών των Κ.Υ. του Νομού Αιτωλοακαρνανίας 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.41: Συγκριτικός πίνακας ποσοτικών χαρακτηριστικών

Κ.Υ Κ.Υ. Κ.Υ Κ.Υ Κ.Υ. Κ.Υ. Κ.Υ. Κ.Υ. Κ.Υ.
Ν. ΑΙΤ/ΝΙΑΣ ΝΑΥΠ ΑΚ ΤΟ Υ ΘΕΡΜ ΟΥ ΑΝΩ

ΧΩΡΑΣ

ΑΙΤΩ ΛΙΚ Ο ΑΣΤΑΚ Ο Υ ΑΜ Φ ΙΛΟ ΧΙΑΣ ΧΑΛΚ ΙΟ Π Ο  Υ ΛΟ ΒΟΝΙΤΣΑΣ

ΧΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΚΑΤ.
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ν.

19.596 19.126 2.995 22.194 13.207 22.842 6.987 12.925

ΙΑΤΡΙΚΟ 17 12 2 11 4 12 5 6

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 10 25 2 13 9 10 6 9

ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

2 2 1 4 4 4 2 1

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ και
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

17 12 7 17 10 14 10 7

ΣΥΝΟ ΛΟ 46 51 12 45 27 40 23 23

Πηγή: Ιδία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.42: Συγκριτικός πίνακας ποιοτικών χαρακτηριστικών

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Κ.Υ.
ΝΑΥΠΑΚΤΟΥ

Κ.Υ
ΘΕΡΜΟΥ

Κ.Υ
ΑΝΩ

ΧΩΡΑΣ

Κ.Υ.
ΑΙΤΩΛΙΚΟ

Κ.Υ.
ΑΣΤΑΚΟΥ

Κ.Υ.
ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ

Κ.Υ.
ΧΑΛΚΙΟΠΟΥΛΟ

Κ.Υ.
ΒΟΝΙΤΣΑΣ

Π.Ε 17 12 2 11 4 12 5 6

Τ.Ε 8 11 2 11 10 9 5 4

Δ.Ε 13 20 5 17 9 14 8 10

Υ.Ε 8 8 3 6 4 5 5 3

ΣΥΝΟΛΟ 46 51 12 45 27 40 23 23

Πηγή: Ιδία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Από τους παραπάνω πίνακες παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο προσωπικό 
κατέχει το Κ.Υ. Θέρμου κυρίως γιατί υπάρχει υπεράριθμο νοσηλευτικό 
προσωπικό. Το Κ.Υ. Άνω Χώρας έχει το μικρότερο προσωπικό και αυτό είναι 
λογικό αφού εξυπηρετεί το λιγότερο πληθυσμό (2.995 κατοικ.). Το Κ.Υ. 
Αμφιλοχίας εξυπηρετεί τον πιο πολύ πληθυσμό (22.842 κατοικ.). Ακόμα 
παρατηρούμε ότι το Κ.Υ. Ναυπάκτου έχει το περισσότερο ιατρικό προσωπικό 
(17) και μάλιστα είναι υπεράριθμο από την ποσοτική ανάλυση που 
πραγματοποιήσαμε πιο πάνω. Επίσης τα Κ.Υ. της Ναυπάκτου και του 
Αιτωλικού έχουν το μεγαλύτερο σε αριθμό διοικητικού και λοιπού προσωπικού 

(17).
Όσο αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης παρατηρώντας τον πίνακα στα 

περισσότερα Κ.Υ. το προσωπικό ανήκει στην κατηγορία (Δ.Ε.). Μόνο το Κ.Υ. 
Ναυπάκτου που το περισσότερο προσωπικό του ανήκει στην κατηγορία (Π.Ε.) 
και το Κ.Υ. Αστακού όπου στην κατηγορία (Τ.Ε.) ανήκει το μεγαλύτερο 
ποσοστό από το προσωπικό του.

3.3. ΑΝΑΛΥΣΗ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ
Τα Κέντρα Υγείας έχουν ως αντικειμενικό σκοπό την παροχή 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης στους ασθενείς -  πελάτες που την χρειάζονται. 
Κάθε Κέντρο Υγείας τηρεί στατιστικά στοιχεία σχετικά με την πελατειακή του 
κίνηση. Ε1 συλλογή και η ανάλυση αυτών των στοιχείων βοηθάει το κάθε Κ.Υ. 
να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις των πελατών -  ασθενών αφού θα γνωρίζει τις 
περιόδους αιχμής και το είδος των απαιτούμενων υπηρεσιών.

Τα στατιστικά στοιχεία της πελατειακής κίνησης καταγράφονται από το 
διοικητικό προσωπικό των Κέντρων Υγείας και αποστέλλονται στη Γενική 
Γραμματεία Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας της Ελλάδος και συγκεκριμένα 
στο Τμήμα Στατιστικών Υγείας -  Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Τα Κ.Υ. του Ν. Αιτ/νίας τηρούν στατιστικά στοιχεία πελατειακής 
κίνησης εκτός από τα Κ.Υ. Άνω Χώρας και Αστακού.

173



3.3.1. Νοσολογική κίνηση του Κ.Υ. Ναυπάκτου

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.43: Νοσολογική κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ Ναυπάκτου 
κατά την χρονική περίοδο 2003- 2004
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Α 4046 13 504 598 275 5436 “

Β 3969 22 571 566 257 5385 -0,9

Γ 4578 36 775 587 284 6260 16,2

Δ 3968 30 581 652 224 5455 -12,8

ΣΥΝΟΛΑ 16561 101 2431 2403 1040 22536 “

Α 3561 18 1025 393 196 5193 “

Β 3927 25 1045 470 219 5866 12,9

Γ 4357 20 965 543 226 6111 4,2

Δ 4032 28 1016 681 221 5978 -2,2

ΣΥΝΟΛΑ 15877 91 4051 2087 862 22968 1,9

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 1,9

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα , επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Η στατιστική κίνηση του Κ.Υ. Ναυπάκτου κατά την χρονική περίοδο 
2003-2004 παρουσιάζει μια σταδιακή αύξηση που συνολικά φτάνει το 1,9% 
και αυτό γιατί ενώ η κίνηση σε όλα τα ιατρεία μειώθηκε εντούτοις η κίνηση 
στο οδοντιατρικό σχεδόν διπλασιάστηκε. Το ιατρείο με την μεγαλύτερη κίνηση 
και στα δυο έτη την είχε το παθολογικό ενώ την μικρότερη το χειρουργικό.
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Επίσης και στα δύο έτη το γ ' τρίμηνο είναι αυτό που παρουσιάζει την 
μεγαλύτερη κίνηση (γ' τρίμηνο 2003: 6.260 -  γ ' τρίμηνο 2004: 6.111 ).

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.44: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Ναυπάκτου κατά την 
χρονική περίοδο 2003-2004
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Α 34 7558 777 406 101 14 - 8982 "

Β 27 7418 827 342 161 19 2 8796 -2,1

Γ 23 8538 914 417 173 23 1 10090 14,7

Δ 23 7702 815 349 186 11 " 9087 -9,9

ΣΥΝΟΛΑ 108 31218 3333 1514 711 68 3 36954 "

Α 33 7850 1390 506 298 33 1 10110 -

Β 42 8581 1186 594 351 28 3 10786 6,7

Γ 50 9523 1513 706 274 23 4 12093 12,1

Δ 46 8167 1296 383 125 18 1 10036 -17

ΣΥΝΟΛΑ 171 34122 5386 2189 1047 102 9 43025 16,4

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 16,4

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Οι εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Ναυπάκτου είχαν την ίδια αυξητική 
τάση με τις ιατρικές εξετάσεις. Παρατηρήθηκε μια σχετικά μεγάλη αύξηση 
κατά 16,4 ποσοστιαίες μονάδες. Έτσι ενώ στο τέλος του 2003 το σύνολο των 
εργαστηριακών εξετάσεων ανέρχονταν στις 36.954, στο τέλος του 2004 
ανέρχονταν στις 43.025.

Επίσης παρατηρούμε ότι στο γ ' τρίμηνο του 2003 και 2004 έχουμε τις πιο 
πολλές εργαστηριακές εξετάσεις με 10.090 και 12.093 αντίστοιχα.

Οι μεγαλύτερες ποσοστιαίες μεταβολές τριμήνων παρατηρήθηκαν μεταξύ 
του β' και γ ' τριμήνου σε ποσοστό 14,7% για το 2003 και μεταξύ του γ ' και δ' 
τριμήνου με ποσοστό -17% για το 2004.
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3.3.2. Νοσολογική κίνηση του Κ.Υ. Θερμού
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.45: Νοσολογική κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ. Θερμού
κατά την χρονική περίοδο 2003- 2004

¡^■ΗΗΙΒΙΒΙΗΗΙϋΜΗ· < Λ * ΙΚ^ΜΜΒίΜί1• ·. ΜΜ ■ ΙΗ ■■ -2 Ηϋ ΜηΜΜΜΙΜ ■κ ■ ■;·

Ε
Τ
Η

V ΙΑΤΡΕΙΑ 

ΤΡΙΜΗΝΑ \

Π
Α

Θ
Ο

Λ
Ο

Γ
ΙΚ

Ο

Ο
ΔΟ

Ν
Τ

ΙΑ
Τ

ΡΙ
Κ

Ο

Ο
ΡΘ

Ο
Π

Ε
Δ

ΙΚ
Ο

Γ
Υ

Ν
Α

ΙΚ
Ο

Λ
Ο

Γ
ΙΚ

Ο

Ω
.Ρ

.Λ

Ψ
Υ

Χ
ΙΑ

Τ
ΡΙ

Κ
Ο

Σ
Υ

Ν
Ο

Λ
Ο

Π
Ο

Σ
Ο

Σ
Τ

ΙΑ
ΙΑ

 
Μ

Ε
Τ

Α
Β

Ο
Λ

Η
 

Τ
ΡΙ

Μ
Η

Ν
Ο

Υ
 (%

)

Π
Ο

Σ
Ο

Σ
Τ

ΙΑ
ΙΑ

 
Μ

Ε
Τ

Α
Β

Ο
Λ

Η
 

Ε
Τ

Ο
Υ

Σ
 (%

)

Α 6145 408 122 35 9 59 6778

Β 7573 461 92 29 " 34 8189 20,8

Γ 8794 568 89 57 15 62 9585 17

Δ 7948 437 100 33 8 66 8592 -10,4

ΣΥΝΟΛΑ 30460 1874 403 154 32 221 33144 -

Α 7108 502 68 63 12 34 7787 -

Β 8167 594 45 57 8 29 8900 14,3

Γ 9328 613 135 45 18 59 10198 14,5

Δ 7769 436 91 40 17 67 8420 -17,4

ΣΥΝΟΛΑ 32372 2145 339 205 55 189 35305 6,5

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 6,5

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Κατά την χρονική περίοδο 2003 έως 2004 παρουσιάστηκε μια συνολική 
αύξηση στην στατιστική κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ. Θέρμου κατά 6,5% 
έτσι ενώ στο τέλος του 2003 το σύνολο των ιατρικών εξετάσεων ανέρχονταν 
στις 33.144, στο τέλος του 2004 ανέρχονταν στις 35.305. Την μεγαλύτερη 
κίνηση από πλευράς ιατρείων παρουσιάζει το παθολογικό ενώ την μικρότερη 
το ωτορυνολαρυγγολογικό.

Όπως και στο Κ.Υ. Ναυπάκτου έτσι και εδώ το γ ' τρίμηνο και των δυο 
ετών έχει την μεγαλύτερη κίνηση ιατρικών εξετάσεων.

Γ ενικά μπορούμε να που ότι οι αυξομειώσεις στη στατιστική κίνηση είναι 
μικρές και φυσιολογικές.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.46: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Θερμού κατά την
χρονική περίοδο 2003-2004
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2003

Α 10698 971 508 239 18 - 43 12477 "

Β 9273 1034 427 201 24 2 34 10995 -11,9

Γ 11923 1142 521 216 29 2 29 13862 26,1

Δ 10878 1019 436 233 14 “ 29 12609 -9

ΣΥΝΟΛΑ 42772 4166 1892 889 85 4 135 49943 !

2004

Α 11063 1738 632 372 41 1 41 13888 -

Β 10726 1483 742 439 35 4 53 13482 -2,9

Γ 11904 1891 883 342 29 5 62 15116 12,1

Δ 11459 1620 479 156 22 1 58 13795 -8,7

ΣΥΝΟΛΑ 45152 6732 2736 1309 127 11 214 56281 12,7

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 12,7

Π ηγή: Ιδία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Θέρμου ακολουθούν την ίδια 
ανοδική τάση της στατιστικής κίνησης του Κ.Υ. Το έτος 2003 οι 
εργαστηριακές εξετάσεις ανέρχονταν σε 49.943 ενώ το 2004 έχοντας μια 
αύξηση 12,7% έφτασαν τις 56.281. Το μεγαλύτερο αριθμό εργαστηριακών 
εξετάσεων είχαν οι βιοχημικές ενώ το μικρότερο το Τεστ ΠΑΠ. Και στα δυο 
έτη την μεγαλύτερη κίνηση εργαστηριακών εξετάσεων είχε το γ ' τρίμηνο 
όπως το ίδιο συνέβη και στις ιατρικές.
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3.3.3. Νοσολογική κίνηση του Κ.Υ. Αιτωλικού
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.47: Νοσολογική κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ. Αιτωλικού
κατά την χρονική περίοδο 2003- 2004
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Α 624 8 1194 391 603 1655 312 10403

Β 502 0 463 503 796 1455 663 8900 -1 4 ,4

2003 Γ 5231 2 5 7 529 792 1419 530 8758 -1 ,6

Δ 582 7 433 316 691 1411 617 9295 6,1

ΣΥΝΟΛΑ 22326 2347 1739 2882 5940 2122 37356 -

Α 5 7 5 6 527 461 588 1600 4 0 6 9338 -

Β 6951 136 502 646 1397 557 10189 8,5

2 0 0 4 Γ 851 2 252 442 996 1723 270 12195 19,7

Δ 6 6 1 0 174 624 862 707 4 8 0 94 5 7 -22

ΣΥΝΟΛΑ 27829 1089 2029 3092 5427 1713 41179 10,2

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 10,2

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων

Στο Κ.Υ. Αιτωλικού έχει την μεγαλύτερη κίνηση από τα υπόλοιπα Κ.Υ. 
Οι ιατρικές εξετάσεις το 2003 ανέρχονταν σε 37.356 και το 2004 σε 41.179. Η 
ποσοστιαία αύξηση μεταξύ των 2 ετών ανέρχεται σε 10,2%.Το ιατρείο με την 
μεγαλύτερη κίνηση και στα 2 έτη είναι το παθολογικό ακολουθεί το 
οδοντιατρικό ενώ με την μικρότερη κίνηση είναι το παθολογικό.

Την μεγαλύτερη ποσοστιαία μεταβολή τριμήνου στο 2003 είναι μεταξύ 
του γ ' και δ ' τριμήνου με ποσοστό 6,1% ενώ στο 2004 μεταξύ του β' και γ ' 
τριμήνου με ποσοστό 19,7%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.48: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Αιτωλικού κατά την
χρονική περίοδο 2003-2004
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A 1963 105 7267 58 255 500 23 78 10249 -

Β 1986 122 6921 74 421 491 18 71 10104 -1 ,4

Γ 1733 108 66 5 6 28 184 435 7 57 92 0 8 -8 ,8

Δ 1825 95 7182 81 208 4 7 9 16 68 9954 8,1 ............

ΣΥΝΟΛΑ 7507 430 28026 241 1068 1905 64 274 39515 “

A 1761 89 7217 89 358 4 7 0 10 98 10092 -

Β 1942 107 76 0 9 70 590 4 4 4 21 138 10921 8,2

Γ 1705 71 6312 32 258 4 3 0 14 58 8880 -18,7

Δ 1700 70 6994 52 551 432 15 122 993 6 11,9

ΣΥΝΟΛΑ 7108 337 28132 243 1757 1776 60 416 39829 0,8

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 0,8

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Αιτωλικού παρέμειναν σχεδόν στα 
ίδια επίπεδα με μια μικρή αύξηση της τάξης 0,8%.

Το μεγαλύτερο βαθμό εργαστηριακών εξετάσεων είχαν οι βιοχημικές με 
28.026 το 2003 και 28.132 το 2004.Και στα δύο έτη η μεγαλύτερη ποσοστιαία 
μεταβολή τριμήνου παρατηρήθηκε μεταξύ του γ ' και δ ' τρίμηνου.

Γενικά μπορούμε να πούμε ότι οι αυξομειώσεις στην στατιστική κίνηση 
των εργαστηριακών εξετάσεων του Κ.Υ. Αιτωλικού δεν παρουσιάζουν 
ιδιαίτερες μεταβολές.
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3.3.4. Νοσολογική κίνηση του Κ.Υ. Αμφιλοχίας
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.49: Νοσολογική κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ Αμφιλοχίας
κατά την χρονική περίοδο 2003- 2004
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2003

Α 51 4 0 945 22 46 158 1088 28 7427 -

Β 7753 853 18 28 207 7 5 4 45 964 8 29,9

Γ 88 6 7 811 24 34 226 698 32 10692 10,8

Δ 6 6 5 6 1061 16 22 181 753 44 8743 -18,2

ΣΥΝΟΛΑ 28416 3670 80 130 772 3293 149 36510 -

2 0 0 4

Α 52 0 4 1404 5 19 81 1007 51 7771

Β 5435 1039 11 10 59 1055 67 7676 -1 ,2

Γ 4811 1441 9 12 64 852 85 7274 -5 ,2

Δ 50 1 4 1780 8 7 79 1131 94 8113 11,5

ΣΥΝΟΛΑ 20464 5664 33 48 283 4045 297 30834 -15,5

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) -15,5

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Η στατιστική κίνηση του Κ.Υ. Αμφιλοχίας κατά την χρονική περίοδο 
2003 έως το 2004 παρουσιάζει μια σημαντική μείωση που συνολικά φθάνει το 
15,5%. Έτσι ενώ το 2003 οι ιατρικές εξετάσεις ανέρχονταν σε 36.510, το 2004 
μειώθηκαν σε 30.834.

Η μεγαλύτερη ποσοστιαία μεταβολή τρίμηνου σημειώθηκε μεταξύ του α' 
και β' τριμήνου για το 2003 σε ποσοστό 29,9% και το 2004 μεταξύ του γ ' και 
δ ' τριμήνου με ποσοστό 11,5%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.50: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Αμφιλοχίας κατά την
χρονική περίοδο 2003-2004
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Α 10400 840 0 18832 790 518 540 0 602 4 4 9 4 2 -

Β 8 5 1 6 778 7 18620 505 485 4 5 0 0 6 1 0 4 1023 -8 ,7 .....................

2003 Γ 4 6 9 0 700 0 3 3 400 605 498 244 0 520 49153 19,8

Δ 5 5 6 0 7750 2 9 1 2 0 615 849 256 0 485 4 6 9 3 9 -4,5

ΣΥΝΟΛΑ 29166 30937 99972 2515 2350 14900 2217 182057 -

Α 6 0 8 6 710 6 2 6 128 549 398 2953 4 2 9 4 3 6 4 9
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2 0 0 4 Γ 3 5 2 6 6481 3 6 786 493 352 2242 365 50245 11,6

Δ 4 3 4 8 6 6 0 7 3 4 389 488 413 1890 3 7 6 48511 -3,5

ΣΥΝΟΛΑ 19321 27112 126450 1940 1448 9620 1521 187412 2,9

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) 2,9

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Αντίθετα με τις ιατρικές, οι εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. 
Αμφιλοχίας ακολούθησαν μια μικρή αύξηση κατά 2,9 ποσοστιαίες μονάδες. 
Έτσι ενώ στο τέλος του 2003 το σύνολο των εργαστηριακών εξετάσεων 
ανέρχονταν στις 182.057, στο τέλος του 2004 ανέρχονταν στις 187.412.

Επίσης παρατηρούμε ότι στο γ ' τρίμηνο του 2003 και 2004 έχουμε τις 
πιο πολλές εργαστηριακές εξετάσεις με 49.153 και 50.245 αντίστοιχα.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι η νοσολογική κίνηση του 
Κ.Υ. Χαλκιόπουλο κατά την περίοδο 2003-2004 παρουσιάζει μεγάλες 
μεταβολές. Παρατηρούμε μια μεγάλη αύξηση της πελατειακής κίνησης κατά 
37 ποσοστιαίες μονάδες. Σε όλα τα ιατρεία αυξήθηκε η κίνηση τους.

Το 2003 αλλά και το 2004 το ιατρείο με την μεγαλύτερη κίνηση είναι το 
παθολογικό ενώ με την μικρότερη το γυναικολογικό.

Επίσης το 2003 η μεγαλύτερη ποσοστιαία μεταβολή παρατηρήθηκε 
μεταξύ γ ' και δ ' τριμήνου ενώ το 2004 μεταξύ του α ' και του β' τριμήνου.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.52: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Χαλκιόπουλο κατά 
την χρονική περίοδο 2003-2004
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2003

Α 282 581 70 933 -

Β 225 461 43 729 -21,9

Γ 90 193 15 298 -59,1

Δ 105 214 9 328 10,6

ΣΥΝ Ο Λ Α 702 1.449 137 2.288 -

2004

Α 174 361 5 540 -

Β 226 464 20 710 31,4

Γ 244 501 13 758 6,8

Δ 162 344 7 513 -32,3

ΣΥ Ν Ο Λ Α 806 1.670 45 2.521 10,2

ΣΥΝΟ ΛΙΚ Η  ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑΒΟ ΛΗ  (%) 10,2
Η  Μ Η Ν Η Ν  β Μ Μ Μ Μ Μ Μ  8 Ν Μ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Στο Κ.Υ. Χαλκιόπουλο από τις εργαστηριακές εξετάσεις γίνονται μόνο οι 
αιματολογικές, οι βιοχημικές και η γενική ούρων όπως παρατηρούμε από τον 
παραπάνω πίνακα.

Οι πιο πολλές εργαστηριακές εξετάσεις είναι οι βιοχημικές.
Γενικά παρατηρούμε μια ανοδική τάση των εργαστηριακών εξετάσεων 

του Κ.Υ. κατά 10,2 ποσοστιαίες μονάδες.

3.2.6. Νοσολογική κίνηση του Κ.Υ. Βόνιτσας
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.53: Νοσολογική κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ. Βόνιτσας 
κατά την χρονική περίοδο 2003- 2004
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2003

Α 6 .0 0 5 347 86 624 7 “ 18 7 .087

Β 6 .8 7 3 530 133 655 5 189 52 8 .437 19

Γ 5 .9 7 2 826 140 626 - 235 34 7 .833 -7 ,2

Δ 4 .5 9 6 418 96 660 “ 171 35 5 .976 -2 3 ,7

ΣΥΝΟΛΑ 23.446 2.121 455 2.565 12 595 139 29.333

2004

Α 4 .8 4 2 314 134 791 - 204 12 6 .2 9 7 -

Β 4 .9 9 8 550 298 608 3 208 18 66 .83 6,1

Γ 5 .6 7 8 802 6 1 4 541 1 212 18 7 .8 6 6 17,7

Δ 6 .0 8 8 4 6 7 540 616 - 117 20 7 .848 -0 ,2

ΣΥΝΟΛΑ 21.606 2.133 1.586 2.556 4 741 68 28.694 -2,2

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) -2,2

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Η στατιστική κίνηση του Κ.Υ. Βόνιτσας κατά την χρονική περίοδο 2003 
-  2004 παρουσιάζει μια μικρή μείωση που συνολικά φθάνει το -2,2%. Πάντως 
αυτή η μείωση από χρονιά σε χρονιά δεν είναι και τόσο σημαντική. Το ιατρείο 
με την μεγαλύτερη κίνηση και σε αυτό το Κ.Υ. είναι το παθολογικό, ακολουθεί 
το παιδιατρικό, ενώ το ιατρείο με την μικρότερη κίνηση είναι το 
γυναικολογικό.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.54: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Βόνιτσας κατά την
χρονική περίοδο 2003-2004
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2003

Α 1.147 387 1.534 -

Β 1.305 483 1.788 16,5

Γ 1.335 451 1.786 - 0,1

Δ 1.108 361 1.469 -17,7

Σ Υ Ν Ο Λ Α 4.895 1.682 6.577 -

2004

Α 1.305 454 1.759 -

Β 1.412 419 1.831 4,1

Γ 974 439 1.413 -22,8

Δ 1.323 359 1.682 19

Σ Υ Ν Ο Λ Α 5.014 1.671 6.685 1,6

ΣΥΝΟ ΛΙΚ Η  ΠΟΣΟ ΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑΒΟ ΛΗ  (% ) 1,6

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στις εργαστηριακές 
εξετάσεις δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές μεταβολές. Αυξήθηκαν κατά 1,6% 
μεταξύ του 2003 και 2004.
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3.4. Η ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΠΕΛΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜΟΥ
ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ

Η Ελληνική εκδοχή του Ε.Σ.Υ. ακολουθώντας τις θεμελιώδεις αρχές 
διαφόρων συστημάτων υγείας προσπάθησε να δημιουργήσει ολοκληρωμένες 
μονάδες παροχής πρωτοβάθμιας υγείας για την εξυπηρέτηση της 
αποκέντρωσης και των τοπικών υγειονομικών αναγκών.

Η παροχή της πρωτοβάθμιας φροντίδας παρουσίασε αρκετές δυσκολίες 
και προβλήματα επειδή οι ρυθμίσεις του Ε.Σ.Υ. ήταν αρκετά φιλόδοξες. Τα 
τελευταία χρόνια μέσα από διάφορες νομοθετικές ρυθμίσεις γίνονται συνεχείς 
προσπάθειες βελτίωσης και ανάπτυξης των παρεχόμενων υπηρεσιών από τα 
Κ.Υ. Με τον τελευταίο νόμο Ν.2889/2001 «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του 
Ε.Σ.Υ.» τα Κ.Υ. παύουν να αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες των 
νοσοκομείων και εντάσσονται στα Πε.Σ.Υ. με σκοπό την όσο τον δυνατόν 
καλύτερη λειτουργία τους.

Έχουν πραγματοποιηθεί διάφορες έρευνες στο παρελθόν κατά 
υγειονομικές περιφέρειες για να διαπιστωθούν τυχόν δυσκολίες και 
προβλήματα που εμποδίζουν την καλή λειτουργία των Κ.Υ. και την περαιτέρω 
ανάπτυξη τους.

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογηθούν οι απόψεις των 
πελατών -  ασθενών όσον αφορά την ανταπόκριση τους απέναντι στις 
παρεχόμενες υπηρεσίες των Κ.Υ. του νομού Αιτωλοακαρνανίας και την 
εξυπηρέτηση τους από αυτά.

3.4.1. Υλικό -  Μεθοδολογία
Η παρούσα έρευνα έγινε σε συνεργασία με τους διευθυντές και το 

διοικητικό προσωπικό των κέντρων υγείας του νομού Αιτωλοακαρνανίας.
Η έρευνα στηρίχθηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο με μορφή προφορικής 

συνέντευξης σε διάρκεια 5 εργάσιμων ημερών μιας εβδομάδας. Η ημερήσια 
κίνηση στο Κ.Υ. Ναυπάκτου είναι 100 πελάτες, στο Κ.Υ. Θέρμου 130 πελάτες, 
στο Κ.Υ. Άνω Χώρας 15 πελάτες, στο Κ.Υ. Αιτωλικού 160 πελάτες , στο Κ.Υ. 
Αστακού όπως και στο Κ.Υ. Αμφιλοχίας 120 πελάτες ,στο Κ.Υ. Χαλκιόπουλο 
100 και στο Κ.Υ. Βόνιτσας 110 πελάτες. Αποφασίστηκε να επιλεχθεί σύμφωνα
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και με την γνώμη των αντιστοίχων διευθυντών περίπου το 20% της ημερήσιας 
κίνησης των Κ.Υ. για μια εβδομάδα (βλ. Πίνακα 3.55).

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.55: Αριθμός ερωτηθέντων

Κ .Υ Ποσότητα Ποσοστό(% )

ΝΑΥΠΑΚΤΟΣ 100 11,7

ΘΕΡΜΟΥ 130 15,2

ΑΝΩ ΧΩΡΑΣ 15 1,8

ΑΙΤΩΛΙΚΟΥ 160 18,7

ΑΣΤΑΚΟΥ 120 14,0

ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ 120 14,0

ΧΛΛΚΙΟΙΙΟΥΛΟΥ 100 11,7

ΒΟΝΙΤΣΑΣ 110 12,9

ΣΥΝ Ο ΛΟ 855 100%

Η ερευνά πραγματοποιήθηκε κατά το διάστημα από 6-17/06/2005 στα 
Κ.Υ. Άνω Χώρας και Ναυπάκτου, από 18-29/07/2005 στα Κ.Υ. Αιτωλικού και 
Αστακού, από 5-16/09/2005 στα Κ.Υ. Βόνιτσας και Αμφιλοχίας, από 3- 
14/10/2005 στα Κ.Υ. Χαλκιόπουλο και Θέρμου με σκοπό να δούμε την 
κίνηση των Κ.Υ. όλες τις εργάσιμες ημέρες της εβδομάδας έτσι ώστε να 
έχουμε ένα όσο το δυνατόν αντιπροσωπευτικό δείγμα και να προκόψουν 
αξιόπιστα αποτελέσματα.

Το ερωτηματολόγιο της έρευνας αποτελείται από 13 ερωτήσεις, οι 4 
ανοικτού τύπου και οι υπόλοιπες 9 κλειστού τύπου. Ήταν διάρκειας περίπου 8 
λεπτών και περιλάβανε 4 ενότητες.

Η πρώτη ενότητα περιείχε ερωτήσεις που αφορούσαν τα κοινωνικό- 
δημογραφικά στοιχειά των ερωτηθέντων. Η δεύτερη ενότητα περιείχε 
ερωτήσεις σχετικά με την πρόσβαση των πελατών στα Κ.Υ. Η τρίτη ενότητα 
περιλάβανε ερωτήσεις για την εξυπηρέτηση και την ικανοποίηση των πελατών 
από το προσωπικό των Κ.Υ. και τέλος η τέταρτη ενότητα περιείχε ερωτήσεις 
γενικού περιεχομένου.

Η ανταπόκριση και η γενική συμπεριφορά των πελατών απέναντι στην 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν πολύ καλή.
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3.4.2. Αποτελέσματα
Τα αποτελέσματα θα δοθούν κατά ενότητα σύμφωνα με τις ερωτήσεις 

του ερωτηματολογίου.

ΕΝΟΤΗΤΑ 1
Η έρευνα έγινε στα Κ.Υ. του Ν. Αιτωλοακαρνανίας όπου και 

ρωτηθήκανε 855 πελάτες. Από αυτούς οι 424 ήταν γυναίκες σε ποσοστό 49,6% 
ενώ οι 431 ήταν άνδρες σε ποσοστό 50,4%.
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Η μέση ηλικία των ερωτηθέντων ήταν 50,6 για το Κ.Υ. Ναυπάκτου, 62,4 
για το Κ.Υ. Θέρμου, 64,7 για το Κ.Υ. Άνω Χώρας, 46,9 για το Κ.Υ. 
Αιτωλικού, 52,3 για το Κ.Υ. Αστακού, 58,1 για το Κ.Υ. Αμφιλοχίας, 59,4 για 
το Κ.Υ. Χαλκιόπουλο και 55,5 για το Κ.Υ. Βόνιτσας. Αυτό που παρατηρούμε 
είναι ότι τα Κ.Υ. που βρίσκονται σε ορεινές περιοχές όπως του Θέρμου και της 
Άνω Χώρας έχουν πολύ υψηλή μέση ηλικία λόγω του ότι οι κάτοικοι των 
συγκεκριμένων περιοχών είναι κυρίως ενήλικοι. Αντίθετα τα Κ.Υ. που 
βρίσκονται σε αστικές περιοχές όπως του Ναυπάκτου και του Αιτωλικού 
έχουν την χαμηλότερη μέση ηλικία διότι ο πληθυσμός τους είναι ποικίλος (βλ. 
Πίνακας 3.57)

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.57: Μέση ηλικία κατά Κ.Υ.

Κ .Υ Μ έσος όρος Αριθμός

ΝΑΥΠΑΚΤΟΣ 50,6 100

ΘΕΡΜΟΥ 62,4 130

ΑΝΩ ΧΩΡΑΣ 64,7 15

ΑΙΤΩΛΙΚΟΥ 46,9 160

ΑΣΤΑΚΟΥ 58,1 120

ΑΜΦΙΛΟΧΙΑΣ 52,3 120

ΧΑΑΚΙΟΠΟΥΛΟΥ 59,4 100

ΒΟΝΙΤΣΑΣ 55,5 110

ΣΥΝ Ο ΛΟ 56,2 855

Σχετικά με την επαγγελματική κατάσταση των ερωτώμενων τα στοιχειά 
που προκύπτουν είναι τα εξής:

α) Στο Κ.Υ. Ναυπάκτου το μεγαλύτερο ποσοστό 25% είναι συνταξιούχοι 
ενώ το μικρότερο ποσοστό 3% είναι οι άνεργοι. Οι υπόλοιποι είναι κυρίως 
αγρότες και ελεύθεροι επαγγελματίες με ποσοστό 18%. Ακολουθούν οι 
ιδιωτική υπάλληλοι με 14%. Σε δημόσιες υπηρεσίες απασχολείται το 10%. Με 
τα οικιακά το 7% και τέλος οι μαθητές με 5%.

β) Στο Κ.Υ. Θέρμου το μεγαλύτερο ποσοστό 28,4% είναι συνταξιούχοι 
ενώ το μικρότερο ποσοστό 5,4% είναι μαθητές. Στα υπόλοιπα επαγγέλματα
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όπως παρατηρούμε και στον παρακάτω πίνακα είναι αγρότες με 19,2%, οι 
ιδιωτικοί υπάλληλοι με 10,8%, οι άνεργοι με 10%, με οικιακά το 9,2% και με 
ποσοστό 8,5% οι ελεύθεροι επαγγελματίες και οι δημόσιοι υπάλληλοι.

γ) Το Κ.Υ. Άνω Χώρας επειδή βρίσκεται σε ορεινή περιοχή οι 
περισσότεροι ερωτώμενοι ήταν συνταξιούχοι σε ποσοστό 46,7% και αγρότες 
20%. Με ελεύθερα επαγγέλματα ασχολείται το 13,4% ενώ με ποσοστό 6,7% 
είναι δημόσιοι υπάλληλοι, άνεργοι και οικιακά.

δ) Το Κ.Υ. Αιτωλικού επειδή βρίσκεται κοντά στις 2 μεγάλες πόλεις του 
νόμου Αιτωλοακαρνανίας Αγρίνιο, Μεσολόγγι έχει ως αποτέλεσα η μέση 
ηλικία που αναλύσαμε πιο πάνω να είναι και η μικρότερη. Έτσι και τα 
επαγγέλματα των ερωτηθέντων επηρεάζονται ανάλογα. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό ήταν αγρότες 21,9% και το μικρότερο οι μαθητές με 8,1% που όμως 
σε σχέση με τα υπόλοιπα Κέντρα Υγείας είναι το υψηλότερο ποσοστό όπως 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. Ακολουθούν οι συνταξιούχοι με 17,5% και 
τα υπόλοιπα επαγγελματία με περίπου στα ίδια ποσοστά.

ε) Στα Κ.Υ. Αστακού και Αμφιλοχίας και Βόνιτσας το μεγαλύτερο 
ποσοστό ερωτηθέντων κυρίως ήταν συνταξιούχοι και αγρότες Τα υπόλοιπα 
επαγγέλματα κυμαινόταν σε πιο χαμηλά επίπεδα.

στ) Στο Κ.Υ. Χαλκιόπουλο οι περισσότεροι ερωτηθέντες ασχολούνταν με 
αγροτικές εργασίες σε ποσοστό 29%. Οι υπόλοιποι ήταν συνταξιούχοι με 26% 
ποσοστό, οικιακά 14%, αγρότες 11%, άνεργοι 9%, ιδιωτική υπάλληλοι 5% και 
με το ίδιο ποσοστό 3% ελεύθεροι επαγγελματίες και μαθητές (βλ. Πίνακας 
3.58).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.58: Επάγγελμα
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........... 1
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Σχετικά με τον ασφαλιστικό φορέα των ερωτώμενων τα στοιχειά που 
προκύπτουν είναι τα εξής :

Στον παρακάτω πίνακα παρατηρούμε ότι η πρώτη κύρια ασφάλιση των 
ερωτηθέντων σε όλα τα Κέντρα Υγείας είναι ο Ο.Γ.Α. Το ποσοστό του 
κυμαίνεται από 39,4% έως 46,6%. Η δεύτερη κύρια ασφάλιση είναι το Ι.Κ.Α. 
με ποσοστά ανά Κ.Υ. από 20% έως 30%. Οι υπόλοιποι ασφαλιστικοί φορείς 
είναι σε πιο χαμηλά επίπεδα με μικρότερη την κατηγορία των ανασφάλιστων 
που καταλαμβάνει το 3,6% όλων των Κ.Υ. (βλ. Πίνακας 3.59).
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Ενότητα 2
Η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με την πρόσβαση 

των πελατών στα Κ.Υ.

Στην ερώτηση «τι μέσο χρησιμοποιείτε για να φτάσετε στο Κ.Υ.», η 
πλειοψηφία των ερωτηθέντων απάντησε με αυτοκίνητο ή δίκυκλο σε ποσοστό 
54,2%. Αυτό οφείλεται στην αύξηση που παρατηρήθηκε τα τελευταία χρόνια 
στην αγορά αυτοκινήτου. Επίσης οι πελάτες των Κ.Υ. προτιμούν σαν δεύτερη 
εναλλακτική λύση για την πρόσβαση τους σε αυτό τα λεωφορεία, λόγω του 
μικρού κόστους της τιμής του εισιτηρίου, σε ποσοστό 2 6 ,5 % . Με μικρότερο 
ποσοστό ακολουθούν οι άλλες 2 κατηγορίες των ταξί με 10,9% και με τα πόδια 
8,4% (βλ. Πίνακας 3.60).
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Στην ερώτηση «πόσο χρόνο χρειάζεστε για να φτάσετε από το σπίτι σας 
στο Κ.Υ.» σε όλα η πρόσβαση των πελατών γίνεται το πολύ μέχρι 30 λεπτά σε 
ποσοστό 87,8%. Το υπόλοιπο 12,2% των ερωτηθέντων χρειάζεται πάνω από 
30 λεπτά είτε της μεγάλης απόστασης από το Κ.Υ. είτε της κακής κατάστασης 
του οδοστρώματος (βλ. Πίνακας 3.61).

200



201

Σύνολο

Π
άνω από 

60 λεπτά

Μ
έχρι 60 

λεπτά

Μ
έχρι 30 

λεπτά

Μ
έχρι 15 

λεπτά

Μ
έχρι 5 

λεπτά

Οο Ν> Ο ι
4̂
Κ>

Ν>
Ο ι Ο ν

Αριθμός

ΝΑΥΠ
ΑΚ

ΤΟ
Σ

Κ
ΕΝ

ΤΡΑ
 Υ

ΓΕΙΑ
Σ Ν

. Λ
ΙΤΩ

Λ
Ο

Α
Κ

Α
ΡΝ

Α
Ν

οο Κ )
X ©Ο''

Ο ι
X ©©̂

42%

25% ΟΝ
Ν ©θ'*

Ποσοστό(%)

1 <*> ο - Ο ι ΟνΚ> 4*-4 Ο ι
Αριθμός

Θ
ΕΡΜ

Ο
Υ100%

0,8% 0 0X©©̂

47,7%

36,2%

11,5%

Ποσοστό(%)

Οι - ι-ο -4 Ν> Κ> Αριθμός ΑΝΩ
 ΧΩ

ΡΑΣ

%
00

Ι 6,7%

20%

46,7%

13.3%

13,3%
Ποσοστό(%)

ονο I Ο
ν ο
0 0

1-0-Ο Ο ι
Αριθμός ΑΓΓΩ

ΛΙΚ
Ο

Υ

100% ■
6,3%

61,3%

23%

9,4%

Ποσοστό (%)

Η*Κ>
Ο

Κ> Ο ν
ΟΝ
Ο

κ>
νΟ 1-0 Αριθμός ΑΣΤΑΚ

Ο
Υ

%
00

Ι 1,7%

13,3%

Ο ι
ΟX©

24,2%

Ο
0 0X©

Ποσοστό(%)

120 Ν> 0 0 1-0
0 0

4̂
Ο

1-0ΙΟ
Αριθμός ΑΜ

Φ
ΙΛΟ

ΧΙΑΣ

100%

1,7%

6
,6

%

31,7%

33,3%

Κ )
Ο ν

VI
X©

Ποσοστό ( % )

Ν*
Ο
Ο

Ν ) Ο
4 ^
1-0

1-0
4 ^

Αριθμός

ΧΑΛΚ
ΙΟ

Π
Ο

ΥΛΟ
Υ%

00
Ι

Κ )

£ Ο
νΡ

43%

31% 4 *
X©

Ποσοστό( % )

Ο
ΟΝ Κ ) 1-0

Ο ι
1-0
Ν> Ο ν Αριθμός ΒΟ

ΝΙΤΣΑΣ

%
00

Ι 5,5%

19,1%

£
0 0
X©
© ^

29,1%

14,5%

Ποσοστό ( % )

00
ΟΙ
Οι Ο ν

0 0
0 0

1-0
0 0
Ο ι

Ν>
4 ^1-0 κ >

Ο )

Αριθμός

ΣΥ
Ν

Ο
Λ

Ο

%
00

ϊ 1,9%

10,3%

45%

28,4%

14,4%

Ποσοστό ( % )

Π
ΙΝ

Α
Κ

Α
Σ 3.61: Χ

ρόνος πρόσβασης



Στην ερώτηση «Εάν χρησιμοποιείστε δικό σας μέσον μεταφοράς βρίσκετε 
εύκολα χώρο για στάθμευση», παρατηρούμε ότι οι απαντήσεις ποικίλουν 
ανάλογα το Κ.Υ. ξεχωριστά. Έτσι στα Κ.Υ. Θέρμου, Αστακού, Αμφιλοχίας, 
Βόνιτσας το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων (60%-70/%) δυσκολεύετε 
να βρει χώρο στάθμευσης διότι ο χώρος είναι πολύ περιορισμένος και μάλιστα 
καταλαμβάνεται από τα οχήματα των υπαλλήλων των Κ.Υ. Στα υπόλοιπα Κ.Υ. 
οι πελάτες είναι ικανοποιημένοι και βρίσκουν πάντα χώρο στάθμευσης σε πολύ 
μεγάλο ποσοστό (βλ. Πίνακα 3.62).

202



203

Μ > 3 3
ί ΓΟ

ο

δ* Η3 ιΓ>' Ρ
Ο"Ο00'

-θοΌ
Λ-

Ν>(-*
Αριθμός ιοο 4̂

3

100%

4%

25%

71% Ποσοστό (% ) 8

130 νοΚ) Ο) ο> Αριθμός %*0
20
><Η*

Ο
-4ο Κ)αν Κ) Ποσοστό (% )

Ο 00 "ό Ο)
5? ν ©©̂ Ν ©©̂

Αριθμός
(71 (Τι 10

Ο ο Ποσοστό(%) 1Ο I 1 ο
Ν©©χ 6

ζ
. Αριθμός £

Η
'"Βανο ο4̂ Η >

Μ8
ο 04 Ο) Ον Ποσοστό(% ) *1
ο

ν ©©̂
"ό
Ν©

Ν ©©̂
Μ-
Ζ
>

Η
Η- --4 Κ) Κ) Αριθμός ίζ Κ

Ο) -4 ο Η >
► Ο
£ >
Ο *Η*

Ο
Ον
Ο

Κ)Κ) αν Ποσοστό (% ) *< >
ο 00 (Ζΐ ζ5? χ©οχ χ©θ'- Ν©©̂ >

ζ

1
2

0 αννο ο>ο Κ) Αριθμός >
2
θ
>
Ο

1
0

0
%

57,5%

25%

17,5%

Ποσοστό (% )
ζ

1
0

0 <1 3 4̂
Αριθμός 1ο
Ποσοστό(% )

ποο -4 κ:ο
ΟΝ

Ν© Ν©©̂ X©©■- >ο
*<

ο
αν00 Ο)4̂ 00 Αριθμός 6β

Ο
ζ

φο
αν
00

Ο)
Ο
'ό

-4
ο> Ποσοστό(% ) ι

5? Ν ©οχ Ν ©©̂

00(71 ο> Κ)Κ) Ο) Αριθμός Μ
(Τι 00 ΟΝ

Ο
Κ)ο»
00

>-
Ο
Ο

Νΐ
Ν>

ο>-4 Ποσοστό (% ) ο

5? Ν ©©̂ Ν ©θ'*

Π
ΙΝ

Α
Κ

Α
Σ 3.62: Χ

ώ
ρος στάθμευσης



Ενότητα 3
Η τρίτη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν την 

εξυπηρέτηση πελατών μέσα στα Κ.Υ.
Στην ερώτηση «Όταν φτάνετε στο Κ.Υ. συνήθως απευθύνεστε στον 

υπεύθυνο για το που θα πάτε;» στα Κ.Υ. Ναυπάκτου, Θέρμου, Αιτωλικού, 
Αμφιλοχίας οι περισσότερες απαντήσεις που πήραμε ήταν ότι ρωτούσαν 
κάποιον υπεύθυνο σε ποσοστό 52%, 60,8%, 60%, 60% αντίστοιχα. Ενώ στα 
Κ.Υ. Άνω Χώρας, Αστακού, Χαλκιόπουλου, Βόνιτσας οι περισσότερες 
απαντήσεις που πήραμε ήταν ότι δεν ρωτούν τους υπεύθυνους για το που θα 
πάνε αιτιολογώντας το ότι ξέρουν από πριν που θα πάνε (βλ. Πίνακα 3.63).
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Στην ερώτηση «Όταν απευθύνεστε στους υπευθύνους είστε 
ευχαριστημένος από τις απαντήσεις τους;» Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
σε όλα τα Κ.Υ. με ποσοστό 68,9% απάντησε ότι είναι αν όχι πάντα τις 
περισσότερες φορές ευχαριστημένοι από τις απαντήσεις των υπευθύνων. Από 
την άλλη πλευρά όμως αξίζει να σημειωθεί ότι ένα ποσοστό της τάξεως 31,1% 
δείχνει την δυσαρέσκεια του προς τις απαντήσεις των υπευθύνων (βλ. Πίνακας 
3.64).
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Στην ερώτηση «Πόση ώρα περιμένετε συνήθως πριν σας καλέσει ο 
γιατρός» το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 43,2% σε όλα τα Κ.Υ. 
απάντησε ότι ο χρόνος αναμονής τους πριν τους καλέσει ο γιατρός είναι μέχρι 
40 λεπτά. Το 28,8% απάντησε ότι περιμένουν πάνω από 1 ώρα μέχρι να τους 
καλέσει ο γιατρός, το 26% περιμένουν μέχρι 20 λεπτά ενώ ένα πολύ μικρό 
ποσοστό μόλις 2% μας απάντησε ότι δεν περιμένει καθόλου (βλ. Πίνακας 
3.65).
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Στην ερώτηση «Είστε ικανοποιημένος από την συμπεριφορά του 
προσωπικού;» η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων με ποσοστό 80,5% 
απάντησε ότι είτε είναι απόλυτα είτε αρκετά ικανοποιημένοι. Ένα πολύ μικρό 
ποσοστό της τάξεως 19,5% απάντησε ότι δεν είναι καθόλου ικανοποιημένοι 
από την συμπεριφορά του προσωπικού. Αξιοσημείωτο είναι ότι στο Κ.Υ. Άνω 
Χώρας δεν υπήρχε καμιά αρνητική απάντηση για την συμπεριφορά του 
προσωπικού (βλ. Πίνακας 3.66).
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Ενότητα 4
Η τελευταία ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις γενικού περιεχομένου.

Στην ερώτηση «Ποιος ο λόγος επίσκεψης σας στο Κ.Υ.;» οι μισοί πελάτες 
των Κ.Υ. με ποσοστό 50,4% απάντησαν ότι ο λόγος επίσκεψης τους είναι για 
να εξεταστούν. Ένα ποσοστό από τους ερωτηθείς της τάξεως 35,9% 
απάντησαν ότι ήρθαν για συνταγογράφηση φαρμάκων και το υπόλοιπο 
ποσοστό 13,7% για να πάρει τα αποτελέσματα των εξετάσεων του (βλ. 
Πίνακας 3.67).
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Στην ερώτηση «Όταν περιμένετε να σας καλέσει ο γιατρός τι θα 
θέλατε να κάνατε;» το μεγαλύτερο ποσοστό 33,9% των πελατών στις 
επιλογές που τους δόθηκαν επέλεξαν να διαβάζουν εφημερίδες ή περιοδικά. 
Το 26,8% επέλεξε να βλέπει τηλεόραση, το 22,7% να ακούει μουσική ενώ το 
16,6% επιθυμεί να κάνει κάτι άλλο (βλ. Πίνακας 3.68).
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3.6. ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στο κεφάλαιο αυτό προσπαθήσαμε να σας δώσουμε μια γενικότερη 

εικόνα για τα Κέντρα Υγείας του νομού Αιτωλοακαρνανίας. Ασχοληθήκαμε 
με την γεωγραφική θέση, την διοικητική δομή -  διάρθρωση και ποσοτική -  
ποιοτική ανάλυση του προσωπικού, την πελατειακή κίνηση και με την 
παράθεση ερωτηματολογίου προς τους πελάτες-ασθενείς των κέντρων υγείας.

Οι γεωγραφικές θέσεις που βρίσκονται τα 8 Κ.Υ. του Νομού είναι 
κατάλληλες. Τα Κ.Υ. εξυπηρετούν ικανοποιητικά τους γύρω πληθυσμούς των 
Δήμων και Κοινοτήτων.

Τα Κέντρα Υγείας του Ν. Αιτ/νίας εξυπηρετούν συνολικό πληθυσμό 
119.872 κατοίκους και τους περισσότερους τους εξυπηρετεί το Κ.Υ. 
Αμφιλοχίας περίπου 22.842 κατοίκους. Η πρόσβαση των ασθενών-πελατών 
στα Κ.Υ. είναι εύκολη.

Σε ότι αφορά την διοικητική δομή των Κ.Υ., ο διευθυντής του Κ.Υ. 
διευθύνει μονός του όλα τα γραφεία και τα ιατρεία χωρίς προϊστάμενους. Η 
ύπαρξη προϊστάμενων θα εξασφάλιζε αποτελεσματικότερη οργάνωση και 
λειτουργία των Κ.Υ. αφού θα γνώριζαν καλύτερα τις ελλείψεις και τα 
προβλήματα που αντιμετωπίζει το αντίστοιχο τμήμα.

Διοικητικά το Κ.Υ. Ναυπάκτου, Άνω Χώρας, Αστακού, Αιτωλικού 
εξαρτώνται από το Γ.Ν. Μεσολογγίου ενώ τα Κ.Υ. Αμφιλοχίας, Βόνιτσας, 
Θέρμου και Χαλκιόπουλο εξαρτώνται από το Γ.Ν. Αγρίνιου.

Τα Κ.Υ. του Ν. Αιτ/νίας έχουν ποσοστό πληρότητας προσωπικού από 
50% έως 75%, εκτός το Κ.Υ. Άνω Χώρας που έχει 37,5%, πράγμα που 
κρίνεται πολύ ικανοποιητικό. Συνολικά προβλέπονται 418 θέσεις και 
πληρούνται οι 267 δηλ ποσοστό πληρότητας 63,9%.

Στις επιμέρους κατηγορίες προσωπικού των Κ.Υ. παρατηρούμε ότι το 
Νοσηλευτικό προσωπικό έχει το μεγαλύτερο ποσοστό πληρότητας 76,4%. 
Ακολουθεί το Ιατρικό προσωπικό με ποσοστό πληρότητας 67,5% και το 
Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό με ποσοστό πληρότητας 64,4%.

Επίσης, το προσωπικό των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας έχει το 
μικρότερο ποσοστό της τάξις του 33,3%. Είναι το μόνο αρνητικό στοιχείο 
όσον αφορά στην κάλυψη των προβλεπόμενων θέσεων.

Εκτός από την ποσοτική ενδιαφέρον παρουσιάζει και η ποιοτική ανάλυση 
του προσωπικού.

Το σύνολο του προσωπικού Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης είναι 25,8%. 
Το 22,5% είναι Τεχνολογικής εκπαίδευσης. Η Δευτεροβάθμια εκπαίδευση έχει
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το 36% του προσωπικού και το υπόλοιπο 15,7% έχει η Υποχρεωτική 
εκπαίδευση.

Μεγαλύτερο ποσοστό καλύπτει το προσωπικό της Δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης.

Στην ανάλυση της πελατειακής κίνησης διαπιστώσαμε ότι στα Κ.Υ. Άνω 
Χώρας και Αστακού δεν τηρούνται στατιστικά στοιχεία. Στο πρώτο λόγω 
έλλειψης διοικητικού προσωπικού και στο δεύτερο λόγω της αδιαφορίας των 
διοικητικών υπαλλήλων.

Η ανάλυση της κίνησης ασθενών για τα έτη 2003 και 2004 φανερώνει ότι 
μεγαλύτερη κίνηση παρατηρείται κατά στο γ ' τρίμηνο κάθε έτους, δηλαδή τους 
καλοκαιρινούς μήνες. Στα περισσότερα Κ.Υ. η πελατειακή κίνηση έχει 
αυξηθεί εκτός από τα Κ.Υ. Αμφιλοχίας και Βόνιτσας, στα οποία είχαμε μείωση 
κατά 15,5 και 2,2 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα.

Τέλος, στην έρευνα που πραγματοποιήσαμε στηριζόμενοι σε ανώνυμο 
ερωτηματολόγιο, πήραμε χρήσιμα συμπεράσματα για την στάση των πελατών 
απέναντι στις παρεχόμενες υπηρεσίες των Κ.Υ.

Σχετικά με τα κοινωνικό-δημογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων, οι 
περισσότεροι είναι άνδρες (50,4%), η μέση ηλικία των ερωτώμενων είναι 56,2 
, ασχολούνται κυρίως με αγροτικές εργασίες ή είναι συνταξιούχοι και η κύρια 
ασφάλιση τους είναι ο Ο.Γ.Α. (42,1%)

Όσον αφορά την πρόσβαση των πελατών, η πλειοψηφία προσέρχεται με 
το Ι.Χ αυτοκίνητο ή δίκυκλο (54,2%) και από αυτούς το 62,8% βρίσκει 
εύκολα χώρο να παρκάρει. Ανεξάρτητα από το μέσο που χρησιμοποιούν για να 
φθάσουν η πλειοψηφία (45%) χρειάζεται μέχρι 30 λεπτά.

Σχετικά με την εξυπηρέτηση και ικανοποίηση των πελατών από το 
προσωπικό, η πλειοψηφία απευθύνεται στον υπεύθυνο του γραφείου υποδοχής, 
από αυτούς που ρωτάνε το 68,9% μένει ευχαριστημένο από τις απαντήσεις που 
τους δίνονται. Ο χρόνος αναμονής πριν την ιατρική εξέταση είναι κυρίως μέχρι 
40 λεπτά (43,2%) και το 80,5% μένει ικανοποιημένο από την συμπεριφορά του 
προσωπικού.

Ο πιο σημαντικός λόγος επίσκεψης στα Κ.Υ. είναι οι εξετάσεις. Οι 
πελάτες κατά την αναμονή τους μέχρι να τους καλέσει ο γιατρός θα 
επιθυμούσαν να διαβάσουν εφημερίδες ή περιοδικά.

Στο σύνολό τους τα Κ.Υ. Ν. Αιτωλοακαρνανίας παρουσιάζουν 
γενικότερα ικανοποιητική εικόνα. Παρόλα αυτά, παρατηρούνται πολλά 
προβλήματα τόσο στον τομέα της διοίκησης όσο και στον τομέα των
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παρεχόμενων υπηρεσιών. Στην επίλυση αυτών των προβλημάτων θα πρέπει να 
εστιάσουν την προσοχή τους οι εκάστοτε ηγεσίες έτσι ώστε οι πολίτες να 
έχουν εμπιστοσύνη προς τα Κ.Υ. και όχι να έχουν αμφιβολίες για την ποιότητα 
υπηρεσιών που τους προσφέρονται.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΕΥΒΟΙΑΣ
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4.1.ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜΟΥ ΕΥΒΟΙΑΣ
Ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία αποτελεσματικής λειτουργίας ενός 

Κ.Υ. είναι το μέρος εγκατάστασης του. Η περιοχή που επιλέγεται να 
δημιουργηθεί πρέπει να βρίσκεται σε σημείο τέτοιο που να διευκολύνει την 
πρόσβαση των κατοίκων όλων των περιοχών ευθύνης του. Και τα τρία Κ.Υ. 
του νομού Εύβοιας είναι εγκατεστημένα σε σημείο που να διευκολύνεται η 
πρόσβαση των πελατών-ασθενών μιας και το Κ.Υ. Ψαχνών είναι 
εγκατεστημένο στο κέντρο του δήμου Ψαχνών ενώ τα Κ.Υ. Αλιβερίου και 
Κ.Υ. Μαντουδίου είναι εγκατεστημένα σε συγκοινωνιακούς κόμβους.

ΙΣΤΙΑΙΑ
■

1 ΟΡΕ ΟΙ

■ΛΟΥΤΡΑ

" ΚΥΜΗ 

ΚΑΛΗΜΕΡΙΑΝΟΙ #
. ■ ΣΤΕΝΗ |

ΨΑΧΝΑ
!ΥΛΙΘΟΣ

36Ν Ο Ι ■
Ν. ΑΡΤΑΚΙ

ΑΥΛΏΝΑΡ1

ΕΡΕΤΡΙΑ ΑΛΙΒΕΡΙ

ΚΡΙΕΖΑ

ΣΤΥΡΑ

ΜΑΡΜΑΡΙ

ΣΚΥΡΟΣ

Μ ΑΝ Τ0ΥΔ1

220



4.1.1.Γεωγραφική θέση Κέντρου Υγείας Αλιβερίου
Το Κ.Υ. Αλιβερίου έχει ιδρυθεί και λειτουργεί στο δήμο Ταμηναίων .Η 

θέση του είναι 3 χιλιόμετρα περίπου από το κέντρο του δήμου, 47 χιλιόμετρα 
από την Χαλκίδα ενώ η πρόσβαση του από τα γύρω χωριά είναι αρκετά εύκολη 
αφού 50 μέτρα από την είσοδο του υπάρχει στάση λεωφορείου. Το Κ.Υ. 
εξυπηρετεί ως επί το πλείστον το νοτιοδυτικό μέρος του νομού και για την 
σωστή και άμεση εξυπηρέτηση του πληθυσμού ευθύνης του λειτουργού (8) 
περιφερειακά ιατρεία. Η πρόσβαση από τους πολίτες πραγματοποιείται είτε με 
δικά τους οχήματα είτε με αστική η και υπεραστική συγκοινωνία. Για τα 
έκτατα περιστατικά το Κ.Υ. Αλιβερίου έχει στην διάθεσή του δύο ασθενοφόρα.
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Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Αλιβερίου φαίνεται στον παρακάτω
πίνακα.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Αλιβερίου των Π.Ι. 
και των αγροτικών ιατρείων.

:
::

Α/Α

— ίΗΙΙΙΜΗΙΙΙΒΜΜΜΜΒΜΜ

Π.Ι. ΙΑΤΡΕΙΑ

*¡•5»· (Μ ΜΙ ΜΜ ΜΜ ·

ΑΓΡΟΤΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΣΥΝΟΛΟ

1 ΑΜΑΡΥΝΘΟΥ 4.156

ΑΝΩ ΒΑΘΕΙΑΣ 409

ΚΑΛΛΙΘΕΑ 412 4.977

2 ΓΥΜΝΟΥ 2047

ΣΕΤΑ 201 2.248

3 ΚΡΥΕΖΩΝ 987

ΔΡΟΣΙΑ 254

ΔΥΣΤΟΥ 590

ΑΡΓΥΡΟΝ 561 2.392

4 ΑΛΜΥΡΟΠΟΤΑΜΟΣ 543

ΠΑΝΑΓΙΑ 384

ΜΕΣΟΧΩΡΙΑ 308 692

5 ΝΕΟΧΩΡΙΟΥ 571 571

6 ΟΚΤΩΝΙΑΣ 883

ΟΡΙΟΥ 475 1.358

7 ΑΥΛΩΝΑΡΙΟΥ 761

ΛΟΦΙΣΚΟΣ 338 1.099

8 ΘΑΡΟ ΥΝΙΩΝ 202 202

ΣΥΝΟΛΟ 13.539

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Σ τα τισ τικής Υπηρεσίες
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4.1.2. Γεωγραφική θέση Κέντρου Υγείας Μαντουδίου
Το Κ.Υ. Μαντούδιου έχει ιδρυθεί και λειτουργεί στο δήμο Μαντουδίου 

.Είναι εγκατεστημένο στην πρώτη διασταύρωση μετά το Μαντούδι προς την 
κατεύθυνση του δήμου Αγίας Άννας και μόλις 50 μέτρα από την κεντρική οδό. 
Τα χώρια της περιοχής ευθύνης του έχουν άμεση πρόσβαση προς αυτό, εκ των 
οποίων το πιο κοντινό χωριό απέχει μόλις 3χλμ. από αυτό και το πιο 
απομακρυσμένο 30χλμ. Η πρόσβαση στο κέντρο υγείας είναι αρκετά εύκολη 
γιατί εκτός του ότι η θέση του είναι εμφανής από την κεντρική οδό υπάρχουν 
και αρκετές κατευθυντήριες σημάνσεις. Το κοντινότερο νοσοκομείο είναι το 
Γ.Ν. Χαλκίδας το οποίο απέχει από αυτό μόλις μία ώρα.
Οι πολίτες μπορούν να καταφτάσουν στο Κ.Υ. είτε με δικά τους οχήματα, είτε 
με αστική η και υπεραστική συγκοινωνία. Για τα έκτακτα περιστατικά επίσης 
το Κ.Υ. έχει στην διάθεσή του ένα ασθενοφόρο

Το Κ.Υ. εξυπηρετεί ως επί το πλείστον το βορειοανατολικό μέρος του 
νομού και για την σωστή και άμεση εξυπηρέτηση του πληθυσμού ευθύνης του 
λειτουργούν (7) περιφερειακά ιατρεία..
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Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Μαντουδίου φαίνεται στον παρακάτω
πίνακα:

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.2: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Μαντουδίου των 
Π.Ι. και των αγροτικών ιατρείων του

Α/Α Π .Ι. ΙΑ ΤΡΕΙΑ ΑΓΡΟ ΤΙΚ Α ΙΑΤΡΕΙΑ Π ΛΗ Θ ΥΣΜ Ο Σ ΣΥΝΟΛΟ

1 ΠΡΟΚΟΠΙΟΥ 11.111 1.111

2 ΠΗΛΙΟΥ 870

ΒΛΑΧΙΑ 226 1.096

3 ΣΤΡΟΦΥΛΙΑΣ 618

ΣΚΕΠΑΣΤΗ 296

4 ΑΓΙΑΣ ΑΝΝΑΣ 884

ΑΓΚΑΛΗ 262

ΠΑΛΑΙΟΒΡΥΣΗ 86

ΑΧΛΑΔΗ 344 1.576

5 ΛΙΜΝΗΣ 2.083

ΜΥΡΤΙΑΣ 2.359

6 ΠΑΠΠΑΔΕΣ 329

ΚΕΡΑΜΕΙΑ 157

ΚΟΤΣΙΚΙΑ 133

ΚΕΡΑΣΕΑ 350 969

7 ΡΟΒΙΩΝ 1.155

ΠΑΛΑΙΟΧΩΡΙΩΝ 46 1.201

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 5.953

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Σ τα τισ τική ς Υπηρεσίες
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4.1.3 Γεωγραφική θέση Κέντρου Υγείας Ψαχνών
Το κέντρο υγείας Ψαχνών βρίσκεται στο κέντρο του δήμου κοντά στη 

κεντρική πλατεία καθώς και στο κέντρο του νόμου Εύβοιας. Το κοντινότερο 
νοσοκομείο είναι το Γ.Ν. Χαλκίδας το οποίο απέχει από αυτό περίπου τα 40 
λεπτά. Όλα τα χωριά της περιοχής ευθύνης του Κ.Υ. έχουν άμεση και εύκολη 
πρόσβαση προς αυτό με ανωτάτη ώρα περίπου 30 με 35 λεπτά. Για την σωστή 
και άμεση εξυπηρέτηση του πληθυσμού ευθύνης του κέντρου υγείας υπάρχουν 
16 περιφερειακά ιατρεία.

Για την εύκολη πρόσβαση των κατοίκων προς αυτό υπάρχουν 
κατευθυντήριες σημάνσεις επί της εθνικής οδού και λίγο πριν την είσοδο στο 
κέντρο υγείας. Η πρόσβαση των κατοίκων στο κέντρο υγείας πραγματοποιείται 
είτε με υπεραστική συγκοινωνία είτε με δικά τους οχήματα. Αξίζει να 
σημειωθεί εδώ ότι το Κ.Υ. Ψαχνών δεν έχει ασθενοφόρο.

Ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Ψαχνών φαίνεται στον παρακάτω 
πίνακα:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.3: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Ψαχνών των Π.Ι. 
και των αγροτικών ιατρειών του

ΜΙ«ΜΜΙΜΗΙΗΗΝ·Ι&ΜΗ·ι

Α/Α ΠΕΡ. ΙΑΤΡΕΙΑ

Ύ." ·ν®ί;:

ΑΓΡΟ ΤΙΚ Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΠΛΗ Θ ΥΣΜ Ο Σ ΣΥΝΟΛΟ

1 ΕΡΕΤΡΙΑΣ 4.514

ΜΑΛΑΚΩΝΤΑ 1.455 5.969

2 ΒΑΣΙΛΙΚΟΥ 6.504
------ ------

ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 2.644

ΑΦΡΑΤΙΟΝ 1.394
1-------------------------------- !

ΝΕΑ ΛΑΜΨΑΚΟ 1.944 5.982

3 ΜΥΤΙΚΑ 1.663 1.663

4 ΑΥΛΙΔΟΣ 2.577

ΒΑΘΥ 2.546

ΒΑΘΕΟΣ 3.674 8.797

5 ΔΡΟΣΙΑΣ 4.007

ΞΗΡΟΒΡΥΣΗ 828 4.835

6 ΝΕΑΣ ΑΡΤΑΚΗΣ 8.646 8.646

7 ΘΕΟΛΟΓΟΥ 580 580

8 ΣΤΕΝΗΣ 691 691

9 ΜΑΚΡΥΚΑΠΑΣ 917 917

10 ΚΑΘΕΝΩΝ 637

11 ΣΤΡΟΠΩΝΩΝ 591

I |
ΧΙΛΙΑΔΟΥ 127 724

12 ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΟΥ 197 197

13 ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ 1.366 1.366

14 ΑΓΙΑΣ ΣΟΦΙΑΣ 198 198

15 ΤΡΙΑΔΑΣ 1.059 1.059

16 ΚΑΣΤΕΛΑΣ 1.299 1.299

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 43.560

Πηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Εθνικής Σ τα τισ τική ς Υπηρεσίες
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4.2. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΙ ΔΟΜΗ -  ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΠΟΣΟΤΙΚΩΝ -  ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

Τα Κέντρα Υγείας στην Ελλάδα είναι νεοσύστατος θεσμός και είναι 
δημιούργημα και μέρος του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.). 
Θεσμοθετήθηκαν με το νόμο 1397 του 1983 και συμπληρώθηκαν με το νόμο 
1579/85. Ο κύριος σκοπός λειτουργίας αυτών είναι η παροχή πλήρους 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης και πρόληψης σε ιδιαίτερες γεωγραφικές περιοχές 
με πληθυσμό από 10.000 κατοίκους μέχρι 50.000 κατοίκους.

Η διοίκηση των Κ.Υ. ασκείται από εκλεγόμενο ιατρό που έχει βαθμό 
διευθυντή και είναι οργανικά ενταγμένος στο Κ.Υ. Σε περίπτωση που δεν 
υπάρχει γιατρός με βαθμό διευθυντή καθήκοντα προϊστάμενου του Κ.Υ. ασκεί 
ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός από αυτούς που υπηρετούν στο Κ.Υ. Τέλος σε 
περίπτωση ομοιόβαθμων, την διοίκηση ασκεί ο αρχαιότερος των ιατρών του 
Κ.Υ.

Γενικά σε ένα Κέντρο Υγείας στην Ελλάδα οι παρεχόμενες υπηρεσίες 
ομαδοποιούνται στους παρακάτω τομείς:

• Ιατρικών υπηρεσιών

• Νοσηλευτικών υπηρεσιών

• Διοικητικών υπηρεσιών

• Βοηθητικών υπηρεσιών (τεχνικές υπηρεσίες, υπηρεσίες 
πρόνοιας,

• παραϊατρικές υπηρεσίες)

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 υπάγεται

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

Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία την πλήρη ευθύνη λειτουργίας 
του Κέντρου Υγείας έχει αρμόδιος διευθυντής. Δεν δικαιολογούνται θέσεις
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προϊσταμένων. Προϊστάμενος των τμημάτων και υπεύθυνος για την εύρυθμη 
λειτουργία τους είναι ο διευθυντής του Κ.Υ.22

Αρχικά τα Κ.Υ. στην Ελλάδα εξαρτώνταν διοικητικά από το Γενικό 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο της περιοχής. Στη συνέχεια μετατρέπονται σε 
αποκεντρωμένες μονάδες πρωτοβάθμιας υγείας και υπάγονται απ' ευθείας στη 
Διεύθυνση Υγείας της οικείας Νομαρχίας (από 01-10-93 έως 16-03-94). 
Πρόσφατα με νέα υπουργική απόφαση τα Κ.Υ. εξαρτώνται διοικητικά και πάλι 
από το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο της περιοχής

Το προσωπικό των Κ.Υ. σύμφωνα με το Φ.Ε.Κ. ίδρυσης περιλαμβάνει:
1. Ιατρικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων.
2. Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλεύτριες, νοσοκόμες βοηθούς, 

νοσοκόμες, μαίες)
3. Παραϊατρικό προσωπικό (βοηθός ακτινολόγος, βοηθός 

μικροβιολόγος κ.τ.λ.).
4. Διοικητικό προσωπικό (γραμματέας, λογιστής, αποθηκάριος).
5. Βοηθητικό προσωπικό (θυρωρός, τραυματιοφορέας φύλακας κ.τ.λ.)
6. Τεχνικό προσωπικό (ηλεκτρολόγος κ.τ.λ.)

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

>  Ιατρικό προσωπικό 25%
> Νοσηλευτικό προσωπικό 30%
' ϊ  Παραϊατρικό προσωπικό 10%
> Διοικητικό προσωπικό 10%
> Βοηθητικό προσωπικό 25%

Οι γιατροί που διορίζονται στις θέσεις που προβλέπει το Φ.Ε.Κ. πλην 
της Γ ενικής Ιατρικής ή Παθολογίας μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά τις 
υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητος τους) που υπάγεται το Κ.Υ. ή και σε άλλα Κ.Υ. που υπάγονται 
στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμματος που καταρτίζεται από το 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου (σύμφωνα με το Ν. 1397/83).

22 ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ, Φ., Σημειώσεις Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, Καλαμάτα, σελ.3-16, 3-17, 3-18, 3- 
19
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Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης κάποιας θέσης όπως είναι η θέση 
Ιατρικών Εργαστηρίων μπορεί να καλυφθεί με υπαλλήλους του κλάδου Μ.Ε. 
παρασκευαστών.

Προσόντα Διορισμού
Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για τον διορισμό του προσωπικού 

του Κ Υ. είναι:
1. Κλάδος Γιατρών ΕΣΥ

Τα προσόντα τα ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83
2. Για τους λοιπούς κλάδους.

Τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός του Νοσοκομείου.

4.2.1. Κέντρο Υγείας Αλιβερίου (Ν. ΕΥΒΟΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Αλιβερίου έγινε έχοντας υπόψη:
Την συστατική πράξη Αριθμ. Πρωτ. 4603 Π .3.1986 Κοινής Απόφαση 

Υπουργών Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Οικονομικών και
Τ Ι

Προεδρίας της κυβέρνησης.

23 Φ.Ε.Κ. 97/τΒ’/86
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Η λειτουργικότητα των ιατρείων σ’ ένα Κ.Υ. εξαρτάται από κάποιους 
παράγοντες .Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να καλύπτονται οι προβλεπόμενες 
θέσεις προσωπικού που ορίζονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Επιπλέον το 
προσωπικό πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο και ενημερωμένο, ώστε 
να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά και αποδοτικά στις ανάγκες των πελατών. 
Ακόμα κάθε ιατρείο πρέπει να διαθέτει τον απαραίτητο ιατρικό και 
τεχνολογικό εξοπλισμό και το κοινό να ανταποκρίνεται στις προσφερόμενες 
υπηρεσίες.

Μετά από έρευνα που πραγματοποιήσαμε σύμφωνα με τους παραπάνω 
παράγοντες η λειτουργικότητα των γραφείων και ιατρείων του Κ.Υ. Αλιβερίου 
φαίνεται στον πίνακα 4.4.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.4: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α /Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ

Μ ΕΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨ Η  
Ο ΡΓΑΝΙΚ Ω Ν  

ΘΕΣΕΩΝ

Μ Η ΚΑΛΥΨΗ  
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ  

ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ! ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦

Ακτινοδιαγνωστική ♦
4 Οδοντιατρικό ♦
5 Μικροβιολογικό ♦

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
(ειδικότητες)

6 Αδ .Νοσοκόμων ♦
7 Νοσηλευτικής ♦
8 Επισκεπτριών ♦
9 Μαίες-Μαιευτείς ♦

ΓΡ.ΣΥΝ. ΕΠ. ΥΓΕ1 ΑΣ(ειδικότητες 
)

10 Κοιν. Λειτουργών ♦

11 Διαιτολόγων ♦

12 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦

13 Ραδιολόγων-Ακτινολόγων ♦

14 Φυσιοθεραπευτών ♦
ΓΡ.ΔΙΟΙΚ.κΆΟΠΙΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠIΚΟ Υ (ειδικότητες)

15 Διοικ. Λογιστικού ♦

16 Οδηγών ♦

17 Τ ραυματιοφορέων ♦
18 Καθαριότητας ♦

19 Αποθηκάριοι ♦

20 Τραπεζοκόμοι ♦

21 Τεχνικών ♦
Σ Υ Ν Ο Λ Α 8 8 4

Π ηγή : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στο Κ.Υ. Αλιβερίου 
λειτουργούν κανονικά μόνο 2 Ιατρεία. Αυτό της Ακτινοδιαγνωστικής και της 
Οδοντιατρικής. Ενώ το Μικροβιολογικό δεν λειτουργεί καθόλου. Τα υπόλοιπα 
δύο ιατρεία της Παιδιατρικής και Γενικής Ιατρικής υπολειτουργούν. Από το
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γραφείο νοσηλευτών υπολειτουργεί η ειδικότητα των μαιών. Η ειδικότητα των 
επισκεπτριών δεν λειτουργεί καθόλου ενώ οι ειδικότητες των αδελφών 
νοσοκόμων λειτουργούν κανονικά. Επίσης υπολειτουργούν 3 ειδικότητες από 
το γραφείο συναφών επαγγελμάτων υγείας (ιατρικών εργαστηρίων, 
ραδιολόγων-ακτινολόγων και Κοινωνικών λειτουργών)Ενώ οι ειδικότητες των 
φυσιοθεραπευτών και των Διαιτολόγων δεν λειτουργούν. Λειτουργούν 
κανονικά 5 ειδικότητες των τραυματιοφορέων, καθαριότητας, η ειδικότητα 
του διοικητικού λογιστικού, των αποθηκάριων και των τεχνικών ενώ εκείνη 
των οδηγών υπολειτουργεί. Τέλος δεν λειτουργεί καθόλου η ειδικότητα των 
τραπεζοκόμων.

4.2.2. Κέντρο Υγείας Μαντουδίου (Ν. ΕΥΒΟΙΑΣ)
Η σύσταση του Κ.Υ. Μαντουδίου έγινε έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14,18,25 και 46 παρ.2 του Ν.1897 «Εθνικό 
Σύστημα Υγείας» όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 12 
του Ν. 1579/85

2. Την αρ. Υ.68/23.8.85 απόφαση Πρωθυπουργού (Φ.Ε.Κ. 504/85 τ.'β)
3. Την αρ. 725/203/16.12.85 απόφαση Υπουργού Προεδρίας της κυβέρνησης.
4. Την αρ. 750/16.10.85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αρ. 23/6.8.85 γνώμη του διοικητικού συμβουλίου του Γ.Ν. Χαλκίδας
6. Την 8237/85 απόφαση του πρωθυπουργού και του υπουργού προεδρίας της 

κυβέρνησης.24

24 Φ.Ε.Κ. 97/τΒ’/86
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Η λειτουργικότητα των ιατρείων σ ένα Κ. Υ εξαρτάται από κάποιους 
παράγοντες .Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να καλύπτονται οι προβλεπόμενες 
θέσεις προσωπικού που ορίζονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Επιπλέον το 
προσωπικό πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο και ενημερωμένο, ώστε 
να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά και αποδοτικά στις ανάγκες των πελατών. 
Ακόμα κάθε ιατρείο πρέπει να διαθέτει τον απαραίτητο ιατρικό και 
τεχνολογικό εξοπλισμό και το κοινό να ανταποκρίνεται στις προσφερόμενες 
υπηρεσίες.

Μετά από έρευνα που πραγματοποιήσαμε σύμφωνα με τους παραπάνω 
παράγοντες η λειτουργικότητα των γραφείων και ιατρείων του Κ.Υ. 
Μαντουδίου φαίνεται στον πίνακα 4.5.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.5: Λειτουργικότητα ιατρείων και γραφείων

Α /Α ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ Μ ΕΡΙΚ Η  ΚΑΛΥΨΗ Μ Η ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ Ο ΡΓΑΝΙΚ Ω Ν ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΘΕΣΕΩΝ
1 Γενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦

5 Μικροβιολογικό ♦

ΓΡ.
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ(ειδικότητες)

6 Αδ. Νοσοκόμων ♦

7 Νοσηλευτικής ♦

8 Επισκεπτριών ♦

9 Μαίες-Μαιευτείς ♦

ΓΡ.ΣΥΝ.ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ 
(ειδικότητες)

10 Κοιν. Λειτουργών ♦

11 Διαιτολόγων ♦

12 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦
1

13 Ραδιολόγων-Ακτινολόγων ♦

14 Φυσιοθεραπευτών ♦

ΓΡ.ΔΙΟΙΚ.κ'ΛΟΠΙΟΥ 
Π ΡΟΣΩΠΙΚΟ Υ (ειδικότητες)

15 Διοικ. Λογιστικού ♦
---------------------------- 1

16 Οδηγών ♦

17 Τ ραυματιοφορέων ♦

18 Καθαριότητας ♦

19 Τεχνικών ♦

Σ Υ Ν Ο Λ Α 9 4 6

Π ηγή : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στο Κ.Υ Μαντουδίου 
λειτουργούν κανονικά μόνο 1 Ιατρείο και το Οδοντοτριατικό. Τα ιατρεία της 
Γενικής Ιατρική και το Παθολογικό υπολειτουργούν ενώ τα Ιατρεία 
Μικροβιολογικό και Παιδιατρικό δεν λειτουργούν καθόλου. Από το γραφείο 
νοσηλευτών λειτουργούν όλες οι ειδικότητες πλην των επισκεπτριών. Επίσης
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λειτουργούν 3 ειδικότητες από το γραφείο συναφών επαγγελμάτων υγείας των 
ιατρικών εργαστηρίων, ραδιολόγων-ακτινολόγων και φυσιοθεραπευτών. Ενώ 
οι ειδικότητες των Κοινωνικών λειτουργών και των Διαιτολόγων δεν 
λειτουργούν. Λειτουργούν κανονικά τρεις ειδικότητες των οδηγών, 
καθαριότητας και του διοικητικού λογιστικού ενώ των τεχνικών
υπολειτουργεί. Τέλος η ειδικότητα των τραυματιοφορέων δεν λειτουργεί 
καθόλου.

4.2.3.Κέντρο Υγείας Ψαχνών
Η σύσταση του Κ.Υ. Ψαχνών έγινε έχοντας υπόψη:

1) Τις διατάξεις:
α) Του Ν.Δ. 2592/53(ΓΤερί οργάνωσης της ιατρικής αντίληψης).
β) Του Ν. 1278/82 (Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας)
γ) Των άρθρων 10,14,15,18,19,23,24,15, και 45 παρ. 2 του Ν. 1397/83 Ε.Σ.Υ.
2) Την αριθ. Υ.79/21/6/24(Φ.Ε.Κ.413/84)κοινή απόφαση Πρωθυπουργού και 
Υπουργού Οικονομικών.
3) Την αριθ. 152/1.4.1985 αποστολή της τριμελούς επιτροπής Υπουργών
4) Την αριθμ. 7/18.4.1985 γνώμη του διοικητικού συμβουλίου του Γενικού 
Νοσοκομείου Χαλκίδας.25

25 Φ.Ε.Κ. 264/τΒ’/85
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Με πράσινη γραφή τονίζονται οι ειδικότητες που πληρούνται
Πηγή: Ιδία έρευνα

2 Μ



Η λειτουργικότητα των ιατρείων σ ένα Κ. Υ εξαρτάται από κάποιους 
παράγοντες .Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να καλύπτονται οι προβλεπόμενες 
θέσεις προσωπικού που ορίζονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Επιπλέον το 
προσωπικό πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένο και ενημερωμένο, ώστε 
να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά και αποδοτικά στις ανάγκες των πελατών. 
Ακόμα κάθε ιατρείο πρέπει να διαθέτει τον απαραίτητο ιατρικό και 
τεχνολογικό εξοπλισμό και το κοινό να ανταποκρίνεται στις προσφερόμενες 
υπηρεσίες.

Μετά από έρευνα που πραγματοποιήσαμε σύμφωνα με τους παραπάνω 
παράγοντες η λειτουργικότητα των γραφείων και ιατρείων του Κ.Υ. Ψαχνών 
φαίνεται στον πίνακα 4.6.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.6: Λειτουργικότητα Ιατρείων και Γραφείων

Α/Α
. Η Μ Ν  Μ Η Ν  >& £·' ΜΜΙ -ν?| ΗΜΜΝΜΜηΜΜΜΗΗΜΜΝΝΝΜ·

ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΛΥΨΗ Μ ΕΡΙΚ Η  ΚΑΛΥΨ Η

*.ν· Μ Η Η ϋ Μ »  ΜΛιΚ· £ Μ ϋ  Μ  Μ  ··.

Μ Η ΚΑΛΥΨΗ
ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ Ο ΡΓΑΝΙΚ Ω Ν ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ

ΘΕΣΕΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΘΕΣΕΩΝ

1 Γ ενικής Ιατρικής ♦
2 Παθολογικό ♦
3 Παιδιατρικό ♦
4 Οδοντιατρικό ♦

ΓΡ.ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ (ειδικότητες)

5 Αδ. Νοσοκόμων ♦
6 Επισκεπτριών ♦
7 Μαίες-Μαιευτείς ♦

Γ Ρ.Σ ΥΝ . ΕΠ . Υ ΓΕΙ ΑΣ(ειδικότητες)

8 Κοιν. Λειτουργών ♦
9 Διαιτολόγων ♦

10 Ιατρικών Εργαστηρίων ♦

11 Ραδιολόγων-Ακτινολόγων ♦

12 Φυσιοθεραπευτών

ΓΡ.ΔΙΟΙΚ.κΆΟΠΙΟΥ 
Π ΡΟΣΩΠΙΚΟ Υ(ειδικότητες)

13 Διοικ.Λογιστικού ♦

14 Καθαριστριών ♦
15 Πληρωμάτων ασθενοφόρων ♦

16 Επιμελητές ♦

17 Τεχνικών ♦

18 Βοηθ. προσ. μαγειρείων ♦

Σ Υ Ν Ο Λ Α 11 3 3

Π ηγή : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι στο Κ.Υ. Ψαχνών 
λειτουργούν κανονικά όλα τα ιατρεία. Από το γραφείο νοσηλευτών λειτουργεί 
μια ειδικότητα των Αδ. Νοσοκόμων ενώ οι υπόλοιπες υπολειτουργούν. Επίσης 
λειτουργούν 2 ειδικότητες από το γραφείο συναφών επαγγελμάτων υγείας των 
ιατρικών εργαστηρίων και ραδιολόγων-ακτινολόγων .Λειτουργούν κανονικά οι 
ειδικότητες καθαριστριών, επιμελητών, τεχνικών ενώ η ειδικότητα
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πληρωμάτων ασθενοφόρων υπολειτουργεί από το γραφείο διοικητικού και 
λοιπού προσωπικού. Τέλος η ειδικότητα του βοηθητικού προσωπικού των 
μαγείρων δεν λειτουργεί καθόλου.

4.2.4. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αλιβερίου
ΠΙΝΑΚΑΣ 4.7: Οργανικές-υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ. 
Αλιβερίου

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

*. . .  ' ΜΙ ΝΜ 1 ™ ΐ . .

ΕΙΔΙΚ Ο ΤΗ ΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤΟ ΥΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

(%)
ΙΑ ΤΡΙΚ Ο Γεν. Ιατρικής ή 

Παθολογίας
12 5 41,7

-------------------------------------------------------------------------------------------^

Παιδίατροι 4 2 50
Οδοντίατροι 5 4 80
Ακτινολόγοι 1 1 100
Μικροβιολόγοι 1 - 0

Σ Υ Ν Ο Λ Α 23 12 52,2

Ν Ο ΣΗ Λ ΕΥ ΤΙΚ Ο Νοσηλευτικής 10 8 80
Μαγευτικής 3 1 33,3

Σ Υ Ν Ο Λ Α 13 9 69,2

Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν
ΕΠ ΑΓ.ΥΓΕΙΑΣ

Κοιν. Εργασίας 3 1 33,3

--------------------------------------------------------------------------------------------

Διατροφής 1 - 0
Ραδιολογίας
Ακτινολογίας

2 2 100

Επόπτης υγείας 2 1 50
Φυσιοθεραπευτές 2 - 0

Σ Υ Ν Ο Λ Α 10 4 40

ΔΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο  ΚΑΙ 
Λ Ο ΙΠ Ο  Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Προσωπ. Καθαριότητας 3 3 100

......................................  ........... ............................................  I Διοικ,/Λογιστικό 5 4 80
Τ ραυματιοφορείς 5 5 100
Προσωπικό εστιάσεως 1 - 0
Τεχνικών 3 2 66,7
Οδηγοί ασθενοφόρων 3 1 33,3

I Φύλακες 3 3 100
Αποθηκάριοι 1 1 100
Παρασκευάστριες 2 2 100

ΣΥ Ν Ο ΛΑ 26 18 69,2

ΓΕΝ .ΣΥ Ν Ο Λ Α 72 43 59,8

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα το προσωπικό που υπηρετεί στο Κ.Υ. 
Αλιβερίου ανέρχεται σε 43 άτομα, ενώ οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται 
είναι 72,δηλαδή διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 59,8%.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού καλύπτονται κατά το 
ήμισυ αφού το ποσοστό πληρότητας ανέρχεται στο 50%.Το ποσοστό είναι 
τόσο χαμηλό αφού πέρα του ότι υπάρχουν ελλείψεις στους Γενικούς Ιατρούς(5 
αντί 12 πού προβλέπεται),στους παιδίατρους (2 αντί 4 που προβλέπεται) και 
οδοντίατροι (4 αντί 5 που προβλέπεται) δεν καλύπτεται συγχρόνως και η θέση 
του μικροβιολόγου.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 
69,2% .

Οι υπόλοιπες κατηγορίες προσωπικού έχουν μέτρια ποσοστά 
πληρότητας. Το ποσοστό κάλυψης στην κατηγορία Συναφών Επαγγελμάτων 
υγείας είναι πολύ χαμηλό μόλις 40% αφού οι προβλεπόμενες θέσεις στις 
ειδικότητες Διατροφής και φυσιοθεραπευτών δεν υπηρετεί κανένας.

Στην κατηγορία διοικητικού και λοιπού προσωπικού το ποσοστό 
κάλυψης είναι μεγαλύτερο αφού ανέρχεται στο 69,2% .

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.8:Αναλογίες υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ Αλιβερίου

Α /Α Π ΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠ Η ΡΕΤΟ ΥΝΤΕΣ Π Ο ΣΟΣΤΟ

(%)

1 Ιατρικό 12 27,9

2 Νοσηλευτικό 9 20,9

3 Συν.Επ.Υγειας 4 9,3

4 Διοικητικό και λοιπό 
προσωπικό

18 41,8

ΣΥΝΟ ΛΟ 43 100

Π ηγή  : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.1: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος 
προσωπικού του Κ.Υ. Αλιβερίου

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 41,8 του 
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ Αλιβερίου είναι Διοικητικό και λοιπό 
προσωπικό και ακολουθούν σε ποσοστό το Ιατρικό με 27,9% ,ακολουθεί το 
Νοσηλευτικό με 20,9% και η κατηγορία των συναφών επαγγελμάτων υγείας 
με το μικρότερο ποσοστό 9,3%.

4.2.5. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Αλιβερίου

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Αλιβερίου αποτελείται από 12 
Ιατρούς Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 6 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 3 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 4 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και λοιπό προσωπικό αποτελείται από 2 
υπαλλήλους τεχνολογικής εκπαίδευσης (Τ.Ε.), 10 υπαλλήλους
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δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Δ.Ε.) και από 6 υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ .Ε .).

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.9: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία 
προσωπικού του Κ.Υ. Αλιβερίου

Κ Α Τ Η ΓΟ ΡΙΑ  ΠΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

-- ----- --- ---- ------  ------ ----------------- |

ΕΠ ΙΠ ΕΔΟ  ΕΚ Π ΑΙΔΕΥΣΗ Σ

Π.Ε. Τ.Ε. Δ.Ε. Υ.Ε.

ΙΑΤΡΙΚΟ 12 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 6 3 -

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - 4 - -

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ - 2 10 6

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 12

(27,9% )

12

(27,9% )

13

(30,23% )

6

(13,95% )

Π ηγή : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 41,8 του 
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ Αλιβερίου είναι Διοικητικό και λοιπό 
προσωπικό και ακολουθούν σε ποσοστό το Ιατρικό με 27,9% ,ακολουθεί το 
Νοσηλευτικό με 20,9% και η κατηγορία των συναφών επαγγελμάτων υγείας 
με το μικρότερο ποσοστό 9,3%.

ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 4.1: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ Αλιβερίου

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

□ ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ίδια έρευνα
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4.2.6. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Μαντουδίου
ΠΙΝΑΚΑΣ 4.10: Οργανικές -  υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού του Κ.Υ. 
Μαντουδίου

Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

ΕΙΔΙΚ Ο ΤΗ ΤΕΣ Ο ΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ ΥΠ Η ΡΕΤΟ ΥΝΤΕΣ

ΠΟΣΟΣΤΑ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

(%)
ΙΑ ΤΡΙΚ Ο Γ εν. Ιατρικής ή 

Παθολογίας
6 2 33,3

Παιδίατροι 3 - 0

ι ; ] Οδοντίατροι 1 1 100
| | Μικροβιολόγοιοί 1 - 0

Σ Υ Ν Ο Λ Α 11 3 27,3
Ν Ο ΣΗ Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο Νοσηλευτικής 6 4 66,6

Επισκεπτριών Υγειάς 6 - 0
Μαιευτικής 2 1 50

Σ Υ Ν Ο Λ Α 14 5 35,7
Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν  
ΕΠΑΓ. Υ ΓΕΙΑ Σ

Κοιν. Εργασίας 2 - 0

Διαιτολόγοι 1 - 0
Ιατρικών
Εργαστηρίων

1 1 100

Ραδιολογίας
Ακτινολογία

1 1 100

I ... Φυσιοθεραπευτές 1 1 100
Σ Υ Ν Ο Λ Α 6 3 50

ΔΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο  ΚΑΙ
ΛΟ ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Προσωπ.
Καθαριότητας

2 2 100

1----------------------------------
1 Διοικ,/Λογιστικό 3 2 66,6

Επόπτης Υγείας 1 - 0
Βοηθός προσωπικού 2 2 100
Τεχνικών 2 1 50
Επιμελητών 2 1 50
Οδηγών
ασθενοφόρων

3 3 100

Μάγειρες 1 - 0

. . . .  ζ ζ ______] Τραπεζοκόμοι 1 - 0
Εργάτες 1 - 0
Τ ραυματιοφορέων 4 - 0

Σ Υ Ν Ο Λ Α 22 11 50

ΓΕΝ. ΣΥ Ν Ο ΛΑ 55 22 40

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα το προσωπικό που υπηρετεί στο Κ.Υ. 
Μαντουδίου ανέρχεται σε 22 άτομα, ενώ οι οργανικές θέσεις που 
προβλέπονται είναι 55, δηλαδή διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 40%.

Όπως διαπιστώνουμε και στον πιο πάνω πίνακα υπάρχει σοβαρή 
έλλειψη ιατρικού προσωπικού αφού μόλις 3 γιατροί επί συνόλου 11 υπηρετούν 
στο Κ.Υ. Μαντουδίου. Η έλλειψη δεν διαπιστώνεται μόνο στους Γενικούς 
Ιατρούς που σε σύνολο 6 υπηρετούν μόνο 2 αλλά και στους παιδίατρους και 
μικροβιολόγους ,που ενώ προβλέπονται 3 και 1 θέση αντίστοιχα εντούτοις δεν 
υπηρετεί κανένας.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού μόλις 35,7 μας 
φανερώνει μία ακόμη αδυναμία του Κ.Υ. Μαντουδίου στον συγκεκριμένο 
τομέα..

Οι υπόλοιπες κατηγορίες προσωπικού έχουν μέτρια έως χαμηλά 
ποσοστά πληρότητας. Το ποσοστό πληρότητας των Συναφών Επαγγελμάτων 
Υγείας είναι μόλις 50% αφού στις θέσεις Κοινωνικής Εργασίας και του 
Διαιτολόγου που προβλέπονται 2 και 1 θέσεις αντίστοιχα δεν υπηρετεί 
κανένας.

Στην κατηγορία Διοικητικού και λοιπού προσωπικού το ποσοστό 
πληρότητας είναι 50% και αυτό γιατί στις θέσεις τραπεζοκόμων (1 θέση), 
εργατών (1 θέση), μάγειρες (1 θέση) και τραπεζοκόμων (4 θέσεις) ενώ 
προβλέπονται θέσεις εντούτοις δεν καλύπτονται.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.11: Αναλογίες υπηρετούντος Προσωπικού Κ.Υ.
Μαντουδίου

Α/Α ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ
Π ΟΣΟΣΤΟ

(%)
1 Ιατρικό 3 13,6

2 Νοσηλευτικό 5 22,7

3 Συν. Επ. Υγείας 3 13,6

4 Διοικητικό και λοιπό
,προσωπικό

11 50

ΣΥΝ Ο ΛΟ 22 100

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 50 % του υπηρετούντος 
προσωπικού του Κ.Υ Μαντουδίου είναι Διοικητικό και λοιπό προσωπικό και 
ακολουθούν σε ποσοστό το Νοσηλευτικό προσωπικό με 22,7% ,και 
ακολουθούν το Ιατρικό προσωπικό και τα Συναφή επαγγέλματα υγείας με 
13,6%.

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.2: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού
υπηρετούντος προσωπικού του Κ.Υ. Μαντουδίου.

14%

49% 23%

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ. ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π η γ ή : Ιδ ία  έρευνα

4.2.7. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Μαντουδίου

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Μαντουδίου αποτελείται από 3 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 3 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 2 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 3 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και λοιπό προσωπικό αποτελείται από 1 υπάλληλο 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 8 υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ) 
και από 2 υπαλλήλους Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ .Ε .).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.12: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία
προσωπικού του Κ.Υ. Μαντουδίου

Κ Α ΤΗ ΓΟ ΡΙΑ  ΠΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚ Π ΑΙΔΕΥΣΗ Σ

Π.Ε. Τ.Ε. Δ Ε . Υ.Ε.

ΙΑΤΡΙΚΟ 3 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 3 2 -

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - 3 - -

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ - 1 8 2
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 3 7 10 2

(13,63% ) (31,81% ) (45,45% ) (9,09% )

Π ηγή  : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του προσωπικού 
του Κ.Υ. Μαντουδίου. Το περισσότερο προσωπικό ανήκει στη κατηγορία Δ.Ε 
(45,45%) ενώ το λιγότερο στην κατηγορία Υ.Ε (9,09%).

ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 4.2: Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ
Μαντουδίου

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

8

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: Ίδια έρευνα
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4.2.8. Ανάλυση ποσοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Ψαχνών
ΠΙΝΑΚΑΣ 4.13: Οργανικές- υπηρετούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ
Ψαχνών

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο Υ

βηΜΜΒΝΜΜΜηΒΜΜΒΜΗΜΗΜΒΟΜΜβΜΜΝΝββΜΗΐβ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ ΥΠ Η ΡΕΤΟ ΥΝΤΕΣ

ΠΟΣΟΣΤΑ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

(% )
ΙΑΤΡΙΚ Ο Γ εν. Ιατρικής ή 

Παθολογίας
9 6 66,6

Παιδίατροι 3 2 66,6

1 ... ......__....... . ...... .... Οδοντίατροι 6 6 100
Ακτινολόγοι 2 2 100

1 ______ ______ _______ ι Μ ικροβιολόγοικό 3 2 66,6

Σ Υ Ν Ο Λ Α 23 18 78,26

Ν Ο ΣΗ Λ ΕΥ ΤΙΚ Ο Νοσηλευτικής 7 6 85,7
Επισκεπτριών Υγείας 7 2 28,57

1 ___________________ Αδελφών Νοσοκόμων 4 4 100
Μαιευτικής 5 2 40

Σ Υ Ν Ο Λ Α 23 14 60,86

Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν
Ε Π Α Γ.Υ ΓΕΙΑ Σ

Κοιν. Εργασίας 2 - 0

Διατροφής 1 - 0
Ιατρικών
Εργαστηρίων

2 2 100

Ι ---------------- -----------------— 1

Ραδιολογίας
Ακτινολογίας

3 2 66,6

Φυσιοθεραπευτές 1 - 0
Σ Υ Ν Ο Λ Α ! 9 4 44,4
ΔΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο  ΚΑΙ
Λ Ο ΙΠ Ο
Π ΡΟ ΣΩ Π ΙΚ Ο

Προσωπικό
Καθαριότητας

3 3 100

I Διοικ,/Λογιστικό 3 2 66,6

Πληρωμάτων
Ασθενοφόρων

5 4 80

Προσωπικό εστιάσεως 1 - 0
Οδηγών 4 3 100
Τεχνικών 1 1 100
Υ.Ε Επιμελητών 3 2 66,6

Σ Υ Ν Ο Λ Α Γ 20 15 75

ΓΕΝ.Σ ΥΝ Ο Λ Α 75 50 66,6

Πηγή : Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα το προσωπικό που υπηρετεί στο Κ.Υ 
Ψαχνών ανέρχεται σε 50 άτομα, ενώ οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται 
είναι 75,δηλαδή διαπιστώνεται ποσοστό πληρότητας 66,6%.

Οι προβλεπόμενες θέσεις του ιατρικού προσωπικού καλύπτονται 
σχετικά ικανοποιητικά και σε ποσοστό 78,26% και αυτό γιατί όλες οι θέσεις 
καλύπτονται πλήρως πλην εκείνων των παιδιάτρων και μικροβιολόγων που 
ενώ προβλέπονται 3 θέσεις εντούτοις υπηρετούν 2.

Το ποσοστό κάλυψης του νοσηλευτικού προσωπικού ανέρχεται σε 
60,86% .

Οι υπόλοιπες κατηγορίες προσωπικού έχουν μέτρια ποσοστά 
πληρότητας .Το ποσοστό κάλυψης στην κατηγορία Συναφών Επαγγελμάτων 
υγείας είναι πολύ χαμηλό μόλις 44,4% και αυτό γιατί οι προβλεπόμενες θέσεις 
στις ειδικότητες Κοινωνικής Εργασίας είναι δυο, διατροφής μια και 
φυσιοθεραπευτών μια εντούτοις δεν υπηρετεί κανένας. Ενώ στην ειδικότητα 
ραδιολογίας ακτινολογίας προβλέπονται τρεις θέσεις εντούτοις υπηρετούν 
δύο.

Στην κατηγορία διοικητικού και λοιπού προσωπικού το ποσοστό 
κάλυψης είναι μεγαλύτερο αφού ανέρχεται στο 75% .

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.14: Αναλογίες υπηρετούντος Προσωπικού Κ.Υ 
Μαντουδίου

Α/Α Π ΡΟΣΩ Π ΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ (%)

1 Ιατρικό 3 13,6

2 Νοσηλευτικό 5 22,7

3 Συν.Επ.Υγειας 3 13,6

4 Διοικητικό και 
λοιπό προσωπικό

11 50

ΣΥΝΟ ΛΟ 22 100

Π ηγή : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι το 50 % του υπηρετούντος 
προσωπικού του Κ.Υ Μαντουδίου είναι Διοικητικό και λοιπό προσωπικό και 
ακολουθούν σε ποσοστό το Νοσηλευτικό προσωπικό με 22,7% , το Ιατρικό 
προσωπικό και τα Συναφή επαγγέλματα υγείας με 13,6%
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ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4.3: Ποσοστιαία ανάλυση του συνολικού υπηρετούντος
προσωπικού του Κ.Υ. Μαντουδίου.

13,6%

22,7%

Ο ΙΑΤΡΙΚΟ

□  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Π η γ ή : Ιδ ία  έρευνα

4.2.9. Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών του προσωπικού του Κ.Υ. 
Ψαχνών

Το Ιατρικό Προσωπικό του Κ.Υ. Ψαχνών αποτελείται από 18 Ιατρούς 
Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.).

Το Νοσηλευτικό προσωπικό από 10 υπαλλήλους Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) και 4 Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.).

Το Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας αποτελείται από 4 υπαλλήλους 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.).

Τέλος το Διοικητικό και λοιπό προσωπικό αποτελείται από 2 
υπαλλήλους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.), 9 υπαλλήλους
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) και από 4 υπαλλήλους Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Υ .Ε .).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.15: Ανάλυση ποιοτικών χαρακτηριστικών κατά κατηγορία
προσωπικού του Κ.Υ. Ψαχνών

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π.Ε. Τ.Ε. Δ.Ε. Υ.Ε.
ΙΑΤΡΙΚΟ 18 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 10 4 -

ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

“ 4 ” ”

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

” 2 9 4

ΣΥΝΟΛΟ 18
(35,29%)

16
(31,37%)

13
(25,49%)

4
(7,84%)

Π ηγή : Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε το επίπεδο εκπαίδευσης του προσωπικού 
του Κ.Υ. Ψαχνών. Το περισσότερο προσωπικό ανήκει στη κατηγορία Π.Ε 
(35,29%) ενώ το λιγότερο στην κατηγορία Υ.Ε (7,84%).
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ΡΑΒΔΟΓΡΑΜΜΑ 4.3:Επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού Κ.Υ Ψαχνών

18

□  ΙΑΤΡΙΚΟ

□ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα

4.2.10: Συγκριτική ανάλυση ποσοτικών -  ποιοτικών χαρακτηριστικών των 
Κέντρων Υγείας του Ν. Εύβοιας

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.16:Συγκριτικός πίνακας ποσοτικών χαρακτηριστικών
Κ.Υ.

Ν. ΕΥ ΒΟ ΙΑ Σ

Κ.Υ ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ Κ .Υ Μ ΑΝΤΟΥ ΔΙΟΥ Κ.Υ. ΨΑΧΝΩΝ

" V .  Π Λ Η Θ Υ Σ Μ Ο Σ 19160 7909 49565

ΚΑΤ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ’' ^ .

ΙΑΤΡΙΚΟ 12 3 18

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 9 5 14

ΣΥΝ.ΕΠ.ΥΓΕΙΑΣ 4 3 4

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

18 11 15

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 43 22 51

Πηγή: Ιδία έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. Υ.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.17: Συγκριτικός πίνακας ποιοτικών χαρακτηριστικών

Κ ΑΤΗ ΓΟ ΡΙΑ Κ.Υ. ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ Κ.Υ Μ ΑΝΤΟΥΔΙΟΥ Κ.Υ. ΨΑΧΝΩΝ

Π.Ε 12 3 18

Τ.Ε 12 7 16

Δ.Ε 13 10 13

Υ.Ε 6 2 4

ΣΥΝΟ ΛΟ 43 22 51

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Κ. ¥.

Από τους παραπάνω πίνακες παρατηρούμε ότι το προσωπικό που 
υπηρετούν στα Κ.Υ Μαντουδίου και Αλιβερίου είναι σχεδόν διπλάσιο από 
εκείνο που υπηρετεί στο Κ.Υ. Ψαχνών. Αυτό είναι λογικό αφού εξυπηρετούν 
και μεγαλύτερο αριθμό πελατών. Συγκεκριμένα το Κ.Υ Μαντουδίου διαθέτει 
το μεγαλύτερο αριθμό ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού δεκαοχτώ και 
δεκατέσσερα αντίστοιχα. Δεύτερο έρχεται το Κ.Υ. Αλιβερίου που υπηρετούν 
δώδεκα ιατροί και εννέα άτομα νοσηλευτικό προσωπικό. Τρίτο κατά σειρά 
έρχεται το Κ.Υ. Μαντουδίου αφού υπηρετούν στο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό τρεις και πέντε αντίστοιχα. Στα συναφή επαγγέλματα υγείας όπως 
βλέπουμε και στον πίνακα δεν υπάρχει καμιά μεγάλη διαφορά στον αριθμό 
που υπηρετούν στα τρία Κ.Υ.Ενώ στα διοικητικά και λοιπά επαγγέλματα 
πρώτο στην λίστα είναι το Κ.Υ. Αλιβερίου με δεκαοχτώ άτομα και 
ακολουθούν τα Κ.Υ. Μαντουδίου και Ψαχνών με έντεκα και δεκαπέντε άτομα 
προσωπικό αντίστοιχα.

Όσο αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης παρατηρούμε ότι πρώτο στη 
λίστα είναι το Κ.Υ. Ψαχνών μιας και στην κατηγορία Π.Ε. αριθμεί 18 άτομα 
προσωπικό. Δεύτερο έρχεται με 12 άτομα το Κ.Υ. Αλιβερίου και τρίτο κατά 
σειρά έρχεται το Κ.Υ. Μαντουδίου. Στην κατηγορία Τ.Ε. το Κ.Υ. Ψαχνών 
έρχεται επίσης πρώτο μιας και στην κατηγορία αυτή αριθμεί 16 άτομα. 
Δεύτερο έρχεται το Κ.Υ.Αλιβερίου με 12 άτομα και τρίτο το Κ.Υ. Ψαχνών με 
7 άτομα. Στις άλλες δύο κατηγορίες (Δ.Ε.), (Τ.Ε.) το Κ.Υ. Αλιβερίου έρχεται 
πρώτο με 13 και 6 άτομα προσωπικό αντίστοιχα.
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4.3. ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ
Στην ενότητα αυτή θα σας παρουσιάσουμε την πελατειακή κίνηση των 

Κ.Υ. από το 2003 έως το 2004.Τα στατιστικά στοιχεία τα προμηθευτήκαμε 
από το Δ.Υ.ΠΕ. Στερεάς Ελλάδας. Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι το 
Κ.Υ. Μαντουδίου λόγω έλλειψης διοικητικού προσωπικού δεν είχε στατιστικά 
στοιχεία.

Τα στατιστικά στοιχεία της πελατειακής κίνησης καταγράφονται από το 
διοικητικό προσωπικό των Κ.Υ. και στέλνονται στην Γενική Γραμματέα 
Εθνικής Υπηρεσίας και συγκεκριμένα στο Τμήμα Στατιστικών Υγείας- 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η συγκέντρωση των στατιστικών στοιχειών καθώς και η σύγκριση τους 
από έτος σε έτος αποτελεί σημαντικό στοιχειό όχι μόνο για τις υγειονομικές 
περιφέρειες αλλά και για τα ίδια τα Κ.Υ. αφού έχουν την δυνατότητα να 
γνωρίζουν ποιες περιόδους έχουν την περισσότερη κίνηση με αποτέλεσμα να 
προετοιμάζονται και καλύτερα.
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4.3.1. Νοσολογική Κίνηση Κ.Υ. Αλιβερίου

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.18: Νοσολογική κίνηση των ιατρείων του Ν.Υ.Αλιβερίου κατά την χρονική περίοδο 2003-2004
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Α 1.172 3.151 69 4.532 58 833 9.815 -
Β 1.036 3.241 72 4.114 101 783 9.347 -4.8
Γ 682 4.446 32 4.223 128 465 9.976 +6,7
Δ 926 3.434 31 4.391 104 967 9.853 -1,2 ----------------- 1

ΣΥΝΟΛΑ 3.816 14.272 204 17.260 391 3.048 38.991

Α 992 3.756 33 3.311 110 855 9.057
Β 733 4.339 100 3.102 127 875 9.276 +2,4
Γ 906 4.534 69 5.713 152 485 11.859 +27,8
Δ 918 3.376 98 4.177 144 845 9.558 -19,4

ΣΥΝΟΛΑ 3.549 16.005 300 16.303 533 3.060 39.750 +1,9

2004

Η  Π ΟΣΟΣΤΙΑΙΑ Μ ΕΤΑΒΟΛΗ ΕΤΟΥΣ (% ) ΕΙΝΑΙ +1,9%

Π ηγή: Ιδία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Δ. Υ.ΠΕ. Σ τερεάς Ελλάδας

256



Η νοσολογική κίνηση στο Κ.Υ. Αλιβερίου κατά την περίοδο 2003-2004 
είχε αύξηση της τάξης του 1,9%.Την μεγαλύτερη κίνηση παρουσιάζει το 
παθολογικό ενώ δεύτερο κατά σειρά είναι τα επείγοντα περιστατικά. Την 
μικρότερη κίνηση παρουσιάζουν το διακομιδές τμήμα. Την μεγαλύτερη 
αύξηση την είχαν τα επείγοντα περιστατικά ενώ αύξηση παρατηρήθηκε στο 
μαιευτικό-γυναικολογικό και στο διακομιδές. Το οδοντιατρικό έμεινε σχεδόν 
ίδιο ενώ στα υπόλοιπα ιατρεία παρουσιάστηκε μείωση. Και στα δύο έτη 2003 - 
2004 η μεγαλύτερη αύξηση παρουσιάστηκε ανάμεσα στο β και γ τρίμηνο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.19: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Αλιβερίου κατά τη χρονική περίοδο 2003-2004
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Α 875 7.814 1.075 39 1.230 901 11.934 “

Β 985 7.884 983 33 1.351 868 12.104 +1,4

2003 Γ 789 6.587 897 45 1.255 762 10.335 -14,6

Δ 802 9.854 878 47 709 804 13.094 +26,7

ΣΥΝΟΛΑ 3.451 32.139 3.833 164 4.545 3.335 47.467 -

Α 839 10.212 753 40 1.475 1.008 14.327 -

Β 1.007 11.940 889 46 1.205 1.018 16.105 +12,4
Γ 982 7.739 787 43 1.269 1.106 11.926 -25,9

2004 Δ 925 11.349 987 31 1.315 959 15.566 +30,52

ΣΥΝΟΛΑ 3.753 41.240 3.416 160 5.264 4.091 57.924 +22,03

Η ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) ΕΙΝΑΙ +22,03%

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Δ. Υ.ΠΕ. Σ τερεάς Ελλάδας
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Οι εξετάσεις στο Κ.Υ. Αλιβερίου κατά την περίοδο 2003-2004 
παρουσιάζουν αύξηση κατά 22,03%. Την μεγαλύτερη κίνηση παρουσιάζουν οι 
βιοχημικές εξετάσεις ενώ την μικρότερη παρουσιάζουν τα τεστ ΠΑΠ. Η 
μεγάλη αυτή αύξηση δικαιολογείται από τις βιοχημικές εξετάσεις. Και αυτό 
γιατί ενώ το 2003 οι βιοχημικές εξετάσεις αριθμούσαν 32.139, το 2004 
αριθμούσαν 41.240. Και στα δύο έτη η μεγαλύτερη αύξηση παρουσιάστηκε 
ανάμεσα στο γ και στο δ τρίμηνο

Λόγω της έλλειψης διοικητικού προσωπικού από το Κ.Υ. Αλιβερίου το 
Δ.Υ.ΠΕ Στερεάς Ελλάδας για τις κατ’ οίκον επισκέψεις, για την Κοινωνική 
υπηρεσία, για τα εμβόλια, για τα ατομικά δελτία μαθητών και για τις 
ενεσιοθεραπείες ήταν ενημερωμένο μόνο για το 2004.Ετσι λοιπόν κατά το 
2004 οι κατ’ οίκον επισκέψεις ήταν 187,την Κοινωνική υπηρεσία 
επισκέφτηκαν 192 πελάτες, τα ατομικά δελτία μαθητών αριθμούσαν τα 3.753 
και οι ενεσιοθεραπείες ήταν 809.
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4.3.2.Νοσολογική Κίνηση Κ.Υ. Ψαχνών

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.20: Νοσολογική Κίνηση των ιατρείων του Κ.Υ. Ψαχνών κατά τη χρονική περίοδο 2003-2004
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Α 942 3.675 6.363 45 761 11.786 -

Β 681 4.075 5.768 57 867 11.448 -2.87

2003 Γ 476 3.501 4.978 46 1.088 10.089 -11,88

Δ 580 3.060 5.716 53 823 10.232 1,4

ΣΥΝΟΛΑ 2.679 14.311 22.825 201 3.539 43.555

Α 650 2.937 5.401 45 961 9.994 -

Β 705 3.297 4.924 35 623 9.584 -4,1

2004
Γ 565 3.507 5.097 66 938 10.173 +6,1

Δ 617 3.194 5.333 50 743 9.937 -2,3

ΣΥΝΟΛΑ 2.537 12.938 20.755 196 3.265 39.688 -8,87

Η ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%) ΕΙΝΑΙ -8,87%

Π ηγή: Ιδ ία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Δ. Υ.ΠΕ. Σ τερεάς Ελλάδας
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Από τα αποτελέσματα που προκύπτουν στον πιο πάνω πίνακα κατά την 
περίοδο 2003-2004 την μεγαλύτερη νοσολογική κίνηση παρουσιάζει το 
παθολογικό και ακολουθούν τα επείγοντα περιστατικά ενώ την μικρότερη 
παρουσιάζουν οι διακομιδές. Η νοσολογική κίνηση του Κ.Υ. Ψαχνών 
παρουσιάζει κατά την περίοδο 2003-2004 μια πτωτική τάση της τάξεως του 
8,87%. Όπως βλέπουμε και στον πιο πάνω πίνακα σε όλα τα ιατρεία η μείωση 
είναι εμφανής με μεγαλύτερη εκείνη που παρατηρείτε στο παθολογικό ιατρείο 
στο β τρίμηνο του 2003 αφού η μείωση ήταν της τάξης των 709 πελατών. Η 
μοναδική αύξηση που παρατηρείται στην νοσολογική κίνηση είναι κατά το γ 
τρίμηνο του 2004 και είναι της τάξης του 6,1%.Στο 2003 η μοναδική αύξηση 
που παρουσιάστηκε στην νοσολογική κίνηση ήταν ανάμεσα στο γ και δ 
τρίμηνο και ήταν της τάξης του 1,4%. Ενώ στο 2004 η μεγαλύτερη αύξηση 
παρουσιάστηκε ανάμεσα στο β και γ τρίμηνο και ήταν της τάξης του 6,1%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.21: Εργαστηριακές εξετάσεις του Κ.Υ. Ψαχνών κατά τη χρονική περίοδο 2003-2004
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)

2003

Α 789 855 1.189 1.554 459 4..846 -

Β 569 902 1.203 1.614 569 4.857 +0,2

Γ 756 798 1.180 1.308 604 4.646 -4.3

Δ 698 859 1.123 1.232 558 4.470 -3,8

ΣΥΝΟΛΑ 2.812 3.414 4.695 5.708 2.190 18.819 -

2004

Α 708 911 1.058 1.809 594 5.080 -

Β 696 892 1.147 2.171 603 5.509 +5,4

Γ 720 921 1.156 2.561 617 5.975 +8,4
Δ 685 810 1.258 2.396 526 5.675 -5

ΣΥΝΟΛΑ 2.809 3.534 4.619 8.937 2.340 22.239 +18,2
Η ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΑΗ (%) ΕΤΟΥΣ ΕΙΝΑΙ +18,2%

Πηγή: Ιδία  έρευνα, επεξεργασία στοιχείων Δ. Υ.ΠΕ. Σ τερεάς Ελλάδας
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Οι εργαστηριακές εξετάσεις στο Κ.Υ. Ψαχνών παρουσιάζουν μια 
αύξηση της τάξης των 18,2%.Την μεγαλύτερη κίνηση κατά την περίοδο 2003- 
2004 παρουσιάζουν οι ακτινολογικές εξετάσεις ενώ την μικρότερη 
παρουσιάζουν οι γενικές ούρων. Η μεγάλη αύξηση αυτή δικαιολογείται από τις 
ακτινολογικές εξετάσεις μιας και το 2003 αριθμούσαν 5708 ενώ το 2004 
αριθμούσαν 8937. Στο 2003 η μεγαλύτερη αύξηση παρουσιάστηκε ανάμεσα 
στο α και β τρίμηνο και ήταν της τάξης του 0,2% ενώ στο 2004 η μεγαλύτερη 
αύξηση παρουσιάστηκε ανάμεσα στο β και γ τρίμηνο και ήταν της τάξης του 
8,4%

Στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμο να αναφερθεί ότι η υγειονομική 
περιφέρεια της στερεάς Ελλάδας για το ιατρείο της βραχείας νοσηλείας, για τις 
κατ’ οίκον επισκέψεις, για τις ενεσιοθεραπείες και για τα εμβόλια λόγω 
έλλειψης διοικητικού προσωπικού από το Κ.Υ. Ψαχνών δεν είχε ενημέρωση 
για το έτος 2003.Για τον λόγω αυτό λοιπόν μπορούμε να παραθέσουμε τα 
στοιχεία του 2004 μόνο. Έτσι λοιπόν οι ενεσιοθεαπείες ήταν της τάξης των 
2840,τα εμβόλια ήταν της τάξης των 2646,οι κατ’ οίκον επισκέψεις ήταν της 
τάξης των 350 και το ιατρείο της βραχείας νοσηλείας το επισκέφτηκαν 2840 
άτομα

4.4. Η ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΠΕΛΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΕΥΒΟΙΑΣ

Ένα από τα σημαντικότερα αποδεικτικά στοιχεία λειτουργικότητας των 
Κ.Υ. είναι το μέγεθος ικανοποίησης των πελατών-ασθενών από την επίσκεψη 
τους στο Κ.Υ. Η ικανοποίηση η όχι των πελατών εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες, από το πόση ώρα περίμεναν να εξεταστούν, από το πόσο 
ευχαριστημένοι είναι από την συμπεριφορά του προσωπικού, από το πόση ώρα 
χρειάστηκαν για φτάσουν στο Κ.Υ. κ.α.

Είναι γεγονός ότι η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας παρουσίασε 
πολλές δυσκολίες και προβλήματα επειδή οι ρυθμίσεις του ΕΣΥ ήταν αρκετά 
φιλόδοξες. Τα τελευταία χρόνια μέσα από διάφορες νομοθετικές ρυθμίσεις 
γίνονται προσπάθειες βελτίωσης και ανάπτυξης παρεχόμενων υπηρεσιών.

Στην έρευνα που πραγματοποιήσαμε με την μορφή του 
ερωτηματολογίου προσπαθήσαμε να βγάλουμε κάποια χρήσιμα συμπεράσματα 
τα οποία θα παρατεθούν στην επόμενη ενότητα.
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4.4.1. Υλικό - Μεθοδολογία
Η παρούσα έρευνα έγινε σε συνεργασία με τους διευθυντές και το 

διοικητικό προσωπικό των κέντρων υγείας Αλιβερίου, Μαντουδίου και 
Ψαχνών.

Η έρευνα στηρίχτηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο με μορφή 
προφορικής συνέντευξης στη διάρκεια 5 εργάσιμων ημερών μίας εβδομάδας. 
Η ημερήσια κίνηση στο Κ.Υ. Αλιβερίου είναι 250 πελάτες, στο Κ.Υ. 
Μαντουδίου είναι 100 πελάτες ενώ στο Κ.Υ. Ψαχνών είναι 150 άτομα. 
Αποφασίστηκε να επιλεχθεί περίπου το 20% της ημερήσιας κίνησης των Κ.Υ. 
Τελικά το μέγεθος του δείγματος προσδιορίσθηκε να είναι εβδομαδιαίως 250, 
100 και 150 πελάτες αντίστοιχα. Τα ερωτηματολόγια που συμπληρώνονταν 
ανά ημέρα ήταν 50 για το Κ.Υ. Αλιβερίου, 20 για το Κ.Υ. Μαντουδίου και 30 
για το Κ.Υ. Ψαχνών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.22. Αριθμός ερωτηθέντων

Κ.Υ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ  (%)

ΑΛΙΒΕΡΙ 250 50

ΜΑΜΟΥΔΙ 100 20

ΨΑΧΝΑ 150 30

ΣΥΝ Ο Λ Ο 500 100

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από 3 έως 7 Οκτωβρίου του 2005 στο 
Κ.Υ. Αλιβερίου,22 έως 26 Αύγουστου 2005 στο Κ.Υ. Μαντουδίου 4 έως 8 
Ιουλίου του 2005 στο Κ.Υ. Ψαχνών. Σκοπός μας ήταν να δούμε την κίνηση 
των Κ.Υ. όλες τις εργάσιμες ημέρες της εβδομάδας έτσι ώστε να έχουμε ένα 
όσο το δυνατόν αντιπροσωπευτικό δείγμα και να προκόψουν αξιόπιστα 
αποτελέσματα.

Το ερωτηματολόγιο της έρευνας αποτελείται από 9 ερωτήσεις κλειστού 
τύπου και 4 ανοιχτού τύπου, ήταν διάρκειας περίπου 8 λεπτών και περιλάβανε 
4 ενότητες.

Η πρώτη ενότητα περιείχε ερωτήσεις που αφορούσαν τα κοινωνικό- 
δημογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων. Η δεύτερη ενότητα περιείχε 
ερωτήσεις σχετικά με την πρόσβαση των πελατών στα Κ.Υ. Η τρίτη ενότητα
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περιλάβανε την εξυπηρέτηση και την ικανοποίηση των πελατών από το 
προσωπικό των Κ.Υ και τέλος η τέταρτη ενότητα περιείχε ερωτήσεις γενικού 
περιεχομένου.

Η ανταπόκριση και η γενική συμπεριφορά των πελατών απέναντι στην 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν αρκετά θετική. Δεν έλειπαν βέβαια 
και οι περιπτώσεις όπου οι ερωτηθέντες απέφευγαν διακριτικά οι και 
κοιτούσαν με καχυποψία την όλη διαδικασία.

4.4.2. Αποτελέσματα
Τα αποτελέσματα θα δοθούν κατά ενότητα σύμφωνα με τις ερωτήσεις του 

ερωτη ματολογίου.

ΕΝΟΤΗΤΑ 1
Η παρούσα έρευνα έγινε στους πελάτες των Κ.Υ. Αλιβερίου, Μαντουδίου 

και Ψαχνών. Πιο συγκεκριμένα από τους 250 ερωτηθέντες του Κ.Υ. Αλιβερίου 
οι 122 ήταν άντρες (48,8%) και οι 128 γυναίκες (52,2%).Στο Κ.Υ. Μαντουδίου 
οι 56 ήταν άντρες (56%) και οι 44 γυναίκες (44%). Ενώ στο Κ.Υ. Ψαχνών 79 
ήταν άντρες (52,66%) και 71 γυναίκες (47,34%).
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.23: Φύλο

Φ ΥΛΟ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ

Α Λ ΙΒΕΡΙΟ Υ Μ ΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Α ριθμός Π οσοστό

(% )

Αριθμός Ποσοστό

(% )

Αριθμός Ποσοστό

(% )

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Άνδρας 122 48,8 56 56 79 52,66 257 51,4

Γ υναίκα 128 52,2 44 44 71 47,34 243 48,6

Σύνολο 250 100 100 100 150 100 500 100

Η μέση ηλικία των ερωτηθέντων του Κ.Υ Αλιβερίου ήταν 48,9 του Κ.Υ. 
Μαντουδίου ήταν 51,85 και του Κ.Υ. Ψαχνών .

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.24:Μέση ηλικία κατά Κ.Υ.

Κ .Υ Μ έσος όρος Αριθμός

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ 48,9 250

ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ 51,85 100

ΨΑΧΝΩΝ 50,56 150

Σύνολο 50,43 500

Σχετικά με την επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων όπως 
παρατηρούμε και στον πιο κάτω πίνακα το μεγαλύτερο ποσοστό 
συγκεντρώνουν οι συνταξιούχοι ενώ το δεύτερο μεγαλύτερο ποσοστό 
συγκεντρώνουν οι αγρότες κάτι πολύ λογικό μιας και ο νομός Εύβοιας 
αποτελεί αγροτική περιοχή.
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Πιο συγκεκριμένα:
Στο Κ.Υ Αλιβερίου το μεγαλύτερο ποσοστό 28,8% είναι συνταξιούχοι 

ενώ το μικρότερο ποσοστό 3,2% είναι άνεργοι. Στο Κ.Υ.Μαντουδίου το 
μεγαλύτερο ποσοστό 32% είναι οι συνταξιούχοι και το μικρότερο οι δημόσιοι 
υπάλληλοι. Τέλος στο Κ.Υ. Ψαχνών το μεγαλύτερο ποσοστό 34% είναι οι 
συνταξιούχοι και το μικρότερο οι δημόσιοι υπάλληλοι.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.25: Επάγγελμα

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟ ΥΛΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)

Συνταξιούχος 72 28,8 32 32 51 34 155 31

Αγρότης 53 21,2 22 22 29 19,33 104 20,8

Δημόσιος
υπάλληλος

13 5,2 4 4 6 4 23 4,6

Ιδιωτικός
υπάλληλος

22 8,8 6 6 8 5,33 36 7,2

Οικιακά 31 12,4 12 12 18 12 61 12,2

Μαθητής 26 10,4 4 5 22 14,66 52 10,4

Άνεργος 8 3,2 9 8 11 7,33 28 5,6

Ελεύθερος
επαγγελματίας

25 10 11 11 5 3,33 41 8,2

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Σχετικά με τον ασφαλιστικό φορέα όπως βλέπουμε και στον πιο κάτω 
πίνακα το μεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνουν όσοι είναι ασφαλισμένοι στον 
Ο.Γ.Α.

Πιο συγκεκριμένα στο Κ.Υ. Αλιβερίου το 38,8% των ερωτηθέντων 
απάντησε ότι είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α., το 25,2% απάντησε ότι είναι 
ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α. ενώ το χαμηλότερο ποσοστό συγκέντρωσαν όσοι 
ήταν ανασφάλιστοι .Στο Κ.Υ.Μαντουδίου το 53% των ερωτηθέντων απάντησε 
ότι είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α., το 29% απάντησε ότι είναι ασφαλισμένοι 
στο Ι.Κ.Α. ενώ το χαμηλότερο ποσοστό συγκέντρωσαν επίσης οι
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ανασφάλιστοι. Στο Κ.Υ. Ψαχνών τέλος το 46% των ερωτηθέντων απάντησε ότι 
είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α. ,το 19,6, απάντησε ότι είναι ασφαλισμένοι 
στο Ι.Κ.Α. ενώ το χαμηλότερο ποσοστό συγκέντρωσαν όσοι ήταν 
ασφαλισμένοι στο Τ.Σ.Α.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.26: Ασφαλιστικός Φορέας

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
ΙΚΑ 63 25,2 29 29 49 19,6 141 28,2

ΟΓΑ 97 38,8 53 53 69 46 219 43,8

ΔΗΜΟΣΙΟ 37 14,8 6 6 5 3,33 48 9,6

ΤΕΒΕ 29 11,6 7 7 16 6,4 52 10,4

ΤΣΑ 15 6 3 3 2 0,8 20 4

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ 9 3,6 2 2 9 3,6 20 4

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100

ΟΟ

150 100 500 100

Ενότητα 2
Η δεύτερη ενότητα περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με την πρόσβαση 

των ερωτηθέντων στα εκάστοτε Κ.Υ.
Στην ερώτηση "τι μέσο χρησιμοποιείτε για να φτάσετε στο Κ.Υ" και 

στα τρία Κ.Υ. που πραγματοποιήθηκε η έρευνα τα ποσοστά στις απαντήσεις 
των ερωτηθέντων δεν έμεναν σταθερά. Στα Κ.Υ. Αλιβερίου και Μαντουδίου 
για παράδειγμα τα μεγαλύτερα ποσοστό 46,4% και 39% αντίστοιχα 
απάντησαν ότι χρησιμοποίησαν λεωφορείο, κάτι πολύ φυσιολογικό μιας λίγα 
μέτρα από τα Κ.Υ. υπάρχει στάση αστικού λεωφορείου που εξυπηρετεί το 
δήμο Ταμιναίων και δήμο Μαντουδίου αντίστοιχα αλλά και υπεραστικού 
λεωφορείου που εξυπηρετεί τους γύρω δήμους. Κάτι που επίσης πρέπει να 
τονίσουμε ότι η πλειοψηφία όσων μας απάντησαν ότι χρησιμοποίησαν ταξί 
ήταν άτομα μεγάλης ηλικίας.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.27: Μέσο πρόσβασης

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Λεωφορείο 116 46.4 39 39 22 14,6 177 35,4

Αυτοκίνητο-
δυκυκλο

76 30,4 24 24 54 36 154 30,8

Ταξί 58 23,2 37 37 57 22,8 152 30,4

Πόδια 0 0 0 0 17 11,33 17 3,4

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Στην ερώτηση «πόσο χρόνο χρειάζεστε για να φτάσετε στο Κ.Υ», στο Κ.Υ. 
Αλιβερίου το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 32,4% είπε πώς 
χρειάζεται έως και 30 λεπτά, Στο Κ.Υ. Μαντουδίου το μεγαλύτερο ποσοστό 
43% των ερωτηθέντων απάντησε πως χρειάζεται έως και 5 λεπτά ενώ στο Κ.Υ. 
Ψαχνών οι περισσότεροι 48% απάντησαν πώς χρειάζονται έως και 15 λεπτά. 
Θετικό στοιχείο και αποτέλεσε το γεγονός ότι και στα τρία Κ.Υ. του νομού 
Εύβοιας το μικρότερο ποσοστό των ερωτηθέντων απάντησε ότι χρειάζεται 
πάνω από 60 λεπτά για να φτάσει στο αντίστοιχο Κ.Υ.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.28: Χρόνος πρόσβασης

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Μέχρι 5 λεπτά 76 30,4 43 43 51 34 170 34

Μέχρι 15 λεπτά 65 26 35 35 72 48 172 34,4

Μέχρι 30λεπτά 81 32,4 17 17 19 12,66 117 23,4

Μέχρι 60 λεπτά 17 6,8 3 3 8 5,33 28 5,6

Πάνω από 60 
λεπτά

11 4,4 2 2 0 0 13 2,6

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Στην ερώτηση «εάν χρησιμοποιείται το δικό σας μέσο βρίσκετε εύκολα 
χώρο για στάθμευσή» οι απαντήσεις που δοθήκανε ήταν ξεκάθαρες μιας και το 
100% στα Κ.Υ. Αλιβερίου και Μαντουδίου απαντούσε πώς πάντα ή πολλές 
φορές βρίσκει χώρο για στάθμευση ενώ στο Κ.Υ. Ψαχνών το αντίστοιχο 
ποσοστό ήταν 81,34%.Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι και στα τρία 
Κ.Υ. οι χώροι στάθμευσης είναι αρκετά ευρύχωροι.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.29: Χώρος στάθμευσης

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστ
ό (%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Πάντα 197 78,8 54 54 59 39,33 310 62

Πολλές φορές 53 21,2 46 46 63 42 162 32,4

Λίγες φορές 0 0 0 0 28 18,66 28 5,6

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3
Η Τρίτη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με την εξυπηρέτηση 

των πελατών μέσα στα Κ.Υ.
Σχετικά με την ερώτηση «όταν φτάνετε στο Κ.Υ. ρωτάτε τον υπεύθυνο 

για το πού θα πάτε» οι απαντήσεις που δεθήκανε και στα τρία Κ.Υ. είχαν 
διαφορετικά αποτελέσματα. Στο Κ.Υ. Αλιβερίου το 62,8% απάντησε ότι 
ρωτάει τον υπεύθυνο ενώ το 37,2% απάντησε ότι δεν τον ρωτάει. Στο Κ.Υ. 
Μαντουδίου τα αποτελέσματα ήταν τα αντίστροφα μίας και το 68% των 
ερωτηθέντων απάντησε ότι δεν ρωτάει κάποιον υπεύθυνο ενώ το 32% 

απάντησε ότι ρωτάει. Στο Κ.Υ. Μαντουδίου τα αποτελέσματα ήταν 
μοιρασμένα μιας και το 78% δεν ρωτάει κάποιον υπεύθυνο ενώ το 72% 
ρωτάει. Αξίζει να σημειωθεί τέλος ότι όσοι μας απάντησαν αρνητικά μας το 
αιτιολόγησαν ότι ήξεραν για το που θα πάνε και ότι δεν χρειαζόντουσαν 
κάποιον να τους ενημερώσει.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.30: Πληροφορίες προς τον υπεύθυνο

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

ΝΑΙ 157 62,8 32 32 72 48 261 52,2

ΟΧΙ 93 37,2 68 68 78 52 239 47,8

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Σχετικά με την ερώτηση «όταν ρωτάτε τους υπεύθυνους είστε 
ευχαριστημένοι από τις απαντήσεις τους» τα αποτελέσματα που προέκυψαν 
ήταν αρκετά ξεκάθαρα μιας και στα τρία Κ.Υ. η πλειοψηφία απάντησε ότι τις 
περισσότερες φορές ή και πάντα έμειναν ευχαριστημένοι. Πιο συγκεκριμένα 
στο Κ.Υ. Αλιβερίου το 77,6% απάντησε ότι πάντα ή τις περισσότερες φορές 
έμειναν ικανοποιημένοι. Στο Κ.Υ. Μαντουδίου οι απαντήσεις αυτές 
συγκέντρωσαν το 55% ενώ στο Κ.Υ. Ψαχνών οι απαντήσεις αυτές 
συγκέντρωσαν το 60,66%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.31: Επίπεδο ικανοποίησης από τις απαντήσεις του

προσωπικού

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό
(%)

ΠΑΝΤΑ 108 43,2 21 21 37 24,66 166 33,2

ΠΟΛΑΕΣ ΦΟΡΕΣ 86 34,4 34 34 54 36 174 34,8

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ 56 22,4 45 45 59 39,33 160 32

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Σχετικά με την αναμονή των πελατών μέχρι να τους καλέσει ο γιατρός, 
στο Κ.Υ. Αλιβερίου το 40,8% των ερωτηθέντων απάντησε ότι περιμένει πάνω 
από μία ώρα, το 31,6 απάντησε ότι περιμένει έως 20 λεπτά, το 12,8 απάντησε 
ότι περιμένει έως και 40 λεπτά ενώ μόλις το 2% απάντησε ότι δεν περιμένει 
καθόλου. Στο Κ.Υ. Μαντουδίου το 39% απάντησε ότι περιμένει έως και 40 
λεπτά, το 34% απάντησε ότι περιμένει έως και 20 λεπτά, το 24% απάντησε ότι 
περιμένει πάνω από μία ώρα ενώ μόλις το 3% απάντησε ότι δεν περιμένει 
καθόλου. Τέλος στο Κ.Υ. Ψαχνών το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 
37,33% απάντησε ότι περιμένει έως και 40 λεπτά, το 28,66% απάντησε ότι 
περιμένει έως και 20 λεπτά, το 26,66% απάντησε ότι περιμένει πάνω από μία 
ώρα ενώ μόλις το 7,33% απάντησε ότι δεν περιμένει καθόλου. Αξιοσημείωτο 
είναι το γεγονός ότι και στα τρία Κ.Υ. τα χαμηλότερα ποσοστά απαντήσεων 
συγκέντρωσαν οι πελάτες που δεν περίμεναν καθόλου έως να τους καλέσει ο 
γιατρός.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.32: Χρόνος αναμονής

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥ ΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
ΚΑΘΟΛΟΥ 5 2 3 3 11 7,33 19 3,8

ΜΕΧΡΙ 20 
ΛΕΠΤΑ

79 31,6 34 34 43 28,66 156 31,2

ΜΕΧΡΙ 40 
ΛΕΠΤΑ

64 12,8 39 39 56 37,33 159 31,8

1 ΩΡΑ ΚΑΙ 
ΠΑΝΩ

102 40.8 24 24 40 26,66 166 33,2

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Σχετικά με την ερώτηση «πόσο ικανοποιημένοι είστε από την 
συμπεριφορά του προσωπικού» στο Κ.Υ. Αλιβερίου το 49,6% απάντησε ότι 
δεν είναι ικανοποιημένοι ,το 31,2% απάντησε ότι είναι αρκετά ενώ μόλις το 
19,2% απάντησε ότι είναι απόλυτα ικανοποιημένο. Στο Κ.Υ.Μαντουδίου το 
49% των ερωτηθέντων απάντησε ότι είναι αρκετά ικανοποιημένοι ,το 24% 
απάντησε ότι είναι απόλυτα ενώ το 27% των ερωτηθέντων απάντησε ότι δεν 
είναι καθόλου ευχαριστημένοι από την συμπεριφορά τού προσωπικού. Στο 
Κ.Υ. Ψαχνών τέλος το μεγαλύτερο ποσοστό απαντήσεων 46% συγκέντρωσαν 
όσοι ήταν αρκετά ικανοποιημένοι δεύτεροι στις απαντήσεις ήρθαν όσοι ήταν 
απόλυτα ενώ όσοι δεν ήταν καθόλου ικανοποιημένοι συγκέντρωσαν το 18%.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.33: Επίπεδο ικανοποίησης από την συμπεριφορά του
προσωπικού

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΑΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
ΑΠΟΛΥΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

48 19,2 24 24 54 36 126 25,2

ΑΡΚΕΤΑ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

78 31,2 49 49 69 46 196 39,2

ΚΑΘΟΛΟΥ
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ

124 49,6 27 27 27 18 178 35,6

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

ΕΝΟΤΗΤΑ 3

Η τελευταία ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις γενικού περιεχομένου. 
Στην ερώτηση «ποιος ο λόγος επίσκεψης στο Κ.Υ.» οι πελάτες και των τριών 
Κ.Υ. έδωσαν αναλογικά ίδιες απαντήσεις. Και στα τρία Κ.Υ. οι πλειοψηφία 
των ερωτηθέντων απάντησε ότι επισκέφτηκε το Κ.Υ. για εξέταση(Κ.Υ. 
Αλιβερίου:72,4%,Κ.Υ.Μαντουδίου:45%,Κ.Υ.Ψαχνών:58,66%)Οι άλλοι λόγοι 
που επικαλέστηκαν οι ερωτηθέντες ήταν ότι επισκέφτηκαν το Κ.Υ. 
συνταγογράφηση και για να πάρουν αποτελέσματα εξετάσεων.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.34: Σκοπός επίσκεψης

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥ ΑΙΟ Υ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό
(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)

Αριθμός Ποσοστό

(%)
ΕΞΕΤΑΣΗ 181 72,4 45 45 88 58,66 314 62,8

ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 43 17,2 28 28 37 24,66 108 21,6

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

26 10,4 27 27 25 16,66 78 15,6

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

Σχετικά με την ερώτηση «τι θα θέλατε να κάνετε όταν περιμένετε να 
σας καλέσει ο γιατρός» στο Κ.Υ. Αλιβερίου το 41,2% των ερωτηθέντων 
απάντησε ότι θα ήθελε να διαβάζει κάποιο περιοδικό ή εφημερίδα, το 15,2% 
απάντησε ότι θα ήθελε να βλέπει τηλεόραση, το 12,4% απάντησε ότι θα ήθελε 
να ακούει μουσική ενώ το 31,2 απάντησε κάτι άλλο. Στο Κ.Υ. Μαντουδίου το 
46% των ερωτηθέντων απάντησε ότι θα ήθελε να διαβάζει κάποιο περιοδικό ή 
εφημερίδα, το 22% απάντησε ότι θα ήθελε να βλέπει τηλεόραση, το 11% 
απάντησε ότι θα ήθελε να ακούει μουσική ενώ το 21% απάντησε κάτι άλλο. 
Τέλος στο Κ.Υ. Ψαχνών το 38% των ερωτηθέντων απάντησε ότι θα ήθελε να 
διαβάζει κάποιο περιοδικό ή εφημερίδα, το 22,66% απάντησε ότι θα ήθελε να 
βλέπει τηλεόραση, το 8,66% απάντησε ότι θα ήθελε να ακούει μουσική ενώ το 
30,66% απάντησε κάτι άλλο. Αξίζει να σημειωθεί ότι η πλειοψηφία όσων 
απαντούσαν κάτι άλλο αναφερόντουσαν πώς δεν τους ενδιέφερε το τι θα 
κάνουν και ότι το μόνο που τους ένοιαζε ήταν να μην περιμένουν αρκετή ώρα 
ως να τους εξετάσει ο γιατρός.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.35: Επιθυμίες κατά το χρόνο αναμονής

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ ΜΑΝΤΟΥΔΙΟΥ ΨΑΧΝΩΝ

Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστ

ό (%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)
Αριθμός Ποσοστό

(%)
ΝΑ ΒΛΕΠΕΤΕ 
ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ

38 15,2 22 22 34 22,66 94 18,8

ΝΑ ΑΚΟΥΤΕ 
ΜΟΥΣΙΚΗ

31 12,4 11 11 13 8,66 55 11

ΝΑ
ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ Η 
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ

103 41,2 46 46 57 38 206 41,2

ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ 78 31,2 21 21 46 30,66 145 29

ΣΥΝΟΛΟ 250 100 100 100 150 100 500 100

4.5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 
ΕΥΒΟΙΑΣ

Στο κεφάλαιο αυτό προσπαθήσαμε να σας δώσουμε μια γενικότερη 
εικόνα για τα Κ.Υ. του νομού Εύβοιας. Μια γενικότερη εικόνα μέσα από την 
γεωγραφική τους θέση, την ποσοτική και ποιοτική τους ανάλυση και μέσα από 
το ερωτηματολόγιο που πραγματοποιήσαμε.

Στην έρευνα που πραγματοποιήσαμε για την γεωγραφική θέση των Κ.Υ. 
διαπιστώσαμε ότι και τα 3 βρίσκονται σε συγκοινωνιακούς κόμβους γεγονός 
που διευκολύνει την πρόσβαση όλων των κατοίκων της περιοχής ευθύνης τους. 
Ο συνολικός αριθμός εξυπηρετούμενων πελατών-ασθενών είναι στο Κ.Υ. 
Αλιβερίου 13.539 πολίτες με 8 περιφερειακά ιατρεία, στο Κ.Υ. Μαντουδίου 
5.953 πολίτες με 7 περιφερειακά ιατρεία και στο Κ.Υ. Ψαχνών 41.202 πολίτες 
με 14 περιφερειακά ιατρεία.

Αποτέλεσμα της έρευνάς μας ήταν να διαπιστώσουμε ελλείψεις 
προσωπικού, ιατρεία να υπολειτουργούν, άλλα να μην λειτουργούν καθόλου 
,πολίτες να είναι δυσαρεστημένοι από την συμπεριφορά του προσωπικού και 
από την μεγάλη αναμονή έως ότου εξεταστούν ακόμα και έλλειψη 
ασθενοφόρου(Κ.Υ. Μαντουδίου).Τα Κ.Υ. οφείλουν να διαδραματίζουν
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πρωταγωνιστικό ρόλο στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Το 
πρώτο βήμα έγινε με την τελευταία νομοθετική ρύθμιση του Ν.2889/2001 
όπου τα Κ.Υ. παύουν να αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες των 
νοσοκομείων και εντάσσονται στις διοικητικές υγειονομικές περιφέρειες.

Παρόλα αυτά τα προβλήματα που προαναφέραμε είναι πολλά και 
σημαντικά γεγονός που καθιστά τις εκάστοτε ηγεσίες υπεύθυνες. Είναι 
απαράδεκτο να λειτουργεί Κ.Υ. χωρίς την ύπαρξη καλυπτόμενων θέσεων από 
παθολόγους, παιδίατρους, μικροβιολόγους, οδοντίατρους και γυναικολόγους 
.Σε κανένα από τα Κ.Υ. του νομού Εύβοιας δεν προβλέπεται θέση 
γυναικολόγου. Στο Κ.Υ. Μαντουδίου ενώ προβλέπονται θέσεις για 
παιδίατρους και μικροβιολόγους εντούτοις δεν υπηρετεί κανένας .Ενώ στο 
Κ.Υ. Αλιβερίου η θέση του μικροβιολόγου δεν καλύπτεται.

Ένα άλλο πρόβλημα που διαπιστώθηκε ήταν η έλλειψη ασθενοφόρου 
στο Κ.Υ. Ψαχνών. Η απορία που γεννάται λοιπόν είναι «πώς θα αντιμετωπιστεί 
ένα επείγον περιστατικό που χρειάζεται άμεση μετάβαση σε νοσοκομείο;» 
Εδώ αξίζει να σημειωθεί ότι το κοντινότερο νοσοκομείο είναι το Ε.Ν. 
Χαλκίδας το οποίο απέχει από το Κ.Υ. Ψαχνών 40 λεπτά.

Στην προσπάθεια μας να αναλύσουμε την νοσολογική κίνηση των 3 
Κ.Υ. του νομού Εύβοιας διαπιστώσαμε ότι στο Κ.Υ. Μαντουδίου λόγω 
έλλειψης διοικητικού προσωπικού δεν υπήρχαν στατιστικά στοιχεία 
Διαπιστώσαμε επίσης ότι στα Κ.Υ. Αλιβερίου και Ψαχνών για ορισμένες 
περιπτώσεις όπως εμβόλια, τεστ ΠΑΠ κ.α. υπήρχαν στατιστικά στοιχεία μόνο 
για το 2004 ενώ για το 2003 δεν υπήρχαν.

Τα γενικά χαρακτηριστικά και προβλήματα των Κ.Υ. στον νομό 
Εύβοιας δεν διαφέρουν και πολύ από τα γενικότερα χαρακτηριστικά και 
προβλήματα και των άλλων νομών. Το μόνο σίγουρο είναι ότι πολλά πράγματα 
πρέπει να αλλάξουν έτσι ώστε ο πολίτης να αποκτήσει εμπιστοσύνη για τα 
Κ.Υ. Ο θεσμός των Κ.Υ. πρέπει με την βοήθεια των υπευθύνων να αποκτήσει 
την θέση που του αξίζει στον τομέα της πρωτοβάθμιας μονάδας φροντίδας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ - ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΝΟΜΩΝ 
ΠΙΕΡΙΑΣ, ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ, ΕΥΒΟΙΑΣ

5.1. ΓΕΝΙΚΑ
Για τη υπεράσπιση της υγείας των πολιτών -  που είναι θεμελιώδης 

κοινωνικό αγαθό αλλά και δικαίωμα-απαραίτητος είναι ο σχεδιασμός της 
υγειονομικής πολιτικής μιας χώρας, δηλαδή η καταγραφή των αναγκών και με 
βάση αυτή την καταγραφή, η δημιουργία του υγειονομικού χάρτη κάθε 
περιοχής.

Η προσπάθεια καταγραφής των υγειονομικών αναγκών, δεν προοιωνίζει 
απλά μια πολιτική αντιμετώπισης των άμεσων αναγκών κάθε περιοχής, αλλά 
βάζει και τα θεμέλια για ισότιμες -  ποιοτικές -  αποτελεσματικές και ΔΩΡΕΑΝ 
δημόσιες υπηρεσίες πρόληψης -  περίθαλψης -  αποκατάστασης της υγείας.

Στην σημερινή εποχή, η ανταπόκριση των Υπηρεσιών Υγείας στις 
ανάγκες των πολιτών καθορίζεται από τους γνωστούς επιδημιολογικούς 
παράγοντες, αλλά ταυτόχρονα και από κοινωνικούς παράγοντες και 
δικαιώματα, καθώς και τις συνθήκες εργασίας και διαβίωσης.

5.2.ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ Κ.Υ.
Τα Κ.Υ. αποτελούν ένα σημαντικό κομμάτι της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας. Η δημιουργία 190 Κέντρων Υγείας με 1.311 Περιφερειακά 
Ιατρεία βοηθούν σημαντικά στην περίθαλψη των μη αστικών πληθυσμών. Τα 
προβλήματα δυσλειτουργίας των Κ.Υ. καθώς και των αγροτικών ιατρείων που 
υπάρχουν στους νομούς Αιτωλοακαρνανίας, Εύβοιας και Πιερίας δεν 
διαφέρουν και πολύ από τα γενικότερα προβλήματα που χαρακτηρίζουν και τις 
άλλες περιοχές της χώρας μας. Η περιορισμένη χρηματοδότηση, τα τεράστια 
κενά προσωπικού και η μη ανανέωση εξοπλισμού έχουν άμεσες επιπτώσεις 
στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας στους πολίτες.

Παρακάτω θα καταγραφούν τα προβλήματα που διαπιστώθηκαν από 
την έρευνα που διεξαγάγαμε στα Κέντρα Υγείας των νομών Αιτ/νίας, Εύβοιας 
και Πιερίας.
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• Το μεγαλύτερο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν όλα τα Κέντρα Υγείας 
είναι η έλλειψη προσωπικού τόσο Ιατρικού όσο και Νοσηλευτικού, 
Διοικητικού και Λοιπού προσωπικού με μεγαλύτερο ποσοστό έλλειψης 
προσωπικού Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
είναι το γεγονός ότι σε όλα τα Κ.Υ. και των 3 νομών (Αιτ/νίας, Εύβοιας και 
Πιερίας) ενώ από το ιδρυτικό τους Φ.Ε.Κ. προβλεπόντουσαν θέσεις για 
Κοινωνικούς Λειτουργούς, Φυσιοθεραπευτές και Διαιτολόγους εντούτοις 
σε ελάχιστες από αυτές οι θέσεις ήταν καλυμμένες. Σημαντικά προβλήματα 
διαπιστώθηκαν επίσης και στα ποσοστά πληρότητας των ιατρών. Πιο 
συγκεκριμένα στο νομό Πιερίας στα Κ.Υ. Αιγινίου και Λιτοχώρου ενώ 
προβλέπεται θέση μικροβιολόγου εντούτοις δεν υπηρετεί κανένας. Στο 
νομό Εύβοιας το σημαντικότερο πρόβλημα παρουσιάστηκε στο Κ.Υ. 
Μαντουδίου μιας και το ποσοστό πληρότητας των ιατρών ήταν μόλις της 
τάξης του 27,3%. Στο νομό Αιτωλοακαρνανίας τα ποσοστά πληρότητας 
των ιατρών στα Κ.Υ. ήταν σχετικά ικανοποιητικά. Δεν έλειπαν όμως και 
περιπτώσεις όπου παρουσιαζόντουσαν προβλήματα. Στο Κ.Υ. Αστακού και 
Χαλκιόπουλου για παράδειγμα ενώ προβλεπόντουσαν από το ιδρυτικό 
Φ.Ε.Κ. 2 θέσεις παιδιάτρων εντούτοις δεν υπηρετεί κανένας.

• Ένα ακόμη πρόβλημα που προκύπτει είναι η έλλειψη εκπαίδευσης και 
ενημέρωσης των στελεχών των Κέντρων Υγείας που έχει σαν αποτέλεσμα 
την μη άρτια οργάνωση και την δυσλειτουργία των Κ.Υ. Αν σε αυτό 
προσθέσουμε την παντελή έλλειψη των εφαρμογών της τεχνολογικής 
προόδου, της πληροφορικής και της τηλεϊατρικής τότε το αποτέλεσμα που 
προκύπτει είναι η έλλειψη ανάπτυξης εμπιστοσύνης μεταξύ του πληθυσμού 
προς τις μονάδες των Κ.Υ. Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι στα Κ.Υ. 
Αλιβερίου, Μαντουδίου, Ναυπάκτου 8 στους 10 ερωτηθέντες μας 
απάντησαν ότι δεν έμειναν ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες του 
προσωπικού.

• Ένα ακόμη γεγονός το οποίο αυξάνει τη δυσαρέσκεια των πελατών- 
ασθενών των Κ.Υ. είναι ο μεγάλος χρόνος αναμονής που απαιτείται για την 
εξυπηρέτηση τους. Από την έρευνα που πραγματοποιήσαμε και στους 3 
νόμους σε όλα τα Κ.Υ. τα μικρότερα ποσοστά συγκέντρωσαν όσοι δεν 
περίμεναν καθόλου μέχρι να τους καλέσει ο γιατρός. Το 70% των 
απαντήσεων ήταν ότι χρόνος αναμονής τους ήταν μέχρι 40 λεπτά. Δεν 
έλειπαν και οι περιπτώσεις όπου το μεγαλύτερο ποσοστό των απαντήσεων
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συγκέντρωσαν όσοι περίμεναν από 1 ώρα και πάνω (Κ.Υ. Θέρμου 40,8%, 
Κ.Υ. Αιτωλικού 43,1%, Κ.Υ. Αλιβερίου 40,8%).

Ένα ακόμη πρόβλημα το οποίο διαπιστώθηκε υστέρα από συζήτηση με 
τους διευθυντές των Κ.Υ. είναι η περιορισμένη χρηματοδότηση. Η 
περιορισμένη χρηματοδότηση όπως οι ίδιοι διευθυντές παραδέχτηκαν 
αποτελεί τον κυριότερο λόγω δυσλειτουργίας των Κ.Υ. Είναι γεγονός ότι η 
πολιτεία εξαθλιώνει συστηματικά την τελευταία δεκαετία το Ε.Σ.Υ. 
μειώνοντας ακόμη περισσότερο τις δαπάνες για την υγειά με αποτέλεσμα 
την πλήρη απαξίωση του Δημοσίου Συστήματος Υγείας.

5.3. ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ -ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Τα προβλήματα και οι προοπτικές που διαπιστώθηκαν τόσο από την 

έρευνα μας όσο και από τις κατ’ ιδίαν συζητήσεις με τους διευθυντές των 
Κ.Υ. και των τριών νομών δεν διαφέρουν και πολύ από τα γενικότερα 
προβλήματα και τις προοπτικές των Κ.Υ. σε όλη την επικράτεια. Είναι γεγονός^ 
ότι πολλά πράγματα πρέπει να αλλάξουν έτσι ώστε τα Κ.Υ. να αποκτήσουν 
πρωταγωνιστικό ρόλο στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.

Στο κεφάλαιο αυτό αφού καταγραφούν κάποιες από τις προοπτικές των 
Κ.Υ. στην συνέχεια θα προταθούν κάποια πρόσθετα μέτρα άμεσης ή ταχείας 
εφαρμογής με στόχο την λειτουργική ανάκαμψη των Κ.Υ.

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

• Να καλυφθούν οι κενές θέσεις τόσο σε ιατρούς ειδικοτήτων όσο και σε 
Νοσηλευτικό, Διοικητικό / Λοιπό προσωπικό και προσωπικό Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας.

• Να γίνει επέκταση των κτιριακών εγκαταστάσεων στα Κ.Υ. όπου είναι 
για απαραίτητο καθώς και η συντήρηση τους σε καλή κατάσταση την 
αισθητική του χώρου αλλά και την καλή λειτουργία του

• Η εξασφάλιση των απαραίτητων μηχανημάτων για την καλύτερη 
εξυπηρέτηση των ασθενών -  πελατών

• Ο εκσυγχρονισμός, η αντικατάσταση και η συντήρηση ώστε να 
είναι σε καλή κατάσταση τα ασθενοφόρα.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Τα Κ.Υ. πρέπει να αποτελέσουν λειτουργικά, διοικητικά και 
επιστημονικά, αυτοδύναμη μονάδα, η οποία καλείται να επιλύσει τα 
διαγνωστικά και θεραπευτικά προβλήματα που δεν επιλύει ο οικογενειακός 
ιατρός.

Στην πραγματικότητα, θα πρέπει να λειτουργούν όπως το εξωτερικό 
ιατρείο ενός σύγχρονού, μεγάλου νοσοκομείου, αντιμετωπίζοντας ουσιαστικά 
όλα τα οξέα και χρόνια περιστατικά που δεν χρειάζονται νοσοκομειακή 
νοσηλεία. Με αυτό τον τρόπο θα αποσυμφορηθεί το γενικό νοσοκομείο και θα 
μπορέσει καλύτερα να παίξει τον τριτοβάθμιο ρόλο του.

Επιστημονικά θα πρέπει να στελεχωθούν από ιατρούς όλων των 
ειδικοτήτων εφοδιασμένους με υποδομή σύγχρονης τεχνολογίας οι ιατροί 
πρέπει επιστημονικά να είναι διασυνδεόμενοι με το νοσοκομείο της περιοχής 
ούτως ώστε να μην αποκόπτονται από τις εξελίξεις της ειδικότητας τους.

Η συνεχής μετεκπαίδευση των ιατρών των Κ.Υ. στα νοσοκομεία, μετά 
οποία τα Κέντρα Υγείας θα είναι επιστημονικά διασυνδεόμενα, αποτελεί 
βασική προϋπόθεση για την εύρυθμη και υψηλού επιπέδου λειτουργία τους.

Παράλληλα, τα Κ.Υ. θα πρέπει να είναι επιφορτισμένα να αναπτύξουν 
προγράμματα προληπτικής ιατρικής για τους κατοίκους της περιοχής την οποία 
καλύπτουν. Η γραμματειακή, παράλληλα με την νοσηλευτική και παραϊατρική 
υποστήριξη είναι ουσιώδους σημασία. Θα πρέπει να είναι προσχεδιασμένη και 
ανάλογη με τους σκοπούς που καλείται να επιτελέσουν τα σύγχρονα Κ.Υ.

Η παρουσία, για παράδειγμα, ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών 
είναι απαραίτητη για την εκπόνηση των κοινωνικών προγραμμάτων των Κ.Υ.

Πιο συγκεκριμένα λοιπόν στην συνέχεια θα σας παραθέσουμε κάποιες 
προτάσεις που θα έχουν έως στόχο την λειτουργική ανάκαμψη των Κέντρων 
Υγείας.

• Να γίνει προκήρυξη όλων των θέσεων προσωπικού που προβλέπονται 
από τον οργανισμό των Κ.Υ. Έτσι εάν κάθε Κ.Υ. στελεχωθεί με το 
κατάλληλο προσωπικό θα υπάρχει μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στα Κ.Υ., 
μεγαλύτερη προσφορά πρωτοβάθμιας περίθαλψης μέσα από αυτά και 
έτσι οι ασθενείς δεν θα χρησιμοποιούν το Νοσοκομείο για την παροχή 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης υγείας το οποίο παρέχει δευτεροβάθμια 
περίθαλψη. Κρίνεται απαραίτητο ότι κάθε Κ.Υ. θα πρέπει να είναι 
στελεχωμένο με παθολόγο, παιδίατρο, γυναικολόγο, ακτινολόγο και 
μικροβιολόγο.
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• Καθιέρωση αξιοκρατικών κριτηρίων επιλογής του προσωπικού, για την 
αποφυγή πρόσληψης ατόμων που δεν έχουν τα απαραίτητα προσόντα.

• Για την ενημέρωση και μετεκπαίδευση του προσωπικού προτείνουμε 
να γίνεται πριν από την ανάληψη των καθηκόντων και να υπάρχει 
συνεχής μετεκπαίδευση περαιτέρω, με οργάνωση προγραμμάτων είτε 
μέσα στα Κέντρα Υγείας είτε αλλού με την μορφή σεμιναρίων.

• Να καθιερωθούν κίνητρα παραγωγικότητας - λειτουργικότητας για 
σωστές υπηρεσίες προσωπικού.

• Στα Κέντρα Υγείας Αστακού, Άνω Χώρας και Μαντουδίου 
διαπιστώσαμε ότι λόγω έλλειψης διοικητικών υπαλλήλων υπήρχε 
έλλειψη στατιστικών στοιχειών. Για παρόμοια περιστατικά προτείνουμε 
να δοθούν κίνητρα στο προσωπικό των Κ.Υ. τα οποία θα συνδέονται με 
την έννοια της πραγματικότητας αλλά και το ποιοτικό επίπεδο των 
παρεχομένων υπηρεσιών. Κίνητρα τα οποία θα αφορούν την παραμονή 
του προσωπικού σε μικρούς δήμους όπου λειτουργούν Κέντρα Υγείας. 
Κάποια από αυτά μπορεί να είναι μισθολογικά, καλές συνθήκες 
εργασίας και πιο γενικά (η ανάπτυξη της επαρχίας μέσα από 
προγράμματα αποκεντρωτισμού).

• Να δοθούν περισσότερες οικονομικές παροχές στα Κ.Υ. τόσο για τη 
συντήρηση όσο και για την προμήθεια υλικού έτσι ώστε να μπορούν να 
καλύπτουν τις ανάγκες τους. Να καθορίζεται εγκαίρως και σαφώς το 
ύψους των επιχορηγήσεων προς κάθε Κ.Υ. έτσι ώστε οι 
προϋπολογισμοί και οι προγραμματισμοί να οριστικοποιούνται και να 
είναι βέβαιοι, τόσο για τις διοικήσεις όσο και για τους Managers που θα 
τους υλοποιούν.

• Κτιριακή αναβάθμιση των Κ.Υ. της υπαίθρου που υστερούν σήμερα σε 
ξενοδοχειακό και τεχνολογικό εξοπλισμό.

• Σύνδεση όλων των φορέων παροχής Π.Φ.Υ. σε μορφή δικτύου που θα 
συμβάλει στον καλύτερο συντονισμό των ενεργειών και στην πιο 
αποδοτική λειτουργία του συστήματος.
Το σύστημα Υγείας στην Ελλάδα απαιτεί υποστήριξη, η υλοποίηση των 

παραπάνω προτάσεων πιστεύουμε είναι αποφασιστικής σημασίας για την 
επιτυχή λειτουργία όχι μόνο των Κέντρων Υγείας αλλά και ολοκλήρου του 
συστήματος Υγείας, διαφορετικά οδηγείτε σε θάνατο δια μαρασμού.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΘΕΜΑ: Η στάση των πελατών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες των
Κέντρων Υγείας

[] Φύλο Ηλικία Επάγγελμα Ασφαλ.Φορέας

1. Τι μέσο χρησιμοποιείτε για να φτάσετε στο κέντρο υγείας;

_____ Λεωφορείο

1 Ταξί

_ _ _  Αυτοκίνητο -  Δίκυκλο 

_____ Με τα πόδια

2. Πόσο χρόνο χρειάζεστε για να φτάσετε από το σπίτι σας στο Κ.Υ.; 

_____ Μέχρι 5 λεπτά

_____ Μέχρι 15 λεπτά

_____ Μέχρι 30 λεπτά

Μέχρι 60 λεπτά 

Πάνω από 60 λεπτά

3. Εάν χρησιμοποιείστε δικό σας μέσον μεταφοράς βρίσκετε εύκολα χώρο για 
στάθμευση ;

_____ Πάντα

_____ Πολλές φορές

_____ Λίγες φορές



4. Όταν φτάνετε στο Κ.Υ. συνήθως απευθύνεστε στον υπεύθυνο για το που θα 
πάτε ;

ΝΑΙ

ΟΧΙ

5. Όταν απευθύνεστε στους υπευθύνους είστε ευχαριστημένος από τις απαντήσεις 
τους ;

_____ Πάντα

_____ Πολλές φορές

_____ Λίγες φορές

6. Πόση ώρα περιμένετε συνήθως πριν σας καλέσει ο γιατρός;

Καθόλου

____  Μέχρι 20 λεπτά

_____ Μέχρι 40 λεπτά

_____ 1 ώρα και πάνω

7. Είστε ικανοποιημένος από την συμπεριφορά του προσωπικού;

Απόλυτα ικανοποιημένος

_____ Αρκετά ικανοποιημένος

_____ Καθόλου ικανοποιημένος

8. Ποιος ο λόγος επίσκεψης στο Κ.Υ.;

_____ Γ ια εξέταση

_____ Για συνταγογράφηση

_____ Για να πάρω αποτελέσματα εξετάσεων



9. Όταν περιμένετε να σας καλέσει ο γιατρός τι θα θέλατε να κάνατε;

Να βλέπετε τηλεόραση 

Να ακούτε μουσική 

Να διαβάζετε περιοδικά ή εφημερίδες 

Κάτι άλλο



HI ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ
7 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 1080 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ
143

ι<-

ΝΟΜΟΣ ΥΠ* ΑΡΙΘ. 1397 

"ΕΛνιχό ονοτημα υγείας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ιΰ/ρούμεν χαι εχϊίϊομχν τον χχετωτερω υτό της Βουλής 
ώηρισδεντσ νάεσι:

Αρ^ρ.ο 1.
Γενυχάς αρχές.

1. Το χράτος έχει την οδύνη  για τη» ααροχή υαηρεσιών 
υγείας στο σύνολό των ταλιτών.

2. Οι υτηρισίίς υγείας ταρεχοντα: τύπτια οι χά-λ» το- 
λίτη, τνι-ςα:τητσ ατό την ο,ιχσνομεχή, «τινων.χή χαι ετταν- 
γελμιατιτ,ηή του χοττάχταση, μέθα ατό ενιαίο χαι ατοχεντρω- 
μκνο εδνιχό. σύστητα υγοίας, του οργανώνεται τύμβων τ  μα 
τ·.ς 2: ατάς-ε ι ς too voubo αυτού.

Ά ρδρο ·2 .

' Υγε.ιο-ναμπιός τεριρέρπες.

ί. Η Χώρα ο:α:ρ είταιι σ* ογευονιψτ'εές τχαιρίρειες.
3. i l i  τροεοριχό διάταγμα, του εχόίδετοι μα. τρόταση τσυ 

Υχουργτύ Ττ,'ίΐχς χβ ι Πρόνοιας, ματά eras γνώ(εη τον χ ιί- 
τριχού τιχ^ουλόσυ οχείας (Έ Ε .Ζ .Γ .), ορίζσντα·. ο ζρτύμός 
των υγϋΐανεμιχών χτριρερειών, τα όρια χτα η έδρα ττυς.

Αρ·>0/0 3.
Π'εριοετκτχά σσμΑούλια υγείας.

1 . Στην έδρα χά&ε υγειονοςχωοής τεριρέριειας αυνιττάται 
τΐριρερ&ιατό συμνόαύλιο νχτάτς (Π Ε .Σ .Υ .) .

2. Τα Π Ε.Σ.Υ. είναι όργανα α) γνωμοδοτιχά σε δέματα 
τρτ*;ραμ.ματιςμ.ού 3 } εαοττειας χαι ελέγχου του συστήμα- 
τ:ς ααροχής χτηρειιων υγείας ττην τεριρέρειά τους 
ν.α: γ,ι ταραχολοόδησης της λειτουργιχής ααόδοσης του 
“ •χτήματος τ: αχρ ιβερϊΐαχό rarxtio χαι της εσκαςμο-

τΟγραμμ—ων υγείας, σάιοωνα με τον εδνιχό τρν
γρα)Γ.·.ατ·.τΐΛ «β: το γεν;·/.: συντονισμό του Κ Ε.Σ .Γ.

Τα, ΠΕ.Σ.Τ.. στο αλαίτιο των αρμοδιοτήτων σου; της
τ: εηγομμεντ,ς ταρ αγραττυ γνώμονα σούν χενι εεττ,γοΰνττ; τττ VV ν γ  , . 1 . , , , . ' 1 , ;
** ·—.—■ ι - ,.ε *ιν.η τους χμωτοοουχια η υστιοα ατ: σχετιχ; 
ερώτημα.

4. Q; τρόεοροι των ΠΈ .Σ.Τ. ή οι ναχιμιορ ανσχληρωτέ;
'. "".ν εετεχίΓΛ ττη; ολομέλεια ττυ Κ Ξ.Σ.Υ., έχουν όμως e:-
• /.τιωαα. ·έήςου μόνα σε δέματα του ααοοούν την χχσιρόρειά
ν τ:υς.

Γα νεμαρνιαχά συμίούλια- εχρράζοσ-/ γνώμη στα Π Ε Σ Υ .  
~’· 2 '-£Ά*τσ ααμοχής ταηροσιών ι/γοίας τττ νομό ττυς.

Ά ρδρο 4.

Συτσότητη'—  λειτουονίά —  όργανα —  εχαοοσωχηση
ΠΕΈ.Υ.'

1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. σ—σ τελούνται αα» τα ιααραχάτω μάλη: 
ί ) Δύο εχχροτώχους των ιατρ-τχών συλλόγων της υγειο- 

νο-μιχής τιριςερενχς αου ορίζονται αττό τον χανελλήνιτ ιατρι- 
χό σύλλογο, μττά ατό τρστάσεις των ιατο.ιχών σαλλόγω·/ 
της αιριρέρειας.

“) Έναν εχετρόοωστο των οδοντ.άτριχων συλλόγων της 
υγτιονομιχής αβριρέρεχας, του ορίζεται αϊτό την ίλληντχή 
οόσ/τιατρτχή αεοααο*νδί·α. ;ιατά ατό αροτάσεις των οτοντια»- 
τριχών συλλόγων της χερνφέρειας.

γ) Έναν εηυχρόαωσοο των ραρμσοιχιυτινων σολ).όγων της 
υτε:υνομιχής αχριρερειας, του ορίζεται ατό τον τχν’ )λ.ή-Μ0 
ραρμαχαοτιχό σύλλογο, μχττά αχό τρστάσικς των ραρμα/τυ- 
τιχών συλλόγων της χεριρέρετας.

δ) Λαό όνον εχτρόσωαο του διδαχτιχού πτιστημονιχοό τρο- 
σωτιχού (Δ .Ε Π .)  των ιατριχων, ο3οντιοττρ·ιχών χαι οορμτ> 
χευτιχών τμηεάτω« των Α Έ Π . σοου λειτουργού' ατψ υγαιο- 
νηειχή τερπμέρευα, τοο ορίζεται ατό το ϊΐΛίχηαχό σίείού- 
λιο του αντίστοιχου τμ.ηματος.

ι) Έ 'α ν εχαρόσωαο τιΟν συλλόγων νοαηλευτ'.χοΰ τοοσω- 
αιχοΰ της υγευαίομυχής αεριρέρε.ιας του ορέζίτχ: χοή τη/ 
ενιαία διυταροόά-υμ,ια τανελλήνια οργάνωση νοσηλί/υτιχνϋ 
αροσωαιχοό. μετά ατό τροτάιεις των αντίστοιχων ,τρωτο- 
όάδμσων σολλόγων του r /ήχουν σ' αυτή. Αν ίΐν ιτάρχαι - 
ενιαία Ιευτιροόάδμια ορ-ρά/ωση, .ορίζεται αχό τον Υττειργο 
Υγεία; χαε Πρρνιιιας, (ε£τά αχό γνώμΛ) δον ΚΕ.Σ.Υ.. ταο 
υαοόπ^ίους χβ) αρστχίνονται ένας- αχό xaS*r οχυτεροόάίρ.:? 
σ/νδιχαλισιιχή οργάνωση.

στ) Έναν Βχτρόσωτο της τοτιχής αντεδιοιχητης της 
υγτισνομιχής χαριρίρειας χου ορίζεται ατό την χεντιιχή άνω­
ση σήμρυν χτι χαινοτήτων της ΕλλοΚας (Κ-Ε-Δ.Κ.11. ) . ματα 
αχό τρστάσεις των τοαιχών ινώσιω·/ ίήεων χαι χοινοτητων 
της Ελλάοας (Τ .Ε .Δ .Κ Έ .) της χχριοέρεεας.

ζ) Έναν (οσορόσωχο τωΙν εργττιχών χίντρων της υγτιτ- 
νομ/.χής τερτσεραιας, ταυ οοάζεται ατό τη / Γ .Ι.ώ .Ε . υατα 
αχό χρυτάχοις των εργχτιχών χαντρών της τίρ.ιρερζιας.

η) Έ'/αν τοχρόσωτο των στ/οιχετλ;στίχων εχτ-ρΓ/ροαΤ'.- 
χών οργ'ανώσεων των α*;ρ οτών της υγει-ονότειοιης τιριοερπας 
χου ορίζεται σχό την ν.Ί.νμ ανώτατη σι/νιχχαλιττχ/.ή εχαγ- 
γελμαχιχή οργάνωση αγροτών, μστα αχό τρστασειρ τω·ν σντ- 
στι-.χων χρωτοίάύμιισν συλλόγων.

■J) Έναν τααρότωοΌ σων εχααιιεατχν-ών χτο·.χχ·.;.>τοις χσι 
;χεσης εχταίόευτης. τπυ υχηρεσούν στ.ητν υγχ ιτνοχιχή χσριρί- 
ρειχ, ο οτοίο; εχύ^γχταιΐ υβχαςΰ εχτροσώχων. ΐσ.ζυντσ' 
σχό ση ΔΟ Ε  την ΟΛΔΙ?ζ χαι την ΟΛΤΈ  μετά ααό Χ?ό- 
ταση Των τρωτοόά&μιων αντίστοιχων οργανώσεων της ττ- 
ρΐϊίρεεας.



Κέντρα υγτίας *βι τιριφεριιαχά ιατρχία.

!. Μ« χαινή α*όφβ3Τι των Υτουργών Προεδρίας της ϊυ -  
-ίρν^της, Ο ι χ ^ “ *’ *ΛΙ ^Τ*'2? 221 Πρόνοιας, οννιττών- 
Ι3, Λ  ¿ 3« νομό η^ντρίΐ υ-ρίας, ως ατ-Λιντρωμένις οργα- 
ν'Γχίς μονώις των νοσοκομείων του -«μου χαι ϊΐριφιριι-ατ.ά 
,3_ρ,,'3 ως -χτχιντρωμόν*ς μονάδες των κέντρων υγιίας. 
^  -η  ̂ ίίια ατόιφααη ορίζονται η έδρα ·χαδ« κέντρου υγείας 
χ ζ : «*3,*π1ιϊ  Μ ι Ί  & ? α 131 Ί  γ1? 10*2! ^ ύ ν π ϊ
-¿Η τιοιφεϊ*12*·“ '' *<* χ3! σννιστώνται οι ·3ίσιις
I*, ιροσωτοιοό του, του τροσθίτσχται —:ς δέσεις του τρο- 
' Λ-'ττοντα: στον οργανισμό του νοσοκομείου, ττυ ατοιο υχάγεπαι 
:ο κέντρο υγείας.

Η ώρα χάδι χοντρού υγείρς ορίζεται μι χριτήρ,τ την 
ιτόβροτη ιξυτηράτηση των κατοίκων της τχριαχής. Τα τε- 
«ισισηαχά ιατρεία των χίντρων υγείας διαχρ-ίνανται τι ια- 
τρχία μι ορισμένες τμίρις χατ ώρες λειτουργίας χαι η  ια- 
τοιία 24ωρης ετοιμότητας.

Κοιτήριο για τον καθορισμό της έδρας ττριφιρειχχοό ια- 
ττιίου 24ωρης ιτοιμότηττς ατοτελεί η ιξασφάλιτη τσρο- 
ρ -ς Ληρώιων υγιίας τ ι κατοίκους τεριοχών μ ι ιιδιχίς χω­
ροταξικές συνθήκες χαι ^όσχολη συγκοινωνιακή τσότόατη 
ττο κέντρο υγιίας.

2. Οι ίατάνις λειτουργίας των χοντρών υγιίας .-/.α: των 
Τερ ιφαρειαχών ιατριίων τους όαρύνουν τον τροϋτολογισμό του 
οικείου νοσοκομείου, ττον οτο:ο χαι -εγγράφονται χάδι χ:όνο 
χιττώσιις, για το «χοτό αυτόν, τι ιδιαίτερο φορέα χα: χωο ι­
χθύς αρ ιδρούς.

3. Μα ααόρατη του Υχουργςύ Υγείας χαι Πρόνοιας, όττε- 
ρα χτό.γκόμη του Κ Β.Σ .Γ., ιχόίοιχαι ινιαίος ισωτερικός κα­
νονισμός λειτουργίας των κέντρων υγιίας χα; των ηρ:φ·ε- 
ριιαχών ιατριίων τους μι τον οχο« ορίζοντα·, ο τρότ.ις 7.α: 
η 3ια3ιχασία ταροχής των σχηρεσιών τους, τα καθήκοντα 
χαι οι υποχρεώσεις του αροσωπττχού τους χαι χάδι άλλη τχι· 
τΓ'.ή λεττομί( I. 2

I. Σν.οτός των χίντρων υγιίας ιρ/αι:

α) Η ταροχή ισότιμης τρωτοόάθμιας τερίδαλώης ττο σύ­
νολο, τυυ τληδυσμαύ της τεριοχής τους χαι τι ότους τρετυ- 
ρινά διαμένουν τ' «αυτή.

¿) Η νοτηλιία χαι ταραχολούθητη αρρώττων αου όρΐσχον- 
ται ττο ττάόιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους αχό 
το vojoxou.no.

γ) Η ταοοχή χρώτων όοηθιιών χαι η νοτηλιία τι έκτα­
κτες αχριχτώσιις έως τη διακομιδή τω.ν αρρώοχων ττο νο­
σοκομείο.

2) Η διακομιδή αρρώοχων μι ασθενοφόρο αυτσχί;ητο ή μι 
οτοιοδήτοτε άλλο μίτο μεταφοράς τι έκτακτες χεριττώοεις, 
ττ: χιντρο υγείας ή ττο νοσσχομιίο.

ι )  Η οδοντιατρική χιρί-δαλιίη.
ττ) Η άτχητη τροληττικής ιατρικής ή οδοντιατρικής χαι 

η υγεισνσμϊχή διαφώτιση του χληδαηιοό.

ζ) Η ιατροχοινωνιχή χαι ιχτόημιολογιχή ίριυνα.

η) Η ιατριχή της εργασίας.

·") Η χαροχή υχηρετιών χχολιχής υγιεινής.

:) Η ινημίρωοη χα: 3:αφώτντη για δ-έματα οπογινιιαχίό

ια) Η ιχιχαιοευτη των γιατρών χα: του λοιαοϋ χροτωχι- 
>.ου υγιίας.

ιό) Η ταραχή υχηρετιών ,χοι·«υνιχής φρσντ:3ας.
'·■;) Η ταραχή φαρμαχων τι τιχαιούχαυς, αν 3ι λϊΐτουρ- 

γιι οαρραχιίο οχην χερισχή τους.
2. Με ατόφατη του Τχουργου Υγιίας χαι Πίόναιας. ριτά 

~ ο  γ ’ωμη που ΕΙΕ.Σ.Υ.. μχοριι ν' οΜαδίτονται τχα νώ/τβα 
υγιίας ,χαι άλλες αρμοδιότητες.

Ά ρ θ ρ ο  1 5 .

ΣχοχοςΓ”των χίντρων υγιίας.

. Άρ̂ ρο 16.
Κατάργηση μονάοων χρωτοίάδμίας χιρίδιλώη·,.

1 · ρ 1 νιντρα υ γ ε ία ς , τα αοΑυιαχριια, τ α  ιστριία χαι ο- ’
..·0ϊ2̂ Τ|ΤΓ5 72 2λΧτ| ·*λθνάοα ταροχής

γ ; ι----  ----
τρω—ίάδμιας χε:ιθαλ-

του έχουν ταττ:Γδε: χα: λ 2Γ μ.2 οποιζίτγττΣΤώ
;ιθϊγ η ατό το Ξημότιο.■ τ η ; τοτ;:χτ7 ιυτοοιοιτ-ηατ,, τοο; Τ772-
ι.'.ζ  7:ιχούς φορείς χα: τχιιεια χα: ιαιή^οτί άλλο 9^:22 χ 7ί­
*/ω2Ξλνύς χαραχτήρα. τχτός α:70 7ου ς ι ο ν<χι 2/-ούς στ 3 '3 -
•:-·.ο·-·ς χα: τα αγροτιχά ιατρεία, Χ2Τ:ζσγούνσχ:.

2. ϋ :  θ ιτ::ς του τρ·.εωτ·.χού των μονάοων της σοοηγου^ι-
νης ταραγραφου χατα ίγο^/τα:. -Τ<5 σροσωσ:*Λ0 -τοο υπηρίτιι
στ:; θέτεις του χατα;:7τύντα:. τλη·; τευ ιατριχού, χατατάσ-
σ*τι : τε χενίς δόσεις τίϋ νθρ£σ τ ϊ? υχάγετζι. η ;χον<^2 .η ιν-
Τ 3ΤΖΖ.ετα: τι χενίς θέσ:εις των χίντρων υγείας ή νοσηλευτικών
'.ίσυμστων. μετά 2~ο Χ5!7Τ, Τνϋ 2:—όειου υτηρετιαχοί συμ-
ίουλιοο, ιρότον ίχιι τϊ νόμααα χοττόνχα.' Ό τοι 3εν χα-ρυεν- 
τρωνουν τα νόμιμα χροτόντα για να ινταχδοόν τε χενίς ·3ί- 
σεις. χτηταταττοντα: τα αντίστοιχες χροτωρινίς θίτεις των 
φορέων ή χτυτρων υγιίας ή νοτηλεαπουών ι3ρυμάτων του 
«ηνιττώτυταα χοινή ατόφατη υων Υτοαυργιών Προεορίας 
της Κυίερνητης. Ονχονομιχών χα: Υγείας χα: Πρόνοιας 
χα: εΞελιοττ/τα: μμ το ν.αδεαιτώς των -διττών χε·; χατείχαν. 
Ο: τροτωρινας δετεες ν.αταργοΰντα: άτχυ χίνωηΐοϋν ¡εε οτοι:- 
οήτοτε ο:ττο. Η τοοϋτηριαία των χαταταασόμανων ιυταλ-
λήλ.ων τροςιετριέτα: στη νέα τους δίτη. για χάδ-ε τιρί- 
τχωση. τυμαωνχ ;χε εας τιαιτάςεις του ισχύουν για τον χλ-ά- 
οο ττον οτοίο ττάγονται ο: δάτε-ις τους.

3. ΙΓι τρεχδρ Γεά ϊεατά-ρματα, ταυ εχιδίόσνται με τρότατη 
του Υχαυργβό Υγείας χα: Πρόνοιας χαι του χρμόοιοο Υτουρ- 
γου μι γ·'ώμη τοο οιχοίσυ ναεαρχιχχού αττμι&συλιου, χα-δορί- 
ζεττ: ο χρόνος έναρξης ιαχόος τωιν διατάξεων των παρ.
1 τχ·. 2 του άρθρου αυτοί χα: ο τρύχος άνταξης χνυ χρ.ττω- 
τιχοί τλ'ηε του ¡άτριχου. τυΡ υχηρ,ετιί στις θέτεις του χα- 
ταργού·εχαι. ορίζοντα: τα ιρμάδιι υτηοετιχχά τυμόοΰλ.·.α για 
τα θάματα αυτά χ·τι ρυ-3>αιζεται χάθε λβχτφμιίρεια του τρο· 
χάττει ατό την χατάργητη των μονάϊων της χαρ. 1 του 
άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος μχορ«: να ορίζεται χαι χατά 
χεριοίρεια. νομό ή αύλη.

4. Ο: ατφαλισειχοι φοριίς χαι τα ταμεία ατοίίοουν τε 
ειοιχό λογαριασμό ταυ Υτουργχίου Υγείας χαι Πρόνοιας τις 
ααχάνες τερίθαλψης χα: νοτηλαίας των χτφαλίΓΐίνων "ους 
στα χίντρα υγείας χα: τα '/οτοχιομιίι. Τα αντί—οιχτ χετά 
φίροντοε ττον τμοϋτολογισμό του Υτουργϊίου Υ-,-ειας χα: 
Πρόνοιας τ ι■ ενιαίο φορέα χαι 3ιαθίτονται για τη λα>ιτεχ>ο- 
γία των χίντρων υγιίας χεει των νοτοχομχίων. Με Προ- 
ιοριχό διάταγμα, του ιοιόίδιτα·. μ*· τρ’όταση των Υτευργών 
Υγείας χαε Πρό·.*ο:ας χαι Κοινώνιχώ·-· Αίτφαλίτιι,ιν. ορίζον­
τα:: ο τρόχος. η διαύιχαιί: χαι χάθι λεττομίρεια για τον 
χαθυριομό χχ: ατό δόση των Βότανών της ταττγράβευ ουττ,;. 
Μ» όμοιο τ. 3/γμα, μέχρι να εχάοθε! το χρσεΒριχό διατα- 
γεα του τρσδλίτιται στην χαράγραφο 3 του άρθρου ατυτου, 
μτοριί να ορίζεται η ατόϊοαη τωιν ¿αχανών μόνο γκι τη νο- 
βηλχία ττα νοοτοοομχία.

5. Έως ότου ιφιρμίοτθούν &. Βνατάξεις του άρθρου αυ­
τού εξτ-χολουθούν- να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατά­
ξεις. του ιτχύοον χατά τη δημοτίιυση του νόμου αυτού χα»ι να 
λειτουογε! ταράλληλα χατά τη μετοάατιχή χεακοδο το υφι­
στάμενο ιόσττμα χτμ οι υτηρεοίες ,τατυχής τχριθιαλώης ττο 
φορείς χοινωνιχής ασφάλισης, ότοο δεν ίχρυν ιφαρμττνεέ 
α-χόεη οε αιατάξεις τω.ν ταραγράφων 1 χτι 2 ταυ τιθρου 
αυτού.

6. Με τη; ολοχλήρωση εφαρμογής τι όλη τη Χωρά των 
διατάξεων των τχραγρνάοοπ I χμι -  του άρθρου ατού, τα 
ίσκα του χλάοου υγιίας των ατφαλιττιχών φορέων χα: τα- 
μείων μετααέ:σ;τα: ττον τροΰεολογ:σμό του Υτουργϊίου - - 
γειας χα: Πρόνο:ας. ότως ειδιαίτερα θα χαδοοιττιι με 
Π ροεεριχά Διατάγματα του εχίίοοντα: με τη χίίφωνη γνωαη 
των ααμόοιων οαγά·;ων των ασφαλιστιχων οαγσνισιεων χα: 
τα·ιείι·ιν χα: με τρότατη ττ.ιν Υτουτγών Τ-χ:ας χαι Πρτ;οιας 
χα: Ιτοινωντχών Ατφαλασιων.



2236 ^ΕΦΗΜΕΡΙΕ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝη ι ε Ώ Ι (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΟΤΟΝ)

'•ΑρΆρο 17.
Ocγάνωτη xa: τρατος λειτουργίας χαντρών jv i ia ;  

χαταχών τεριοχών.

1. U ta  'χ ίν τρ α  ν γ ι έ υ ς  ζ τ τ ι χ ώ ν  τ ιρ ιο χ ώ ν  ο τ η ρ ε τ υ ύ ν :

;  ) Γ ; ττ  ρ τ  : τω ν  ί· .:.:χ .ο τή τω ν  τω ν α ν τ :α τ ο ιχ υ ν  τυ μ ίω υ  των

μ) Οιχσγενιιαχοί γ ια τ ί a:, τον ανήκουν -ττν τ ι  υελογ'.χό
— a t a  τ ω ν  ,ν υ το χ ώ μ ιιΐιχ ν .

όέοεις οιχογί-νειαχών γ:ατρω·/ ιοατα^αχτανουν, οόεοωνα 
a t τ:ς οιζτάςεις του ταρόντος, TSuoicrrpoi ή γιατροί γενιχής 
:=τραχής για τη/· ταροχή υτηριίΓΐών et ατομα ηλιχίυς μίχρ: 
! 4 ¿των xa: γιατροί γτ/'.χής ιατρικής ή ταόαλόγοι για  τις 
•υπόλοιπες ηλιαίες. Μτ ατόςαοη του Υτβυργιυό Υγείας » :  
Πρόνοιας, μ ιτά cas γνώμη του Κ Η .Σ.Γ ., μτοριί να ορίζι- 
ττ: η όυνατάτητa τρόαλη)/τ,ς οιχογενειαχώ» .γιατρών χα: 
άλλων ι:5ΐ7.ατήτω.ν. Μ ε την ίεια στοναχή ορίζοντα: χττ: ττ 
ζτ.ζ\TOüurvs y*.1 tüto ηο σ ο ντα .

2 .  Τ τ ΐ 'ύ ύ υ ν ο ς  γ ι ϊ  το  ονν-τονααμό τ η ς  εχιο·Τημ.α·/!χη; λ ε ι­
το υ ρ γ ία ς  του χ έν τρ ο υ  υ γ ε ία ς  liv o r  γ ια τ ρ ό ς  μ ι  Α χύ μ ό  2 ιευ- 
ί υ ν τ ή  χοο ε χ λ έ γ ε τ α ι  αχό  το υ ς  γ ια τ ρ ο ύ ς  του χέντρ ο υ  υ γ ι ία ς .

Ο  γ : τ : ρ :  » rvr-norT,; a' ττ,ς zzs2 y¿i??j 1 το-y ip-
¿ r e y  T# o u  ?poc«¿pW Y  τ : ς  y r T ^ i r i i ;  το υ ς  erro xcy·:, c 37112;  
x r :  τον ¿ ytíotoc^ o tcçllo του νοσοχομχ’.ον, σ το  o ro to  orcr- 
γ Γ Γ π  το χ ίν τ ρ ο , σ τα  όρ ια  του ταα τ:χοΟ  ωρ s p ie s  ι ρ τ ι τ ί α ;  
3u2· too τ ρ ο γ ο α ζ ι^ α τ ο ς  too v o jo x o ^ m s  x r· . tco

αίντροο ογούτς. ;

- .ον -rzz’j'j'r**  γ ια τ ρ ό  too x iv tç e u  07112; .  0  o n ó -S 'j /ο ς . tc ó -  
TGv 7 .χ / ι :  'Σ 7 .τή  ttj; r / a r o p á .  r apte r í a n :  τον r /o i s r ip ó a c v o  
: :  T/J.Tv ο : χ ΐ γ » . · 3χ 4 γ ια τρό  του τόντρ-οο.

i l :  τ ις  : : : ΐ ς  τ ρ ο ό τ ε ί ϊσ ε ι ς  τ ι :  τη ν  2 :3  ι ια τ  ιχ α τ ία ,  ο γ :υ -  

τρος μ π ερ ε: va ζ ς .τή τε : τη  ί ΐ κ ο τ ή  π α ρ ο χή ς  '.ά τ ρ ιχ η ς  μ ρ ο ντ ι-  
: ι ;  o re  αυτόν τε  τυ γχεα ρ α ε ίνο  τ ο λ ίτ η . 0  χα·5·ημερινός χ ρ ό ν ο ς  
ς :·.·ι τ : τ ;  τω ν : : χ .υγενειαχώ ν γ ια τ ρ ώ ν  χ ζ τ α ν ε μ ε τ α ι  τ τ ο  χ έν τρ ο  
ν~ΐ·.·ζς. τ τ ι  τ ε ρ ιο ε ρ ε ια χ ά  ια τρ ε ία  του x a :  τ :  ετ:τχ.έι!.·ε:ς ο τα  
ΐτ τ ιτ ι ι  τω ν  ιρ ρ ώ τ τ ιο ν . ró x s w /a  η» τ τ ό γ ρ α μ μ α  ε ρ γ α τ ία ς ,  του

7. ~ 3 : τ : . ΐ Τ 7*. ·2τό  τ :  ν .ίντρο υ γ ε ία ς .  τ τ ;  τ λ α : ; : ·α  τ :υ  : τ ω -  
“ ρ ιχου 7. r v v / : r p f j .  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  του.

6. T í  ω ράριο λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τω ν  χ ίν τ τ ω ν  x ; : : a ç  ιτ τ '.χ ώ ν  
τ ιρ : '/χ ώ ν  τ ρ ίζ τ τ τ :  α :  ζ τό ρ α τη  του  Τ τ τ ν ρ - ,τ ύ  Υ γ : : ~  x a .  

Π  ' άνα :ας. tv i a - a  ή χ τ τ ό  τ τ ρ ϋ χ ή .  Η  τ τ ό σ α τ η  α υ τ ή  tx - í o t -  
τ : :  U-T3  τ τ τ  τ ρ ό τ α τ η  του 2ρ χό ::ο υ  Π Ε . Σ . Υ . .  ίρόαον ί χ ε :  
~ γ χ ρ ο τ ιρ 5 ι : .  Γ : τ  τ : ς  ώ ρ :ς  x a t  τ . ς  γμ ό ρ ες . τ ο υ  όεν λ ε ιτ α υ ρ γ : :  
το χ ίν τ ρ ο  υ γ τ ια ς .  ο ρ ίζο νττ : ααό το γ : τ τ ρ ό  του  χόντρου υ- 
γ : : α ς .  του ι χ ι :  την  ιυ-5ύ·/η γ τ ι  το  τοντον'.αμό τ η ς  trr.cTT): 
χ α / '.χ ή ς  χ ΐ '.τ ο υ ρ γ ίτ ς  του, « ι χ ο γ ιν ι ι ι χ ο :  γ ια τ ρ ο ί  α «  ίβ η μ ί -  
ρτύουν.

' A p V  1 8 .

,  Ο ρ γ ά -ω τ η  7.a : )α · .τ ω ρ γ ία  χ ΐν τ ρ ω ν  υ γ ι ί τ ς

μ η  ιτ τ '.χ ώ ν  α ιρ ιο χ ώ ν .

1. Σ τ3 x î v t î s  υγ ΐί·3ς  urrj αττπνώ ν α ιρ ιο χ ώ ν  x a :  c t t  = ι -  
p '.p tp u a x a  τους '.arrp tia αροσρόροον οαηροσόες γ ια τ ρ ο ί τω ν  
3 > τ ίτ τ ::χ ω «  τ ν ΰ ω ν  tío  vc<roxox:!co οτο οττοίο α α ά γ ίτ α :  το 
χ ίν τ ρ ο  ν γ ΐ ί ο ς ,  ω ς  ι ή ή ς :

3. T a  χοντρά υ γ ::α ς  xa : Ta :ςω τ :ρ :χ 3  laa p tia  too vctoxo- 
μιίου mp 1-5άλτου·! τους α ο λ ίτ ις  ό ττ ιρ τ  οττο α ζρζτορτή  του 
οίχογονιατχού γιατρού ή m o > J tia ç  a t  τα χτή  ωρ3 ύττιρα’ 
ατό το  orjv οννόητη.

4. Ο ι σ-.7Λ γ :ν ιν τ χ ο :  γ ια τ ρ ό :  τ χ χ τ ν τ τ :  τους α ρ ρ ώ τ το υ ς  cto 
χά-ττρο ο γ ίά ο ς  ή τ τ  τ ζ ρ τ ρ τ ρ ο τ τ χ τ  ta ro p u a  x a :  a i  ι ιό ο χ ίς  τ ι -  

ρ : τ τ ώ ϊ ϊ ΐ ς  τοος r s io x io r o v T a i  χοπ το υ ς x tp iiS o X rco v  o r o  σ τ ίτ ι  
του ς. Σ τ α  a o p : p t p t i r x ä  ια τ ρ ι ίο  του χ τ /τ ρ ο ο  υ γ χ ία ς  χροορκ- 
p t: υαηρεα ίο  ομ άοα  ο ιχ ο γ ιν π α χ ώ ν  γ ιβ τ ρ ω ν .  Ο : τ ο λ ί τ ο ς  ίχουν  
?:xTxiXi3 4}3ίύ3&ρης ι τ ' . λ ο γ ή ς  του ο ιχ σ γ τ Ή ΐτ χ ο ύ  τοος γ .3 -  
■οραό, τ ο τ τ ς ύ  τ ω ν  γ ο τ τ ρ ώ ν  τον/ ν .τ /τ ρ ω ν  ογο-.χς τ η ς  α ό λ η ς  

ττου .χ3ΐθΐ7.·οϋν. Η  Ε Τ '.λογή  γ ·ν ιτ τ · . ·χάί-ί χρονο  το  Σ ο τ τ ά ι -  

όρ:ο. 0 :  α τ λ ί τ ι ς  έχου ν  ά ιχ α ιω μ α  τ τ η  i ia p x c '.a  τα υ  χτ,ίνου 
va ζ η τ ή τ α π  τη ν  α λύ ^τρή  του ο :χ« .γ Γ « τα το ϋ  το υ ς γ ιζ τ τ ο ύ .  

ρ . : τ τ  crm  « κ τ ια λ σ γ τ μ ίν η  α ί τ τ ρ ή  τους jt o  -τ ιοτοηττχό  τυμ- 

έαολιο του νο ιοχα μ ο ίου , το υ  α τ υ τ  — ίζοι το λ α ,ά . Ο ι ο :χ ο γ Γ « ΐ3 -  
xc: γ :α τ ρ ο ί.  όττ·; a r a i T t l T r : ,  α α ρ α τέ μ α ο ο ν  το υ ς  α ρ γ ώ ττο υ ς  
γ ι τ  ο . ΐ ι χ ά ς  τ τ ι - τ ά τ τ : ς  α τ ο ύ ς  γ ιο ο ρ ο ό ς  τ η ς  α ιρ ία τ ω α η ς  a ' 

τ η ς  ο τ ρ α γ ρ ά ο ο υ  1 του άρ-Sicoo συ τού ή  τ α  ιρ γ ο α τ ή ρ ια  του 
χαντρου υ γ τ ύ ι ς  ή  τ α  τή ω ,υ ι-τ .χ ά  τ σ τ ρ ι ία  του voTca.T tiitfj ή  

γ ιο  την ι ιο ο γ ω γ ή  το υ ς  ο το  νυτσχομοίο . Ε ά 5 ·  ο :χ ο γ π ι :α ν .ό ς  
γ '-α τρο ς  έ χ ι ι  τ η ν  ια τ ρ ιχ ή  α το ν τ ίβ α  1 .8 0 0  σ τό μ ω ν . B x tT p t-  
α τ τ π 'ν α  a v a X c in  τ η  « ρ ο ν τ ί ίσ  μ ά χ «  — 5 0 0  α τό μ ω ν .

Ο : ο ιχ χτγ ιν ιΐίο χο ί α α ιά ία α ο ο ι -έχου* τ η  « « c v - rü a  1 .2 0 0  
α α ιο ιώ ν . Ε ττ ιτο ό α ττα : να  α νολά όουν  τη  çw ovT tia  μ έ χ ρ ι 2 .0 0 0  
ταμιών.

Ä li ατττρατη  τω ν  Υ ττουαγώ ν Ο ιχα νο μ ιχώ ν  — ι Τ .ν τ ία ς  

Υ· ~  ίυ το '/ο ια ς  χ α ό -ο ρ ίς ιτ α :  γ ιο  τ ο ;  o n x v r / t i α χ ό  γ ια τ ρ έ  χ= : 

α α ώ ιτ τ ρ ο  αα ίοομ α . <Γίά 1 0 0  o r o a j  ό<ω τω ν L 8 0 0  ή  1 .2 0 0  
3 ντ :Γ το :7 3 . Τ & ί ^ ι χ η τ τ υ χ  ουαόσυλιο του v o rc x tu i ic o  μαορ:·.

ava-S îT i! ara/·/ o o x o "ftv ttax e  γ ια τ τ ό  ή  a a r à i s r s o  το υ  e v i :  

Γ~  r f^ T - .ic r  TO-J α α λ ίτ χ ς  χ α τ ω  α π ό  1 .3 0 0  ή iJ iO O  α ντ ίο το :- 
ϋ -  ~ j “ ρα χή  <γ- ~ χ ι χ :  ιυαΥων : α τ ρ :7υΰν υαηρ ια '.ώ ν αττ

ί ) 0: γιατροί αου χζτέχουν ·3:τι:ς γτν.ν.αό γ.ατροΰ υττη- 
ριτούν ττη·/ tapa too χοντρού υγιίας ή xtptetptiaxou 
ιατριίου του roo όχι: ορυττιί ως 24ω:ης ετοιμότητας.

3) Ο*, γιατροί «γχεχριμίνων ειϊιχοτήτων, οι οτοίις ορί­
ζοντα: μι τη/ ατόρατη ούαταττης x¿S< χέντρου υγείας, τοαο- 
•3 ιτούντα: r: αυτά xa: rpcapópouv υαηριαίες χατά τατχτα 
χρα/υοά έιαττήζαπαι ανάλογα μι τις τνάγχες τους.

γ )  Γ-νχτροί ά);λω·/ ε ιίτο ο τή τω ν  του  ε τ ιτ χ ώ τ τ τ ^ τ α :  τ τ ο ιο -  
ΐτ χ ά  ττ  χ έν τρ ο  ν . 'χ ία ς .

Οι γινιχα: γιατροί ripa acó τη/ υαηριτία τους ττ: χίντρο 
υγιίας ή το ττρτριρίίΐυό rarpcío τχ,ηλοών xc: οαιτχ.ιώί:ς 
ατα —ιτιά τω-/ αρρώττων ανάλογα με τη/ χατάατασή τί/υς. 
Σε ιιτ'.χίς ηρ:ττώατ·.ς ετιοχέψκ; ατα οτττ'.α των coppu- 
ατων. όται το xpivti χιαγχζίο ο .γινιχός γιυττρός,· εχτιλουν 
xa: ο: γιατροί των τΟ.πιχών ε:::χοτήτων της τορίτατωτης ό .

2 . Τ α  χ έν τρ α  ο γ ι ία ς  λε ιτουργούν  «  τ ζ χ τ ό  8ω ρο  ω ρ ά ­

ριο τ ί ν τ ί  (5 1  η μ έρ α ς τη ν  ιΐο ο μ ά ά α  x a :  εοημαραύου·/ ό λ ι ;  
τ : ς  λ ο ι τ ί ς  η τ έ ρ ι ς  x a :  ώ ρ ε ς . T a  r i p i p o p r : r x á  t r r o i í a  τω ν  
τά ν τρ ω ν  υ γ ι ί ζ ς  λ ε ιτο υ ρ γο ύ ν  os τ α χ τ ό  ω ρ ά ρ ιο , r o o  x a -3 c p :-  
ζ χ τ α ι  τ τ ό  ια ν  a r r i S i t «  γ ια τ ρ ό  Του χ έν τρ ο υ  υ γ ι ί α ς .  Τ α  τ ι ? : -  
ρ χρε ια τκ : ια τρ ε ία  2 4 ω ρ η ς  ε τ ο ιμ ό τ η τ α ς  λειτουργού*! Τ- τ τ χ τ η  
σ χτά ω ο ο  _χα·ύ*ημερ:νό ω ρά ριο  χίαι έχουν π ρτγχτο ία  ΐτουυυετη- 

τ α ς  γ ια  τ : ς  υ β ο λ ο :τ ε ς  η μ ιο ε ς  χα \ ώ ρ ε ς .

3. Στα χέντρα. υγιίας μη αατιχών τχριογων λι:τουτ” ΐ: 
μονάόα νοαηλ'οίας για ταραμονή αρρώάτω//, ra i ιχο υ ν  αν άγ­
χη aró όραχυχοόνια τττρποή χαρτχαλαύθ-ητη.

4. Σ ε  έ χ τ ιτ ο τ ε ς  α ν ά γ χ χ ς ,  v i i S t  γ ι α τ ρ ό ς  του  χεν.ταου  
o p x ia c  αί'/σ ι υχο χρ εω μ ένο ς  ν α  χ ρ ο ο η έ ρ ι:  τ ι ς  υχητιτάς τ χ  
τ τ ο  χ έν τρ ο  υ γ ε ία ς  οτο ια βή α οτχ  ώ ρ α  του 2-4ώ ρου, : ρόαον χ λ τ -  

•Sï: α τό  το γ.:=τρό ιο η μ τ ρ ίο ς .

5. Ττ.:ύύυ·/ος για το σ-Ονάονιτυό της ,ατιτττνεονιχητ 
τουργίας του χέντρου υγείας tren γιατρός μα τα·3·χΐ :ι:ν- 
‘ΐυντή. του υτηρετε: t  αυτό x a :  εχλέγιτα: ατό τους γιατρούς 
του χέντρου υγιίας.

βΧ τχρ: να  αυτιτύ.ηρ<ι>-5τ.'. ο τα - .-ΐμ ό ς τ ω ν  1 .8 0 0  ή ! 2 0 0  τ

“ ' - ρ ς  ά=·/ μ οτορό  v e  αρνη·5<ά va  χ χ τ λ ά ί ε :  τ η /  tr r p r / . r ,
= ρ ο ·/ττα  α τ ίτ ο υ ό ή ρ ο τ ι  νυττοτχου τ η ς  τ ό λ η ς  π τ υ  υ τ η ρ ε τ ε : .

αν συντρΕ χουν ε ιο ιχ ο : λέτγοι T Ô w ax ù aç  » ‘« ε η τ τ ί α ς .  
- τ η *  τ ε τ α τ τ ω τ η  α υ τ ή  ο - τ τ τ ό ς  υ τ τ ίτ ό λ λ τ : ΐ ι χ α τ ο λ ο γ η τ ίν τ  

α ·/τρςρα , μ ι  ττ-.τητη ε ά τ ; : —η ς  του τυ-/.7οχρ.*.:νε.υ ατόμου.

Άρ^ρο 19.
λ ί τ τ υ ν ο ιτ η  χ έν τρ ο υ  υ γ τ ία ς  μμ το ν c m χ ο ν .u t .

1. Τ α  χά ντρ α  υ γ ε ία ς  όρταοςοντα! ς* ά μ εα η  ετ*,γτη ε ε ν ν .τ .  
ν ο α η /.ε υ τ :χ ή . ιχ χ -α ιά Ό η ιχ ή  χ α ι  λ ϊ : τ ο υ : π χ ή  ο ύ ντττη  μ ι  n  

νοαοαοιχώο ο το  οτο ιο  υ τα γο ν τα π  ο ρ γ α ν .χ ά  ν.αι ί  ·. 0. : 7- <7Τ *- -  -



.2 . Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των πε- 
atotpiiaxiùv ιατρείων τους ϊε ιατρικό προσωπικό των περι­
πτώσεων μ και γ της ππρπγρπσου 1 του -ροηγουμ*;-.: άρ­
θρου π:ογρπμματίζετπ: ‘Μ α-όφπση του διοικητικού τσιό.συ- 

του νοσοκομείου μετά σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής 
.-τροπής. Μι τ:ς αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα :
·,ος υπηρεσίας ττο κέντρο υγείας των γιπτρών της παραπάνω 
— ρ ίτ τ ω ο η ς  2 .

3. Ε ιδ ικ ό τ ε ρ α  μ ε τον ε σ ω τε ρ ικ ό  κ α νό ν ισ μ α  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τω ν  
νοσ οκομ ε ίω ν  κ α ι τω ν  λ :·;τρ ω ν  / γ ε ι α ς  ο ρ ίζ ο ν τ α : ο τ ι ί π ο ς  :- 
ΐ ; ; . . ; ~ ή ς  τω.ν δ ια τ ά ξ ε ω ν  ταυ ά ρ θ ρ ο υ  α υτού  χ α :  κ ά θ ε  ά λ λ η

' Λ σθο ο 20.

Σχ/χώνευση υγειονομικών σταθαών χαι αγροτικών ιατρείων,-

1, Οι υγειονομικοί στχθμοί και τα αγροτικά ιατρεία τοο 
Υποικγιίου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταθ/ί έως 
Τη ΐημοσίευτη ταυ νόμου αυτού, σνγχωνεύονται ττα κέντρα ο- 
-ΐίας XX'· ττ περιφερειακά ιατρεία τους, που πυνια-ρώ;πα: /.α­
τό τ·.ς διατάξεις του νόμου αυτού. Μι την αποφατη σύστασης 
κάθε χοντρού υγιίας ορίζοντα: χα: ο: υγιιονομιχο! σταθμοί 
χα: τα αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται ο' αυτό μ: την 
έναρξη λειτουργίας τους.

2. Από την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης κάθε 
χέντροο υγείας, όλες οι δέσεις των υγειονομιχων σταθμών 
χαι χαοτικών ιατρείων, που συγχωνεύονται στο ,χάν.ρο υ- 
^είας, χαταργοόνται. Το προσωπικό, χλην του ιατρ’.χού, που 
κατά τη·; ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις θέπεις που καταρ- 
γούντα:. χατατάσσεται σε αντίστοιχες θέσεις του κέντρου υ­
γείας χα: η προϋπηρεσία του στα δημόσιο ή σε Ν.ΓΙ.Λ.Δ. 
•υπολογίζεται σύμφωνα με τις ισχύουσπς. διατάξεις ν,ατά το 
χρόνο της .κατάταξης. Όσοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
πιοσωρινές θέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώντα: μ» 
τη·; απόφαση σύστασης του, χεντρου υγείας χα: χαταλαείά- 
νουν θέση που μένει χενή στο μέλλον. Όσο χρόνο υπηρετούν 
στ:ς προσωρινές θέσεις εξελίσσονται σύμφωνα με το καθε­
στώς. που ίσχυε πριν από την κατάταξη. Υπάλληλοι. που 
δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα .για την κατάληψη 
αντίστοιχης θέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ­
σωρινές θέσεις αντίστοιχου /ελαίου, που αυνιστώντα: με την 
απόφαση σύστασης χαι εξελίσσονται μ« το καθσστώς που ί- 
χυε πριν από την κατάταξη. Η χατάταξη χαι κατάληψη θέ­
σης γίνονται μετά από χρίση του αεμάδιου υπηρεσταχού συμ- 
ίουλιου. Οι προσωρινές θέσεις χαταργσύντπι, ότχ; χενωθούν 
με σποιοδήπστε τρόπο.

Ά!σθίρο 21.

Ψυχιατρική περίθαλψη. _

1. Η ψυχιατρική περίθαλψη παρέχεται από:

π) Τα κέντρα ψυχικής υγείας, β) τους ψυχιατρικού; το- 
μεις γενικών νοσοχομείων χα: γ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο- 
σστΛίιεία.

ί. Στους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων 

παρέχεται όρ οχεία νοσήλια. Οι άρρωστοι που έχουν χ/όγ- 
κη από μακρόχρονη νοσηλεία παραπίμπονται στο ειδικό ψυ­
χιατρικό νοσοκομείο. Οι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών ;ο-' 
σοχομείων όριαχονται σε επιστημονική χαι νοσηλευτική δια­
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι­
κής περιφέρειας τους. Αν τον ’λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρειας εφαρμόζεται η διάταξη της παρ.
4 του άρθρου 8 του -/όμου αυτού. Τα νοσηλευτικά : ο φύματα 
ψυχικών παθήσεων, παυ λειτουργούν κατά τη δημοσίευση τσυ 
νόμβϋ χυτού, μέσον υμ όζοντα: σε ειδικά ψυχιατρικά -naroxcuin. 
Με απόφαση τσυ Υπουργού’ Υγείας χαι Πρόνοιας, μετά ππό 
σύμφωνη γνώμη που ΚΕ.Σ.Υ., ορίζέτσ: ο τρόπος αναδιοργά­
νωσής τ»ς, με στόχο την αποασυλοπσίηση των ασθενών.

5. Σσο ΚΕ.Σ.Υ. Γυγοοεοτείται, σύαβωνα με τις διατάξεις 
σης παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 (ΦΕΚ 105) ει­
δική επιτροπή για" τη μελέτη χα: διατύπωτη προτάσεων στο 
ΚΕ.Σ.Υ. για κάθε θέμα, που αφορά στον προγραμματισμό.."·; 
οργάνωση και την- ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Ι'ι. Σε κάθε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
σης παραγράφου 2 του άρθρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται χαι πφοσθίτονται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα­
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, θέσεις 
ψυχολογώ·;, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά­
των υγείας καθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού χαι 
ίοηθητιχοό προσωπικού.

Οι .δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας ία- 
πύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, τσον οποίο 
εγγράφονται κάθε χρόνο <τιτίατοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα και χωοιχιό αριθμό.

7. Μτ απόφαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας, μετά 
σπό ,γ;ώμη του ΚΕλΣ.Υ., εχείτεται ενιαίος εσωτερικός κανο­
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο­
ρίζεται ο-τρύπας διασύνδεσής τους μ  τα νοσοκομεία, σύμφω­
να με το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθροο αυτού και 
κάθε άλλη σχετική λεστ:ομέρ*ια.

'Αρθρο 22.
Οικογενειακός προγραμματισμός.

1. Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 1 σου Ν. 1036/ 
1980 (ΦΕΚ 6G) τ;τ:καθίστχ;ται με τις ακόλουθες:

«2. Η ικπαίοευση στα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
του ευρύτερου κοινού r.at η πρχχτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύθυνα κρατικά όφγχ;α που ορίζονται οπτό τον Υπουργό Υ- 
γτίας και 11 ρονοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

0.' Οι χ;τ:στο:χες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός ίλιγχος 
παρέχονται στα -«σοκομεία του Ν.Δ. 2592/1953  και τα ·/.:·;- 
τρα υγείας που υπάγο·;τα: σ' αυτά».

2. Το άρθρο 5 του Ν. 1030/1980 καταργείται.

2. Τα κέντρα ύυχικής υγείας χυνιστώνται με κοινή από­
φαση των Υπουργών Πσοεοοίας της Κυόέρνηπης, Oixcvoxi- 
ν.ων χα: Υ'ρειας και Πρόνοιας, μπτα από γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ.. ως αποχεντ:ωμά·;ες μόνασες εισιχών ψυχιατρικών 
σσ/.εμειων ή νομαοχιακού γχηκ-ού νοσοκομείου στο οποίο λε - 
τουργει ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα ψυχικής υγείας σρί- 
ιν.Ο’.σαι τε άπετη επιστημονική, νοσηλευτική, ε κ π α ι ι ε τ τ ιν ή  

χσ: Λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ή  ΐιαχύνάεοη με το νοσοκομείο στο οποίο σπά- 
•πντα: και με σο ε ιο ιχ ό  ψυχιατρικό νοπυκομειο της υγιιονο- V

V1. · · · » *
tc*j  x tv * u e u  b'Tjy/.rf̂  \ryιζ,ς ςηκτι η  'kjyo-xQ ivuvi- 

Χτ μ έρ ιμ ν α , η σ υ μ ό ο υ λ ευ τ ικ ή  π α ρ έ μ ό χ σ η  στη*; κ ο ιν ό τ η τ α  χ α : 
”  δ ια φ ώ τ ισ η , η π ρ ό λ η ψ η , η  θ ε ρ α π ε ία  κ α ι  η σ υ μ ίο λ ή  στην 
α π ο κ α τά σ τα σ η  κ α ι  κ ο ιν ω ν ικ ή  έ ν τ α ξ η  τα υ  α ρ ιώ τ τ α υ .

Τα κέντρα i-.χικής υγείας μ—υεί να αααιλπτίάνοον και 
'•πτροπαίοαγωγιχούς σπαθιούς, καθώς και μσνάοις μερική; 
νοσηλείας (ημερήσιας ή νυκτερινής).

Άρθρο 23.

Βιοΐατρική έρευνα.

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συ-γ-οοτείται κατά τις οτατάξεις τη; 
παρ. 4 του άρθρου 4 σου Ν. 1278/1982 επιτροπή όιοέαπρι- 
χής έρευνας.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. μτπά από εισήγηση σης επιτροπής τη; 
προηγούμενης πασχρφάφου: α) γ;ωμο:θτ:ί για τη σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, παυ συνι- 
σπώνται με απόφατη ταυ Υπουργού Υγείας και Ομόνοιας, 
με σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί­
σιο υποόολής, κρίσης, έγκρισης κι: ελέγχου σης σκσπιμοτη- 
σπς και πορείας σων ερευνητικών προγραμμάτων και γ<ω- 
μοδοτεί για την κ.ατχ;αμή των ειδικών πιστώσεων του προϋ- 
π:λσγτσ;εού του Υπουργείου Υγείας χαι Π?σ;:ισς ττα προ- 
γράαιιατσ αυτά, γ) Συ·;εργάζ:τπι με τις αρμόδιες >πη::σ·ες 
χα: όργχ;α του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, γ·ο τη 
χρησυεοποίηση και αξιοποίηση της έρισα; στην ανύψωση του
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Αοι-3. Α3α/ο·.κ. 4579 Μ\
\ 1

“*υσ̂ ί̂77ί Ο ) Τ'ΓΖ’ΜΖ̂ Λώοοίχίου Ν. ΦούΧΔ/νΧΣ.
ΟΙ ΤΠΟΤΡΓΟΙ

Π Ρ Ο Ε Δ Ρ ΙΑ Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β ΕΡΝ Η Σ Η Σ . ΥΓΕΙΑΣ. 
Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  Κ Λ ί ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ Α Σ Φ \ \Γ ΙΕ Ω Ν  Κ \Ι  

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
Έχοντας υπό Δη :

1. Τ·.; διατάζεις τον άρθρων 14. 18, 25 και 46 πασ. 2 τ-.υ

ΐ'.68/'ΐ!.3.3*>
(Φ.Ε.Κ. 504/35 τ. Β’ ).

3. Την αοιθ. 725/203/16.12.85 απόφαση του 
Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 750/16.10.85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αοιθ. 15/1.3.35 γνώμη του Διοικητικού Συμβου­

λίου του Γονικού Χο/τοκο··ϋΐυυ Άμοισσας, ζττοοτσίζουατ:
6. Την 3237/85 ΖΤΤ=3Π; του Π :ω·5υ=ϊυ3γού λζ: του Γ- 

τουο-μιύ Ποοιϊοϊχ; της Κυζίονηοης (ΦΕΚ 492/Β '/85), 
ΓΓΟοατίΖουαι:

'Λοθτο.Ι. ? ι
Σύιττχση

Συνιστάτχι Κέτττο Υγτίζς ί\.ι3ορικίου του Νομού Φωκί- 
δαις ως χ—οκζντοωιιίνη ;Αονά3χ του Γτνικού Ν'οτοκομχίου 
Άμοκτσας μς ίδοχ την Κοινότητχ Λιδορικίου του Νοιιού 
Φωκίδας.

......................................... ΔΑοθρο 1 ------------ ----- —
Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγϊίχς τί·/<χι χυτός χου κχόοοίζχτχι 
από ττς διατάςςις της πχρ. 1 του άρθρου 15 του X. 1397/83.

• Άρθρο 3.
Σύσταση θέσχων

Για τη σττ/Ρ/ωση του Κέντρου 1-|τίχς ουν>.στώ·/τχι οι 
παρακάτω Οέσχις προσωπικού κατά Κλάδους, βαθμούς και 
-ιδικότηττς :

1. Κ/Αδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέστ.ς Διευθυντών

• Μία (1) θέση Δ/ντή ΓΓ/οτής Ιατρικής ή Παθολογίας
1.2. θέστις Διευθυντών ή Επιμελητών Α'
Μία (1) θέεη Δ/'/τή ή ΕΑ’ Παιδιατρικής 
1.7. Θέσεις Ε.τμιελητών Α*.
Μία (1) θέση ΕΑ’ Γσ/ική; Ιατρικής ή Παθολογίας 
Μία (1) ·}ίαη ΕΑ' Οδαττιατριχής.
1.4. θέσιις Εεμ«Χητών Β'.
Μία (1) δίτη ΕΒ' Γινιαής Ιατρικής ή Πχ-θολογϊας. 
1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παρατείνω θέσεις 

πλην της Γε.-ικής Ιατρικής ή Π ιθ λόγιας μπορεί '/α προσφέ­
ρουν εναλλακτικά τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο 
(στα αντίστοιχα τμήματα της ειδικότητάς τους), που υπά­
γεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα Υγείες που υπάγονται 
στο ίδιο Νοσοκο-ιείο στα πλαίσια προγράμματος που καταρ­
τίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
συμρωνχ μα τις διατάζεις της πζρ. 2 'του άρθρου 19 του Ν. 
1Μ· ι ΛνΪ.

1.1.2. Η ερεκήροςη των εχρχαίνω τονιεεωαενίι 
Υ.τιχα ως προς το ί:·5·ιό -λέεεοιν γϊνιτχι κε: στευ; :ύο 
;ι;ιις ε.ει εληρώνσ/τχι κχτχ εριτ:;7ΐότητα π  τι τ/ωτιρο 
ίε·5αο και μόνο ερέτον -ιν εαάρχαη υεεόήςιο: ιιτά εε; 
Νόμο επαιεούμινα εροεόντχ για την κατέλτ,Ρτ. ύίτης τευ 
πώτερου ία-λμα, εληρεά/τε: τετ; εμίεως κετώτιιι ίε-ύυ-ί.

ιιε,εο-
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')  Γχερικών Εργαστηρίων 
ι) Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
;) Φυσιοθεραπευτές 
-Τ-) Επόπτες Δη;ι. Υγείας

Σ'. ΓιΆΦΕΙΙ) ΔΜ )Ι ΚΙΙΊΊΚι ι Γ
αροΣΓ.'.πκίΜ-

) Λ Γ Διοικητικός · Λογισ~ν.',ζζ 
) .Μ Ε Διοικητικός · Λογιστικός 
) Συντηρητές 
) Μάγειροι

γ) Ουοωοοί - Κλητήρες 
στ) Οδηγοί 
ζ) Ταζυμχτιοοορεις 
ν,) Καθαρίστριες

Κ ΛI \1 ιΙ III ι Γ
1 ·?· “ Τ̂ελ“//··'  ̂ ν

ειδικό:·.· τ:γ :

ΆιΟ-ο
Σύσταση θέσεων

-'■■Μ ΛΓ.'"'·Ί 1 *"····
. —ί Ι\>.

χί)ολο··ίχς

3) Ληπουροι 
Τιαπεζοκόμοι 
I Απκΰηκάσιοι

Π χθολονίαο

ΛοΙΙρι. .*ι,
Π.ΤΟσόντΧ ΔίΟΙίσίού

Ί’χ χπχιτού<ιενα τυπικά προσόντα για το δ·/,ρισμ>. στις 
κ~σά Κλάδους θέσεις προσωπικού είναι :

I. Κλάδος Γιατρών Ε_Σ. V.
Τα πεοσόντχ που ορίζει το άρθρο 26 του Ν'. 1.29 ι/Χ2.
2. Για τους λοιπούς Κλάδους τχ προσόντα του ορίζει ο 

Οοκπνιαμός του Νοσοκομείου γ α  τους σοτίστν.·/ους Κλά­
δους. _ _ ·

Η παρούσα απόααση να δημοσιευτεί στην Ε<εη μερίδα της
Κυβαρνήσεως.

Αθήνα, ι Μαρτίου Ιίΐ86 

Ο Υουπουογός Ποαεδοΐας της Κυβέενησης
Μ. Π Α ίΐΑ -Ι ία ^ Ν Ο ν  ■ ■

Οι 1' ΤΓΟϋΟνας
Υγείας, Πρόνοιας με Κοινωνικών Ασσχλίσεων

ΓΕ&ΡΓ. ΓΐΝΝΗΜΑΥΛΣ· '
Οικονομικών

ΔΗΜ. ΤΣΟΒΟΛΑΣ

Αοτδ. .Α3χ/οιτ_ 4596 (13)

Σύσταση „Κέντρου Υγείας·Πόν·.τσχε'ίνο·ΐΛ·Τ ΑιτΤΰοχκχρνχ-
•ιίας.

0 [  ΥΠΟΥΡΓΟΙ

I. Κλάδος Γ·.χτ*.{·γι Ε.Δ. 1.
I. I . Ηί/τχ·.; Λ’.πΙΙυ·/τ(·>ν 

Μία (I )  θέση Δ.ντή Γενικήε !χτν.κ.·.',; ς 
1-2. Ηέσεις Επιμελητών Λ 

Μώ. (I )  θέση Ε.Υ Γενικής ϊετρικν,ς ή Παθολογίας 
Μι* (I )  θέση ΕΛ’ Παιδιατρικής 
Μια (1) θέση Ρ.Λ' Οδοντιατρικής

I.·"·. θέσεις Επιμελητών Λ' η Επ. Γ..
Μία (I)  ()£ση ΕΛ' ή ΕΠ' Μικροβιολογία; -

I. βάσεις Επιμελητών ΰ*.
1 (.“.) ¡Ιΰττις ΕΠ' Γ τσ.κτ ; I ιτιιιτός
Μίχ 11 > θέση ΕΠ' 11 ζνώχτρική·:
Μίχ (I) ΙΙς.τη ΚΙ*.' I )δ».νπ αττικής 

I. Ηχιτϊΐς I Ληθών I ΐΑ.ντ.ΧΤΤ(·ιν 
Μιχ ( ϊ ) Οχ,τη Ι’-.ηΟών ι ΙοονΤ.Χτρ.'··ν

1.1.1. Οι γ*τ— ~ου .κοϊ^οττχι στ.ς πχρχπχυω θέσεις 
“λην της Γενικής ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί νχ πεο- 
σχερουν τ/χλλκκ ,-.κά τ ς  υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο 
(τ“~ αντίστοι/χ τιήιχατα της Γ-όικότητές τους), του υτά- 
γττχι το Κέντρο ή και σε αλλα Κτττεα ι'γειας του υτχ·γιντχι 
'ττο ίοιο Νοσοκομείο στα τλαίσιχ τρο-οάμ.'αχτοςτου καταρ­
τίζεται ατό το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομαίο·) 
συασοκ.α ;χς τις διατάζεις της τχε. '2 του άοΟεου ί!) του Ν.
Κϊΐτ/ί».1

1.1—. Η τρςαήροςτ, των εαρετάιω τπιττιτιέυι.νι ιιχζετ- 
χτιχά ως τρις το τα-όαό ·5ίτχων γπιτα: κχ: ττοος ίόο ί  χυ­
μούς αχι χληροάττχι χατά αρϊτιοχί'τητα ττου πώτερο ταύμε 
χα: μόνο ιοόιο7 ίιν  οαάοητουν οαοάτ,τιει αι τα χαο τι Νόμο 
α=ιτούμτ/α αροοόντα για την χατάαηόη νίτης —  τνώτερτο 
δαδιού, τΧηρβόντα: ττον χαχεως χατώτερο ίχύαι.

■ 2. ΙΟΑηος ΑΤ Διοικητικός - :λογιστικός 
Μία (1) Οχση Διοικητικού - .λογισηκού

3. ΙΟάδος Λ Ρ  Νοσηλευτικού αροεΜΤΤ.κού _
-  Τέσσερεις (4>- 0έσε^'Νοσηλιύτικώ·>'"

3.1. Οι τεεραεεχνω θέσεις, ;ιεα>ρούν να =/.ηρώνοντα·. 
•■ον εισανωγ»κό ΑχΟ>ιό και μτ/σι ;άα (1) θέση στις ~ ο -

ΠΡΟΕΛΡΙΑΓ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΉΤΗ" ΥΓΕΙ_' Γ τ-νετεκιενος -έσσιοεις (4). με ·χτττλλήΧΰυς ίΟαδου ΜΕ Νοστ-

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑ2 ΚΟΙΝΟΝΙΚηιΝ .ΑΣΦ ^ΙίΣΕιν; 'ΕλΙ ^ τών' Γ?όαΌ'' 8γ/ ™  Ελαοου ΑΡ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ ' '' ' Νοση)ευτο>ν.

Έ /οττας υττόώη :

1. Τις διατάζεις των άρθρων 14. 18 25 και 46 ααρ. 2 του 
Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα ΐγτάχ-.ιι, όπως συμεώ.ηρι·ι- 
Οηκχν με τις διατάζεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

2. Την εειθ. Τ.68/23-3.85 ατά όαση Ποωθυπουε-.-ού 
(Φ .Ε .Κ  504/55 τ. Β').

3. Την χριθ. 725/203/10.12^5 απόσχση του Υπουργού
Προεορίας της Κυβέρνησης.

4. Την χριθ. 750/16.10.85 σόμρωνη γ«ίι;ιη του Κΐωλ-Υ.
5. Την αειδ. 20/29.7.115 γνώμη του Διοικητικό·) Συχζσυ- 

λίου του Γενικού Νοσοκομείου Αγρίνιου.
6. Την 8251/35 ααόοααη τεο Π εωύυεειργοό χα: τοε 1- 

—  ργτέ Πρειεριας της Ευόχρντ,της (ΦΕΚ 492./Β '/1935) . 
τπεεχτί'εεΊΐ:

Άρβοο 1.
ΤΙίΚι

—υν.σταται Κσ/τρο Τ'γιχας Βόνιτσας του Νουου ,Υτι>- 
/.οικαρνανιας ως αποκχ/τρωμένη ικτσίδα του Γεν·ειού Νοσσ- 
κοίΐείου Αγρίνιου ;χε έδρα την Κοτνότητα Βόνιτσας του Νουν)

---------τ χ ν ω

ίων.

. ν.τω/.οακαενανιαε.
'.'ιεΟ-.ο 1

—κκτκότ του ΙΓέντεο. χ  ̂γ = ς  χντ . χ·ντός τηυ καθοείζετχι
α..ο - ο ιχτχ— -  της παρ. 1 του άσθχου Ιυ του Ν. ΓΓΣ7ί,Α

4. Κλάδος .ΑΡ Επισκεπτειών 
Τέσσερςις (4) θέσεις Ε.τισκςπτριών

5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαεευτών 
Δύο (2) θέσεις Μοκών -  Μαεευτών

6. Κλάδος Α Ρ Κοινωνεαίν ;\ε:τουρ-^ών 
Μία (1) θέση Κοινών. ιΑπτουργών

ι . ΙΟχέδος .ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων.

8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1 )·θέση Ιατρικών Εργαστηρίων

δ .Ι. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των 
θέσεων από υποόηγίους Κλάδου ΑΡ. Ιατρικών Εργοστημ· 
μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγικό 2α3μό με νπολ 
λήλους του Κλάδου ΜΕ Παρασκευαστούν.

9. .Κλάϊοι ΑΡ Ραδιολογίας - Αχττίολογίας.
Μία (1)- δέση Ραδιολογίας - Ακττνολογίας
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των 

θέσεων από υποώηρίους Κλάδου ΑΡ Ραόιο)αγας 
Ιογιας. μπορούν να πληρώνονται στον πσα·γω·τκο “ -¿τ0 ·*" 
■ιπα/ά.ήλους του Κλάδου ΜΕ Χειριστών - Ρ.μσανχττων.

10. Κλάδος ΑΡ θ>)σιοθεεαεεευτων 
Μια (I) θέση <ί>υσιοΟεραεεαιτο·ι

11. Κ/άδος ΛΡ Εποπτών Δη;2 Τ·—ας
\ I · ■* / I \ Γν̂ ΓΤ-Τ I- —ΟΤ.Λ** \-r .f   ̂—*ν-ν<-
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10. Κλάδος ΥιΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
Τρεις (3) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού 

I.'1.. Κλάδος .ΜΙ'. Γεννικοε 
Δύο (0) θέσεις Συντηρητών 

14. Κλάδος .ME Μχ·*ειρων 
λ Γ ·. 7. \ !; ·3ϊεη Μάγειρου

: 7. Κλάδος ΣΕ i ¡σηΟητικ&ύ - ΙΙροσωπιιιού 
Δύο (0) θέσεις Κλητήρων - Θυρωρών

16. Κλάδος ΣΕ Τεχν.κών - Οδηγών 
Τ-.εις ίο) Οέσειε Οδηγών

17. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπν.ιού 
Τεεις ίο) θέσεις ι ραυματιοοορέων

' 3. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - ΒοηΟητι-
Υ.όΐ'Ι Εργασιών.

IS .!. Mb. (I )  θέση Καθαριστριών
Ι!Ι. Κλάδος ΣΚ 11ρσσωπικυύ I .στάσ;;··.;

M b (I) θέση Γραπεζοκόμ/.υ 
’JO. Κλάδος ΣΕ Εργατών 

Μία (1) θέση απ&Οηκζρίου

Άρθρο 4.
Διάρθρωση

.V. ΙΑΤΡΕΙΑ
-/.) Γενικής ιατρικής 
β) ΓΙαΟολογ'.κό

που λειτουργούν ο: '24ωρη καθηνπρινή βάση| (κανονικό 
ωράριο-ε^ημερία). 

ν )  ! ¡αιδιπτρικό 
δ ) ( Ιδοντιχτρικό 
ε) Μικροβιολογικό

που λειτουργούν σε τακπά χρονικά διαστήματα, era πλαίσιο 
προγράμματος, όπως όριζε’, η παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
iJ'.lT/S·’» κα·. πλαισιώνονται από τους γ·.χτρούς των Οντί- 
στοιχων θέσεων που συνιστώ·, τα. με το άρθρο Ί της απότιση 
πυτής.

ζ ) Π ζθολογικό
η ) Μαιευτικό - Γυνα·.κολογ·.κό 
0) Οοθαλμολογικό 
’.) Χειρουργικό 
·,α) Ωτοοινολαρυγγολογικό 
■.3) Καρδιολογικό. ... . .._
·,γ) Ορθοπεδικό 
’.δ ) Ί'υχιχτρνκό 
ιε) Δερ ματολογν/.ό

που λειτουργούν περιοοικα και πλαισιώνονται με γιατρούς 
των αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλκίσ'.ο 
προγράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοι­
κητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμοωνα με την παρ. 2 
του άρθρου 19 του Ν. 1307/Sb.

U . ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
α) Λοελσές Νοσοκόμες 
β ) Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ ) Μαίες · Μαιεατές

Γ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

τ.) Κοινωνικοί Λειτουργοί 
β ) Διαιτολόγοι 
γ) Ιαττικών Εργαστηρίων 
λ ) Ρ αοιολογίας - Ακτινολογίας 
:) Φυσιοθεραπευτές

Λλ ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

- )  AT Διοικητικός - Λογιστικός 
β 1 ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ ! Συντηρητές 
ο) Μάγειρο·.'
: ; θυρωροί - Κλητήρες 
στ) Οδηγοί 
-,) 1 ραυμαπιοεορείς 
η ) Καθαείσττιες

'-) Γραπεζοκόμοι 
ια) \ποθηκάρ·.ο·.

Άρθρο ■>.
Προσόντα Διορισμού

I 7. ζπχιτούμενα τυπικά προσόντα για τον διορισμό στις 
'.7.Τ7. Κλάδους. θέσεις προσωπικού είναι :

I. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.
Ια προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 139//So. 
2. Για τους λοιπούς Κλάδους τα προσόντα του ορίζει ο 

Οργανισμός του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους Κλάδους.

Η παρούσα απόσαση να εημοιιευτε: στην Ε:η;;.ερ·.:α τη; 
όερνήσεως.

■Αθήνα, 7 Μαρτίου i960

I) Γουπ’.'ιονύς 11 εοεδεΐας της ΚυΊεενήσεως 
' Μ. ΙίΑΙίΑ Ι ΩΑΝ.ΝΌί' '

I )ι Υπουργοί
1’νειϊας, Π εύνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝ Ν Η.Μ AT ΑΣ
Οικονομικών

Δ Η Μ. ΤΣΟΒΟΛΑΣ

Λ::·5. Λλα/οικ. 4594 (19) * 1 2 * 4 5 6

Σύσταση Κέντρου Υγείας Κ. Νευροκοπίου Ν. Δράμας.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ. ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΏΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Έχοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις τον άρθρων 14, 18. 25 και 46 παρ. 2 του 
Ν. 1 Γ·'.)7;'$:; «Εθνικό Σύστημα Υγείας» όπως συμπληρώθη­
καν ·ιζ τις διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 15/9/85.

2. Την αειϋ. ~ Υ.68;2Κ.8.85 απότιση ΓΙ σωθυπουονού 
(Φ.Ε.Κ. 504/85 τ. Ο')-

·!. Την αριθ. 725/208/16.12.85 απόσα.ση του Υπουργού 
Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 750/16.10.25 σύαοωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 29/3.8.85 γνώμη του Διοικητικού Συμβου­

λίου του Γενικού Νοσοκομείου "Δράμας.· ----  —ν"
6. Την 8257/85 απεεατη του Πρωθυπουργού 7.α: του 1- 

ίτευργού Προιερίας της Κυόέρνη,σης (ΦΕΚ 492/Β'/108·.ι ι . 
επεε ασίζουμι:

Άρθρο 1.
. Σύσταση ' ί

Συνιστάται Κέ/τρο Υγείας _Κ. Νευροκοπίου του Νομού 
Δράμας ως αποκεντρωμένη μονάδα του Γενικού Νοσοκο­
μείου Δράμας με έδρα το Δήμο Κ. Νευροκοπίου του Νομού 
Δράμας.

Άρθρο 2.
Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορά,ετα 
από τις διατάξεις της παρ. 1 του άαθοου 15 του Ν. l397/b3

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων

Για τη στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι 
παρακάτω θέσεις προσωπικού καπά Κλάδους, βαθμούς και 
ειδικότητες :

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. Θέσεις Διευθυντών

Μία (1) θέση Δ/ντή Γ ενικής Ιατρικής ή Παθολογίας
1.2. Θέσεις Επιμελητών Λ'

Μια (1) θέση E.V Γενικής Ιαπρικής ή Παθολσ
Μια (1) θέση E.V Παιδιατρικής
Μιζ (1) θέση Ε.Υ Οδοντιατρικής

1..3. Θέσεις Επ­.μελητών Α' ή 1»'
Μία ί 1) θέση Ε.-Υ ή ΕΒ' Μικροβιολογίας

1,.4. Θέσεις Επι.μελητών Β'.
Δύο (2) θέσεις ΕΒ’ Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας 
Μία ΙΠ θέση ΕΒ' Παιδιατρικής·



■ · :· ι

' * '. !··· ·;.γ :.Zî;s.Vî· V,r- i '« r\:'.il'·iÀ;«rp‘Λ1 * -'-fi'*:,ρ;ΓV1. !
n  «  , ‘:· v· / ,v .i-n ---v  r · · - : X^T·i?·-·· ;·; ■ *J *50·· ç· »·*·*. ,γ ...

: î H I r E R p.f [L.n \ r

a Lj fi Λ
• ■*. Λ r: v  * **·. y  ». 3G I L!'ΥΧϋΣ Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο '"

û P ie r jc r ;  ο υ λ λ ο υ ;  :-:-

* 97

Π E P ! il  X Ο W1 E i 'i Λ .N. I.l!î7/S3:. «ΚΟνικό’ Σύστημα'Υγείας». όττως συμττ^^ώ ^' 
Π/;-,·.αν με τις’ οιατάςεις του· άρθρου ί 1 του X. 1 579/85..'Υ.; νγτζ?- 

2. Την. αριΟ. · £.ί>8"2Τ.8.ΗΓ> αττύτκση.: J [ρωΟυ~ουογόύ Γ;ί
(Φ.Ίΐ.Κ. 504/8Γ»;·?':. Β'ΐ· · ’ ; ΐΥ

• ..'.·■ ·.;;;.· ••'•Τ ιίς*
riTrr>\ ·* rmr rrO.vin/v jM:«;

ΛΕ·3'Ϊ>£Ξ££Ε t:/i: ΕΓΚΓΙ££Ε2 
?>— r U '··..·, Υγείας JI.ILÎI ϋ'Ίΐν'ΐΟΓ <Î»<.,:'.:Ï2Ç. i
/ " '  ■ jû .v Vvsîzî il ντπ-.Μ· N. Ml·-...................·.>
.  K s  c v  Υ γ ε ί α ς  r K t ü T i ’A E o  N .  l i i î i v M a ; .  . .  A

... W V n i- A lT · .·  V  1 7 - ' • - r · . -  A

:Λ-

Ï.MIVJ.  . . . . .

7 ; : ; u t v î

Z'j’J
»1 · /i Ξ-VA: MC Λ y i’ i Ό Γ  N.Kosi!*. v **>Ç tl
T y ; ί:(ς I'iK i iTj ICA01E N. Μαγνr:\

r.-.CJ Γγεί Σ Τ Λ Τ Γ Γ.Γ l'ifÏ-V. ! ï  Ν.Ξ iv i  τ ς O

:ρο J Γ··ϊ! y iA ii.ro ··;. * '.·T F O r N.A ç:*î7 '.j
Yp-'uJ Γγε ία·,* Λ ΙΤ Α Σ  J».A. I l ÙAP.'.I’ À1. ί 1 c v-.

. .............. .. . . . 10
:ρ:·υ .’«N: \7C ΑΙΠΙΓΩ:·; ■ s,. ί-Τετ/Αείον I ί
Tpilj • V ï ζ :v.;  n -Γ ί Vï •«H1ΤΣΛΣ N.. 0 -.-

ττττη Κέντρου Υ γ ε ία ; M -R S ÏIIN [1S  N . Μεστήν!;:::. I l  
: .-ατηΕότριυ Υ γεία ς. ïfflOAflTA/u'V N . «Ιεστηνίας. . i A 
ττατη ΤΕεντροο .·Τγ::'·ς·. Ή Μ ιΑ/ΤΡΩ Ν  N; 
ttjtv ά\ί·/τρ:ν.·Τν£:τς.·ΛίΤιΙΦΝΕΙΟVAN! Iliiotctb;;··. . ,1(V 
-¿rvi Kôv^pa Υ γεία ς .K , .K AiEfΓ Ο ΡIAΣ ■'Ne ‘A 7 xî*k.17  '
ττττη iÎCÎvttcù-Υ γ εία ς  RAI\'ΊΤ Ύ Λ Σ ; Ν'." ’.ViTifaXogaαέ- ·
-;ν:ζς .· ; ; .  ·. . V . . . .  . .·:· . . .  · . : . . > J 8 .. 

.τατη-Κέντρο.. Υ γεία ς  K . Ν-ΚΙ'ΓΟ-ΚΌΙ!'ί( ) Γ iS. άρά-Ο"*“
".. v ! .·■·. · . ...........- ....... ............ίο

Γ-.-η ΐΚεντροο.ΕΤγΐίας ΙνΑ-ΤΩ ΜΧΛΦΑΣ·. NV' Α*««ας.20 
Ticr ΚεντρκΡΥγείας.' (-1β|-, \ ,[Γ' Y Ν . .Αίτίολ/.νία;...... 2 |

v># j-.v j .i j w / : .j kyu . j î w s  '>y: x-< u  ̂  ̂  vj-u 4 [_\ ·;
Γενικού- ¡Μοσοκομείου- ‘AjiçurcxJ^ α~ΛοασίξόυμρΫίϊ 

<’>. Ττ,ν 82ΰ7/ΜΠ'αττόφ2τη tou. ΓΓj 
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οκς (·ις απο κεντ ρω;χ£ν/) μονάοα του Γενικού ¡'.Νοσοκομείου 
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Έχοντας ϊττόά-η ; 'τ ·*)ΐατάόϊΐ' -λ·.Γ 'Τ  -ο-ν άρθρων Γ ί. !?.j 21 και ύ(3 π·/ρ ..2 το
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\ ‘);rj|V̂ TtV00tK?j:vCuCT'.X.0.
f  ./Αέιτουργούν: περιοδικά v.:a πλαισιώνονται μ ; γιατρούς 

άΰτίστοίχων ειδικοτήτων του Λοσοκ.υμείί.υ. στο — /.αι- 
.,- ΛΑ,’γράμματος επισκέψεων του καταρτίζεται ” ·.· το .λιοι- 

.Μ· Λγ Συ,υ.βυύλ'.υ του Νοσοκομείου σύμγω νχ με την ττκτ. 2 

.‘■'J ¿}0;.ον Ü"1 του Μ. ίί::<7*:··!.

-■■ ρρ .·\Ί , Ι:Ί! ί ί\ί  V \i | ·\ !·Λ ! Ν :
' Λ δελγές Νοσοκόμες 

V  M ais: - Μαιευτέε.

~  Γ Ρ · 'φ ; ΣΤΝΛΦΩΝ; ίίΠ Λ Γ Π ί.Λ Μ Λ Τ ίΔ λ Π Έ Ι Λ Σ :

..... ;,’ ΚοινοΜκοί Λειτουργοί 
τ } Διαιτολόγόι
--'Γ iατοικοιν Εργαστηρί'νν
¿ i ‘ ΙΑαδιολογίαέ - Λ κτινολονίας ;

■ τ ’ Φυσιοθεραπευτές ·
—V Κττόπττς Α τμ. Ί'*ί

·. . ΓΡΛ Φ ίτΙυ .ΛΜ.)ί ϊ \ ! i !'ΙNM )»' Κ \Ι \υ ·ΙΙ* ':Γ  111:ί Οί/.Λ
ΓίίΚΟΤ : ' .

ΑΤ Διοικητικός - Λογιστικός 
'  ü .\ll£  Δϊαικητικ.ός - Λογιστικό; 
ν.}\ Συντηρητές ■ _ .··
ο.) Μ ά γ ε ιρ ο ι /  . .  ..
:  }'·Θυ'?ουτοί' - ί Κ λητή:;;

..στ-Γ-Οδηγοί;-/. · ,  · '
' ζ  )· .Τραυμκτι'οοορε ί; . . ..·■· ·

) ’Καθαρίστριες.
' '.· Κηπουροί.', 

ι Α ϊραπεζσκόμυι
·· ΛτίοΟνοιάειο'.. . ;

■ · · i  · ’Λ ,ο Ορο Τ>. Λ.
- . · . . '  . ·. · Προσόντα Διορισμού.·

ιιιταιτίι»μένα .τυπικά προσόντα.;για τον διορισμό στι; 
κατά κλάδους θέσε·; ιτεοσωπικού είναι

■ Α Κ λ ά δ ο ςΙ  ιατρών Κ .Σ .; .  : » ·
• τα,'προσόντα:ττου οοίΓει το άρθρο.· 2 6  του Ν'. 1.!!)//«>».

2. ί’ια·τους'·λοιποί':; κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο 
:*;avtcy.6r του Νοσοκομείου για  τους αντίστοιχους κλά-

■ I παρούσα αττίεαση να οημ’οσιευΟεί στην Εφημερίδα της 
■ '.Tpvrsrwc. ··.'·'·· '·■ . ■■■ ·

" . . .  Αθήνα. 7 Μ αρτίου Ϊ9Γ··7

; ΟΙ νπονίτο: · ·;· "
“=s siOSiPiAi τβ: κνιΜπτιιιτεοε \τι:.·.ϊ. ιιιτνυιιι ι:ιι

κοινκπιιιοη Αΐ»ΑΛΐ:εη;: ■
■■μτιλα.,- πλγ7λ·μ ·λ[:γ:3'.' rcnprtcr: rci3r:c:r.ia-rriz

Oll.üiVOMIKiN

£.;:r.;c:Ti-£:~ tcc'-ΤΟλλ-

:>. Ί ην κριΟμ. 20 /2 9 .7 .8 3  γ'νο'ιμη του Διοικητιάού',.Συδ 
βυυλίου του Γενικού Νοσοκομείου Αγρίνιου:· ;--;8

6. Την 8 2 5 7 /8 5  ατάραεη. του 11 ρω-3υτουργρ'Γ ααι'.ίτόρυ*;' 
τιοργοϋ. Γ! ροειρίας της Ινυόέρνητης ( Ί'ΕΚ.-492 /D '/ iS S ^ p

\ ί

*'-».Λ λ Ο_  ' 1 » -  λ *·>......... .Λ02£/ ·?».·/.. .λ (21;

ιν άρθρων 14,13,27) κα:
«ίϊΟνιν.ό Σύσ-.-ημ.α Α'γέίαςί), όττ
διατάζεις του άρθρου 12’του Ν . :

• ·Λ ·!2. '.ο.8.7 απόβαση1 .

Αρθρο 
Σύστα.

Μ*Δυνιστάται Κέντρο ' Ί’νεία: κΗέρμου» τόυ_ Ν'ομόμκίίτ^ 
λοακαρνανία;, μ·; ακοκτ-ιτρωμενη μοναοα. τοϋ·; Γενικόυ/'Ν,! 
σοκομείου Αγρίνιου, με έδρα την Κοινότητι'Θερμού Tdif.Iicg 
μου Αιτωλοακαρνανίας.· ‘ · > 'ί .·'“/.

-■·>' . . Λ ΆοΟοο 2. : :£· :ό ;;Μ ·ΐ
· ■■■·. · . Δκοτος. ^  |

—κοττος του Κέντρου Ίγεία; είναι’αυτός'ττρυ'καβόρΚεΐ^ΐ 
ατό τις διατάΐει; της καρ. Ι, του άρθρου.1 5 του·

ΆοΟρο ί ί . ' ι ΐ ΐ  V: 

ί.· Σύσταση“ θέσεων. - } · ' ά

Για t τη στελέ/ωση. του Κέντρου ,Τγείας . <π)νιστο>νται;^|5
·■--·—· ηί —· - ·---- ------ ' --- - -·' “S·“-  · 3α0αούς,7χώ«|ι

ν)’σε;
'Μ ία . (J.) θέση 
ν λΐίμ (1) 0.

θέσεις ;ΕΑ* Γενικής Ιατρικής ήςΠαΟοΧογά^Ρί 
έσηΚ Λ ' - Παιδιατρικής · .,/.···.
Ιέση. Ι>ν'].Οδοντιατρικής;^;'·../·^'ρ,·^^Α§^§®^_ 

1.3.. Θέσεις ϊόττιμελητών X  ή ,.ΙίΒ'
.Μία (Ί j θέση ΚΛ! ή ΚΙΓ Μικροβιολογίας. T - 
:Μ ά (1 ) θέση- ΚΛ'. ή /¿Γ.' Ακτινοδιαγνωστικής:.
1 /ΐ: Θέσεις Ε-ιιιεϊ.ητών .Π': ·’· ’

Τρεις’· (3 ) θέσεις .Βοηθών Οδοντιάτρων.
·,· · ·_ . -C·Γ·"ν/ .· ·. , ·./ · χ *έ
1.1. Γ. Οι γιατροί ‘που διορίζονται στις .TatpaTrav ĵ- f̂.ffi*

ττλην- της Γενικής Γάτρικής ή 1 Ια Ο ολογία ς£^ κ ορέί^ ^ *·  
σφέρουν εναλλακτικά τις υπηρεσίες τους κάνΑτο Νοσυκρ^ 
(στα,αυτίστοτ/α’.τμήματα της ειδικότητάς■ τους\ .''πρύ¡ύ/νΔ]

Τ“ **  ' * <· · \Γ * Ύ* ' f ' ι:

·Λ2: r /.η̂ ωνον *Λ2τα π-οτιοαιοτητα :?Tsy ι-άιώςιί&̂ τΜ'

Αεντιου· ''Θ.ΙόΗΜΟ ) » Ντ. Αιτωλ ’ ν ία ε.

, .  Υ.’ ' Μ Α  ·’ ο ι  Τ Π Ο Ί’ΡΓΟΓ ····:' ·’ 
Λ .ν Α Μ Τ Ρ Γ ° ν  Π Ρ Ο Γ Α Ρ ΙΑ Σ .ΪΗ Σ  ΚΤΗΚΙΑΝΊ ΓΣ11Σ 
■’-‘- • 2 .  ÜP.ÜKOIAK -’ 1COIN'. ·Α Σ Φ Λ Λ i ΣΚ ίΙΝ  ΚΑΙ 
- -  . ΟΙΜ ΟΝΟ'νΙΙΚίΐΝ μ·;

Έχοντας «-ό·ί.·η :· ... .·. P-V ..ι;

εισαγωγικό βαθμό και μ έγ /ι. δύο (2·)..'0έσέίς· 
μενες οκτιό. (S), ίμε.υπαλλήλους κλάδου Μ Ε' Νοσή^*«^'»] 
εοόσον.δεν υπάρχουν υαοψήφισιτου κλάδου ΑΡ'ΝΒβ^λ^*'*1-

^ 4. Κ λάδος’ΑΡ· Κπισκεπτριών 
Οκτώ (8 ) θέσεις’.:ΚττισκετττρΓΟίν. :γ/.' '..;:Λ ·/ζ''ί 
V ϋ.' Κλάδος". Α Ρ  Μαιών- Μαιευτών :'·,’
Δύο (Ί)  θέσεις Μαιών - Μαιευτών. ·. ¿~ί.κ·*·.νΐ Α»
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ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Σύσταση Κέντρου Υγείας Χαλκιαιοϋΐών Ν. Αιτωλίας................  1
Σύσταση Κέντρου Υγείας Ναυπάχτου Ν. Αιτωλίας...................... 2
Σύσταση Κέντρου Υγείας Άνω Χώρας Ν. Αιτωλίας...................  3
Σύσταση Κέντρου Υγείας Κρανιδίου Ν. Αργολίδος......................  4
Σύσταση Κέντρου Υγείας Άστρους Ν. Αρκαδίας......... : .............  5

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Αοιβ. Α3α/οιχ. 6532 (1) * 1 2 3 4 5

Σύσταση Κέντρου Υγείας Χαλχιοπούλων Ν. Αιτωλ/νίας.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΥΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ~
' Εχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγ. 2 του Ν. 
1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

2. Την αριθ. Υ .68/23 .8 .85  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
504/85 τ.Β·).

3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289 *αι 338/18.3 .86 απςχραση του 
ϊπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 790 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.
5. Την αριθ. 31 /2 7 .1 1 .8 5  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

“ου Γενικού Νοσοκομείου Αγρίνιου.
Την 8 2 5 7 /8 5  απόοαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 492 /85  τ.Β’), αποφασίζουμε:

’Αρθρο 1.
Σύσταση.

—υνιστάται Κέντρο Τγείας Χαλκιόπουλων του Νομού αιτωλ/νίας 
^  αποκεντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Κρα- 
•χού Αθηνών με έδρα την κοινότητα Χαλκιόπουλων του Ν. Αιτωλοα­

καρνανίας.

Άοθρο 2.
Σκοπός.

-χοπος του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
3'αςευς της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.

Άρθρο 3.

Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θέσεις Επιμελητών Α’ .
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας.
Μία (1) θέση Παιδιατρικής.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής. ·:
1.3. θέσεις Επιμελητών Α' . ή Επιμελητών 3 ’ .
Δύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας
Μία (1) θέση Παιδιατρικής
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας ----

—1.1.1. Οι γιατροί-που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 
Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83.

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιατωμένων διαζευτικα ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο ιφόοον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού
Τέσσερις (4)_θέσεις Νοσηλευτικών
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι μία (1) θέση στις προβλεπόμενες τέσσερις (4), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή­
φιοι του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκίπτριών
Τέσσερις (4) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών
Μία (1) θέση Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων
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Μία (1) θέση Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε π ερ ίπ τω σ η  α δυ να μ ία ς  π λ ή ρ ω σ η ς  τω ν  π α ρ α π ά νω  β ία ιω ν  

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ια τα ικ ώ ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν , μπορούν να 
πληρώ νονται στον Ε ισαγω γικό β α θ μ ό  μ ι  υ π α λ λ ή λ ο υ ς του κλάδου Μ Ε  
Π αοασκίυαστώ ν.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - .Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9. 1. Σι περίπτωση αδυναειίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

~-ό υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Χειοιστών - Εμοανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Μία θέση Φυσιοθεραπευτού
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογ.στικός 
Δύο (2·) θέσεις Διοικητικού - Λογ.στικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ­

ρων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) Θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ .λ ,π .) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση

Α". ΙΑΤΡΕΙΑ

ιο.
ιε.

ε. Φυσιοθεραπευτές.
Δ ’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤ 

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5. .

Προσόντα Διορισμού * ·

Τα απαιτούμε να τυπικά προσόντα γ α  το διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ. ,
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83.
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου γ α  τους αντίστοιχους κλάδους.

Η απόφαση αυτή να δημοαιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήαι-
ως.

Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΉΙ ΚΥΒΕΡΝΗΤΗ!

Μ. ΠΑΠΑΙΟΑΝΝΟΥ 
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑ!. ΠΡΟΝΟΙΑ! Δ ΚΟΙΝ. ΑΙΟΑΛΙΙΕΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΣΟΒΟΛΑΙ

α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάιση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία)

γ. Παιδιατρικό · · — —
δ. Οδοντιατρικά 
ε. Μικροβιολογ,κό

που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο προ­
γράμματος, όπως όριζα η παραγ. 2 του άοθοου 19 του Ν. 
1397/83, και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι- 

• χων Θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυ-

C Παθολογικό
η. Μαιευτικό - Γυναικολσγικό 
9. Οφθαλμολογιχό 
ι· Χειρουργικό 

ια. Οτορινολαρυγγολογικό 
•ρ. Καρδιολογικό 
*γ. Ορθοπεδικό 

4 υχιατριχό 
.λ κτ ιν οδ ιαγν ωστικό
•.ου λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
χ-πίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ- 
γραμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό ' 
—-μρούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παοαγ. 2 του
3?6?ου 19 του Ν. 1397/83.

' Γ?ΑφΕΌ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
■■ Αδελφές Νοσοκόαες 
·· -π-.σκέπτες - Επιαχέπτριες 
' Μαίες - Μαιευτές.

ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
-  Κοινωνικοί Λειτουργοί 
:· Διαιτολόγοι 

ί-τριχών Εργαστηρίων 
' Ραδιολογίας - Ακτινολογίας

Αριθ. Α3α/οιχ. 6533 I
Σύσταση Κέντρου Υγείας Ναύπακτού Ν. Αιτωλ/νίας.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΥΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
’ Εχοντας υπόψη: _ ________.._ -

Γ. Τις διατάζεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγ. 2 του Μ­
Ι 3 9 7 /8 3  .Εθνικό Σύστημα Τγιίας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579 /85 .

2. Την αριθ. Υ .68/23.8.85 απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
5 0 4 /8 5  τ.Β·).

3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289 και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση τα» 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 790 /31 .12 .85  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.
5. Την αριθ. 33 /19 .11 .85  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γ ενικού Νοσοκομείου Μεσολογγίου.
6. Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Τπουργσυ 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /8 5  τ.Β'), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Τγείας Ναύπακτού του Νομού Α ιτω λ /ν ία ς  ω< 
αποκεντρωμένη οργανική μονάδα του Γ ενικού Νοσοκομείου Μεσολογ­
γίου με έδρα τον Δήμο Ναύπακτού του Ν. Αιτωλ/νίας.

Άρθρο 2.

Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Τγείας είναι αυτός που καθορίζεται απο — 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397 /83 .

Άρθρο 3.

Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακ3̂ 0* 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητις:

1. Κλάδος Γ οχτρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέσεις Δ ιευθυντώ ν
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—

(1) δέση Εενιχής Ιατρ. ή Παθολογίας.

1 2. Διευθυντών ή Επιμελητών Λ".
Mis il) θέση Γενιχής Ιατριχής ή Παθολ.

' (1) δέση Οδοντιατρικής.

1 .3 . θ έσ ε ις  Ε π ιμ ελ η τώ ν  Α '
Χ;εϊς (3) Βέαεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Μία (1) θέση Παιδιατρικής

1.4. θέσεις Επιμελητών Α' ή Επιμελητών Β!
Τέσσεοις (4) θέσεις Γενιχής Ιατρ. ή Παθολογίας.
Λύθ'(2) θέσεις Παιδιατρικής.
Mis Ο) θέση Οδοντιατρικής 
Mis (1) θέση Μικροβιολογίας.
Mis (1) θέση Ακτινοδιαγνωστικής.

1.5. θέσεις Επιμελητών R'.
Λύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Mis (1) θέση Οδοντιατρικής.

1.6. θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων 
Mis(l) θέση Βοηθών Οδοντιάτρων

1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 
Γενιχής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τ' υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ί’.οικοτητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Τ~·’ας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
τύιιοωνα με τις διατάξεις της παοαγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83.

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευτικά ως 
.τ;ος το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δυο βαθμούς και πληρούνται 
κατά ποοτεραιάτητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
ξουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα- 
τωτεσο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού

3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Εννιά (9) θέσεις Νοσηλευτικών
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι τρεις (3) θέσεις στις προβλεπόμενες εννιά (9), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή­
φιοι του κλάδου .ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Εννιά (9) θέσεις Επισκεπτριών

0. Κλάδος ΛΡ Μαιών - Μαιευτών 
Τρεις (3) θέσεις Μαιών - Μαιευτών

6. Κλάδος .ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Τρεις (3) θέσεις Κοινών. Λειτουργ.

1. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων

8. Κλάδος .ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Δύο (2) θέσεις Ιατρικών Εργαστηρίων

8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 
*7° υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
ζαρώνονται ~ον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
1 ίαρασκευαστών.

9- Κχάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Δυο (2) θέσεις Ραδιολογίας - Ακτινολογίας

.1. - ε  περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 
_-° '-°'/η?ίους κλάοου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μποοούν να 
, -ι,-ώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
■ε-σιστών - Εμφανιστών.

•υ. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
ο (2) θέσεις Φυσιοθεραπευτών

η-- Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
‘ - ’τ  (3) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού

12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Δύο (2) θέσεις Συντηρητών

13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτιίας κτιρίου, φύλαξης χώ­

ρων και συναφών εργασιών), δύο (2) θέσεις

14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών

15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τέσσερις (4) θέσεις Τραυματιοφορέων

16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού

17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

χ.λ,π.) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση

Α- . ΙΑΤΡΕΙΑ

α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ. Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατρικό 
ε. Μικροβιολογικό

στ. Ακτινοδιαγνωστικό
που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο προ­
γράμματος, όπως ορίζει η παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83 , και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι­
χων-θέσεων που σϋνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυ­
τής.

ζ. Παθολογικό
η. Μαιευτικό - Γυναικολσγικό 
θ. Οφθαλμολσγιχά 
υ Χειρουργικό -

ια. Ωτορινολαρυγγολογικό- "" '
ιβ. Καρδιολογικό
ιγ. Ορθοπεδικό
ιδ. Ψυχιατρικό
ιε. Δερματολσγτκό

που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ­
γράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παραγ. 2 του 
άρθρου 19 του Ν. 1397/83.

Β '. ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ. Μαίες - Μαιειιτές.

Γ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί 
β. Διαιτολόγοι 
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων 
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
ε. Φυσιοθεραπευτές.

Δ \  ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές - 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι
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Άοθρο 5.

Jj;o: CliO’J

- . . - . ν ά  -c o o o v r c a  ^ i a  τ ο  δ ιο ρ ισ μ ό  σ τ ι ς  κ ά τ ι  
. 'o u u iv a  . j *.-·*·'-1 **r

- - - ο σ ω ί ί ΐ κ ο ύ  ε ίν α ι :' .. r r τ;ης ί .α 'ρ ω ν  D.— »·
- / .c o v ta  r .ou  ο ρ ίζ ε ι  τ ο  ά ρ θ ρ ο

:ά κλά-

...... . - ου οοίζει -ο όρΒρο ¿6 -ου Ν. 1397 /83 .
Γ --^Ιοϊπούς κλάδους -ο προσόντα -ου όριζα ο Οργανισμός 

-ό .ο 'ιιιίου  Τ'-° ' ους 3ντία ' 0 'Χους " - “ ° 0UA 

___„  , υΤή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε-

Αθήνα. 7 Απριλίου 1986

0 ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗΙ ΚΥΒΕΡΝΗΙΗΙ

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

,ΛΧ ΠΡΟΝΟΙΑ! i  ΚΟΙΝ. ΑΙΦΑΛΙΙΕΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΙ

ι. .\3α.'οικ. 6534

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΔΗΜ. ΤΧΟΒΟΛΑΣ

(3)
’ΐόαπαση Κέντρου Υγείας Άνω Χώρας Ν. Αιτωλ/νίας.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ  
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ, 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Εχοντας υπόψη:
ι χΣ διατάζεις των άρθρων 14, 18. 25 και 46 παραγ. 2 του Ν.

;397/83 -Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
'..στάζεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

γ  Χ ην αοιθ. Υ .68/23.8.85 απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
,04/85 τ.β·).

Την αοιθ. 94/230 , 289 χα ι 338 /18 .3 .86  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αοιθ. 790/31.12.85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αοιθ. 33/19.11.85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γινιχού Νοσοκομείου Μεσολογγίου.-
0. Την 8257/85 απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 492 /Β /85 ), αποφασίζουμε:

-------- ' ’ ............ Αρθρο 1.
Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Άνω Χώρας του Νομού Αιτωλ/νίας ως 
ιποχεντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Μεαολσγ- 
:ου με έδρα την Κοινότητα Ά νω  Χώρας του Ν. Αιτωλ/νίας.

Άρθρο 2.

-κοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
ιιαταςεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83 .

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

ί -ι την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται ot παρακάτω 
ιισεις ποοσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς καε ειδικότητες: 

ί. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θεσεις Διευθυντών
'Ί’.α 11) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
•·2. θέσεις Επιμελητών Α’ .
•"IT i l l  θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
-••J. θεσεις Επιμελητών Α’ . ή Επιμελητών ΕΓ .
•ώιι (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
·,;ισ (ι) σέση Παιδιατρικής 
-4ία (1) θέση Οδοντιατοικής

„ *--Ί· Οι γιατροί που διορίζονται-στις παοαπάνω θέσεις, πλήν της 
' ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να ποοσοέρουν εναλλακτικά 

Ή -πηρεσιες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
-̂“■κοτη .ας τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 

-·>*ς ..ου υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα- 
' *'ου καταρτιι^ται από το Διοικητικό Συιιβούλο του Νοσοκομείου 

--μτωνα με τις διατάζεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν.

1397/83.-
1 .1 .2 .  Η προκήρυξη  τω ν  π α ρ α π ά ν ω  σ υ ν ισ τω μ ένω ν  δ ια ζευκ τικ ά  ( -̂ 

π ρος το βαθμό θέσεων, γίνετα ι και στους δύο β α θ μ ο ύ ς  κα ι π λη ρούν^ , 
κ α τά  προτεραιότητα στον α νώ τερ ο  β α θ μ ό , κ α ι μ όνο  εφόσον δεν υπάο. 
χουν  υποψήφιοι με τα  α π ό  το  Ν όμο α π α ιτο ύ μ ε ν α  π ροσόντα  γ ια  τη» 
κατάληψ η  θέσης του ανώ τερου  β α θ μ ο ύ , π λ η ρ ο ύ ντα ι στον αμ έσ ω ς να. 
τώ τερο  βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Δύο (2) θέσεις Νοσηλευτικών
4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Δύο θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Μία (1) θέση Κοινών. Λειτουργών 
ι . Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Παρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Χειριστών - Εμφανιστών·

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Μία (1) θέση Φυαιοθεραπευτού
11. Κλάδος ΜΕ Διοικη-ακός - Λογιστικός 
Δύο (2) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού 
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ-

ρων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις"
14. Κλάδος ΣΕ.Τεχνιτών.π.Οδηγών .·. · - ”
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστάσεώς
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ.λ,π.) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.
Διάρθρωση

Α '. ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωοακο 
• εφημερία) 

γ. Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατοικά
Β’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ. Μαίες - Μαιευτές.
Γ .  ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί
β. Διαιτολόγοι
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ε. Φυσιοθεοαπευτές.
ΔΑ ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΝ!

καθημερινή βάση (κανονικό ωοάοιο-ου Σειτουσγουν σε 
. .αημεοίσι 
Ησιόιατσιχο 
. '»όοντιατ-ικό
'.¡•.Χ5θβ'.ΟΑθ''·-ΧΟ . . .

' «•-ουσ'Όύν ζ ι  τσχτπ χρονικά οιαστηματα. στο πλαίσιο προ- 
όπω4 οοι-Σΐ- '  παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 

το- 83 και πλαισιω -σ-παι από τους γιατρούς των αντίστοι- 
β ία ιω ν  που συνισπ μι το άρθρο 4 της απόφασης αυ-

ΙαθοΑογιχο
Μ α ιευ τικό  -  1 υ ν α ιχ ο χ τ  υ ιτ

Ο φ θα λμ ολογ ιχό

Χ ιιοουργιχό
Ω τορ ινο λ α ρυ γγο λο γικ ο

Κασόιολοτιχό
Οοθοπεόιχό
4'υχιατρικό
\χτ:νοόιαγνωστιχό
-ου λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
-ντ·στοίχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ- 
■οάαιιατος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
ίυιιβούλιο του Νοσοκο-αείου σύμφωνα με την παραγ. 2 του
χοθοου 19 του Ν. 139; ο3.

ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
. Αδελφές Νοσοκόμες 
. Επισκέπτες - Επισκέπτριες

- Μαίες - Μαιευτές.
-  ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
·.. Κοινωνικοί Λειτουργοί 

Διαιτολόγοι
- Ιατοιχών Εργαστηρίων
ι Ραδ ιολογίας - Α κ τ ινο λ ο γ ία ς  

Φ υσιοθεοαπευτές.
\ ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

I. ΑΡ Δ ιο ικητικός - Λ ο γ ισ τ κ ό ς

1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

2. Την αριθ. Υ .68/23.8.85 απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ
504/85  τ.Β')· ·

3. Την αριθ. 94/230, 289 χαι 338 /18 .3 .86  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 790/31.12.85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 25/27.11.85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης.
6. Την 8257/85  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 92 /85  τ.Β’ ). αποφασίζουμε:

Άρθρο I.

Σύσταση.

ΜΕ Δ ιοικητ.κάς - Λ ο γ ισ τ ικ ό ς  
. Συντηρητές 

θυ ρω ρο ί - Κλητήρες 
Ο δηγοί
Τ ραυματιοφορείς 

. Καθαρίστριες 
Κηπουροί—

-γτϊ-γΓ ηι οαπεί,οχομοι

.οαηντα Αιοοιαιιού
\\sBzo 5.

• ι  π απτού ωχ να τ υ π ικ ά  π ρ ο ο ο ντα  γ ια  ίο  διορ ισμό στις κ α τά  κλά- 
; ό ιο ιις  τ:ροσω τιχού είναι:

Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Τ.
'χ “Ωοσόντα που ορίζει ίο  άρόοο 26 του Ν. 1397/83.

1 -  τους λοιπούς κλάδους -α προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 
•^οοκομείου για τους ανΊίσΊθΐ·γους κλάδους.
‘"Ωτασ-η αυτή να δημοσιεύσει στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε-

Α θήνα, 7  Α ποιλ ίου  1 9 8 6

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! Τ Η Ι ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ!

Μ . ΓΙΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

1 -  ̂ '  *°<* 1 λ <0,Ν· ΑΙΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ
·;·„?! ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ ΔΗΜ. ΤΣΟΒΟΛΑΣ

(51.-Σι ’'- 3ΐχ, 6537

α —ση Κέντρου Υγείας Άστρους Ν. Αρκαδίας.

" νΛ ?ΥΡΓΟΣ π ρ °ΕΛΡ1ΑΣ ΥΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ  
- Λ ιμ ο μ , ^ 1 ΥΠΟΥρΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟ ΝΟ ΙΑΣ.

• ΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ Ο ΙΚΟΝΟΜ ΙΚΩ Ν

~·τ υπόοη:
' ' ων “ βρω« 14, 1Β, 25 και 46 παοατ. 2 του Ν’.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Άστρους του Νομού Αρκαδίας ως απο­
κεντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης με 
έδρα την κοινότητα Άστρους του Ν. Αρκαδίας.

Άρθρο 2.

Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Τγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Τγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Τ.
1.1. θέαεις Διευθυντών 
Μία (1) θέση Γενικής Ιατο. ή Παθολογίας.
1.2. θέοεις Επιμελητών Α".
Μία (1) θέσης Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
Μία (1) θέση Παιδιατρικής.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1 4  θέαμς Επιμελητών Α’ . ή Επιμελητών Β".
Τρεις (3) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Μία (1) θέση Παιδιατρικής 
Μία (Ι)-θέση Οδοντιατρικής 
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας
1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται σας παραπάνω θέσεις, _πλήν της „ 

______. .Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας,'μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Τγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83.

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευτικα ωί 
προς ιο βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνπιι 
κατά προτεοαιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για ζψ  
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως 
-ώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διουιητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Τέσσερις (4) θέσεις Νοσηλευτικών
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωΤ* 

κό βαθμό και μέχρι μία (1) θέση στις προβλεπόμενες τέσσερις (4), μ* 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υ π ά ρ χ ο υ ν  υποψΎ 
φιοι του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επεσκεπτρεών 
Τέσσερις (4) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Μία (1) θέση Κοινών. Λειτουργ.
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
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3. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 1.3. θέσεις Επιμελητών Α". ή Επιμελητών Β".
æ ν. Συντηρητές Τέσσερις (4) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας

5 Θυρωροί - Κλητήρες Δυο (2) θέσεις Παιδιατρικής
Φ.ί -'V- -, Οδηγοί Μία (1) θέση Οδοντιατρικής

Τραυματιοφορείς Μία (1) θέση Μικροβιολογίας
j * Τ Καθαρίστριες 1.4. θέσεις Επιμελητών Β’ .
] ‘Ά- η. Κηπουροί Μία (1) θέση Οδοντιατρικής

; ’ X-
θ. Τραπεζοκόμοι 1.5. θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων
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Άρθρο 5.
Π;οσόντα Διορισμού

Τα ιπα ιτοόμενα τυπιχά προσόντα για το διορισμό στις κατά χλά- 
^ υς θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.ΐ.
Τα ποοαάντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83.
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

-συ Ν οσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε-

ωί·
Α θήνα, 7 Α πριλίου 1986

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΙ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ!

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝ Ν Η Μ ΑΤΑ ! ΔΗΜ. ΤΣΟΒΟΛΑΙ

Αριθ. Α3α/οικ. 6535 . . (4)
Σύσταση Κέντρου Τγείας Κρανιδίου Ν. Αργολίδας.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ,

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14. 18, 25 xat 46 παραγ. 2 του Ν. 

1397/83 «Εθνικό Σύστημα Τγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

2. Την αριθ. ϊ .6 8 /2 3 .8 .8 5  απόφαση Πρωθυπουργού .(Φ£Κ 
504/85 τ.Β’ ).

3. Την αριθ. 94 /2 3 0 . 289 και 338 /18 .3 .86  απόφαση του 
Τπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 790 /31 .12 .85  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.
5. Την αριθ. 33 /18 .11 .85  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γενικού Νοσοκομείου Ναυπλίου.
Ο. Την 8257/85 απόφαση του Πρωθυπουργού και του Τπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 492/Β /85), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.
Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Τγείας Κρανιδίου του Νομού Αργολίδας ως 
"οκεντρωμένη οργανική μονάδα του Γ ενικού Νοσοκομείου Ναυπλίου 
ιιι εορα τον Δήμο Κρανιδίου του Ν. .Αργολίδας.

Άρθρο 2.
Σκοπός.

-κόπος του Κέντρου Τγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.

Άρθρο 3.

Σύσταση θέσεων.

' ' rn.v ττίΛίχωση του Κέντρου Τγείας συνιστώνται οι παρακάτω
--ε_, ,.ροσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

-· Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Τ.
* ·1 · θέσεις Διευθυντών
Μία I ¿1 θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.

Θέσεις Επιμελητών Α'
Μ° Μ- ®iotU: ΓενοίΤΚ Ιατρικής ή Παθολ.
■Μια (1) θιση Παιδιατρικής.

1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν τ η ς  
Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα τ η ς  
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε αλλα Κέντρα 
Τγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παοαγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83.

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευκτικά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κ λάδος Α Ρ  Δ ιο ικητικ ός - Λ ογιστικός 
Μία (1) θέση Δ ιο ικητικού - Λ ογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
'Εξι (6) θέσεις Νοσηλευτικών
4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
'Εξι (6) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Δύο (2) θέσεις Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους, του κλάδου ΜΕ

. Παρασκευαστών.— .. . - - -  ---------
9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Α κτινολογ ία ς 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Α κτινολογ ία ς
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω  θέσεω ν 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Α κ τινο λ ο γ ία ς , μ πορούν  να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υ π α λ λ ή λ ο υ ς του κ λάδου  Μ Ε 
Χειριστών - Εμφανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Μία θέση Φυσιοθεραπευτού
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
Δύο (2) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χω- 

οων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Π ροσ ω π ικ ού  

Τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τρα π εζοκ όμ ου , π λ ύ ντη  μ α γε ιρ ιού . 

κ .λ .π .)  Μία (1) θέση.

Λ '. ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γ ενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

Άρθρο 4. 

Διάρθρωση
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; , Σε -ιοί—ωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω βίαιων 
.. .Γ.οάη=ίους κλάδους ΑΡ Ιατριχών Εργαστηρίων, μποοούν να 

. ..^νον~.~ στον ε ισ α γω γικ ό  βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
' - τασχευαστών.

. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - .Αχτινολογίας 
Μ:= 111 θέση Ραδιολογίας - Αχτινολογίας
■ 1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω βίαιων 

.-ο ,.τοόηφίους χλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Αχτινολογίας, μπορούν να 
^-τωνονται στον ιιοαγωγιχό βαθμό με υπαλλήλους του χλάδου ΜΕ 

-ζιστων - Εμφανιστών.
' 0 Κ λάδος ΑΡ Φ υσ ιοθεραπ ευτώ ν 
Μία (1 ) θέση Φ υα ιοθεραπευτού 
; 1. Κ λάδος ΜΕ Δ ιο ικη τικ ός - Λ ο γ ισ τ ιχό ς  
¿00  (21 θέσεις Δ ιο ικητικού - Λ ο γ ισ τικ ο ύ

12. Κ λάδος ΜΕ Τ ε χ ν ικ ό ς  
Μία ( I )  θέση Σ υ ντη ρ η τώ ν
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
ΐΓια εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας χτιρίου, φύλαςης χώ- 

;ω·, και συναβών εργασιών), δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Τγιιονομικόύ Προσωπικού 
Τοεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
! 6. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εογασιών
10.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
ίΡ.α εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειοίου 

χ .λ ,π .) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.
Διάρθρωση

Α \  ΙΑΤΡΕΙΑ

ια. Ωτορινολαρυγγολογικό
ιβ. Καρδιολογικό
ιγ. Ορθοπεδικό
ιδ. Ψυχιατρικό
ιε. .Ακτινοδιαγνωστικά

που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ­
γράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παοαγ. 2 του 
άρθρου 19 του Ν. 1397/83.

Β \  ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ. Μαίες - Μαιευτές.
Γ '. ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί
β. Διαιτολόγοι
γ. Ιατριχών Εργαστηρίων
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ε. Φυσιοθεραπευτές.
Δ’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5.
Προσόντα Διορισμού *

α. Γ ενικής Ιατρικής
3. Παθολογικό
" που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 

- εφημερία) 
γ. Παιδιατρικό 
δ. Οδονπατριχό 
ε. Μικροβιολογικά

που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο προ­
γράμματος, όπως ορίζει η· παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83, και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι­
χων θέσεων που συναστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυ­
τής.

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για ζο διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

.1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ. **
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83.
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση_αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήαε- 

ως. ____ ;

Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗ! ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ!

ζ. Παθολογικά
η. Μαιευτικά - Γ υναικολογικό 
6. Οφθαλμολογικό 
·.. Χειρουργικό

Μ. ΠΑΠΑΙΟΑΝΝΟΥ 
01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑ! & ΚΟΙΝ. ΑΙΦΑΑΙΙΕΟΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΟΡΓ. ΓΕΝ Ν Η Μ ΑΤΑ! ΔΗΜ . ΤΣΟΒΟΛΑΖ

ΑΠΟ ΓΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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1,

; ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕ! ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

ιαη Κέντροιι Υγιίας Χαλχιοπουλών Ν. Αιτωλίας................. · 1
«τη Κέντρου Υγιίας Ναύπακτού Π. Αιτωλίας................ .. 2
ιση Κέντρου Τγιίας^ΚΰΓΧωρας Ν. Αιτωλίας....................  3
ιοη Κέντρου Τγιίας Κρανιβίου Ν. Αργαλίδος........................  4
ιση Κέντρου Υγείας Άστρους Ν. Αρκαδίας...........................  5

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Α 3 α /ο ιχ .  6 5 3 2  .· (1 )

Σύσταση Κέντρου Τγιίας Χαλχιοπούλων Ν. Α ιτωλ/νίιχς.

) ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Εχοντας υπόψη:

• ις διατάςεις των άρθρων 14, 18, 25 και 4 6  παραγ. 2 του Ν. 
8 3  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν μι τις 
-■<: ^  άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5 .

^ην αριθ. Υ.6 8 /2 3 .8 .8 5  επόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ

τ Τ  « ‘θ· 9 4 /2 3 0 , 2 8 9  και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 
Του Προεδρίας της Κυβέρνησης. · .

Τ'1 “?1®· 790/31 ,12 .85  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.
| Γ;υ «?ιθ. 31 /2 7 .1 1 . 85  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 
,':χο“ Νοσοκομείου Αγρίνιου.

®~57/85 απόφαση του Πρωθυπουογού και του Υπουργού 
- ί  Κ υ β έ ρ ν α  (ΦΕΚ 4 9 2 /8 5  τ ίΤ ) .  αποφασίζουια:

'Αρθρο 1.
Σύσταση. -  ^

— Κέντρο Τγιίας Χαλχιόπουλων του Νομού αιτω/,/νίας
η_οργανική μονάδα του Ρινικού Νοσοκομείου Κρα-

. ων μ ι  έδρα την κοινότητα Χαλχιόπουλων του Ν. Αιτωλοα-

Αρθρο 2.
Σκοπός.

"Ζ Ζ .  KtVT?°,U ΤΤ'ία< «««t αυτός που χαθοοίζεται ατιό
" " “ ρ α Υ· 1 ' ou af0pou i s  του Ν. 1 3 9 7 / 8 3 .

Άρθρο 3.

Σύσταση θέσεων.

Για την ατελέχωση του Κέντρου Υγείας ουνιστώνται ot παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1-1. θέαεις Διευθυντών

. Mia (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θίοιις Επιμελητών Α '.
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας.
Μία {1) θέση Παιδιατρικής.
Μια (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.3. θέσεις Επιμελητών Α ' . ή Επιμελητών Β ' .
Δύο (2) θέσεις Γειπχής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Μία (1) θέση Παιδιατρικής
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής 
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας
1-1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 

Γ ενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεοίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγείας παυ υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παοαγ. 2 του άοθρου 19 του Ν.
1397 /83 .

1-1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευ-ακά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθιού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό. . . .

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός'
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού .
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Τέσσερις (4) θέσεις Νοσηλευτικών
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι μία (1) θέση στις προβλεπόμενες τέσσερις (4), με 
υπαλλήλους χλάοοσ ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή­
φιοι του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Τέσσερις (4) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μόιιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Mia (1) θίση Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων



2270 Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣ  ΤΉ Σ Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Ε Ω Σ  (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο Ν )

Μία (1) θέση Διαιτολόγων
3 . Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
g . l .  Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

, - α υποψηφίους κλάδους .ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ
Π αρασκευαστώ ν.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας · Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9. 1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

τπό υποψηφίους κλάδου ΑΡ' Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μποοούν να 
τληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Κειοιστών - Εμφανιστών.

1 0 .  Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών
Μία θέση Φυσιοθεραπευτοϋ .
11 . Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογστικός 
Δύο (2) θίσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού. Προσωπικού
[Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ- 

υων και σ υ ν α φ ώ ν  εργασιών) δύο (2) θέσεις
1 4 . Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις'Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τοεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
1 6 .2 .  Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
ι.Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

ί.λ.π.) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση

Α Μ ΙΑΤΡΕΙΑ

ι. Γενικής Ιατρικής 
3. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ. Παιδιατρικό 
ο. Οδοντιατρικό 
ε. Μικροβιολογυεό

που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο προ­
γράμματος, όπως ορίζει η παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83 ,  και πλαισιώνονται από τους γατρούς των αντίστοι­
χων θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης ου-

Παθολογικό
Ίαιευτικό - Γυναικολογικά 

-- Οφόαλμολογ.χό
·· .χειρουργικό 

Χ ^':2?ινοΛ·αρυγγολογικό 
-  Καρδιολογικό 

Ορθοπεδικά 
r υχιατρικό
■κτινοδιαγνωστικό
, ^Κ^'-ουργουν περιοδικά και πλαισιώνονται με γ.ατρούς των
_." '°'Χων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πίιαίσιο προ-
- Ε·'ι°κέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό
ι λ ° Νοσοκομείου σύμφωνα με την παε* * 1 2 3 4 5 6Γγ. 2 του
--spou 19 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 . Τ

• .;;.ΛΦΕ!0 νοσηλευτών
■ _ --Λ-ες Νοσοκόμες

• * Κπισκέιστριες 
- .  ’ *·ες . Μαιευτές. ’

• \ -  ;Λ φει°  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕυ^Σ 
. . ■'''σινικοί Λειτουργοί

ε. Φυσιοθεραπευτές.
Δ '. ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ Κ Α Ι  Λ Ο Ι Π Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Ι Ι Ι Κ ’

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5. '

Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό σας κατά χ 
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ξ.Σ.Γ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83.
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανιαρ 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήι 
ως.

. Αθήνα, 7 Απριλίου 1986 

ο υ φ υ π ο υ ρ γ ο ί

. ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Μ . ΠΑΠΑΙΟΑΝΝΟΥ  
οι υ π ο υ ρ γο ι

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

• ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜ ΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΧΟΒΟΛΑΣ

(2Λριθ. Α3α/οικ- 6533
Σύσταση Κέντρου Υγείας Ναύπακτού Ν. Αιτωλ/νιας.

Û ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ Τ Η Σ  ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ,

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦ ΑΛΙΣΕΩ Ν ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

* Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγ. 2 του Ν'. 

1397 /83  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579 /85 .

2. Την αριθ. Τ .68 /23 .8 .85  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
5 0 4 /8 5  τ.Β ’ ).

3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289 και 338 /18 .3 .86  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 79 0 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.
5. Την αριθ. 33 /19 .1 1 .8 5  γνώμη του Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  

του Γ ενικού Νοσοκομείου Μεσολογγίου.
6. Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /8 5  τ.Β ), αποφασίζουμε:

ΆρθρίόΊ.

Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείασ Ναυπάκτοεττού Νομού Αιτωλ/νίας ως 
αποκεντρωμένη οργανική μονάδα του Γ ενικού Νοσοκομείου Μεσολογ­
γίου με έδρα τον Δήμο Ναύπακτού του Ν. Αιτωλ/νίας.

Άρθρο 2.

Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που κ α θ ο ρ ίζετα ι απο τις 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.

Άρθρο 3.

EtJfTTrrrr«*» û *



ECDMIVicri*- n u . η .

'Τ-',ίοη Γ'-νοα,; Ιατρ. Ά Παθολογίας. ‘ν' 

..,,Ο^.ών ή Επιμελητών Α \  j
·έαη Γενικής Ιατρικής η Παβολ.

• ί 3 ΐοη  Ο δ ο ν τ ια τρ ικ ή ς-  ι

;-i μεκητων Α'
"η'ΐοίις  Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας .·

’ ·; ¡¡¿-η Παιδιατρικής

r ;3tljC Ε-ιμιλητων Α' ή Επιμελητών Β!
...Λ? ̂  ·4) θέσεις Εενιχής Ιατρ. ή Παθολογίας.
. η ' g ¿ο εις Παιδ ιατρικής.
. 8ίση Οδοντιατρικής
• il) θίση Μικροβιολογίας.
I ji) 3έση Ακτινοδιαγνωστικής.

, δέσεις Επιμελητών Β \
. ¡2) θέσεις Γινιχής Ιατρ. ή Παθολογίας .
, (1) θέση Οδοντιατρικής. '

. μίσος Βοηθών Οδοντιάτρων 
η 1) θέση Βοηθών Οδοντιάτρων.

! Οι γιατροί του διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 
r, Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορώ να προσφέρουν εναλλακτικά 
,ηρισίις τούς χαι στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήμριτα της 
τητάς τους), που υπάγτται το Κέντρο ή χαι α» άλλα Κέντρα 
- rou υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια πρσγράμμα- 
ιυ χαταρτίζιται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
,,να μι τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
/83.
..2. ri προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζιυτικά ως 
:α βαθμό θέσιων, γίνιται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
προτιοαιότητα στον ανώτιρο βαθμό, και μόνο ιφόσον δεν υπάρ- 
υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμινα προσόντα ιτα την 
ηψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως χα- 
ο βαθμό.
Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
ι (1) θίση Διοικητικού - Λογιστικού

Κλάδος ΑΡ Νοσηλιιιτιχού προαωπιχού ι
ιά (9) θέσεις Νοσηλευτικών
. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον ειαιιγωγι- 
θμό και μέχρι τρεις (3) θέσεις στις προβλεπόμενες εννιά (9), με 
ήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή- 

κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών. ¡·

Κλάδος ΑΡ Επισκε7ττριών 
ία (9) θέσεις Επισκεπτριών

Κλάοος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
ς  (λ) θέσεις Μαιών - Μαιευτών

\καοος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Κ (3) θέσεις Κοινών. Λειτουργ.

Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
' (Ό όέση Διαιτολόγων

νλάύος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
(2) θέσεις Ια τρικών Εργαστηρίων

"£ρι...ωαη αΟυναμίας πλήρώσης των παραπάνω θέσεων 
"0|ιηφιους κλάδους ΑΡ Ιατοικών Εογαατηρίων, μποοούν να 
■■οντα: στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
'κευαστών,

Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
U) θεαεις Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
y
-  περίπτωση αδοναμίας πλήρωσης των παραπάνω ίίέαεων 

°γη?ίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογία^, μπορούν να 
. 0νχαι 3~0ν ίΐοαγωγτκό βαθμό με υπαλλήλους του χλόεδιιυ ΜΕ
‘ων " Εμφανισ-ιών.

Κκάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών
1-1 flrrpjr- (Τ>.___ α___

12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Δύο (2) θέσεις Συντηρητών

13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωοού. κλητήρα. εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χ ώ ­

ρ ω ν  και συναφών εργασιών), δύο (2) θέσεις

14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών

15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τέααιρις (4) θέσεις Τραυματιοφορέων

16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση. Κηπουρού

17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσιως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ.λ.π.) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση

Α·. ΙΑΤΡΕΙΑ

α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ. Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατρικό 
ε. Μικροβιολογικό

στ. Ακτινοδιαγνωστικό 
που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο προ­
γράμματος, όπως όριζα η παραγ, 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1 3 9 7 /8 3 , και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι­
χων θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης =υ-
τή4-

ζ. Παθολογικά
η. Μαιευτικό - Γυναικολογικό 
θ. Οφθαλμολσγικό 
ι. Χειρουργικό 

ια. Ωτορινολαρυγγολογικό 
ιβ. Καρδιολογικό 
ιγ. Ορθοπεδικό 
ιδ. Ψυχιατρικό 
ιε. Δερματολογικό

που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ­
γράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παραγ. 2 του 
άρθρου 19 του Ν. 13 9 7 /8 3 .

Β \  ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες - .
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ. Μαίες - Μαιευτές.

Γ .  ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί 
β. Διαιτολόγοι .
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων 
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
ε. Φυσιοθεραπευτές.

Δ*. ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ Κ λί ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές' 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

οτ. Τ ρ α υ μ α τ ιο φ ο ρ ε ίς  
τ Υ ·~Λ*»οΙγτΓΟΙ££
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ΟΜΗΙΟ

_ Γ .Γ  _ —
ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ

Γ...■1 ______
ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΑΔΟΥ ΓΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ ΘΕΣΕΙΣ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (συνεχεία)

\/Λ ίί ΙΛ Ι Κ  Ο Τ Ι  ΓΓΛ Ι3ΛΘΜΟΣ
Λντής Λντής ΕΛ’ ΕΛ’ Ευ' ΠΓ ΣΥΝΟΛΟ Λ/Λ ΚΛΑΔΟΣ ΚΛΤ/ ΟΡΓ/ ΠΡΟΣ/ ΣΥΝΟΛΟ

η ΕΛ' Π ΕΠ’ ΡΙΛ ΚΠΣ ΝΕΣ
1 Γενικής Ιητρ. η ΓΙαΟ/γίας 1 1 3 4 2 II 7 Επισκεπτών-τριών Υγείας ΤΕ 9 9
2 Παιδιατρικής 1 2 3 8 Μαιειττικής ΤΕ 4 4
3 Μικροβιολογίας * 1 - I 9 Κοινωνικής Εργασίας ΤΕ 3 3
4 Ακτινοδιαγνωστικής I 1 10 Ε.Δ,Υ. ΤΕ ’
5 Οδοντίατροι 1 1 1 3 11 Λιπιτολογίας ΤΕ 1 1
6 Χ ω ρ ί ς  Ειδικότητα (ΗΓ) 3 3 12 Ραδ/γίας-Λκτινολογίας ΤΕ 2 2
7 Μαιευτικής-Γυναικ/γίας 1 1 13 Ιατρικών Εργαστηρίων ΤΕ 2 2
8 Καρδιολογίας 1 I 14 ΤεχνοΧ/κών Εψαρρογών ΤΕ
9 Οί>ΟοπΓ.δικΐ)ς 15 Φυσιοθεραπείας ΤΕ 2 2

10 Οφθαλμολογίας 16 Δκός-Λογιατικός ΔΕ 3 3
11 Χειρουργικής ΐ 17 Τεχνικός ΔΕ 2 2
1 2 Ω.Γ.Λ. | 18 Πληρωμάτων Ασ0/ρων ΔΕ 5 5
η Πνευρονολογίας 19 Αδελφών Νοσοκόμων ΔΕ 7 2 9

• 20 Χειριστών-Εμφανιστών ΔΕ
ΣΥΝΟΛΟ 2 1 ΛΜ 5 3 4 23 21 Παρασκευαστών ΔΕ

22 Μαγείρων(προσωρινός) ΔΕ
ΟΟΣΠΙΣ ΚΛΛΛΟΥ ΠΕ ΜΟΝΙΜΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ 23 Κηπουρών(προσωρινός) ΔΕ

24 Τ ραπεζοκόμων(προοωρ,) ΛΕ .
ΘΕΣΕΙΣ ΛΟΙΠΟΥ ΙΙΓΟΣΩΠΙΚΟΥ 25 Λποβηκαρίων(προσωρ.) ΔΕ

</Α ΚΛΑΔΟΣ ΚΛΤ/ ΟΡΓ/ ΠΡ/ ΣΥΝ 26 Επιμελητών ΥΕ 2 2
ΡΙΛ ΚΠΣ ΝΕΣ ΟΛΟ 27 Προσ/κού Καθαριότητας ΥΕ 3 3

1 Λκός·Λογ/κύς(Προαωρ.) ΓΙΕ 28 Οδηγών ΛσΟ/ρων(προσ.) ΥΠ
2 Λιαιτολογίας ΓΙΕ 29 Τραυματιοφορέων(προα.) ΥΕ 2 2

3 Δ/πης Μον, Υγείας, Πρόνοιας . ΤΕ I 1 30 νίαγείρων(ηροσωρ,) ΥΕ
4 Τεχνικός(Πρυσωρ.) ΙΈ 31 Γ εχνι κών(προποιρι νός) ΥΕ ·

5 Νοσηλευτικής ΙΈ 3 3 32 ΙοηΟ. Προσ/κού Μαγειρ. ΥΕ 1 3 4

6 Λκός Λογιστικός τπ . ΣΥΝΟΛΟ 52 5 57

V■·'  ■ (

\

Λ

Ρηππ ± Ϋ ·
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ί  ΠΕΡΙΕΧΟΜ ΕΝΑ

I  ΥΠ Ο ΥΡΠ ΚΕΙ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

I π,παση Κέντρου Υγείας Καπανδριτιου Ν. Αττικής....................  1
• ξόατσαη Κέντρου Υγείας Αίγινας Ν. Αττιχής..............................  2

ϋπαση Κέντρου Υγείας Γαλατά Ν. Αττιχής..............................  3
£σ·~ιση Κέντρου Υγείας Μεγάρων Ν. Αττιχής...........................  4
£ώταση Κέντρου Υγείας Ααοιλογίας Ν. Αιτωλίας χαι Αχαρνα-

νιας. ......... ............... .................................................................. 5

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Λχ 3. Α3α/οιχ. 6527 · (1) * 1

Σύσταση Κέντρου Υγείας Καπανδριτιου Ν. Αττιχής.

0 ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ
._... . ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παοαγ. 2 του Ν. 

¡397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγιίας», όπως συμπληρώθηκαν μι τις 
Τάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.

2. Την αοιθ. Υ .68/23.8.85 απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ
304/85 τ.Β").
 ̂ ν. Την αριθ. 94 /230 , 289 χαι 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 

'-σαργού Προεδρίας της Κυβέρνησης..
4· Την αριθ. 790/31.12.85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
3. Την αριθ.. 25/11 .11 .85  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

Ύ  Γινιχού Νοσοκομείου «ΑΓ. ΟΛΓΑ Ν. Ιωνίας.
0. Την 8257 /85  απόφαση του-Πρωθυπουργού χαι του Υπουργού 

ί^^ρϊος της Κυβέρνησης'(ΦΕΚ 4 9 2 /Β /8 5 ), αποφασίζουμε:

Άρθρο ·1.. '

Σύσταση.

'νισταται Κέντρο Υγείας Λαυρίου του Νομού Αττιχής ως αποχε- 
γ ,  ̂  οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου ·Η .ΑΓΙΑ 

" ^ Ιωνίας με έδρα την κοινότητα Καπανδριτιου Αττιχής.

Άοθοο 2.

τίτ °υ άντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από 
-· Τ,Κ παοαγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83 .

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Για την στιλέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών ΕΣΣ.Υ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θέσεις Επιμελητών Α’ .
Μια (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.3. θέσεις Επιμελητών Α'
Τρεις θέσεις Γενικής Ιατρικής ή παθολογίας.“
Μία (1) θέση παιδιατρικής.
1.4. θέσεις Επιμελητών Α’ . ή Επιμελητών Β’ .
Τέσσερις (4) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας
Δύο (2) θέσεις Παιδιατρικής
Μια (1) θέση Οδοντιατρικής,

___ Μία (1) θέση Μικροβιολογίας -  - - _ --------- '*
Μια (1) θέση Ακτινοδιαγνωστικής.
1.5. θέσεις Επιμελητών Β
Δύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.6. θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων.
Μία (1) θέση Βοηθών Οδοντιάτρων.
Ι.Ι.Ι. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν Γ ενι­

κής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά τις 
υπηρεσίες τους χαι στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια'προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμπωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397 /83 .

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευτικά 
πλήρως το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρού- 
νται κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο ιφόαον δεν 
υπάρχουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για 
την κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως 
κατώτερο βαθμό.
στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι με τα 
από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την κατάληψη θέσης του 
ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κατώτερο· βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός.
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ,ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού
Εννέα (9) θέσεις Νοσηλευτικών.
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μποοούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι τρεις (3) θέσεις στις προβλκπάμενες εννιά ¡9), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι 
του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών.
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ί,λαδος λ ρ ραδιολογίας- Ακτινολογίας. 
£ ot!< Ραδιολογίας - Ακτινολογίας.

• ^  περιτ
jnoĉ ?̂ 00̂
»̂«νται trr<r

-ω α η  α δ υ ν α μ ία ς  π λ ή ρ ω σ η ς ίω ν  π α ρα πά νω  θέσεω ν 
χ^δδο υ  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - Α κ τ ινο λο γ ία ς, μπορούν να 
ε ισ α γ ω γ ικ ό  β α θ μ ό  μ ε  υ π α λλή λου ς του χλά δο υ  Μ Ε

£α5>αν ισ τω ν ·
- " " :ω.ν.  ¿ ρ  φ υ σ ιο θ ερ α π ευ τώ ν .

X  θέσεις Φυσιοθεραπευτών.
'¿ ¿ δ ο ς  Μ Ε Δ ιο ικ η τικ ό ς- Λ ογ ισ τικός .

_■ ’ (3) βέσεις Δ ιο ικητικού Λ ογισ τιχού .

'¿ λ ίθ ο ς  Μ Ε Τ εχν ικ ό ς .
•Μ δίαη Σ υ ντη ρ η τώ ν .

7  .¿ ¿ δ ο ς  Σ Ε  Βοηθητικού Π ροσω πικού
: .  [ -τα σ ίες θυρωρού κ λ η τή ρ α , ε π ο π τε ία ς  κτιρίου, φ ύλα ξης χ ώ -  

. ¿1  συναφών εργα σ ιώ ν).

Μ (2) δέοεις· ·
. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών.

. / , μ  (3) θέσεις Ο δ η γ ώ ν .
"¿ Κ λ ά δ ο ς  Σ Ε  Β οηθητικού  Τ γειο νο μ ικ ο υ  Π ροσω πικού.

•¿σερεις (4) θέσεις Τ ρ α υ μ α τιο φ ο ρ έω ν .
■ί Κλάδος Σ Ε  Π ροσ ω π ικ ού  Κ αθαρισμ ού- Β οηθητικ ώ ν Ε ρ γ α σ ι-.

'  0 1. δύο (2) θέσεις Κ α θα ρ ισ τρ ιώ ν .

:ο" 2 μία (1) θέση Κ η π ο υ ρ ο ύ .
Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως. 

μ εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού.

Μία (1) θέση.
Ά ρ θ ρ ο  4 .

Δ ιάρθρω σ η .

Ά ρ θ ρ ο  5 .

ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397/83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που όριζα ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε- 
ως.

Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΉΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

Μ. ΠΑΠΑΙΟΑΝΝΟΥ 
01 ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΜ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ* ΔΗ Μ. ΤΣΟΒΟΛΑΣ

(5)

\  ΙΑΤΡΕΙΑ
:. Γενικής Ιατρικής. - ·
3. Παθολογικό που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανο-

<χα ωσάοιο-εφημερία).
Παιδιατρικό, 

ί .  Οδοντιατρικό.
·.. Μ ικροβιολογικό.
—. .Ακτινοδιαγνωστικό, που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστή- 

ιατα, στο πλαίσιο προγράμματος όπως ορίζει η παρ. 2 του άρθρου 
ί') του Ν. 1397/8 3 , και πλαισιώνονται οπτό τους .γιατρούς των αντί- 
τοιγων θέσεων που συνιστώντεα με το (άρθρο 4 της απόφασης αυτής.

ζ. Παθολογικό.-
- Μαιευτικό- Γυναικολογιχό. 
σ. Οοθαλμολογτκό.
·.. λειτουργικό, 
ο. Ωτορινολαουγγολογικά.
·.. Καρδιολογικό.
-  Οοθοπεδικό.

Ψυχιατρικό.
ι. Λιοματολογικό που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με 

~στ;ούς των αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου στο πλαίσιο 
"-Ο'Όαιιμκτος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικά Συμ- 
i-jAto του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 19 του

.ο9ι /33.
3' ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
*· ΛΟίΛοές Νοσοχόιχις.
" -»«χκπίς - Επισχί̂ τρϋς.
 ̂ Men- ΜαίΓΛίς.

·" Ρ · λ·φειο σ υ ν α φ ώ ν  ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  υγείας
“ ‘̂ ο^ωνιχοί Λειτουργοί.
■ --χ:τολόγοι.

•-ΤΩ;χών Εργαστηρίων.
·■ -βιολογίας- Αχτινολογίσς.
^--οθΐραπευτές.

- ΓΡ.ΑΟΕ10-ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
·· ■ Διοικητικός-Λσγιστιχός.

Διοικητικός—Λογιστικός.
γνντηρες.
- -σωοοί—Κλητήρες

• .'δηγο.;
■ τ’αυφτσιοφορείς

Αριθ. Α3α/οικ. 6531 1
Σύσταση Κέντρου Υγείας Αμφιλογίας Ν. Αιτωλοακαρνανίας.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
' Εχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, .18, 25 και 46 παραγ. 2 του Ν. 
1397 /83  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με πς --

'διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1579/85.
2. Την αριθ. Τ.68/23.8.85 απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 

5 0 4 /8 5  τ.Β·).
3. Την αριθ. 94/230 , 289 και 338 /18 .3 .86  απόφαση του

Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης. ----
4. Την αριθ. 790/31.12.85 σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την_ αριθ- 31/27.11.85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γ ενικού Νοσοκομείου Αγρηπου.
6. Την 8 2 57 /85  απόφαση του Πρωθυπουργού και τοι Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 492/Β /85), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Αμφιλοχίας του Νομού Αιτωλοακαρνα­
νίας ως αποκεντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου 
Αγρίνιου με έδρα τον Δήμο Αμφιλοχίας του Ν. Αιτωλοακαρνανίας.

Άρθρο 2. _

Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397 /83 .

Άρθρο 3.

Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Τ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή  Παθολογίας.
1.2. θέσεις Δ/ντών ή Επιμελητών Α".
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.3. θέσεις Επιμελητών Αί
Τρεις (3) θέσεις Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας.
Μία (1) θέσεις Παιδιατρικής.
1.4. θέσεις Επιμελητών Α '. ή Επιμελητών Β '.
Τρεις (3) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας

4»
3 Γ 1 ;
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¿■¿ο (2) θέσεις Παιδιατρικής 
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής 
>ίία (1) θέση Μικροβιολογίας 
ν)ς2 (1) θέση Ακτινοδιαγνωστικής.
1.5. θέσεις Επιμελητών Β
¿ύο (2) θέσεις Γενιχής Ιατρ. ή Παθολογίας.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.6. θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων.
Μία (1) θέση Βοηθών Οδοντιάτρων.«/
[.IX Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν Γενι- 

χή. Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά τις 
ντηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ηθικότητάς τους),’ που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
γγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα- 
.¡¡ς του καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
τύιιοων® με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397/83.

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευτικά ως 
-οος το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
χατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
χατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Οχτώ (8) θέσεις Νοσηλευτικών.
3.1. Οι παοαπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι δύο (2) θέσεις στις προβλεπόμενες οχτώ (8), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή­
φιοι του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεκτριών.
Οχτώ (8) θέσεις Επισκεπτοούν.
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών- Μαιευτών.
Δύο (2) θέσεις Μαιών- Μαιευτών.
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών.
Τρεις (3) θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών.
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων.
Μία (1) θέση Διαιτολόγων.
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων. ----
Δύο (2) θέσεις Ιατρικών Εργαστηρίων.- . . .  .. _ -
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να πλη­
ρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ Πα­
ρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας- Ακτινολογίας.
Δύο (2) θέσεις Ραδιολογίας - Ακτινολογίας.
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

ακο υποψηφίους κλάδου Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
Γ-Αηρωνανται ατον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
χειριστών - Εμφανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών.
Δύο (2) θέσεις Φυσιοθεραπευτών.
-1 · Κλάδος ΜΕ Διοικητικός- Λογιστικός.
Τρεις (3) θέσεις Διοικητικού Λογιστικού.
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός, 
ούο (2) θέση Συντηρητών.
Ιο. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
1 Για εργασίες θυρωρού κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ­

ρων χ-χ· συναφών εογασιών). 
δύο (2) θέσεις.
ί4. Κλάοος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών.
1?εές (3) θέσεις Οδηγών.
-0. Κλάοος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού.
-έσσεμεις (4) θέσεις Τραυματιοφορέων.
«6. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού- Βοηθητικών Εογασι-

*6. 1. δύο (2) θέσεις Καθαριστριών.
-6. .. μία (11 θέση Κηπουρού, 
ί ι . Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως.
' ‘ΒΤεώες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειοίου.

κλ-π.).
Μια (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση.

Α* ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής.
β. Παθολογικό που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανο­

νικό ωράριο-εφημερία). 
γ. Παιδιατρικά, 
δ. Οδοντιατρικά, 
ε. Μικροβιολογικά.
στ. Ακτινοδιαγνωστικά, που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστή­

ματα, στο πλαίσιο προγράμματος όπως ορίζει η παρ. 2 του άρθρου 
19 του Ν. 1397/83, και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντί­
στοιχων θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυτής, 

ζ. Παθολογικό, 
η. Μαιευτικό- Γυναικολσγικό. 
θ. Οφθαλμολογικό.- 
ε. Χειρουργικό, 
ια. Οτορινολαρυγγολογιχό.
-β. Καρδιολογικό, 
ιγ. Ορθοπεδικό, 
ιδ. Ψυχιατρικά.
ιε. Δερματολογικό που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με 

γτατρούς των αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου στο πλαίσιο 
προγράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμ­
βούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 19 του
Ν. 1397/83.

Β" ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες, 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες. 
γ. Μαίες — Μαιευτές.

Γ  ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί.
β. Διαιτολόγοι.
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων.
δ. Ραδιολογίας- Ακτινολογίας.
ι. Φυσιοθεραπευτές.

Δ ' ΓΡΑΦΕΙΟ'ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ'ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
α. ΑΡ Διοιχητιχός-Λσγιστιχός. 
β. ΜΕ Διοικητικός— Λογιστικός, 
γ. Συντηρητές, 
δ. θυρωροί—Κλητήρες 
ε. Οδηγοί
στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5.

Προσόντα Διορισμού
Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις χατά κλά­

δους θέσεις προσωπικού είναι:
1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν, 1397 /83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβιρνήσι- 

ως.
Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΧΟΗΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ
ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝ Ν Η Μ ΑΤΑ! ΔΗΜ . ΤΤΟΒΟΛΑΧ

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
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ΠΕΡΙ ΕΧΟΜΕΝΑ

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΟΑΣΕ1Σ ΚΑΙ Ε Γ Κ ΡΙΣ Ε ΙΣ

η Κίντσου Υγείας Αλεξάνδρειας Νομού Ημαθίας. 1

η Κέντρου Υγείας Ελασσόνας Νομού Λάρισας. . . 2 

τ, Κέντρου Υγείας Ν. Μωοανιών Ν. Χαλχιοιχής. 3

Ζύττσση Κέντρου Υγείας Αρνιά·ας Νομού Πέλλας. . . .  4 

λύσ-ιστη Κέντρου Υγείας Φαρσάλων Νομού Λάρισας. . . 5

Σίττσση Κένιτρίυ Υγείας Ηράχλεαας Ν. Σερρών.................6

Υλ-τοτη Κέντρου Υγείας Κρύας Βμύτης Ν. Πέλλας. 7

Ι-νταση Κέντρου Υγείας Ψσγνών Ν. Ευδοίας..................  3

■̂ τντατ; Κέντρου Υγείας- Αταλάντης Ν’. Φθνώτνοας. 9 

—>Γτστη Κέντρου Υγείας Αιτωλιχού Ν. Αιτωλ/νίας. . . . 1 0

Σύσταση Κέντρου Υγείας Αχράτχς Ν- Αγαιας. . . .  . . . 1 2

Σύσταση Κέντρου Υγείας Σιάτιστας Ν. Κοζάνης..............13

Σύσταση Κέντρου Υγείας Αρχαλογωρίον Ν. Ηραχλείου.. . 14 

Σύσταση Κέντρου Υγείας Αμύνταιου Νομού Φλώρινας.' . .1 5

Σύσταση Κέντρου Υγείας Καναλλαχίου Ν. Πμΐίεζας. . .1 0

Σύσταση Κέντρου: Υγείας Σερδίων Ν. Κοζάνης................ 17

Σύσταση Κέντρου Υγείας ’Εμ,σωνα Ράσου Ν. Δωσ/νήσου. 18.

Σύσταση Κέντρου Υγείας Σσριφέκ» Ν. Ρε·3ύανου.............. 19

Σύσταση Κέντοτυ Υγείας Λελδιναχίου Ν. Ιωαννίνων. . .  .20  

Σύσταση Κέντρου Υγείας Ζαγχλιέερίου Ν. θεσσαλονίχης. 21 

Σύσταση Κέντρου’ Υγείας'Άστοχου ’Ν .” ΑΤ5ύλ/νίας. . . .  22 

Σύσταση Κέντρου Υγείας Τσοτύλιου Ν. Κοζάνης. . . . . . 2 3 '  

Σύσταση Κέντρου Υγείας Νιγρίτας Ν. Σερρών............. .2 4
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0.. ¿.χτάξεις περί προσλήψεων που κάθε φορά 
__ -0 αντίστοιχο προσωπικό των Ν .Π .Δ.Δ .

• Οι θέσεις των Κλάοω ΜΕ Γεν. Συντηρητών,. ΜΕ
* *.ν ΔΓΕ1 Μαγείρων και οι αντίστοιχες αυτούν ΣΕ 

ο·. θέσεις των Κλάδων ΣΕ Καθαριστριών και.
τροκηρύσσονται σπς πεοιπτώσεις.^ τζο κ ο μ ω ν οεν πρ 

” __-rr τοπικάςοεει οπικης αυτοδιοίκησης, αναλαμβάνουν
ανάλογων υπηρεσιών με συναφή προγραμμα­

τ ι σ τ ώ ν .
Άρθρο 13.

Εξέλιξη στους κλάδους
ίρ,_̂  -ο κλάδο ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Ύ., εφαρμόζονται οι 

. .  του άεθοου 28 του Μ. 1397/83, όπως κάθε φορά

-ου; λοιπούς κλάδους προσωπικού εφαρμόζονται
- J.T—ι::ιε του Κώδικα Δημοσίων Τπαλλήλων, όπως

σ&ρα ισχύουν για τα Ν .Π .Δ.Δ .
Άρθρο 14.
Μισθολόγιο

Για το κλάδο ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Τ. εφαρμόζονται οι 
εις του άοθρου 30 του Ν. 1397/83, όπως κάθε φορά

ια το πεοσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται, 
εάςεις πεεί μισθολογίου των Δημοσίων Επαλλήλων 
κάθε σορά ισχύουν για τα Ν.Π .Δ.Δ.

λ  Για τους εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις δια- 
του Κώδικα Δημοσίων Επαλλήλων, εφαρμόζονται 

συλλογικές συμβάσεις εργασίας που κάθε φορά ισχύουν 
κλάδο.

Άρθρο 15.
'• λ Χρόνος Εργασίας

“ -  1. Ι*ϊα το προσωπικό του κλάδου ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Ε.. 
«φομοζονται οι διατάξεις των άρθρων 18 και 29 του Ν. 
Ιυμ7 όπως κάθε φορά ισχύουν.

2. 1 α  το προσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται 
7  δ«ταςε·.ς του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπως ’ κάθε 

ισχύουν για τα Ν.Π .Δ.Δ.
π- - Ε [ ια τους εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις δια- 
.· αιςηρ του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων εφαρμόζονται οι 
7 -*λλογκες“Συμβάσεις ’ Εργασίας κατά- κλάδο, όπως κάθε 
-· νΗ* ισ/ύουν.Λ. *

Άρθρο 16.
Αδειες — Μετακινήσεις -  Αποσπάσεις 

” Λύση υπηρεσιακής σχέσης
• ‘ οχ το προσωπικό του κλάδου ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Ε.. 

2*π/·'-',οντχι οι διατάξεις των άρθρων 18. 19, 32, 33 
.ου Ν. 1397/83, όπως κάθε φορά ισχύουν.

λ  ^  ~1 ·° ~?οσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται
του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπως κάθε

Ά *  ί?Τ·,ου'' Ε* Ν.Π .Δ.Δ.
~ εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις διατά- 

« ϋ α ν . .  . /·α'κ|ΐκα δημοσίων υπαλλήλων, εφαρμόζονται οι 
9«.-, —ομβάσεις Εργασίας κατά κλάδο, άπω: κάδε

-τΓ-,ουν.

’--Τα.. Άρθρο 17.
• γ.· [] ^  Πειθαρχική δικαιοδοσία

Σ Γ̂ α -δικήματα και πειθαρχικές ποινές.
*φ*ρκιόζ0ν/°, Ά°τωπτκό του κλάδου ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Ε. 

Ιςύγ.ς'Γ' ,01 διατάξεις των άρθρων 34 και 35 του 
Σ Γ. 1 ·,: °·'ωζ κάθε ς>οοά ισχύουν.

* * 0/.ο —λ '  _ .  1 1  Λ· ι ν  _ '
'**>; οοι.,ο προσωπικό εφαρμόζονται οι οιατα-
'Έ -ν»  ν,Λ _ΙΧζ^,δημοσίων υπαλλήλων, όπως κάθε οορά

Άρθρο 18.
' Ο __ Ά ω “·?ι*ός Κανονισμός .Λειτουργίας

γ 3 διαδικασία παροχής των Επηρεσιι

σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. 5 του άρθρου 10, 
της παρ. 3 του άρθρου 14 και της παρ. 3 του άρθρου 19 
του Ν. 1397/83, όπως κάθε φορά ισχύουν.

2. Μέχρι να εκοοθούν οι κατά τηΊ προηγούμενη παρά­
γραφο ενιαίοι εσωτερικοί κανονισμοί τα θέματη που ανα­
κύπτουν ρυθμίζονται με αποφάσεις του Διοικητικού Συμ­
βουλίου του Νοσοκομείου. Λαμίας σύμφωνα .με τις δια­
τάξεις της παρ. 3 του άρθρου 2 του Ν. 1471/84.

Άρθρο 19.
Προϊστάμενοι Επηρεσιών 

Λναπλήρωση — Αρμοδιότητες
1. Η ιεραοχική κατανομή των Προϊσταμένων των Επη­

ρεσιών και Γραφείων του Κέντρου Εγείας, καθώς και των 
αναπληρωτών τους καθορίζεται από το Διοικητικό Συμ­
βούλιο του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τις διατάςεις της 
παρ. ·5  του άρθρου 18 του Ν. 1397/33, τον εσωτερικό 
κανονισμό λειτουργίας και τις διατάξεις του κώδικα δη­
μοσίων υπαλλήλων, όπως ισχύουν κάθε φορά.

Μέχρι την έκδοση κανονισμού εσωτερικής λειτουργίας 
εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 1S της 
αποφάσεως αυτής.

'.Αρθρο 20.
Τακτοποίηση προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων 

και Υγειον. Σταθμών.
1. Στις θέσεις των κλάδων προσωπικού του άρθρου 9, 

πλην των γιατρών Ε.Σ.Ε., κατατάσσεται :
1.1. Το προσωπικό που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση 

της απόφασης αυτής, στα Αγροτικά Ιατρεία και Εγειον. 
Σταθμούβ, που συγχωνεύονται στο Κέντρο Εγείας, σύμ­
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1397/83.

1.2. Το προσωπικό άλλων Μονάδων παροχής πρωτο­
βάθμιας περίθαλψης, που καταργούνται, σύμφωνα με τις 
διατάξεις και τη διαδικασία των παρ. 1 και 3 του άρ­
θρου 16 του Ν. 1397/83.

2. Όσοι πλεονάζουν από το προσωπικό της προηγού­
μενης παραγράφου, ή δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα 
κατατάσσονται σε προσωρινές θέσεις, σύμφωνα με τη πα­
ράγραφο 2 του άρθρου 20 του Ν. 1397/33.

3. Οι μόνιμοι γιατροί των Αγροτικών Ιατρείων και Ε- 
γειονόαικών Σταθμών που συγχωνεύονται στο Κέντρο Ε ­
γείας, και οι μόνιμοι γιατροί των Ασφαλιστικών Οργανι­
σμών και Ταμείων Ν. 1Ι.Λ.Δ. των οποίων οι θέσεις καταρ­
γούν ,-αι, εντάσσονται σε θέσεις του κλίνΔυ γιατρών Ε .- . Γ. 
του άρθρου 'J σύμφωνα με τις .διατάξεις τη; παρζ νρ. 1 
του άρθρου 43 του Ν. 1397/6J.

\ι>/,να. I!) Απριλίου 19.0:5
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ  ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ  Υ ΓΕ ΙΑ Σ  ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ·.

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΛΑΖΑγΉ Σ  Γ Ε 2 Ρ Γ ΙΟ Σ  ΓΕΝΝΗΜ ΑΤΑΣ 
Ο ΛΝΑΠΑΜ ΡΟΙΗΣ  Υ Π Ο Υ Ρ ΓΟ Ι  O IX O N O V IK Q H

ΑΗΜΚΤΡΙΟΣ ΤΣΟΒΟΛΑΣ

Α:·.-5. Α3α/οία. 5211 (10)

Σύσταση Κέντρου Εγείας Αιτωλικιύ Ν. Αιτωλ/νίας.
01 ΕΠΟΓΡΓΟί .

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΓΗΣΡΝΗΣΗΣ, Ο Π νΟ .Ό Μ ίΚ ΕΧ
- ι τ V  Μ  I Γ  ·7Α f ΓΓ Ο  Λ  vr Υ  Γ ι Γ  *ΚΑΙ ΕΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ·

Έχοντας υπόψη :

1. Τις διάταξεις : α) του Ν.Δ. 2592/53 «περί ο; ·ζ.:ώ-
σεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» , β) του Ν. 1278/82 ·;':α
σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Εγείας», γ )  των άρ ; ΣωΟν
10. 14. 15, 1S, 19, 20, 24, 25 και 45 πχράγρ. 11 του
X. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Εγείας».

2. Γην αριθ. Ε.79/21.-3.64 (ΦΕΚ. 413/84 τ. 13') -Οννή
απόφαση Πρωθυπουργού και Τ:τουργού Οικονομικών

3. Την αριθ. 152/1.4.1985 απ:νφαση της Τριμελούς £.τ·.*
τεοπής 1πουρνών.
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4. Την χπθμ. 8/2 Ιηε Ολη ΙΑ. 2021/3/8"> σύμφωνη γνώμη 
σου ΚΕ.Σ.Υ.

5. Την αριθ. 11/10.4.65 γνώαη του Διοικητικού Συμ­
βουλίου του Γεν. Νοσοκομείου Μεσσολογγίου αποφασίζουμε:

Ά ρ θ ρ ο  1.
Σύσταση

Χυνιστάται Κέντρο Υγείας Αιτωλικού Νομού Αιτωλ/νίας 
-αν χποκεντοωμέννι ΟοΎχνική Μονάδα του Νοσηλευτικού
ίδούαατος Ν.Λ. 2592/53 και Ν. 1397/53 και Ν. 1397/83
Γγλ Νοσοκομείου Μεσολογγίου.

Άρθρο 2.
Σκοπός

Σκοττος του Κέντρου Υγείας είναι ο αναοερόμενος στις 
διατάξεις της πχρχγρ. I του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.

ΆοΟοο 3.
Έδρα

Έδεα του Κέντρου Υγείας Λιτωλικού ορίζεται ο Δήμος 
Αιτωλικού του Νομού Αιτωλ/νίας.

Άρθρο 4.
Περιοχή Ευθύνης

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Αιτωλικού Νομού 
Αιτωλ/νίας καθορίζεται η συνολική περιοχή των κάτωθι 
Δήμων, Κοινοτήτων και Οικισμών :

I. Δήμος Αιτωλικού
1*. Κοινότητα Αγ. Ηλιος
2. Κοινότητα Γουριάς
3. Κοινότητα Μάστρου
4. Κοινότητα Νεοχωρίου
5. Κοινότητα Σταμνάς
6. Κοινότητα Φραγκουλαίϊκων
7. Κοινότητα Χρυσό βεργιού 
δ. Κοινότητα Κατοχής ο
9. Κοινότητα Λεσινίου
10. Κοινότητα Παλαιομάνινας \
11. Κοινότητα Πενταλόρου \
12. Κοινότητα Στρογγυλοβουνίου

- ■ -- --------- - -- --Αρθρο- 5. __· ------  . .
Διάρθρωση Υπηρεσιών

Η διάρθρωση των Υπηρεσιών του Κέντρου Υγείας Αι- 
τωλ κού Ν. Αιτωλ/νίας·-καθορίζεται ως"’ ακολούθως :

1. Ιατρική Υπηρεσία. Σ’ αυτή υπάγονται οι γιατροί του 
Ε.Σ.Υ. και οι λοιποί υπηρετούντες Επιστήμονες, που σύμ­
φωνα με τις κείμενες διατάξεις παρέχουν υπηρεσίες Υ-γειας 
και Περίθαλψης.

2. Νοσηλευτική Υπηρεσία : Σ’ αυτή υπάγονται οι νο- 
σηλεύτριες -  νοσηλευτές όλων των Κλάδων και Κατη­
γοριών. οι Επισκέπτριες και οι Μαίες -  Μαιευτές.

ο. Διοικητική Υπηρεσία.
Σ’ αυτή υπάγονται οι εργαζόμενοι όλων των λοιπών 

κκαοων και κατηγοριών που απασχολούνται στο Κ.Υ.

Άρθρο 6.
Ιατρική Υπηρεσία

Η οικρθρωση της Ιατρικής Υπ.-,εεσίας του Κέ/τρου Υ- 
γειας καθορίζεται ως εξής :

< τ _ # , , _ ,-· ιατρεία στα οποία υπηρετουν γιατροί καθημερινά :
-·1· Γενικό Παθολογικό.
-■ Ιατρεία στα οποία υπηρετούν γιατοεϊ κατά τακτά 

χρονικά οιαστηματα, ανάλογα με τις ανάγκες του Κ.Υ. :
2.1. Παιοιατοικό
2.2. Οδοντιατοικό

1Χ“?εια, τα οποία λειτουργούν με γιατρούς ειδικο- 
επισκέπτονται πεειοΫ.κά το Κ’Υ.

Α-.ιοιχό ΠαΟολονι,^ό 
ζ'7," ί'Ί-'-ευτικό — Γυναικολονικό 
ο.υ. Οφθαλμο/.ονιχλ 
ο.Η. Χειρουονικό 
■5·-· ορινοΛ,αρυγ-γολογικύ

Ιατροί κατα τακτ

3.6. Καρδιολογικό
3.7. Ορθοπεδικό
3.8. Ψυχιατρικό
3.9. Νευρολογικό
3.10. Δεοματολογικό
4. Εργαστήρια στα οποία υ π η ρ ε τ ο υ ν  

χρονικά διαστήματα :
4.1. Ακτινολογικό
4.2. Μικροβιολογικό
5. Μονάδα νοσηλείας μέχρι επτά (7) κρεββάτια.

Άρθρο 7.
Νοσηλευτική Υπηρεσία

Η διάρθρωση της. Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Κέντρο- 
Υγείας καθορίζεται ως εξής :

1. Γραφείο Νοσηλευτικής
2. Γ ραφείο Επισκεπτριών
3. Γραφείο Μαιευτικής.

- Άρθρο 8.
Διοικητική Υπηρεσία

II διάρθρωση της Διοικητικής Υπηρεσίας καθορίζετε 
ως εξής :

1. Γραφείο Διοικητικού (Γραμματεία -  θέματα πρόσω 
πικού — διακίνηση ασθενών — πληροφορίες -  οικονομικέ 
και διαχειριστικές δραστηριότητες -  αρχειοθέτηση -  τεκμη 
ρίωση).

2. Γραφείο Κοινωνικής Προστασίας (Κοινωνικών Λει 
τουργών).

3. Γραφείο συναφών Επαγγελμάτων Υγείας (Φυσικοθε 
ραπευτών, εποπτών δημόσιας υγείας -  παρασκευαστών ερ 
γαατηρίων, χειριστών -  εμφανιστών ακτινολογικών μηχα 
νημάτων, διαιτολόγων, γενικών συντηρητών (Συντήρηση · 
λειτουργία -  επιδιόρθωση και ασφάλεια εγκαταστάσεων κι 
ηλεκτρομηχανολογικού εξοπλισμού).

4. Γραφείο Επιστασίας (καθαριότητα -  φύλαξη -  μετά 
φορές -  διακίνηση προσωπικού και ασθενών -·προε:οΐ 
μασία, παρασκευή και διανομή τροφής -  φύλαξη και δια 
νομή ιματισμού και υλικών εκτός φαρμάκων).

--· 5;■ Γραφείο Τεχνικών .(Συντήρηση -  λειτουργία- επιδιΜ 
θωση και ασφάλεια εγκαταστάσεων και ηλεκτρομηχανολο 
γικού εξοπλισμού).

Άρθρο 9. ’ ,
Στελέχωση Υπηρεσιών

Για τη στελέχωση των υπηρεσιών του Κέ/τρου Υγεία 
συνιστώντχι οι ακόλουθες θέσεις προσωπικού κατα κλα 
δους, βαθμούς και ειδικότητες :

1. Κλάδος ΑΤ γιατρών
Στο Κλάδο ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Γ. του*· Υπουργείου Υγεία 

και Πρόνοιας συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις, που προσθί 
τονται στις αντίστοιχες θέσεις που προβλέπονται στον Οι 
γανισμό του Γεν. Νοσοκομείου Μεσολογγίου. · {

1.1. Θέσεις Διευθυντοιν ξ
Δύο (2) θέσεις Γεν. Γιατρών ή Παθολόγων ή
1.2. Θέσεις Επιμελητών Α’ ■■■*
Δύο (2) θέσεις Γενικών γιατρών ή Παθολόγων ,
Μία (1) θέση Παιδιάτρου (κατά τακτά χρον. διασί 
Μία (1) θέση Οδοντιάτρου (κατά τακτά χρον. διχσξ
1.3. Θέσεις Επιμελητών Β’ - ·Π
Τρεις (3) θέσεις Γενικών Γιατρών ή Παθολόγων ~:ί 
Δύο (2) θέσεις Παιδιάτρων (κατά,τακτά χρον. διαοή 
Μία (1) θέση Οδοντιάτρου (κατά -χχτά. χρον. δια®̂
1.4. Θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων ’ ;
Μία (1) θέση Βοηθού Οδοντιάτρου (κατά τακτά Χ?ί

νικά διαστήματα) !
2. Κλάδος ΑΤ Διοικητικύς -  Λογιστικός · ,
Μία 31) θέση Διοικητικού -  Λογιστικού με-βαθμό 8ο _- 
3 -  Κλάδος ΑΡ Νοσοκόμων , . -3
Επτά—(7) θέσεις •'Αδελ·φώ·ί.·Νοσοκάμοίν ΐ
4. Κλάδος··ΑΡ· Ετασκεπτριών, ··
Επτά (7) θέσεις ΕπισκεπΤριών '
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· ' Κλάδο: ΛΡ Μαιών - Μαιευτών 
*7^0 (2) θέσεις Μαιών -  Μαιευτών 
' - Κλάδος ΑΡ Κοινών. Λειτουργών

(Ο) θέσει: Κοινών. Λειτουργών με βαθμό 9ο · 6ο 
Κ -,. Κ>ϊοο; ΑΡ Διαιτολόγων

Μία ( I ) θέση Διαιτολόγου με βαθμό 9ο - 6ο 
Τδ- Κλάδο: ΛΡ Παρασκευαστών

(1ΐ θέση Παρασκευαστού με βαθμό 9ο -6ο  
§■  ̂ Κλάδο: ΑΡ Χειριστών -  Εμφανιστών 
^ 5 Ι :_ι (! ) θέση Χειριστού -  Εμφανιστού με βαθμό 9ο - 6ο 
¿ , ιΰ. Κλάδο: ΛΡ Φυσιοθεραπευτών

¡2) θέσεις Φυσιοθεραπευτών με βαθμό 9ο - 6ο 
Λ  (I.  Κλάδος ΛΡ Εποπτών Δημ. Υγείας 

Ρ^'·β|ία (1) θέση Επόπτου Δημ. Υγείας με βαθμό 9ο -  6ο 
* £ ^ 12. Κλάδο: ΜΕ Διοικητικού

]\-ίΤΖ (ο) θέσεις Διοικητικού με βαθμό 10ο - 6ο,
££ 13* Κλάοος ΜΕ Νοσοκόμων
ίν  ι·^  κ> ¿όο αυτό ανήκουν οι θέσεις Νοσοκόμιον με βαθμό 

Β 9 ί ^ . ι > , .  στις οποίες διορίζονται απόφοιτοι Μέσων Επχγ- 
^^τΰματικών Σχολών αντίστοιχης ειδικότητας μόνο στη περί- 

~ _  αουναιιίας εςευρέσεως Αδελφών Νοσοκόμιον ΛΡ
·αέ··ιι δύο (2') θέσεις. Οι εν λόγω θέσεις συμπερι- 

13α·,ονται στις προβλεπόμενες επτά (7) θέσεις κλάδου 
1ρ|£λΡ Νοσοκόμων.

14. Κλάδος ΜΕ Παρασκευαστών
Στο κλάδο αυτό ανήκουν οι θέσεις Παρασκευαστών με 

;π=*ί«διιό 10ο - 6ο. στις οποίες διορίζονται απόφοιτοι των 
2 γ  Η 1 1~. αντίστοιχης ειδικότητας με απολυτήριο Λυκείου 
.ή εςαταςίου Γυμνασίου ή άλλης ισότιμης Σχολής Μέσης 

λ 5 Εχπαιδεύσεως. ιιόνο στη περίπτωση αδυναμίας εςευρέσεως 
— Πιεασκευαστών πτυχιούχων αναγνωρισμένων Ανώτερων 

Σχολών.
13. Κλάδος ΜΕ Χειριστών -  Εμφανιστών 
Στο κλάδο χυτό ανήκουν οι θέσεις Χειριστών -  Εμσανι- 

ττων με τχΟμό 10ο - 6ο, στις οποίες διορίζονται χπόοοιτοι 
ι»" Σ.Β.Ι.Ε., αντίστοιχης ειδικότητας με απολυτήριο Λυ- 
«ά-ν ή τςαταξίου Γυμνασίου ή άλλης ισότιμη; Σχολής 
ϋίοη: Εκπαιδεύσεως, μόνο στη περί— ωση αδυναιιίας ε- 
-ινρεστως Χειριστών — Εμοανιστών, πτυχιούχων αναγνω- 
μβμτνων Λνώτεροιν Σχολούν. ’

Μ". Κλάδος ΜΕ Λποθήκαρίών 
-1 [β1 ,_ί 'ι ) θέση Αποθηκαρίου με βαθμό 10ο -6ο  
Υ· Κλάοος ΜΕ Γενικών Συντηρητών 

—- ί " , · 2 : ^ ίΤΙ-·’ Γη. Συντηρητών με βαθμό 10ο - 6ο 
Κ Κ>άδος ,\1Ε Κηπουρών 

,.Γ1,.1' '  θέση Κηπουοού με βαθμό 10ο - 6ο 
^Κ λάδος ΜΕ Μαγείρων 

χ  -V)" Λ* )χ®εονί Μαγείρου με βαθμό 10ο - 6ο
/.ιοος 1̂  Οδτ)γο>ν αυτοκινήτων — ασΰενοοόοων

’ ε̂σε*̂  Οδηγών με 3α3μό 10ο - 6ο
Χ |· ι\}_ιλ λ <- ν ρ  ___ · Γ \ ·

ϋ
—Ε Κλητήρων — Θυοωοών 

τι Αγ^'Κσεις Κλητήρων -  θυρωρών με ·3αθ(ΐό 12ο 
•ν. Δ>ί /οΤ'?,<Ϊ Καθαριστριών
-  .23. ·̂~·λ ϊ<7̂  Καθαριστριών με βαθμό 12ο -8ο  
-,λ,ΜΔ <Π°ος· “ Λ .Τ?απεζοκόμων 
1 «5*4. ■̂Ρ1Χ--ζοκόμου με βαθμό 12ο - 8ο
■ ε.Τίο;ι._Α0(5. Τραυματιοφορέων

8ο

10;/-^.. « . -αυματί
ν  Τραυματιοφορέων με βαθμό 12ο -8ο

Λαοοε νρ γ- ," — ίνηττουρων

ί*

*3

^'-0<ι. ανήκουν οι θέσεις Κηπουρών μ; βαθυό
Ε π α - ^ ° “0ιεν διορίζονται κηπουροί χωρίς απολυ- 

ω** ,Α* Λυκείου αντίστοιχης ειδικότητας,
^  δημοτικού Σχολείου και Τ,ώση της

ψ/ ^^=ών^άρ0ν\Τ τ '“ ?ί“ ωση ΐ5υν“^  :ί£υρέ·νρ; · ΊΛαοου ΜΕ.
"ή Λ'αδ0ς νρ- , ,

✓ υ.ι> -'ιαγειρων

ς Μαγείρων Κλάδου ΜΕ.

27. Κλάδος ΣΕ Οδηγών αυτοκινήτων -  ασθενοφόρων
_το κλάδο αυτό ανήκουν οι θέσεις οδηγών αυτοκινήτων- 

ασθενοφόρων με βαθμό 12ο - 8ο. στις οποίες διοοίζονται 
οδηγοί με επαγγελματική άδεια οδηγού Β' κατηγορίας 
χωρίς απολυτήριο Λυκείου, μόνο στη περίπτωση αδυναμία- 
εςευρεσεως οδηγών αυτοκινήτων -  ασθενοφόρου ΜΕ.

Άρθρο 10.
Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις 
κατά κλάδους θέσεις προσωπικού είναι :

1. Κλάδος ΛΤ γιατρών Ε.Σ.Υ. : /
Τα προσόντα που οοίζει το άρθρο 26 του X. 1397/83.
2. Κλάδος ΛΤ Διοικητικός -  Λογιστικός.
Πτυχίο οποιουδήποτε τμήαατος της Νομικής Σχολής 

Ελληνικού Πανεπιστημίου, ή της Ανώτατης Σχολής Οικο­
νομικών και Εμπορικών Επιστημών, ή της Παντειου Ανώ­
τατης Σχολής Πολιτικών Επιστημών ή της Ανωτάτης 
Βιομηχανικής Σχολής, ή ισότιμο ανεγνουοισμένο πτυχίο 
Σχολής εξωτερικού.

-’·. Κλάοος ΛΡ Νοσοκόμων.
Πτυχίο αναγνωρισμένης ανώτερης Σχολής Αδελφών Νο­

σοκόμων με τρία (3) χρόνια φοίτησης, ή ισότιμης —χο­
λής του εξωτερικού και άδεια ασκήσεως· επαγγέλματος.

4. Κλάδος Λ Ρ Ετπσκεπτριών.
Πτυχίο αναγνωρισιιέ/ης Ανώτερης Σχολής Επισκεπτριών 

Αδελφών Νοσοκόμων με τρία (3) χρόνια φοίτησης του­
λάχιστον, ή ισότ,μης Σχολής του εξωτερικού και άδεια 
άσκησης του επαγγέλματος.

5. Κλάδος ΛΡ Μαιών -  Μαιευτών :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Ανώτερης Σχολής Μαιών με 

τρία (3) χρόνια φοίτησης ή ισότιμης Σχολής του Εξωτε­
ρικού και άδεια άσκησης επαγγέλματος.

6. Κλάδος ΑΡ Κοινών. Λειτουργών ;
Πτυχίο Σχολής Τ.Ε.Ι. ή άλλης αναννωρισμένης Ανω·; 

τερης Σχολ.ής Κοινωνικής Εργασίας της Χώρας ή ισότιμης 
Σχολής του εξωτερικού και άδεια άσκησης του επαγγέλ­
ματος.

7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων :
Ιίτυχίο Διαιτολόγου αναγνωρισμένης Ανώτερης Σχολής 

της ημεδαπής ή ισότιμης αλλοδαπής και σε έλλειψη αυτών, 
πτυχίο Ανώτερης Σχολής Οικιακής Οικονομίας, ή ισότιμο 
προς αυτή Ανώτερης Σχολ.ής της ημεδαπής.

8. Κλάδος .ΑΡ Παρασκευαστών :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Ανώτερης Σχολής Τμήματος 

Τεχνολόγων Ιατρικών εργαστηρίων της Χώρας, ή ισό­
τιμης Σχολ.ής του Εξωτερικού.

9. Κλάδος ΑΡ Χειριστών -  Εμοανιστών :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Ανώτερης Σχολής αντίστοιχης 

ειδικότητος.
10. Κλάδος ΛΡ Φυσιοθεραπευτών :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Ανώτερης Σχολής Φυσιοθερα­

πείας της ημεδαπής, ή πτυχίο ισότιμης Σχολής της αλλο­
δαπής και άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.

11. Κλάδος Εποπτών Δημόσιας Υγείας :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Ανώτερης Σχολής αντίστοιχης 

ειδικότητας της ημεδαπής, ή αναγνωρισμένο πτυχίο ισό- 
τ.μης Σχολής του εξωτερικού.

1 2 .  Κλάδος ΜΕ Διοικητικού :
Απολυτήριο Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή άλλου 

ισότιμου Σχολείου Μέσης Εκπαίδευσης.
13. Κλάδος ΜΕ Νοσοκόμων :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Σχολ.ής Ν ο σ ο κ ό μ ω ν  με δύο 2) 

χο ό ν ια  σοίτησης και σε έλλειψη αυτουν, για μία — νταετια 
από τη δημοσίευση της παρούσης, μπορούν να διορίζονται 
και απόοοιτες Σχολών μονοετούς φοίτησης με ενα χρονο 
πεαγματ.κής υπηρεσίας, σε Νοσηλευτικό Ί§?υαα. Ο χρό­
νος αυτός δεν α να γ νω ρ ίζετα ι για βαθμολογική η. μισθολο- 
γ·.κή ένταξη.

14. Κλάδος ΜΕ Παρασκευαστών :
Απολυτήριο Λυκείου ή εξαταξίου Γυιχνασίου ή άλλης
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ισότιμης Σχολής .Μέσης Εκ—αίδευσης και πτυχίο ΣΕΙΕ 
αντίστοιχης ειδικότητας.

15. Κλάδος .ΜΕ Χειριστών — Εμφανιστούν :
Απολυτήριο Λυκείου ή εξαταςίυυ Γυμνασίου ή άλλης

■.σότιμης Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης και πτυχίο Σ.ΙΥ.Ι.Ε.. 
αντίστοιχης ειδικότητας.

16. Κλάδος...ΜΕ ΛποΟηκαρίων :
Λ~ολυτήριο Λυκείου ή ιςαταξίου Γυμνασίου, ή άλλου 

ισότιμου Σχολείου και σχετική εμπειρία.

17. Κλάδος ΜΕ Γενικών Συντηρητών :
Πτ;χίο Μέσης αναγνωρισμένης Τεχνικής Σχολής, ή 

απολυτήριο .Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου με σχετική 
πρακτική άσκηση και εμπειρία τουλάχιστον τριών ετών 
που να αποδεικνύεται.

Ιδ. Κλάδος ΜΕ Κηπουρών :
Απολυτήριο Επαγγελματικού Λυκείου αντίστοιχης ειδι­

κότητας (δενδροκόμων. ανΟακόμων κλπ.).
19. Κλάδος ΜΕ Μαγείρων :
Πτυχίο Μέσης Σχολής Τουριστικών Επαγγελμάτων αν­

τίστοιχης ειδικότητας.

'20. Κλάδος ΜΕ Οδηγών αυτοκινήτων · ασθενοφόρων : 
Απολυτήριο ¿Μέσης εκπαιδεύσει^; και επαγγελματική ά­

δεια οδηγού β' κατηγορίας τουλάχιστον.
21. Κλάδος ΣΕ Κλητήρων -  (θυρωρού ν :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
22. Κλάδος ΣΕ καθαριστριών :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
23. Κλάδος ΣΕ Τραπεζοκόμων :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
24. Κλάδος ΣΕ Τραυματιοφορέων :

Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και σωιιατική αρτι- 
μέλεια.

25. Κλάδος ΣΕ Κηπουρών :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και γνώση της'Όικείας 

τέχνης, που 'να αποδεικνύεται.
26. Κλάδος ΣΕ Μαγείρο>ν.
Απολυτήριο Δημοτκού Σχολείου και τριετή; τουλάχι­

στον προϋπηρεσία Μαγείρου, που να αποδεικνύεται.
27. Κλάδος ΣΕ Οδηγών αυτοκινήτων -  ασθενοφόρων :
Α πολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και επαγγελματική'ά­

δεια οδηγού τουλάχιστον IV κατηγορίας.

Άρθρο 1!.
Μορφή - Σχέση - Ένταξη Μονάδων 

Όλες οι Επηρεσίες του Κέντρου Υγεία; και τα Γρα­
φεία αυτών αποτελούν αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες 
των αντίστοιχων Υπηρεσιών του Γεν. ¿Νοσοκομείου Με­
σολογγίου.

Όλες οι θέσεις προσωπικού, που συνιστώντα*. με την 
παρούσα απόφαση, προσθέτονται στις αντίστοιχες κατά 
κλάοους οργανικές θέσεις προσωπικού του Γενικού Νοσο­
κομείου Μεσολογγίου.*.

Άρθρο 12.
Διαδικασία πλήρωσης θέσεων 

1. Για τις θέσεις του Κλάδου ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Υ". 
εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 27 του Ν. 1397/ 
*“®3· ¿πως κάθε φορά ισχύουν.

— Για τις θέσεις προσωπικού των λοιπών κλάδων ε­
φαρμόζονται οι διατάξεις περί προσλήψεων που κάθε φορά 
■πχυουν για το αντίστοιχο προσωπικό των Ν.Π.Δ.Δ.

.. '■'· θέσεις των Κλάδων ΜΕ Γεν. Συντηρητών, ΜΕ 
‘-η.-ουρών, ΜΕ Μαγείρων και οι αντίστοιχες αυτών ΣΕ 
ε-όώς^χαι 0. θέσεις των Κλάδων ΣΕ Καθαριστριών και ΣΕ 
/  -λοκομων δε-; προκηρύσσονται στις περιπτώσεις, που 
Γ_ Ά ζ  τοπικής' αυτοδιοίκησης, αναλαμβάνουν την

οχη ανάλογων υπηρεσιών υχ σύνα'ΰη ποογοααυατικών 
^αραοεων.

Αρθοο 13.
, ρ Εςέλιςη στους κλάδους

υα το κλάδο ΑΤ γιατρών Ε.Σ.Τ., εοαομόζονται οι

διατάξεις του άρθρου 26 του Ν’. 1397.83, όπως κάθε φορά 
ισχύουν.

'2. Για τους λοιπούς κλάδους προσωπικού εφαρμόζονται 
οι διατάξεις του Κώδικα Δημοσίων Επαλλήλων, όπως κάδε 
φορά ισχύουν για τα Ν.Π.Δ.Δ.

Άρθρο 14.
Μισθολόγιο

1. Για το κλάδο ΛΤ γιατρών Ε.Σ. Ε. εφαρμόζονται οι 
διατάςεις του άρθρου 30 του Ν. 1397/83. όπως κάδε 
φορά ισχύουν.

2. Για το προσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται 
οι διατάξεις περί μισθολογίου των Δημοσίων Υπαλλήλων, 
όπως κάθε φορά ισχύουν για τα Ν.Π.Δ.Δ.

3. Για του; εργαζομένους που δεν υπάγονται σεις δια­
τάξεις του Κώδικα Δημοσίων Επαλλήλων, εφαρμόζονται 
οι συλλογικές συμβάσεις εργασίας π .ν κάθε φορά ισχύουν 
κατά κλάδο.

Άρθρο 15.
Χρόνος Εργασίας

·. Για το προσωπικό του κλάδου ΛΤ γιατρών Ε.Σ.Γ.. 
εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 18 και 29 του Ν. 
1397/83. όπως κάθε φορά ισχύουν.

2. Για το προσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται 
οι διατάξεις του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπω; κάδε 
φορά ισχύουν για τα Ν.Γ1.Δ.Δ.

3. Για τους εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις δια­
τάξεις του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων εφαρμόζονται οι.. 
Συλλογικές Συμβάσεις Εργασίας κατά κλάδο, όπω; κάθ: 
ωοοά ισχύουν.

Άρθρο 16.
Άδειες -  Μετακινήσεις -  Αποσπάσεις 

Λύση υπηρεσιακή; σχέση;.
¡. Για τι προσωπικό■ του κλάδου ΛΤ γιατρών Ε.Σ.Υ'. 

εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρου/ 18. 19. 32. 33 κι: 
36 του Ν. 1397/83. όπω; κάθε φορά ισχύουν.

2. Για το προσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται 
οι διατάξεις του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπω; κάθε 
φορά ισχύουν για τα Ν.Π.Δ.Δ.

5. Για τους εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις δια- 
. τάξετε, του. κώδικα δημοσίων-υπαλλήλων; εφαρμόζονται-οι 

Συλλογικές Συμβάσεις Εργασία; κατά κλάδο, όπω; κάθε 
φορά ισχύουν.

Άρθρο 17
11 ειθαρχική δικαιοδοσία 

11ειΟαρχικά αδικήματα και πειθαρχικέ; ποινές
1. Για το προσωπικό του κλάδου Π' γιατρών Ε.Σ.Υ. 

εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 34 και 35 του 
Ν. 1397/83. όπως κάθε φορά ισχύουν.

2. Για όλο το λοιπό προσωπικό εφαρμόζονται οι δια­
τάξεις του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπω; κάθε φορά/ 
ισχύουν για τα Ν .Π .Δ.Δ.

Άρθρο 18.
Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας

1. Ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των Υπηρεσιών ; 
του Κέντρου Υ'γείας. τα καθήκοντα οι υποχρεώσεις ττυν 
προσωπικού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια λειτου; 
γίας αυτού καθορίζονται με τουε ενιαίου; εσωτερικούς κα­
νονισμούς λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και των Νοσο­
κομείων, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. ο του 
άρθρου 10; της παρ. 3 του άρθρου 14 και της παρ. 
του άρθρου 19 του Ν. 1397/83, όπω; κάθε φορά ισχύουν«

2. Μέχρι να εκδοθούν οι κατά την προηγούμενη παρά­
γραφο ενιαίοι εσωτερικοί κανονισμοί τα θέματα που ανα­
κύπτουν ρυθμίζονται με αποφάσεις του Διοικητικού Συμ­
βουλίου του Νοσοκομείου Μεσολογγίου, σύμφωνα με τις δια­
τάξεις της παρ. 3 του άρθρου 2 του Ν. 1471/84.

Άρθρο 19.
Προϊστάμενοι Υπηρεσιών 

Αναπλήρωση - Αρμοδιότητες
1. Η ιεραρχική κατανομή των ΙΙροϊσταιιένων των Ιπη-
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λΤ·.

οτεω-

. Γ;ι"ίίων "’>··> Κέντρου Υγείας, καθώς και των 
-ω'ώ·' κ20ο?'-ζί"α- 3~ό το Διοικητικό Συμβού-
; Νοσοκομείου. σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 

8 του Ν. 1397/δ3. τον εσωτερικό κανονισμό
__ ~ οιατάςεις του κώδικα δημοσίων υπαλ-
; ισχύουν γάθε φορά.
ν έκδοση κανονισμού εσωτερικής λειτουργίας 

¿ 0νται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 18 της 
αυτής.

Άρθρο 20.
-  Τικί'-τοίητη προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων 

και ϊγειαν. Σταθμών.
|  ρππ θέσεις των κλάδων προσωπικού του άρθοου 9. 

-ω·, γιατρών Ε .Σ .Ί., · κατατάσσεται :

Χα παοσωπικό άλλων Μονάδων παροχής πρώτο- 
„ πεείθαλψης. που καταργούνται, σύμφωνα με τις- 

¿£ί·ς και τη διαδικασία των παρ. 1 και 3 του άρθρου
τ>ν Ν· 1397/83.

Όσοι πλεονάζουν από το προσωπικά της προηγού- 
¡2-νβίνκ; πιεαγράφου. ή δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προ· 

κατατάσσονται σε προσωρινές θέσεις, σύμφωνα με 
—εάγραφο 2 του άρθρου 20 του Ν. 1397/83.

1  υ·. μόνιμοι γιατροί των Αγροτικών Ιατρείων και Υγει- 
ύν Σταθμών που συγχωνεύονται στο Κένττο Υγείας, 

! τ α  ν. μόνιμοι γιατροί των Ασφαλιστικών Οργανισμών και 
Τΐΐίειων Ν.Π.Λ.Δ.. των οποίων οι θέσεις καταργούνται, 
:ταοτ·.·/τα·. σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. του 
ι̂ ;·>·ι ·· σναεοινα με τις διατάξεις της παραγ ·. I του 
ι?::·.. λ! του X. 1397/83.

Αθήνα. 19 Απριλίου 1985

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

υ γ ι α , ι «: τη:  κ υ » ε ρ η η ι η ι  υ γ ε ι α ι  κ α ι  π ρ ο ν ο ι λ :

ΑΟΟΓΤΟΑΟΣ ΛΑΖΑΡΗΧ Γ Ε ίΙΡ Π Ο Χ  ΓΕΝΚΗΜΑΤΑΧ
ΑΝΛΠλ . ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΟΒΟΛΑΣ

•Μκό. Λδι/οίκ. 5226 ( 1 1 )

Σ.στάση Κέντρου Υγείας Σκιάθου Ν. Μαγνησία;

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ , „ . ΛΧΙ
ΙΜΌΕλ ρ ιλ Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Γ-/.οντας υπόψη :

,1· Ι μ  διατάξεις : α) του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργα- 
στ; Ιατρικής Αντιλήφεως», 3) σου Ν. 1278/82 

σ "-σ τά σ η  Κεντεικού Συιαθουλίου Υγείας», γ )  ■ ων 
1 ■*'· .10. 14. 15. 18, 19, 20, 24. 25 και 46 παράγ?.

χ*1 Ν. 139//33 «Εθνικό Σύστημα Υγείας».
αριθ. Υ.79/21.6.δ4 (ΦΕΚ 413/84 τ. Β') κοινή

-, 2Γ": Πρωθυπουργού και Γπουογού Οικονομικών».
·*· I τ - . ί ί  ι : λ . α -------

Ά / ^ « ’·ίί. 152/1.4.1985 απόφαση της Τριμελούς Εεει- 
Ά ,  ΙπουργώΜ.

^  .λ ί \« ι0 μ . 8/2ΐης Ολομ. 2021/3/85 σύμφωνη γνώμη

Υχ* ιτ·0· ι /18.4.85 γνώμη του Διοικητικού. —υμ 
' ' Γενικού Νοσοκομείου Βόλου, αποφασίζουμε .

Άρθρο 1.
σ. Σύσταση

ας Σκιάθου Νομούς Μαγνησίας 
ικη Μονάδα του Νοσηλευ. —συ 

392/53 και Ν. 1397/53 κχ. Ν. 139- 3., 
όλου.

Άρθρο ‘2.
Σκοπός

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι ο αναφερόμενος στ'.ε 
διατάςεις της παραγρ. 1 του άρθρου 15 του Ν'. 1397-83.

Άρθρο 3.
’ Εδρα

Εδρα του Κέντρου Υγείας Σκιάθου Νομού Μαγνησίας 
ορί-,εται ο Δηυος Σκιάθου του Νομού Μαγνησίας

Άρθρο 4.
Περιοχή Ευθύ'/ης

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Σκιάθου Νομού 
Μαγνησίας καθορίζεται η συνολική περιοχή των κάτωθι 
Δήμων, Κοινοτήτων και Οικισμό)-- :

Δήμος Σκιάθου (επί της ομωνύμου νήσου). 
ί. Σκιάθος
2. Αχλαδιά
3. Καναπίτσα
4. Αμπέλια
5. Κολιός
6. Μάρχθα
7. Μονή Ευαγγελίστριας
8. πενία
9. Ρέπιον (νησίς)
19. Τρούλλος
11. Τσουγκριά (νησίς)

Άρθρο 5.
Διάρθροιση Υπηρεσιών

Η διάρθρωση των Υπηρεσιών του Κέντρου Υγείας £ -  
Σκιάθου Ν. Μαγνησίας καθορίζεται ως ακολούθως :

1. Ιατρική Υπηρεσία. Σ’ αυτή υπάγονται οι γιατροί του 
Ε.Σ.Υ. και οι λοιποί υπηρετούν—ς Επιστήμονες, που σύμ­
φωνα με τ.ς κείμενες διατάξεις παρέχουν υπηρεσίες Υγείας 
και Περίθαλψης.

2. Νοσηλευτική Υπηρεσία : Σ’ αυτή υπάγονται οι νο- 
σηλεύτριες — νοσηλευτές όλων των Κλάδων και Κατηγο­
ριών, οι Επισκέπτριες και οι Μαίες -  Μαιευτες.

3. Διοικητική Υπηρεσίφ. . __ , . .. ·
Σ’ αυτή υπάγονται οι εργαζόμενοι όλων των λοιπών 

κλάδων και κατηγοριών που απασχολούνται στο Κ.Υ.

Άρθρο 6.

Ιατρική Υπηρεσία

Η διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας του Κέντρου Υ­
γείας καθορίζεται ως εξής :

1. Ιατρεία στα οποία υπηρετούν γιατροί καθημερινά :
1.1. Γενικά Παθολογικό.
2. Ιατρεία στα οποία υπηρετούν γιατροί κατά. τακτά 

χρονικά διαστήματα, ανάλογα με τις ανάγκες του Κ.Υ. :

2.1. Παιδιατρικό 
‘2.2. Οδοντιατρικό
3. Ιατρεία, τα οποία λειτουργούν με γιατρούς ειδικοτή­

των. που επισκέπτονται περιοδικά το Κ.Υ.
3.1. Ειδικά Παθολογικό
3.2. Μαιευτικό -  Γυναικολογικά
3.3. Οφθαλαολογικό
3.4. Χειρουργικό
3.5. Ωτορινολαρυγγολογικό

3.6. Καρδιολογικά
3.7. Ορθοπεδικό
3.8. Ψυχιατρικό
3.9. Νευρολογικό
3.10. Δερματολογικό
4. Εργαστήρια στα οποία υπηρετούν γιατροί κατα ταν.τα 

χρονικά διαστήματα :
4.1. Ακτινολογικό
4.2. Μικροβιολογικό
•5. Μονάδα νοσηλείας μέχρι επτά (7) κρεββάτ-.α

λ)
3
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'Αρθρο 17.
Πειθαρχική δικαιοδοσία -  

Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές τοινέε.
* Για το προσωπικό του κλάδου ΑΤ* γιατρών Γ . Σ . V. 

.ί ΐ 3 μόζ°ντ^ι οι διατάξεις των άρθρων 34  και 35 του Ν.
Σ 397/83, όπως κάθε φορά ισχύουν.

2. I 'Λ όλο το λοιπό προσωπικό εφαρμόζονται οι δια - 
-•¿Οεΐί του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπως κάθε τοοά 
,-,ύουν για τα Ν .Π .Δ .Δ .

Άρθρο 18.

Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουονία;
1. Ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των Υπηρεσιών 

-ν: Κ ίτρου  Υγείας, τα καθήκοντα οι υποχρεώσεις του 
τοοσωπικού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια λειτουρ- 
•'ίαε αυτου καθορίζονται με τους ενιαίους εσωτερικούς κα­
νονισμούς λειτουργίας το>ν Κέντρων Υγείας και των Ν ο­
σοκομείων, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. 5 του 
ι-θρου 10, της παρ. 3 του άρθρου 14 και της παρ. 3 του 
ιοθρου 19 που Ν. 1397/83, όπως κάθε φορά ισχύουν.

2. Μέχρι να εκδοθούν οι κατά την προηγούμενη παρά- 
νοαφο ενιαίοι εσωτερικοί κανονισμοί τα θέματα που ανα­
κύπτουν ρυθμίζονται με αποφάσεις του Διοικητικού Συμ- 
ίίολίου του Νοσοκομείου «Γ. Π Α Π  ΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» θ ε έ /  
νίκης, σύμφωνα με τις διατάξεις της τα:. 3 του ά:-5οου 2 
:»  Ν. 1471 /84 .

Ά ρθρο 19. . .
Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

Αναπλήρωση Αρμοδιότητες 
1. Η ιεραρχική κατανομή των Προϊσταμένων των Υπη­

ρεσιών και Γραφείων του Κέντρου Υγείας, καθώς και των 
ιναπληρωτούν τους καθορίζεται από το Διοικητικό Σ υμ­
βούλιο του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τις διατάξεις της 
ταο. 5 του άρθρου 18 του Ν. 1397 /83 , τον εσωτερικό κανο- 
νισαό λειτουργίας και τις διατάξεις του κούδικα δημοσίων 
υπαλλήλων, όπως ισχύουν κάθε φορά.

Μέχρι την έκδοση κανονισμού εσωτερικής λειτουργίας 
ιφαρμόζονται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 18 της 
χποοάσεως αυτής.

Άρθρο 20.

Τακτοποίηση προσοιπικού Αγροτικών Ιατρείων 
και Υγειον. Σταθμοιν

Στις θέσεις των κλάδων προσωπικού του άρθρου 9, 
ΐ ’.ην των γιατρών Ε.Σ .Υ ., κατατάσσεται :

11. Το προσωπικό που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση 
ξ"; απόφασης αυτής, στα Αγροτικά Ιατρεία και 1'γειον. 
-τχθαους, που συγχι·ινεύονται· στο Κέντρο ϊ ’γείας. σύμ-
- ο* να με τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1397,83.

—  Το προσωπικό άλλων .Μονάδοιν παροχής πρωτο-
— -ιαε περίθαλψης, που καταεγυύνται, σκάσω να με τις 

ίΤϊΣ::·ς και τη διαδικασία των παρ. I και 2 του άο:
"-••·υ 16 του Ν'. 1397,S3.

-· Οσοι πλεονάζουν από ?·. προσωπικό της πρυηγού- 
·~ ή &ζί rrjvy.ivTp f .V/', ν / Τ7. ν/#!χ·.·/.7. ~ζη-
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'Χεα-'ραφο 2 του άρθρου 20 του Ν. 1397/83.

-*·. αονιμοι γιατεοί των λγ-ροτικων Ιατρείων και 1 - 
:·'"θα·.κών Σταθυ,ών που συγχωνεύονται στο Κέντρο 1 · 

κα; οι μόνιμοι γ ια τε'ί των Ασφαλιστικών Οργανι- 
—  Ταμείων Ν Π ΛΑ. το.ν οπιίι,.ν ν. ΰ-:τ;·; ν.7τα;·;·.ύ-

Γ ·3· -- υετεις ττν /./.ατι^ -;·2τ:«·/ν 
->'ωνα μ£ 7·.ς ::χτ^1;ς -τ- 1,

ΕΣ Υ τι 
I τιν

Ν. 1397/33.
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Αρι·>. Λ3χ/αίχ. 5221 (22)

Σύσταση Κέντρου Υ-.-είας .Αστακού Νομού Αιτωλ/νίαε. 

01  Υ Π Ο Υ ΡΓ Ο Ι
Π ΡΟ Ε ΔΡΙΑ Σ Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ . ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑΙ Υ Γ Ε ΙΑ Σ  ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις : α) του Ν’.Δ . 2592 53 «περί οργανώ- 
σεως της Ιατρικής Αντιλήψεως», β ) του Ν. 12/8/82 «για 
σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας», γ )  των άρθρων 
10, 14, 15, 18. 19, 20 , 24. 25 και 46 παράγρ. 2 του 
Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας».

2. Την αριθ. Υ .79 /21 .6 .84  (ΦΕΚ 413/84 τ. Β') κοινή 
απόφαση Πρωθυπουργ·ού και Υπουργού Οικονομικών.

3. Την αριθ. 152/1 .4 .1985  απόφαση της Τριμελούς Επι­
τροπής Υπουργών.

4. Την αοιθα. 8 /2 ίη :  Ολου.. 2021/3 /85  σύμσωνη γνώαη 
του ΚΕ.Σ.Υ. '

5. Την αριθ. 11 /18 .4 .85  γνώμη του Διοικητικού Συμ­
βουλίου του Γεν. Νοσοκομείου Μεσολογγίου, αποφασίζουμε:

Ά ρθρο 1.
Σύσταση

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Αστακού Νομού Αιτωλ/νίας 
σαν αποκεντρωμένη Οργανική Μονάδα του Νοσηλευτικού 
Ιδρύματος Ν .Δ. 2592/53  και Ν. 1397/53 και Ν. 1397/83 
Γεν. Νοσοκομείου Μεσολογγίου.

Ά ρθρο 2.
Σκοπός

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι ο χναφερόμενος στις 
διατάξεις της παραγρ. I του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.

Ά ε θ ε ο  3.
Έ δρα

Έδρα του Κέντρου Υγείας Αστακού Ν. Αιτωλ/νίας ορί­
ζεται η Κοινότητα Αστακού του Νομού Αιτωλ/νίας.

Ά ρθρο 4.
Περιοχή Ευθύνης

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας Αστακού Νομού 
Λιτωλ/νίχς καθορίζεται η σ χο λ ικ ή  περιοχή των κάτωθι 
Δήμων. Κοινοτήτων και Οικισμών :

Λ. Κν.νύτητες :
1. Κοινότητα Αγράμπελών
2. Κοινότητα Αρχοντοχωρίου —
3. Κοινότητα Αετού
4. Κοινότητα Αστακού -
5. Κοινότητα Ριάρνχκα—
(·,. Κοινότητα Βασιλοπούλου "
1 . Κοινότητα Βλιζιανών -
8. Κοινότητα Κχνόήλχ: "
9. Κοινότητα Καρχϊσκάκη "
10 . Κοινότητ α Μαχχιρά
11 . Κοινότητ α Μπαν-πίνη;
12 . Κοινότητ α Μϋτικα *
13 . Κοινότητα Π αναγούλα;
14 . Κοινότητ χ Προδρόμου ■—
1Γ,ι. Κοινότητ α Σκου.ρτού; —
161. Κοινότητ α Χρυσοβίτσας —

11. Ιίεριοχή Νομού Λευκάδα: π
K.V.. Αστακού

1. Κοινότητα Επισκοπή:
υ Κοινότητα Καλάμου —

Κοινότητ; Κ αστού

Ά ρθρο 5.
Διάρθρωση Υπηρεσιών

II διάρθρωση των Υπηρεσιών του Κέντρου I γεια:
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,σν τη: iχτρικ η: ! πηρ·_ τιι.; του Κέντρων, V-
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i .¡·αττή;·::τα “·■·· ■·'··■·■/. .··; τι: ανάγκες του Κ.Γ ·;
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:·,υ ; r  ·τα·. περιοδικά το ¡\. Γ. :

Ά εθ : ' i
Σ-ελέχο,ιση 'Γπηρεσιων

!·χ T.y στελέ/•.•¡rrr τ<·.ν υπηρεσιών του Κέντρο· 1 γει::. 
σν» στ·:·»/ται οι ακόλουθε; θέσει; πεοσωπικού κατά κ/ά- 
δου:. βαθμού; και ειδικό τητεε :

Κλάδο; \ 1 γιατρών 
“ο Κλά·'ο AT γιατρού·/ Ε.Σ. Γ. το > 1

/. 7 Γ ν·οια: συνστιύνται οι ακύλ,ουθες ι
θετό :αι στ.; αντίστοιχε- '.'¿σεις που π
( ι εν /.ν·.τ ·ο του Γ'εν. Χο-τοκουείου Μέσο:

!
Μ

. i . '. ¡έσεις Διευθυντών
lia ¡ i )  θέση Γεν. Γιατρού ή 11αθολ

1.2. ‘νέσει; Επιοιελητών Λ’
' I'-·· l¡ )  θέση Γ Γ/ικού γιατρού /, i !αθολόγου
Μια (I) θεσοη Πα·.δ·.άτρου (κατά τακτά χρον. δ·.ασ- )
Μια (!) !;εσ·.ο * »·'>'. ντιάτρου (κατά τακτά χρον. δ ιασ :.)
ί.·'·. Πέσεις Επιμελητούν ΙΓ
-i ". ·2) θέσεις Γενικών Γιατρών ή Παθολόγο.·/
Μια Π ) θέση Πϊ'Λ 'άτ:'.·, ΐκχτά τακτά /.τον. <5·.κ·ττ.)
\ : .* - t . .  .  ι ι ί .  . '■ ■ ■ % * i  ■ ·. y ·***.. y . Ζ\* + »’· / “* τ i  ν. t í  mf  ΖΖ'>. z‘. y *..

Πεσει.; Βοηθών ·· λδοντιχτεων 
Μια ( i)  θέση I¡οηθού Οδοντιάτρου (κατά τακτά /.τον. 

υιασ-τή-εχτα!
Mr.:·.,τ:κο 0 Κλάδο:. ΛΊ Δ·.ν.κητικιr:; Λ-ογ·.ττ·.κότ
1 i-p.¡a/.•jLO/.oy:

• i
7.0

Mía (1 ) θέση Διοικητικού \ov’ΐττικού με 3αΟμ

•¿το:· ¡•vo/.oy.vt'*· •). Κλάδος A Ρ Νοσοκόμο•)V
Κα;ό

\ Ύέσσεεει; (4) θέσεις .\ δζ/.θ(·η Νοτυκόμίον
iU()lr.z^.v.i 4. Κλάδος \.Ρ Επισκεπ·:ρ·.ών
1| 0 .,J-Z’.V.Ó Ύέστερεί: <'«) θέσεις Επ ΐίτκιτττZ\(t*
ΝευρZL'j'ryj· ", Κ>άδος \Ρ Μ αιών ΜαΐΓ>τών

' - -IIXTO/.C **.7.Ó Δύο 12) θέσει:; Μ x.i i J ·· Μ air.»των
'Lzyyr/ Γ7. οτ.Άν. 'jTrrzz-'ss* γ ’.ατ^οί κχτά τακτά li. Κλάδος A Ρ Κοινών. \ιιτου :νών
i  'V.XCTr:JLÍT7. Μία (1) θέση Κοινών. AsiwJ ργου με 2χ0μο

\κτν• V ν* / . Κλάδος A Ρ Διαιτολό-fCwV
•i ν/.:/.S’.o/.ovv/.ó Μία i 1 ; θέση Διαιτολόγιου μ ι βαθμό Μο - ·>υ

•i'jvártz 70cr >.lia ; μέ/ρ·. :~τά (7) κρεΜάτ'.α. ,s. Κ /.άδος \Ρ 11αρασκευαστών
Μία ι ΐ ) θέση 11αρασκευ αττού με βαθμό *.*0 - 1

Άρθρο . . •ι Κλάδο; ΑΡ Χειιιστώ ν Ιν.ατ ανίατό) ν

Χοσηλευτική Ί .-ηρεσιχ
•.-.άσΟεωση τη: X'*nr¿s-srxr¿ Υ πηρίσΐα; ™  K r~
. nía: καθορίζεται ω: εςή: ·

-ι~ζ·.’. Xυσηλευτικη: 
ιατειι Επισκεπτριώ·/
'·« :·/. Μαιευτικής.

Άρθρο
Διοικητική Ί πηρεσιχ

' .ιευεωσΥ. ττ: Σιοικητικτ:  1 πηρ ε σ  ι χ  ;  κχθορι-- .α1.

■ :” :ίο Διοικητικού (Γραμματεία -  θέματα πρόσω- 
Ο'.ΐκτ/ηεη ασθενών — πληροφορίες *· οικονομικ--.

· ' : -=·.ττ·.κές δραστηριότητες - αρχειοθέτηση -  τεκμη-

Κοινωνική: Προστασία: (Κοινωνικών Αει-

_ - ; ·ο συνχοών Επαγγελμάτων Γ γειχς (Φυσικοθε- 
... -ο π τώ ν  δημόσιας υνείας -  πχρχσκευχστο)'/ ερ- 

- ί.., /ειοιττώ·/ — εμφανιστώ-/ ακτινολογικών α.η/α- 
••“'τελογιον. γενικών -συντηρητών (Συντήρηση -  

.. '  '  -~ιο·.όρ9ωση και ασφάλεια τγκατχστασεο/ν και
•'''•■'-λογικού εςοπλισμού).

-·< "'Τ '·' Επιστασίας (καθαριότητα - φυλαςη -  μ " χ -  
* j _ ·—κινηαη προσωπικού και ασθενώ·/ - προετει- 

-κευή και διανομή τροφή: · ε/ύλαςη και όια- 
ν και υλικών εκτύε οα:αάκο/ν).

 ̂ ’·'■’ - ι εγν-ικοιν -— *

Μια (I.) θέση Χειρ ιστοί · ίιμφανιστού με βαθμό ί ίο - tío 
Ι·λ Κλάδος ,ΛΡ Ί'υσιοΠεεαπευτών 
Μια ( I )  θέση θ>·)σ·.οθεραπευτού με βαθμό Mo - Ro
11. Κλάδος'‘λ  Ρ Εποπτών Λημ. Γγείας 
Μία (I )  θέση Επόπτου Λημ. Υγείας με βαθμό !>ο - Γ»ο
12. Κλάδο:· ΜΚ Διοικητικού
I ζηζζζζ·.: ( 'ι) ζέσεις  Διοικητικού με βαθμό 1 Οο - ΰο 
I ·λ Κλάδος ΝΠε Νοσοκόμων
Στο κλάδο αυτό ανήκει η θέση Νοσοκόμου με βαθμό 

10ο - Κο στην οποία διορίζεται απόφοιτη Μέσης Επαγγελ­
ματικής Σχολή: αντίστοιχης ειδικότητας μόνο στη περί- 
πτωση αδυναμίας εςευρέσεο/ς Αδελφού·/ Νοσοκόμων Α Ρ και 
μέχρι μια ( I ¡ θέση. Η εν λόγω θέση συμπεριλαμβάνεται 
σ π : πεοβλεπόμενες τέσσερεις (4 ) θέσεις κλάδου Α Ρ No* 
σοκόικον. ü ,

14. Κλάδος ME 11 αρασκευαστούν
Στο κλάδο αυτό ανήκουν οι θέσεις Παρασκευαστούν με Ά  

βαθμό ΙΠο * 6ο. στις οποίες διορίζονται απόφοιτοι το/ν 
Σ .Ι’.Ι.Ε. αντίστοιχης ειδικότητας με απολυτήριο Αυκείου 
ή εεαταςίου Γυμνασίου ή άλλης ισότιμη; Σχολής Μέσης 
Ιΐκπαιδεύσεως. μόνο στη περίπτωση αδυναμίας εςευρεσεως 
Παρασκευαστών πτυχιούχων αναη/ωρισαέν«·;·/ Ανώτερων 
Σχολούν.

i 6. Κλάδος ΜΕ Χειριστών -  Εμφανιστώ·/
Στο κλάδο αυτό ανήκουν οι θέσ ει; Χειριστών -  Ευφ2- 

'/ιστ(·ύ·. με βαθμό Wo - 6ο, στις οποίες διορίζονται αποσοι- ι 
τοι τιον Σ .Π .Ι.Ε .. αντίστοιχης ειδικότητας με απολυτήριο * 
Αυκειου ή ςςαταΞίου|Γυμνασίου η άλλη; ισότιμης Σχολής 
Μέση; Εκπαιδεύσεω:. υόνο σττ πεείπτι./ΐτ/· αδυναιχία: ε- 
ί ε υ ε ε σ - / . . -  _  Ρ . . . ----------Σ .
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· ..'«· ΜΕ Γενικού·/ Συντηρη-'.·>·ι
νεσειί Γεν. Συντηρητών με βαθμό 10ο - (ίο 

··”.;?· · ΜΕ ι 'δηγών αυτοκινήτων-ασΟενοοόοων 
νε<τη Ο^ηγο·) με βαθμό 10ο - ·>ο 

·: ν ρ  Κλητήρων -  ΘΈ>ρωρών
Ίέτη Κλητήρα - θυρωρού με βαθμό 12ο - 8ο 

ΣΕ Καθαριστριών
.ν -τ  Καθαρίστριας με βαθμό Ι2ο - 8ο

ν - Λ ο :  ΙΕ  Τραυματιοφορέων
θέσεις Τραυματιοφορέων με βαθμό 12ο - 8ο 

λ . ΣΕ Οοηνών αυτοκινήτων-χσθενοοόρων 
. , αόο αυτό ανήκει η θέση οδηγού αυτοκινήτων · 
-ων αε βαθμό Γ2ο - δο. στην οποία διορίζεται 

. επαγγελματική άδεια οδηγού Π’ κατηγορίας. 
.--Χυτήριο Λυκείου, μονο στη περίπτωση αδυναμίας 

-"-»--οι: οδηγού αυτοκινήτων--ασθενοφόρων ΜΕ.

Ά ρ θρ ο  10.
Ιΐροσόντα Διορισμού.

. χταιτούαενα τυπικά προσόντα για  το διορισμό στις 
. ,;>άδους θέσεις προσωπικού είναι :

Κλάδος ΑΤ γιατρών Ε .Σ . Τ  
. τεοσόντα ρου ορίζει το άρθρο 28 του Ν’. 1·'!!ΐ7;8·'!. 

Κλάδο: ΛΤ Διοικητικός - Λογιστικός.·
:ν'/ίο οποιουδήποτε τμήματος της Νομικής Σ'/ολής 

ην.κού Πανεπιστημίου, ή  της Ανώτατης Σχολής ()ι-  
νμικούν και Εμπορικών Επιστημών, ή της ΓΙαντείου 
,-ατης Σχολής Πολιτικών Επιστημών ή της Λνωτάτης 
! Γ/ανικής Σχολής, ή ισότιμο ανεγυωρισμένο πτυχίο 

εςωτερίκου.

Κ/άδος ΛΡ Νοσοκόμων :
Ιτιιχίο αναγνωρισμένης ανιύτερης Σχολής Αδελφών Νυ- 
ί,μι.ι·/ μ: τρία (.'!) χρόνια φοίτησης. ή· ισότιμης Σχολής 

ιϊωτερικού και άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.
Κλάδος \  Ρ Επισκεπτριών : 

ίτιχίο αναγνωρισμένη: Ανώτερης Σχολής Επισκεπ- 
.·/ Αδελφών Νοσοκόμων με τρία (.'·) χρόνια φοίτησης 
ιαχιστον. ή ισότιμης Σχολής του εξωτερικού και άδεια 
•ίσης του επαγγέλματος.

Κλάδος ΛΡ Μαιών - Μαιευτών : 
ίτυχ-.ο αναγνωρισμένη: Ανώτερης Σχολής Μαιών με 
ι . χρόνια φοίτησης ή. ισότιμης Σχολής τον Εςωτε- 

* και άδεια άσκησης επαγγέλματος.
Κλαοος Α Ρ Κοινών. Λειτουργούν ;

•./•.ο Σχολής Τ .Ε .Ι. ή άλλης αναγνωρισμένη; \·;ώ- 
' : Σ/ο/.ής Κοινοτικής Εργασίας της .Χώρας ή ισότιμης 

του εςοιτερικού και άδεια άσκησης του επα— έλ-

¡\/ αδος ,\ Ρ Διαιτολόγων
"ο/ιο Διαιτολόγου αναγνωρισμένης Λνοιτερης Σχολής 
; χτγτ:  γ  ~ \ί ύ . ζ χ λ / .οοτ .π υ .ξ χ χ . ε /  /.ς ’.ά υ  7Λ>τ μ *λ  

■·.· όιτερης Σχολής Οικιακής < Ιικονομία:. ή ισότ.υυ 
: '-Τ ' Ανώτερη: Σχολής σης ημςδαπης.

π.·.αδο: Λ Ρ Παρασκευαστούν:
•'υχιε αναγυοιρισμένης Ανώτερη: Σχολής I μήματο;
ο. ν·ι·ιν 1 ατεικούν εε-.-αστηριων της Χώρα:. ' ισο- 
- Σ χολής τ,_, Εεουτςρικού. 

τ,·αδο; ΛΡ Χειειστούν Εμφανιστώ·»
αναγνοιρισαένης Ανώτερης Σ χο/ή ς αντίστοιχη:

Γ· ·αοος .\ ρ  Φυσιοθεε απευτο/ν :
αναγνωρισιιένη: Λνοιτερης Σχολή: Φυσιοθερα-

·· της ημεδαπής. πτυχίο ισότιμης Σχολής τη: αλ/ο- 
• '·-· σο:·.α α.τκήσεο»: επαγγέλματος.

Τ/.αοος Εποπτών Δημόσιας Υγεία: ·
*/·'- αναγνωρισμένη: Λνούτερη: Σχολή: αντίστοιχη:

' γ"~~' της. ημεδαπής, ή αναγνοιρισμενο πτυχίο ισό- 
•‘■ήε του εεωτεεικού.1ώ * Ν . . . .

1.1. Κλάδο: Μ Ε Νοσοκόμων :
Πτυχίο αναγνωρισμένης Σχολής Νοσοκόμων με δύο (2) 

χρόνια φοίτησης και σε έλλειψη αυτών, για ·ιια πενταετία 
από τη δημοσίευση της παρούσης. μπορούν να όιορίρονται 
και απόφοιτες Σχολούν μονοετούε φοίτησης με ενα χρονο 
πραγματικής υπηρεσία:. σε Νοσηλευτικό Ιδρυμα. 0  χρό­
νος αυτός δευ αναγνωρίζεται για  βαθμολογική ή μισθολο- 
γική ένταξη.

14. Κλάδος ΜΚ Παρασκευαστών :
Απολυτήριο \υκείου ή εςάσαςίου Γυμνασίου ή άλλης 

ισότιμης Σ χολή ς Μέσης Εκπαίδευσης και πτυχίο ΣΒΙΕ 
αντίστοιχης ειδικότητα ς.

15. Κλάδος Μ Ε Χειριστών Εμφανιστών :
Απολυτήριο Λυκείου .ή εξαταξίου Γυμνασίου ή άλλης

ισότιμης Σ χολή ς Μέσης Εκπαίδευσης και πτυχίο Σ .Β.Ι.Ε . 
αντίστοιχης ειδικότητας.

Κ). Κλάδος ΜΕ ΛποΟηκαρίων :
Απολυτήριο Λυκείου ή εςαταςίου Γυμνασίου, ή άλλου 

ισότιμου Σ χολείου και σχετική εμπειρία.

17. Κλάδος Μ Ε Γενικών Συντηρητών :
Μτυχίο Μέσης αναγνωρισμένης Τεχνικής Σχολής, ή απο­

λυτήριο Λυκείου ή εςαταςίου Γυμνασίου με σχετική πρα­
κτική άσκηση και εμπειρία τουλάχιστον τριών ετουν που 
να αποδεικνύεται.

18. Κλάδος Μ Ε Κηπουρών :
Απολυτήριο Επαγγελματικού Λυκείου αντίστοιχης ειδι­

κότητα: (δενδροκόμων. ανθοκόμων κ λ π .). 
ΐυ. Κλάδος Μ Ε Μαγείρων :
ΙΙτυχίο Μέσης Σχολής Τουριστικών Επαγγελμάτων αν­

τίστοιχης ειδικότητας.
20. Κλάδος ΜΕ Οδηγούν αυτοκινήτων - ασθενοφόρων : 
Απολυτήριο Μέσης εκπαιδεύσεως και επαγγελματική ά ­

δεια οδηγού β' κατηγορίας τουλάχιστον.
21. Κλάδος Σ Ε  Κλητήρων - (-ϊυρωρούν :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
22. Κλάδος Σ Ε  καθαριστριών :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
22. Κλάδος Σ Ε  Τραπεζοκόμων :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
24. Κλάδος' Σ Ε  Τραυματιοφορέων :
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και σωματική α - . .  

μέλεια.

25. Κλάδος Σ Ε  Κηπουρών: ώ.γ
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και γνώση της οικ-ΐας

τέχνης, που. να αποδεικνύεται.
2Θ. Κλάδος Σ Ε  Μαγείρων.
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και τριετής τουλαχισ. ο > 

προϋπηρεσία Μαγείοου. που να αποοεικνυεται. -
27. Κλάδος Σ Ε  Οδηγών αυτοκινήτων - ασθενοφόρων : 
Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου και επάγγελμά .ικη α 

δεια οδηγού τουλάχιστον IV κατηγορίας.

’ Αρθρο 11.
Μορτή · Σχέση ■ Έ νταεη Μονάδων

’Ολες οι Υπηρεσίες του Κέντρου 1 γειας και α  ̂
τεία αυτίύν αποτελούν αποκεντρωμένες οργανικέ: ·ιο»*ο-. 
ε.· ι·< αντίστοιχων Υπηρεσιών του I εν. Νοσοκομείου ■ 
σολογγίου.

Ό λ ε:  οι θέσεις προσωπικού, που συνιστώνται μ*. ·7ί'
παρούσα απόφαση, προσθέτονται στις αντίστοιχε: κ α . -. 
κλάδους οργανικέ: θέσει: προσωπικού του I ενικού . οσο 
κομείου Μ :σο//,——.ου.

Άρθρο 12.
Διαδικασία πλήρο.ση: θέσεων 

I. Για τις θέσεις του Κλάδου ΑΤ γιατρών Ε .Σ .: . εσα: · 
μύζονται οι διατάςει: του άρθρου 2 . του Σ 
όπως κάθε φορά ισχύουν.



ϋ ΐ .  ι ι Ε ,Γ υ Μ  )

τηρητών. ΜΕ
;ες χυτών ΣΕ
αριατριων και
: ττεοιτττώσει::.

της τοπικής αυτοδιοίκησης, αναλαμβάνουν 
%νάλογο/ν υπηρεσιών με σύναψη πρόγραμμα ■

.. -εασεων.
Άρθρο 13.

Εξέλιξη στους κλάδους
■, - , κλάδο ΛΓ γιχτρούν Ε .Σ.Υ.. εφαρμόζονται οι 

- ,!  άρθρου 2Χ του Ν. Ι3 9 //8 3 . όπως κάβε φορά

• . :ου; λοιπούς κλάδους προσωπικού εφαρμόζονται
του Κώδικα Δημοσίων Γπα/ά,ήλων. τόπως 

. . .  ·,τχύουν για τα Ν .ΙΙ .Δ .Δ .

Άρθρο 14.
Μισθολόγιο

■·_- το κλάδο ΛΤ γιατρών Ε.Σ. Γ. εφαρμόζονται ο ι ' 
σου άρθρου 30 του Ν. 1397/83. όπως κάθε φορά

εο προσωπικό των λοιποδν κλάδων εφαρμόζονται. 
-7ϊΙ:ις περί μισθολογίου των Δημοσίων Γπκλλήλων 
ν.αΟε φορά ισχύουν για τα Ν .Π .Δ .Δ .

Γ·.ι τους εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις δια- 
του Κώδικα Δημοσίων Επαλλήλων, εφαρμόζονται 

/λογικές συμβάσεις εργασίας που κάθε φορά ισχύουν
Λ/.αθο.

Ά ρθρο 15.
Χρόνος Εργασίας

:'.α ;ο προσωπικό του κλάδου Λ Τ  γιατρών Ε .Σ .Υ ., 
ιυζοντκι οι διατάξεις των άρθρων 18 και 29 του Ν. 
Η,'ί, όπως κάθε φορά ισχύουν.
ί ·,ι το προσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται 

ιτάεεις του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων, όπως κάθε 
η/ύουν για τα Ν .ΓΙ.Δ .Δ .

1 ;α τους εργαζόμενους που δεν υπάγονται στις δία­
ς του κώδικα δημοσίων υπαλλήλων εφαρμόζονται οι 
ονικές Συμβάσεις Εργασίας κατά κλάδο, όπως κάθε

τ/υουν.
Ά ρθρο 16.

Αδειες -  Μετακινήσεις -  Αποσπάσεις 
Λύση υπηρεσιακής σχέσης

• ·* "Λ προσωπικό του κλάδου ΑΤ γιατρών Ε .Σ . V., 
•.ονται. οι διατάξεις των άρθρων 18, 19, 3 2 , 33

του Ν'. 1397/83. όπως κάθε φορά ισχύουν.
• * ο προσωπικό των λοιπών κλάδων εφαρμόζονται 
" ,<·'·ν ”&υ κώδικα δημοσίων υπαλλήλιυν, όπως κάθε

.Άυουν για τα Ν .Π .Δ .Δ .
λ-Ά-»'Αίνους που ϊν> υπάγονται ττ·.ς πατάξεις  

' ’ δημοσίων υπαλλήλων, εφαρμόζονται οι Συλ-
-νΐΐοασεις Εογασίας κατά κλάδο, όπως κάθε 

7, νουν.

Ά ρθρο 17.
-  „ Πειθαρχική δικαιοδοσία 

·■· — χικα αδικήματα και πειθαρχικές ποινές.
■ν •■ροσωπικο του κλάδου ΑΤ γιατρών Ε .Σ .Υ . 

.- ώ~' ,°· ^'-ατάςεις των άρθρων 34 και 35 του 
-·■· Οπως κάθε φοοά ισχύουν.

·«. 6 /  γ «·« χ » 1 * ,*
-· . Ά  Λ° ι~ °  προσοιπικο εφαρμόζονται οι διατά-

Ίωό.κα δημοσίων υπαλλήλων, όπως κάθε οοοά
··* 7~· Ν .Π .Δ .Δ . ’ ’

■Γ Ά ρθρο 18.
^„ω.^ριχος Κανονισμοί Λειτουργίας 

τΟΠΟί ,  } » Γ · · ..
'·ί·τ10υ γ  υ διαδικασία παροχής των ] πηρεσιων

του

-■ Μέχρι να εκδοθούν ν . κατά την προηγούμενη παρά-*  
γραφο ενιαίοι εσωτερικοί κανονισμοί τα θέματα που ανα­
κύπτουν ρυθμίζονται με αποφάσεις του Διοικητικού Συμ­
βουλίου του Νοσοκομείου Μ εσολογγίου σύμφωνα μετις δια- 
τάςεις της παρ. λ, του άρθρου 2 του Ν. 1471/84.

Ά ρθρο 1!Ι.
11 ροϊστάμενοι Υπηρεσιών 

Λνχπλήρωρη -  Αρμοδιότητες
1. Η ιεραρχική κατανομή των Προϊσταμένων των Υπη­

ρεσιών και Γραφείων του Κέντρου. Υγείας, καθώς και των 
αναπληρωτών τους καθορίζεται από το Διοικητικό Συμ- 
βοάλιο του Νοσοκομείου, σύμφωνα με τις διατάςεις της 
παρ. 5 του άρθρου 18 του Ν. 1397 /83 , τον εσωτερικό 
κανονισμό λειτουργίας και τις διατάξεις του κώδικα δη­
μοσίων υπαλλήλων, όπως ισχύουν κάθε φορά.

Μέχρι την έκδοση κανονισμού εσωτερικής λειτουργίας 
εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 18 της 
αποοάσεο^ αυτή;.

Ά ρθρο 29.
Τακτοποίηση προσωπικού Αγροτικών -Ιατρείων 

και Υγειον. Σταθμώ ν.
1. Στις θέσεις τι»*/ κλάδων προσωπικού του άρθρου 9. 

πλην των γιατροιν Ε .Σ .Υ .. κατατάσσεται :

1.1. Το προσωπικό που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση 
της απόφασης αυτής, στα Αγροτικά Ιατρεία και Υγειον. 
Σταθμούς, που συγχωνεύονται στο Κέντρο Υγείας, σύμ­
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1397/83.

1.2. Το προσωπικό άλλοιν Μονάδων παροχής πρωτο­
βάθμιας περίθαλψης, που καταργούνται. σύμφωνα με τις 
διατάξεις και τη διαδικασία τον/ παε. 1 και 3 του άρ­
θρου 16 του Ν. 1397/83.

2. Ό σ ο ι πλεονάζουν από το προσωπικό της προηγού­
μενης παραγράφου, ή δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα 
κατατάσσονται σε προσωρινές θέσεις, σύμφωνα με τη πα­
ράγραφο 2 του άρθρου 2(1 του Ν . 1397 /83 .

3. Οι μόνιμοι γιατροί τον/ Αγροτικών Ιατρείων και Γ- 
γειονομικοιν Σταθμών που συγχωνεύονται στο Κέντρο 1 - 
γειας, και οι μόνιμοι γιατροί των Ασφαλιστικών Οργανι­
σμό')*/ και Ταμείο/ν .Ν .Π .Δ.Δ . των οποίων οι θέσεις καταρ- 
γούνται. εντάσσονται σε θέσεις του κλάδου γιατρώ ν Ε.Σ.Υ. 
του άρθρου 9 σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ· 1 
του άρθρου 43 του Ν. 1397/83.

Αθήνα, 19 Απριλίου 1985
ΟΙ Υ Π ·Υ Ρ Ι“ΟΙ

ΥΓΕ ΙΑ Σ  ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  Γ Ε Ν Ν Η Μ Α Τ Α !
ΠΡΟΕΛΡΙΑΖ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΛΑΖΑΡΗΣ
Ο ΑΗΑΠΑ. ΥΠΟΥΡΓ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Δ Η Μ Η Τ ΡΙΟ Σ Τ Σ Ο Β Ο λ Ας

Αε:ύ. Α3α/ο!χ. 5220 * 1 2 (23)

Σύσταση Κέντοου Υγείας Τσοτύλιου Ν. Κοζάνης. 1
ΟΙ Γ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

1ΙΡΟ Ε ΔΡΙΑ Σ Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ , ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΚΟΝ. 
ΚΑΙ Υ Γ Ε ΙΑ Σ  ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ

Έ χοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις: α) του Ν .Δ . 2 5 9 2 /5 3  «περί ο?γα* 
νώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως», β ) του Ν . 1278/0  
«νια σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υ γείας», γ )  των 
άρθρων 10. 14. 15. 18, 19, 20 , 24 . 25 και 46 πα?άγ?· 
2 του Ν. 1397/§3 «Εθνικό Σύστημα Γγείας».

2. Την αριθ. Υ .79 /21 .6 .84  (Φ ΕΚ  4 1 3 /64  τ. Β ') χ ° ιν7ΐ
*'’>. /.2. ¿4$?' χ *θήκον.α οι υ.-οχρεωσεις του απόφαση Πρωθυπουργού και Υπουργού Ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν » .
' 1ΑΑΤ> - /.ε γΧς λεττιχιεριια ’/κιτευργιας 3. Την αριθ. 152 /1 .4 .1985  απόφαση της Τριμελούς Ε·*1 

*”', ν ενιαίους ΐαωτερικευε κανονκιμους 
•ϊ  - -  νέ ; -ρων I γειας και των Νοσοκομείων,
Ί- 3 κ ' Ά ~αραγρ. ^ 7θυ α;ϋ-ηιι ΙΠ

τροπής Γπουρνών.
ι Γην αριθμ. 8/21 ης Ολομ. 2 0 2 1 /3 /8 5  σύμφωνη γνώμ7!

ι.*!τΆ- ί·
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■·> καταρτίζει και εισηγείται τον προϋπολογισμό του το- 
3 . αυβόνοντας υπόψη τις προτάσεις των Διευθυντών 

'^'τμημάτων και παρακολουθεί την εκτέλεσή του.
προτείνει στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας το 

I ηαμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ­
τ ο ύ  της ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα.
' ,,  Αποφασίζει την κατανομή των χειρουργικών τραπε- 
-..’ν μετά από γνώμη της επιτροπής χειρουργείου.

· αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια- 
—κού προσωπικού του τομέα, σύμφωνα με το άρθρο 36 

ν 2519/1997, καθώς και του λοιπού προσωπικού του 
-'μέα που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση των Διευθυντών των τομέων και 
-ου Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
Αρμοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη Διεύθυνση Διοικη- 
πκούτ© απαραίτητο προσωπικό.

Β Σε κάθε τμήμα προΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ- 
Α-ή Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο- 
/ικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι­
ευθυντής του τμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί­
ζει ως αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή­
ματος ελλείπει και μέχρι την κάλυψη της οργανικής θέ­
σης, ο Διοικητής, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 
ταυ τμήματος.

9. Ο Διευθυντής του τμήματος είναι υπεύθυνος για τη 
•ειτουργία του τμήματος. Ειδικότερα: 

α) Συντονίζει τη λειτουργία όλου του προσωπικού, ια- 
τοικού, νοσηλευτικού, παραϊστρικού και διοικητικού, που 
εογάζεται στο τμήμα του.

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ­
πολογισμού του τμήματός του στα πλαίσια του προϋπο­
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ­
νων του τμήματός του.

δ) Ελέγχει τηντήρηση του ωραρίου του ιατρικού καιτου 
'.οιπού προσωπικού του τμήματος, που ανήκει στην Ιατρι­
κό Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ως Α  βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι- 
<0 Του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
του ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία. 

στ< εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ- 
•■κων. μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
13-ΐ τμήματος.

°· Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέ- 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες, 

-ουφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1397/ 
- °· ο οικείος Διευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο 

~ωικηα| του νοσοκομείου, μέσα σε ένα (1) μήνα από τη 
-- ~^σιευστ1 του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 

^.,ανεπιστημ^κού προσωπικού, που παρέχει πόσης 
έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 

: Γ ^ α· ^ παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε- 
- ■'αθεωρημένη σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Αρθρο 8
Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

\  1 Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής
• τΓΑ ιπιΚΓΚ Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νβσηλευτικής 

-εσιας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Πε,Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ­
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση τής Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το Διοικητή του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., κατά τα ορι­
ζόμενα στη παράγραφο 8του άρθρου 2 του νόμου αυτού.

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

Άρθρο 9
Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων

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

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

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

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούν να προσφέρουντις 
υπηρεσίεςτους ιατροί, που διενεργούντακτικό πρωινό ια­
τρείο τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο δεν επιτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και ο αριθμός τους δεν μπορεί να 
υπερβαίνειτο μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα­
τος.

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

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

Ο προγραμματισμός των διαγνωσπκών και θεραπευτι­
κών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλειατου Διευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ­
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη γιο την απο­
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο­
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη­
ρίου ή της μονάδος.

Τα ωράρια απογευματινής απασχόλησης, ο αριθυός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράΕεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, υστέ­
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης,γίνάλονα ι,ε 
τις ανάγκες και τις πρακπκές δυνατότητες του νοσοκο-
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Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

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

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

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

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

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

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

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

3) Τους Δήμους Γαλατσίου, Ζωγράφου, Καισαριανής, 
Καλλιθέας, Νέας Φιλαδέλφειας, Νέας Χαλκηδόνας, Νέου, 
ψυχικού, Ταύρου, Φιλοθέης και Ψυχικού της Νομαρχίας 

■ων.
-coo του Α , .ε,Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αθηναί-

“ · S Πε.ΣΎ. Αττικής πεοιλαμβάνει:
ι ους Δήμους Αγίας Παροσκευής, Αγίου Δημητρίου. 

κ-Μυου, Αμαρουσίου, Αργυρουπόλεως. Βριλησσίων, Βύ- 
I κυφάδας, Δάφνης, Εχάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό- 

ν7 '1' ν" HPQ« ^ ° u .  Κηφισιάς, Λυκόβρυσης, Μελισσίων. 
--όρφωσης, Νέας Ερυθραίας, Νέας Ιωνίας, Νέας Πε- 
’̂ · ^έας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παράγου, Πε- 
^ λεύκης, Υμηττού. Χαλανδρίου και Χολαργού της 
^χίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δήμου

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

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

Έδρατου Β' ΠεΧΥ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Αγίας Πα­
ρασκευής.

Γ. Το Γ ΠεΧΥ. Ατπκής περιλαμβάνει: 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων, 

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

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πειραιά. 
Έδρατου Γ  ΠεΧΥ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Πειραιά. 
Δ. Το Α' ΠεΧΥ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά­
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλικών, Επανομής,' Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλα­
μαριάς, Καλλινδοίων, Κορωνείας. Μαδύτου, Μηχανιώ- 
νας, Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού, 
Τριανδρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Χαλκιδι- 

κής.
Έδρα του Α' ΠεΧΥ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Το Β' ΠεΧΥ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί­

κης, εκτός της περιοχής του 1ου Διαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση α' του εδαφίου Δ'.

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε­
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερπσκου. Εγνατίας, Ελευθε­
ρίου - Κορδελιού, Ευόσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονιας. Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάστρου ^αιτις Κοι­
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί­
κης.
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λ
ν) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πέλλας.
5) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ημαθίας

και
£) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Πιερίας. 
·=δρα του Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

ρήμος Θεσσαλονίκης.
γτ. Το Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή- 

._,0υς και Κοινότητες της Νομαρχίας Κυκλάδων.
" ·£δρα του Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος
Ξρμουπόλεως.
" 2. Το Β' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή­
μους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δωδεκανήσου.

Έδρα του Β' Πε.Σ,Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος
Ρόδου.

Η. Η έδρα των Πε.Σ.Υ. μπορεί να μεταβάλλεται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

0 . Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιος Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό­
νοιας επιτρέπεται, για λειτουργικούς λόγους, να υπάγο­
νται ορισμένες περιοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας ορισμένων περιοχών μιας Υγειονομικής Περιφέ­
ρειας σε άλλη Υγειονομική Περιφέρεια ή να μεταβάλλεται 
η μεταξύ των Πε.Σ.Υ. της ίδιας Υγειονομικής Περιφέρειας 
χωρική αρμοδιότητα.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγεί­
ας και Πρόνοιας μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται ο 
αριθμός των Πε.Σ.Υ. κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας και 
να ορίζεται η χωρική τους αρμοδιότητα και η έδρα τους.

3. Τα Πε.Σ.Υ. οργανώνοντας διοικούνται και στελεχώνο­
νται κατά τις διατάξεις του παρόντος νόμου. Σκοπός τους 
είναι:

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

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

4. Όλες οι Νοσοκομειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέ­
ντρα Υγείας με τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανή­
κουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι­
κή αρμοδιότητα κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετστρέπονται 
αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες 
του ανπ'στοιχου Πε.Σ.Υ., με διοικητική και οικονομική αυ- 
Ότέλεια. αποκεντρωμένες μονάδες συνεχίζουν να 
τχουντη δι^.κηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι 
διατηρούν τους κλάδους και τις θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. 
περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την τή- 
?ηση οποιουδήποτετύπου, πράξης ή συμβολαίου, το σύ- 
^ελο της κινητής και ακίνητης περιουσίας των μονάδων 
-στών, οι οποίες εξακολουθούν να έχουντην αποκλεισπ-

• ΧΡήση και διαχείριση των περιουσιακών τους στοιχεί­
ων. κατά τα οριζόμενα στις ειδικότερες διατάξεις του πα­
ρόντος νόμου.

-'· Η νόμιμη εκπροσώπηση των ανωτέρω αποκεντρωμέ-

νων και αυτοτελών μονάδων των νοσοκομείων, δικαστική 
και εξώδικη, ανήκει στους διοικητές τους.

6. Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικώς και 
εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.

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

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

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

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από π ς  υπηρεσίες της Γ ε­
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποί­
ες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εφαρμογή των απο­
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν π ς  προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύτων Πε.Σ.Υ., καθώς και μετα­
ξύ των Πε.Σ,Υ. και του Υπουργείου.

Άρθρο 2
Όργανα Διοίκησης

SΌργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι: 
το Διοικηπκο ¿υμρουΤΙδΤ »

ο~Πρόεδρος του Δ.Σ του ΠεΣ.Υ.. ο οποίος είναι κας 
Γενικόσ Διευθυνττίστου Πε.Σ.Υ.
( [β . Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. είναι εννεπυελέο 
και αποτελείται από:
~Ιπ\)ιον ΠροΓ.ήοο τού Πρ Τ Υ 

/ ^ τ έσσερα (4) πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστπιιονική και 
κοινωνική δραστηριότητα, που ορίζονται με τουο αναπλη­
ρωτές touc . τρία (3) από τον Υπουονό Υνείασ και Πρόνοι­
ας και 0vq (1) από τον Γενικό Γοαυ| ;πτέπ -me οικείασ Πε­
ριφέρειας.
(γΡέναν (1) εκπρόσωπο της Νομσονιακήα-Αυιο&οίκη- 

σπσ^που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τπν 
ENAL.
(Ί5)σπς Περιφέρειες του Πε.Σ.Υ., που υπάρτουν Πανεπι­

στημιακές Κλινικές, ενα (ΐ) μέλος προτείνεται ως εκπρό­
σωπος to u  ΙατρικουΤμήμστος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του με απόφαση της Γ ενικής Συνέλευση c του Τυηματος.
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Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι ορίζεται ως μέλος 
ένας (1) Εκπρόσωπός των ιατρών της Περιφέρειας. υΡ 
πποωασητου Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόνου.
^ΤΙιΤ.νπν ΜΙ εκπρόσωπο των ιστοών Ε.Σ.Υ., που υπηρε­
τούν στις αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ·Υ·~καΓστα 
διασυνδεόμενα λειτουργικά με αυτό νοσοκομεία το ι? 
Ε.Σ.Υ·. που εκλέγεται μαζί με τον αναπληρωτή to u .
/ στ) έναν (1) εκπρόσωπο των λοιπών, πλην των ιστοών, 
ί-ηναζομενων, που unnDCIQUY. στις αποκεντρωμένες μο- 
νάδες του Πε.ΣΎ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργϊκαΤΐε 
αυτό νοσοκομεία τοιΓΕΣ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του. ~

Για τον τροπο, τη διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέ­
σεις για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των ια­
τρών και των υπαλλήλων εφαρμόζονται αναλόγως οι δια­
τάξεις \η ς  κοινής υπουργικής απόφασης της παραγρά­
φου 4 του άρθρου 160 του ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α). Μέ- 
χριτην έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι δια- 
τάξειςτων υπ. αριθ. Α.Π ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 30 / 8703 /16.9.19ΒΒ 
(ΦΕΚ 684 Β719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988 / 
2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσε­
ων ‘Τρόπος, διαδικασία και προϋποθέσεις εκλογής των 
εκπροσώπωντων υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια 
του προσωπικού των δημοσίων υπηρεσιών και των νομι­
κών προσώπων δημοσίου δικαίου'.

Ό Κ α τα  μέλη του Πε.Σ.Υ., οριζόμενα και αιρετά, πρέπει 
να ε ϊναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής η Τεχνολογι­
κής Εκπαίδευσης.
' υ ι εκπρόσωποι μαζί με τους αναπληρωτές τους ορίζο­

νται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την αποστολή ηγε­
τικής πρόσκλησης του Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω­
πος δεν πρστείνεται εμπρόθεσμα, ορίζεται άλλο πρόσω­
πο ως μέλος του Δ.Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Ειδικά, οι αιρετοί εκπρόσωποι ορίζονται μέ­
σα σε δεκαπέντε~ΓΤ5 > ήμερες ππό το πέοας m e εκλονπς 
τους, σύμφωνα με τις διαδικασίες των ανωτέρω αποφά­
σεων. Μέχρι τότε το Δ.Σ του Πε.ΣΎ. συγκροτείται νομΓ- 
μως απο ταΤιπολοιπα μέλη. μαν αιρετός εκπρόσωπος δεν 
οοισθεί ευποόάεσμα, προτείνεται ακλο προσωπο^~ως 
προσωρινό μέλος του Δ.Σ.. απο την Ομοσπονδία Ενώσε- 
ωνΝοσοκομειακων.Γ ιστίτων Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.ΕΟηηην 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δηιιοσι'ΐιΐν Νοσο­
κομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), με θητεία ενός ΜΙ τηυλόΥΐατον__ 
έτους ή υέχρι να προταθεί ο αιρετός εκπρόσωπος, αν η 
πρόταση γίνει μετά την πάροδο του έτους. Μετά την πά­
ροδο του έτους, η θητεία του παραπάνω uέλους λπνει ενΌ 
(1) μήνα μετά τπν tuyóv πρόταση του αιρετού εκπροσώ­
π ο υ

ίτ ί συγκρότηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. γίνεται με απόφα- 
ήτου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται 

στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Με την απόφαση συ- 
', .νμΐότησης·. Δ.Σ ορίζεται ένα από τα μέλη του ως Αντι­
πρόεδρος.

Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον 
αναπληρώνει στη διεύθυνση των συνεδριάσεων του Δ.Σ. 
και στα λοιπά καθήκοντά του ο Αντιπρόεδρος, για διά­
στημα που δεν μπορεί να υπερβαίνει τους τρεις (3) συνε- 
χόυενους μήνες. Μετά την πάροδο του τριμήνου αυτού 
ορίζετάι νέος Πρόεδρος.

Ο Πρόεδρος μπορεί, με αποφάσεις του. να αναθέτει 
στον Αντιπρόεδρό ειδικά καθήκοντα ή να τομ,εκχωοεί μέ­
ρος των αουοδιστπτων του.

Η θητειο των μελών του Δ.Σ. είναι πενταετής. Επποέπε-

ται η απιολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικητι­
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του, αζημίως 
για το Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντι­
καταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά 
μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για το σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

Σττς συνεδριάσεις του Δ.Σ. προσκαλούνται να μετέ­
χουν. χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των Νοσοκομείων και οι 
Διευθυντές των Κέντρων Υγείας της οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζητούνται θέματα πουαφορούντις μονάδες το υς, 
καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή εκ­
πρόσωπος οποιοσδήποτε φορέα, κατά την κρίση του 
Προέδρου του.

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

Κατά τα λοιπά σταΔ,Σ. των Πε.Σ.Υ. εφαρμόζονται οι δια- 
τάξας του δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13,14,15), που 
αφορούν τα συλλογικά όργανα της διοίκησης του ν. 

10/1999.
ΙΤπ Λ Τ τπιι Πγ Ι,Υ, έχει τις παρακάτω ειδικέο αουο- 

¡τητες, πέραν των γενικών, που περιέογονται σε αυτό 
με τη διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 1 του πα­
ρόντος νομού: ~

>νίζει, εξειδικεύει και ασχεί την πολιτική παοο- 
υπηρεσιων υγείας στην Περιφέρεια.
Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την πα- 
’ υπηρεσιών υγείας στην Πεοιωέοεια και το υποβάλ­

λει για έγκριση στον Υπουονο Υγείας και Πρόνοιας.
/  γ^Εκπονεί και επικαιοοποιεί τον Υγειονουικό Χάρτη της 
Περιφέρειάς του και εισπνείται τις ενέργειες εφαρμογής 
του,

~(^δ)Έισηγεπαιστον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, τη χω- 
ρςι;αξϊκη~κστανομητων μονάδων υγείας.

7  Η  Καταρτίζει και υποβάλλει για έγκριση στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας, τους οργανισμούς των Νοσοκομεί­
ων και των Κέντρων Υγείας.
( ΐτ/Ι Εισπνείται στονΤπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την 
ίδρυση νέων τμημάτων και μοναάων. τη υειωσπ η τη συν- 
χωνευση των τμημάτων των νοσοκομείων, τη μεταφοοά 

Τμημάτων του Ε-Σ.Υ.ήτπν εγκατάσταση ή μετεγκατάστα­
ση Πανεπιστημιακών Κλινικών από νοσοκουείο σε άλλο 
νοσοκομείο.
/ 0)Αποφααίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την 
σναδιάταΕπ των διαφόρων υοναδωντου και τη μεταφορά 
του εξοπλισμού τους.
/ΤτήΕισπνεπ-αιστοΥπουονείονγΗπρ κπι Πρηυηιπτττ σ υ ­
νολικό ετήσιο προγραμματισμό των ποοσλπαιεω ν τη ς Κε­
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω υενω ν υοναδω ν

Γβτ Αποφασίζει, σύμφωνα υε τις ισχύουσες κάθε φορο 
διστάΕέις για τις μετατάξεις. π ς  οποσπησειο και τις υε- 
ταθέσεις του προσωπικού, πλπντου ιστρικού. υεταόύ των 
μονάδων του.
" ι^Κατορηζει τον ενιαίο ηηηύπηλρνιρι,'ό των μργσδωί

Ενκοίνει και ελέγχει την εκτέλεση -ω ν ^ η ο υ π ο λ ο γ ι- 
συών τωνυονάδων του κοι συντάσσει τον ενοπ οιη μ έν; 
ισολογισμό και απολογισμό στο τ έλ ο ς  της χρπση ς.
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Π αρακολουθεί την εφ α ρμ ογή  του Ενιαίου Λογιστι- 
!^νΓτγεδίοΰ"οτα ΝΟσοκουεία και ιιι ΚένισιτΎνεππτ - - 
Λ ^ ρππτπ-ρΓιγ.ι τι ο διαδικασίες προυηθειώ ν των αποκε- 
■Λτηΐιΐυένων ιιονάδων το υ .
Τ γή  Αποφασίζει για την εισανω νή υηχανοονάνω σηρ. τον 
Γνπ υνγρονισυό λειτουργικών συσττιυάτων και τπντοοιρο- 
Ληπίο βά σ εω ν δ εδ ο μ ένω ν π ερ ιφ ερ εια κ ού  ενδ ιαω έοο- 
ντο
Τ ώ ΐυντάσσει Ετήσια Έκθεση Πεπραγμένων, την οποία 

αποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.
~/Γστ)> Παρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το πα- 
ραγομέν° έργο των μονάδων παρογήο υπηρεσιών υγεί­
ας, με βάση ποσοτικούο και ποιοτικούς δείκτες.
/  υήΕνκρίνει τα ερευνητικό και εκπαιδευτικά ποογράυ- 
iW n έπειτα από εισπνπσπ των Επιστημονικών Συμβου- 
λίωντων νοσοκομείων, αποφασίζει για την οικονομική ενί- 
πνιιση' 'και όιοικητικπ υποστήριξη αυτών και παρακολού­
θησην υλοποίησή τους.
Γιη) ΑποωασιΖει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού 
μεαλλα Πε.Σ.Υ., Ανωνύμων Εταιρειών, που το μετοχικό 

Τουςκεφάλαιοανηκεικαταποσοστό 100%στο Πε.ΣΎ. η 
στα ΠεΧ-Υ,, και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συ- 
ντήρηση κτιριακων υποάουών και του σΰναωουο εξσπλι- 
συού. καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών ιιπηστηρι- 
κτικών λεσουονιών, όπως η φροντίδα για την καθαριστη- 
τα ή την τροωοδοσία των αποκεντρωμένων μονάδων tou , 
εζαΐΡουιιέ\Τντων νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών, 
( ιά)γΑποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
otoïypîcüv των~Νοσοκρμείων και των Κέντρων Υνείας.
'  ίκΜ οοφασίζει για τα θέματα λειτουργικής διασύνδεσης 
των νοσοκομείων, κατά τα οριζόμενα ςττην παράγραφο ?  
του άρθρου 5 αυτού του vouou,·^^ ~  I

I Ιράεδροςτου Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιό­
τητες: “

αΪΐΡάοακολουθεί και συντονίζει την εφαρρογή των πο­
λιτικών υγείας, που εκπονούνται και ασκούνται οτην Πε­
ριφέρεια του Πε,Σ,Υ,

Συντονίζει τη δράση όλων των μονάδων παοογήο 
υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο Πε.Σ-Υ. ή συνδέονται 
λειτουργικά με αυτό,
~(γ )ΕποπτεύεικαιεξαοΦολίζειτηνορθή και απατελεσυα- 
πκή λεαουργία τόσο της Κεντρικής Υπηρεσίας to u 
Πε.ΣΓΫ. οσο και των αποκεντρωυένων μονάδων. 
όΰ^Τυνκάλεί το Δ.Σ του Πε,Σ,Υ. και διευθύνει τις συνε- 
δοιάσειςτου.
^ Τ ϋ γκροτεί ομάδες εργασίας ή εππροπές για τη μελέ- 

3 J. εισήγηση ή παροχή γνωιιοδίστήσεων σε θέματα που 
αναφερονται στη δραστηριότητα του Πε.ΣΧ 
(&J) Εκπροσωπείτο Πε.Σ.Υ. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, 

οποιουδήποτε βαθμού η δικαιοδοσίας, σε οποιοδήποτε 
°Χλη αρχή, καθώς' και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί- 
ζ£Ι5ί υε τ"' διστάΕειο του νόμουπΐΤΓΠύ~ —
(  ΧίΛûycrrui να αναθέτειτην εκποοσώππππ ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής αργής ή σε συναλλανέο υε τρί­
τους, στον Ανππρόεδρο ή αναπληρωτή Γενικά Διευθυντή 
Οσε άλλο ιιέλός του Δ.Σ. και διορίζει πληηεΕούσιους δι- 
-ΚΠΥΟβους.
(3 )·Αακείτηνπειθαογική εξουσία σύυωωνα υετα οοιζό- 
ÜPgl  στο νό; ιη πι ιτήν

Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται σ πς 
~~,εις του νόσου αυτού και όσες του αναθέτει το Διοι­

κητικό ΣυυΒούλιο του ΠεΧΥ. -—
Σε κάθε I 1ε X.V. συνιστάτάι ένα Επιστημονικό Συμ-

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

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

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

β) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Χειρουργικών Τομέωντων 
νοσοκομείων της Περιφέρειας του ΠεΧΥ., 

γ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και Εργα­
στηρίων Παθολογικής Ανατομίας των νοσοκομείων της 
Περιφέρειας του Πε,Σ.Υ.,

δ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων Απεικόνισης και Πυρηνικής Ια­
τρικής των νοσοκομείων της Περιφέρειας του Πε,Σ,Υ., 

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

στ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα 
στους Διευθυντές των Παιδιατρικών Τμημάτων των νοσο­
κομείων της Περιφέρειας του Πε,Σ.Υ., 

ή  έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρω­
τή Καθηγητή, Διευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή μονά­
δας, που εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση του ιατρικού 
τμήματος της Περιφέρειας του ΠεΧ,Υ. Αν στην Περιφέ­
ρεια του Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή­
μα, το μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότητα 
Γενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψης, με ειδικό­
τητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους τους Διευθυ­
ντές ιατρουςτων Κέντρων Υγείας, 

θ) έναν οδοντίατρο Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές οδονηάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

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

ια) έναν επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκτός των 
ιατρών, οδονπάτρων και φαρμακοποιών, με βαθμό Διευ­
θυντή, που εκλέγεται από όλουςτους επιστήμονες της Ια­
τρικής Υπηρεσίας, με βαθμό Διευθυντή, ε&ός των ια­
τρών, οδοντριάτρων και φαρμακοποιών.

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

Στις υγειονομικές περιφέρειες όπου υπάρχουν Πανεπι­
στημιακές Κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατεστημέ­
νες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα μέλη των περιπτώσεων α' 
έως και στ' μπορούν να είναι Καθηγητές ή Αναπληρωτές 
Καθηγητές, Διευθυντές κλινικών, εργαστηρίωνή μονάδων.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα­
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν υε 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυ­
ντών ιατρών και τον Ανππρόεδρο.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
καιη συγκρότησή του γίνεται με πράξη του Προέδρου του 
ΠεΧΥ.

1
J
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Για την εκλογή των μελώντου Επιστημονικού Συμβουλί- 
οϋ εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού.

Κατ' εξαίρεση το Επιστημονικό Συμβούλιο του Α' 
Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου αποτελείται από: 

α) τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκο­
μείου Σύρου,

β) τρεις (3) Διευθυντές Κέντρων Υγείας, που εκλέγονται 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούςτων Κέντρων Υγείας.

7. Το Επιστημονικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. έχει τις ακό­
λουθες αρμοδιότητες:

α) Γνωμοδστεί και εισηγεάαι στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. για 
επιστημονικά θέματα υγείας, 

β) Γνωμοδστείσεερωτήμστατου Προέδρου του Πε.Σ.Υ. 
γ) Απαντά σε ερωτήματα των Επιστημονικών Συμβου­

λίων των νοσοκομείων της Περιφέρειας.
δ) Συγκροτεί Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας, κα­

θώς και επιστημονικές επιτροπές και ομάδες εργασίας, 
με σκοπό τη μελέτη θεμάτων υγείας της Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας. Στις επιτροπές προεδρεύει ένα μέλοςτου Επι­
στημονικού Συμβουλίου.

ε) Εισηγεπαι στο ΚΕ.Σ.Υ., μέσω του Δ,Στου Πε.Σ.Υ., για 
επιστημονικά θέματα της Περιφέρειας.

8. Σε κάθε Πε,Σ.Υ. συνιστσται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
που αποτελείται από τους Διευθυντές της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας όλων των αποκεντρωμένων μονάδων του.

Πρόεδρος του Συμβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος Δι­
ευθυντής.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί, κατόπιν ερω­
τήματος του Προέδρου του Πε,Σ,Υ., για κάθε θέμα που 
αοοράτη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και προτείνει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. τους Διευθυ­
ντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των αποκεντρωμένων 
μονάδων του.

Οι Διευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσο­
κομείων προέρχονται από τους υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδων του οικείου Πε.Σ.Υ., που ανή­
κουν στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οογανισμό του νοσοκομείου, μπορούν να προίστανται 
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Νοσηλευηκό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, με βάση τις καταστάσεις όλων των αποκε­
ντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται κατά 
ης διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο πίνακε προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή. Οι 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ­
ακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κατά τη 
σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή και 
τοποθετ'-’-'ται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
'συ οικείου Πε.Σ.Υ.

-ε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω­
να με τον ενιαίο πίνακα ποοακτέων, η πλήρωση κενών θέ­
σεων Διευθυντών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νο­
σοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης υπαλλήλων που 
-νουν τα ουσιαστικά και τυπικά προσόντα για προαγωγή 

βαθμό του Διευθυντή, το Νοσηλευτικό Συμβούλιο 
^-οαομ,όζει τις διατάξεις της παραγοάφαυ 6 του άρθρου 
32τουν. 2683/1999. -
_ 1 ο Νοσηλευτικό Συυβούλιο ορίζεται και ως Υπηρεσιακό 
συμβούλιο γιατην επιλογή των προϊσταμένων των τομέων

(τομεαρχών) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κάθε νοσοκο­
μείου του οικείου Πε,Σ.Υ. Η επιλογή γίνεται, χωριστά για 
κάθε νοσοκομείο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
85 του ν. 2683/1999. Όσοι επιλέγονται, τοποθετούνται ως 
τομεάρχες με απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκο­
μείου.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, όταν ενεργεί ως Υπηρεσια­
κό Συμβούλιο, συγκροτείται από τους τρεις (3) αρχαιότε­
ρους Διευθυντές και δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 
νοσηλευτών, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήρια 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Για τον τρόπο, τη 
διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη 
των αιρετών εκπροσώπων εφαρμόζονται τα προβλεπόμε- 
να στην παραγράφο 15του άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου, η Νοσηλευτική Εππροπή 
του Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ως Νοσηλευτικό 
Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., χωρίς αρμοδιότητες Υπηρεσια­
κού Συμβουλίου. Η επιλογή του Διευθυντή και των τομε­
αρχών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 
Σύρου γίνεται από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 
159 του ν. 2683/1999.

Ο ορισμόςτων μελώντου Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί­
νεται με πράξη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., με την οποία 
ορίζεται και ένας (1) διοικητικός υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή 
των αποκεντρωμένων μονάδων του, με τον αναπληρωτή 
του, ως Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέα του Επι­
στημονικού και του Νοσηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.Σ.Υ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, το 
ύψος των οποίων καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 3
Οργάνωση - Στελέχωση

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γ ενική Διεύθυνση στην 
οποία προΤστσται ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Πρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος για τα  θέματα Πρωτοβάθμιας Φρο­
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Πρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Πρόεδρος του εκχωρεί με αποφάσεις του και υπογράφει, 
με εντολήτοσ, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

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

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

Ο Πρόεδρος διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη της Βουλής των 
Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. Το 
προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Πρόεδροςτου Πε.Σ.ν 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα σο- 
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιυωυε - 
νωντων μεταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχείιασυου και 
προγραμματισμού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Ταπροσόντα που πρέπει να δια-
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-εΤει ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής είναι: πτυχίο 
ί  s.l., ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυνπκών κα­
θηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς ή επιχειρήσεις 
-ου δημόσιου ή ιδιωτικό ύ τομέα της ημεδαπής ή αλλοδα- 
■ιής. συνεκπυωμένων των μεταπτυχιακών σπουδών και 
-ης επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού 
-γεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκη- 
οης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επιχειρήσεων, καθώς 
και της ανάλογης εμπειρίας.

Σε θέση Προέδρου ή Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να διορί­
ζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων 
υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή τραπε­
ζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς και μέ­
λη Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. και Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε,Π.)των
7.Ε.Ι., εφαρμοζόμενων των διατάξεων του άρθρου 32 
παρ. 18 του ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 AT, της παραγράφου 6 
τουάρθρουθτουν.2194/1994 (ΦΕΚ34Α") καιτου άρθρου 
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ43Α"), όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς καιτων διατάξεωντου άρθρου 14 του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α") και των άρθρων 5 παρ. 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
τωνΑ.Ε.ί.ή Ε.Π.τωνΤ.Ε.1. μερικής απσχόλησης. Προϋπό­
θεση. για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλλη­
λοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρετούν, 
η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απα­
ντήσει αρνητικά, εντός δέκα (10) ημερών από την πρωτο­
κόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας υπη­
ρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

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

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

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

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.. αναπληρούμενο από τον 
Αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα ανώτερο διοικητικό στέ­
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπεζας του δημόσιου τομέα, nou ορίζε­
ται, ,. τον αναπληρωτή του, με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
Υ) ένα (1) μέλος Δ.Ε.Π., μαζί με τον αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 
την Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που προ- 
τείνεται από το Δ.Σ. του οικείου τμήματος Α.Ε.Ι., δ) τον Γ ε­
νικό Διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γ ενικό Διευθυντή του Γ ενικού Λογι- 
στηρίουτου Κράτους, με αναπληρωτή του Γ ενικό Διευθυ­
ντή της ίδιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση της Εππροπής γί­
νεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η προκήρυξη για την πλήρωση των θέσεων των Ανα­
πληρωτών Γ ενικών Διευθυντών γίνεται με απόιοαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται τα 
δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε τρεις (3) τουλάχιστον 
ημερήσιες αθηναϊκές εφημερίδες.

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα μαζί 
με τα σχεπκά πιστοποιητικά, καθώς και πρόσθετα στοι­
χεία, που κατά την κρίση τους αποδεικνύουν την ικανότη­
τά τους να ασκήσουν αποτελεσματικά τα καθήκοντάτους 
ως Αναπληρωτές Γενικοί Διευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλεί τους υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.

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

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

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

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

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

λιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας, 
β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 
γ) Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης.
Β. Τη Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήοι- 

ξης, που περιλαμβάνει τα τμήματα : 
α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας, 
β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης 

και Εξοπλισμού, 
γ) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο­

νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

.α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ­

νεργασιών.
Δ. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης.
Ε. Το Γ ραφείο Προέδρου.
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο.
5. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πάλι-
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τικών Υγείας έχει αρμοδιότητα για το σχεδίασμά των πο­
λιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια, η 
οποία κατανέμεται στα τέσσερα τμήματα αυτής, ως εξής: 

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας 
Το τμήμα αυτό:
- Καταγράφει και αναλύει τα επιδημιολογικά, κοινωνιο­

λογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλο 
στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη της πολιτικής υγείας 
στην Περιφέρεια.

- Με βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο 
Χάρτη Υγείας της Περιφέρειας.

- Εκπονεί το Περιφερειακό Σχέδιο Δράσης για την πα­
ροχή υπηρεσιών υγείας, το οποίο εξειδικεύει σε συνερ­
γασία με τα Συμβούλια Διοίκησης των Νοσοκομείων και ■ 
τις διουρήσεις των Κέντρων Υγείας.

- Προτείνει, με βάση την αξιολόγηση αυτή, στο Διοικητι­
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., τη συγχώνευση, μεταφορά ή 
κατάργηση Νοσοκομειακών Μονάδων ή τμημάτων αυ­
τών, ως και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένων μονά- ·, 
δων, με βάση το Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέ­
ρειας.

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας 
Το τμήμα αυτό καθιερώνει και γνωστοποιεί κριτήρια 

αξιολόγησης και βελτίωσης των παρεχόμενων, από τις 
μονάδες του Πε.Σ.Υ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφαρμογή τους, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Έρευ­
νας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπη­
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) καιττς συναρμόδιες ελεγκτι­
κές αρχές.

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

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

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

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
ΤΟυ --Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, 
Που είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας 
του πληθυσμού της Περιφέρειας ή είναι γενικότερου εν­
διαφέροντος και συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας.

Μεριμνά για την εκμετάλλευση των αποτελεσμάτων 
'ων εΡευνητικών προγραμμάτων και ευρεσιτεχνιών, 
°Πως °στή καθορίζεται με κοινή υπουργική απόφαση των 
■πουρνών Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας.

• Παρακολουθεί μέσω της Εππροπής Ηθικής και Δεο- 
ντολονίπΓ- τ τ ,  χ _____________________  __________- . . . .Όλονίας, τη διενέργεια των ερευνών, ώστε αυτές να τών.

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

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

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

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

- Μεριμνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών 
στοιχείωντων Νοσοκομείων και Κ.Υ. της Περιφέρειας.
γ . β):Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης, 

και Εξοπλισμού 
Το τμήμα αυτό:
- Μεριμνά για τον εκσυγχρονισμό των οργανωτικών και 

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

γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα προγράμματα προμη­

θειών της κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω­
μένων μονάδωντου Πε.Σ.Υ., αξιολογεί και ελέγχει τις προ­
τάσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη­
θειών του ΠεΧΥ., το οποίο εγκρίνεται από το Δ.Σ. του 
Πε,Σ.Υ. και ακολούθως υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανά­
πτυξης, για την ένταξή του στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ­
μηθειών, κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί­
ας και Πρόνοιας.

Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τις διαδικασίες προ­
μηθειών της κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ­
νων μονάδων του Πε.Σ.Υ.

7. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο­
νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα για 
την.·ανάπτυξη του-ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού; νο­
σηλευτικού και διοικητικού, η οποία κατανέμεται στα ακό­
λουθα τμήματα:

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

-  πινσδυναμικό που έχουν οιμονάδες παροχής υπηρεσιών
υγείας.

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

β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ­
νεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφείο: ί) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαί­
δευσης και Η) Το Γραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι- 
δευπκών προγραμμάτων στους αντίστοιχους τουεις. την 
οικονομική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξη και την 
παρακολούθηση της υλοποίησης των προγραμμάτων αυ-
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5. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
-το Γενικό Διευθυντή και Πρόεδρο του Δ.Σ. Έχει γενικά 
όλες τις αρμοδιότητες διοικητικής και οικονομικής υπο­
στήριξής των υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.·Σ.Υ. Ειδικότερα :

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

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

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

- Καταρτίζει τα σχέδια των αποφάσεων που είναι ανα­
γκαίες για την άσκηση των αρμοδιοτήτων του Γενικού Δι­
ευθυντή - Προέδρου του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τα ως άνω θέματα.

9. Το Γ ραφείο Προέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή­
θηση του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

10. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική κα­
θοδήγηση των οργάνων του Πε.Σ,Υ. και τη δικαστική ή 
εξώδικη υποστήριξη του Πε.Σ,Υ.

11. Με απόφαση του Υπουργού-Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί, μετά από αίτησή τους, να αποσπώνται, χωρίς 
γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων και για χρονικό διά­
στημα μέχρι δύο (2) ετών, που μπορεί να ανανεώνεται μό­
νο μια φορά και για ίσο χρονικό διάστημα, μετά από γνώ­
μη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, για κάλυψη των λει­
τουργικών αναγκών των Κεντρικών Υπηρεσιών των 
Πε.Σ.Υ., ιατροί και υπάλληλοι των αποκεντρωμένων μονά­
δων των Πε.Σ.Υ., καθώς και του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο αυ­
τό νομικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Ο χρόνος της απόσπασης θεωρείται, για κάθε συνέπεια, 
ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση 
απάτην οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι οποίοι δι­
καιούνται, κατά το χρόνο της απόσπασής τους, να λαμ­
βάνουν. από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις τακτι­
κές και πόσης φύσεως πρόσθετες απολαβές της οργανι­
κής τους θέσης.

12. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων από Περιφέρει­
ες ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου στα Πε.Σ.Υ.. εφόσον ο μετατασσόμενος 
έχει τα προσόντα, που απαπούνται για την κατάληψη της 
δέσης στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 
Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των οικείων 
Υπηρεσιακών· Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ. Εάν δεν 
υπάρχει κενή θέση, η μετάταξη γίνεται με μεταφορά της 
δέσης που κατέχει ο μετατασσόμενος.

13. Για την αντιμετώπιση των αναγκών των Πε.Σ. Υ. σε ει­
δικό επιστημονικά προσωπικό, συνιστώνται σε κάθε 
Πε.Σ.Υ. τέσσερις (4) θέσεις ειδικού επιστημονικού προ­
σωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
Χρόνου. Οι ειδικότητες των θέσεων αυτών καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Προσό­

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

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

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Οικονομικός, θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησης, 
θέσεις δύο (2)
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικηπκός - Λογισπκός, θέσεις τέσσε­
ρις (4)
δ) Κλάδος ΠΕ Οργάνωσης καί Διοίκησης Επιχειρή-. 
σεων, θέσεις τρεις (3)
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο (2) 
στ) Κλάδος ΠΕ Γιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 
Οδονηάτρων, ΠΕ Νοσηλευπκής, ΠΕ Φαρμακοποιών, 
θέσεις πέντε (5)
ζ) Κλάδος ΠΕ Σταησπκής, θέση μία (1).
η) Μία θέση δικηγόρου παρ' Αρείω Πάγω, με πάγια
ανπμισθία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογισπκός, θέσεις 
τέσσερις (4)
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρό­
νοιας, θέσεις έξι (6).
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Χειριστών p.c, θέσεις τέσσερις (4) 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημά­
των, θέσεις δύο (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ

' α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΕ Φυλάκων - Νυκτοφυλάκων θέσεις 
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις . 
τέσσερις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων των Πε.Σ,Υ., εκτός 

από το ιατρικό προσωπικό, για τα θέματα της υπηρεσια­
κής του κατάστασης, μεεξαίρεση την περίπτωση της πα­
ραγράφου 7 του άρθρου 6 του παρόντος, υπάγεται στα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια του νοσοκομείου, ή τα κοινά Υπη · 
ρεσιακά Συμβούλια, που συνιστώνται κατά π ς  διατάξεις 
του άρθρου 159 του ν. 2683/1999. Στα Υπηρεσιακά αυτά 
Συμβούλια υπάγονται καί’οι ειδικευόμενοι torpoi, για τα 
θέματα της υπηρεσιακής τους κατάστασης.

Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των 
υπαλλήλωντης Κεντρικής Υπηρεσίας καιτων αποκεντρω­
μένων μονάδων των Πε.Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπι­
κού, συνιστάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας κα; 
Πρόνοιας, στην έδρα κάθε Πε.Σ.Υ., ένα Πρωτοβάθμιο 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξη της 
διάταξης του άρθρου 158 παρ.1 περ. α’του ν. 2683/1999. 
υπάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργα­
σίας ιδιωπκού δικαίου υπάλληλοι της κεντρικής υπηρε­
σίας του Πε,Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
πληντου ιατρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συυ- 
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα παραπτώματα των ειδι­
κευόμενων ιατρών.

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

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε­
σιακού Συμβουλίου, από τους οποίους ο ένας ορίζεται ως 
Πρόεδρος. Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
άναπληρωτήςτου Προέδρου ένα από τα τακτικά μέλη του 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των μονίμων υπαλ­
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί­
ου και fie βαθμό τουλάχιστον Α' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι­
ρετούς εκπροσώπουςτων υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι­
κού δικαίου, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι­
κευόμενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυ­
τήριο Λυκείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

Ο τρόπος, η διαδικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για 
την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 
του άρθρου 160 του ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι διατάξεις των υπ. αριθ. 
Α.Π ΔΙΚΠΡ /  Φ80 /  30  /  8703 /  1 6 .9 .1 9 8 8  (ΦΕΚ 684  
3719.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988  / 2 .12 .1988  (ΦΕΚ 
876 Β77.12.1988) υπουργικών αποφάσεων Τρόπος, δια­
δικασία και προϋποθέσεις εκλογής των εκπροσώπων των 
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια του προσωπικού 
των δημοσίων υπηρεσιών και των νομικών προσώπων δη­
μοσίου δικαίου*.

Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται αντί­
στοιχα με ισάριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτωση μη 
ορισμού αιρετών εκπροσώπων το Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα λοι­
πά ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 158 έως 164 του ν. 
2683/1999, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
με τις διοτάξειςτου άρθροσ 15 του ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α") "Ρυθμίσεις θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης κοι άλλες διατάξεις*.

Άρθρο 4 

Πόροι

1. Πόροι του Πε.ΣΎ. είναι:
α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρσηκό Προϋπολο­

γισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.
Υ) Ποσοστό 1% επί του συνολικού προϋπολογισμού των 

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

ων.
στ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 

Τήτάτου.
ζ) Εσοδα από συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα 

Τής Ευοωπαίκής Ένωσης ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών 
Οργανωτών ή μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή από άλ­
λες ερευνηπκές δραστηριότητες.

2. Τα Πε.Σ.Υ. και οι αποκεντρωμένες μονάδες τους 
έχουν όλα τα δικονομικά και ουσιαστικά προνόμια τα 
οποία απολαμβάνει το Δημόσιο.

3. Για τα Πε,Σ.Υ. και τις αποκεντρωμένες μονάδες τους 
εξακολουθούν να ισχύουν οι φορολογικές απαλλαγές 
που υφίστανται για τα νοσοκομεία, κατά το χρόνο έναρ­
ξης της ισχύος του νόμου αυτού. ·.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

(^Ap0pojr^
Ίδρυση νοσοκομείων - Διοίκηση

1. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οι­
κονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, ως αποκεντρωμένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοι­
κητική και οικονομική αυτοτέλεια.

Έχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

Η εποπτεία αναφέρεται στον τρόπο παροχής των υπη­
ρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοση­
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γε­
νικά στοντρόπο λειτουργίας των νοσοκομείων, καθώς και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής 
τους διαχείρισης, εφαρμοζόμενων των διατάξεων της 
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14 του 
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α·).

Με όμοια ως άνω, πρςεδρικά διατάγματα τα νοσοκο­
μεία μπορεί να συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή 
μερικά, να μετατρέπονται σε γηριατρικά νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία χρόνιων πα­
θήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθμί­
ζονται όλα τα προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τα­
κτοποίηση του προσωπικού.

Δεν απαπεπαι η έκδοση νέου ιδρυπκού διατάγματος 
για τα υφιστάμενα νοσοκομεία, που υπάγονται στα 
Πε.ΣΎ, σύμφωνα με τις διοτάξειςτου νόμου αυτού και τα 
οποία μετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωμέ­
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κα­
τηγορίες: Τα Γενικά και τα Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ­
χιακά και Περιφερειακά κσταργείται. Γενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ­
σότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερα- 
πειπτκή κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία κάθε Πε.Σ.Υ. συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι­
κά, κάτω απότο συντονισμό της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
οικείου Πε.ΣΎ. Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του οι­
κείου Πε.ΣΎ.. μπορεί να μετακινούνται ιατροί, οδοντία­
τροι και λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων και των Κέ­
ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων ανα­
γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο απσ ενα Π) 
μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Με όμοιες αποφάσεις μποοεί νο 
καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενέργεια κοινών δια­
γωνισμών για την προμήθεια πόσης φύσεως εξοπλισμού 
και υλικού, καθώς και για την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ-
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λ
τικών προγραμμάτων και προγραμμάτων κοινής λειτουρ­
γίας τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων δύο ή περισ­
σότερων νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας. Η πιο πάνω δια­
σύνδεση παρέχει τη δυνατότητα σε νοσοκομεία, που 
έχουν συγκεκριμένες εκπαιδευτικές ανάγκες, να συνά­
πτουν ιδιαίτερες συμφωνίες με άλλα νοσοκομεία που δια­
θέτουν εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, εγκρινόμενες 
απότο Δ.Σ. του Πε,Σ,Υ., γιατηνπροσωρινή, μέχρι τρεις (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, οι οποίοι λαμβά­
νουν πρόσθετη αμοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει π ς  πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισμού του νο­
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση μπορεί να 
νίνεται και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσότερων 
Πε,Σ,Υ.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο­
ρεί να εξειδικεύονται και να συμπληρώνονται οι προϋπο­
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για 

λεπτουργική διασύνδέΟήΎώ'ννδϋόκδρέϊώνΓ
3. Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που έχουν Πανεπιστημιακά 

Τμήματα ή ιατρικά τμήματα με ερευνητικές, εκπαιδευτι­
κές και μετεκπαιδειπικές δραστηριότητες, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ονομάζονται ’Ακαδη­
μαϊκά Νοσοκομεία του Ε.Σ.ΥΛ 

Διατηρούντην ονομασία τους, ως "Πανεπιστημιακά*, τα 
Γενικά Νοσοκομεία Αλεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα- 

είου, Λάρισας, Πατρών και Χαΐδαρίου Αττικής.
) Όργανα διοίκησηο νοποκη; ιείηι ι τηι ι Ε Τ Υ ρΓυπγ 

ϋίΒηύλιπ ΛιιΊΙκ,ηαπς 
διοικητής.

 ̂ Γο Συμβούλιο Διοίκησηο (Σ.Δ.) συγκροτείται από: 
Ώ Διοικητή του νηπηκηι ιπηι ι ως Πρόεδρο

Διευθυντή της Διοικητικής Υπηοεσίαο. αναπλη- 
οόύυεν5~από τον 1 Ιροιστάμενο της Υποδιεύθυνσης Οικο- 
νομικού,
~(~'γ) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε- 
νο απο τον αρχαιότερο Διευθυντή τομέα της Ιατρικής
>5ηρΕαΕςΓ

κατά περίπτωση, για τη λήώη υέτρων που εΕασΦαλιζουν 
την εύρυ§μη~λειτουργια του νοσοκουείου και τπν_οηθο- 
λογική και αποδοτική διαχείριση των οικονουικών πηνίων 
καιτηςπεριουσίαςτου. ώστε να ανταποκρίνεται στην κοι­
νωνική αποστολή του.
/ δ ) /νωμοδοτεί γιατονπροϋπολονισυότου νοσοκομει- 
σσΓκαθώς και τον ισολογισμό και απολονισυό τηο οικο_νο- 
μικής χρήσης κάθε έτους.
ζ^ε ΐ/νωμοδοτεί γ ια π ς  τροποποιήσεις του προϋπολογι­
σμού, ανεξαρτήτως ποσού. Οι τροποποιήσεις αυτές υπο­
βάλλονται από το Διοικητή, για έγκριση, στον Πρόεδρο 
του ΠεΧΥ.

Π̂ροτείνειτο σχεδίασμά και τα επί μέρους προγράμ- 
γιατήν πνππτυΡρτης ϋΧϊκοτεγνικής υποδομήςτου 

νοσοκομείου και εγκρίνει το σχεδίασμά και την εκτέλεση 
έο νω ν επέκτασηςΓ^ΐάΡΡυθμισης, επισκευώ ν,,βρΑιίω ^ις 
και αναβάθμισης τηςκπριακης υποάομηςίταιτων χώρων 
τοιι νοσοκομείου ποσού/  ή )από τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.000) μέχρι εβδομι^κΓεκατομμύρια (/υ.ΟΟΟΊΐΟΟ) 

ές, για νοσοκουείο υε ετήσιο προίϊπολογισΰό υε-δραχμες, για ι
ναλΰτερο από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) 
δ ρ α χ μ έ ς ^  από δέκα εκατομμύρια (10.000.000) μέχρι 
τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, για νοσοκο­
μείο με προϋπολονισυό μέχρι δέκα δισεκστοϋυυοια 
(10.000.000.000) δραχμές. Το παραπάνω ποσά υποοεί να 
αναπροσαρμόζονται υε απόοαοπ των Υπουργών Οικονο­
μικών και Υγείας και Πρόνοιας.
ζζ) Αποφασίζει, χωρίςτην έγκοισπ της σκοπιμότητας από 

άλλο όργανο, γιατηνπρομήθεια. με τη νόμιμη διαδικασία, 
ιατρηττκγνοληνικαμ και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, πο- 
σού^Ί? από τριάντα εκατουυύοια .(30,000.000) μέχρι 
ρήδο] ιήντπ ρκητπ| ΐ| ιΓιριπ (7Π nnn rnn) δραχμές, για νοσο- 
κομείο με ετήσιο προϋπολογισμό μεγαλύτερο από δέκα 
δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές, 2Ιηπό δέκα, 
εκατομμύρια ilCLOOO.OOO) μέχρι τριάντα εκατομμύρια 
(30.000.0001 δραχμές, για νοσοκομείο με ετήσιο προυπ ό ^  
λογισμό μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (1Q~-Q00.000.ft00) 
'δραχμές.

ίπΜίοοπΓείνει την αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροπο­
ποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη 
σύσταση θέσεων προσωπικού.
^ Αποφασίζει Υΐο την αποδοχή δωρεών και κληροδοτη­
μάτων υπέρ του νοσοκομείου. καθώς και νια την αξιοποί­
ησή τους, εκτός εάν πρόκεπαι για θέματα αποδοχής εξο-

____  πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή τη ς δααανπς ανάπτυξης
Στη νησηκημείπ με διινπ| ιικήτπτπ πάνω από 400 κλίνες.—-νέων-τμημάχων,-για. τα-οποίο-αποφασίζει-το-^ Α-.Σ: του

ΠεΧΥ. "
(^ΔήηφησίΤπ γιπιη ΑιόΟεπη. σε άλλα vooOKgUSiail *<£-_ 

ντρα Υγείας, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νο­
σοκομείου, για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως^ 
άχρηστου, κα&ώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και^ 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεταικα5ε~ 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποίη­
ση τρμ άχρηστου υλικού. X X

κάθε νόαηκηιιείο τηυ Ε.Σ.Υ.συνιστάται μία^1) 
ηργΒνική θέση Διοικητή, με πενταετή θητεία. μΓβαθΰο 1 ο 
της κπτηγορίας ΕΘ.

Η ττρηκήρυΕη νια την πλήρωση των θέσεων των Διοικη­
τών των νοσοκομείων γίνεται χωριστά για καυε Πε.Σ.ΫΤΜε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζοντα; 

~τπ δικηιολσντττικά. η προθεσμία, ο τύπος καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.

( ρρτο Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπλη- 
ρούμενο από τον αρχαιότερο τομεάοχη της Νοσηλευπ- 

_κής Υπηρεσίας.
ΓεΤτον Ποόεδοοτου Επιστημονικού Συμβουλίου του νο­
σοκομείου . αναπληρούμενο από τον Αντιπρόεδρο τόΰ 
Επιστημονικού Συυβοιιλίου.

μέλος του Συμβουλίου Διοίκησης είναι και ο Αναπληρω­
τής Διοικητής.

ΟΠοόεδοος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την κρίση του, να κα- 
λεί σπς συνεδριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών 
ο̂ργανώσεων -των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρε­
σιακό παοαγοντα η εκπρόσωπό οποιουδηποτε επιστημο­
νικού η τοπικού φορέα.

Ηλεπουργίατου Σ.Δ. δ ιέπ ετπ ι πττότις διπτάΡειςτων άρ­
θρων 13.14 και 15 του ν. 2690/1999, που αφορούν τη λει­
τουργία των Συλλογικών Οργάνων της Διοίκησ η ς _

Το Σ-Δ, ασκεί, ιδίως, π ς  εξής αρμοδιότητες:
^Ασκεί όλες π ς  αρμοδιότητες, που του εκχωρούνται 

/απόφαση του ΔΧ. του, i ιε Χ Υ.
(βΓ;Ασκε( όλές π ς  ννωμοδστικές αρμοδιότητες που εί- 

ΧΟΥ. δυνάμει γενικών η ειδικών διατάξεων, τπ κπτπηνηύ- 
PgYS Δ.Σ. των νοσοκομείων.
(γ)|Γνωμοδοτεί προς τον Πρόεδρο ή το Δ.Σ, του ΠεΧΥ,.



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 1089

Η προκήρυξη δηυοσιεύετπι σε δύο (2) ημερήσιες αθη­
ναϊκές εφημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι- 
¿η"ε(Ηημερίδα της περιφέρειας του κάθε Πε.Σ.Υ. Κάθε 
ΤΤζίωηφισς μπορεί να υποραλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός I Ιε.2ΐΥ1 ■
-~Π Διοικητής διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Ϋγααζ'καιΤΤρόνοιας, σύμφωνα με τη διαδικασία που προ- 
βΧεπεται στη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 3 του πάρο­
δ ο ς  γιπ την επίΛογη των Αναπληρωτών Γενικών Διευθυ- 
■jiiy του Πε.Σ.Υ.

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτουν οι υποψήφιοι εί- 
«πΓ Γίτυγίο Α.Ε.1, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευ­
θυντικών καθηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισμούς του 
Λημοσίου ή επιχειρήσεις του δπυόσιομ π ιδιωτικού τοιιέα 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμενων και των με- 
τΌπτυχίακών σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης σε 
θεΰαΐάστρατηγικού'σχεδιασμού και προγραμμσπσμού, 
οργάνωσης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείωνή επι- 
γειρήοεων, οικονομικών της υγείας η κοινωνικής διοίκη­
σης, καθώς και της ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκουεία 
ιιε δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι.. που διαθέτει τα ποοσό- 
vnyfou ποοπνουυενου ε δ π ω ίο υ τ ^ ^
■yéyO  Διοικητής, πριν από την ορκωμοσία και ανάληψη 
0^ρ»σίας, υπογράψει με το οικείο Πε.Σ.Υ. "συμβόλαιο 
Ρποδοηκάτητας", στο οποίο κσταχωρούνται οι ειδικότε­
ρες υποχρεώσεις που αναλαμβάνει ο διοικητής για την 
επίτευξη συγκεκριμένων στόχων. Η μη επίτευξη των στό­
χων αυτών συνεπάγεται τη λήξη της θητείας του και την 
απόλυσή του, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας, μετά από κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης και 
Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, που ει­
δικά για την περίπτωση αυτή ορίζεται ως Υπηρεσιακό 

βούλιο.
Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα- 
ΐς  και διορίζεται με πενταετή θητεία, που μπορεί 

ίνα ανανεώνεται. Η ανανέωση της θητείας γίνεται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ  Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρων του συμβολαί­
ου αποδοτικότητας, καθώς και η όλη επίδοση κστά το διά­
στημα της θητείας του, ο τρόπος άσκησης των καθηκό­
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ­
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία και το πνεύμα συ­
νεργασίας, η εν γένει συμπεριφοράπροςτους πολίτες και 
η αποτελεσμσπκότητα των ενεργειών του για τη διαρκή 
βελτίωση των συνθηκών λειτουργίας του νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων 
’̂ όοωνγια την ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου. 
((JA© Ο Διοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοί- 
-“ Μης-και λεπουογιίς του νοσοκουείου και ποοϋαινει σε 
κάθε αναγκαία ενέργεια νια τπν εΕασίράλισπ της εύρυθ­
μ η ς  λεπουονίαστου.

Ειδικότερα, ο Διοικηχήε έχει ιδίως τιγ ακόλουθες αρ­
μοδιότητες:
( ^ Προεδρεύει στο Συμβούλιο Διοίκησης,_
(ρ)·;Λαυβπντι όλες τιγ πνπνκαίες αποφάσεις για την εκ­

πλήρωση των σκοπών και στόχων του νοσοκουείου μέσα 
gJçnUaicna της γενικής πολτπκής -και του ποογοαμμστι-

J?uoO
( ^ ¡ Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ, του ΠερΣ.Υ. το επι- 
^ ^ ησιακο σγεδιο'όρασης του νοσοκομείου̂  
\δ)ΙΠροΐστΐιΐαί όλων των υπηρεσιών του νοσοκουείου.

ασκεί ιεραρχικό και πειθπηνική έλεγχο και μποοεί να ανα­
θέτει τη διενέργεια ένορκης διοικητικής εξέτασης σε 
οποιονδήπστε υπάλληλο του νοσοκομείου ή. αετό από 
σύμφωνη γνώμη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ,. σε οποιον- 
δήποτε υπάλληλο όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ.

ίχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και 
;ου των υπηρεσιών του νοσοκουείου. ώστε να αντα- 

ποκρίνονται στην αποστολή τους και αναπτύσσει συνερ- 
νασια με nc κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του 
ΠΕ.Σ.Υ.
,Απ^Εξασφαλίζειτην ορθολογική διαγείοιση των πάπων 

κοίτης πεοιουσίασ του νοσοκομείου.
Τ ΐκ Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.ΣΓγ. του προϋπολογισμού τοιι νοσοκομει'πιι. σΓ0ν_ 
οποίο πρέπει να προβλέπονται τα κονδύλια κατά διοικητι­
κό τομέα, τιιιίυα και εργπστήριο.
( n)JEt'vai αρμόδιος νια τπν αναυόοωωσπ και τροποποίη­
ση του προύπολονισυού. ϋέγοι ποσού πέντε εκατομμυ­
ρίων (5.000.000) δραχμών για νοσοκομεία υε δυναμικότη­
τα μέχρι 200 κλίνες. ¿εκα εκστομυυοίων (10.000.000) 
δραχμών γιο νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 400 κλί­
νες και δεκαπέντε εκατομυαοίων (15.000.000) δραχμών 
για νοσοκουεία υε δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνεςΓΟι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ.
/Β) Εισηγετται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού πόος τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. για ποσά, ανπ'οτοιχα, μέχρι το 50% ή άνω του 
~50% των μεταωεοόυενων πιστώσεων.

( ι)~)Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο ΔΣ. του

f  v , του προγράμματος προμηθειών του νοσοκομείου.
Αποφασίζει νια τη σύσταση και συγκρότηση πόσης 

φυσεως εππροπών εργασίας ή̂  ομάδων εκτέλεσης συ- 
γκεκριμένου έονου.
/ή φ Καθορίζει τα κρπήρια διάθεσης των κλινών στις θέ- 

Β~και Α και ελέννει τπντηηηση τοϋσ 
~ τίνΐίΕλένγει τπν τήοηση της λίστας αναμονής ασθενών 

γιαπρογραμμαπσμένεο γειρουρ γ '^ ς  επεμβάσεις ΔεΡει- 
δικευμένες διαγνωστικές εξετάσεις.
Λ&) Εγκρίνει τα προγράμματα υπερωριακής σπασχόλη- 

άηςτου ιατρικού, νοσηλευτικού, παοαϊατοικού και λοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση των Διευθυντών της Ια­
τρικής Νοσηλευτικής ή Δοικητικής Υπηρεσίας αντίστοι-

nffr ΑποφηοιΤει νωρίς την ένκπιση της σκοπιμότητας 
απο_ήλλη ήργπνο για την εκτέλεση, με τη νόμιμη διαδικο- 
3 π έργων βελτίωσης της κπριακής υποδομής και των 
γώοωντουνοσοκουείου~κο5ως και νισ τπν προμήθεια, ισ- 
τροτεχνολογικού και Εενοδηγπ ^^^1’1 εξηπ\ιπι;ηι'ι πηπηύ 
μέχρι τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, εάν 
ποόκεπαι νιπ νοσοκομείο ιιε ετήσιο προύπολονισμό πά­
νω από δέκα δισεκατουυύοια (10.000.000.000) δραχμές 
κοι ποσού μέχρι δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές, 
εάν πρόκεπαι για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό 
μεχρι_άεκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές.' 
Τ ^ Γ λ ποΦασιεει νια τις μετακινήσεις του προσωπικού 
τουνοσοκουείου ανάμεσα στα διαωοοα tupuotq αυτού, 

ιίθ ΑποφηοιΤει γιπ την πρόσληψη Συυβουλων Οονάνω-

(£)) Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο TOjj νοσοκο­
μείου. Y

Καταστίζει τπν ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έρ­
γου και των δραστηριοτήτων ταυ νοσοκουείου.
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./Λ Anxr.i κάθε  όλλπ-w i ιοδιήτητη πηυ είναι ανηνκηίη νιπ 
ήν ρποτελεςμστική και αποδοτική λειτουργία του νοσο- 

---------
g. Ιε  νοσοκομεία 400 κλινών και άνω προστίθεται στον 

Οργανισμό τους μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 
πενταετή θητεία, με βαθμό 2ο της κατηγορίας ΕΘ. Τα 
προσόντα για το διορισμό στή θέση αυτή είναι ίδια με αυ- 
-α που ορίζονται για το Διοικητή του νοσοκομείου στο 
εδάφιο Α' της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. 0  Ανα­
πληρωτής Διοικητής αξιολογείται, επιλέγεται και διορίζε­
ται σύμψωνα με τις διατάξεις του παραπάνω εδαφίου Α' 
της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού. Οι διατάξεις του 
εδάφιου Γ της παραγράφου 6 του άρθρου αυτού εφαρ­
μόζονται και για τον Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το Διοικητή αναπλη­
ρώνει. σε όλες τις αρμοδιότητες του, ο Αναπληρωτής Δι­
οικητής και ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Διευθυντής 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Διευθυντής της Διοικητικής 
Υπηρεσίας ή έμπειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή 
άλλου νοσοκομείου πτυχιούχος Α.Ε.Ι., ο οποίος ορίζεται 
με απόφαση του Δ.Σ του οικείου ΠεΧΥ. Ο Αναπληρωτής 
Διοικητής ασκεί τα καθήκοντα που του ανατίθενται με 
απόφαση του Διοικητή.

9. Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο­
κομείων του Ε.Σ.Υ. εππρέπεται να είναι υποψήφιοι και να 
διορίζονται και δημόσιοι λεπαυργοί ή υπάλληλοι δημο­
σίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή 
τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς 
και μέλη Δ.Ε.Π. των ΑΧ.!, και Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο- 
μένων των διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 18 του ν. 
2190/1994, της παρ. 6του άρθρου 8του ν. 2194/1994 και 
του άρθρου 4 του ν. 2198/1994, όπως κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α") και των άρθρων 5 παρ. 11β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Αή, προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή ΕΠ. των Τ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Προϋ­
πόθεση για να κριθούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλ­
ληλοι αποτελεί η έγκριση του φορέα στον οποίο υπηρε­
τούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (10) ημερών από την πρω­
τοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας 
υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

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

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν εππρέπεται να επιλέγουν 
και να διορισθούν ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές 
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και επιδόματα 
tou Διοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο­
μείων των Πε.Σ.Υ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό ως ποος 
το ύψος τους, από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση παρέχονται επιδόμα­

τα εορτών και άδειας, καθώς και αποζημίωση για έξοδα κί­
νησης και έξοδα παράστασης.

11. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επι­
στημονικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α) Τρεις (3) ιατρούς, Διευθυντές τμημάτων ή κλινικών, 
προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι, που εκλέγονται 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούςτου νοσοκομείου.

β) Έναν (1) ιατρό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέγε­
ται από όλους τους Αναπληρωτές Διευθυντές του νοσο­
κομείου.

γ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Α' του νοσοκομείου.

δ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β", που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Β'του νοσοκομείου.

ε) Έναν (1) επιστήμονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ια­
τρό, που εκλέγεται από όλους τους επιστήμονες μη ια­
τρούς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Έναν (1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ, με βαθμό 
τουλάχιστον Α', που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευ­
τές ΠΕ ή ΤΕ με βαθμό τουλάχιστον Α'. · -   -----

Στα νοσοκομεία των ΠεΧΥ., που είναι εγκατεστημένες 
και πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, 
προστίθεται ένα επιπλέον μέλος του Επιστημονικού Συμ­
βουλίου, το οποίο είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που 
εκλέγεται από όλους τους πανεπιστημιακούς ιατρούς 
που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χωρίς να απο­
κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
μέλουςτου Επιστημονικού Συμβουλίουτων περιπτώσεων 
α'καιγ'.

Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χωρίς δικαίωμα 
ψήφου, αιρετός εκπρόσωποςτων ειδικευόμενων ιατρών.

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

Αν οποιοδήπστε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα­
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο 
μεταξύ των Διευθυντών ιατρών.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του νοσοκομείου.

Β. Αρμοδιότητες του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι: 
α) Εισηγεάαι στο Συμβούλιο Διοίκησης για κάθε επι­

στημονικό θέμα λεττουργίαςτου νοσοκομείου.
β) Εισηγείταιτη συγκρότηση εππροπ&ν και ομάδων ερ­

γασίας για συγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του νοσο­
κομείου.

γ) Εισηγείται γ α  επιστημονικά θέματα στο Επιστημονι­
κό Συμβούλιο του ΠεΧΥ.

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

ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και με- 
τεκπαιδευτικά προγράμματα του επιστημονικού προσω: 
πικού του νοσοκομείου και μεριμνά για τη διοργάνωση· 
επιστημονικών εκδηλώσεων.

στ) Γνωμοδστεί σε επιστημονικά ερωτήματα του Διοικη­
τή ή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας.

ζ) Γ νωμοδστεί προς το Διευθυντή της ιατρικής υπηρε­
σίας γιατο πρόγραμμα εφημεριώντων ιατρών και του λοι­
πού προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκουεί- 
ου.
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η) Έχει τις αρμοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο­
λογίας.

Αρθρο 6
Οργάνωση νοσοκομείων

1. Όλα τα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λει­
τουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.

Η έκδοση ή τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με 
κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. στην 
περιφέρεια του οποίου υπάγεται το νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπουργικές αποφάσεις ακολου­
θούν υποχρεωτικά τα πλαίσια οργάνωσης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπως συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί­
σιο οργάνωσης των νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1983, όπως κάθε φορά ισχύει.

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

2. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται, ιδ ίω ς \  
η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα­
νομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της Ια­
τρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάρθρωση της Νο­
σηλευτικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε­
νοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι αρμοδιότητές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία 
θέσεις και η διαβάθμισή τους, με την επιφύλαξη των ειδι­
κών διατάξεων που ισχύουν για τις θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αριθμός και οι ειδικότητες του με σύμβα­
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο­
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται. από ξενοδο­
χειακής άποψης και μόνο, θέσεις 8' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψηλότερο νοσήλιο Οι θέσεις αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το 20% της δυναμικότητας σε κλίνες του 
νοσοκομείου. Η διάθεση των κλινών των θέσεων Β' και Α' 
γίνεται μόνο με την προϋπόθεση ότι δεν είναι απαραίτη­
τες για τη νοσηλεία ιδιαιτέρως βαρέων περιστατικών, από 
το Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα 
των περιστατικών και τη σειρά προτεραιότητας. Ο Διοικη­
τής μπορεί να εκχωρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ- 
Βυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

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

Προσόντα διορισμού για τις θέσεις του παραπάνω ειδι­
κού επιστημονικού προσωπικού ορίζονται τα προβλεπό- 
μενο στις διατάξεις του άρθρου 26 του π. δ. 194/1988 
(ΦΕΚ84Α') , σε συνδυασμό με π ς  διατάξεις του άρθρου 25 
σαρ.2τουν. 1943/1991.

4. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο υε τίτλο *Γραιρείο Υποδοχής Ασθενών', το οποίο

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

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

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

6. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από π ς  υπηρεσίες:
α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) Λιηικηριιοί^Οικονομική 

και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή εφόσον το εππρεπευη ορ- 
γανυαίίου-δόναμηί Ν.

'" ’Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται σν 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων\
- ακπνοφυσικοι, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο- \ 
λόγοι, ψυχολόγομ διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε- / 
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κ λ ά -/ 
δων. υγείας, καθώς και τα τμήματα παραΐατρικού πρρσωτ
πικόύ<3 ΐκοινωνικής εργασίας._______________

Στον οργανισμό κΰθέ νοσοκομείου προβλέπεται αυτο­
τελές τμήμα Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε­
ται απευθείας στο Διοικητή του νοσοκομείου. Σε νοσοκο­
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέ- 
πονται αυτοτελή τμήματα Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας 
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί­
ας στο Διοικητή του νοσοκομείου, καθώς και το τμήμα 
Προμηθειών.

7. Ο Διευθυντής της Διοικητικής και της Τεχνικής Υπη­
ρεσίας, καθώς και ο Διευθυντής της Διεύθυνσης Πληρο­
φορικής των νοσοκομείων προέρχεται από τους υπαλλή­
λους όλωντων μονάδων του οικείου Πε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται, κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 
Διοικητική ή την Τεχνική Υπηρεσία ή τη Διεύθυνση Πλη­
ροφορικής και έχουν τα νόμιμα προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 .το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παραγράφου 
15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου, με βάση π ς  καταστά­
σεις όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται 
κατά π ς  διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2633/1999, κα- 
ταρπζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυ­
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα­
κα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κα­
τά τη σειρά της εγγραφής τους, στο βαθμό του Διευθυντή 
και τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή 
της Διοικητικής ή της Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διεύθυν­
σης Πληροφορικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο του οι­
κείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνσ^ή, σύμφω­
να με τους ενιαίους πίνακες προακτέων, η πλήρωσή κε­
νών θέσεων Διευθυντών της Διοικητικής ή Τεχνικής υπη­
ρεσίας των νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ.. λόγω έλλειψης
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υπαλλήλων που έχουντατυπικά και ουσιαστικά προσόντα 
για προαγωγή στο βαθμό του Διευθυντή, μπορεί να ανα­
τίθενται τα καθήκοντα της θέσης Διευθυντή της Διοικητι­
κής Υπηρεσίας ή της Τεχνικής Διεύθυνσης ή της Διεύθυν­
σης Πληροφορικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του Πε.Σ.Υ., του αμέσως κατώτερου βαθμού, με την προ­
ϋπόθεση ότι ανήκει σε κλάδο, οι υπάλληλοι του οποίου 
προβλέπεται, από τις οικείες οργανικές διατάξεις, ότι 
μπορεί να προϊστανται.

Άρθρο 7

Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐστσται ιατρός Διευθυ­
ντής, προϊστάμενος τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. 
Σε νοσοκομεία που είναι εγκατεστημένες και πανεπιστη­
μιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής Ια­
τρικής Υπηρεσίας μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπλη­
ρωτής Καθηγητής, που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργα­
στηρίου ή μονάδας.

Οι ενδιαφερόμενοι για τη θέση υποβάλλουν αίτηση και 
πλήρες βιογραφικό σημείωμα μέσα σε αποκλειστική προ­
θεσμία δέκα (10) ημερών από τη δημοσίευση σχετικής 
πρόσκλησης του Διοικητή του νοσοκομείου. Το Επιστη­
μονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτίζει πίνακα 
αξιολόγησης των υποψηφίων με κριτήρια την επιστημονι­
κή επάρκεια, τις διοικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική 
και ερευνητική δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς 
τους ασθενείς, το κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων 
και το πνεύμα συνεργασίας τους. Ο Διοικητής υποβάλλει 
τον πίνακα, μαζί με εισήγησή του, στο Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ<Υ. ορίζει έναν από τους τρεις πρώτους 
στον πίνακα ως Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, με τριετή 
θητεία, χωρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υποβληθούν απήσεις μέσα στην αποκλειστική 
προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο διευθυντήςτης ιατρι­
κής υπηρεσίας ορίζεται απότο Δ.Σ. του ΠΕ.Σ.Υ., μετά από . 
εισήγηση του Διοικητή.

2 .0  Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο 
την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας της ιατρι­
κής υπηρεσίας, της οποίας είναι και διοικητικός προϊστά­
μενος. Στο πλαίσιο αυτό:

α) Συντονίζει το έργο των τομέων και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις παρεχόμενες υπηρεσίες.

β) Εισηγείται στο Διοικητή του νοσοκομείου το πρόγραμ­
μα και το ωράριο λεπουργίας των τακτικών εξωτερικών ια­
τρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων.

γ) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα εφημεριών 
των ιατρών καιτου λοιπού προσωπικού της Ιατρικής Υπη­
ρεσίας του νοσοκομείου, έπεσα από γνώμη του Επιστη­
μονικού Συμβουλίου.

δ) Εισηγείται στο Διοικητή για τη χορήγησή οποιοσδή­
ποτε μορφής άδειας στο προσωπικό της Ιατρικής Υπηρε­
σίας.

ε) Εισηγείται στο Διοικητή το πρόγραμμα επισκεπτηρί­
ου νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμη­
μάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ανή­
κουν σε τομέα.

ζ) Επιμελείται την τήρηση του πρωτοκόλλου της Ιατρι­
κής Υπηρεσίας και των ατομικών φακέλων με τις ετήσιες 
εκθέσεις αξιολόγησης των Διευθυντών τομέων, που προ- 
βλέπονται στο άρθρο 36 του ν. 2519/1997.

η) Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργ I 
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν και δίνει τις αι !
ρασητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική δεοντολογία · 
το συμφέρον του ασθενούς.

ι) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύπτουν από τ 
ιεραρχική του θέση, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις 
όσες του αναθέτει ο Διοικητής του νοσοκομείου.

3. Κατάτη διάρκεια της τριετούς θητείας του. ο Διευ£ 
ντήςτης Ιατρικής Υπηρεσίας μπορεί να ορίζει ως αναπλ 
ρωτή, στα ιατρικά του καθήκοντα, έναν Αναπληρωτή L 
ευθυντή ή έναν Επιμελητή Α'.

4. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήματα και τ­
ρεις. ο καθένας από τους οποίους απαρτίζεται από τμι 
μστα με συναφές επιστημονικό ανπκείμενο. Οι βασικοί τι 
μείς είναι:

α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηριακός
δ) Ψυχικής Υγείας. , . _ _____-
Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες 

είναι δυνατόν να συνιστώνται περισσότεροι από ένας Πα 
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Εργαστηριακοί τομείς, καθώι 
και τομείς Παιδιατρικός, Απεικόνισης, Επείγουσας Ιατρι­
κής, Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρικής ή άλλοι ειδι­
κοί τομείς. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμήματα δια- 
τομεακά με ενιαία διεύθυνση.

5. Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυ­
πηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήματά του. Η δύναμη κά­
θε τομέα δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 200 κλίνες.

Εφόσον η κτιριακή υποδομή εππρέπει τη χωροταξική 
αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκο­
μείου. το Συμβούλιο Διοίκησης μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη την εισήγη­
ση του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, προκειμένου να 
εππευχθεί καλύτερη και σύμφωνη με τις σύγχρονες προ­
διαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

6. Σε κάθε τομέα προΐστσται ο Διευθυντής του τομέα. 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, που 
προΐσταται τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. Στα νο­
σοκομεία όπου είναι εγκατεστημένες πανεπιστημιακές 
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής του τομέα 
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής, 
που έχειτη διεύθυνση κλινικής, εργαστηρίου ή μονάδας.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτί­
ζει πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων 
κάθε τομέα με κριτήρια την επιστημονική επάρκεια, τις δι­
οικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική και ερευνητική 
δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς τους ασθενείς, το 
κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων και το πνεύμα συ­
νεργασίας τους και τον υποβάλλει στο Διοικητή του νο­
σοκομείου. Ο Διοικητής-επιλέγει ελεύθερα έναν από τους 
τρεις πρώτους, ως Διευθυντή τομέα, με τριετή θητεία.

Μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου επττρέπεται να 
επιλέγεται ως Διευθυντής τομέα, αλλά κωλύεται να συμ- 
μετάσχει, ως μέλος του Συμβουλίου, στην κατάρπσητου 
πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων των 
τομέων.

7. Ο Διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος γιο το συ­
ντονισμό της λειτουργίαςτωντμημάτων. Ειδικότερα:

α) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπ αιδευτι- 
κών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τομέα σύμφωνα με τις αποφάσεις του Επιστημονικού 
Συμβουλίου.
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β) Καταρτίζει και εισηγείται τον προϋπολογισμό του το­
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τις προτάσεις των Διευθυντών 
των τμημάτων και παρακολουθεί την εκτέλεσή του.

ν) Προτείνει στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας το 
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ­
σωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα.

δ) Αποφασίζει την κατανομή των χειρουργικών τραπε­
ζών μετά από γνώμη της επιτροπής χειρουργείου.

ε) Αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια­
τρικού προσωπικού του τομέα, σύμφωνα με το άρθρο 36 
του ν. 2519/1997, καθώς και του λοιπού προσωπικού του 
τομέα που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση των Διευθυντών των τομέων και 
του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη Διεύθυνση Διοικη­
τικού τβ απαραίτητο προσωπικό.

8. Σε κάθε τμήμα προΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας της Ιατρικής Υπηρεσίας με βαθμό Διευθυ­
ντή. Κάθετμήμαέχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο­
νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι­
ευθυντής του τμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί­
ζει ως αναπληρωτή του έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή­
ματος ελλείπει και μέχρι την κάλυψη της οργανικής θέ­
σης, ο Διοικητής, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 
του τμήματος.

9. Ο Διευθυντής του τμήματος είναι υπεύθυνος για τη 
λεαουργία του τμήματος. Ειδικότερα:

α) Συντονίζει τη λειτουργία όλου του προσωπικού, ια­
τρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και διοικητικού, που 
εργάζεται στο τμήμα του.

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ­
πολογισμού του τμήματός του στα πλαίσια του προϋπο­
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ­
νων του τμήματός του.

δ) Ελέγχει την τήρηση του ωραρίου του ιατρικού καιτου 
λοιπού προσωπικού του τμήματος, που ανήκει στην Ιατρι­
κή Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ως Α' βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι­
κό του τμήματος και το λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ­
τικών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τμήματος.

10. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημέ­
νες πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1397/ 
1983, ο οικείος Διευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο 
Διοικητή του νοσοκομείου, μέσα σε ένα (1) μήνα από τη 
δημοσίευση του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 
του πανεπιστημιακού προσωπικού,-που παρέχει πάσης 
ψύσεως έργο στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω ονομαστική κατάσταση υποβάλλε­
ται, αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Αρθρο 8

Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
1. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νοσηλευτικής 
1 θηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ­
βούλιο. που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8του άρθρου 2του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση τής Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το Διοικητή του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του Πε,Σ.Υ., κατά τα ορι­
ζόμενα στη παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου αυτού.

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

Άρθρο 9
Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων

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

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

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

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούν να προσφέρουντις 
υπηρεσίεςτους ιατρός που διενεργούντακτικό πρωινό ια­
τρείο τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο δεν επτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και ο αριθμός τους δεν μπορεί να 
υπερβαίνειτο μισό του ιατρικού προσωπικού κάθετμήμα- 
τος.

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

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

Ο προγραμματισμός των διαγνωσπκών και θεραπευτι­
κών πράξεων που διενεργούνται μετά το τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλεια του Διευθυντή του τομέα, 
με την προϋπόθεση άτι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ­
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη για την απο­
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο­
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη­
ρίου ή της μονάδος.

Τα ωράρια απογευμσπνής απασχόλησης, ο αριθμός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύστε­
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης."^νάλογα με 
τις ανάγκες και τις πρακπκές δυνατότητες του νοσοκο­
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μείου. Ο αριθμός των περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώς και ο αριθμός των δια­
γνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που διενεργεί κά­
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

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

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

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

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

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

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

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουνπς υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ­
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο­
κομεία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο- 
γευμσπνό ιατρείο αποκλειστικά εντός του νοσοκομείου, 
με τους όρους και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται 
στις παραγράφους 1,2 και 3 του άρθρου αυτού.

Μέχρι τότε οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, που είναι εγκατεστημένες σε 
νοσοκομεία είτε του Ε.Σ.Υ. είτε των Α.Ε.Ι., μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό ιατρείο σύμφωνα με τις ισχύουσες δια­
τάξεις.

5. Η παραβίαση των όρων λεπουργίας του απογευμσπ- 
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του 
απογευμσπνού ιατρείου, από τον παραβάτη ιατρό, για έξι

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

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

Αρθρο 10 

Κέντρα Αριστείας
Ειδικά κέντρα, ερευνητικά κέντρα ή κέντρα αναφο 

συγκεκριμένης ιατρικής ειδικότητας ή υπηρεσίας υγε 
σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 1 έως 3 
άρθρου 19του ν. 2519/1997, καθώς και μονάδες παρο 
υπηρεσιών υγείας που αναπτύσσουν δραστηριότητετ 
επίπεδο παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και έρευν ί 
σύμφωνα με υψηλές διεθνείς προδιαγραφές, έχουν 
δυνατότητα να ακολουθήσουν διαδικασία αξιολόγηι 
και να αναχθούν σε "Κέντρα Αριστείας".'^"··

Η αξιολόγηση, που επαναλαμβάνεται σε τακτά χρον 
διαστήματα, γίνεται από επαροπή εμπειρογνωμόνων ί 
θνούς κύρους, η οποία συγκροτείται με απόφαση τ 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η τήρηση των διεθν 
και υψηλών προδιαγραφών λεπουργίας καθορίζει και 
διατήρηση της μονάδας στο επίπεδο του "Κέντρου 4 
στείας". Τα ‘Κέντρα Αριστείας* λαμβάνουν ειδική επι; 
ρήγηση.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών ι 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα κριτήρια και η δια 
κασία αξιολόγησης, καθώς καιτο ύψος της επιχορήγησ 
που λαμβάνουν τα ‘Κέντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Άρθρο 11

Ιατροί Ε.Σ.Υ.
1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Ϋ. είναι πλήρους και αποκλειστικι 

απασχόλησης. Η λεπουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με one 
ονδήποτετρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτ 
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφου 1 εδάφ 
α' του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α”), το πι 
θαρχικό αδίκημα της χαρακτηρισπκώς αναξιοπρεποι 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109παρ. 2 πει 
δ' του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση τσ 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατ 
τις διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόωι 
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαπείται να έχ 
περαπέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της πι 
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο α: 
μόδιοπειθαρχικό συμβούλιο μετο ερώτηματης οριστική 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που προσοι 
ρουντις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ε; 
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε vooc 
κομεία του Ε.Σ.Υ ή σε νοσοκομεία των Α.Ε.Ι, απαγοοεύε 
ται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.
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ργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσοκομεία 
-ου Ε.Σ.Υ. Π των Α.Ε.Ι.. και παραβιάζουν την υποχρέωση 

προηγούμενης παραγράφου, διαπράττουν το πει- 
6σΡΧιΚ° παράπτωμα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρε­
πούς συμπεριφοράς και, ανεξάρτητα από την πειθαρχική 
,0ί(ς δίωξη, εάν υπηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., 
,^ιομακρύνονται μονομερώς από το νοσοκομείο, με εισή­
γηση του Διοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου­
λίου του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση να υποβάλουν τις αναρ­
ρήσεις τους εντός δέκα (10) ημερών.

Η απόφαση του ΔΧΥου Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρό­
ωρο του ιατρικού τμήματος και τον Πρύτανη του οικείου 
Α.Ε.Ι.. για την άσκηση της πειθαρχικής δίωξης.

4. Μετά τρεις (3) μήνες από την έναρξη ισχύος του νό­
μου αετού απαγορεύεται στους πανεπιστημιακούς ια­
τρούς που εργάζονται σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ­
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο­
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., η παροχή υπηρεσιών, με 
οποιαδήπστε σχέση, περιλαμβανομένης και αυτής του 
συμβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διαγνωσπ- . 
κά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε εί­
δους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν 
ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας, καθώς και η εγκατάστα­
ση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των 
παραπάνω ιδιωτικών φορέων. Για τους πανεπιστημια­
κούς ιατρούς του εργαστηριακού τομέα, που δεν έχουν 
,διωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, μόνο, εργαστήριο 
εντός ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση του προηγούμε­
νου εδαφίου αρχίζει από την 1η Ιανουάριου του έτους 
2002.

Η παραβίαση της διάταξης αυτής συνιστά για τον πανε­
πιστημιακό ιατρό το πειθαρχικό παράπτωμα της χαρα- 
κτηρισπκώς αναξιοπρεπούς συμπεριφοράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπάγεται την επιβολή, με απόφα- 
σητου οικείου Γ ενικού Γ ραμματέα Περιφέρειας, χρηματι­
κής ποινής ύψους είκοσι πέντε εκατομμυρίων 
(25.000.000) δραχμών και σε περίπτωση υποτροπής την 
ανάκληση της άδειας λειτουργίας του φορέα από τον αρ­
μόδιο νομάρχη.

Εάν ο πανεπιστημιακός ιατρός εργάζεται σε πανεπιστη­
μιακή κλινική, εργαστήριο ή μονάδα, που είναι εγκατε­
στημένη σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., ανεξάρτητα από την 
πειθαρχική του δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το 
νοσοκομείο, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση του να υποβάλειτις αντιρρή­
σεις του εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρόεδρο του ιατρικού τμήμα­
τος και τον Πρύτανη του οικείου Α.Ε.Ι., για την άσκηση της 
πειθαρχικής διώξης.

5. Όλοι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φορά 
οπο Ξ.Σ.Υ. μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, ανε­
ξάρτητα από τη βαθμίδα για την οποία επιλέγονται, διορί­
ζονται με πενταετή θητεία. Στο τέλος της πενταετίας η θέ­
ση επαναπροκηρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
τη θέση επιλεγεί για την κατάληψή της, διορίζεται πάλι με 
πενταετή θητεία. Στο τέλος της δεύτερης πενταετίας η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και. εφόσον επιλεγεί ο ίδιος 
ιστοός. διορίζεται ως μόνιμος.

Ιατροί που επιλέγονται τρεις φορές για κατάληψη θέ­
σης στο Ε.Σ.Υ. μονιμοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση 
και το βαθμό που κατέχουν, μετά τη συμπλήρωση υπηρε- 
στας δέκα (10) ετών.

Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του 
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω­
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, για την εξέλιξη του ιατρού, 
ως προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

6. Η διαδικασία επαναπροκήρυξης της θέσης αρχίζει 
ένα (1) έτος πριν τη λήξη της πενταετούς θητείας του ια­
τρού και η διαδικασία επιλογής πρέπει να έχει ολοκληρω­
θεί μέχρι τη λήξη της θητείας αυτής. Αν η διαδικασία δεν 
έχει ολοκληρωθεί, ο ιατρός αποχωρεί από την οργανική 
μονάδα στην οποία υπηρετεί με τη λήξητης θητείας του.

Αν ο ίδιος ιατρός επιλεγεί και πάλι για την κατάληψη της 
θέσης, η νέα πενταετής θητεία του αρχίζει την ημέρα της 
νέας ορκωμοσίας του.

7. Για όσους υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, ως Επιμελητές Γ, Β' και Α' και Διευθυντές, με θη­
τεία, ισχύουν τα ακόλουθα:

α) Η τετραετής θητεία των Επιμελητών Γ και Β', της πα­
ραγράφου 2του άρθρου 70 του ν. 2071/1992, μετατρέπε- 
ται σε πενταετή και εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρα­
γράφου 5.

β) Η τριετής θητεία των Επιμελητών Α' και των Διευθυ­
ντών της παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
1997 μετστρέπεται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε­
τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για μονιμοποίηση. 
Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα Συμβούλια Αξιολόγη­
σης της παραγράφου 14 και οι Διευθυντές από τα Συμ­
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ.της παραγράφου
11.

γ) Θέσεις ιατρών ΕΧΥ., στις οποίες τοποθετήθηκαν μό­
νιμοι αγρσπκοί ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι στη συ­
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά τις διατάξεις της παραγράφου 
3 του άρθρου 1 του ν. ΐέ79/1985 (ΦΕΚ 217 Α"), μετστρέ- 
πονται σε θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθμό Επι­
μελητή Α' αν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου οι εν­
διαφερόμενοι έχουν συμπληρώσει στην ειδικότητα του­
λάχιστον επτά (7) έτη και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κατέ­
χουν την ειδικότητα για μικρότερο των επτά (7) ετών χρο­
νικό διάστημα. Η μετατροπή γίνεται, κατόπιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, με την οποία οι θέσεις μπορεί να μεταφέ- 
ρονται και να προστίθενται στον οργανισμό οποιουδήπο- 
τε Νοσοκομείου ή κέντρου υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο 
χρόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 
προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό της νέας θέσης.

8. Σε κάθε Πε.Σ,Υ. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του, Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

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

β) Το Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικής του Νο­
σοκομείου ή το Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

γ) Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο­
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Πε.Σ,Υ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας.

δ) Έναν (1) ιατρό Διευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδι­
κότητας. με οιπή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπη­
ρετεί σε Νοσοκομείο ή ΚέντροΎγείαςτου οικρίου Πε.Σ.ν 
καιπροτείνεταιαπότοΚΕΧΥ. Τ

ε) Έναν (1) ιατρό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο 
Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και προτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

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

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

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

9. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής λεπουργούν 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφο 9 του άρ­
θρου 37 του ν. 2519/1997 για τη λεπουργία των Συμβου­
λίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.). 
Τα κρπήρια συγκρπτκής αξιολόγησης των υποψηφίων για 
θέσεις Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απόφαση αριθ. ΔΥΐ3α/ οικ. 39832/ 4.12.1997 
«Ιεράρχηση των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υπο­
ψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 1088 
Β79.12.1997).

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

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

νες Διευθυντές κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ­
λοδαπής.

β) Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο­
λών.

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

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

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

α) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι­
πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα μέλος της Εκτελεστικής 
Γραμματείαςτου ΚΕ.ΣΥ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
της Εκτελεστικής Γραμματείας, που ορίζονται από τον 
Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι­
ευθυντή τού ίδιου υπουργείου, που ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

11. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται, 
για κάθε ειδικότητα. Συμβούλια Επιλογής και Συμβούλια 
Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Τα Συμβούλια Επιλογής αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο του Πε.ΣΥ., στο οποίο ανήκει ή με το 

οποίο συνδέεται λειτουργικά το νοσοκομείο, γ ά τ ο  οποίο

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

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα­
φούς ειδικότητας. Ένας (1) από τους τρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

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

Τα Συμβούλια Αξιολόγησης αποτελούνται από: 
α) Τον Πρόεδρο του Πε,Σ,Υ., στο οποίο ανήκει ή συνδέ­

εται λειτουργκά το νοσοκομείο, γιατο οποίο γίνεται η κρί­
ση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοικητή του νο­
σοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή του 
Πε.ΣΥ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Διευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα­
φούς ειδικότητας. Ένας (1) από τους τρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήμςπ ο ς .π ^ Γ 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής. ^  

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

Τα μέλη των περιπτώσεων β' και γ των ανωτέρω δύο ' 
Συμβουλίων ορίζονται, μαζί με τους αναπληρωματικούς 
τους, από τον κατάλογο Εθνικών Κριτών, με κλήρωση που 
διενεργείται από την επιτροπή της παραγράφου 10 του 
παρόντος άρθρου. Τα Συμβούλια συγκροτούνται με απο­
φάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
' Για κάθε επιλογή ή αξιολόγηση, τα Συμβούλια ορίζουν 
δύο (2) από τα  μέλη τους από τις περιπτώσεις β' και γ' ως 
εισηγητές.

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

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

Τα κρπήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 
για θέσεις. Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/θΐκ. 39832/4.12.1997 Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υποψηφίων γ α  θέ­
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.’ (ΦΕΚ 1088 Β7 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα­
ρέχουν την αναγκαία διοικητική καιγραμμσταακή-υπο- '·  ̂
στήριξη γ α  τη λεπουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικά των υποψηφίων για π ς  θέσεις Δι­
ευθυντών ΕΣ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογηπκά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα παραδίδει στους ει­
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλειτην ει­
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί­
κοσι (20) ημέρεςαπότηνπαραλαβήτων φακέλων μεταδι- · 
καιολογηπκά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε­
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αναρρήσεις τους σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται, μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν εγ- 
γράφως και τεκμηριωμένα στις αναρρήσεις των υποψη­
φίων και η απάντησή τους υποβάλλεται, μαζί με πς ειση­
γήσεις, στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, εξε­
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τάζει τις αντιρρήσεις που έχουν υποβληθεί και τις από­
ψεις των εισηγητών και τις καταχωρεί στο πρακτικό κρί­
σης. Το Συμβούλιο συντάσσει αξιολογικό πίνακατων υπο­
ψηφίων πλήρως αιτιολογημένο, τον οποίο αποστέλλει 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Το Συμβούλιο υπο- 
χρεούται να ολοκληρώσει την κρίση εντός ενός (1) μήνα 
απάτην υποβολή των απαντήσεων των εισηγητών επί των 
αντιορήσεων των υποψηφίων. Ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας εξετάζει μόνο τη νομιμότητα της διαδικασίας 
και εφόσον διαπιστώσει παράβαση των σχετικών διατά­
ξεων, μπορεί να αναπέμψειτην απόφαση στο Συμβούλιο, 
μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την παραλα­
βή του αξιολογικού πίνακα.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί ο Πρόεδρος του 
Πε.ΣΎ. να παρατείνει τ ς  προθεσμίες για την αποβολή των 
εισηγήαεων μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
οι εισηγητές δεντηρήσουντις προθεσμίες, εκπίπτουν αυ­
τοδικαίως από μέλη του Συμβουλίου, αντικαθίστανται με 
τη διαδικασία διορισμού τους και απαγορεύεται η συμμε­
τοχή τους σε οποιοδήπστε άλλο Συμβούλιο Επιλογής ή 
Συμβούλιο Αξιολόγησης. Η παράλειψη αυτή θεωρείται 
παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος του ιατρού και 
λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του.

13. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Διευθυντές αξιολογούνται ανά πενταετία 
από τα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο­
λόγηση αρχίζει απότους αρχαιότερους υπηρετούντες Δι­
ευθυντές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζονται η διαδικασία, τα κριτήρια και κάθε ανα­
γκαία λεπτομέρεια γιατην εφαρμογή της διάταξης αυτής.

Με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ύστερα από εισήγη­
ση του Διοικητή του οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
ραπέμπεται για αξιολόγηση, χωρίς την τήρηση του κριτη­
ρίου της αρχαιότητας, ιατρός Διευθυντής που έχει αξιο­
λογηθεί αρνητικά επί τρία (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξειςτου άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Διευθυντής, ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής ηθικής και δεοντο­
λογίας.

Το Συμβούλιο Αξιολόγησης βαθμολογεί τους κρίνομε - 
νους με Α, Β ή Γ. Με Α βαθμολογείται εκείνος που κρίνε- 
ται επαρκής κρ^κανός για την εκτελεσητων αρμοδιοτή­
των και καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης.

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

Με Γ βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος για τη θέση που κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επανσπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε­
τείται σε προσωρινή προσωποπαγή θέση, σύμφωνα με το 
προηγούμενο εδάφιο ή μετατάσσεται, κατόπιν/αιτήσεώς 
του, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. ή δημόσια υπηρεσία.

14. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόσου 
αυτού, μόνιμοι Επιμελητές Α-, εφόσον συμπληρώνουν πε­
νταετή υπηρεσία στον ίδιο βαθμό, χωρίς να έχουν εν τω 
μεταξύ κριθεί για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης αξιολο­
γούνται, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων της 
παραγράφου 13του άρθρου αυτού, από Συμβούλια Αξιο­
λόγησης που συγκροτούνται ανά Πε,ΣΎ. από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου ως Πρόεδρο ή τον Ανα­
πληρωτή Γενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται 
για ιατρούς των Κέντρων Υγείας. ' 

β) Το Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που είναι και εισηγητής ή τον Πρόεδρο του Επιστημονι­
κού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για ιατρούς 
των Κέντρων Υγείας.

γ)Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο­
σοκομείου.

δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
ίδιας ειδικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., που προτείνονται μαζί με τους 
αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ.

Με την ίδια διαδικασία και π ς  ίδιες προϋποθέσεις αξιο­
λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν 
μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

15. Σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 
να απονέμεται ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ.

Τα προσόντα για την απονομή του τίτλου του Κλινικού 
Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. είναι ανάλογα εκείνων που απαιτού­
νται για την εκλογή σε θέση Καθηγητή Πανεπιστημίου.

Ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. αφαιρείται, 
εάν κατά την ανά πενταετία αξιολόγηση, ο Διευθυντής 
κριθεί αρνητικά για τη διατήρηση της θέσης Διευθυντή 
τουτμήματόςτου.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται το 
εκλεκτορικό σώμα, το οποίο συγκροτείται από Καθηγητές 
των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι, ο τύπος του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα ειδικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια 
γιατην εφαρμογή της διάταξης αι/τής.

<6. Με απόφαση του Προέδρου κάθε Πε.Σ.Υ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ­
σης όλων των ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπών επιστημό­
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά­
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς και ο χρόνος πρακπκής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι­
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλί­
ου, μπορεί να οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προ­
γράμματα για τους ιατρούς και το λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία, 
στα κέντρα υγείας και στα περιφερειακά ιατρεία του 
Πε,Σ,Υ.

18. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδοια 
στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστημο­
νικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, με την προϋπό­
θεση όπ ο ενδιαφερόμενος θα έχει ανακοίνωση ή ενεργό
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Λ συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή 
διαλέξεις.

✓  Σε κάθε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια 
για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού ενδια­
φέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου 
τομέα και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση ότι ο λεπουργός ή υπάλλη­
λος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ­
βαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τμήμα του απού- 
ντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά η εύρυθμη λει­
τουργία της υπη ρεσίας.

Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι­
στημιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατε­
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συμ- 
μετέχουν σε συνέδρια.ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω- 
τέρικό, που οργανώνονται από φαρμακευπκές εταιρείες 
ή εταιρείες ιατρστεχνολογικού εξοπλισμού για την προ­
βολή των προΐόντωντους.

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρωπκές άδειες που προβλέ- 
πονται στο άρθρο 56 παρ. 2του ν. 2683/1999 χορηγούνται 
στο προσωπικό των νοσοκομείων από το Διευθυντή του 
τμήματος ή το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

20. Η παράγραφος 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997 
αντικαθίσταται ως εξής:

“5. Το προβλεπόμενο από τις διατάξεις της παραγρά­
φου 3 του άρθρου 34 του ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρ­
χικό Συμβούλιο αποτελείται απάΤ~ ' 

α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν Νομικό 
Σύμβουλο του Κράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο 
του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους, 

β) έναν (1) Πρόεδρο Πε.Σ.Υ., με αναπληρωτή Πρόεδρο 
άλλου Πε.Σ.Υ., που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας,

γ) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.,

δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλί­
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, με αναπληρωτή 
του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου Συμβουλίου ή τον Πρόε­
δρο, με αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 

.·■: · προκειμένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,
ε) έναν (1) Γ ενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, με αναπληρωτήτου άλλο Γενικό Διευθυντή του 
ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

21. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι­
κονομικά και επιστημονικά:

α) για ειδικότητες εν ανεπαρκεία, όπως αυτές της γενι­
κής ιατρικής, της ιατρικής της εργασίας, της αναισθησιο- 
λογίας, της ψυχιατρικής, καθώς και για εξειδίκευση στην 
επείγουσα και εντατική ιατρική, β) για φαρμακοποιούς, 
βιολόγους, βιοχημικούς, χημικούς, κλινικούς χημικούς, 
νοσηλευτές και άλλους επιστήμονες του τομέα υγείας 
που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., για μετεκπαίδευση πάνω σε 
θέματα σχετικά με το αντικείμενό τους, γ) για στελέχη του 
τομέα υγείας για μεταπτυχιακές σπουδές στην Ελλάδα 
και στο εξωτερικό σε θέματα δημόσιας υγείας, διοίκησης

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) για την προσέλκυσι 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για τη· 
κάλυψη ειδικών αναγκών σε ακριπκές, δυσπρόσιτες, απο 
μονωμένες και νησιωπκές περιοχές της χώρας.

22. Στο τέλος της πρώτης παραγράφου του άρθρου Ζ  
του ν. 2519/1997 προστίθενται τα εξής εδάφια:

'Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατά 
λογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα για την κάλυψτ 
έκτακτων αναγκών και των επειγουσών αναγκών σε δυ 
απρόσιτες, απομονωμένες και νησιωπκές περιοχές τηι 
χώρας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέ 
σεων. Στον κατάλογο αυτόν εγγράφονται με αίτησή τουι 
ειδικευμένοι ιατροί, που είναι εγγεγραμμένοι στον Οργα 
νισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ/ 
και ιατροί που απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Προη 
γούνται οι άνεργοι ιατροί και η προτεραιότητα μεταξύ αυ 
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στο\ 
ΟΑΕ.Δ. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυ­
τόν, δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας περισ ] 
σστερο από πέντε (5) έτη και δεν μπορούν να παραμεί­
νουν στον κατάλογο περισσότερο από πέντε (5) έτη.

Οι επικουρικοί ιατροί, με την εγγραφή τους στον κατά­
λογο, δηλώνουν και το χρονικό διάστημα για το οποίο δε­
σμεύονται να απασχοληθούν, με σύμβαση εργασίας ιδιω­
τικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που δεν μπορεί να είναι 
μικρότερο των τριών (3) μηνών και μεγαλύτερο του ενός 
(1) έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
του έτους.Ή αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας καταρτίζει πρόγραμμα ετοιμότητας των επι- 

,κουρικών ιατρών, ώστε να υπάρχει κάλυψη καθ’ όλο το 
έτος.

Οι επικουρικοί ιατροί, κατά το χρόνο απασχόλησής 
τους στην κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο­
λογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., όταν κρί- 
νονται για την κατάληψη θέσης ιατρού Ε.Σ.Υ.

Οι επικουρικοί ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές πρωτο- 
διοριζόμενου Επιμελητή Β’ του Ε.Σ.Υ. και η δαπάνη για την 
αμοιβή των επικουρικών ιατρών βαρύνει π ς  πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ., 
εάν καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάιττεται, ανπστοίχως, με το οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.ΣΎ.

Οι προσλήψεις της παραγράφου«αυτής εξαιρούνται 
από την αναστολή των διορισμών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 55/11.11.1998 (ΦΕΚ252Α"), 
όπως κάθε φορά ισχύει*.

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

Άρθρο 12

Πειθαρχικές διατάξεις
1. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του Ε.Ι.Υ.. ως Πειθαρχι- 

κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του ια­
τρικού προσωπικού τις ποινές της επίπληξης καιτου προ­
στίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Ο Διευθυντής Κέντρου Υγείας μπορεί να επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό π ς  ποινές της επίπληξης και του πρό­
σημου έως το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β. Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πει­
θαρχικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βά-
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ρος του ιατρικού προσωπικού π ς  ποινές της επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι και τις αποδοχές ενός (1) μηνάς.

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

2. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ως παθαρχικό όργανο, ασκεί πει­
θαρχική δικαιοδοσία, σε πρώτο ή σε δεύτερο βαθμό, σε 
βάρος του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων που υπά­
γονται στην αρμοδιότητά του. Σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. μπορεί να επιβάλλει μόνο τις ποινές που προ- 
βλέπονται, υπό στοιχεία α' έως και γ \  στην παράγραφο 1 
του άρθρου 39 του ν. 2519/1997. Σε δεύτερο βαθμό κρίνει 
π ς ενστάσεις κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Διοι­
κητή και του Συμβουλίου Διοίκησης του νοσοκομείου.

Κατόχων πειθαρχικών αποφάσεωντου Δ.Σ. του Πε,Σ.Υ., 
που επιβάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις 
αποδοχές τεσσάρων (4) μηνών και άνω έως και την ποινή 
της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψη­
φιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, επιτρέπε­
ται η άσκηση έφεσης ενώπιον του Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

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

Οι τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των 
Πε,Σ,Υ. και οι οριστικές αποφάσεις του Κεντρικού Πει­
θαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιον 
του Συμβουλίου της Επικράτειας, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα (30) ημερών απάτην κοινοποίηση της απόφασης.

Οι διατάξεις των παραγράφων 2 ,3  και 4 του άρθρου 39 
του ν. 2519/1997 καταργούνται.

3. Ο Διοικητής νοσοκομείου των Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχι­
κός προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του λοι­
πού προσωπικού, πλην του ιατρικού, π ς  ποινές της επί­
πληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών. Την ίδια αρμοδιότητα έχει και ο Διευθυντής 
των Κέντρων Υγείας.

Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πειθαρ­
χικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του 
λοιπού, πληντου ιατρικού, προσωπικού τις ποινές της επί­
πληξης μέχρι τις αποδοχές ενός (1) μήνα. Κατά των απο­
φάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεται 
η άσκηση ένστασης ενώπιον του Διοικηπκού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ως πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει­
θαρχική δικαιοδοσία κατά του λοιπού, πλην του ιατρικού, 
προσωπικού των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
της αρμοδιότητας του είτε σε πρώτο βαθμό είτε σε δεύ­
τερο βαθμό, ύστερα από άσκηση ένστασης κατά των απο­
φάσεων των πειθαρχικών οργάνων της προηγούμενης
παραγράφου.

Το ΔΣ. του Πε.Σ.Υ.. όταν δικάζει σε πρώτο βαθυό πει­
θαρχικά παραπτώματα του λοιπού, πληντου ιατρικού, προ­
σωπικού μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της παβαγραφου 1 
περ. α', β’ και γ' του άοθρου 109 του ν. 2683/ 1999.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ,Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο­
δοχών ενός (1) μηνός, εππρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ.15του άρθρου 3 του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε,Σ.Υ της παρ. 15 του 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά των οριστικών αποφάσεων του Π ρω τοβάθμιου  
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφ εσ η ς  
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Σ υμβουλίου  
του άρθρου 163ατου ν. 2683/1999, που προστέθηκε με το 
άρθρο 15 του ν. 2839/2000 και εφαρμόζονται, κ σ τά τα λοι-  
πά, οι πειθαρχικές διατάξειςτου Κώδικα Κατάστασης Δη­
μοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ.

4. Τις προβλεπόμενες σπς προηγούμενες παραγρά­
φους 1, 2 και 3 ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκή­
σουν:

α) ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά­
ντα (30) ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η 
απόφαση,

β) κατά του λεπουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός Υγεί­
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την έκ­
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 προστί­
θεται περίπτωση ζ  ως εξής:

*ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης“.
Γιατο αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπο­

ρεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.
6. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί­

δουν την απόφασή τους νέσα σε ένα (1) μήνα από την 
ημέρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ­
θεσμία ορίζεται σε δύο (2) μήνες από την ημέρα παραλα­
βής του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε­
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ*
ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Αρθρο 13
1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφερόμενου ιατρι­

κού εξοπλισμού σε νοσοκομείο, χωρίς την προηγούμενη 
άδεια του Διοικητή αυτού. Η εγκατάσταση εξοπλισμού με 
τη μέθοδο της χρηματοδοτικής μίσθωσης (leasing) γίνε­
ται μόνο ύστερα από ειδική έγκριση του Διοικητή του νο­
σοκομείου.

2. Η διάταξη της παραγράφου 12 του άρθρου 2Β του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Αή αντικαθίσταται ως εξής:

“Τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι­
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά π ς  δια­
τάξεις του Ασπκού Κώδικα, χωρίς την έγκριση της σκοπι­
μότητας από άλλο όργανο, τη φύλαξη των χώρων τους σε 
ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας, ανε­
ξάρτητα αν η αμοιβή του αναδόχου υπερβαίνει την απαι- 
τούμενη δαπάνη για την πλήρωση των κενών οργανικών 
θέσεων των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων*.

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 44 του ν. 2519/1997 προστί­
θεται δεύτερο εδάφιο, ως εξής: ^

Ό ι θέσεις του προηγούμενου εδαφίου προστίθενται
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5.
'στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου και οι δαπάνες μισθο­
δοσίας του προσωπικού των κλάδων Ε.Σ.Υ.: 

α) νοσοκομειακών φαρμακοποιών, β) φυσικών νοσοκο­
μείων - ακπνοφυσικών, γ) κλινικών χημικών, χημικών, βιο­
χημικών, βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων δ) ψυχολό­
γων, που διορίζονται στις θέσεις αυτές, βαρύνουν τις πι­
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου".

Οι προσωρινές διαβαθμισμένες θέσεις φαρμακοποιών 
Ε.Σ.Υ., που κατέχουν οι ήδη υπηρετούντες φαρμακοποιοί, 
μετατρέπονται σε οργανικές διαβαθμισμένες θέσεις κλά­
δου νοσοκομειακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ. και εντάσσο­
νται στον οργανισμό τοσ νοσοκομείου που υπηρετούν.

4. Στον Πρόεδρο, στον Αντιπρόεδρο και στα μέλη: 
α) του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου,
β) του Συμβουλίου Επιλογής Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
γ) του Συμβουλίου Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
δ) των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής Επιμελη­

τών Ε.Σ.Υ.,
ε) Των Περιφερειακών.Συμβουλίων Αξιολόγησης Επιμε­

λητών Ε.Σ.Υ. και
στ) της Επιτροπής Αξιολόγησης και Επιλογής Ανώτε­

ρων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, καταβάλλονται αμοιβή 
και έξοδα κίνησης, το ύψος των οποίων καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

5. Τα εισοδήματα των ιατρών του Ε.Σ.Υ, από την απο­
γευματινή εργασίατηςπαρ. 1 του άρθρου 9του νόμου αυ­
τού, καθώς και αυτάτωνπανετπστημιακών ιατρών απάτην 
απογευμσπνή εργασία των παραγράφων 1 και 4του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης και η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6 του άρθρου αυτού ειδική αμοιβή γιατηνπα- 
ροχή κλινικού και εργαστηριακού έργου από πανεπιστη­
μιακούς ιατρούς, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατε­
στημένες σε νοσοκομεία του ΕΣ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., θεωρού­
νται ότι προέρχονται από άσχηση ιδιωτικού έργου και φο­
ρολογούνται σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 2 περ. Ζ  
του άρθρου 4του ν. 2238/1994 (ΦΕΚ 151 Α").

6. Από 1.1.2002, στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστημιακές κλι- 
νκές, εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο­
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., καταβάλλεται, από τις πι­
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, 
ειδική αμοιβή για το  κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το ύψος τη ς οποίας ορίζεται με κοινή απόφα­
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή του, η μετάθεση του ιατρικού 
και πόσης φύσεως προσωπικού του Πε.Σ.Υ., από οργανι­
κή θέση αποκεντρωμένης μονάδαςτου σε οργανική θέση 
άλλης αποκεντρωμένης μονάδας του, χωρίς.γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων, με απόφαση του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., που έγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρό­
νοιας. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρ­
θρου 67 του ν. 2683/1999.

Ιατροί ή οδοντίατροι του ΕΧΥ., που υπηρετούν σε προ­
σωποπαγείς θέσεις σε νοσοκομεία του ΕΧΥ., ως υπερά­
ριθμοι, δύνανται. ύστερα από αίτησή τους και πρόταση 
των οικείων- Πε.ΣΥ., να μετατεθούν ή μετσταγούν με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας σε Νοσοκομεία 
ή Κέντρα Υγείας άγονων περιοχών της ίδιας ή άλλης υγει­
ονομικής περιφέρειας με μεταφορά της θέσης τους.

8. Το Συμβούλιο Διοίκησης του Γενικού Νοσοκομείου 
Μυτιλήνης "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ” έχει την αποκλειστική αρμοδιό­

τητα για τη διαχείριση, διοίκηση, αξιοποίηση και διάθεση 
των υφιστάμενων κληροδοτημάτων, καθώς και για την 
υποβολή στη Διεύθυνση Εθνικών Κληροδοτημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών του ετήσου προϋπολογισμού 
λειτουργίας των κληροδοτημάτων και του αντίστοιχου 
απολογισμού και ισολογισμού.

9. Στο Διοικητικό Συμβούλιο των Πε.Σ.Υ., στα οποία υπά­
γονται το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ” και 
το Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας “Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ”, συμ­
μετέχει ο Δήμαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της 
δωρήτριας ή των κληρονόμων της, ανπστοίχως, και ορί­
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Διατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώς τους και 
δεν υπάγονται σπς διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 'ΑΧΕΠΑ”, 
β) το Ανπκαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών ”0  ΑΠΟΣ ΣΑΒ- 

ΒΑΣ\
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

"ΑΝΔΡΕΑΣΣΥΓΤΡΟΣ*.
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών ‘ΚΟΡΠΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε)το Γενικό Νοσοκομείο 'ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ’, 
στ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων ‘ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ“,
ζ)τοΓενικό Νοσοκομείο'  ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ’, 
η) το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής “ΔΡΟΜΟΚΑΪ- 

ΤΕΙΟ",
θ) το Γ ενικό Νοσοκομείο Παίδων Πστρών "ΚΑΡΑΜΑΝ- 

ΔΑΝΕΙΟ“,
ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 

"Η ΑΠΑ ΕΛΕΝΗ",
ια) Το Ινσπτούτο .'Ερευνας Νοσημάτων θώρακα, Υγιεί: 

νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.),
• ιβ) Το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ή  ΕΛΠΙΣ”.

Τα παραπάνω νοσοκομεία, που ανήκουν στο Εθνικό Σύ­
στημα Υγείας, καθώς και το Ι.ΕΝ.Θ.Υ.Α.Ε. και τα παραρτή­
ματα αυτού διασυνδέονται λεπουργικά με το ΠεΧΥ, στην 
τοπική αρμοδιότητα του οποίου βρίσκοντας σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

Η οργάνωση και διοίκηση των ανωτέρω νοσοκομείων 
διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 5 ,6,7 και 8 αυτού 
του νόμου, οι οποίες ισχύουν από τη δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Οι αρμοδιότητες που 
ασκούνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του προηγούμενου 
εδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠεΧΥ. και το 
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανόμε­
νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρου 12, 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσο­
κομείων, τα οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες κα­
τά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικές για τα νοσο­
κομεία αυτά διατάξεις, συμπληρούμενες από τις διατά- 
ξειςτου άρθρου 15του ν. 2519/1997, όπως τροποποιήθη­
κε με αυτές της παρ. 15 του άρθρου 28 τοσ ν. 2646/1998 
και του άρθρου 21 του ν. 2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α”), οι οποίες 
διατηρούνται σε ισχύ, ειδικώς, για την εφαρμογή της διά­
ταξης αυτής.

Ο Διοικητής των παραπάνω νοσοκομείων είναι και Πρό­
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτός εάν η ιδιότητα 
αυτή επιφυλάσσεται σε ορισμένο πρόσωπο, με ειδική 
πρόβλεψη πράξης δωρεάς εν ζωή ή διαθήκης ή σύμβα­
σης ή διάταξης ειδικού νόμου. Ο Διοικητής έχει τις αρμό-
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διστητες που ορίζονται στην παράγραφο 7 του άρθρου 5 
και τις λοιπές διστάζεις αυτού του νόμου.

I ] _ £ξαΐρούνται από τις διατάξεις αυτού του νόμου το 
Γ εν ικό  Περιφερειακό Νοσοκομείο ’ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" και 
το ΌΝΑΣΕΙΟ" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λεαουργικά με το Γιε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο­
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζομένων αναλό- 
γωςτωνδιατάξεωντηςπαρ. 2του άρθρου 5 αυτού του νό­
μου. Η οργάνωση και διοίκηση των παραπάνω νοσοκομεί­
ων διέπεται από τις ισχύουσες γι’ αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οποίες καθορίζουν και τις προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
και τους όρους απασχόλησης, τόσο κατά το τακτικό ωρά­
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα­
σχολούμενων ιατρών του Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη-. 
μιακούς* ιατρούς, που εργάζονται στους παραπάνω φο­
ρείς. εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις των παραγρά­
φων 1, 2, 3 και 4 του άρθρου 11 αυτού του νόμου.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης, Οι­
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μπορούν να εντάσσο­
νται στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και να οργανώνονται κα­
τά τις διατάξεις αυτού του νόμου οι νοσηλευτικές μονά­
δες των φυλακών, που υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιο­
σύνης, χωρίς να μεταβάλλονται οι εργασιακές σχέσεις 
του υπηρετούντος σε αυτές μέχρι την ένταξη ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ίδια από­
φαση ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για την 
ένταξη.

13. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρου 24 του ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α') προστίθεται το παρακάτω εδά­
φιο:

"Πια τους ιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλους Δ.Ε.Π. στα Τμήματα Φυσικής Αγω­
γής και Αθλητισμού (Τ.Ε.Φ Α.Α.) των Α.Ε.Ι., εξακολουθούν 
να ισχύουν οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου 1 του ν. 
2188/1994 (ΦΕΚ 18 Α'). Οι ιατροί αυτοί μπορούν να ανα­
καλέσουν τη δήλωση παραίτησης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ε.Φ.Α.Α. εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα (60) 
ημερών από τη δημοσίευση αυτού του νόμου.’

14. Μετις διατάξεις του νομού αυτού δεν θίγονται: α) οι 
διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 7 του ν. 1268/ 
1982, όπως ισχυουν, περί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ­
νευσης ή μετονομασίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά­
δων των Α.Ε.Ι., β) οι διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 
1397/1983, όπως ισχύουν, περί εγκατάστασης ή μετεγκα­
τάστασης πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και 
ϋονάδων σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., γ) οι διατάξεις του ν. 
249/1976 και της παραγράφου 23 του άρθρου 45 του ν. 
1268/1982, όπως ισχύουν, περί πειθαρχικής αρμοδιότη- 
Τ°ς για τα μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και δ) οι κείμενες διατά­
ξεις, που αναφέρονται στην αρμοδιότητα των τμημάτων 
Α-Ε.Ι. και των τομέων τους, καθώς και των κλινικών, εργα­
στηρίων και μονάδων τους, για όλα τα ζητήματα, που αφο- 
Ρούντο εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο τους.

15. Ιατροί, υπήκοοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
οδειας ασκήσεως επαγγέλματος και τίτλου ειδικότητας, 
Που έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν εκ­
πληρώσει στο κράτος προέλευσης υπηρεσία τουλάχι­
στον δεκαπέντε (15) μηνών, αντίστοιχη, UE την υπηρεσίο 
υπαίθρου του άρθρου 1 παρ. 1 του ν.δ. 67/1Q68 (ΦΕΚ 303 
A"), απορούν να είναι υποψήφιοι για θέση κλάδου ιατρών 
^Σ-Υ., κατά παρέκκλιση της διάταξης της παραγμό/Που
II του άρθρου 21 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α).

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησηςτης ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή­
ψη του πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει­
δικότητα.

16. Στον. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α") αντικαθίσταται η παρ.
1 του άρθρου 88 ως εξής:

Ό ι ιατροί του ΕΣ.Υ., όλωντων βαθμών, οι οδοντίατροι, 
καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί 
χημικοί, βιολόγοι και φυσικοί νοσοκομείων - ακτινοφυσι- 
κοί, που υπηρετούν στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγεί­
ας, υποχρεούνται σε εφημερία στο Νοσοκομείο ή στο Κέ­
ντρο Υγείας σύμφωνα με τις ανάγκες των τμημάτων, ερ­
γαστηρίων και ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με 
τις ανάγκες για την απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκο­
μείου ή του Κέντρου Υγείας. Στους ιατρούς και τους λοι­
πούς ως άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας καταβάλ­
λεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, που κα­
θορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον 
καθορισμό της υπερωριακής απασχόλησης’.

Η ισχύς της διάταξης αυτής αρχίζει από 1.1.2002.
17. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α') αντικαθίσταται ως εξής:
Ή προκήρυξη για την πρόσληψη ιατρικού και νοσηλευ­

τικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 
παρασκευαστών, ραδιολογίας - ακτινολογίας, χειριστών - 
εμφανιστών, χειριστών ιατρικών συσκευών, χειριστών ια­
τρικών μηχανημάτων σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέ­
ντρα Ψυχικής Υγείας, Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 
και Ε.Κ.Α.Β., καθώς και του προσωπικού του κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόραίντου Ε.Κ.Α.Β., γίνεται μέχρι το 
τέλος του επόμενου έτους κατά το οποίο η θέση κενώθη­
κε για οποιονδήπστε λόγο, πλην της μετάταξης, με από­
φαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας, 
μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
χωρίς να απαιτείται Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου 
(Π.Υ.Σ.).’

18. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού οι 
εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό­
γου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε­
τούν ως υπάλληλοι του ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι­
τρέπεται να απέχουν από τα καθήκοντά τους για να προ­
σφέρουν π ς  υπηρεσίες τους με αι/τήν την ιδιότητα καθ' 
όλο το χρονικό διάστημα της θητείας τους. Η καταβολή 
των αποδοχών τους βαρύνει το φορέα από τον οποίο προ­
έρχονται.

19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή των παραπάνω 
προσώπων από τα καθήκοντά τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε
ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Αρθρο 14 

Τελικές διατάξεις
1. Με αποφάσειςτου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 

του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδικότερα θέματα, κσθ^>ς και κάθεφναγκαίο 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 
αυτού.
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται οι 

διατάξεις:
α) των άρθρων 6 παρ. 1,8, 12 παρ. 1,11 παρ. 3 του ν. 

1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'),
β)της παρ. 1του άρθρου 18τουν. 1579/1985 (ΦΕΚ217

Α·).
γ) των άρθρων 48 παράγραφοι 1 και 2.54, 55 πληντης 

παρ. 3,56 παρ. 1 και 3, 58 παράγραφοι 1,3,4 και 5 και 60 
του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α"),

δ) της παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α'),
ε) των άρθρων 15, 16, 17,34 παράγραφοι 1, 2 εδ. α' και 

β', 3 και του άρθρου 37 παράγραφοι 1,2, 3, 4 και 5 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α"). καθώς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη προς τις διατάξεις του παρό­
ντος νόμου.

Καταργούνται οι διατάξειςτηςπαρ. 2 α (3) β του άρθρου 
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου 
β" της παρ. 2 του άρθρου 13, των περιπτώσεων (1), (10), 
(12), (13) του εδαφίου α 'τηςπαρ.Στου άρθρου14καιτων_ 
περ'ιπτώσεων (1)-καΓ(4)του εδαφίου β 'τηςπαρ. 1 του άρ­
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 ‘Οργανι­
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 Α"), 
καθώς και οι διατάξεις της περίπτωσης 1 του εδαφίου Ζ 
της παρ. 1του άρθρου 1 του ν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α") ως 
προς την προβλεπόμενη, από τις διατάξεις αυτές, έγκρι­
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργων και προμήθειας πό­
σης φύσεως εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.)του άρ­
θρου 3 του ν. 1397/1983 'Εθνικό Σύστημα Υγείας“ (ΦΕΚ 
143 Αή καταργούντάι.

Άρθρο 15

Μεταβατικές διατάξεις
1. Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου αρχίζουν οι 

διαδικασίες για τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβου­
λίων, καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά­
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λεπουργίας 
της Κεντρικής Υπηρεσίας των ΠεΧΥ., παρέχεται από τη 
Διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου της χωρικής τους αρμοδιότητας και οι απαι- 
τούμενες πιστώσεις βαρύνουντα λεπουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού του φορέα αυτού.

2. Η έναρξη της λεπουργίαςτων Κεντρικών.Υπηρεσιών_ 
των Πε,ΣΎ. ορίζεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Μέχρι την έναρξη της λεπουργίας των Κεντρικών Υπη­
ρεσιών των ΠεΧΥ., ο Πρόεδρος και τα υφιστάμενα Διοι­
κητικά Συμβούλια των νοσοκομείων συνεχίζουν να 
ασκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
πονται από τις διατάξεις του άρθρου 16 τοσ ν. 2519/1997 
ή από κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη.

Από την ημέρα έναρξης της λειτουργίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ., οι αρμοδιότητες που προβλέπο- 
νται στον παρόντα νόμο για τους Διοικητές και τα Συμ­
βούλια Διοίκησης των ανεξάρτητων Μονάδων του 
Πε.Σ.Υ.. ασκούνται, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση 
των Διοικητών και τη συγκρότηση των Συμβουλίων Διοί­
κησης, από τους Προέδρους και τα σημερινά Διοικηπκά 
Συμβούλια των νοσοκομείων. Μέχρι την τοποθέτηση των

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του ΠεΧΥ. ή τη συγκρότηση των λοιπών συλλογικών ορ­
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού­
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο­
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Πρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ­
λος συλλογικού οργάνου της μεταβσπκής περιόδου.

4. Η έναρξη της λεπουργίας των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών.τους ιατρείων, ως αποκεντρωμένων 
μονάδων των ΠεΧΥ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχρι την έκδοση της υπουργικής απόφασηςτου προη­
γούμενου εόαφίου, τα Κέντρα Υγείας, με τα Περιφερεια­
κά  τους Ιατρεία,"εξακολουθούν να λειτουονούν ωο απο- 
κεντρωμενες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά- 
^α;παιμέ^σι^ιε^
ρύνόυντις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο- 1 
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μονάόωντου ι ι ε χ τ., οι υεσειξ~του 
προσωπικού όλων των κλάδων των Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών τους Ιατρείων καταργούνται ως ορ­
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται ατη ιις  η ρ γ π ν κ π ιη ύ α  τη ιν  η ν τ ίσ τ α ιχ ω ν  Κέ­
ντρων Υγείας. Τοπάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρε­
τεί κατάτη δημοσίευσητου νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί­
ας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι­
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ­
ρα έναρξης της λεπουργίας αυτών, στις συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη παράγραφο θέσεις. Για την έντα-

' ξη εκδίδεπαι διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ­
λήλων προσμετράται στη νέα τους θέση για κάθε περί­
πτωση.

6. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο­
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά­
φους 1 έως 6 του άρθρου 37 του ν. 251^/1997 κσταρ-γού-

-  νται απότηνέναρξητης-λεπουργίάςτώνΠέρΐφέρειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών ΕΧΥ., που π ροβλέπονται στις πο- 
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λεπουργίας των ανωτέρω Συμβου­
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λεπουργία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και παρστείνεται μέχρι τότε η θητεία των 
μελών τους, εάν λήγει νωρίτερα ή έχει λήξει πριν από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου χωρίς τα Συμβούλια να ανα­
συγκροτηθούν.

Όπου σττς κείμενες - διατάξεις υπάρχει η λέξη 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.^Ι.'νόείται, ανάλογα μετο βαθμό του κρινό- 
μενου έμαξιολογούμενου, το Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής- ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Επιμελητών ια­
τρών Ε.Σ.Υ.τωνπαραγράφων 8 και ΐ4του άρθρου 11 ήτο
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Συμβούλιο Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ­
θυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου 11 του άρθρου 11 
αυτού του νόμου.

7 . Μέχρι τη συγκρότηση των Υπηρεσιακών Συμβουλίων 
των Πε.Ι.Υ., της παρ. 15 του άρθρου 3 του παρόντος, δια­
τηρούν την πειθαρχική δικαιοδοσία τους τα υφιστάμενα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια των νοσοκομείων ή τα κοινά Υπη­
ρεσιακά Συμβούλια, όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο­
λουθούν να υπάγονται οι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ­
νων μονάδωντων Πε,Σ.Υ., πληντου ιατρικού προσωπικού.

8. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο εξακολουθεί να 
λειτουργεί με τη σύνθεση που προβλέπεται στη διάταξη 
της παρ. 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997, μέχρι τη συ­
γκρότησή του κατά τα  οριζόμενα στηνπαραγράφο 20 του 
άρθρου 11 του παρόντος.

Αρθρο 16
Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 2747/ 

1999 (ΦΕΚ 226 Α") τροποποιείται ως εξής:

"Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.
Κατ' εξαίρεση για το έτος 2001 στους άνεργους απολυ­

μένους της Ναυπηγοεπισκευασπκής Ζώνης του Περάμα­
τος και στα μέλη οικογένειας τους που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α-) παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τριάντα (30) τουλάχιστον συνο­
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα­
σίες κατά τα έτη 1996,1997 και 1998.'

Άρθρο 17
1. Η επιλογή του προσωπικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 

των Καταστημάτων Κράτησης της Χώρας διενεργείται 
από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φρουρών της ΕΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό του κλάδου αυτού, τα θέματα που προβλέπο- 
νται στην παράγραφο 6 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης.

2. Η διευθέτηση της έννομης κατάστασης η οποία ανέ­
κυψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε Τμή­
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ­
θηκε το αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Α") προεδρικό διά­
ταγμα ίδρυσης του Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το Εφετείο. Στο τρί­
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρόνος έκφρασης γνώμης από 
τον Αρειο Πάγο, σύμφωνα με το ν. 1756/1988, ούτε ο χρό­
νος επεξεργασίας του νέου προεδρικού διατάγματος από 
το Συμβούλιο της Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα­
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μη προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την 
έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος. Οι ως τώρα πρά­
ξεις του Εφετείου Λαμίας παραμένουν έγκυρες.

Αοθρο 18

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό­
νου, ποοσωπικού που προσλήφθηκε για την υλοποίηση 
των προγραμμάτων:

α. Κοινοτικής Πρωτοβουλίας "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ' άξονας 
HORIZON

β. Επιχειρησιακού Προγράμματος "Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μέτρα 1, 2 και 3, Υποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και 

γ. Επιχειρησιακού Προγράμματος "Υγεία-Πρόνοια" 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού­
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το προσωπικό αυτό κατα­
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό­
λησης, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις,.η κατάταξη γί­
νεται σε προσωρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του εργα­
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα­
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση­
λευτικό ίδρυμα, της δραστηριότητας παροχής υπηρε­
σιών υγείας, που ανέπτυξε το σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερμσπσμός της παραπάνω δραστηριότητας συνε­
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία της σύμβασης εργα­
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω προσωπικό αξιολο­
γείται. από ειδική εππροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση καιτο ήθοςτου,τουλάχιστον μία φορά κάθε διε­
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωπκής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι­
νοποίηση σχετικής έγγραφης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό­
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι­
ας καθορίζεται η συγκρότηση των ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, ορίζονται τα κριτήρια και η διαδικασία αξιο­
λόγησης του παραπάνω προσωπικού και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια γιη την εφαρμογή της διάταξης 
αυτής.

Αρθρο 19
1. Σε εξαιρεπκές περιπτώσεις, που από το σύνολο των 

περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα­
τάσταση της υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν από ανίατες ή δυσίστες ασθένειες ή έχουν υπο- 
στεί βαρειές σωματικές κακώσεις, μπορεί, με απτολογη- 
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο­
γαριασμούς. που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά­
νω προσώπων ή αυτών που έχουν την επιμέλεια τους, κα­
τά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 5101/1931 "περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρων ή φιλανθρωπικών 
αγορών* (ΦΕΚ 238 Α") και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ- 
ρει τα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό­
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1ατου ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α') 
προστίθεται περίπτωση (ι), ως εξής:

"(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι­
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένου αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα με το άρθρο 23 του 
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α').

3. Αρμόδια αρχή για θέματα ιατροτεχνολογικών προϊό­
ντων, κατά την έννοια των σχεπκών οδηγιών της Ευρω­
παϊκής Ένωσης, ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Φαρυά- 
κων (Ε.Ο.Φ.). Η διάταξη της περίπτωσης 3 του στοιχείου 
δ'της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του π.δ. 95/2000 "ορ­
γανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 
Α') καταργείται.

4. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων διοικείται από δε-



1104 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

καιιελες Διοικητικό Συμβούλιο. Στο υέλη του Δ.Ι. του 
Ε.Ο.Φ. που προβλέπονται στη διάταξη της παραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α"), όπως ισχύει, 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσωποςτου Πανελλήνιου Φαρ­
μακευτικού Συλλόγου.

Άρθρο 20

Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάτοι Εθνικό 
Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνωμοδοτικές αρμοδιότητες για την πρόληψη και προ­
στασία της υγείας του ελληνικού πληθυσμού από βιολο­
γικούς και τοξικούς παράγοντες, που μπορεί να προέρ­
χονται ιδίως από πολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
καταστροφές ή επιδημίες.

Ειδικότερα, το Εθνικό Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογι­
κών και Τ οξικών Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δεδομένα επιδημιολογικής επιτήρησης.
2. Εισηγεπαι μέτρα για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει το συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί­

δρασης σε περίπτωση βιολογικής απειλής της ανθρώπι­
νης ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά για την πληροφόρηση του κοινού σχετικά με 
θέματα που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του, καθώς και 
για τους τρόπους προφύλαξης.

5. Αξιολογεί προτάσεις πρόληψης συμβαμάτων από 
βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

6. Εισηγείται στην πολιτική ηγεσία μέτρα και δράσεις σε 
επικείμενες ή νεοεμφανιζόμενες βιολογικές καταστρο­
φές ή επιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση των επαγγελμάτων υγείας 
σχετικά με βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Καθηγητές των Α.Ε.Ι., που καλύ­

πτουν τα απαραίτητα γνωστικά αντικείμενα και ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Διευθυντής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας.

γ. Εκπρόσωποςτου Υπουργού Εθνικής Άμυνας.
δ. Εκπρόσωποςτου Υπουργού Περιβάλλοντος.

.ε. Εκπρόσωποςτου Υπουργού Γεωργίας.
Τ ο Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος προεδρεύει και μπορεί να 
.· αναθέτει σε μέλητου Συμβουλίου την παρακολούθηση ει­

δικών θεμάτων και την υποβολή σχετικής εισήγησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται για τη λειτουργία του από 
το Γ ραφείο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Ε.Ε.Λ.) και το οποίο εξασφαλίζει την παροχή στο Εθνι­
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση των στόχων του, καθώς καιτη διοικητική 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21

Έναρξη ισχύος
Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 

στην Εφημερίδα της Κυβέρνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομετη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη­
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
— ----- Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣΤΗΓΔΗΜΟΚΡΑ'ΠΑΓ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΕΡΓΟΝ

Κ.ΛΑΛ1ΩΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ
Γ. ΑΝΩΜΕΡΓΤΉΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

Α. ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Ν. ΧΡ1ΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Τ. ΠΑΝΝΙΤΣΗΣ
ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

r fcí >

θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο ΕΓ» ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ
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β · ν θ Γ \ ο ν ^ Ο ' ν ,  .

*Γ·

■ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΙΙΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ-ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΏΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ’ 
Δ/ΝΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗ! 
ΤΜϋΚΑ' Α '

Αθήνα

4ρ·

ΚΟΙΝΗ

ΘΕΜΑ: I '¿στά ση  » Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γε  ί α ς .  .ΟΛΟϊΐί&ίΟΛ

• " Έ χ ο ν τ α ς  υ π ό ψ η :

1*  Τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ω ν  ά ρ θρ ω ν 1 4 »  1 8 ,  2 5  
' Ε θ ν ι κ ό  Σ ύ σ τη μ α  Υ γ ε ί α ς " ,  όπως σ υμ πλη
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 2  τ ο υ  Μ,1 5 7 9 / 3 5 .

1 1 1 * « * · # * .  >
2 , .  Τ ην α ρ ι θ .  Υ .  6 8 / 2 3 - 8 - ^ 8 5  .α π όφ α σ η  Πρωθυ

■3. Την α ρ  ι .θμ , 3Ρ»$/*ι&ρΙ  1 £ #ΙΛ .α πόφ α σ η
τ η ς  Κ υ β έ ρ ν η σ ή ς .

4 .  Τ ην α ρ  ιθ μ . ,  \ 9 :  Ρβ  ♦ %„. * .  σΰμφωυ

5 ,  Τ ην α ρ  ι θ μ .  .  .  Λ*? ί^ \ *; .  , ·, ·. ‘.γ νώ μ η  
τ ο υ  Γ ε ν ι κ ο ί  Ν ο α ο κ ο μ έ  ίο υ  , . ,^ ^ ίΙΡ ίΎ Χ Φ .

Α κ ο φ α ι τ ί ζ ι ρ ν

' Ά ρ θ ρ ο  1 

Σ ύσ τα σ η

..ll.JIl.fpi!??.

κα ι 
ρώθτ

το*

• Σ υν ι σ τ ά τ α  ι- Κ έ ν τ ρ ο  Υ γ ε ί α ς , ,  . Α φ Λ & Ρ 1 >
............ . . .  ,ω ς  α π ο κ ε ν τ ρ ω μ έ ν η  μ ο νά δ α  τ<$υ

• Κ α Τ ^ Λ ^  ...................................με έ δ ρ α .  ,Ί Ά \ . £ ?  ί |ΑΡ,
« · . . . . . . . . . . . . . . . ·

·“ ■·■. ■ · · .. ' · ' ' .  . Ά ρ  · · ^ 2
‘3<ϋ Ια-' ··

.V  ·.. .. Χ~=μ1 ■

.■■·"—  . λΛ  ■·■**. —i i . l V Ο -  V

. . ’ * Ζ ..- ·*/-% '·{· -Λ . '·r^

75 ^  1 9 8 6

Λ £>7 ”5

ΑΠΟΦΑΣΗ

4 6  α α ρ .  2  τ ο υ
κ α ν  με τ ι ς  δ ι ο ς γ ά ξ δ ί ς

ΐ ο υ ή γ ο ύ  ( Φ .Ε ,Κ .  5 0 4 / 8 5  τ . Β 7 .  

τψ υ Ϋ π ο υ ρ γ ο ό  Π ρ ο ε δ ρ ί α ς

γνώμη του Κ Ε . Σ , Υ ,

Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  .Σ υ μ β ο υ λ ίο υ
Μ » # · * «

μ ε

Γ

· .. . . . ,του· Νομοιί.. . . .
Γ ε ν ι κ ο ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε  ίο υ

,.Φ <ί·ίΥ ξ·\Α > το υ  λ]ό|Αθνί
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Άρθρο 2

• Σ κοπός
i .
* Sworedç του Κέντρου Υγείας α ί ν α ι  αυτός

δ ι α τ ά ζ ε ι ς  τ η ς  reap.' 1 του άρθρου 15 του Ν .1 3
' 1 ·

·♦ * r'Αρθ ρ'ο ‘3

i Σόσταση θέσεων

Γ ι α  τ η  στελέχω ση του Κέντρου Υ γ ε ία ς  
θ έ σ ε ι ς  προαωπ LKat? κατά κ λά δ ο υ ς, βαθματίς

t '
1 .  Κλάδος '"ια τρ ώ ν Ε . Σ . Υ .

.  _  ' \
1 , 1 ; θ έ σ ε ι ς  Δ ι ε υ θ υ ν τ ώ ν . -

. . . 2 Î k 2 i j r i  „ . . .-.Γε
ί·^.» ι ι )  |  Γ ΓΓΤΙΓ» » « «Πθ.

συ
¡και

υ

• ϊ  * ΐ'ν* *' ν * » * * . © έσ 1 ^  . » * '· . .  »1 * . ι * .  06 ο ν » ιατ ρ ικ ή ς

1 * 2 . Θ έ σ ε lç Ε π ιμ ε λ η τ ώ ν  Α''
• _j · - ' , · *  *:...· · ·. ·
»^π^Α · ■ * · »©de £-tr̂ ># · > « « * « · ■♦ ·*Γε

. » /-JV?« / l y O .  · · » .Θέστχ, f a . '  » ♦ ♦ * · « . n J
. ¡ Η ύ * . . . W . . ,&έ<3Γ),.,-.. . .ί" ή  V. V . . . .Οδ

< 3  . & Α * ;8 ·. V r t i H C ^ w v .  . . . . . .
« éjMrÇf* · * f ©¿"{Jrçfj»·.* · ι « Mi

..._Ί_*4^.Θίαε ι ς  Ere ι μ ε λ πτών Β ί __________

. ^ < U p . 5 * K  .ί^ Υ .θ έ σ < £ ι/> .. . . . . . .  .Γ ε

* ; μ ί < Χ ____ , < Λ Ϊ . Θ έ σ η
ν*·« **ί"» * ; 4. » Λ Ά V » « « « 4 * 4

,& έχ

Λ .ίΓ.θέσε ι ς  Βοηθών Οί-οντ ιάτρών

Θ·έ·θϋ!  ̂.-*»· •·4Γ*«·« #'*«··. . Λ *ΐ3ρ!

444 ο ι  γ ι α τ ρ ο ί  που δ ι ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  σ τ ι ς  it a p a ^ v o i  
ν ι κ ή ς  Ι α τ ρ ι κ έ ς  ή Π α θ ο λ ο γ ία ς ,  μτιορεί να προ 
υ π η ρ ε σ ίε ς- τ ο υ ς  κ α ι  στο- Νοσοκομείο (σ τα  ο ν τ ί  
δ ικ ό τ η τ ά ς  τ ο υ ς ) ,  ιιου υ π ά γ ε τ α ι ί}ο  Κέντρο ή 
γε ί α ς  που υ π ά γ ο ν τ α ι  σ τ ο “·':ίδ>ο Νοσοκομείο στο

ϊου κ α θ ο ρ ίζ ε τ α ι  απ<5 τ ι ς  
2 7 /8 3 .

ικV 
ι δ ι  
ουτ

\

j ίσ τ ώ ν τ α ί ο ι  παρακάτω 
ε ι δ ι κ ό τ η τ ε ς :

iW Îc Ια τ ο ικ ά ο  ή Ιξρίθολονίας 
ι^-ρ-Ι-κ-ής.

ς Ια τ ρ ι κ ή ς  ή Παθολογίας  
χ τρ ικ ή ς
ΐατ'ρ*ικής r '

vfO &<Πο^0Λ

ν ι
ι δ ι
οντ

Κΐΐ ς Ι α τ ρ ι κ ή ς  
χ τ ρ ικ ή ς  
ια τ ρ ικ ή ς  

ftHfwpnte-rü λΰ γ-ία ς ··;
τ-ΐ-τΑκ τ-^μντ δ ( αγυωστ ι.κής

ή Παθολογίας .|j(

ηθώ μ Q à a ν τ ιά τ ρ ω ν .

'θ'?ββ ι.»·> t.Vtvv’ Υης Γε-» 
c φέρουν ενα λλα κτικά . τ ί ν  

σ τ ο ιχ α  τμήματα τη ς ε ΐ — 
Ηαι σε ά λλα ,Η έντρα  Υ~ 

πλα ίσ ια  προγράμματος



^¡\ ^<Αν τ*  \ βΐ»"  ̂ ¿λν-^-ν^ο \Lt-Sv  ̂^
„ ' 0(-.\θ\ ^¿-^α εα\1 -το Μ^ν·^ α Ο ^ τ ^ ν ^  ^  νία· ^

*α|λ £*οο ςτανί α α τ ^ τ ΐ^ ο  &*£Ιο.- .
* „  3^ ι ,

που κ α τ α ρ τ ίζ ε τ α ι. .α π ό  τ ο  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό  Συμβούλ 
σύμςωνα με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τη ς παρ. 2 του δρθ

I'-"----
* 2 .  Κλάδος Λ1ι Δ ιο ι«.ητ ικ ό ς -Λ ο γ  ιστ ιχ ό ς

^ 1  Μ ία ( 1 )  θύαη Δ ιο  ικητ ικού-Λογ ισ τ ικού

3 , Κλάδος ΑΡ Ν ο σ η λευ τικο ύ  προσωπικού.
/ > ' )ύ / ; )  . ¿ ' . } ^ . .  . / . τ λ  . . „ β ί ο

3 . 7 , Οι παραπάνω θ ύ σ ε ι ς ,

θ ύ σ ε ι ς  Νοσηλευτικώ ν.

ραη 
Φε ι £

μπορούν υα πλτ
βαθμ<5 κα  ι  μύχρ ι . . ζ ν  Ρ . ................ ( 2 )  θύ
. . . . Γ ί ώ ........... ( ' » ,  με υπαλλήλουφ κ
φοσον δ ε ν  υπάρχουν υποψήίριοι του

? )

?)
( 9

(Λ
( « ;

4 . Κλάδος Α Ρ .Ε π ισ κ ε π τ ρ ιώ υ  
. £<5*ί <3 ,  . .  .(Γ ΐ ) . , ,Θ ύ σ ε ις  Επ ισκεπτριώψ

5 .  Κλάδος’ .γ>.Ρ Μαιών-^Μοίίευτών
. .$ν>Ρ*. · .  7 . .  θύσε ι ς Μαΐών-ί/ίαιευτών

6 .  Κλάδος ΛΡ Κ ο ινω νικ ώ ν Λειτουργών
.θύσε ι γ  ..Κο ινων ,Λε ιτ ο υ ή γ ν ^

7«Κλάδος ΑΡ Δ ια ιτ ο λ ό γ ω ν
. . ρ * & . .  ί . Ο . , . .θύαφ^.·, * 4 * . .  .Διαιτολόγων]

8 . Κλάδος ΛΡ Ια τ ρ ικ ώ ν  Εργαστηρίων
. ./λ ι ρ . . .  . ί € ί . .  .θ ύ σ /). . . . . . .  , Ι α τ ρ  ικών |Ερ

8 , 3 .  Σε π ερίπ τω σ η  α δ υ ν α μ ία ς  πλήρωσης των

ν>λκΛ ϋο(/ν ΐυ ν  οθοΙΐ'Χΐ'Λ „-η· οι 
/ Ή  τον ^ 0  ξο

ο ν τ α ι  σ το ν ε ισ α γ ω γ ικ ό  
σ τ ι ς · π ρ ο β λ ε π ό μ ε ν ε ς , , . , 

?άδου ΜΕ Νοσηλευτών, ε— 
φλάήου ΛΡ Νοσηλευτών,

ποψηφίους κλάδου ΑΡ Ια τ ρ ικ ώ ν  Εργασττ 
ν τ α ι  σ τ ο ν  ε ισ α γ ω γ ικ ό  βαθμό με υπαλλν
σκευαστώυ « 
^  1---- -

ΐ ! >

9. Κλάδος ΑΡ Ρ α δ ι ο λ ο γ ί α ς -  Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ε
ι )  , . ^ Μ Λ . . ί ί 7 . . . .  . θ ύ σ 7 ) , Ραδι ς

9 . 1 .  Σε π ερ ίπ τω σ ή  α δ υ ν α μ ία ς  πλήρωσης τ 
ψηφίους κλάδου ΑΡ Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς - Α κ τ ιν ο λ ο γ  
ν ο ν τ α ι  σ το ν  ε ισ α γ ω γ ικ ό  βαθμό με υπαλλήλ|ο 
ρ ιστώ ν-Εμφαν ισ τ ώ ν .

ΐΟ ,Κ λ ά δ ο ς  ΑΡ Φυσιοθεραπευτών  
-  ( ί )  .•,θύσΤ). . . . . .  . .Φ υ σ ιο θ ε ρ α π ε υ τ ή ν

1 1 ,  Κλάδο ς. ΑΡ Εποπτών Δ η μ .Υ γ ε ία ς Ι  
> . ρ ί Λ : Ι ΐ \ .  ,ΟύσΓ> .Εποπτών Δημ. Υγ|ε ί α ς .

ρ ία ν
λοι ς

* ι*ν- - ·„:**!

ιο τ ο υ  Νοσοκομε ίου 

θρου 1 9  του Ν .1 3 9 7 / 8 3 .

1*

-ήαστηρίωυ
παραπάνω θύσεων από υ~  

, μπορούν να πληρώνο-  
του κλάδου ΜΕ Παρά-

λ ο γ |ία ς-Α κ τ  ι νολογ ία ς  .

ων μ α ρ α π ά ν ω  θύσέων από υπο- 
ί α ς ,  μπορούν να πληρώ­

ν ς τ ο υ  κλάδου ΜΕ Χ ε ι -
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1 2 *  Κ λ ά δ ο ς  ΙνΙΒ Λ ιο ικτ\τ ικος-*Αογ ισ τ ικό< 

*2_ ΐ ^ β  ̂  ί »♦  · * * « · , * θ ό ο ε ι ς  Δ ι ο ι κι

1 3 -Κ λ ά δ ο $ ΜΒ Τ ε χ ν ι κ έ ς
* *5ν Ρ . . , ί , Ό *  . .θέσε ι ε .  Λ*'<ι

τ ΐΜο\ί~Λο’γ ισ τ ικ α ύ ,  

Σ υντηρητώ ν

1 4 -  Κ λ ά δ ο ς  ΜΕ ΝΙαγείρων 
I . * /£ ΰ /·Ι. * . ΐκΤ/.Ι. · · ^ « . .  .-δέση 14'αγε ¿ρο·1>

ή 5 .Κλάδος ΣΕ Β ο η θ η τικ ο ύ  Προσωπικού 1

. θ 0 σ £ &  , ,Κλητήρ 1^. .Ιτ; .Θυρωρόν.,

1 6 .  Κλάδος ΣΕ Τεχνιτώ υ-Ο όηγώ ν

0 ^  ! . . , . θ έ σ ε ι ς  Οδηγών

1 7 .  Κλάδοε ΣΕ Β ο η θ η τικ ο ύ  Υγε ιο ν ο μ ικ ο ύ  Προσωπικού

£ ,  . , Μ .  ι . . θ έ σ ε ι ς  Τραυματιοφορέων ". ,/'

1 8 .  ΚλάδοςΣΕ Προαωπικού ΙΠχθαρ ισμού-Βοηθρτ ι]κώυ Εργασιών

/  1 8 . 1 , , δ ν Α . . *  / λ Χ  ,θέθέΥ7>. Καθ«ρ ι.στ ρ \ γ|>\ ,|,
18* Ο ν .Ί ·. 4' * ·θ Ισ  »». ίΤχΚηπουρτίύ '. ·.,. „

1 9 .  Κλάδος ΣΕ Πρασωπικού Εστ ι,άσεως .
I ·  * β 4 ί Κ  .  · .  £ .Ό . * *. . . .Θέση Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ο υ  I . ,

’ ' ·2 0 .  Κλάδος ΣΕ Εργατών 1 
 ̂ . ^ ¿ ¿ £ £ * . .  X X  Λ  * . * ; .θέοη  απο^ηκαρίου

Ά ρ θ ρ ο  5 

Διάρθρωση

ΑΓ ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ

α„ Γ ε ν ι κ ή ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς
β* Π α θ ο λ ο γ ικ ό  ·<ν/Μ ;

που λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  σέ 24ωρη καθημερινή  
μ ε ρ ζ α ) ·

γ .  Π α ι δ ι α τ ρ ι κ ό  0 #·—
6 .  Ο δ ο ν τ ια τ ρ ικ ό  *»— * * - - . ·
ε .  Μ ι κ ρ ο β ιο λ ο γ ικ ό  λ  .........
σ τ · Ακτ-ι ν υ θ 'ΐ  μ  ιό·—

κ .* υ  λ κ ~ τ μ γ '* Ι ύ  ν Γ  * ..\κ ':·ά  χ ρ ο ν ι κ ά  5 : ·:

(κ α ν ο ν ικ ό  ωράριο-εφη

ήμ:1τ~., τ <■' *τλο. ί  .* ιο
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{ που λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  σε τακτά χ ρ ο ν ικ ά  δ ια σ τ ή μ α τ α , στο π λ α ίσ ιο

2 (του άρθρου 1 9  του Ν .1 3 9 7 /

ί

'.προγράμματος, όπως ο ρ ί ζ ε ι  η παρ.
ι και πλαισιώ νονται  από τους γ.ιατμούβ των αντ ίστοιχω ν θέσεων π
συνια'τώνται με το άρθρο 4 της ατ.όψαση-.αυτής,

ζ )  Παθολογ ιη·>1
{ η) Μαιεύτικό-Γυναικολογικό —  

θ .  Οφθαλμολογ ικό -}*
(  ι .  Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ό  I 
^ «Ωτορ ζν ο λαρυγγολογ ικ ό

ιβ  ,Καρδ' ολογ ικ ό  ¡·Ί·(*){ρ 

Λ Ϊ.Ο ρ θ ο π 'ε ό ικ ό  '
« Ίιδ.Ψυχ ιατρ ικό .

I κά
ψ ΊΜϊ· Ο τυ τινο^ ια ^ ^ ^ νιο  ρίΛ *■.

που λε ιτουργούν περιοδικά  και πλα ΙσιιΙνοντα ι με γ ιατρούς των αν
σ^.οιχω,ν ε ιδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο π λ α ίσ ιο  προγράμματος • : ; 4 * 
εΑΐσκόψεων που καταρτίζεται  από τε Δ ιο ικ ητικό  Συμβούλιο του Νο
σοκομε,ίου,σύΐΧφωνα με την παρ, 2 τςυ οΐρθρου 19 του Ή. 1397 /33 .

α ,  Αδελφ'ές Νοσοκόμες , ’» ' ,
. 0; Επισκέπτες-Επισκέπτρίες  · *

γ ,  Μαίες-Μα ι ευτός

α .  Κοινωνικοί  Λ ειτουρ γο ί  
β .  Δ ια ιτο λ ό γ ο ι  
γ. . .Ιατρικών Εργαστηρίων 
6. Ραδιολογ ίας-Ακτινολογ ίας 
ε .  Φυσιοθεραπευτές  

.„στ.Επόπτες Δημ,Υγε: ί α ς -- ·

Δ ί  ΓΡΑΦΕΙΟ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο Υ  Κ Α Ι ΛΟΙΠΟΥ ΠΡόΣΩΠίΙΚΟΥ

α . ΑΤ Δ ι ο ι κ η τ ι κ ό ς - Λ ο γ ι α τ ι κ ό ς ^  
β, ΜΕ Δ ιο ικ η τ  ι κ ό ς —Λογ ισ τ  ικόζ '/' 
γ .  Σ υ ν τ η ρ η τ έ ς   ̂ . .
δ. Μάγε ι ρ ο ι  ■ μ .■ '*·■ .
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ε ,  Θυρωρό C- Κ λ η τ ή ρ ε ς  
στ.  Οδηγό C
ζ,. 'Τ ρ α υ μ α τ ιο φ ο ρ ε ίς  
η, Κα*3-αρ ίσ τ  ρ ι  ε  ς  
-9 , Κ η α ο υ ρ ο ί J,· ι  
ι„ ·  Τ ρ α π ε ζ ο κ ό μ ο ι  
ια .Α π ο θ η η ά ρ  t o i

"Αρΰρο 6 

Προσόντα Ή ο ρ

Τα α π α ιτ ο ύ μ ε ν α  τ υ π ικ ά  προσόρ  
κ λ ά δ ο υ ς δ ό σ ε ι ς  προσωπικού ε ί ν α ι  t 
1 .  Κ λά δ α ς Γ ια τ ρ ώ ν  Ε ,-Σ .Υ .

Τα π ρ ο σ ό ν τ α  που ο ρ ί ζ ε ι  τ ο  <£p9b

2 .  Για τ ο υ ς  λοιποόζ  "κλάδους τα π
τ ο υ  ΓΓοοοκομε ίου γ ι α  τ ο υ ς  α ν τ ίσ τ ο Ιιχ ο υ ς  κλά£όΐ»ς*

Η -παρούσα απόφαση να δ η μ ο σ ιε υ τ ε ΐί  στην Εφημερίδα τ η ς  Κυβόρ

PAGE 06

\  ■

/

,Ομαιό ’ .
I *
I >

ί α  γ ι α  το υ  δ lορισμ ό σ τ ι ς  κατ

ο 2 6  το υ  Ν .1 3 9 7 /8 3 .
ροσρντα που ο ρ ί ζ ε ι ·  ο Οργανισμ

νησης

ΟΧ ΥΧΙΟΥΡΠΟΙ
. . ΥΓΕΙΑΣ ,ΙΙΡΟΐϊΟΧΑΣι 0CAI - .. 

Κ Ο ΙΗ Γ ^ΙΚ Ώ Ν ^Σ ^Α ΙΣ Ε Ω ? Î

Γ2Ώ ΡΓ .ΓΕίΙΜ &ίΛΤΑΣ

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
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