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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η πτυχιακή εργασία ασχολείται με τις αντιλήψεις και προοπτικές του προσωπικού 

του νοσοκομείου και των ασθενών για το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας — 

Πρόνοιας, εξετάζοντας το ΓΝΑ Ευαγγελισμός .

Η εργασία χωρίζεται σε δύο επιμέρους μέρη , το θεωρητικό και το ερευνητικό .

Το θεωρητικό μέρος περιλαμβάνει πληροφορίες για την υγεία , μέσα από άρθρα που 

έχουν γραφτεί και έχουν δημοσιευθεί στο διαδίκτυο, περιλαμβάνει πληροφορίες για το ΓΝΑ 

Ευαγγελισμός μέσω ιστορικής αναδρομής που είναι δημοσιευμένη στην ιστοσελίδα του στο 

διαδίκτυο καθώς και πληροφορίες για την ίδρυση και λειτουργία του Σώματος Επιθεωρητών 

Υπηρεσιών Υγείας -  Πρόνοιας(ΣΕΥΥΠ) .

Το ερευνητικό μέρος περιλαμβάνει τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων που 

έγιναν ( σε σύνολο πέντε (5) ) στο προσωπικό του ΓΝΑ Ευαγγελισμός ( διοικητικό ,ιατρικό , 

νοσηλευτικό ) , στους ασθενείς κατά τη διάρκεια νοσηλείας τους στο νοσοκομείο καθώς και 

στους επιθεωρητές του ΣΕΥΥΠ.

Επίσης περιλαμβάνει τα συμπεράσματα της έρευνας που έγινε καθώς και προτάσεις 

για την αντιμετώπιση των προβλημάτων που προκύπτουν .

Στο τέλος του ερευνητικού μέρους παρατίθενται τα ερωτηματολόγια που 

χρησιμοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της έρευνας.

Επίσης παρατίθενται οι νόμοι και το Προεδρικό Διάταγμα σύμφωνα με τα οποία 

ιδρύθηκε και λειτούργησε το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγεΐας-Πρόνοιας .

5



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΥΓΕΙΑ -  ΙΑΤΡΙΚΗ

6



Εισαγωγικό:
Η διευρυμένη αντίληψη για την υγεία, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, θεωρεί την υγεία ως “την πλήρη φυσική, διανοητική και κοινωνική ευεξία του 

ατόμου” και όχι απλώς την απουσία νόσου ή ιδρυματικής νοσηλείας.

Ο ορισμός αυτός υπογραμμίζει τη μεγάλη σημασία του τομέα της Δημόσιας Υγείας, 

ο οποίος συγκεντρώνει το πλήρες φάσμα των συλλογικών και συντονισμένων 

δραστηριοτήτων που αναλαμβάνει μια κοινωνία για να προστατεύσει και να προάγει την 

υγεία του συνολικού πληθυσμού, σε αντίθεση με την «παραδοσιακή» κλινική ιατρική, που 

ασχολείται με τα προβλήματα των ατόμων που νοσούν, στη συγκεκριμένη κοινωνία.

Η αντίληψη αυτή είναι σε συμφωνία με την αντίληψη περί υγείας που επικρατούσε 

στην αρχαία Ελλάδα κατά τον 5ο και 4ο αιώνα π.Χ., η οποία διατηρήθηκε μέχρι τις αρχές 

του Χριστιανικού κόσμου και εκφράστηκε στα αρχαία Ασκληπιεία με την έννοια «νους 

υγιής εν σώματι υγιεί».

Στις πεποιθήσεις που χαρακτήρισαν την ιατρική στις αρχές του 20ου αιώνα 

εντάσσεται η «θεωρία της νόσου» η οποία έλκει την προέλευσή της από τη Γαλλία του 18ου 

αιώνα, σύμφωνα με την οποία, σκοπός του κλινικού γιατρού είναι η ανακάλυψη της νόσου 

και του αιτίου της και η θεραπεία του σώματος. “Ετσι, η παραδοσιακή αυτή αποκλειστική 

και μονότροπη αναζήτηση της επιστημονικής γνώσης για το σώμα και τη νόσο εμπόδιζε την 

κατανόηση του συνολικού προβλήματος του πάσχοντος ατόμου, αγνοώντας τις συνθήκες 

της διαβίωσης, της ατομικής και περιβαλλοντικής υγιεινής, των οικολογικών αλλαγών και 

κυρίως της ανθρώπινης συμπεριφοράς.

Μετά το 2ο Παγκόσμιο πόλεμο, οι προοπτικές ήταν τελείως διαφορετικές, 

ενισχύθηκε η άποψη ότι το επίκεντρο της προσοχής της σύγχρονης ιατρικής φροντίδας θα 

πρέπει να είναι το εξατομικευμένο πάσχον άτομο, όχι ως απρόσωπη βιολογική ατομικότητα 

αλλά ως κοινωνική οντότητα και κυρίως προσωπική ετερότητα με το δικό του μεγάλο ή 

μικρό περιβάλλον και το δικό του τρόπο συμπεριφοράς. Έτσι, στα σύγχρονα συστήματα 

υγείας η καθημερινή πρακτική δεν περιορίζεται πλέον στην καταπολέμηση μόνο της νόσου 

αλλά στη δια βίου συντήρηση και ενίσχυση της υγείας.

Οι υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας υπάρχουν για να καλύπτουν τις σχετικές ανάγκες 

κάθε κοινωνίας. Οι κοινωνίες όμως αλλάζουν και μαζί τους αλλάζουν οι ανάγκες υγείας και 

οι προσδοκίες του πληθυσμού για περίθαλψη και φροντίδα. Ο ορισμός της ιατρικής 

φροντίδας σήμερα είναι σύνθετος και καλύπτει τέσσερις παραμέτρους: την πρόληψη, την 

προαγωγή της υγείας, τη θεραπεία και την αποκατάσταση. Κατά συνέπεια, άρχισαν να
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συνειδητοποιούν tax τα όρια της σύγχρονης θεραπευτικής / νοσοκομειακής ιατρικής 

απέναντι στα μείζονα προβλήματα υγείας της εποχής μας, όπως οι κακοήθεις νεοπλασίες, τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, τα ατυχήματα, τα χρόνια εκφυλιστικά νοσήματα, οι ψυχικές 

διαταραχές και πιο πρόσφατα το AIDS. Οι καταστάσεις αυτές, οι οποίες σε μεγάλο ποσοστό 

συνδέονται άμεσα με την αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και του τρόπου ζωής των 

ανθρώπινων πληθυσμών έφεραν σαν συνέπεια πρόσφατα μια από τις σημαντικότερες 

αλλαγές διεθνώς, το διογκούμενο ενδιαφέρον για την αύξηση και τη βελτίωση της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και ιδιαιτέρως την πρόληψη, πρωτογενή ή δευτερογενή. 

Συγκεκριμένα, από το 1900 μέχρι σήμερα, το προσδόκιμο επιβίωσης κατά τη γέννηση, κατά 

μέσον όρο, αυξήθηκε από τα 45 στα 75 έτη. Μόνο 5 από τα 30 αυτά επί πλέον έτη μπορεί να 

αποδοθούν στο καθαρά κλινικό ιατρικό τμήμα των συστημάτων υγείας (με την έννοια της 

περίθαλψης). Τα περισσότερα χρόνια κερδίστηκαν από τις συντονισμένες προσπάθειες της 

πρόληψης για τη βελτίωση του περιβάλλοντος, με την έννοια της υγιεινής στα τρόφιμα και 

στο νερό, των συνθηκών διαβίωσης, της καταπολέμησης των εντόμων (ελονοσία: άλλαξε 

την ιστορία πολλών χωρών), της σωστής διατροφής και της υγιεινής στο εργασιακό 

περιβάλλον.

Είναι πλέον σαφές ότι η πρόληψη και η προαγωγή της υγείας αποτελούν το θεμέλιο 

λίθο στην αναζήτηση νέων πολιτικών υγείας, στον βαθμό στον οποίο η σχέση της υγείας με 

το σύγχρονο τρόπο ζωής και το σύγχρονο περιβάλλον δημιουργεί δυνατότητες παρέμβασης 

και καταπολέμησης γνωστών και δυνητικά αιτιολογικών παραγόντων. Ως παράδειγμα, 

αναφέρω ότι έχει υπολογιστεί ότι το 50% του συνόλου των προώρων θανάτων στις 

αναπτυγμένες χώρες του κόσμου οφείλεται στις ανθρώπινες επιλογές, όπως το κάπνισμα, τα 

ναρκωτικά, το είδος διατροφής την επικίνδυνη οδήγηση και τις σεξουαλικές συνήθειες.

Η αναμόρφωση της πολιτικής υγείας βρίσκεται στις πρώτες θέσεις της λίστας 

προτεραιοτήτων των κυβερνήσεων όλου ταυ κόσμου. Από μια συγκριτική μελέτη στις 

πολιτικές υγείας 10 κρατών (ραίνεται ότι 4 είναι οι βασικοί λόγοι που υπαγορεύουν αλλαγές: 

(1) Η υπέρμετρη αύξηση του κόστους των ιατρικών δαπανών, (2) η συνεχιζόμενη αύξηση 

του προσδόκιμου επιβίωσης των πληθυσμών, (3) οι αυξημένες προσδοκίες ενός 

πληροφορημένου κοινού και (4) οι αποκλίσεις που παρουσιάζει η ποιότητα των 

προσφερομένων υπηρεσιών υγείας, όχι μόνο μεταξύ κρατών αλλά και μεταξύ κοινωνικών 

ομάδων στην ίδια χώρα, 'ίσως μια από τις χειρότερες συνιστώσες της σημερινής 

πραγματικότητας στο χώρο της υγείας και ένα από τα οξύτερα προβλήματα, είναι η 

διαπίστωση ότι οι κοινωνικές ανισότητες συνεχώς αυξάνουν και η δυνατότητα πρόσβασης

στην παροχή υπηρεσιών υγείας των ατόμων με μειωμένο εισόδημα και χαμηλή εκπαίδευση
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παραμένει περιορισμένη. Σε πρόσφατη μελέτη που συνέκρινε 8 βιομηχανοποιημένες χώρες 

σύμφωνα με τα τρία κλασσικά μοντέλα συστημάτων υγείας (επιχειρηματικό -Η.Π.Α., 

συνεταιρικό -Γερμανία, Γαλλία, Ολλανδία και το σοσιαλδημοκρατικό -Βρετανία, Σουηδία) 

έγινε φανερό ότι, ανεξαρτήτως κοινωνικής ισότητας μέσα στη χώρα, οι αγρότες, οι φτωχοί 

των πόλεων, οι ελλιπώς μορφωμένοι και οι εθνικές μειονότητες απολαμβάνουν τα 

μικρότερα οφέλη. Και αυτές είναι κυρίως οι ομάδες που έχουν και τα περισσότερα 

προβλήματα υγείας.

Δεν είναι λοιπόν τυχαίο που ο ΠΟΥ το 1998, στη διακήρυξή του «Υγεία για όλους 

τον 21ο αιώνα» έθεσε ως πρώτο στόχο την αντιμετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία σε όλο 

τον κόσμο, κυρίως μέσω της ενίσχυσης του κοινωνικού ιστού και της αλληλεγγύης. Για τον 

σκοπό αυτό προτείνει την αναδιοργάνωση των συστημάτων υγείας ώστε να παρέχονται 

σύγχρονες και αποτελεσματικές υπηρεσίες, όχι μόνο στη θεραπευτική αλλά και στην 

πρόληψη και αποκατάσταση (κοινωνική ή επαγγελματική).

Κύριο γνώρισμα αυτής της πολιτικής είναι τόσο η συρρίκνωση του φυσικού 

μεγέθους του νοσοκομείου όσο και η ελαχιστοποίηση της χρήσης του. ‘Έτσι, η παροχή 

ιατρικής φροντίδας επικεντρώνεται στον περιπατητικό ασθενή και στην κατ’ οίκο νοσηλεία 

μέσω σύνδεσής του με το σύστημα υγείας. Υπολογίζεται ότι τον 21ο αιώνα, το μεγαλύτερο 

κομμάτι της συνολικής ιατρικής φροντίδας θα προσφέρεται στα Κέντρα Υγείας ή στο σπίτι, 

από γιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, επισκέπτες υγείας και κοινωνικούς λειτουργούς που 

θα έχουν τη δυνατότητα να αξιοποιούν την πλέον πρόσφατη ιατρική πληροφορία και την 

πλέον πρόσφατη βιοϊατρική τεχνολογική υποδομή. Η τηλεματική ιατρική μπορεί να 

προσφέρει πολλά στο σύστημα αυτό.

Η επιλογή της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας ως κεντρικού άξονα για την 

πολιτική υγείας του 21ου αιώνα στηρίζεται σε 4 χαρακτηριστικά:

1. Υπολογίζεται ότι το 90% των ιατρικών προβλημάτων μπορούν να επιλυθούν στο 

επίπεδο αυτό

2. Είναι μορφή παροχής υπηρεσιών που χαρακτηρίζεται από τον όρο «αξία» της ιατρικής 

φροντίδας, διότι παρέχει ποιότητα υπηρεσιών, ικανοποίηση του πάσχοντα και αποδοτική 

χρησιμοποίηση των πόρων

3. Εξασφαλίζει τη διαπροσωπική σχέση ιατρού -  πάσχοντος, με έκφραση στην αμοιβαία 

εμπιστοσύνη, δίνοντας ανθρωπιστική διάσταση στην ιατρική φροντίδα και

4. Είναι το κατ' εξοχήν μέσο επίτευξης των στόχων της προαγωγής και διατήρησης της 

υγείας και ο φορέας που εγγυάται την καλύτερη μορφή περίθαλψης και πρόνοιας για τους 

χρόνιους πάσχοντες και τους ηλικιωμένους με πολλαπλά προβλήματα.
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Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία του συστήματος είναι (1) ο άρτια 

εκπαιδευμένος γενικός γιατρός με κεντρικό και πλήρως αναβαθμισμένο ρόλο και το λοιπό 

νοσηλευτικό προσωπικό μαζί με τους επισκέπτες υγείας και κοινωνικούς λειτουργούς και 

(2) η ενεργός συμμετοχή ενός ενημερωμένου κοινού τόσο για τα δικαιώματά του στις 

υπηρεσίες υγείας όσο και για την ατομική υπευθυνότητά του για την υγεία του (ατομικές 

συνήθειες, συμπεριφορά, τρόπος ζωής). Διότι, η «κοινωνική ευθύνη» της πολιτείας για την 

προστασία του ατόμου χρειάζεται ένα σημαντικό ποσοστό «ατομικής ευθύνης» για την 

προστασία και προαγωγή της υγείας του. Η συνεχής ενημέρωση και εκπαίδευση του 

πληθυσμού αποτελεί σημαντική παράμετρο.

Συμφώνως με το νέο πλαίσιο πολιτικής υγείας που θα πρέπει να αναπτυχθεί στο νέο 

αιώνα, τα σύγχρονα Ασκληπιεία πάρκα θα μπορούσαν να συμβάλουν σημαντικά, 

παρέχοντας υπηρεσίες και στα 4 σκέλη της ιατρικής φροντίδας: ιατρικές υπηρεσίες επί 

τόπου και κατ' οίκον, ενημέρωση και εκπαίδευση του υγιούς πληθυσμού με προγράμματα 

πρόληψης και προαγωγής της υγείας, εκπαίδευση για αυτοεξυπηρέτηση, κοινωνική στήριξη 

και φροντίδα στους ηλικιωμένους, χρόνιους πάσχοντες και άτομα με ειδικές ανάγκες, και 

εκπαίδευση ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού με μεταπτυχιακά προγράμματα για 

παροχή όχι μόνον ιατρικών υπηρεσιών αλλά και κοινωνικής και ψυχολογικής στήριξης. Όλα 

αυτά σε χώρους που δεν θυμίζουν νοσοκομείο, με συνύπαρξη υγιών και πασχόντων, 

συνδυάζοντας την ιατρική, την εκπαίδευση, τη φυσική και νοητική άσκηση και την 

πνευματική καλλιέργεια. Με μια φράση, ασκώντας «τη θεραπεία» του σώματος και του 

πνεύματος.

1.1. Οι προϋποθέσεις για την αποτελεσματικότητα ενός συστήματος 

Υγείας.
Ένα αποτελεσματικό σύστημα υγείας εξαρτάται κυρίως από την επάρκεια, την 

ποιότητα και την ορθολογική κατανομή του υγειονομικού προσωπικού. Η παραγωγή 

ανθρώπινου δυναμικού, ιδιαίτερα στις υπηρεσίες υγείας που είναι «έντασης εργασίας», 

απαιτεί σχεδίασμά μακράς πνοής, που λαμβάνει υπόψη του την ισότιμη κατανομή ανά 

κατηγορία και γεωγραφική θέση, παράλληλα με την εσωτερική διαδικασία της παρακίνησης 

του προσωπικού και της ορθολογικής διαχείρισής του. Ο Βείίετ αναφέρει: «ένα νοσοκομείο 

μπορεί να χτιστεί σε μερικούς μήνες (όχι πάντως στην Ελλάδα!), ένας γιατρός χρειάζεται 

μία δεκαετία για να εκπαιδευθεί».
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Η ισόρροπη ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία δεν είναι κάτι το 

απόλυτο, αλλά έχει άμεση σχέση με τον καθορισμό του υγειονομικού στόχου που πρέπει να 

επιτευχθεί. Το Υπουργείο Παιδείας και οι διάφορες σχολές παράγουν όχι σύμφωνα με τις 

ανάγκες τους, αλλά σύμφωνα με τις ανάγκες του συστήματος υγείας που θα κληθεί να 

απασχολήσει το προσωπικό αυτό μελλοντικά και τελικά σύμφωνα με τις ανάγκες της χώρας, 

όπως καταγράφονται μέσα από τα υγειονομικά προβλήματα του πληθυσμού με βάση 

συγκεκριμένες προτεραιότητες. Η εργασιακή απασχόληση στην υγεία είναι συνάρτηση της 

βελτίωσης της υγείας του πληθυσμού.

Στις χώρες του ΟΟΣΑ, η υγεία απασχολεί περίπου το 5% του εργατικού δυναμικού. 

Το ανθρώπινο δυναμικό απορροφά το 60% των δαπανών υγείας και είναι ο κύριος 

παράγοντας που επηρεάζει τη λειτουργία των υπηρεσιών και κατ' επέκταση τη στάθμη του 

επιπέδου υγείας του πληθυσμού. Στην Ελλάδα, εκτός από την πληθώρα γιατρών, ο τομέας 

υγείας είναι υποστελεχωμένος. Σε σύγκριση με τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ), με 

μέσο ποσοστό απασχόλησης 4,6% του εργατικού δυναμικού, η Ελλάδα παρουσιάζει το 

μικρότερο ποσοστό απασχολούμενων στην υγεία, το οποίο όμως έχει σημαντικά βελτιωθεί 

την τελευταία ΙΟετία και φθάνει το 3,5% περίπου του εργατικού δυναμικού.

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας προειδοποιεί ότι στις περισσότερες χώρες η 

παραγωγή και η διαθεσιμότητα του υγειονομικού προσωπικού δεν έχει σημειώσει πρόοδο, 

ιδιαίτερα στα θέματα της ισότιμης κατανομής και της αύξησης της παραγωγικότητας και της 

παρακίνησης.

Σε όλο τον κόσμο, τα προβλήματα ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία 

είναι ποσοτικά και ποιοτικά και μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως εξής:

Προβλήματα στο σχεδίασμά: Οι αποφάσεις συχνά βασίζονται σε πρόχειρες εκτιμήσεις, ενώ 

η συνεργασία «σχεδιαστών» (υγεία) και «παραγωγών» (παιδεία) είναι αδύνατη. Τα όποια 

σχέδια βασίζονται περισσότερο στη βεβαιότητα ότι τα χρήματα θα δοθούν εκ των υστέρων 

και λιγότερο στην ανάπτυξη προγραμμάτων για συγκεκριμένες ειδικότητες με σαφώς 

καταγεγραμμένα προσόντα. Οι ελλείψεις είναι πάντοτε σοβαρότερες στις αγροτικές και τις 

φτωχές περιοχές και σε άλλα, εκτός γιατρών, επαγγέλματα. Οι ποιοτικές διευθετήσεις 

κατανομής και εξειδίκευσης απουσιάζουν.

Προβλήματα στην παραγωγή: Οι αποκλίσεις μεταξύ των ακαδημαϊκών στόχων αλλά και 

των απαιτήσεων των υπηρεσιών, των χρηστών και της γενικότερης κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης, είναι σημαντικές. Το μοντέλο είναι ιατροκεντρικό, με έμφαση στην επεμβατική 

Ιατρική. Η πρόληψη, η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) και η αποκατάσταση έρχονται
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σε δεύτερη μοίρα. Τα πανεπιστήμια περιορίζουν τις θέσεις τους, ενώ οι ακαδημαϊκοί 

δάσκαλοι αντιμετωπίζουν προβλήματα επάρκειας και σύγχρονης εκπαίδευσης.

Προβλήματα στη διαχείριση: Η απογοήτευση και η πτώση των ηθικών αξιών είναι σύνηθες 

φαινόμενο, ιδιαίτερα στους νέους επαγγελματίες υγείας, με έμφαση στους γιατρούς. Η 

έλλειψη κινήτρων, ιδιαίτερα στις απομακρυσμένες περιοχές, προκαλούν τη μη αποδοτική 

χρησιμοποίηση των υπηρεσιών. Η σύγχυση ρόλων και αρμοδιοτήτων, μαζί με την έλλειψη 

συνεχιζόμενης κατάρτισης, μειώνουν την ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού.

1.2 Οι ελλείψεις που παρουσιάζονται σε ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό.
Είναι παγκόσμια γνωστό ότι ο «ιατρικός πληθωρισμός» αυξάνει τις δαπάνες και 

συχνά σχετίζεται αρνητικά με την κατάσταση της υγείας του πληθυσμού. Στην Ελλάδα το 

πρόβλημα είναι έντονο, μια και οι Έλληνες γιατροί φθάνουν τους περίπου 50.000, με 

αναλογία περίπου ένα γιατρό προς 210 κατοίκους. Η συνολική ετήσια παραγωγή γιατρών 

από όλες τις πηγές (εσωτερικσύ-εξωτερικού) ανέρχεται σε 1.800 (αύξηση 4-5%) περίπου 

νέους γιατρούς, ενώ συνταξιοδοτούνται αντίστοιχα περίπου 600 γιατροί (μείωση 1,5%). 

Υπολογίζεται ότι ο συνολικός αριθμός γιατρών είχε ανέλθει σε 47.979 (αύξηση 27%) το

2.000. Βέβαια, η αύξηση της πενταετίας 1995-2000 (15%) είναι μικρότερη σε σύγκριση με 

την αντίστοιχη της περιόδου 1990-1995 (17%), με μόνο ελπιδοφόρο μήνυμα τη γενικότερη 

τάση σταθεροποίησης της αύξησης αυτής.

Η κατάσταση, όμως, που περιγράφηκε επιδεινώνεται από το γεγονός ότι στην 

Ελληνική κοινωνία το ιατρικό επάγγελμα εξακολουθεί να ελκύει, ο προγραμματισμός της 

Πολιτείας χωλαίνει και πολλά ξένα πανεπιστήμια (ακόμα και χωρών της πρώην Ανατολικής 

Ευρώπης) επανέρχονται προσφέροντας σπουδές (π.χ. στην Αγγλική γλώσσα) στις ιατρικές 

τους σχολές. Επιπροσθέτως, οι 7 ιατρικές μας σχολές (10.000 φοιτητές) δεν πληρούν τα 

κριτήρια που έχει θεσπίσει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, με αποτέλεσμα οι Έλληνες γιατροί να 

αντιμετωπίζουν έμμεσα τον περιορισμό της ελεύθερης επαγγελματικής τους διακίνησης 

προς άλλες χώρες και τελικά τη διόγκωση του ιατρικού σώματος στη χώρα μας.

Αν συνεχιστεί η πορεία αυτή χωρίς παρεμβάσεις από την Πολιτεία, θα δημιουργήσει 

εκρήξεις ανεργίας, όπως συμβαίνει σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες. Στο ταμείο ανεργίας είναι 

σήμερα εγγεγραμμένοι περισσότεροι από 2.000 γιατροί. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να 

αξιολογηθούν συγκριτικά στοιχεία από άλλες Ευρωπαϊκές χώρες (αν και τόσο τα γενικά 

στοιχεία όσο και τα στοιχεία της έρευνας είναι παλαιωμένα, εξαιτίας της καθυστέρησης της
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δημοσίευσης του παρόντος άρθρου). Στο σύνολο των χωρών της «Δυτικής» Ευρώπης 

απασχολούνται περίπου 1.100.000 γιατροί με 40.000 60.000 άνεργους γιατρούς. Το 

πρόβλημα της ανεργίας είναι σημαντικό σε 5 χώρες. Το 1990, το 60% των άνεργων γιατρών 

στην Ευρώπη αναφέρονταν στην Ιταλία, το 23% στη Γερμανία, το 9% στην Ισπανία, το 

2,9% στην Αυστρία και το 2,6% στην Ολλανδία. Στις προαναφερόμενες χώρες απασχολείται 

το 57% των ιατρών του συνόλου του ιατρικού δυναμικού των Ευρωπαϊκών κρατών 

Ωστόσο, μια πιθανή αναμενόμενη μετακίνηση γιατρών από την «Ανατολική» στη «Δυτική» 

Ευρώπη παραμένει ακόμη άγνωστο πόσο θα επηρεάσει την παράμετρο της προσφοράς. Από 

την άλλη πλευρά και η παράμετρος της ζήτησης είναι δυνατό να επηρεαστεί και να αυξηθεί 

τα επόμενα χρόνια. II συνεχιζόμενη ιατρική πρόοδος, η ταχεία εξέλιξη της ιατρικής 

επιστήμης, η ανάπτυξη της τεχνολογίας σε σχέση με τα ιατρικά επαγγέλματα και η αύξηση 

του προσδόκιμου επιβίωσης, που αλλάζει την υπάρχουσα δημογραφική πυραμίδα, 

δημιουργούν μια γενικότερη τάση για νέες θέσεις.

Όσον αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό, οι κενές οργανικές θέσεις στα νοσοκομεία 

του ΕΣΥ το 1995 ήταν περίπου 20.000. Η αναλογία πτυχιούχων νοσηλευτών είναι 1:950 

κατοίκους. Αν προστεθούν οι νοσηλευτές διετούς εκπαίδευσης, η αναλογία γίνεται 1:460 

κατοίκους. Ο δείκτης αυτός είναι ο χειρότερος στην Ε.Ε, με μεγάλη απόκλιση από τις άλλες 

χώρες. Το 80% περίπου του νοσηλευτικού προσωπικού απασχολείται στα νοσοκομεία του 

ΕΣΥ, το 10% στα ιδιωτικά νοσοκομεία και οι υπόλοιποι στα κέντρα υγείας, στο DCA κ.ά. 

Πριν ή μετά την αποφοίτηση, το 50% περίπου των νοσηλευτών εγκαταλείπει το επάγγελμα, 

λόγω των χαμηλών αποδοχών, της κακής ποιότητας της εκπαίδευσης και των δυσμενών 

συνθηκών εργασίας. Ο μακροχρόνιος σχεδιασμός κάλυψης των αναγκών, η αναβάθμιση του 

επαγγέλματος ηθικά και υλικά, καθώς και η δημιουργία νοσηλευτικών ειδικοτήτων, 

θεωρούνται αναγκαία για την ανάπτυξη του επαγγέλματος.

1.3 Οι ελλείψεις στα άλλα υγειονομικά επαγγέλματα
Εκτός ίσως του ιδιωτικού τομέα, το κομμάτι αυτό του προσωπικού φαίνεται να έχει 

λιγότερες ελλείψεις, τουλάχιστον σε σχέση με το αντίστοιχο νοσηλευτικό [8.000 

απασχολούμενοι στα παραϊατρικά επαγγέλματα (τα 2/3 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ, το 1/5 

στο DCA, το 1/20 στα κέντρα υγείας, το 1/15 στα ιδιωτικά νοσοκομεία κ.λπ ), 8.000 

διοικητικό προσωπικό (τα 3/4 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ, το 1/8 στα ιδιωτικά κ.ο.κ.) και

22.000 τεχνικό, βοηθητικό και λοιπό προσωπικό (τα 3/4 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ, το 1/10 

στα ιδιωτικά, το 1/10 στα κέντρα υγείας κ,ο.κ.)]. Όμως, παρόλα αυτά, παρατηρείται έλλειψη
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σε ορισμένες παραϊατρικές ειδικότητες και σε επαγγέλματα κρίσιμα για τον εκσυγχρονισμό 

του συστήματος όπως διευθυντικά στελέχη, φυσικοί, κλινικοί μηχανικοί, πληροφορικοί, 

επιχειρησιακοί ερευνητές, στατιστικοί κ,λπ. Αντίθετα, στα προηγμένα υγειονομικά 

συστήματα, η παρουσία ειδικευμένου υγειονομικού προσωπικού θεωρείται θεμελιώδης για 

την εύρυθμη λειτουργία του συστήματος και συχνά οι ειδικότητες αυτές αποτελούν τη 

μεγαλύτερη ομάδα των εργαζομένων. Πρέπει να σημειωθεί ότι στο χώρο της υγείας έχουν 

καταγραφεί 300 περίπου επαγγέλματα.

1.4 Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις των ασθενών
Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς ( Ν. 2071/92 ΦΕΚ 1232/92 τ.α.Άρθρο 47) 

είναι τα εξής:

1.0 ασθενής έχει το δικαίωμα προσεγγίσεως στις Υπηρεσίες του Νοσοκομείου τις πλέον 

κατάλληλες για τη φύση της ασθένειας του .

2. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα της παροχής φροντίδας σε αυτόν με τον οφειλόμενο σεβασμό 

στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια του .Αυτή η φροντίδα περιλαμβάνει όχι μόνο την εν γένει 

άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής αλλά και τις παραϊατρικές υπηρεσίες , την 

κατάλληλη διαμονή , την κατάλληλη μεταχείριση και τη αποτελεσματική διοικητική και 

τεχνική εξυπηρέτηση.

3. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή 

θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σε αυτόν .Σε περίπτωση ασθενούς με 

μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα , η άσκηση αυτού του δικαιώματος γίνεται από το 

πρόσωπο που κατά νόμο ενεργεί γι α λογαριασμό του .

4. Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ότι αφορά στην κατάσταση του.

5. Το συμφέρον του ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και την 

ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφόρηση του ασθενούς πρέπει να του 

επιτρέψει να σχηματίσει εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών παραμέτρων της 

καταστάσεως του και να λαμβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη αποφάσεων , 

που είναι δυνατόν να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του.

6. Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπος του σε περίπτωση εφαρμογής της παρ.3 έχει το δικαίωμα να 

πληροφορηθεί πλήρως και εκ των προτέρων , για τους κινδύνους που ενδέχεται να 

παρουσιαστούν ή να προκόψουν εξ αφορμής εφαρμογής σε αυτόν ασυνηθών ή 

πειραματικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων. Η εφαρμογή των πράξεων αυτών
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στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από συγκεκριμένη συγκατάθεση του ίδιου . II 

συγκατάθεση αυτή μπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή.

7. Ο ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην απόφαση να δεχτεί ή να 

απορρίψει, κάθε συνεργασία του με σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση . Η συγκατάθεση 

το για τυχόν συμμετοχή του , είναι δικαίωμα του και μπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή.

8. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα στο μέτρο και στις πραγματικές συνθήκες που είναι δυνατόν 

προστασίας της ιδιωτικής του ζωής . Ο απόρρητος χαρακτήρας των πληροφοριών και του 

περιεχομένου των εγγράφων που τον αφορούν ταυ φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και 

ευρημάτων , πρέπει να είναι εγγυημένος .

9. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως των θρησκευτικών και 

ιδεολογικών του πεποιθήσεων.

10. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρμοδίως διαμαρτυρίες και 

ενστάσεις και να λάβει πλήρη γνώση των επ’ αυτών αποτελεσμάτων.

Οι υποχρεώσεις του νοσοκομειακού ασθενούς είναι οι εξής :

1. Ο ασθενής έχει υποχρέωση να ενημερώνει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για τα 

φάρμακα που τυχόν έπαιρνε πριν την εισαγωγή του στο Νοσοκομείο και να

συνεργάζεται με ειλικρίνεια.

2. Για κάθε παράπονο ο ασθενής και οι συγγενείς του να απευθύνονται στους ιεραρχικά 

υπεύθυνους καθώς και στο Γραφείο Επικοινωνίας με τον Πολίτη που λειτουργεί εντός 

του Νοσοκομείου.

3. Η παραμονή συγγενών και φιλικών προσώπων στους θαλάμους να είναι ολιγόωρη και 

όχι πολυπληθής και να αποφεύγετε να έχετε μαζί σας παιδιά .

4. Οι συνοδοί που παραμένουν στους θαλάμους λόγω ειδικής άδειας , πρέπει να 

φροντίζουν στη διατήρηση της καθαριότητας . Να μην κάθονται στα κρεβάτια των 

ασθενών , να μη βάζουν λουλούδια στους θαλάμους και να μη κρατούν τρόφιμα , 

αναψυκτικά και καφέδες, γιατί μεταβάλλονται σε εστίες μικροβίων.

5. Οι συνοδοί και οι επισκέπτες να μην προκαλούν θόρυβο, γιατί οι ασθενείς έχουν ανάγκη 

ηρεμίας και ησυχίας.

6. Να μη φέρετε μαζί σας πολύτιμα αντικείμενα καθώς και μεγάλα χρηματικά ποσά .

7. Να είστε συνεπείς στα ραντεβού που έχετε κλείσει και να μην απομακρύνεστε από τους 

θαλάμους άνευ αδείας .

8. Να έχετε πάντα το βιβλιάριο υγείας , και ασφάλισης , τις εξετάσεις που τυχόν έχετε 

κάνει στο παρελθόν καθώς και κάθε σχετικό έγγραφο.
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9. Αν είστε ασφαλισμένος ή έχετε βιβλιάριο απορίας , η νοσηλεία σας καλύπτεται από το 

ασφαλιστικό σας ταμείο ή το Δημόσιο

10. Αν είστε ανασφάλιστος πληρώνετε το αντίτιμο του Νοσηλίου σας απευθείας και μόνο 

στο Λογιστήριο Νοσηλευόμενων που σας παρέχει και τη σχετική απόδειξη .

11. Απαγορεύεται οι επισκέπτες να εισέρχονται εντός του Νοσοκομείου με αυτοκίνητο ή 

άλλο μεταφορικό μέσο.

12. Αμοιβή σε οποιοδήποτε πρόσωπο και για οποιοδήποτε λόγο είναι παράνομη και 

προσβάλλει τους ίδιους τους εργαζόμενους.

13. Οι ασθενείς και οι συνοδοί αυτών , κατά την εισαγωγή τους , πρέπει να δίνουν τα 

απαραίτητα στοιχεία τους και τις πληροφορίες που τους ζητούνται από το νοσηλευτικό 

προσωπικό.

14. Απαγορεύεται αυστηρά το κάπνισμα σε όλους τους χώρους του Νοσοκομείου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΣΩΜΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ -  ΠΡΟΝΟΙΑΣ
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Εισαγωγή

Το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας -  Πρόνοιας έχει δημιουργηθεί για να 

βρίσκεται στην Υπηρεσία της πολιτείας και των πολιτών της. Καθίσταται σαφές προς κάθε 

κατεύθυνση ότι γνώμονας των ενεργειών των επιθεωρητών είναι το Σύνταγμα και οι Νόμοι 

του κράτους.

Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να θεωρείται αντίπαλος και απειλή 

για τους ελεγχόμενους φορείς Υγείας και Πρόνοιας. Οφείλει να παρουσιάζεται και να 

ενεργεί ως συμπαραστάτης , σύμβουλος και αρωγός στην εδραίωση μιας αποτελεσματικής 

διοίκησης στους τομείς αυτούς , στην αναβάθμιση της ποιότητας και επάρκειας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών τους, στην αύξηση της αποδοτικότητας του προσωπικού τους και 

στην ελαχιστοποίηση του κόστους, μεγιστοποιώντας παράλληλα το όφελος.

Οφείλει να συμβάλλει στην προστασία των αρχών της νομιμότητας , στην 

κατοχύρωση της διαφάνειας , στον εντοπισμό και στην καταστολή φαινομένων 

κακοδιοίκησης , κακοδιαχείρισης και διαφθοράς καθώς και στην προστασία της υγείας και 

της περιουσίας των πολιτών από την παροχή υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας .

Η ποικιλία των θεμάτων Υγείας και Πρόνοιας με τα οποία είναι επιφορτισμένο το 

Σ.Ε.Υ.Υ.ΓΙ. είναι τεράστια και επηρεάζει σε μέγιστο βαθμό την καθημερινή ζωή των 

πολιτών . Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο το Σώμα προσπαθεί να είναι όσο το δυνατόν 

πιο ανοιχτό σε προτάσεις και να διασφαλίζει την διαφάνεια των διαδικασιών με διάθεση 

συνεργασίας και υπευθυνότητας δίνοντας έτσι την ευκαιρία στους πολίτες να 

ενημερώνονται για τα θέματα που τους ενδιαφέρουν ή τους αφορούν .

Καθίσταται σαφές ότι το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. από τον ιδρυτικό του νόμο καλείται να 

προσφέρει τις υπηρεσίες του και να καταβάλλει τις προσπάθειες του ώστε να συμβάλλει 

στην αναβάθμιση και στον εκσυγχρονισμό του τομέα Υγείας και Πρόνοιας με τέτοιο τρόπο 

ώστε να ανταποκρίνεται στα αιτήματα των πολιτών.
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2.1 Ο οκοπός και οι αρμοδιότητες του Σ.Ε.Υ.Υ.Π.
Σκοπό του Σ-Ε.Υ.ΥΠ. αποτελεί η βελτίωση της παραγωγικότητας και 

αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών και φορέων- που υπάγονται στην αρμοδιότητα ή την 

εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθώς και στις υπηρεσίες 

υγείας των ασφαλιστικών φορέων-,η ποιοτική αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας και πρόνοιας , η εξάλειψη της κακοδιοίκησης και η προστασία της υγείας και της 

περιουσίας των πολιτών από την παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας με καταχρηστικό 

τρόπο.

Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. κατά το ελεγκτικό του έργο οφείλει να εντοπίζει λάθη και 

παραλείψεις και να αποτρέπει την συνέχιση ή την επανάληψη τους . Ο ρόλος του δεν είναι 

μόνο να προτείνει την επιβολή κυρώσεων και ποινών , δρώντας κατασταλτικά , αλλά 

πρωτίστως να προλαμβάνει δυσάρεστα γεγονότα και καταστάσεις και να εισηγείται καλές 

πρακτικές .

2.2 Οργάνωση και Στελέχωση του Σ.Ε.Υ.Υ.Π.
Στο Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας -  Πρόνοιας προΐσταται Γενικός 

Επιθεωρητής . Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. αποτελείται από την Κεντρική Υπηρεσία με έδρα την Αθήνα 

και το Περιφερειακό Γραφείο Μακεδονίας -  Θράκης με έδρα τη Θεσσαλονίκη. Η Κεντρική 

Υπηρεσία και το Περιφερειακό Γραφείο συγκροτούνται αντίστοιχα από 

α) Τον Τομέα Υγειονομικού -  Φαρμακευτικού Ελέγχου 

β) Τον Τομέα Διοικητικού -  Οικονομικού Ελέγχου 

γ) Τον Τομέα Ελέγχου Φορέων Πρόνοιας 

δ) Την Μονάδα διοικητικής Υποστήριξης

Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Αθηνών αλλά και το Περιφερειακό Γραφείο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Μακεδονίας 

-  Θράκης έχει οργανωθεί στους ακόλουθους τομείς δραστηριότητας :

Α. Τομέας Υγειονομικού -  Φαρμακευτικού Ελέγχου 

Β. Τομέας Διοικητικού -  Οικονομικού Ελέγχου 

Γ. Τομέας Ελέγχου Φορέων Πρόνοιας
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2.3 Έλεγχος Οργάνωσης και Λειτουργίας
Το ΣΕΥΥΠ έχει διενεργήσει σειρά ελέγχων που σχετίζονται με ζητήματα οργάνωσης 

και λειτουργίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων . Η αξία των ελέγχων αυτών είναι 

αυταπόδεικτη καθώς διασφαλίζουν τη σύννομη λειτουργία του φορέα αλλά και τη βέλτιστη 

δυνατή παροχή υπηρεσιών στους πολίτες καθόσον αυτοί είναι οι τελικοί αποδέκτες των 

υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας .

Στα πλαίσια αυτών των ελέγχων εξετάστηκαν τα παρακάτω θέματα :

1. Η διαχείριση των κενών κλινών κατά τις εφημερίες σε Κρατικά Νοσοκομεία.

2. Η καθαριότητα των θαλάμων ασθενών .

3. Η τήρηση των μέτρων υγιεινής και ασφάλειας των εργαζομένων , ασθενών και 

επισκεπτών.

4. Ο έλεγχος του συστήματος διάλυσης κυτταροστατικών φαρμάκων στα Νοσοκομεία

5. Η λειτουργία εργαστηριακού τομέα Νοσοκομείου.

6. Η διαχείριση διαβαθμισμένων θέσεων Νοσοκομείου σε ασθενείς ασφαλιστικών ταμείων.

7. Η προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού σε Κρατικό Νοσοκομείο και η λειτουργία της Τεχνικής 

Υπηρεσίας.

8. Καταγγελίες σχετικά με ζητήματα προσωπικού Νοσηλευτικών Μονάδων .

9. Καταγγελία σχετικά με ιδιωτικά ασθενοφόρα για μεταφορά ασθενών από Κρατικά 

Νοσοκομεία.

2.4 Ο Θεσμός του Γενικού Επιθεωρητή
Σύμφωνα με το Νόμο 2920/2007 (ΦΕΚ 131α) για τη θέση του Γενικού Επιθεωρητή 

, αποσπάται μόνιμος υπάλληλος του Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ. κατηγορίας ΠΕ , με βαθμό του 

Γενικού Διευθυντή και έχει διακριθεί για την επαγγελματική κατάρτιση , την υπηρεσιακή 

επίδοση και το ήθος του .

Ο Γενικός Επιθεωρητής επιλέγεται από το Ειδικό Υπηρεσιακό Συμβούλιο του 

άρθρου 158 παρ.1 περ.α’ του Ν.2683/1999 ύστερα από δημόσια πρόσκληση , κατά τα 

οριζόμενα στην παρ.4 του παρόντος άρθρου .
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Οι αρμοδιότητες του Γενικού Επιθεωρητή είνα ι:

• Κατευθύνει τη δράση του Σώματος για την καλύτερη εκπλήρωση της αποστολής 

του.

• Ασκεί εποπτεία και έλεγχο στο Σώμα και αξιολογεί το επιτελούμενο από αυτό έργο

• Καταρτίζει το πρόγραμμα ελεγκτικής δράσης του Σώματος .

• Απευθύνει στους Επιθεωρητές τις εντολές επιθεώρησης, ελέγχου και έρευνας.

• Εκδίδει γενικές οδηγίες για την οργάνωση της ελεγκτικής διαδικασίας του Σώματος 

και την εύρυθμη λειτουργία του .

• Συντάσσει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του Σώματος.

• Είναι πειθαρχικός προϊστάμενος των Επιθεωρητών και μπορεί να επιβάλλει ποινή 

επίπληξης ή προστίμου έως και το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών τους.

• Αξιολογεί τους επιθεωρητές σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχΰουσες διατάξεις .

• Επιλέγει τους Βοηθούς Γενικού Επιθεωρητή , τους οποίους τοποθετεί ως 

προϊστάμενους και συντονιστές Τομέων .

• Ορίζει τον αναπληρωτή του , ο οποίος τον αναπληρώνει, όταν αυτός απουσιάζει ή 

κωλύεται για οποιοδήποτε λόγο .

<* Εξουσιοδοτεί τον αναπληρωτή του και τους Βοηθούς του να υπογράφουν με εντολή 

του τα έγγραφα με τα οποία ζητούνται πληροφορίες , διευκρινήσεις και άλλα 

στοιχεία σχετικά με τις υποθέσεις τους ή να προβαίνουν σε άλλες ενέργειες που 

αφορούν την παρακολούθηση της πορείας του ελεγκτικού έργου .

• Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τη λήψη 

συγκεκριμένων μέτρων για την υλοποίηση των προτάσεων που περιλαμβάνονται 

στις εκθέσεις των Επιθεωρητών .

2.5 Η αναγκαιότητα του ελέγχου

Ο έλεγχος είναι αναγκαίος :
1. Για να προλάβει προβλήματα .
2. Για να αναπροσαρμόσει προγράμματα .
3. Για να λάβει διορθωτικά μέτρα όπου χρειάζονται.

2.6 Η διαδικασία του ελέγχου
Έλεγχος είναι η διαδικασία που εξασφαλίζει ότι επιτυγχάνονται οι στόχοι , μέσω

πληροφοριών που προκύπτουν από την ίδια τη διαδικασία εκτέλεσης . Σημαίνει τη σύγκριση
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των πληροφοριών από τη διαδικασία με τα προσδοκώμενα πρότυπα , και τη λήψη 

αποφάσεων με βάση το αποτέλεσμα .

Αν δεν χρησιμοποιούταν ο έλεγχος ως βάση για όλες τις αποφάσεις μάνατζμεντ 

ποιότητας, τα στελέχη δεν θα μπορούσαν να διαχειριστούν καθόλου την ποιότητα .

Η έννοια του ελέγχου χρησιμοποιείται ως βάση για να πιστοποιηθεί ότι το προϊόν 

υγείας ικανοποιεί τις προδιαγραφές και τα πρότυπα που έχουν τεθεί .

Το σύστημα ελέγχου αντικειμενικά έχει τρία στοιχεία , ένα πρότυπο προς επίτευξη , 

ένα μέσο χρήσης κάποιου μέτρου για την αξιολόγηση των επιδόσεων , και μια διαδικασία 

για τη σύγκριση των πραγματικών αποτελεσμάτων με τα προγραμματισμένα.

2.7 Τα χαρακτηριστικά ενός αποτελεσματικού ελέγχου
Ο αποτελεσματικός έλεγχος έχει έναν αριθμό βασικών χαρακτηριστικών .

Αν και αυτά τα χαρακτηριστικά είναι οικουμενικά , είναι σημαντικό να σημειώσουμε 

ότι για να λειτουργήσει ο έλεγχος , αυτά πρέπει να προσαρμοστούν στα ειδικά καθήκοντα 

και στο άτομο που πρόκειται να τα χρησιμοποιήσει.

Ο έλεγχος για να είναι αποτελεσματικός , θα πρέπει να εκπληρώνει τα ακόλουθα 

κριτήρια :

Α. Να είναι αποτελεσματικός ως προς το κόστος : Τα οφέλη τα οποία αποφέρουν οι έλεγχοι 

θα πρέπει να είναι πιο πολλά από τις δαπάνες τους .

Β. Να είναι αποδεκτός από εκείνους στους οποίους εφαρμόζεται :Οι έλεγχοι όπως και οι 

νόμοι είναι καταδικασμένοι σε αναποτελεσματικότητα αν τα άτομα τα οποία αφορούν 

"θίγονται ή νιώθουν ότι αυτοί είναι επιβλαβείς για την προσωπική και ψυχολογική ευημερία 

τους.

Γ. Να είναι κατάλληλος : Οι έλεγχοι θα πρέπει να ανταποκρίνονται στα προγράμματα της 

επιχείρησης και να είναι λεπτομερείς .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ
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3.1 Η ίδρυση και ο σκοπός λειτουργίας του Θεραπευτηρίου Ευαγγελισμός.
Ως αφετηρία της ίδρυσης ταυ Θεραπευτηρίου “ Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ ”, θεωρείται η 

προσπάθεια που έγινε το 1872 από εξήντα δύο Κυρίες, για τη σύσταση του “ Συλλόγου 

Κυριών υπέρ Γυναικείας Παιδεύσεως Με την συνδρομή της Βασιλίσσης Ολγας 

εγκρίθηκε με το από 27 Απριλίου 1872 Βασιλικό Διάταγμα (ΦΕΚ-ΤΑ αρ. φύλου 22/15-6- 

1872) η σύσταση στην Αθήνα του “ Συλλόγου Κυριών υπέρ Γυναικείας Παιδεύσεως” και 

τέθηκε υπό την προστασία της.

Οι σκοποί του Συλλόγου ήταν : φιλανθρωπικός κοινωφελής καθώς και η μόρφωση 

των Νοσοκόμων Αδελφών. Ειδικά για την μόρφωση των Αδελφών Νοσοκόμων και πάλι με 

την ηθική και υλική βοήθεια της Βασιλίσσης Ολγας ιδρύθηκε το 1875 το “Νοσοκομικόν 

Παιδευτήριον” για την κατάρτιση των Νοσοκόμων Αδελφών στην τέχνη της νοσηλείας και 

στις 5 Φεβρουάριου του 1875 επικυρώθηκε ο Οργανισμός λειτουργίας του. 

Μόλις λειτούργησε το “Νοσοκομικόν Παιδευτήριο” διαπιστώθηκε η αδυναμία για την 

εκπλήρωση του σκοπού του και κρίθηκε απαραίτητη και η σύσταση ενός Νοσοκομειακού 

Κέντρου όπου θα “διαιτώνται και θα εκπαιδεύονται” οι αδελφές Νοσοκόμες.

Τον Απρίλιο του 1876 συγκροτήθηκε Επιτροπή από τον τότε Μητροπολίτη Αθηνών 

Προκόπιο ως πρόεδρο και μέλη τους Λ,Μελά, Μ,Ρενιέρη, Γ.Μακκά και Α. Θεοφιλά για την 

συγκέντρωση οικονομικών πόρων. Η Επιτροπή αυτή έκανε έκκληση στο λαό στις 25 

Ιανουάριου 1880 για τη συλλογή συνδρομών για την ανέγερση του Νοσοκομειακού 

Κέντρου. Συγχρόνως βρίσκεται και το κατάλληλο οικόπεδο και η “Ιερά Μονή Ασωμάτων ή 

Πετράκη” το προσφέρει τμηματικά από το έτος 1880 μέχρι το 1890. Η όλη έκταση του 

οικοπέδου ήταν (όπως και σήμερα) 39.185.36 πήχεις. Το 1881 εκδόθηκε Βασιλικό 

Διάταγμα, που δημοσιεύθηκε στο υπ’ αριθμόν 39/ /4-5-81 τεύχος της Εφημερίδας της 

Κυβερνήσεως, με το οποίο εγκρίθηκε η ίδρυση του Θεραπευτηρίου σαν φιλανθρωπικό 

ίδρυμα με την ονομασία “ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ”.

Στις 25 Μαρτίου 1881 κατατέθηκε ο θεμέλιος λίθος για την ανέγερση του 

Νοσοκομείου από τον Βασιλέα Γεώργιο τον Α’. Στις 25 Μαρτίου 1884, μετά τρία έτη 

ακριβώς από την κατάθεση του θεμέλιου λίθου, γίνονται τα εγκαίνια του Θεραπευτηρίου. Ο 

αγιασμός ψάλλεται από τον Μητροπολίτη Αθηνών Προκόπιο και ο αρχίατρος Γεώργιος Α. 

Μάκκας εκφωνεί τον Πανηγυρικό λόγο της ημέρας. Την ίδια μέρα, 25 Μαρτίου 1884, η 

επιτροπή ανέγερσης παραδίδει τυπικώς το ίδρυμα σε εφορεία Κυριών που αποτελεί και το 

πρώτο Δ. Σ. του Θεραπευτηρίου και που απαρτίζεται από την πρόεδρο Ιφιγένεια Α. Συγγρού
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και τα μέλη Αλεξάνδρα Γίαπποδώφ, Ειρήνη Ρεβελάκη, Ελένη Μαυροκορδάτου, Ειρήνη Σ. 

Μαυρομάτη, Σοφία Δάλλα και Βαρβάρα Ρέϊνεκ.

Στις 16 Απριλίου 1884 λειτουργεί αρχικά το Θεραπευτήριο με δύο Κλινικές που 

έχουν δύναμη 48 κρεβάτια:

1. Η Παθολογική με διευθυντή τον Ν. Γ. Μακκά Παθολόγο,

2. Η Χειρουργική με διευθυντή τον Οφθαλμίατρο Ιούλιο Γαλβάνη.

Ο πρώτος ασθενής εισάγεται για νοσηλεία στις 16 Απριλίου 1884 στην Χειρουργική 

κλινική. Είναι ο Γεώργιος Ζιζάκος, ηλικίας 10 ετών, μαθητής. Παραμένει 17 ημέρες και 

εξέρχεται θεραπευμένος. Όπως φαίνεται από στοιχεία που υπάρχουν στα αρχεία του 

νοσοκομείου, το Θεραπευτήριο “Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ”, νοσήλευε κυρίως γυναίκες και 

παιδιά.

Το 1885 δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης (ΦΕΚ-ΤΑ 85/29-7-1985) ο 

πρώτος “οργανισμός” του Ευαγγελισμού που εγκρίθηκε με το από 24.7.1885 Βασιλικό 

Διάταγμα.

Το 1888 κτίσθηκε το Α’ Χειρουργείο και το 1897 θεμελιώθηκε ο οίκος Αδελφών ο 

οποίος τελείωσε το 1898 με δωρεά του Ανδρέα Συγγρού.

Το 1897 αρχίζει να λειτουργεί Επιστημονικό Εργαστήριο που αποτελείται από 

Χημείο και ακτίνες Roentgen

Το 1897 οι πόρτες του Νοσοκομείου ανοίχτηκαν για πρώτη φορά στους ηρωικούς 

αγωνιστές του πολέμου.

Το 1903 αρχίζουν να λειτουργούν τα πρώτα Εξωτερικά Ιατρεία: Παθολογικό, 

Χειρουργικό και Γυναικολογικό. Την πρώτη ημέρα εξετάζονται 60 ασθενείς. 

Στις 25 Μαρτίου του 1912 θεμελιώθηκε ο Ναός του Θεραπευτηρίου που αποδόθηκε στον 

Ευαγγελισμό της Θεοτόκου και το 1913 άρχισε να λειτουργεί. Στους πολέμους του 1912-13 

“Ο Ευαγγελισμός” δίνει πάλι το παρόν στην περίθαλψη των τραυματιών του μετώπου. Τα 

περισσότερα κρεβάτια του καλύπτονται από αυτούς. Το 1914 αρχίζει να λειτουργεί στην 

Πάρνηθα “το Νοσοκομείο Γ.Σταύρου και Γ. Φούγκου παράρτημα του Θεραπευτηρίου “Ο 

Ευαγγελισμός”, προς νοσηλεία φυματιώντων”. Το παράρτημα αυτό λειτουργεί μέχρι το 

1960 με μια διακοπή τον Οκτώβριο του 1942-1946, λόγω του Ελληνοϊταλικού πολέμου.
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Το Νοσοκομείο κατά το έτος 1884
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To 1935, για την όλη δραστηριότητα του Θεραπευτηρίου η ακαδημία Αθηνών 

απένειμε “ αργυρούν μετάλλιον”, με την ευκαιρία της συμπλήρωσης 50 ετών από την 

ίδρυση του.

Το 1939 απονεμήθηκε στον Ευαγγελισμό “χρυσούν μετάλλιον” από την “Επιτροπή 

της Εκθέσεως Υγιεινής”, η οποία οργανώθηκε τότε στην Αθήνα. 

Το ίδιο έτος με πρόεδρο του Δ.Σ. και υπουργό Υγιεινής Α. Κοριζή θεμελιώθηκε Νέα 

Πτέρυγα της οποίας ο οικοδομικός σκελετός αποπερατώθηκε λίγο πριν την έναρξη του 

Ελληνοϊταλικού πολέμου. Στα μαύρα χρόνια της κατοχής οι εργαζόμενοι του Ευαγγελισμού 

έδωσαν με αυτοθυσία τη μάχη για τη ζωή και την υγεία του Ελληνικού λαού. Εκατοντάδες 

αγωνιστές νοσηλεύτηκαν, αλλά και κρύφτηκαν μέσα στους κόλπους του για να επιστρέφουν 

πιο δυνατοί στους αγώνες της εποχής εκείνης για την ελευθερία.

Παρά τους δύσκολους καιρούς που αντιμετώπιζε η χώρα αρχίζει το 1943 να 

λειτουργεί η “Επιστημονική Ένωση Προσωπικού” του Θεραπευτηρίου, που στο μεταξύ 

εξελίσσεται σε έναν από τους καλύτερους επιστημονικούς συλλόγους της Ελλάδας. 

Το 1946 αρχίζει να εκδίδεται το περιοδικό της Επιστημονικής Ένωσης “Νοσοκομειακά 

Χρονικά” , που με την πάροδο του χρόνου γίνεται ένα από τα πιο αξιόλογα επιστημονικά 

περιοδικά.

Το έργο που άρχισε το 1939 αποπερατώθηκε το έτος 1950 και αποτελείτο από 7 

ορόφους. Στις 5 Απριλίου του 1950 γίνονται τα εγκαίνια και ονομάζεται “Πτέρυγα 

ΑΧΕΠΑ” προς τιμή των ομογενών της Αμερικής που πρόσφεραν γενναιόδωρα το 

μεγαλύτερο μέρος των χρημάτων που απαιτήθηκαν για την αποπεράτωσή του (περίπου

630.000 δολάρια Αμερικής). Έτσι το Θεραπευτήριο συνεχίζει από τότε να λειτουργεί με 

δύναμη 1000 κλινών. Τμήματα του κτιρίου αυτού αλλά και του υπόλοιπου Νοσοκομείου 

αφιερώθηκαν σε επιφανείς εργάτες της Ιατρικής επιστήμης, ανάμεσα στους οποίους οι Μ. 

Μακκάς, I. Γαλβάνης, Μ. Γερουλάνος, Ν. Σμπαρούνης, Δ. Κομνηνός, Π.Κόκκαλης κ.α. για 

να τιμηθεί η προσφορά τους στην επιστήμη και τον άνθρωπο.

Το 1958 η οργάνωση “American Hospital Association” απονέμει στον 

“Ευαγγελισμό” ειδικό δίπλωμα για την όλη δράση του. Με το δίπλωμα αυτό το 

Θεραπευτήριο έγινε ιδρυτικό μέλος της παραπάνω Ενώσεως με όλα τα αντίστοιχα 

δικαιώματος ευεργετήματα και προνόμια. Στα επόμενα χρόνια το Ίδρυμα δεν είχε καμιά 

οικονομική βοήθεια από πουθενά, αλλά στηρίχθηκε μόνο στην καλή διαχείριση των 

οικονομικών του πόρων και στη σκληρή δουλειά τόσο του Ιατρικού όσο και του 

Νοσηλευτικού και Διοικητικού προσωπικού του. Έτσι κατόρθωσε, στις 28 Δεκεμβρίου 

1964, να αυξήσει τη δύναμη κρεβατιών του σε 1200, πράγμα που επιτεύχθηκε με την
27



ανέγερση 2 επιπλέον νοσηλευτικών ορόφων και “δώματος”, στην “Πτέρυγα ΑΧΕΠΑ” που 

έγινε 11-όροφη.
Η ιστορία και η εξέλιξη του Νοσοκομείου είναι στενά δεμένη με την ιστορία και την 

εξέλιξη της Αθήνας, με την ιστορία και την εξέλιξη της Ελλάδας. Για άλλη μια φορά το 

Θεραπευτήριο δημιουργεί τις απαραίτητες προϋποθέσεις για να μπορέσει να σταθεί κοντά 

στις δυσκολίες και τα προβλήματα του ανθρώπου, προσαρμοσμένα κατάλληλα με ανάλογη 

κτιριακή υποδομή, άρτιο επιστημονικό και τεχνικό εξοπλισμό και άριστα εκπαιδευμένο 

προσωπικό.
Το 1974 εκδηλώθηκε ενδιαφέρον από τον εφοπλιστή Ιωάννη Διαμαντή Πατέρα για 

την ανέγερση νέας πτέρυγας προς νοσηλεία των ναυτικών. Η σύμβαση δωρεάς που 

υπεγράφη το 1975, ανήρχετο στο ποσό των 5.000.000 δολαρίων Αμερικής και προέβλεπε 

την ανέγερση πτέρυγας τριών ορόφων δύναμης 150 κλινών. Με συμπληρωματικές δαπάνες 

της Πολιτείας προστέθηκαν δύο επί πλέον όροφοι και η συνολική δύναμη της νέας πτέρυγας 

ανήλθε στις 250 κλίνες.

Στις 18 Ιουλίου 1977, θεμελιώνεται η Νέα Πτέρυγα του Ιδρύματος και λαμβάνει το 

όνομα του κυρίως δωρητού: “ Πτέρυγα Ιωάννου Διαμαντή Πατέρα

Τέλος σήμερα βρίσκεται στο στάδιο της αποπεράτωσης η ανέγερση νέας εξαόροφης 

οικοδομής όπου θα εγκατασταθεί όλος ο Εργαστηριακός Τομέας του Νοσοκομείου. 

Με την συμπλήρωση 100 χρόνων από την ίδρυση του Θεραπευτηρίου, στις 28 Δεκεμβρίου 

1984, η Ακαδημία Αθηνών σε πανηγυρική τελετή απονέμει στο Νοσοκομείο το χρυσό 

μετάλλιο.

Από τη σύσταση του Θεραπευτηρίου μέχρι το τέλος του 1983, που συμπληρώθηκαν 

100 χρόνια νοσηλεύτηκαν 951.213 ασθενείς με ημέρες νοσηλείας 19.858.331. Στα 

Εξωτερικά ιατρεία εξετάστηκαν, από την ημέρα που λειτούργησαν, δηλ. 1903-1983,

4.000.532 ασθενείς ενώ συγχρόνως πραγματοποιήθηκαν 318.343.330 Εργαστηριακές 

Εξετάσεις. Κατά το διάστημα αυτό προσέφεραν τις υπηρεσίες τους στο Ίδρυμα 26.731 

Γιατροί και 22.434 Αδελφές, εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενοι.

Από το 1884 μέχρι ΣΗΜΕΡΑ, η ιστορική πορεία του ‘ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ” έχει μια 

θαυμαστή συνέπεια, που υπήρξε το αποτέλεσμα της πολύπλευρης συμβολής και 

συνεργασίας Κράτους και Λαϊκής Πρωτοβουλίας. Η δημιουργική, δυναμική και 

αποτελεσματική προσπάθεια των παραγόντων αυτών ενωμένων, διαμορφώνουν την Ιστορία 

του Ιδρύματος μέσα από πολλές και ποικίλες αντιξοότητες. Μια ιστορία που γράφτηκε με 

τον ιδρώτα και τις προσπάθειες όλων των Ελλήνων και πάνω απ’ όλα των εργαζομένων στο 

Θεραπευτήριο.
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Ο καθένας απ’ αυτούς επώνυμος και ανώνυμος ένωσε την προσπάθειά του για να 

γίνει ο Ευαγγελισμός όπως τον βλέπουμε σήμερα, το Πρώτο Νοσοκομείο της Ελλάδας. 

Η δημοσιοποίηση του Θεραπευτηρίου του 1983 δημιούργησε νέους ορίζοντες για την 

ανάπτυξη και την προσφορά στην υγεία, με την οργανωμένη κρατική παρέμβαση, τον 

οργανωμένο διοικητικό και επιστημονικό προγραμματισμό και την άμεση συμμετοχή των 

εργαζομένων.

29



Το Νοσοκομείο κατά το έτος 1934
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3.2 Ανθρώπινο Δυναμικό Γ.Ν.Α. Ευαγγελισμός

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται αναλυτικά η Συγκεντρωτική Δύναμη 

Προσωπικού κατά Υπηρεσία .

Υπηρεσία

Οργανικές

Θέσεις

Υπηρετούντες σε

Οργανικές

Θέσεις

Κενές

Οργανικές

Θέσεις

Ιατρική 903 771 132

Νοσηλευτική 1481 1067 414

Διοικητική 1147 585 562

Τεχνική 193 120 73

Σύνολα 3724 2543 1181

Το ΓΝΑ Ευαγγελισμός είναι ένα νοσοκομείο που περιλαμβάνει πολλές ειδικότητες 

και εξυπηρετεί μεγάλο μέρος του πληθυσμού . Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα οι 

υπηρετούντες σε οργανικές θέσεις — στις υπηρεσίες του νοσοκομείου -  δεν επαρκούν για 

την κάλυψη της εξυπηρέτησης του πληθυσμού .

Πρέπει να καλυφθεί ένα μεγάλο ποσοστό των κενών οργανικών θέσεων ώστε να 

βελτιωθεί η ποιότητα και η ποσότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει το Νοσοκομείο 

Ευαγγελισμός.
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ
ΕΡΕΥΝΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°
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4.1 Σκοπός της έρευνας :
Με τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων των ασθενών και του προσωπικού του 

ΓΝΑ Ευαγγελισμός, όπως επίσης και με τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων των 

επιθεωρητών του ΣΕΥΥΠ, θα αποτυπωθεί η υπάρχουσα λειτουργία του Συστήματος Υγείας 

και ενδεχομένως θα αναδειχθούν προβλήματα που θα αφορούν τις υγειονομικές υπηρεσίες .

4.2 Μεθοδολογικό πλαίσιο της έρευνας
Η έρευνα για τις « Αντιλήψεις και Προοπτικές του προσωπικού του νοσοκομείου και 

των ασθενών για το ΣΕΥΥΠ (Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας -Πρόνοιας ) άρχισε 

τον Νοέμβριο του 2006 και τελείωσε το Φεβρουάριο του 2007 .

Τα στάδια και τα εργαλεία της ερευνητικής διαδικασίας είναι τα παρακάτω :

4.2.1 Εργαλεία της έρευνας
Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν 3 ερωτηματολόγια τα οποία 

συμπληρώνονται από τους συμμετέχοντες στην έρευνα .

Η δημιουργία των ερωτηματολογίων έγινε το Σεπτέμβριο του 2006 και περιλαμβάνει 

κατηγορίες ερωτήσεων που αφορούν :

- Δημογραφικά και κοινωνικά στοιχεία

Περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικές με την ηλικία , φύλο , οικογενειακή κατάσταση , 

επάγγελμα , γραμματικές γνώσεις ,χρόνος προϋπηρεσίας(αφορά ερωτηματολόγια που 

απευθύνονται στο προσωπικό του Νοσοκομείου και στο ΣΕΥΥΠ)

-Το προσωπικό του Νοσοκομείου (Διοικητικό, Ιατρικό Νοσηλευτικό)

Περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με τη δεξιότητα -  ενημέρωση „εξυπηρέτηση και 

συμπεριφορά του προσωπικού του Νοσοκομείου .

- Την ατομική εκτίμηση του ασθενή για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας.

Περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με το βαθμό ικανοποίησης του ασθενή από τις 

υπηρεσίες του Νοσοκομείου.

- Την ενημέρωση των εργαζομένων στις υπηρεσίες του νοσοκομείου σχετικά με την 

ίδρυση και λειτουργία του ΣΕΥΥΠ.

- Την ατομική εκτίμηση των εργαζομένων για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας.

Περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι 

υγειονομικές υπηρεσίες , επίσης ερωτήσεις όσον αφορά την συμβολή και μέθοδο ελέγχου 

του ΣΕΥΥΠ στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου.
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- Την ατομιια'ι άποψη των επιθεωρητών του ΣΕΥΥΠ για τις υπηρεσίες υγείας .

Περιλαμβάνει ερωτήσεις για τον τρόπο που τους αντιμετωπίζει το προσωπικό του 

Νοσοκομείου και εφαρμόζει τους κανονισμούς όπως επίσης και ερωτήσεις για τον 

εντοπισμό γενικών προβλημάτων στις υπηρεσίες υγείας .Επίσης περιλαμβάνει ερωτήσεις για 

την αποτελεσματικότητα του έργου τους και την επάρκεια του αριθμού τους στο σύνολο , 

για την σωστή λειτουργία του ΣΕΥΥΠ .

4.2.2 Επιλογή Χώρου συμπλήρωσές των ερωτηματολογίων
Οι συμμετέχοντες ασθενείς επέλεξαν ως χώρο συμπλήρωσης ,το θάλαμο στον οποίο 

νοσηλεύονταν αλλά και τους διαδρόμους όπου έβγαιναν όταν μπορούσαν.

Ενημερωνόντουσαν σχετικά με το σκοπό της έρευνας και τον τρόπο συμπλήρωσης 

του ερωτηματολογίου .Για τους ασθενείς ηλικίας άνω των 75 ετών το ερωτηματολόγιο 

συμπληρωνόταν από τον/την συνοδό τους .

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων των ασθενών γινόταν 3 φορές την εβδομάδα 

από τις 17:00 -  19:00, διήρκεσε 3 εβδομάδες .

Οι υπηρεσίες του Νοσοκομείου ( Διοικητική -  Ιατρική — Νοσηλευτική ) ζήτησαν 

γραπτή ενημέρωση για το σκοπό της έρευνας καθώς και πληροφορίες για το ΣΕΥΥΠ και 

ανέλαβαν προσωπικά τη διάθεση των ερωτηματολογίων στους εργαζόμενους για 

συμπλήρωση.

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων των εργαζομένων διήρκεσε ένα (1) μήνα 

,όπου και με ειδοποίησαν για την παραλαβή από το Νοσοκομείο .

Το ΣΕΥΥΠ ζήτησε αντίγραφο του ερωτηματολογίου για να εγκρίνει την έρευνα .

Τελικά το ΣΕΥΥΠ επέλεξε την τηλεφωνική επικοινωνία για την συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων, λόγω φόρτου εργασίας .

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων των επιθεωρητών διήρκεσε ένα (1) μήνα .

4.2.3 Το ιιέτεθος του δείΥΐιατος
Το μέγεθος του δείγματος ήταν 100 ασθενείς , 100 διοικητικοί υπάλληλοι , 100 

ιατροί, 100 νοσηλευτές και το σύνολο των ενεργών επιθεωρητών δηλαδή 98 άτομα . 

Κρίνεται αρκετά ικανοποιητικό για το στόχο της εν λόγω εργασίας .

4.2.4 Καταγώρηση και επεξεργασία δεδομένων
Η καταχώρηση των ερωτηματολογίων έγινε πρώτα στο πρόγραμμα Excel έτσι ώστε 

να μπορεί να γίνει πιο εύκολη επεξεργασία .
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4.2.5 Περιορισμοί της έρευνας

Το νοσοκομείο μου ζήτησε να του στείλω βεβαίωση από τον επιβλέποντα καθηγητή 

μου ότι έχω αναλάβει την πτυχιακή μου εργασία και ότι κάνω έρευνα στον Ευαγγελισμό 

καθώς και αντίγραφα όλων των ερωτηματολογίων της έρευνας.

Έπειτα από τρεις (3) εβδομάδες ειδοποιήθηκα γραπτώς ότι μπορώ να πραγματοποιήσω την 

έρευνα μου .
Δεν υπήρχε άμεση επαφή κατά τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων με το 

προσωπικό του Νοσοκομείου ( Διοικητική -Ιατρική —Νοσηλευτική Υπηρεσία ).

Το ΣΕΥΥΠ μου ζήτησε να του στείλω αντίγραφο του ερωτηματολογίου των 

επιθεωρητών για να μου εγκρίνει την έρευνα .

Έπειτα από δύο (2) εβδομάδες ειδοποιήθηκα τηλεφωνικώς ότι η έρευνα μου θα 

πραγματοποιηθεί ,αλλά η συμπλήρωση θα γίνει μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας λόγω 

φόρτου εργασίας των επιθεωρητών .
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ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΝΟΣΗΑΕΥΘΕΝΤΩΝ ΤΟΥ
ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°
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5.1 Δημογραφ ικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά

5.1.1 Η ηλικία του δείγματος
Παρατηρούμε ότι το δείγμα αποτελείται από τις ηλικίες 20 έως 50 και άνω το οποίο 

χωρίσθηκε σε τρεις κατηγορίες ηλικιών ( 20-35 ,35-50, 50 και άνω ) όπου το μεγαλύτερο 

ποσοστό του δείγματος είναι ηλικίας από 35 -50 ετών (45% ) και το μικρότερο από 2 0 -3 5  

ετών (20%) .

5.1.2 Το φύλο του δείγματος
Παρατηρούμε ότι η αναλογία του δείγματος είναι σχεδόν μοιρασμένη αφού το 57 %, 

57 είναι γυναίκες και το 43% . 43 είναι άντρες . Επειδή η διαφορά είναι ελάχιστη ( 14 

γυναίκες περισσότερες από τη μέση τιμή του δείγματος) δεν μπορούμε να εξάγουμε 

συμπεράσματα για το ποιο φύλο καταναλώνει περισσότερο τις υπηρεσίες του νοσοκομείου.

Το προσωπικό του νοσοκομείου απασχολεί στις υπηρεσίες του περισσότερους 

άντρες (σε σύνολο 156) και λιγότερες γυναίκες (σε σύνολο 124 σύμφωνα με το δείγμα).

Οι επιθεωρητές του ΣΕΥΠ απασχολούν περισσότερες γυναίκες (60%) από άντρες 

(40%) σύμφωνα με το δείγμα.

5.1.3 Η οικογενειακή κατάστασιι του δείγματος
Οι παντρεμένοι/ες με τους ανύπαντρους/ες καταλαμβάνουν 35% η κάθε κατηγορία 

,σε αντίθεση με τους χήρους/ες όπου καταλαμβάνουν το 30%. Εδώ παρουσιάζεται ότι οι 

ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας των παντρεμένων και των ανύπαντρων είναι πλέον ισότιμες .

5.1.4 Επάγγελμα του δείγματος
Οι κατηγορίες οι οποίες αντιπροσωπεύουν το δείγμα είναι : Σπουδαστές , Δημόσιοι 

Υπάλληλοι,Νοικοκυρές και Συνταξιούχοι.

Οσον αφορά το προσωπικό του νοσοκομείου οι διοικητικοί υπάλληλοι που 

συμμετείχαν στην έρευνα είναι 100, οι γιατροί που συμμετείχαν είναι 100 οι νοσηλευτές 80 

και τέλος οι επιθεωρητές είναι 78
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΙΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΤΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΟΥ ΓΝΑ 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΕΥΥΠ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°
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6.1 Ανάλυση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων του δείγματος των 

ασθενών του ΓΝΑ Ευαγγελισμός

-Από ηλικία 20-35 ετών

Οι υπηρεσίες υγείας που προσφέρει το Σύστημα Υγείας της Ελλάδας έχουν 

προκαλέσει τη δυσαρέσκεια της κατηγορίας 20-35 ετών (σε ποσοστό 62%) που σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της έρευνας το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που ανήκουν σε αυτή τη 

κατηγορία δεν είναι ικανοποιημένοι .Πιστεύουν ότι πρέπει να γίνεται έλεγχος στο Σύστημα 

Υγείας (σε ποσοστό 75%), διότι με αυτό τον τρόπο θα βελτιωθεί η παροχή υπηρεσιών 

υγείας .Οι υπηρεσίες που προσφέρει το ΓΝΑ Ευαγγελισμός είναι ικανοποιητικές-σύμφωνα 

με το μεγαλύτερο ποσοστό (80%)- σε σχέση με το σύνολο των υπηρεσιών υγείας του 

συστήματος υγείας .

Το ποσοστό που δεν είναι ικανοποιημένο από τις υπηρεσίες που προσφέρει το ΓΝΑ 

Ευαγγελισμός (20%) πιστεύει ότι πρέπει να γίνει έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ στη ιατρική 

υπηρεσία του νοσοκομείου.

- Από ηλικία 35-50 ετών

Το μικρό ποσοστό ικανοποίησης (35%) από το σύστημα υγείας δείχνει την 

ελλειμματικότητα των υπηρεσιών υγείας. Ο έλεγχος στο σύστημα υγείας είναι απαραίτητος 

σύμφωνα με ένα μικρό μέρος της κατηγορίας (25%), ίσως πιστεύουν ότι σιγά σιγά θα 

«φθαρεί» όπως το σύστημα υγείας. Οι υπηρεσίες του ΓΝΑ Ευαγγελισμός προκαλούν τη 

δυσαρέσκεια μεγάλου ποσοστού (65%) αυτής της κατηγορίας που πιστεύει ότι πρέπει να 

γίνει έλεγχος στην Ιατρική αλλά και Διοικητική Υπηρεσία του νοσοκομείου , καθώς εκεί 

εντοπίζονται τα περισσότερα προβλήματα .

- Από ηλικία 50 ετών και άνω

Την έντονη δυσαρέσκεια τους για τις υπηρεσίες υγείας της Ελλάδας εμφανίζει η 

κατηγορία που εξετάζουμε (85%). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας , τα άτομα 

που ανήκουν στην κατηγορία 50 και άνω δεν είναι ικανοποιημένα από το Σύστημα Υγείας 

και πιστεύουν ότι η εφαρμογή του ελέγχου (80%) στο σύστημα είναι απαραίτητη για τη 

βελτίωση του. Παρόλο που δεν είναι ικανοποιημένοι από το Σύστημα Υγείας , το 

μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο (70%) από τις υπηρεσίες που προσφέρει το ΓΝΑ 

Ευαγγελισμός , πιστεύει όμως ότι πρέπει να γίνει έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ στην Διοικητική 

Υπηρεσία του νοσοκομείου ,ίσως λόγω κακοδιαχείρισης.
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Κατά φύλο

Η κατηγορία των γυναικών -σε μεγάλο ποσοστό (60%)-δεν είναι ικανοποιημένη από 

το Σύστημα Υγείας της χώρας μας . Συμφωνεί λοιπόν στην εφαρμογή του ελέγχου του 

συστήματος διότι πιστεύει ότι θα αποφέρει σημαντικές αλλαγές στο χώρο της υγείας 

.Παρόλη τη δυσαρέσκεια για το εφαρμοσμένο σύστημα υγείας οι γυναίκες παραμένουν ως 

επί το πλείστον ικανοποιημένες από τις υπηρεσίες του ΓΝΑ Ευαγγελισμός (55%). Το 

ποσοστό που είναι δυσαρεστημένο από τις υπηρεσίες του ΓΝΑ Ευαγγελισμός πιστεύει ότι 

πρέπει να γίνει έλεγχος στην Ιατρική Υπηρεσία (30%).

Τη δυσαρέσκεια της για το Σύστημα Υγείας της χώρας μας , εκφράζει και η 

κατηγορία των αντρών (55%). Το μεγαλύτερο ποσοστό δεν συμφωνεί στην εφαρμογή του 

ελέγχου στο Σύστημα Υγείας .Οι άντρες σε αντίθεση με τις γυναίκες είναι λιγότερο 

ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες που προσφέρει το ΓΝΑ Ευαγγελισμός (35%), κυρίως 

όμως με την Ιατρική και Διοικητική υπηρεσία όπου πιστεύουν ότι πρέπει να γίνει έλεγχος 

από το ΣΕΥΥΠ.

Οικογενειακή κατάσταση

Η κατηγορία των παντρεμένων παρουσιάζει την έλλειψη ικανοποίησης από το 

Σύστημα Υγείας της χώρας μας ,δείχνουν να προβληματίζονται για το μέλλον , συμφωνούν 

-σε μικρό ποσοστό (68%)- ότι πρέπει να γίνεται έλεγχος στο Σύστημα Υγείας για να 

λειτουργήσει καλύτερα . Από τις υπηρεσίες του ΓΝΑ Ευαγγελισμός έχουν πολλά παράπονα 

που αφορούν κυρίως τη Διοίκηση αλλά και την Ιατρική Υπηρεσία (ποσοστό 45%) όπου 

πιστεύουν ότι πρέπει να γίνει έλεγχος .Η κατηγορία των παντρεμένων ενδιαφέρεται να 

εξασφαλίσει το μέλλον των παιδιών της αλλά και το δικό της καθώς η υγεία είναι πολύ 

σημαντικό αγαθό .

Η κατηγορία των ανύπαντρων παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Εκφράζει έντονα 

τη δυσαρέσκεια της για το Σύστημα Υγείας και είναι υπέρ της εφαρμογής του ελέγχου 

(60%). Το μεγαλύτερο ποσοστό πιστεύει ότι οι υπηρεσίες υγείας του ΓΝΑ Ευαγγελισμός 

είναι ικανοποιητικές σε σχέση με το Σύστημα Υγείας γενικότερα (65%). Το ποσοστό που 

δεν είναι ικανοποιημένο από τις υπηρεσίες του νοσοκομείου πιστεύει ότι πρέπει να γίνει 

έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ στην ιατρική υπηρεσία .

Η κατηγορία των ατόμων που έχουν χάσει τον/την σύντροφο τους (χήροι/ες) 

παρουσιάζει έλλειψη ικανοποίησης από το Σύστημα Υγείας της Ελλάδας, καθώς 

ταλαιπωρούνται περισσότερο από τις υπόλοιπες κατηγορίες (80%). Συμφωνούν στην

εφαρμογή του ελέγχου στα νοσοκομεία .Πιστεύουν ότι ο έλεγχος θα αλλάξει τα δεδομένα
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στο χώρο της υγείας με απώτερο σκοπό την καλυτέρευση του συστήματος υγείας. Όσον 

αφορά τις υπηρεσίες του ΓΝΑ Ευαγγελισμός το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ικανοποιημένο 

,παρόλα αυτά θεωρεί ότι πρέπει να γίνει έλεγχος στην Διοικητική Υπηρεσία του 

νοσοκομείου .

6.2 Ανάλυση και αξιολόγηση αποτελεσμάτων του δείγματος των 

επιθεωρητών του ΣΕΥΥΠ.

- Από ηλικία 20-35 ετών

Ο χρόνος προϋπηρεσίας- στο ΣΕΥΥΠ- των ατόμων αυτής της κατηγορίας είναι ένα 

με δύο χρόνια περίπου . Όλοι έχουν επισκεφθεί αρκετά νοσοκομεία κατά το διάστημα που 

απασχολούνται στο ΣΕΥΥΠ , μπορούν να κρίνουν λοιπόν ότι το προσωπικό σε κάθε 

νοσοκομείο ήταν φιλικό και δεν τους δημιουργούσε προβλήματα κατά τη διάρκεια του 

ελέγχου. Οι περισσότεροι πιστεύουν ότι ο έλεγχος είναι αποτελεσματικός (70%) και ότι θα 

συμβάλλει στη βελτίωση του συστήματος υγείας της χώρας μας καθώς ήδη εφαρμόζονται οι 

υποδείξεις που γίνονται στο τέλος της επιθεώρησης .Πιστεύουν ότι είναι καλύτερο να μην 

γίνονται συχνά έλεγχοι αυτό θα προκαλέσει τη δυσαρέσκεια μεγάλου ποσοστού του 

προσωπικού, καθώς θα υπάρχει έλλειψη καλής συνεργασίας μεταξύ τους .Πολλοί λίγοι 

έχουν επισκεφθεί το ΓΝΑ Ευαγγελισμός (30%), πιστεύουν ότι λειτουργεί σωστά.

Από τους ελέγχους που έχουν κάνει στα νοσοκομεία του Ν. Αττικής πιστεύουν ότι τα 

περισσότερα προβλήματα εντοπίζονται στην διοικητική και οικονομική διαχείριση του 

νοσοκομείου (65%).

Πιστεύουν ότι ο συνολικός αριθμός των επιθεωρητών επαρκεί, σε σχέση με το 

σύνολο των νοσοκομείων που πρέπει να επισκέπτονται.

- Από ηλικία 35-50 ετών

Ο χρόνος προϋπηρεσίας -στο ΣΕΥΥΠ- των ατόμων αυτής της κατηγορίας είναι δύο 

με τρία χρόνια. Μέσα σε αυτό το χρονικό διάστημα έχουν επισκεφθεί αρκετά νοσοκομεία 

του Ν. Αττικής . Κατά τη διάρκεια επίσκεψης τους για έλεγχο στα νοσοκομεία δεν 

αντιμετώπισαν προβλήματα παρεμπόδισης από το προσωπικό του νοσοκομείου . Θεωρούν 

ότι υπήρχε μεταξύ τους μια τυπική σχέση η οποία δεν προκαλούσε προβλήματα , όμως 

θεωρούν ότι τα νοσοκομεία θα εφαρμόζουν τις υποδείξεις που γίνονται εάν γίνονται πιο 

συχνά έλεγχοι (75%), διότι όλοι λειτουργούν με βάση τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας 

ειδικότερα και του συστήματος υγείας γενικότερα .
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Οι έλεγχοι που έχουν γίνει στο ΓΝΑ Ευαγγελισμός έχουν ικανοποιητικά 

αποτελέσματα.

Πιστεύουν όμως ότι πρέπει να γίνονται συχνότεροι έλεγχοι (60%) για να 

παρακολουθείται η πορεία του νοσοκομείου .

Ύστερα από ελέγχους που έχουν γίνει σε νοσοκομεία πιστεύουν ότι τα περισσότερα 

προβλήματα εντοπίζονται στην ιατρική Υπηρεσία .

Όσον αφορά το σύνολο των επιθεωρητών που απασχολεί το ΣΕΥΥΠ θεωρούν ότι 

δεν επαρκεί σε σχέση με το σύνολο των νοσοκομείων που πρέπει να ελέγχονται (60%).

-Από ηλικία 50 και άνω

Ο χρόνος προϋπηρεσίας -  στο ΣΕΥΥΠ — των ατόμων αυτής της κατηγορίας είναι 3 

χρόνια,δηλαδή από το έτος που ιδρύθηκε και λειτούργησε το ΣΕΥΥΠ. Έχουν επισκεφθεί 

πολλά νοσοκομεία μέσα σε αυτό το χρονικό διάστημα . Τον πρώτο χρόνο που εφαρμόστηκε 

έλεγχος σε όλα τα νοσοκομεία του Ν. Αττικής, ήταν δύσκολο το έργο τους, οι σχέσεις τους 

με το προσωπικό του κάθε νοσοκομείου ήταν μέτριες καθώς τους αντιμετώπιζαν με 

καχυποψία , το ΓΝΑ Ευαγγελισμός ήταν το πρώτο νοσοκομείο που ελέγχθηκε και 

εξετάστηκαν θέματα που αφορούν κυρίως την ιατρική υπηρεσία και διοικητική υπηρεσία 

όπου και εντοπίστηκαν προβλήματα Πιστεύουν στη συχνότητα των ελέγχων (80%) για να 

εφαρμοστούν καλύτερα οι προτάσεις που θέτουν με σκοπό την βελτίωση του συστήματος 

υγείας. Γενικότερα εντοπίζουν προβλήματα στον ιατρικό και νοσηλευτικό τομέα .Πιστεύουν 

ότι για να αποδώσει το έργο τους χρειάζονται παραπάνω άτομα για να στελεχώσουν το 

ΣΕΥΥΠ.

Κατά φύλο

Η κατηγορία των γυναικών του δείγματος έχει προϋπηρεσία από ένα έως δύο χρόνια 

στο ΣΕΥΥΠ.

Μέσα σε αυτό το διάστημα έχουν επισκεφθεί αρκετά νοσοκομεία του Ν Αττικής .

Δεν αντιμετώπισαν ιδιαίτερα προβλήματα με το προσωπικό του κάθε νοσοκομείου 

που επισκέπτονταν , κάποια μεμονωμένα περιστατικά είχαν στην αρχή της λειτουργίας του 

ΣΕΥΥΠ .Κατά κύριο λόγο πιστεύουν ότι μπορεί να βελτιωθεί η ποιότητα του συστήματος 

υγείας εάν εφαρμόζονται οι υποδείξεις που γίνονται στην υπηρεσία που εντοπίζουν 

προβλήματα .Δεν πιστεύουν ότι πρέπει να γίνονται συχνοί έλεγχοι στα νοσοκομεία (65%) 

διότι θα προκαλέσουν δυσαρέσκεια στο προσωπικό. Πολύ μικρό ποσοστό (15%) έχει 

επισκεφθεί το ΓΝΑ Ευαγγελισμός,πιστεύει πως παρέχει ικανοποιητικές υπηρεσίες υγείας.
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Πιστεύουν ότι τα περισσότερα προβλήματα στα νοσοκομεία που επισκέπτονται 

εντοπίζονται στην ιατρική και νοσηλευτική υπηρεσία.

Πιστεύουν ότι ο αριθμός των επιθεωρητών επαρκεί για τη σωστή λειτουργία του 

ΣΕΥΥΠ (60%).

Η κατηγορία των αντρών του δείγματος έχει ένα έως τρία χρόνια προϋπηρεσία στο 

ΣΕΥΥΠ.

Μέσα σε αυτό το διάστημα έχουν επισκεφθεί αρκετά νοσοκομεία του Ν. Αττικής .

Συνεργάζονται με το προσωπικό χωρίς να αντιμετωπίζουν ιδιαίτερα προβλήματα , η 

άποψη που υπερισχύει είναι ότι πρέπει να γίνονται συχνοί έλεγχοι στα νοσοκομεία (85%), 

διότι με αυτό τον τρόπο θα βελτιωθεί η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας .έχουν επισκεφθεί 

το ΓΝΑ Ευαγγελισμός και πιστεύουν ότι λειτουργεί με βασική προτεραιότητα του την υγεία 

του ανθρώπου .

Πιστεύουν ότι τα περισσότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα νοσοκομεία 

αφορούν τη διοικητική και ιατρική υπηρεσία .

Τέλος θεωρούν ότι για να «παράγουν»έργο και προσφορά καλύτερων υπηρεσιών 

πρέπει να αυξηθεί ο αριθμός των επιθεωρητών που απαρτίζουν το ΣΕΥΥΠ .

Γραμματικές γνώσεις του δείγματος

Οι γραμματικές γνώσεις του δείγματος κατηγοριοποιούνται σε δύο βαθμίδες : την 

ανώτατη εκπαίδευση και την ανώτατη εκπαίδευση με μεταπτυχιακές σπουδές .

Οι επιθεωρητές με μεταπτυχιακές σπουδές είναι στην υπηρεσία δυο με τρία χρόνια 

και έχουν επισκεφθεί αρκετά νοσοκομεία ,από τα οποία το ένα είναι το ΓΝΑ Ευαγγελισμός 

με το οποίο είχαν πολύ καλή συνεργασία , το κλίμα συνεργασίας με το προσωπικό των 

νοσοκομείων που επισκέπτονται είναι αρκετά φιλικό ,δεν γίνεται παρεμπόδιση κατά τη 

διάρκεια του ελέγχου τους . Πιστεύουν ότι αν γίνονται συχνά έλεγχοι τότε θα έχουν τα 

επιθυμητά αποτελέσματα δηλαδή την βελτίωση του συστήματος ,διότι εντοπίζουν πολλά 

προβλήματα στην ιατρική και διοικητική υπηρεσία .Για την καλύτερη λειτουργία του 

ΣΕΥΥΠ χρειάζεται να ενισχυθεί ο αριθμός των επιθεωρητών .

Οι επιθεωρητές με ανώτατη εκπαίδευση είναι στην υπηρεσία ένα με δύο χρόνια και 

έχουν επισκεφθεί αρκετά νοσοκομεία , συμπεριλαμβανομένου και του Ευαγγελισμού, η 

συνεργασία τους με το προσωπικό των νοσοκομείων ήταν τυπική , για αυτό το λόγο 

πιστεύουν ότι δεν πρέπει να γίνονται συχνοί έλεγχοι για να έχει το προσωπικό το χρονικό 

περιθώριο να εφαρμόσει τις υποδείξεις τους και για να υπάρχει μια ισορροπία στη σχέση

επιθεωρητών και προσωπικού του νοσοκομείου .Τα περισσότερα προβλήματα που
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εντοπίζουν στα νοσοκομεία είναι ιατρικού και νοσηλευτικού περιεχομένου .Τέλος 

πιστεύουν ότι ο αριθμός των επιθεωρητών επαρκεί για τη σωστή λειτουργία του ΣΕΥΥΠ .

6.3 Ανάλυση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων του δείγματος του 

προσωπικού του νοσοκομείου

- Από ηλικία 20-35 ετών 

α. Διοικητικό Προσωπικό
Η ενημέρωση για την οργάνωση και λειτουργία του ΣΕΥΥΠ είναι ελλιπής σε αυτή 

την κατηγορία .Το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων δεν πιστεύουν ότι μπορεί να 

αντιμετωπίζει πρόβλημα (70%) η υπηρεσία τους γι’αυτό τον λόγο δεν «αναγνωρίζουν» τη 

συμβολή του ΣΕΥΥΠ.

Παρόλο που το μεγαλύτερο ποσοστό δεν γνωρίζει εάν έχει γίνει έλεγχος από το 

ΣΕΥΥΠ στην υπηρεσία τους,θεωρούν ότι πρέπει να γίνεται ο έλεγχος με προειδοποίηση

(75%).

Κατά την άποψη τους θεωρούν ότι πρέπει να γίνει έλεγχος κυρίως για τον εντοπισμό 

ιατρικών λαθών και τις προμήθειες φαρμακευτικού και λοιπού υλικού . 

β. Ιατρικό Προσωπικό

Η κατηγορία των γιατρών έχει ενημερωθεί για την οργάνωση και λειτουργία του 

ΣΕΥΥΠ και πιστεύει ότι εάν λειτουργήσει σωστά θα (60%) μπορέσει να βοηθήσει στην 

αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων που αντιμετωπίζει η ιατρική υπηρεσία .

Θεωρούν ότι ο καλύτερος έλεγχος γίνεται χωρίς προειδοποίηση (80%) για να 

εντοπιστούν καλύτερα τα προβλήματα που υπάρχουν στην υπηρεσία .

Πιστεύουν ότι ο έλεγχος πρέπει να γίνεται κυρίως για τον εντοπισμό των ιατρικών 

λαθών που είναι πολύ σημαντικό πρόβλημα που πρέπει να αντιμετωπιστεί και για την 

οικονομική και διοικητική διαχείριση του νοσοκομείου .Γνωρίζουν ότι έχει γίνει έλεγχος 

από το ΣΕΥΥΠ στην υπηρεσία τους, το προσωπικό συνεργάστηκε με τους επιθεωρητές και 

δεν δημιουργήθηκαν προβλήματα κατά τη διάρκεια παραμονής των επιθεωρητών. 

Πιστεύουν ότι οι υποδείξεις που γίνονται από τους επιθεωρητές πρέπει να εφαρμόζονται για 

την καλύτερη λειτουργία της υπηρεσίας τους . 

γ. Νοσηλευτικό Προσωπικό

Η κατηγορία των νοσηλευτών είναι ενημερωμένη για την οργάνωση και λειτουργία 

(60%) του ΣΕΥΥΠ και πιστεύει ότι αυτή η υπηρεσία θα μπορέσει να επιλύσει τα
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προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι υπηρεσίες του νοσοκομείου . Θεωρούν ότι ο έλεγχος 

πρέπει να γίνεται με προειδοποίηση (75%), διότι δεν υπάρχει κάτι για να μπορούν να 

κρύψουν εφόσον δεν αντιμετωπίζει η υπηρεσία τους σημαντικά προβλήματα . Η ποιότητα 

των υπηρεσιών υγείας και ο εντοπισμός των ιατρικών λαθών είναι δύο ζητήματα που 

χρειάζεται να γίνει έλεγχος .

Η συνεργασία τους με το ΣΕΥΥΠ ήταν αρκετά καλή, πιστεύουν ότι οι υποδείξεις 

που κάνει το ΣΕΥΥΠ πρέπει να εφαρμόζονται για την καλυτέρευση του συστήματος υγείας.

- Από ηλικία 35-50 ετών 

α. Διοικητικό Προσωπικό
Η κατηγορία γνωρίζει ελάχιστα για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ (30%) ,πιστεύουν 

όμως ότι θα αντιμετωπιστούν καλύτερα τα προβλήματα που αντιμετωπίζει η υπηρεσία τους 

που κατά κύριο λόγο αφορούν την οικονομική και διοικητική διαχείριση του νοσοκομείου 

εάν γίνεται έλεγχος χωρίς προειδοποίηση . Η συνεργασία τους με το ΣΕΥΥΠ ήταν τυπική 

διότι είχαν έλλειψη σωστής ενημέρωσης για την λειτουργία του. Κατά την άποψη τους εάν 

εφαρμοστεί το σύστημα της επιθεώρησης θα αρχίσει να λειτουργεί το σύστημα καλύτερα, 

β. Ιατρικό Προσωπικό

ΕΙ κατηγορία των γιατρών δεν γνωρίζει καθόλου την σύσταση και λειτουργία (0%) 

του ΣΕΥΥΠ, πιστεύει ότι η υπηρεσία τους δεν αντιμετωπίζει προβλήματα σε αντίθεση με τις 

άλλες υπηρεσίες . Πιστεύουν ότι ο έλεγχος πρέπει να γίνεται με προειδοποίηση και 

εντοπίζουν προβλήματα στις προμήθειες φαρμακευτικού και λοιπού υλικού και στην 

οικονομική και διοικητική διαχείριση του νοσοκομείου Δεν γνωρίζουν εάν έχει γίνει 

έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ στην υπηρεσία τους αλλά υποστηρίζουν ότι εάν είχε γίνει θα 

εφάρμοζαν τις υποδείξεις που θα τους έκαναν . 

γ. Νοσηλευτικό Προσωπικό

Η κατηγορία αυτή έχει μερική γνώση για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ (45%) .Για το 

λόγο αυτό δεν μπορεί να απαντήσει με σιγουριά εάν το καινούριο μέτρο ελέγχου των 

υπηρεσιών υγείας θα είναι αποδοτικό .Θεωρούν ότι ο σωστός έλεγχος γίνεται χωρίς 

προειδοποίηση για να εντοπίζονται τα προβλήματα που αφορούν κυρίως την ιατρική 

υπηρεσία(εντοπισμός ιατρικών λαθών ) και την τήρηση των κανόνων συντήρησης των 

ιατρικών μηχανημάτων. Έπειτα από την συνεργασία τους με το ΣΕΥΥΠ θεωρούν ότι οι 

επιθεωρητές ήταν συνεργάσιμοι και ότι οι υποδείξεις τους μπορούν να εφαρμοστούν για την 

καλυτέρευση του συστήματος.
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-Από ηλικία 50 ετών και άνω 

α. Διοικητικό Προσωπικό
Η κατηγορία αυτή έχει πλήρη γνώση της λειτουργίας του ΣΕΥΥΠ (85%) και 

πιστεύει ότι το έργο του θα συμβάλει θετικά στην επίλυση των προβλημάτων που 

αντιμετωπίζει η διοικητική

υπηρεσία .Θεωρούν ότι ο έλεγχος πρέπει να γίνεται χωρίς προειδοποίηση (70%) και 

εντοπίζουν τα περισσότερα προβλήματα στην ιατρική υπηρεσία. Έχει γίνει έλεγχος στην 

υπηρεσία τους από το ΣΕΥΥΠ και η συνεργασία τους ήταν αποδοτική καθώς εντοπίστηκαν 

προβλήματα τα οποία αφορούσαν την διαχείριση του νοσοκομείου ,αυτό αποδεικνύει ότι οι 

υπηρεσίες εφαρμόζουν τις υποδείξεις των επιθεωρητών . 

β. Ιατρικό Προσωπικό

Η κατηγορία αυτή έχει πλήρη άγνοια για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ (85%), λόγω 

έλλειψης ενημέρωσης από τους αρμόδιους φορείς , επομένως οι απαντήσεις δεν βασίζονται 

στην γνώση τους για τους επιθεωρητές .

Πιστεύουν ότι πρέπει να γίνεται έλεγχος στις υπηρεσίες του νοσοκομείου με 

προειδοποίηση (70%) για να γίνεται καλύτερα ο εντοπισμός των προβλημάτων Δεν 

γνωρίζουν εάν έχει γίνει έλεγχος στην υπηρεσία τους από το ΣΕΥΥΠ ,επομένως δεν 

μπορούν να κρίνουν πως ήταν η συνεργασία τους . 

γ. Νοσηλευτικό Προσωπικό

Η κατηγορία αυτή έχει πλήρη άγνοια για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ (80%), λόγω 

έλλειψης ενημέρωσης από τους αρμόδιους φορείς , επομένως οι απαντήσεις δεν βασίζονται 

στην γνώση τους για τους επιθεωρητές (65%).

Πιστεύουν ότι ο έλεγχος πρέπει να γίνεται χωρίς προειδοποίηση για να μην 

καλύπτονται τα λάθη της υπηρεσίας .Δεν γνωρίζουν εάν έχει γίνει έλεγχος στην υπηρεσία 

τους από το ΣΕΥΥΠ ,αλλά πιστεύουν ότι τα νοσοκομεία θα εφαρμόσουν τις 

οδηγίες/υποδείξεις των επιθεωρητών για την υπηρεσία τους .

Κατά φύλο

α. Διοικητικό Προσωπικό

Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν πλήρη γνώση- το μεγαλύτερο 

ποσοστό (75%)- για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ .Πιστεύουν ότι το έργο του ΣΕΥΥΠ θα 

συμβάλει στην θετική εξέλιξη του συστήματος υγείας εάν γίνεται έλεγχος (65%) χωρίς 

προειδοποίηση για τον εντοπισμό των ιατρικών λαθών ,την οικονομική και διοικητική

διαχείριση του νοσοκομείου και την τήρηση των κανόνων συντήρησης των ιατρικών
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μηχανημάτων .Το ΣΕΥΥΙ1 έχει κάνει έλεγχο στην υπηρεσία τους ,τα αποτελέσματα ήταν 

κυρίως θετικά και πλέον εφαρμόζονται οι υποδείξεις των επιθεωρητών για την καλύτερη 

λειτουργία του συστήματος.

Οι άντρες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν μερική ή και ανύπαρκτη γνώση για 

τη λειτουργία του ΣΕΥΥΠ . Θεωρούν ότι για να λειτουργήσει σωστά η υπηρεσία πρέπει να 

γίνεται ο έλεγχος (70%) με προειδοποίηση, εντοπίζουν προβλήματα στην προμήθεια 

φαρμακευτικού και λοιπού υλικού .Γνωρίζουν ότι έχει γίνει έλεγχος στην υπηρεσία τους 

αλλά δεν συμμετείχαν στην διαδικασία . 

β. Ιατρικό Προσωπικό

Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα δεν γνωρίζουν -σε μεγάλο ποσοστό 

(60%)- την ύπαρξη του ΣΕΥΥΠ .Πιστεύουν ότι η υπηρεσία τους δεν αντιμετωπίζει 

προβλήματα εν αντιθέσει με τις υπόλοιπες υπηρεσίες του νοσοκομείου , το μεγαλύτερο 

ποσοστό δεν γνωρίζει εάν έχει γίνει έλεγχος στην υπηρεσία του, θεωρεί ότι ο έλεγχος πρέπει 

να γίνεται χωρίς (75%) προειδοποίηση, αλλά θα εφάρμοζαν εάν ήταν απαραίτητο τις 

υποδείξεις των επιθεωρητών .

Οι άντρες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν ενημερωθεί για τη λειτουργία του 

ΣΕΥΥΠ (56%). Πιστεύουν ότι η υπηρεσία τους αντιμετωπίζει προβλήματα (ιατρικά 

λάθη),αλλά και οι υπόλοιπες υπηρεσίες του νοσοκομείου ,για αυτό πρέπει να γίνεται ο 

έλεγχος με προειδοποίηση για την καλύτερη λειτουργία του ΣΕΥΥΠ (65%). 

γ. Νοσηλευτικό Προσωπικό

Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα σε μεγάλο ποσοστό (70%) έχουν γνώση 

για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ , πιστεύουν ότι το έργο του θα αντιμετωπίσει τα χρόνια 

προβλήματα των υπηρεσιών του νοσοκομείου .Θεωρούν ότι ο έλεγχος πρέπει να γίνεται 

χωρίς (62%) προειδοποίηση για την ευκολία στον εντοπισμό των λαθών , κυρίως στην 

ιατρική υπηρεσία. Έχει γίνει έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ στην υπηρεσία τους ,με θετικά 

αποτελέσματα , καθώς εντοπίστηκαν τα προβλήματα που υπήρχαν και δόθηκαν οδηγίες για 

την εξάλειψη τους.

Οι άντρες που συμμετείχαν στην έρευνα δηλώνουν -σε μεγάλο ποσοστό (70%) -  

άγνοια για το ΣΕΥΥΠ. Υποστηρίζουν ότι δεν έγινε καμία ενημέρωση .Η άποψη τους 

σχετικά με τον έλεγχο είναι ότι πρέπει να γίνεται κατόπιν συνεννοήσεως για να 

διευκολύνουν το έργο των (60%) επιθεωρητών .Δεν γνωρίζουν εάν έχει γίνει έλεγχος στην 

υπηρεσία τους αλλά θεωρούν ότι δεν χρειάζεται καθώς δεν αντιμετωπίζουν προβλήματα .

47



Γραμματικές γνώσεις του δείγματος 

α. Διοικητικό Προσωπικό

Το ποσοστό του δείγματος που έχει δευτεροβάθμια εκπαίδευση υποστηρίζει ότι δεν 

είχε καμία ενημέρωση για το ΣΕΥΥΠ. Παρόλη την έλλειψη ενημέρωσης πιστεύει ότι ο 

έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ πρέπει να γίνεται χωρίς προειδοποίηση για την καλύτερη 

λειτουργία .

Το υπόλοιπο διοικητικό προσωπικό που έχει πτυχίο ανώτατης εκπαίδευσης (ΑΕΙ -  

ΤΕΙ ) είναι ενημερωμένο για το ΣΕΥΥΠ και τις υπηρεσίες που παρέχει ,-εν αντιθέσει με 

τους διοικητικούς που έχουν δευτεροβάθμια εκπαίδευση- πιστεύουν ότι ο έλεγχος πρέπει να 

γίνεται με προειδοποίηση για να μπορούν να διευκολύνουν το έργο των επιθεωρητών .

Τα αποτελέσματα της συνεργασίας τους με το ΣΕΥΥΠ ήταν -  σε μεγάλο ποσοστό- αρκετά 

ικανοποιητικά. Έγινε εντοπισμός των προβλημάτων που αντιμετώπιζε η υπηρεσία και 

δόθηκαν λύσεις. 

β. Ιατρικό Προσωπικό

Το εξεταζόμενο δείγμα της ιατρικής υπηρεσίας κατέχει πτυχίο ανώτατης 

εκπαίδευση ς( ΑΕΙ).

Ένα μικρό ποσοστό έχει πλήρη άγνοια για το ΣΕΥΥΠ ενώ το υπόλοιπο έχει μερική ή 

πλήρη ενημέρωση .Πιστεύουν πως οι έλεγχοι πρέπει να γίνονται χωρίς προειδοποίηση αρά 

θεωρούν ότι η υπηρεσία τους δεν αντιμετωπίζει προβλήματα ,κατά τη γνώμη τους 

αντιμετωπίζει προβλήματα κυρίως η διοικητική υπηρεσία. Τα παραπάνω που αναφέρθηκαν 

αντικρούουν την άποψη των ατόμων που δηλώνουν άγνοια για το ΣΕΥΥΠ και πιστεύουν ότι 

υπάρχουν προβλήματα στην υπηρεσία τους . Τα αποτελέσματα της συνεργασίας τους με το 

ΣΕΥΥΠ ήταν σε μεγάλο βαθμό ικανοποιητικά ,εντοπίστηκαν όμως προβλήματα στην 

υπηρεσία τους γεγονός που τους δυσαρέστησε . 

γ. Νοσηλευτικό Προσωπικό

Οι συμμετέχοντες του δείγματος που ανήκουν στην νοσηλευτική υπηρεσία κατέχουν 

πτυχίο ανώτατης εκπαίδευσης ( ΑΕΙ -  ΤΕΙ) . Το ποσοστό που έχει λάβει πλήρη ενημέρωση 

για το ΣΕΥΥΠ υποστηρίζει ότι το έργο του θα συμβάλει στην αποτελεσματικότητα του 

συστήματος . Υποστηρίζουν ότι πρέπει να γίνονται έλεγχοι σε όλες τις υπηρεσίες του 

νοσοκομείου χωρίς προειδοποίηση για να μην καλυφθούν τα τυχόν λάθη που μπορεί να 

υπάρχουν . Υπάρχει και ένα μικρό ποσοστό που δεν έχει ενημερωθεί για το ΣΕΥΥΠ , 

υποστηρίζει όμως τον έλεγχο με προειδοποίηση .

Τα αποτελέσματα του ελέγχου του ΣΕΥΥΠ στην νοσηλευτική υπηρεσία , ήταν 

ικανοποιητικά .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7°
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα τηε έρευνας που έγινε στους ασθενείς του ΓΝΑ 

Ευαγγελισμός 'διαπιστώνουμε ότι το σύστημα υγείας της Ελλάδας αντιμετωπίζει πολλά 

προβλήματα .

Σύμφωνα με το δείγμα που ερωτήθηκε όλες οι κατηγορίες ηλικιών εξέφρασαν την 

δυσαρέσκεια τους για τις υπηρεσίες υγείας ειδικότερα και για το σύστημα υγείας 

γενικότερα.

Το παραπάνω αποτέλεσμα πρέπει να μας προβληματίσει διότι παρουσιάζει την 

αρνητική άποψη μιας ομάδας ατόμων, από το σύνολο, για τον τρόπο λειτουργίας του 

συστήματος.

Με την εφαρμογή του συστήματος ελέγχου στα νοσοκομεία συμφωνούν σε μεγάλο 

ποσοστό οι κατηγορίες 20 έως 35 ετών που περιλαμβάνει άτομα τα οποία ασφαλίζονται- 

μέσω της εργασίας τους- σε δημόσιο ταμείο για πρώτη φορά και για αυτό το λόγο απαιτούν 

να τους παρέχει το Κράτος υπηρεσίες υγείας ανάλογες του ύψους των δαπανών που 

παρακρατείται από το μηνιαίο μισθό τους .

Άρα συμπεραίνουμε ότι ο έλεγχος θα συμβάλει στην βελτίωση των υπηρεσιών 

υγείας . Με το σύστημα του ελέγχου συμφωνεί σε μεγάλο ποσοστό και η κατηγορία 50 ετών 

και άνω, τα άτομα που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία -είτε δουλεύουν είτε έχουν 

συνταξιοδοτηθεί -  έχουν πιο ολοκληρωμένη άποψη -  σε σχέση με τους νεότερους -  διότι 

χρησιμοποιούν αρκετό διάστημα τις υπηρεσίες υγείας .

Πιστεύουν στην εξέλιξη της υγείας αλλά και των υπηρεσιών της ,θεωρούν ότι 

υπάρχει στασιμότητα τα τελευταία χρόνια , για αυτό το λόγο υποστηρίζουν τον έλεγχο που 

γίνεται από το Κράτος -μέσω του ΣΕΥΥΠ- στις υπηρεσίες υγείας .

Η κατηγορία που εξέφρασε αντίθετη γνώμη για τον έλεγχο είναι ηλικίας 35 έως 50 

ετών παρόλο που δυσανασχετούν για τις υπηρεσίες υγείας πιστεύουν ότι ο έλεγχος θα 

λειτουργήσει για ένα μικρό χρονικό διάστημα και μετά θα αρχίσει να υπολειτουργεί. 

Σύμφωνα πάντα με τα αποτελέσματα της έρευνας το ΓΝΑ Ευαγγελισμός προσφέρει 

ικανοποιητικές υπηρεσίες υγείας , αν και αντιμετωπίζει προβλήματα στην ιατρική και 

διοικητική υπηρεσία .Τα άτομα που πιστεύουν ότι υπάρχουν προβλήμιατα στο νοσοκομείο, 

έχουν χρησιμοποιήσει τις υπηρεσίες του για αρκετό χρονικό διάστημα και δεν παρατηρούν 

καλυτέρευση της ποιότητας.
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Παρατηρείται ότι το γυναικείο φύλο που χρησιμοποιεί τις υπηρεσίες υγείας 

συχνότερα από το αντρικό υποστηρίζει τη διαδικασία του ελέγχου του συστήματος υγείας 

από το ΣΕΥΥΠ.

Εν ολίγοις συμπεραίνουμε ότι τα άτομα που χρησιμοποιούν τις δημόσιες υπηρεσίες 

υγείας απαιτούν την καλυτέρευση τους, διότι έμμεσα πληρώνουν για αυτές τις υπηρεσίες .

Το ΓΝΑ Ευαγγελισμός απέδειξε ότι παρά τα ελάχιστα προβλήματα διοίκησης που 

αντιμετωπίζει μπορεί να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις των ασθενών που νοσηλεύονται και 

να προσφέρει το αγαθό υγεία .

Το κύριο γαρακτηριστικό των επιθεωρητών είναι ότι δεν είναι διορισμένοι στο 

ΣΕΥΥΠ αλλά με απόσπαση από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης .

Οι νεότεροι επιθεωρητές- με προϋπηρεσία ένα με δύο χρόνια -που έχουν επισκεφθεί 

κάποια νοσοκομεία , δεν αντιμετώπισαν προβλήματα με το προσωπικό κατά τη διάρκεια 

του ελέγχου, σε αντίθεση με τους πιο παλιούς επιθεωρητές που έχουν προϋπηρεσία δυο με 

τρία χρόνια άρα μεγαλύτερη εμπειρία .Τα παραπάνω αποδεικνύουν ότι μέσα σε τρία χρόνια 

λειτουργίας το ΣΕΥΥΠ καταφέρνει να κερδίσει την εμπιστοσύνη και την συμπάθεια του 

προσωπικού του νοσοκομείου .

Οι επιθεωρητές με μικρή προϋπηρεσία στο ΣΕΥΥΠ υποστηρίζουν ότι οι συχνοί 

έλεγχοι στα νοσοκομεία θα δημιουργήσουν προβλήματα εμπιστοσύνης στη σχέση 

επιθεωρητή -  προσωπικού, ενώ οι επιθεωρητές που έχουν εμπειρία λόγω μεγαλύτερης 

προϋπηρεσίας θεωρούν ότι πρέπει να γίνονται συχνότερα έλεγχοι για να εφαρμόζονται 

σωστά οι υποδείξεις που τους κάνουν .

Η κατηγορία των γυναικών δεν αντιμετωπίζει δυσκολία κατά την διάρκεια του 

ελέγχου σε αντίθεση με τους άντρες , αυτό συμβαίνει λόγω του παρουσιαστικού τους και 

ίσως λόγω της ευγένειας τους .

Τόσο οι άντρες, όσο και οι γυναίκες συμφωνούν ότι χρειάζεται να ελέγχεται συχνά η 

ιατρική υπηρεσία ,αυτό δείχνει ότι το προϊόν υγεία που προσφέρεται στα νοσοκομεία -  

μέσω των γιατρών -  δεν είναι κατάλληλο και χρειάζεται ανανέωση . Βέβαια πιστεύουν ότι 

προβλήματα αντιμετωπίζει η νοσηλευτική υπηρεσία επειδή συνεργάζεται άμεσα με την 

ιατρική υπηρεσία .

Οι επιθεωρητές έκριναν ότι το ΓΝΑ Ευαγγελισμός παρέχει ικανοποιητικές υπηρεσίες 

υγείας στους νοσηλευόμενους , όμως πρέπει να ελεγχθεί καλύτερα η ιατρική και διοικητική 
υπηρεσία .
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας στο προσωπικό του νοσοκομείου

συμπεραίνουμε τα εξής:

Για το διοικητικό προσωπικό η έλλειψη ενημέρωσης για το ΣΕΥΥΠ υπάρχει 

ιδιαίτερα στις ηλικίες 20 έως 50 ετών , επίσης η άποψη μεγάλου ποσοστού ότι ο έλεγχος 

πρέπει να γίνεται κατόπιν συνεννοήσεως μεταξύ του ΣΕΥΥΠ και του νοσοκομείου δείχνει 

ότι προσπαθούν να καλύψουν τα λάθη που γίνονται καθημερινά .

Παρόλα αυτά πιστεύουν ότι το έργο του ΣΕΥΥΠ δεν είναι αποτελεσματικό άρα δεν 

συμβάλει στην καλυτέρευση του συστήματος υγείας .

Όταν ερωτήθηκαν για τα προβλήματα που υπάρχουν στο νοσοκομείο έστιασαν στα 

προβλήματα της ιατρικής υπηρεσίας .

Αξιοσημείωτο είναι ότι οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν καλύτερη 

ενημέρωση από τους άντρες , επίσης για την κατανόηση του αποτελέσματος της έρευνας 

συνέβαλλαν και οι γραμματικές γνώσεις του δείγματος .

Όσοι έχουν δευτεροβάθμια εκπαίδευση παρουσιάζουν ελλιπή ενημέρωση για το 

ΣΕΥΥΠ σε αντίθεση με τα άτομα που έχουν τριτοβάθμια εκπαίδευση .

Για το ιατρικό προσωπικό η έλλειψη ενημέρωσης για το ΣΕΥΥΠ παρουσιάζεται 

στις ηλικίες 35 έως 50 ετών και άνω .Σε αντίθεση με την κατηγορία 20 έως 35 ετών η 

ενημέρωση είναι μερική .Παρόλα αυτά υποστηρίζουν ότι η διαδικασία ελέγχου από το 

ΣΕΥΥΠ στην υπηρεσία τους πρέπει να γίνεται χωρίς προειδοποίηση. Έτσι μπορούμε να 

συμπεράνουμε ότι η ιατρική υπηρεσία δεν αντιμετωπίζει ιδιαίτερα προβλήματα σε αντίθεση 

με τις υπόλοιπες υπηρεσίες , αλλά έμμεσα δηλώνουν ότι δεν είναι απαραίτητη η παρουσία 

του ΣΕΥΥΠ .Το ποσοστό που είναι ενημερωμένο για την λειτουργία του ΣΕΥΥΠ ανήκει 

στο αντρικό φύλο .

Για το νοσηλευτικό προσωπικό η ενημέρωση για το ΣΕΥΥΠ παρουσιάζεται στις 

ηλικίες 20 έως 50 ετών ,οι απόψεις όμως για την διαδικασία του ελέγχου διίστανται.

Κατά μεγάλο ποσοστό η συνεργασία τους με το ΣΕΥΥΠ αποδεικνύεται αποδοτική .

Για ακόμα μία φορά συναντούμε την κατηγορία των γυναικών να είναι καλύτερα 

ενημερωμένες για τη λειτουργία του ΣΕΥΥΠ, σε αντίθεση με τους άντρες .

Σχετικά με τις δύο άλλες υπηρεσίες η νοσηλευτική υπηρεσία θεωρεί ότι πρέπει να 

γίνεται έλεγχος στην ιατρική υπηρεσία αλλά και για τα λάθη που τους αφορούν.
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Π Ρ Ο Τ Α Σ Ε Ι Σ

Για το προσωπικό του Γενικού Νοσοκομείου Ευαγγελισμός :

Κατά την προσωπική μου άποψη , για να λειτουργήσει καλύτερα το σύστημα 

επιθεώρησης από το ΣΕΥΥΠ στο Νοσοκομείο Ευαγγελισμός -  αλλά και στα υπόλοιπα 

νοσοκομεία της χώρας -  είναι απαραίτητο να είναι ενημερωμένο το προσωπικό ( διοικητικό 

-  ιατρικό -  νοσηλευτικό ) .

Για την σωστή και έγκυρη ενημέρωση πιστεύω ότι πρέπει να οργανωθούν σεμινάρια. 

Η οργάνωση των σεμιναρίων μπορεί να γίνει:

1. Από το ίδιο το Νοσοκομείο που απασχολεί τους εργαζομένους σε μια εβδομαδιαία 

ημερίδα ώστε να ενημερωθούν όλοι.

2. Από το Υπουργείο Υγείας -  Πρόνοιας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε συνεργασία 

με τα νοσοκομεία.

Πιστεύω ότι για να εφαρμοστεί σωστά ο έλεγχος από το ΣΕΥΥΠ στα νοσοκομεία 

της χώρας θα πρέπει να υπάρχει συνεργασία μεταξύ επιθεωρητών και προσωπικού του

νοσοκομείου .

Επίσης , θα πρότεινα να γίνεται σωστή εφαρμογή των υποδείξεων των επιθεωρητών από το 

προσωπικό του νοσοκομείου

Γ ια τους επιθεωρητές του ΣΕΥΥΠ :

Κατά τη γνώμη μου ο αριθμός των επιθεωρητών πρέπει να αυξηθεί για να 

λειτουργήσει το σύστημα του ελέγχου στα νοσοκομεία , οπότε θα πρέπει να ενισχύσει το 

Υπουργείο Υγείας -  Πρόνοιας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης το ΣΕΥΥΠ.

Επίσης θα πρότεινα να εφαρμόσουν οι επιθεωρητές μηνιαίο έλεγχο στα νοσοκομεία 

που εντοπίζουν τις περισσότερες παραβάσεις του νόμου .
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Ηλικία: ^  20-35 ετών, ^  35-50 ετών, 

□ 50 και άνω

Φύλο : Άρρεν π Θήλυ Π

Οικογ. Κατάσταση : Παντρεμένος/η □ 

Χήρα/ος □

Ανύπαντρη/ος □ 

Διαζευγμένη/ος □

Γραμματικές γνώσεις: ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΈΗ υ

ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ(Τ.Ε.Ι. -  Α.Ε.Ι.) π  

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ □

Επαγγελματική Κατάσταση :
Ιατρός □
Νοσηλευτικό Προσωπικό 
Διοικητικό Προσωπικό

□
□

Χρόνος προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο

1-10 χρόνια 10-20 χρόνια 20 και άνω
□ □ □
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1 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

1.1. Έχετε ενημερωθεί από την Υπηρεσία σας για το Σώμα Επιθεωρητών 
Υπηρεσιών Υγείας- Πρόνοιας;

Ναι □
Όχι □
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ □

1.2. Πιστεύετε ότι η δράση και λειτουργία του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. θα συμβάλλει 
θετικά στην επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζει η υπηρεσία 
σας
Ναι, Ο
Ό χι, □
Δεν γνωρίζω, δεν απαντώ □

1.3 Πιστεύετε ότι ο έλεγχος από το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. θα πρέπει να γίνεται:

Με προειδοποίηση ^

Χωρίς προειδοποίηση ^

Δεν ξέρω /Δεν απαντώ □

1.4 Ο έλεγχος πρέπει να γίνεται για:

Εντοπισμό ιατρικών λαθών □

Τη τήρηση των κανόνων συντήρησης των ιατρικών μηχανημάτων □ 

Τη ποιότητα των Υπηρεσιών Υγείας □

Τις προμήθειες φαρμακευτικού και λοιπού υλικού ^

Την οικονομική και Διοικητική διαχείριση του Νοσοκομείου ^

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ ^

58



1.5 Έχει γίνει έλεγχος από το Σ.Ε.Υ.Υ.Η. στην Υπηρεσία σας ;

Ναι

Όχι

Δεν ξέρω / δεν απαντώ

□

□
□

1.5“ Εάν ναι πως ήταν

Καλή 

Μέτρια 

Κακή

Δεν γνωρίζω / Δεν

1.6 Θεωρείτε ότι τα Νοσοκομεία εφαρμόζουν τις εκάστοτε υποδείξεις του 
Σ.Ε.Υ.Υ.Π.;

Ναι 0
□

Οχι
Δεν ξέρω / Δεν απαντώ π

η συνεργασία σας με το Σώμα Επιθεωρητών ;

□

□
απαντώ □
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Συμπληρώστε με ένα X το τετραγωνίδιο που ταιριάζει στα στοιχεία σας.

Ηλικία: □  20-35 ετών, Π 35-50 ετών,

|——I 50 και άνω

Φύλο : Άρρεν □ Θήλυ

Οικογ. Κατάσταση : Παντρεμένος/η

Χήρα/ος

Ανύπαντρη/ος

Διαζευγμένη/ος

Επάγγελμα :

2.1. Είστε ικανοποιημένος/η από το Σύστημα Υγείας της χώρας μας ;

Ναι

Όχι
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Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ

2.1". Εάν όχι, πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται έλεγχος στο Σύστημα Υγείας ;

Ναι

Όχι

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ

2.2 Είστε ικανοποιημένος/ η από τις Υπηρεσίες που προσφέρει το Γ.Ν.Α. Ευαγγελισμός

Ναι

Όχι

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ

2.2“. Εάν όχι , ποιος τομέας προκάλεσε τη δυσαρέσκεια σας που θα πρέπει να γίνει 

έλεγχος από το Σώμα Επιθεωρητών ;

α) Ο Διοικητικός Τομέας- Διοίκηση 

β) Ο Ιατρικός Τομέας 

γ) Ο Νοσηλευτικός Τομέας
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Συμπληρώστε με ένα X το τετραγωνίδιο που ταιριάζει στα στοιχεία σας.

Ηλικία: ^  20-35 ετών, ^  35-50 ετών, 

□  50 και άνω

Φύλο : Άρρεν ^  Θήλυ ^

Οικογ. Κατάσταση : Παντρεμένος/η □

Χήρα/ος □

Ανύπαντρη/ος □ 

Διαζευγμένη/ος □

Γραμματικές γνώσεις : ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ

Επαγγελματική Κατάσταση:
Απόσπαση □

□

□
□

Διορισμένος □
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Παρακαλούμε βάλτε σε κύκλο τον αριθμό της απάντησης που εκφράζει την προσωπική 
σας γνώμη/εκτίμηση

:Έ ϊίΐ ί | |^ ρ ^ ρ 8»Ι ~ ^
3.1. Πόσο καιρό είστε στην Υπηρεσία ;

Ένα χρόνο □

Δύο χρόνια Π

Τρία χρόνια και άνω Π

3.2. Στο διάστημα που εργάζεστε πόσα Νοσοκομεία έχετε επισκεφθεί και πόσους 
φακέλους έχετε διαχειριστεί;

3.3. Το κλίμα συνεργασίας με το προσωπικό του Νοσοκομείου είναι:

Καλό □

Μέτριο □

Κακό Π

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ Π
3.4. Πιστεύετε ότι εφαρμόζουν τις εκάστοτε υποδείξεις σας ;

Ναι □

Όχι □

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ □
3.5. Πιστεύετε ότι το έργο του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. θα συμβάλλει στη βελτίωση του 

συστήματος Υγείας της χώρας μας ;
Ναι □

Όχι □

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ □
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3.6. Θεωρείτε πως πρέϊ£ει να γίνονται συχνότερα έλεγχοι; 

Ναι 

Όχι

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ □

□
□

3.7. Έχετε επισκεφθεί το Γενικό Νοσοκομείο Ευαγγελισμός ; 

Ναι π

Όχι °

Δεν γνωρίζω / Δεν απαντώ ^

3.7“. Εάν ναι, ποια είναι η άποψη σας ;

Καλή □

Μέτρια □

Κακή □

3.8. Συνολικά το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. απασχολεί 98 επιθεωρητές , πιστεύετε ότι είναι επαρκής 
ο αριθμός;

Ναι □

Όχι □

Δεν γνωρίζω /Δεν απαντώ □

3.9. Από τους ελέγχους που έχετε κάνει εντοπίζετε τα περισσότερα προβλήματα :

α) Στον Διοικητικό-Οικονομικό Τομέα □  

β) Στη Διοίκηση □ 

γ) Στον Ιατρικό Τομέα □

δ) Στον Νοσηλευτικό Τομέα □
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 131
27 Ιουνίου 2001

ΝΟΜΟΣ ΥΠ ΑΡΙΘ. 2920

Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιος 
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και άΛΑεσ"διστάζεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομεταν ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

Αρθρο 1 ν /
Ίδρυση - Αποστολή

1. Συνιστάτοι στο Υπουργείο Υ γείας κα ι Πρόνοιας υπη- 
¡εοία με τον τ ίτλο  «Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγεί- 
ις και Πρόνοιας» (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. υπάγεται 
“ ευθείας στον Υπουργό Υγείας και.Οράνοιας.
2. Αποστολή του Σ.Ε.Υ.Υ.Π, είνα ι η ανάπτυξη και λει-

ουργία κεντρικού και περιφερειακού μηχανισμού για  τη 
ιενέργεια  συστηματικών επ ιθεω ρήσεω ν, ελέγχων και 
ρευνών σε όλες τ ις  υπηρεσίες και το υ ς  φορείς που υπά- 
ονται στην αρμοδιότητα ή την  εποπτεία του Υπουργού 
γειας και Πρόνοιας, καθώς και σ τ ις  υπηρεσίες υγείας 
ων ασφαλιστικών φορέων, με σκοπ ότη  βελτίωση της πα- 
αγωγικότητας και οποτελεσματικότητας αυτών, την ποι- 
πκή αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 
αι πρόνοιας, την εξάλειψη τη ς  κακοδιοίκησης και την 
ροστσσία της υγείας και τη ς  π ερ ιουσ ίας των πολιτών 
πό την παροχή ιιπηρεσιών υγείας κα ι πρόνοιας με κστα- 
οηστικό τρόπο. /

Άρθρο 2 ' ς /
Πεδίο παρέμβασης

1 Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. παρεμβαίνει:
α) Στις κεντρικές, π ερ ιφ ερειακές ή αποκεντρωμένες 
τηρεσίες του  Υπουργείου Υγείας κα ι Πρόνοιας, 
β) Στις υπηρεσίες των Π εριφερειώ ν, τω ν Νομαρχιακών 
στοδιοικήσεων και των Ο.Τ.Α Α' βαθμού, καθώς και των 
τφαλιατικών φορέων, που παρέχουν υπηρεσίες Υγείας 
ιι Πρόνοιας.
γ) Στα λοιπά νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και τα  
Π.I.Δ. του δημόσιου τομέα, που ασκούν δραστηριότη- 
ς στους τομείς υγείας και π ρόνοιας και εποπτεύονται 
ιό  τον  Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, 
δ) Σε όλουςτους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας και 
>όνοιαςτου ιδιωτικού τομέα, που εποπτεύονται από τον 
ιουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ε) Στα νοσοκομειακά κσι ιδιωτικό φαρμακεία, στις φαρ
μακαποθήκες, στα εργαστήρια και γενικά σε κάθε κατά
στημα παραγωγής ή εμπορίας κάθε είδους φαρμακευτι
κού ή υγειονομικού υλικού, στα ινστιτούτα αδυνατίσμα
το ς  και αισθητικής, στα εργοστάσια εμφιάλωσης νερού, 
καθώς και στις ιαματικές πηγές, στις οπαίες παρέχονται 
υπηρεσίες γ ια  λόγους υγείας.

στ) Στους ιδιωτικούς φορείς, που έχουν ως αντικείμενο 
τη  δ ιάθεση προϊόντων, που χρησιμοποιούνται άμεσα 
στην παροχή υπηρεσιών υγείας.

2. Η κατά τόπον αρμοδιότητα του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. εκτείνεται 
σε όλη την επικράτεια. Με απόφαση του Υπουργού Υγεί
ας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήΐ3&=ςΤ-μπορεί να συνιστώνται Π εριφερειακά 
Γ ραφεία του Σ.Ε.Υ.Υ. Π.. Μ ετην ίδια ή όμοια απόφαση κα
θορίζεται η έδρα, η κατά τόπον αρμοδιότητα, η διάρθρω
ση και οι αρμοδιότητες κάθε Περιφερειακού Γραφείου. 
Στα Π εριφερειακά Γ ραφεία προΐστανται Επιθεωρητές, 
που ορίζονται από το  Γ ενικό Επιθεωρητή του  Σώματος. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δη
μοσιεύεται στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήοεως, ορίζεται ο 
χρόνος έναρξης τη ς  λειτουργίας τω ν Περιφερειακών 
Γραφείων του Σ.Ε.Υ.Υ.Π..

Ά ρθρο3 ψ /
Διάρθρωση - Τομείς δραστηριότητας

(Τ^Γο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. διαρθρώνεται στους εξής τομείς: 
α) Τομέας Υγειονομικού - Φαρμακευτικού Ελέγχου, 
β) Τομέας Διοικητικού - Οικονομικού Ελέγχου, 
γ) Τομέας Ελέγχου Φορέων Πρόνοιας.

(2 /Σ τον  Τομέα του Υγειονομικού - Φαρμακευτικού ελέγ
χου ανήκει, ιδίως:

α) Ο έλεγχος για τη  διαπίστωση της εφαρμογής των κα
νόνων της ιατρικής και νοσηλευτικής επιστήμης και της 
αντίστοιχης δεοντολογίας, καθώς και της εφαρμογής των 
ισχυουσών υγειονομικών διατάξεων κατά την άσκηση του 
ιατρικού, νοσηλευτικού κοι εκπαιδευτικού έργου:

(1) Σ τις  νοσηλευτικές μονάδες που υπάγονται στην 
αρμοδιότητα ή την εποτττεϊα του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ανεξάρτητα από τη  νομική τους μορφή και το  
φορέα στον οποίον ανήκουν.

(2) Στις μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του 
Ε Σ Υ



I \~· i-f »:σ η  κα·. στον κλοΟο Δς ι εχνι-νος κοτοργειται
συνεπώ ς ο ι nap οπό νϋ κλάδοΤ-δίάμορφύΓΥΡντοι 

ούθω ς 
OPIATE

) Ι  ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΟΝ ΕΡΓΑΣΤΗ ΡΙΩ Ν  (ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΝ)
ΘΕΣΕΙΣ

01 ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ■ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΧΕΙ- 
■ Ε Μ£>ΑΝ1ΣΤΩΝ)
(3) ΘΕΣΕΙΣ
"Ο ΡΙΑ  ΔΕ
ΩΣ ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ (ΟΔΗ- 
ΕΤΑΟΟΡΕΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ) 
ι ΘΕΣΕΙΣ-
ΩΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΙΑΤΡιΚΩΝ ΚΑ.1 ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΡ
ΊΩ Ν  (ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ)
(7 1 ΘΕΣΕΙΣ
,ίς (3) θέσεις  του κλάδου οστού  πληρούνται κατά 
3μά που δεν πληρούνται λόγω  έλλειψης υποψη- 
ι τ ρ ε ις  (3) θέσεις του  κλάδου ΤΕ Ιατρικών Εργο- 
J (Τεχνολόγων)
Ο Σ Δ Ε  ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΕΜ3ΑΝΙΣΤΩΝ 
Έ  (5) ΘΕΣΕΙΣ
εις  (3; θέσεις  του κλάδου αστού πληρούνται κατά 
θμό  που δεν πληρούνται λόγω  έλλειψης υποψη- 
ιι τ ρ ε ις  (3) Βέοεις του  χλάδου ΤΕ Ραδιολογίας - 
σόγιας (Χειριστών · Εμφοντατών). 
ιΟ Σ  ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
3) Θ Ε ΣΕ ΙΣ -
ίδ ο ς  αυτός π ερ ιλαμβάνειπ ς ειδ ικότητες: Μηχονο- 
>ν. Η λεκτροτεχνιτώ ν. Ηλεκτρονικών- Τεχ'νιτών, Ερ- 
υν, Συντηρητώ ν κτιρίων. Κοπτριών - Ραπτριών - Γο- 
ιν. Υδραυλικώ ν, θερμαοτώ ν, Κλιβαν,στών - Απο- 
ιτώ ν  - Απολυμαντών, Ελαιοχοωματισιών - 
οω μοτιατώ ν. Η λεκτρολογίας κα ι άλλες συνόψεις 
ή τε ς .
ε ίς  (3) θέσεις  του κλάοου αυτού  κοτανέμοντοιοτις
ή τ ε ς :  . *
ονοτεχνιτών: μία (1) θέση.
τρστεχνατών: μία (1) βέση.
ρ ιώ ν - Ραπτριών - Γαζωτριών; μίο ¡1) θέση.
εανομή τ ο ν  λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνετο;
ιο ρ ά  με τη ν  απ όφ ασ η  π ροκήρυξης θυτών.
ι τ α  λοστό το  τροποποιούμενα άρθρο παρομένειως

;ό©αση α υτή  να δημοσ ιευθεί στην Εφημερίδα της 
νήοεω ς.

Α θήνα . 13 Ιουλ ίου  2001 
ο> νΠ0ν=Γ0'

= είστΞΡΐίΟΝ t r .Μ MXr&&C
•ca; Α.-σ<ε-π-ρσι-!ΐ ν : οικονομικγλ

Λ. ΤΖΑΝΗΐ r. t~rz
ΥΙ·£ΐΑΐ 4 TVC.-VO*:

ΑΛ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛθ2 
----------- >----------

^Υ (3-4)0/011·;. 21ΘΙ (71
ο η  Π ερ ιφ ερειακού  Γροφ είουτου  Σώματος ΕπιΒεω- 
:ών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
3ντας υπόψη 
;  δ ια τά ξε ις
ιυ  ά ρ θ ρ ο υ  2 ncp . 2 του Ν. 2S20/20C1 «Σώμα Επι5ε- 
.'V Υ π ηρ εσ ιώ ν  Υ’γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς  (Σ Ε ΥΥ.ΓΙ.) και 
δ ια τά ξ ε ις «  {©ΕΚ 131 Α’)

υ; I ww UV«HWV ΐ.' ιν ι /  ··. CVC 1/ I J — r\ / Jjz. . w
οποίο προστέξΓμε άρθρο 29A στο N 1553 1993 όπω ς 
αντικοταοτόθηκεμε το  όρΒρο 1 παρ. 2α του N. 2469 /1997  
{©ΕΚ 33 Α-)

2) Το γεγονός ότι οπό την πορούοα απόφαση δεν  προ- 
κολεπαι δοπόνη σε βάρος ταυ Κραπκού Π ρ ο ϋ π ο λο γ ι
σμού. αποφασίζουμε

ι Συστήνετσι Περιφερειακά. Γρ α φ ε ίο του  Ιώ μ ο τ ο ς  Επι
θεωρητών Υπηρεσιών Υ γείας και Πρόνοιας (Ι.Ε .Υ .Υ .Π .) 
με έδρα την πόλη της Θ εσσαλονίκης και χω ρική α ρ μ ο δ ιό - 
τητο τ·,ς Περιφέρειες Δυτικής Μ οκεδονίας. Κ εντρ ικής  M c- 
κώ ονίος και Ανατολικής Μ ακεδονίας και Θ ράκης 
(ΖΛϋτελεχώνετοι με 10 Βέοεις Υγειονομικών ΕπιΒεωρη- 

των. 10 θέσεις Διοικητικών - Οικονομικών Επιθεωρητώ ν. S 
Βάσεις Κοινωνικών Επιθεωρητών κοι υε ΐΟ θέσεισ  Β οηθώ ν 
Επιθεωρητών Τκεπ ιμέρους κλάδοι και ε ιδ ικό τη τες  αυτώ ν 
καθορίζονται για κόθε περίπτωση με την πρόστκληση γ ια  
υπ^Βολή υηοψηφιοτήτων
(3 Έ το  ανωτέρω Γραφείο  του Ι.Ε .Υ .Υ .Π . προΤστοται Επι

θεωρητής. ncu ορίζεται από το Γενικό Επ ιθεω ρητή το υ  
Σώματος

4. Με απόφαση μας ορ ίζετα ι ο χοόνος έν α ρ ξη ς  λ ε ι
τουργίας του

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Ε φ ημ ερ ίδα  τ η ς  
Κυβερνήσεω-ς.

4 "

Αθήνα. 24 Ιουλίου 2001
ΟΤΠΟΤΡΓΟΙ

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΧ 

---------- <----------

Αρι9. Υ6γ/οικ. 4711 * (Β)
Υπαγωγή φαρμακευτικών.ιδιοσκευασμάτων σττς δ ισ τα : „  

ξειςτου Ν. 1729/57 περί ναρκωτικών.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑ! ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη:
1 Τις διατάξεις του άρθρου 4 του  Ν. !72S /e7 «Καταπο

λέμηση τηςδιάδοσηςτων ναρκωτικών, προστασ ία  τω ν ν έ
ων και άλλες ¿στάξεις« (©ΕΚ 144/Α/7.Ε.1937) και τ ο υ  ά ρ 
θρου 12 του Ν.2151/93 (©ΕΚ 119/Α/26 7.1993).

2 Την αρν3.Α5β,6543,15.7.1930 Υπ. Απόφαση «Κ αθαρ ι
σμός ορών κοι προϋποθέσεων τη ς  δ ιάθεσης τω ν ουσ ιώ ν 
του άρθρου 4του Ν. 1729/37...« (©ΕΚ 533/8/1.3.1 9&3).

3.Την γνωμοδότηση της Επιτροπής Ναρκωτικών, σ υ νε
δρία αριΒμ, 4/3.7.2001.

4 Την αρι3μ,2330/13.4,2000 Απόφαση ανάθεσ ης ορμο- 
διοτήτων στους Υφυπουργού Υγείας και Π ρόνο ια ς, απο
φασίζουμε:

Την υπαγωγή στον αντίστοιχο Πίνακα της παρ 3 το υ  ά ρ 
θρου 4 του Ν 1729/37 των κατωτέρω φ α ρ μ α κευ τικώ ν  
ιδιοσκευασμάτων
onouaI a oiiv.ivQT β=ΑΓΓ<κο ΓΥΓΓί'ΐκο πίνακας

ηΟΤΥΠΑ.ΓΕΤΑΠΟΟΝ 172=·="
CiCLBTA.-: lOAAZEPAV ε
F£f.TAN-rL'ASTPA?j. FE.VTXNYU Γ
FEkTaNTj ’-IA-VEUK TEAFANYt Γ

Η Απόφαση οιπή να δημοσιευθεί στην Ε φ ημ ερ ίδα  τη ς  
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 25 Ιουλίου 2001 
Hvn»ror=>roi 

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΙΠΥΡΑΚΗ



(3) Στις μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του 
ιδιωτικού τομέα.

(4) Στα κέντρα και σταθμούς α ιμοδοσ ίας και στα κέντρα 
παραγωγών αίματος.

(5) Στις υπηρεσίες παροχής υπηρεσιών υγείας των 
ασφαλιστικών φορέων.

β) Η επιθεώρηση και ο έλεγχος για τη  διαπίστωση της 
τήρησης των απααουμενων, κατά τ ις  ισχύουσες κάθε φο
ρά διατάξεις, μέτρων ασφαλείας των ασθενών, του προ
σωπικού κοιτώ ν επισκεπτών των μονάδων παροχής υπη
ρεσιών υγείας.

γ) Η επιθεώρηση και ο έλεγχος γ ιο  τη  διαπίστωση της 
καλής κατάστασης, από άποψη υγιεινής και ασφάλειας, 
των κτιριακών εγκαταστάσεων κοι το υ  περιβάλλοντος αυ
τών χώρου των φορέων του δημόσιου και ιδιωτικού το 
μέα, καθώς και η εισήγηση προς τ ις  αρμόδιες αρχές για 
τη  λήψη μέτρων ή την επιβολή των νόμιμων κυρώσεων.

δ) Ο έλεγχος γιο τη  διαπίστωση τη ς  ύπαοξης και της ορ
θής λειτουργίας του προβλεπόμενου, από τις ισχύουσες 
διατάξεις, για κάθε μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας, 
εξοπλισμού και ανθρώπινου δυναμικού.

ε) Ο έλεγχος της νόμιμης λειτουργίας των νοσοκομεια
κών και των ιδιωτικών φαρμακείων, τω ν φαρμακαποθη
κών, των φαρμακευτικών βιομηχανιών και εργαστηρίων 
και γενικά κάθε καταστήματος που παράγει, εμπορεύεται 
ή διακινεί φαρμακευτικό ή επ ιδεσμικό υλικό ή ιατροτε- 
χναλογικό εξοπλισμό. Στον έλεγχο αυτόνπεριλομβάνεται 
κάθε ενέργεια, που απαιτείται για  τη  διαπίστωση της σύν
θεσης και τη ς  νόμιμης κυκλοφορίας των διαπθέμενων 
φαρμάκων ή υλικών ή εξοπλισμού, όπως ο έλεγχος των 
παραστατικών στοιχείων παραγω γής, προμήθειας και 
διακίνησης των πρώτων υλών έτοιμων ή ημιέτοιμων προϊ
όντων, καθώς και η διενέργεια δειγματοληψιών στους χώ
ρους παραγωγής και αποθήκευσης ή κατά τη διακίνηση 
των προϊόντων.

στ) Ο συντονισμός και η εποπτεία το υ  έργου επιθεώρη
σης και ελέγχου των φαρμακείων, φαρμακαποθηκών και 
εργοστασίων, καθώς και των ινστιτούτων αδυνατίσματος 
ιαι αισθητικής, το  οποίο ασκείται από τ ις  υπηρεσίες υγεί- 
ις τω ν  Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και τον Εθνικό Ορ
γανισμό Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.).

ζ) Ο έλεγχος σε εργοστάσια εμφιάλωσης νερού και στις 
αματικές πηγές λουτροθεραπείας.

η) Ο έλεγχος της λειτουργίας των Μέσων Τεχνικών 
επαγγελματικών Νοσηλευτικών (Μ.Τ.Ε.Ν.) Σχολών ή Τε
χνικών Επαγγελματικών Εκπαιδευτηρίων (Τ.Ε.Ε.) ειδικό- 
ητας Βοηθού Νοσηλευτού.
►3. Στην αρμοδιότητα του Τομέα Διοικητικοϋ-Οικονομι- 
ού Ελέγχου ανήκει, ιδίως: α) Ο έλεγχος για  τη διαπίστω- 
η  τη ς  νόμιμης, εύρυθμης και αποτελεσματικής λεπουρ- 
ίας των φορέων υγείας και πρόνοιας, που ανήκουν στο 
:εδίο παρέμβασης του ΣΕ.Υ.Υ.Π., ο εντοπισμόςτων σχε- 
ικώνπροβλημάτων και η εισήγηση προς τ ις  αρμόδιες αρ- 
ές πρόσφορων τρόπων για τη ν  επίλυσή τους, 
β) Η διενέργεια διοικητικών ερευνών κοι ανακρίσεων, 
ττόπιν εντολής τού Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) Η αυτεπάγγεΧτη έρευνα, παράλληλα και ανεξάρτητα 
πό τ ις  αστυνομικές αρχές, για  την ανακάλυψη και ανα- 
ρίνωση στις αρμόδιες διωκτικές αρχές των ποινικών και 
ειθαρχικών παραβάσεων των οργάνων των φορέων, που 
τάγονται στο πεδίο παρέμβασης το υ  Σ.Ε.Υ.Υ.Π.. 
δ) Η διενέργεια τακτικών και έκτακτων διαχειριστικών 
ι ι  οικονομικών ελέγχων τω ν δημοσίων υπηρεσιών και

των κρατικών νομικών προσώπων δημοσίου και ιδιωτικού 
δικαίου, που υπάγονται στην αρμοδιότητα ή την εποπτεία 
τόϋ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

ε) Ο έλεγχος της διαχείρισης των υπόλογων διαχειρι
στών χρημάτων και υλικών,

στ) Ο καταλογισμός, με αιτιολογημένη οπόφαοη, των ελ
λειμμάτων, τπ οποία διαπιστώνονται από τους ελέγχους, 
σε βάρος των υπεύθυνων υπολόγων, υπαλλήλων του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και των υπαγόμενων σε 
αυτό κρατικών νομικών προσώπων δημόσιου και ιδιωτικού 
δικαίου, εφαρμοζόμενων των διατάξεων του άρθρου 56 
του Ν. 2362/1995 *περί δημοσίου λογιστικού, ελέγχου των 
δαπανών του Κράτους κοι άλλες διατάξεις- (ΦΕΚ247 Α").

*"■̂ ■4. Στην αρμοδιότητα του τομέα Ελέγχου Φορέων Πρό
νοιας ανήκει, ιδίως·.

α) Η επιθεώρηση και ο έλεγχος για τη  διαπίστωση της 
ποιότητας και τη ς  επάρκειας των εγκαταστάσεων, του 
εξοπλισμού κοι των προσφερόμενων υπηρεσιών από τις 
δημόσιες υπηρεσίες, από τ ις  υπηρεσίες Πρόνοιας των 
Ο.Τ.Α. Α' βαθμού, τω ν Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και 
των Περιφερειών και από Τά εποπτευόμενα από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας νομικά πρόσωπα του  δη
μόσιου και του ιδιωτικού τομέα, που παρέχουν υπηρεσίες 
στον τομέα της πρόνοιας, όπως οι παιδικοί και βρεφονη
πιακοί σταθμοί, τα  κέντρα παιδικής μέριμνας, οι παιδοπό- 
λεις, τα  βρεφοκομεία, ο ι μονάδες φροντίδας ηλικιωμέ
νων, τα  κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης και τα 
ιδρύματα χρονίως πασχόντων.

β) Η επιθεώρηση και ο έλεγχος για  τη  διαπίστωση της 
τήρησης, από τους φορείς του προηγούμενου εδαφίου, 
των υγειονομικών διατάξεων και των αναγκαίων μέτρων 
ασφάλειας.γι,αραν υγιεινή διαβίωση τωνπεριθαλπομένων 
στα καταστήματα τους, καθώς και του  προσωπικού.

γ) Ο έλεγχος της διαχείρισης εράνων και λαχειοφόρων 
αγορών, εορτών και άλλων εκδηλώσεων πανελληνίου 
μορφής, οι οποίες γίνονται μετά από σχετική άδεια του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

δ) Η διερεύνηση καταγγελιών για παράνομες υιοθεσίες, 
που αφορούν φορείς που εποπτεύονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και για παράνομη χορήγηση 
επιδομάτων που δικαιούνται άτομα με ειδ ικές ανάγκες ή 
άτομα που έχουν ανάγκη οικονομικής και κοινωνικής προ
στασίας.

ε) Ο έλεγχος και η επαλήθευση των εν γένει δηλωθέ- 
ντων στοιχείων, από το υ ς  φορείς που έλαβαν ή ζητούν να 
λάβουν, κατά τ ις  δ ιατάξεις του  άρθρου 5 του Ν. 2646/ 
1998, την ειδική πιστοποίηση φορέων ιδιωτικού τομέα μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, καθΚός και η σύνταξη σχετι
κής έκθεσης.

Αρθρο 4
Στελέχωση του Σ.Ε.Υ.Υ

1. Για τη  συγκρότηση του Σ.Ε.Υ.Υ. Π. συνιστώνται οι πα
ρακάτω οργανικές θέσεις: 

α) μία (1) θέση Γενικού Επιθεωρητή 
β) τρε ις  (3) θέσεις Βοηθών Γενικού Επιθεωρητή 
γ) εκατό (100) θέσεις Επιθεωρητών 
δ) τρ ιάντα (30) θέσεις Βοηθών Επιθεωρητών.
Ο αριθμός των θέσεων των Επιθεωρητών και Βοηθών 

Επιθεωρητών του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. μπορεί να αυξάνεται ή να 
μειώνεται με κοινή απόφαση των Υπου ργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης κοι Αποκέντρωσης, Οικονομικών και 
Υγείας κοι Πρόνοιας.
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Ο ι Επιθεωρητές του ΣΕ.Υ.Υ.Π δισκρίνονται στις εξής ει
δικότητες:

α) Υγειονομικοί Επιθεωρητές 
β] Διοικητικοί - Οικονομικοί Επιθεωρητές 
γ) Κοινωνικοί Επιθεωρητές.
Οι Υγειονομικοί Επιθεωρητές στελεχώνουν τους Τομείς 

Υγειονομικού - Φαρμακευτικού Ελέγχου και Ελέγχου Φο
ρέων Πρόνοιας, οι Διοικητικού- Ο ικονομικοί Επβεαιρητές 
τον Τομέα Διοικητικού - Οικονομικού Ελέγχου και οι Κοι
νωνικοί Επιθεωρητές τον Τομέα Ελέγχου Φορέων Πρό
νοιας;

2. Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. στελεχώνεται με αποσπάσεις λειτουρ
γών και υπαλλήλων του Δημοσίου «οι τα »  Ν ,Π.Α Λ , κπτπ 
τ ις  διατάξεις των παραγράφων 3. 4 και 5 οστού του άρ
θρου.

Ειδικότερα: -
α) Για τη θέοτη του Γενικού Επιθεωρητή αποσπάται μό

νιμος υπάλληλος του Δημοσίου ή  Ν .Π,Δ.Δ. κατηγορίας. 
ΠΕ, με βαθμό Γ ενικού Διευθυντή ή με βαθμό Διευθυντή, 
που έχει τα  τυπικά προσόντα να προαχθεί στο βαθμό του 
Γενικού ΔιευΒυνρήκατέχει δ ιακριθεύγιοτην επαγγελματι
κή κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδοση κοι το  ήθος του.

Ο Γενικός Επιθεωρητής επ ιλέγετα ι οπό ΤΟ ειδ ικό  Υπη
ρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 158 παρ. 1 περίπτ. α 'του  
Ν. 2583/1999 (ΦΕΚ 19 Α"), ύστερα από δηυόσια πρόσκλη
ση, -κ.γττπ τη οριΓό] :πνπ τπτρ,· παρ. 4-τόυ παρόντος, άρθρου.

Η πλήρωση των θέσεων των Βοηθών Γενικού Επιθεω- 
οητή γίνετα ι με την τοποθέτηση τρ ιώ ν Επιθεωρητών, κα- 
Γά τ α  οριζόμενα στην παρ: 3 του άρθρου 5Γως προΐστα- 
υένων των αντίστοιχων τριών τομέω ν δράσης του Σώμα
τος.

β) Για τ ις  θέσεις των Επιθεωρητών, ειδ ικότητας Υγειο-- ■ 
/ομικών Επιθεωρητών, αποσπώνται δημόσιοι υπάλληλοι 
:οι> Υπουργείου Υγείας κα ιΠ ρόνοιας, με βαθμό τουλάχι- 
ττον Α", των κλάδων ΠΕ Γιατρών, ΠΕ Γιατρών Ειδικοτή
των, ΠΕ Κοινωνικής Ιατρικής και Υγχιονρλογων. ΠΕ Οδώ- 
τιάτρω ν, ΠΕ Ψυχολόγων, ΠΕ Νοσοκομειακών Φυσικών, 
ΙΕ Κλινικών Χημικών, ΠΕ Χημικών, ΠΕ Βιοχημικών, ΠΕ 
Ιιρλόγων. ΠΕ Φαρμακοποιών, ΠΕ Ν οσηλευτικής, ΠΕ Υγι- 
ιονολόγων Μηχανικών, ΠΕ Μηχανικών. ΠΕ Μηχανικών 
¡ιοΐατρικής Τεχνολογίας, ΠΕ Πληροφορικής, καθώς και 
ης ειδ ικότητας Γ  ιατρών Δημόσιας Υγείας Ε Σ Υ ..
Στις παραπάνω θέσεις μπορεί να αποσπώνται, επίσης, 

ιατροί, οδοντίατροι και Φαρμακοποιοί του Ε.Σ.Υ. με βαβ
ό Διευθυντή ή Επιμελητή Α', καθώς και γ ια τρο ί κσι οδο- 
πατροι του Ι.Κ.Α., που ασκούν καθήκοντα Διευθυντή ή 
πιμελητή Λ' ή γιατροί, οδοντίατροι-κοκ φαρμακοποιοί 
ου Ι.Κ.Α., του Ο.Γ.Α. και των λοιπών Ασφαλιστικών Ταμεί- 
ιν, που ασκούν καθήκοντα Επιθεωρητών Υγείας τουλάχι- 
τοιτεπί τριετία.
Για τ ις  ανάγκες στελέχωσης των τομέω ν Υγειονομικού - 
αρμακευτικρύ Ελέγχου και Ελέγχου Φορέων Υγείας κ α ι. 
ρόνοιας του Σ.Ε.Υ.Υ.Π, συνιστώνται. στον κλάδο Για- 
)ών Ε.Σ.Υ. (ΠΕ29) του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
2ράντα (40) θέσεις ειδικότητας Γ ιατρώ ν Δημόσιας Υγεί- 
; Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή. Γ ια το  διορισμό στις θέσεις 
.πές εφαρμόζονται οι δ ιατάξεις του άρθρου 6 παρά- 
«φ Ο ϊ 2, 3 εδτΤτρώτο, 4,5, 6, 10 κα ι 13 του  Ν. 2519/1997 
ΈΚ 165 Α"), όπως το πρώτο εδάςκο τη ς  παρ. 6 του άρ- 
>ου 6 τρυ νόμου αυτού α\τικαχαστά&ηκε με την παρ. 3 
ιυ άρθρου2 4 του Ν.2716/1999 (ΦΕΚ9 6 Α"). 
γ) Γ ία τ ις  θέσεις των Διοικηπκών - Οικονομικών Επιθεω

ρητών αποσπώνται μόνιμοι υπάλληλοι του  Δημοσίου, 
Ν.Π.Λ.Δ. κοι Ο.Τ.Α, α" και β' βαθμίδας, κατηγορίας ΠΕ, με 
βαθμό τουλαχιστον Α·, που ανήκουν σε κλάδο ΠΕ Διοικη
τικό - Οικονομικό ή  ΠΕ Διοικητικό ή ΠΕ Οικονομικό ή από- 
φ ο ιτο ιτης Εθνικής Σχολής ΔημάϋϊάςΔιόίκηώής (Ε .Σ.Δ.Δ ή  
με διετή τουλάχιστον υπηρεσία, οι οποίοι έχουν διακριθεί 
γιο την επσγγελμαπκή κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδο- 
σηκαι το  ή θ ο ς το υ ς

δ) Γισ τ ις  θέσεις των Κοινωνικών Επιθεωρητών απο- 
σπώνται μόνιμοι υπάλληλοι του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, με βαθμό τουλάχιστον Α’ των κλάδων ΠΕ Για
τρών Ειδικοτήτων (Κοινωνικής Ιατρικής), ΠΕ Γ ιατρών Δη
μόσιός Υγείας Ε.Σ.Υ, ΠΕ νοσηλευτικής, ΓιΕΚαχνωνιολό- 
γων, ΠΕ Κοινωνικής Διοίκησης, ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπο
λόγων ΠΕ Παιδαγωγικής και ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών 
ή  αντίστοιχων Κλάδων άλλωνΎπουογείωνήτων Περιφε
ρειών, Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.ΤΑ,. α 'κα ι β' βαθμίδας. Σε περίπτω
ση έλλειψης υπαλλήλων των ρνώΤΕρω κλάδων , αποσπώ- 
νται υπάλληλοι των παραπάνω ψορέων των κλάδων ΠΕ 
Διοικητικού-Ο ικονομικού. ΠΕ Διοικητικού και ΠΕ Οικονο
μικού ή σποφοιτοί της.Εθνικής ΣχαλήςΔημόσισς Διοίκη
σης (Ε.Σ-Δ-Δ.) με διεπή τουλάχιστον υπηρεσία, οι οποίοι 
έχουν διακριθεί γ ια  την επαγγελματική κατάρτιση, την 
υπηρεσιακή επίδοση και τα  ήθος τους.

ε) Για τ ις  θέσεις των Βοηθών Επιθεωρητών αποσπώνται 
μόνιμοι υπάλληλοι Τών κλάδων ΤΕ Εποπτών Δημόσιος 
Υγιεινής, ΤΕ Επισκεπτών Υγείας και ΤΕ Κοινωνικής Εργα
σίας, με βαθμό τουλάχιστον Β", του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή  εποπτευόμενων. απο το  Υπουργείο αυτό 
Ν.ΠΔ.Δ. ή αντίστοιχων κλάδων άλλων Υπουργείων και 
Ν,Π.ΔΔ,. καθώς και υπάλληλοι που προέρχοντρι από τον 
κσταργημένο κλάδο ΔΕ Διαχειριστών του άρθρου 4 τσυ 

"ΝΓΪ431/19Β4 (ΦΕΚ 46 Α ή
Μ ε σπΰφάόεις του  Υπουργού Υγείας κοι Πρόνσιος μπο

ρεί να καθορίζονται και άλλοι κλάδοι υπαλλήλων/από 
τους προβλεπόμενους στο άρθρο 46 του  Π.Δ. 85/
10.-3.2000 «Οργανισμός Υγείας και Πρόνοιας» (ΦΕΚ 76 
Α"), από τους οποίους επιτρέπεται η απόσπαση σε θέση 
Επιθεωρητή ή Βοηθού Επιθεωρητή του Σ.Ε.Υ.Υ.Π-

3. Η απόσπαση του Γ ενικού Επιθεωρητή, των Επιθεω
ρητών και των Βοηθών Επιθεωρητών του Σ.Ε.Υ.Υ.Π γίνε
τα ι για πλήρη και αποκλειστική σποοχάληση και για χρο
νικό διόοτηματριών (3) ετών,που μπορεί να ανανεώνεται 
μία ή περισσότερες φορές για ίσο χρονικό διάστημα, με 
κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού, με τη  διοδικα- 
σΐατων επόμενων παραγράφων, είναι δε υποχρεωτική για 
την υπηρεσία ταυ υπαλλήλου. Ανάκληση της απόσπασης 
πριν από τη  λήξη της. χωρίς αίτηση τοσ Επιθεωρητή, μπο
ρεί να γίνει μόνα γ ια  σπουδαίο λόγο, όπως η ακατάλληλό 
τητα  ή η αδυναμία εκπλήρωσης των καθηκόντων, με αι
τιολογημένη απόφαση του  Υπουργού Υγείας και Πρόνοι- 
ας, μετά από γνώμη του ί ενικού Επιθεωρητή.

4. Η πλήρωση τω ν θέαεων του Γενικού Επιθεωρητή, των 
Επιθεωρητών κα ι τω ν Βοηθών Επιθεωρητών του 
Σ.Ε.Υ.Υ.Π. διενέργείται μετά από ιδιαίτερη, για κάθε περί
πτωση. δημόσια πρόσκληση για υποβολή υποψηφιοτή
των^

Οι τρ ε ις  (3) θέσεις των Βοηθών Γενικού Επιθεωρητή εί
ναι θέσεις Επιθεωρητών και επαυξάνουν τον αριθμό των 
Θέσεων της δημόσιος πρόσκλησης-γιατήν πλήρωση θέ
σεων Επιθεωρητών.

Η πρόσκληση δημοσιεύεται σε δύο τουλάχιστον ημερή-

*

■>Φ
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ϊ ΐε ς  εφημερίδες. Με την πρόσκληση καθορίζεται και ο 
ΛριΒμόη τω ν Θέσεων Επιθεωρητών κατά ειδικότητα.

5. Η επιλογή σε θέσεις Επιθεωρητών και Βοηθών Επιθε
ωρητών γ ίνετα ι μετά προηγούμενη συ νέντευξη, ενώπιον 
•ριμελούς γνωμοδοπτκής επιτροπής, η οποία συ-γκροτεί- 
αι με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η 
τιπροπή αξιολογεί τα τυπικό και ουσιαστικά προσόντα 
ων υποψηφίων κσι διαμορφώνει γνώμη γιατηνπρσσωπι- 
ιστητα κο; την ικανότητα άσκησης καθηκόντων Επιθεω« 
ιητή  ή  Βοηθού Επιθεωρητή. Με κοινή απόοχιση των 
'πουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορί- 
έτάί θμϋ ίρήγ ία τΰ  μέλη τής Επιτροπής.
6. Ο χρόνος της απόσπασης στο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. λογίζεται, 

τα κάθε συνέπεια, ως χρόνος συνεχούς και πραγματικής 
ττηρεσίας στην οργανική θέση του υπαλλήλου, ο οποίος 
Γταδιοδρομεί και εξελίσσεται βαθμολογικά και μισθολο- 
ικά στην υττπρεσίσ σπό την οποίο προέρχεται.
Γ ιο την εφαρμογή των διατάξεων τω ν παραγράφων 2 

οι 3 του άρθρου32 του Ν, 2583·'1999 (ΦΕΚ 19 Α-), το  χρο- 
ικό διάστημα που ο υπάλληλος υπηρέτησε ως Επιθεω- 
η τήςή  Βοηθός Επιθεωρητήςτου Σ.Ε.Υ.Υ.Π λ ο ν ίε τα ι ότι 
ιανύθηκε, αντίστοιχα, με την ιδ ιότητα το υ  προϊσταμένου 
τήματος.
Σε περίπτωοτη που υπάλληλος, αποσπασμένος σε θέση 
πιθεωρητή του Σ.Ε.Υ.Υ.Π, επιλέγει ως π ροίστάμενο ς ορ- 
ανικής μονάδας, επέρχεται αυτοδίκαιη παύση της από- 
πααης οτα Σώμα, από την τοποθέτησή του  ως προΐστο- 
ένου.
7. Οι αποδοχές των μελών του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. καταβάλλο- 
αι από πς υπηρεσίες ή τους φορείς στους οποίους ορ= 
τνικά ανήκουν και καθορίζονται ως εξής:
α) Ο Γενικός Επιθεωρητής, για τον οπαία έχ ε ι εφαρμο- 
ί η διάταξη της παρ. 3 του άρθρου Ιό  του  Ν. 2470/1997 
>ΕΚ 40 Α’), λαμβάνει π ς κάθε είδους αποδοχές, επιδό- 
γγο και προσαυξηθείς που προβλέπσνται για τους Γενι- 
)ύς Δ ιευθυντές τω>7 Κεντρικών Υπηρεσιών των Υπουρ- 
ιίων. β) Οι Επιθεωρητές λαμβάνουν π ς τακπκές αποδο- 
:ς, καθώς και όλα τα , με οποιαδήποτε ονομασία, 
αδάματα και οποιοσδήποτε λοιπές παροχές και πάγιες 
ιοζημιώ σειςτης οργανικήςτους θέσης, πληνχρονοεπι- 
ιμστος και εφημεριών. Εάν το  σύνολο των παραπάνω 
κπκών αποδοχών και κάθε φύσης επιδομάτων υπολεί- 
τα ι των τακτικών μηνιαίων αποδοχών του  Επιμελητή Α' 
υ Ε.Σ.Υ, συμπεριλαμβανομένων των επιδομάτων και 
απών παροχών εκτός των εφημεριών, καταβάλλεται η 
3ς>ορά ως επίδομα εξίσωσης και οι σχετικές δαπάνες 
ρ ύ  νουν τ ις  πιστώσειςτου προϋπολογισμού του Υπουρ- 
ίου Υγείας και Πρόνοιας. Στο Γενικό Επιθεωρητή και 
υς Επιθεωρητές Καταβάλλεται, επιπλέον, ειδική πρό- 
ετη αποζημίωση, το  ύψος τη ς  οποίας καθορίζεται, κα- 
ειδικστητα, με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτε- 
ιών. Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομι- 
ν  και Υγείας και Πρόνοιας και η σχετική δαπάνη 
ρύνει τ ις  πιστώσεις του προϋπολογισμού του Υπουρ- 
ου Υγείας και Πρόνοιας.
·. Η καταβολή των δαπανών μετακίνησης, ημερήσιας 
οζημίωσης κοι δίανυκτέρευσης εκτός έδρας του Γενι- 
ϊ  Επιθεωρητή και των Επιθεωρητών γ ίνετα ι με χρημα- 
ά εντάλματα προπληρωμής. σπό τον προϋπολογισμό 
ι Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.
. Ο ι Επιθεωρητές και οι Βοηθοί Επιθεωρητές του 
,.Υ.Ύ,Π υπάγονται στο υπηρεσιακό κάι πειθαρχικό συμ- 
ίλ ιο τη ς  οργανικής τους θέσης.

Γ ενικός ΕπιΘέωριμης Σ.Ε.Υ.Υ.Π.

1. Ο Γενικός Επιθεωρητής του ΣτΗϊΥ.Υ,ΓΤ. ε-ξαμοιούται, 
πλήρως, μισθολογικά, καθώς και για κάθε άλλη συνέπεια, 
με Γενικό Δ ιευθυντή των κεντρικών υπηρεσιών των 
Υπουργείων.

2- Ο Γςνικός Επιθεωρητής δίοικεί ταΣώ μα^κατεϋθύνει 
τη  δράση του και απευθύνει στους Επιθεωρητές τ ις  εντο
λές επιθεώρησης, ελέγχου και έρευνας, προΐστσται των 
Επιθεωρητών, είνα ι πειθαρχικός προϊστάμενός τους και 
μπορεί νβ επιβάλλει ποινή επίπληξης ή προστίμου έως και 
τα ήμισυ των μηνιαίων οποδοχών.

3. Ο Γ ενικός Επιθεωρητής, με απόφασή του, επιλέγει, 
ώς Βοηθούς Γενικού Επιθεωρητή, τρε ις  Επιθεωρητές, 
τους  οποίους τοπ οθετεί ως προϊσταμένους κοι συντονι
σ τές των κατά το  άρθρο 3 παρ. 1 του παρόντος τομέων 
δράσης του Σώματος, Με όμοια, απόφαση ορίζεται ένας 
ατιάταιας Βοηθούς Γ ενικού Επιθεωρητή ως αναπληρωτής 
του Γ ενικού Επιθεωρητή. Ο Γένικός Επιθεωρητής μπορεί 
με αποφάσεις του να μεταβιβάζει την άσκηση ορισμένων 
αρμοόιστήτωντο'υ ή την εξουσία να υπογράφουν με εντο
λή του διάφορα έγγραφα στους 3οηθους Γενικού Επιθε
ωρητή.

Στα καθήκοντα των Βοηθών Γενικού Επιθεωρητή περι
λαμβάνεται η διαρκής παρακολούθηση τοσ έργου των 
Επιθεωρητών και η σύνταξη ειδ ικής ετήσιας έκθεσης 
αξιολόγησης για τ ό  συνολικά έργο κάθε Επιθεωρητή του 
ταμέο ευθύνης τους.

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρότασή των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, προβλέπεται η σύντα- ί 
ξη ειδικής ετήσιας έκθεσης αξιολόγησης για το  συνολικό 
έργο κάθε Επιθεωρητή και ρυθμίζονται ο τρόπος, ο τύ 
πος, τα  κρπτήρια και ο ι αναγκαίες λεπτομέρειες για την 
αξίΰλόγήϋή άστή.

4 .0  Γενικός Επιθεωρητής αξιολογεί τους Επιθεωρητές, 
σύμφωνα με τις  εκάατστε ισχύουσές διατάξεις; που ορί- 
ζουντο χρόνο, τοντύπο, το  περιεχόμενο και τη  διαδικασία 
σύνταξης τω ν εκθέσεων και γενικότερα το  σύστημα αξιο
λόγησης τη ς  υπηρεσίας ή του φορέα τους.

Οι Επιθεωρητές, που λαμβάνουν σε δύο ετήσιες εκθέ
σεις αξιολόγησης ουσιαστικών προσόντων τους βαθμο
λόγιά  με χαρακτηρισμό κατώτερη του «λίαν καλώς» ή του 
αντίστοιχου βαθμού αριθμητικής κλίμακας αξιολόγησης 
των δημοσίων υπαλλήλων, θεωρούνται ακατάλληλοι γιο 
την άσκηση έργων Επιθεωρητή και ανακαλείται η από
σπασή τους ή η ανάθεση των καθηκόντων τους στο Σώμα. 
Το ίδ ιο ισχύει εάν το  έργο Επιθεωρητή κριθέί, σε δύο ειδι
κές εκθέσεις, ως μη ικανοποιητικό.

/  Αρθρο 6 
ι/"Ε λεγκτ ική  διαδικασία

1. Ο Γενικός Επιθεωρητής δίνει πς εντολές για επιθεώ
ρηση, έλεγχο ή έρευνα στους Επιθεωρητές αυτεπαγγέλ- 
τω ς ή κατόπιν εντολής του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι
ας ή  μετά από αίτημα του Συνηγόρου του Πολίτη, εφόσον 
πρόκεπαι γ ια  θέματα γενικότερου ενδιαφέροντος.

Ο Γενικός Επιθεωρητής μπορεί να διατάσσει επαναλη
πτικό ή  φαρτιληρωματικό έλεγχο, ολικό ή μερικό, Οποιοσ
δήποτε υπόθεσης, ε ίτε  από τον ίδιο Επιθεωρητή είτε από 
άλλον.

2 .0  Γενικός ΓτΕβεωρητής κατανέμει πς εντολές σε Επι
θεωρητή ή σε κλιμάκιο Επιθεωρητών, ανάλογα με τη  φύ-



2121Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣ Τ Η ΙΚΎΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ^ΠΡΩΤΟ)._

ση της εξεταζόμενης υπόθεσης, και. παρακολουθεί την 
έγκαιρη εκτέλεσή τους. Με την  εντολή καθορίζει το  αντι
κείμενο της επιθεώρησης, του ελέγχου ή της έρευνας, 
την ελεγχόμενη υπηρεσία και το  χρόνο μέσα στον οποίο 
πρέπει να περστωθεί ο έλεγχος με την υποβολή της έκθε
σης. Ουδέποτε ανατίθεται στους ίδ ιους Επιθεωρητές ο 
έλεγχος του ίδιου φορέα πριν απάτην πάροδο έτους από 
την υποβολή της έκθεσής τους, εκτός εάν συντρέχει ειδι
κός λόγος, που ανοφέρεται στην εντολή το υ  Γενικού Επι
θεωρητή.

3. Οι Επιθεωρητές κατά την εκτέλεση των καθηκόντων 
τους ενεργούν ως εξουσιοδοτημένοι, οπό το νόμο, εκ
πρόσωποι του Υπουργού Υγείσς και Πρόνοιας και για το 
λόγο αυτόν θεωρούντα ιεραρχικά ανώτεροι των προϊ
σταμένων των ελεγχόμενων υπηρεσιών και φορέων. Κά
θε Επιθεωρητής, κότα την άσκηση των καθηκόντων του, 
ενεργεί με δ ική tou πρωτοβουλία κα ι έχει ατομική ευθύνη 
γ ία τη  νομιμότητα των ενεργειών το υ .

4. Οι Επιθεωρητές, για την εκπλήρωση του  έργου τους, 
μπορούν να επισκέπτονται, χωρίς ή με προειδοποίηση, 
την υπηρεσία ή το  φορέα όπου γ ίνετα ι ο έλεγχος και να 
μελετούν επιτόπου την προς εξέταση υπόθεση. Στις επι
τόπ ιες επιθεωρήσεις, ο Επιθεωρητής μπορεί να ζητήσει 
την παρουσία του προϊσταμένου τη ς  ελεγχόμενης υπη
ρεσίας ή του νόμιμου αναπληρωτή του.

5. Οι Επιθεωρητές, κστά την άσκηση τω ν καθηκόντων 
τους, έχουν δικαίωμα πρόσβασης στους συναφείς μετά  
αντιχείμενο κα ιτη  φύση του ελέγχου φακέλους, συμπερι
λαμβανομένων κοιτών απορρήτων, εκτός εάν gutg αφο
ρούν ζητήματα που ανάγονται στην άσκηση εξωτερικής 
πολιτικής, την εθνική άμυνα και την  κρατική ασφάλεια. Οι 
ελεγχόμενες υπηρεσίες,κΑυληνεισί φορείς  του  άρθρου 2 
αυτού του νόμου οφείλουν νη παρέχουν όλα  τα  απαραί
τητα γιο το  έργο των Επιθεωρητών σ το ιχεία  και τις  ανα
γκαίες πληροφορίες, να συνεργάζονται μαζί Τους κάι να 
τους διευκολύνουν, με κάθε τρόπο, κατά τη  δ ιάρκεια του 
ιλέγχου. Όλα τα αιτούμενα στοιχεία τίθεντα ι υποχρεωπ- 
ιά στη διάθεση των Επιθεωρητών.

Η αμέλεια ή η άρνηση χορήγησης των παραπάνω ζη- 
ούμενων πληροφοριών και στοιχείων, καθώς και η σκό- 
ιιμη απόκρυψη ή η χορήγηση ανακριβών, αναληθών ή πα- 
ιαποιημένων στοιχείων και γεν ικά  η παρακώλυση και πα_- 
ιαπλάνηση το υ  έργου των Επιθεωρητών, πέραν από 
υχόν υπάρχουσες ποινικές ευθύνες, αποτελεί αυτοτελές^ 
ειθαρχικό παράπτωμα; για το  οποίο μπορεί να επιβληθεί 
ια απόπςποινέςτου άρθρου 109του Ν .2683 /1999 (ΦΕΚ 
9Α·).
G. Οι Επιθεωρητές οφείλουν να τηρούν εχεμύθεια γιο 
εγονστα ή πληροφορίες, των οποίων λαμβάνουν γνώση 
ατά την εκτέλεση των καθηκόντων ταυς. Παραβιάσεις 
3υ απορρήτου ή tou καθήκοντος εχεμύθειας, καθώς και 
από βαριά αμέλεια μη στάθμιση στοιχείων επιβαρυντι- 
¿ν για την υπηρεσία που επιθεωρείται ή τη  διοίκηση και 
>υς υπαλλήλους της, συνιστσύυ σοβαρό λόγο για την 
/άκλησητης απόσπασης του Επιθεωρητή.
7. Οι Επιθεωρητές, κατά την άσκηση τω ν αρμοδιοτήτων 
ιυς, έχουν δικαιώματα και καθήκοντα σνακριτικού υπαλ- 
|λαυ, εφαρμοζόμενων των διατάξεων περί Οικονομικών 
«θεωρητώντης παρ. 7 του άρθρου 2 του  Ν. 2343/1995 
.ναδιοργάνωση Υπηρεσιών του Υπουργείου Οικονομι- 
)ν και άλλες διατάξεις·· (ΦΕΚ 211 Α").
3. Ο Γενικός Επιθεωρητής και οι Επιθεωρητές, εφόσον 
ΰκονται για ενέργειες στις οποίες προέβησαν κατά την

εκτέλεση των καθηκόντων τους και για το  συμφέρον της 
υπηρεσίας, μπορούν να π<3ρίστανται ενώπιον τω ν ποινι
κών δικαστηρίων με μέλος του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους (Ν.Σ.Κ-), υπό την προϋπόθεση όπ θα εγκρ ιθεί η 
αίτησή τους από τον Πρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου 
του Κράτους, μετά από αιτιολογημένη σύμφωνη γνώμη 
του Γενικού Επιθεωρητή.

9. Καταγράφονται σε ειδικό κεφάλαιο τη ς  έκθεσης δια
πιστώσεις του Επιθεωρητή σχετικές με πράξεις, παραλεί
ψεις ή συμπεριφορά λεπτουργού, υπαλλήλου ή μέλους δ ι
οίκησης της ελεγχόμενης υπηρεσίας που δύναται να επι
σύρουν διοικητικές ή ποινικές κυρώσεις. Οι διαπιστώσεις 
συνοδεύονται με πρόταση: α) για τη  διεξαγωγή ένορκης 
διοικητικής εξέτασης (Ε,Δ.Ε), αν υπάρχουν σοβαρές υπό
νοιες για τη διάπραξη πειθαρχικού αδικήματος, β) για την 
άσκηση πειθαρχικής δίωξης κατά του υπαιτίου, αν υφί- 
στανται τουλάχιστον αποχρώσες ενδείξεις για την  ευθύ
νη του, γ) γιο τη  λήψη άλλων μέτρων, αν ο υπαίτιος δεν 
υπόκειται σε πειθαρχικό έλεγχο, δ) την  αποστολή τη ς  έκ
θεσης στην αρμόδια εισογγελική αρχή, αν τα  πραγματικά 
περιστατικά στοιχειοθετούν αξιόποινες πράξεις ή αν προ
κύπτουν αποχρώσες ενδείξεις για  τέλεση  αξιόποινης 
πράξης.

Στις παραπάνω περιπτώσεις, η έκθεση του  Επιθεωρητή 
διαβιβάζεται από το Γενικό Επιθεωρητή στο αρμόδιο όρ
γανο για την άσκηση πειθαρχικού ελέγχου ή στον αρμό
διο εισαγγελέα. Σε κάθε περίπτωση, ο Γενικός Επιθεωρη- 
τή ς  -ρι ιττρεΓ να προκαλέσει αυτεπαγγέλτως δ ιενέργεια  
ένορκης διοικητικής εξέτασης (Ε_Δ.Ε.), μετά από καταγ
γελ ίες ή σε περιπτώσεις κατά τ ις  οποίες διαπιστώνει πρά- 
ξεις^παραλείψεις ή παραβάσεις, π ου αυνιρτούνακστά την- 
άποψή του. πειθορχικά παραπτώματα. Η άσκηση πειθαρ
χικής δίωξης και η ενέργεια ένορκης διοικητικής εξέτα 
σης αποτελούν δέσμια διοικητική ενέργεια για τ α  αρμό
δια όργανα. Η ένορκη διοικητική εξέταση (Ε,Δ.Ε.) ενερ- 
γείτα ι από Επιθεωρητή του Σ.Ε.Υ.Υ.Π.. πασ προτείνετο: 
από το Γενικό Επιθεωρητή ή από μόνιμο δημόσια υπάλ
ληλο με βαθμό τουλάχιστον Διευθυντή ή προϊστάμενο δι
εύθυνσης του Υπουργείου, τη ς  Π ερ ιφ έρειας ή-της Νο- Υ 

• μαρχιακής Αυτοδιοίκησης, στην οποία υπάγεται ή  από 
την οποία εποπτεύεται η ελεγχόμενη υπηρεσία ή από κοι
νού από έναν Επιθεωρητή του  Σ.Ε.Υ.Υ.ΓΣ κα ι ένα μόνιμο 
δημόσιο υπάλληλο της ελεγχόμενης υπηρεσίας ή ταυ 
εποπτεύοντος αυτήν Υπουργείου ή Π ερ ιφέρειας ή Νο
μαρχιακής Αυτοδιοίκησης.

10. Μετά το  πέρας της επιθεώρησης, του ελέγχου ή τη ς  
έρευνας, ο Επιθεωρητής γνωστοποιεί, εγγράφως, τ ις  πα
ρατηρήσεις του στην ελεγχόμενη υπηρεσία και παρέχει 
προθεαμίατουλάχιστοντριών (3) ημερών γ ια  τη  διατύπω
ση τυχόν αντιθέτων απόψεων. Μετά την υποβολή των 
απόψεων της ελεγχόμενης υπηρεσίας ή την πάροδο τη ς  
σχετικής προθεσμίας, ο Επιθεωρητής συντάσσει και υπο
βάλλει στο Γενικό Επιθεωρητή τεκμηριω μένη έκθεση, 
στην οποία αναφέρει με σαφήνεια και πληρότητα τ ις  δια
πιστώσεις και τα  συμπεράσματα του ελέγχου και προτεί
νει λύσεις ή διατυπώνει βελτιωτικές προτάσεις. Ο Γ ενικός 
Επιθεωρητής γνωστοποιεί την έκθεση στον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας και τις  υπηρεσίες που ελέγχθηκαν. 
Αντίτυπο της έκθεσης αυτής αποστέλλεται και στη Γενική 
Διεύθυνση Οικονομικής Επιθεώρησης του  Υπουργείου 
Οικονομικών, εάν ανοφέρεται σε θέματα αρμοδιότητας 
της, όπως η έλλειψη των νόμιμων παραστατικών στοιχεί
ων ή η ύτταρξ"| ανακριβών στοιχείων για αγαθά και υπη-
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ρεαίες. Στην περίτττωση ελέγχου της νόμιμης λειτουργίας 
φαρμακείων και λοιπών φορέων του  άρθρου 3 παρ. 2 
στοιχείο (ε) αυτού του νόμου, η έκθεση αποστέλλεται και 
στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων, γ ια  την άσκηση των 
αρμοδιοτήτων του.

11. Οι υπηρεσίες και τα διοικητικά συμβούλια των ελεγ
χόμενων φορέων έχουντην ευθύνη γ ια  την εφαρμογή των 
ιροτάσεων που περιέχονται στην έκθεση επιθεώρησης ή 
ελέγχου, υποχρεούμενες, το  ταχύτερο  δυνατόν από τη 
ρ/ωσεοποίηση σε αυτές των εκ θέσεων τω ν Επιθεωρητών, 
ta αναφέρουν στο Γενικό Επιθεωρητή του  Σώματος και 
rrov Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας τ ις  ενέργειες σπς 
τποίες προέβησαν, καθώς και τα  μέτρα που έλαβαν ή 
ιροτίθενται να λάβουν.

Σε περίπτωση που οι ελεγχόμενες υπηρεσίες δεν συμ- 
ιορφώνονται πλήρως προς τ ις  αποδείξεις της έκθεσης 
ιπιθεώρησης ή ελέγχου, οφείλουν να γνωστοποιούν, 
ιρος τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και το  Γ ενικό Επι- 
¡εωρητή, μέσα αε εύλογο χρόνο, το υ ς  λόγους για τους 
π οιους δεν ήταν δυνστή ή σκόπιμη η υλοποίηση των προ- 
άσεων.
Η παράλειψη αυτής της υποχρέωσης συνιστά παράβα- 

η το υ  υπαλληλικού καθήκοντος.
12. Ο Γ ενικός Επιθεωρητής συντάσσει την ετήσια έκθε- 

η  πεπραγμένων του Σώματος, στην οποία παρουσιάζει 
ις σημαντικότερες υποθέσεις της ελεγκτικής δράσης 
υτού και διατυπώνει γενικές ή ειδ ικές προτάσεις για τη 
ελπ'ωση της αποόοπκάτητας και ποιότητας των παρε- 
όμενων υπηρεσιών, καθώς και τ ις  αναγκα ίες νομοθση- 
ές ή άλλες κανονιστικές και δ ιο ικηπκές ρυθμίσεις. Η έκ- 
εση ουτή υποβάλλεται, εντός του  πρώτου τριμήνου του 
τόμενου-ότοος, -στον Πρωθυπουργό, το ν  Πρόεδρο της 
ουλής, τον Υπουργό Υγείας ·και Πρόνοιας και το  Ελε- 
■αικό Συνέδριο.
13 . Οι δ ιατάξεις των παραγράφων 6 και 7 του άρθρου 8 
)υ Ν. 2477/1997, τίου προστέθηκαν με τη ν  παρ. 9 του  άρ- 
οου 1 του Ν. 2839/2000 «Ρυθμίσεις θεράπων του Υπουρ
γού Εσωτερικών, Δημόσιας Δ ιοίκησης κα ι Αποκέντρω- 
ΐς  και άλλες διατάξεις·>(®ΕΚ 196 Α") εφαρμόζονται και 
α π ς εκθέσεις και υποθέσεις που διειβιβάζονται στον Ει- 
τγγελέα από το  Σ.Ε.Υ.Υ.Π..

'Αρθρο 7
Ειδικές αρμοδιότητες Επιθεωρητών

1. Οι Επιθεωρητές του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., ανεξάρτητό από την 
δικότητά τους, κατά την εκτέλεση τω ν καθηκόντων 
υς. είναι αρμόδιοι:
α) Να ζητούν από κάθε δημόσια, δικαστική, στραπωπ- 
, αστυνομική, νομαρχιακή, δημοτική ή  κεκνσπκή αρχή, 
άπεζα ή από οηοιοδήπστε ναμικό πρόσωπο δημοσίου· ή 
ωτικούι δικαίου στοιχεία σχετικά με τη ν  επιθεώρηση, 
ν έλεγχο ή την έρευνα, υποχρεουμένων να παρέχουν 
έσως τα  ζητούμενα στοιχεία. Επιπλέον η αστυνομική 
χή παρέχει τη  συνδρομητής, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις 
ν άρθρων 159 και 161 του Π.Δ. 141/1991 (ΦΕΚ 58 Α^.
5) Να αναστέλλουν, προσωρινό και κατά το  χρονικό διά
ς μα nou διαρκεί η επιθεώρηση ή ο έλεγχος, τ ις  χορη- 
θείσες κανονικές άδειες απουσίας στο προσωπικό της 
:γχόμενης υπηρεσίας, εφόσον δεν έχε ι γ ίνει έναρξη 
τών ή σε όλως εξαιρεπκές περιπτώσεις να ανακαλούν 
χορηγηθείσες ήδη κανονικές άδειες απουσίας, γνω- 

τποιώντας αμέσως αυτό στη δ ιοίκηση τη ς  ελεγχόμε- 
; υπηρεσίας.

γ) Να ζητούν, εφόοον παρίστσται ανάγκη, τη  σύμπραξη 
τεχνικών ή άλλης ειδικότητας υπαλλήλων ή εμπειρογνοι- 
μόνων.

δ) Νο χρησιμοποιούν, κατά τη διενέργεια ένορκων διοι- 
κηπχών εξετάσεων (Ε.Δ.Ε.), ωςγραμμστείς, ϋπσλλήλους- 
υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή των 
εποπτευόμενων από αστό νομικών προσώπων δημοσίου 
ή ιδιωτικού δικαίου, καθώς και υπαλλήλους των ελεγχό
μενων υπηρεσιών.

2. Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις των Επιθεωρητών 
μπορεί να ορίζονται αναλυτικά με προεδπικό διάταγμα 
κανονισμού καθηκόντων, το  οποίο εκδίδεται με πρόταση 
των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Δ ιο ίκησης και 
Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 8
Γραμμστεία Στήριξης Εηιθεωρησιακού Έργου

1. Συνιστάται Διεύθυνση Γραμματείας τοσ Σ.Ε.Υ.Υ.Π., 
της οποίας προΐστσται μόνιμος υπάλληλος του  Υπουρ
γείου Υγείας και Πρόνοιας με βαθμό Διευθυντή, καθώς 
και μίο (1) θέση κατηγορίας ΠΞ κλάδων διο ικητικού / οι
κονομικού, με βαθμό Διευθυντή, η οποία προσαυξάνει πς 
θέσεις Διευθυντών, εκτός βαθμολογικής κλίμακας, που 
προβλέπονται στον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας. Η οργάνωση τη ς  Γ ραμμστείας, η κατσνομή 
αρμοδιοτήτων μεταξύ των υπηρεσιών της, η στελέχωση 
και η σύνθεσή τη ς  σε προσωπικό, καθώς και κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για τη  λειτουργία της, καθορίζετα ι με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημο
σιεύεται στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως.

2. Η στελέχωση τη ς  Γραμματείας γίνεται με μετακίνηση- 
σε αυτή υπαλλήλωντου Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
ή με απόσπαση υπαλλήλων εποπτευόμενων από αυτό νο
μικών προσώπων δημοσίου ή ιδιωπκού δικαίου, καθώς 
και υπαλλήλων υπηρεσιών και φορέων που ορίζοντα ι 
στην παράγραφο 1 του  άρθρου 14του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 
28 Α-), όπως συμπληρώθηκε με π ς διατάξεις του  άρθρου 
1 του Ν. 2527/1997 (ΦΕΚ 206 Α ) .

Η απόσπαση των ανωτέρω υπαλλήλων γ ίνετα ι, μετά 
από αίτησή τους, σύμφωνα με πς διατάξεις το υ  άρθρου 
68 του Ν, 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α"). Οι σποσπώμενοι υπάλ
ληλοι λαμβάνουν το  μισθό και όλεςπ ς τυχόν επιπλέον τα- 
κπκές αποδοχές, καθώς και όλα ανεξαιρέτως τα  επιδό
ματα και οποιεοδήποτε λοιπές απολαβές τη ς  οργανικής 
τους θέσης. Οι κα τάτα  ανωτέρω σποσπώμενοι, καθώς και 
οι μετακινούμενοι από το  Υπουργείο Υγείας κα ι Πρόνοιας 
υπάλληλοι, λαμβάνουν ειδική πρόσθετη αποζημίωση, 
που ορίζεται με την απόφαση της παρ. 7 εδ . β 'το υ  άρθρου 
4 του παρόντος ή όμοια απόφαση και καταβάλλετα ι από 
πς πιστώσειςτου προϋπολογισμούτου Υπουργείου Υγεί
ας και Πρόνοιας.

Άρθρο 9
Εκπαίδευση προσωπικού

1. Οι Επιθεωρητές του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., καθώς κα ιτο  προσω
πικό της Γ  ραμματείας οστού, εκπαιδεύονται αρχικά κατά 
την είσοδό τους στα Σώμα και στη συνέχεια σε τα κτό  χρο
νικά διαστήματα. Τα προγράμματα εκπαίδευσης καταρτί
ζονται με ευθύνη του Γενικού Επιθεωρητή το υ  Σώματος, 
σε συνεργασία με το  Εθνικό Κέντρο Δημόσιας Δ ιοίκησης 
και την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας.

2. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού ο ι τοπο-
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θετούμενοι στο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. θεω ρείτα ι ό τ ι έχουν αποκτήσει 
την αρχική εκπαίδευση.

Άρθρο 10
Μεταβατικές και τελ ικ ές  διατάξεις

1. Με προεδρκό διάταγμα, που εκδ ιδετα ι με πρόταση 
των Υπουργών Εσωτερικών, Δ ημόσ ιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης καν Υγείας και Πρόνοιας, εξειδικεύονται η 
οργάνωση, η διάρθρωση και ο ι αρμοδιότητες των υπηρε
σιών που συγκροτούντο Σ.Ε.Υ.Υ.Π.^ θεσπίζεται ο Εσωτε
ρικός Κανονισμός Λειτουργίας ταυ Σώματος και καθορί
ζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια για τη λειτουργία 
τ ο υ . '

2. Οι δαπάνες στέγασης, λειτουργίας, εκπαίδευσης, 
υλικοτεχνικής υποδομής και εξοπλισμού, καθώς κσι οι 
λοιπές δαπάνες λειτουργίας του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. και των Περι
φερειακών Γραφείων αυτού βαρύνουν τ ις  πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

3. Από την έναρξη λειτουργίας του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., που ορί
ζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, κα- 
ταργοόνται η Διεύθυνση Επιθεώρησης και ο Κλάδος ΠΕ 
Επιθεωρητών (ΠΕ27) του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοι
ας (άρθ ρα 35 και 73 του Π -Δ. 95/2000) (ΦΕΚ 76 Α’), καθώς 
και όλες οι σχετικές με τη  λειτουργία  τη ς  καταργούμενης 
Διεύθυνσης διατάξεις.

Οι κατοργούμενες θέσεις, ανάλογε υε την ειδικότητα 
των Επιθεωρητών που τις  κατέχουν, προσαυξάνουν τις  
προβλεπόμενες θέσεις των αντίστοιχων κλάδων του  Ορ
γανισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και εαν 
δεν υπάρχουν θέσεις αντίστοιχου κλάδου και ειδικότητας 
ουνιστώνται με την απόφαση ένταξης του επόμενου εδα- 
φ ίρ ιηΜ ε. Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ποσ εκδιδεται μετά από γνώμι>του Υπηρεσιακού Συμβου
λίου και δημοσιεύεται στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσε- 
ως, οι υπάλληλοι του κσταργούμενου κλάδου Επιθεωρη
τών εντάσσονται σπς ανωτέρω θέσεις, με βάση τα  τυπικά 
τους προσόντα, αναδρομικά από την  κατάργηση της Δι
εύθυνσης Επιθεώρησης.

4. Η Επιθεώρηση Μακεδονίας - Θράκης, που λειτουργεί 
Ας αποκεντρωμένη υπηρεσία τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας 
:ου Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας με έδρα την πόλη 
η ς  Θεσσαλονίκης (άρθρο 43 του  Π-Δ. 95/2000), εξακο
λουθεί να λειτουργεί, ως έχει, μέχρις στου εκδοθεί από
βαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σύμφωνα με το 
ίρθρο 2 παρ. 2 του παρόντος νόμου, γ ια  τη  σύσταση Πε- 
ιιφερειακών Γραφείωντου Σ.Ε.Υ.Υ.Π..
5. Κατά την πρώτη εφαρμογή του  παρόντος: α) Οι 0έ- 

ιεις ΕπιΒεωρητώντης παρ. 1 του άρθρου 4 του παρόντος 
όμου μπορεί να καλύπτονται, κατά ειδικότητα, με ανάθε- 
η  καθηκόντων, από Επιθεωρητές του  καταργοόμενου 
λάδου Επιθεωρητών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοι
ας (άρθρο 73 του  Π.Δ. 95/2000, Φ ΕΚ76 Α"), με απόφαση 
ου Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, χωρίς άλλη διαδικα- 
ία, β) στη θέση του Προϊσταμένου τη ς  Γραμμστείας του 
.Ε.Υ.Υ.Π. τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγεί- 
ς και Πρόνοιας, ο υπηρετών προϊστάμενος της καταρ- 
ούμενης διεύθυνσης Επιθεώρησης τοσ  Υπουργείου 
γειας και Πρόνοιας (άρθρο 35 του  Π,Δ. 95/ 2000) ή όλ
ος προϊστάμενος διεύθυνσης του Υπουργείου.

Αρθρο 11 
Λοιπές δ ιατάξεις

1. Η πορ. 1 και η περίπτωση α τη ς  παρ. 2 του άρθρου 4

του Ν.Δ. 181/1974 -περί προστασίας εξ ιοντιζουσών ακτι
νοβολιών» (ΦΕΚ 347 Α) αντικαθίστανται ως εξής:

«1. Για την άσκηση στην Ελλάδα, από φυσικό ή νομικό 
πρόσωπο, οποιοσδήποτε δραστηριότητας, ποϋ εμπίπτει 
στο άρθρο 1 του  παρόντοε, απαιτείται ε ιδ ική  ά δ ε ια  λει
τουργίας.

2. Η κατά την προηγούμενη π αράγραφο άδεια χορηγεί
τα ι, κατά περίπτωση:

α) Για την εισαγωγή, εγκατάσταση και λειτουργία  μηχα
νημάτων παραγωγής ιοντιζουσώνακπνοβολιών για  ιατρι
κούς σκοπούς εν γένει, καθώς και για την  εγκατάσταση 
και λειτουργία εργαστηρίων ραδιοϊσοτόπων γ ια ’ιατρικές 
εφαρμογές εν γένει. με απόφαση του οικείου Νομάρχη, 
μετά από σύμφωνη γνώμη τρ ιμελούς επιτροπής, η οποίο 
συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας. Απαγορεύεται ο διορισμός, ως μέλους τής Επιτρο
πής. προσώπου, που είναι α ίδ ιος ή ο σύζυγός του ή συγ
γενής του  εξ αίματος ή εξ αγχιστείας πρώτου βαθμού, 
εταίρος ή μέτοχος ή μέλος Διοικητικού Συμβουλίου ή δι- 
ευθύνων ή εντεταλμένος σύμβουλος ετα ιρείας, με αντι
κείμενο τηνπαραγωγή, εισαγωγή, διάθεση ή εκμετάλλευ
ση μηχανημάτων, για τη  λειτουργία των οποίων απαιτείται 
η  σύμιρωνη γνώμη τη ς  Επιτροπής.

Προϋπόθεση γιά την έκδοση τη ς  ειδ ικής άδειας λε ι
τουργίας είναι η προηγούμενη κτήση άδειας σκοπιμότη
τας, η οποία χορηγείται με ειδ ικά α ιτιολογημένη απόφα
ση του αρμόδιου Νομάρχη, μετά από σύμφωνη γνώμη της 
επιτροπής του προηγούμενου εδαφίου.

Η απόφαση γιο τη  χορήγηση της άδειας σκοπιμότητας 
πρέπει να περιέχει ειδική αιτιολογία στα εξής κριτήρια: 1) 
εξυπηρέτηση του  δημόσιου συμφέροντος, 2) καταλληλό
τητα  της περιοχής για  εγκατάσταση του  μηχανήματος.’3) 
πυκνότητα του πληθυσμού και πιθανότητα επιβάρυνσης 
της υγείας των κατοίκων της περιοχής από τηγ άσκοπη 
διασπορά πηγών και μηχανημάτων παραγωγής ιοντιζου- 
σών ακτινοβολιών, 4) ανάπτυξη νέων τεχνικών και ανάγκη 
εκσυγχρονισμού των υπαρχόντων εργαστηρίων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να καθορίζονται πρόσθετα κριτήρια, κοινωνικά, χώρο- 1 
ταξικά, υγειονομικά και οικονομικά και να ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την έκδοση τη ς  άδειας σκοπι
μότητας. Εκκρεμείς αιτήσεις, σε οποιοδήποτε στάδιο, κα
τά  την ημέρα δημοσίευσης τη ς  δ ιάταξης αυτής στην Εφη
μερίδα τη ς  Κυβερνήαεως, επανεξετάζονται ως νέες  αιτή
σεις για  τη  χορήγηση άδειας σκοπιμότητας.»

2. Στην παρ. 4ταυ άρθρου 4του Ν.Δ. 181/1974 (ΦΕΚ 347 
Α") προστίθετα ιτο παρακάτω εδάφιο:

« Η ειδική άδεια χορηγείται και σε νομικά πρόσωπα δη
μοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, με την επιστημονική ευθύνη 
ιατρού, που έχει τα  προσόντα που ορίζοντα ι στο προη
γούμενο εδάφιο.»

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με
τά  από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ, μπορεί να συγκροτούνται επι
τροπές γ ια  την έγκριση εκτέλεσης μαγνητικών τομογρα
φιών. Ο τρόπος λεττουργίας των επιτροπών αυτών και η 
διαδικασία έγκρισης εκτέλεσης των μαγνητικών τομο
γραφιών διέπονται από τ ις  διατάξεις του  Π .Δ. 163/ 1988 
•περί κοσταλογήσεως της ιατρικής πράξεως τη ς  μαγνη- 
τικής τομογραφίας- (ΦΕΚ 75 Α"), όπως τροποποιήθηκαν 
με το  άρθρο μόνο του Π.Δ. 427/1988 (ΦΕΚ 197 Α-), όπως 
κάθε φορά ισχύουν. Απαγορεύεται ο διορισμός, ως μέ
λους των παραπάνω Επιτροπών, προσώπου, που είναι ο  
ίδ ιος ή ο σύζυγός του  ή  συγγενής του εξ  α ίματος ή εξ  αγ-
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2 7 ^  Ο ργάνω ση του  Σ ώ μα τος  Επιθεωρητών Υπηρε

σιών Υγείας και Π ρόνο ιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π ./και Εσωτε
ρ ικός  Κανονισμός Λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  αυτού...................  1

279. Τροποποίηση κα ι συμπ λήρω ση δ ιατάξεω ν το υ  
Π .Δ. 101/1995 «Κανονισμός ενδιαιτήσεω ς και κα
θορ ισμού  αρ ιθμού επ ιβατώ ν τω ν επ ιβατηγώ ν 
πλοίων» (ΟΕΚ 61/Α ')......................................................  2
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Οργάνω ο Γτου  Σώ ματος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας 
καιΠρόνοιας-(Σ.Ε.Υ.Υ.Π ,) κα ιΕ αω τερ ικόςΚ α νον ισ μός 
Λ ειτουργ ία ς αυτού.

Ο Π ΡΟ ΕΔΡΟ Σ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έ χοντας  υπόψη:
1. Τ ις  δ ιατάξεις : -------------
α) Τ η ς  παραγράφου 1 το υ  άρθρου 10 του Ν.2920/2001 

«Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσ ιώ ν Υγείας- κα ι Π ρόνο ιας 
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και άλλες δ ια τά ξε ις«  (ΦΕΚ 131/Α').

β) Του άρθρου 29Α το σ  Ν. 1558/1985 «Κυβέρνηση και 
Κυβερνητικά  όργανα« [ΦΕΚ 137/Α"), όπως προστέθηκε με 
χο ά ρθρο  27 του  Ν. 2081/1992 ( ΦΕΚ 154/Α") κα ι αντικα- 
τα σ τά β ηκε με το  άρθρα 1 παρ. 2 του  Ν: 2459/1997 (ΦΕΚ 
33/Α ) .

2. Το  γεγονός ό τ ι από τ ις  δ ια τά ξε ις  ταυ  δ ια τά γμα τος  
αστού  δεν π ροκαλείτα ι δαπάνη σε βάρος το υ  Κρατικού 
Προϋπολογισμού.

3. Την ΔΙΔΚ/Φ1/2/22875/2001 κοινή απόφαση του  Πρω
θυπ ουργού και τοσ  Υπ ουργού Εσωτερικών, Δ ημόσ ιας 
Δ ιο ίκησης κα ι Αποκέντρω σης «Ανάθεση αρμοδ ιοτήτω ν 
σ το υ ς  Υφυπουργούς Εσωτερικών, Δημόσιας Δ ιο ίκησης 
κα ι Αποκέντρωσης» (ΦΕΚ 1480 Β").

4. Την 412/30-7-2002 γνω μοδότηση τ ο σ  Συμβουλίου 
τ η ς  Ε π ικρ ά τε ια ς , μ ε τ ά  από π ρόταση to u  Υ π ουργού

Υ γείας και Π ρόνοιας κα ι το υ  Υφυπουργού Εσωτερικών, 
Δημόσιας Δ ιο ίκησης κα ι Αποκέντρωσης, αποφασίζουμε:

'-^Α ρ θ ρ ο 1
Νομική μορφή - Υπαγωγή.

Το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών:Υγείας κα ι Πρόνοιας 
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) είνα ι υπηρεσ ία  το υ  Υπουργείου Υ γείες  και 
Πρόνοιας, που υπ άγετα ι απευθείας στον Υπουργό Υγείας 
κα ι Πρόνοιας.

'^Αρθοσ 2
Αποστολή - Κατά τόπ ον  αρμοδιότητα.

1. Αποστολή του  Σ.Ε.Υ.Υ.Π., σύμφωνα μ ε  τ ις  δ ιατάξεις 
τη ς  παρ. 2 του  άρθρου Ι τ ο υ  Ν-. 2920/2001, ε ίνα ιη δ ιενέρ -

—γε ια  συατηματ.κών επ ιθεωρήσεων, ελέγχων και ερευνών 
σε όλες τ ις  υπηρεσ ίες κσι το υ ς  φορείς αρμοδιότητας ή 
εποπτείας του  Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας καθώς και 
στις υπηρεσίες υγε ία ς  τω ν ασφαλιστικών φορέων,

2. Η κατά τόπον α ρ μοδ ιό τητα  του  Σ.Ε.Υ.Υ.Π. εκτείνετα ι 
σε όλη την  επ ικράτεια. Το πεδίο παρέμβασής του ορίζεται 
από το  άρθρο 2 του  Ν. 2920/2001.

ν / 'Α ρ θ ρ α  3
Δ ιάρθρω ση - Αρμοδιότητες.

(7^Το Σ.Ε.Υ.Υ.Π,, σύμφω να με τ ις  δ ια τάξε ις  του  άρθρου 
3 του  Ν. 2920/2001, δ ιαρθρώ νετα ι στους εξής  τομείς: 

α) Τομέας Υγειονομικού - Φ αρμακευτικού Ελέγχου, 
β) Τομέας Δ ιο ικητικού  - Ο ικονομικού Ελέγχου, 
ν) Τομέας Ελέγχου Φορέων Πρόνοιας. 

γ 2 ) θ  Τομέας Υ γειονομ ικού  - Φ αρμακευτικού Ελέγχου 
είναι αρμόδιος για :

α) Τον έλεγχο γ ια  τη  διαπ ίστωση τη ς -εφ α ρ μ α γή ςτω ν 
κανόνων τη ς  ια τρ ικής και νοσηλευτικής επ ιστήμης κο ίτης 
αντίστοιχης δεοντολχιγίας, καθώς κα: της εφαρμογής των 
ισχυουσών υγειονο μικών δ ιατάξεω ν κατά την  άσκηση του 
ιατρικού, νοσηλευτικού  κα ι εκπαιδευτικού έργου (άρθρο 
3 παρ. 2α Ν. 2920/2001).

β) Τηνεπ ιθεώ ρηση κα ιτο ν  έλεγχο γ ια τη  διαπίστωση της 
τήρησ ης τω ν απαιτούμενων, κατά τ ις  ισχύουσες κάθε 
φορά δ ιατάξε ις , μέτρω ν α σφ αλείας τω ν ασθενών, το υ  
προσωπικού κα ι τω ν επισκεπτών των μονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείσς (άρθρο-3 παρ. 2β Ν. 2920/2001).

γ) Την επ ιθεώρηση και το ν  έλεγχο  για  τη  διαπίστωση τη ς  
καλής κατάστασης, από άποψη υγιεινής και ασφάλειας, 
τω ν κτιρ ιακώ ν εγκα τα σ τά σ εω ν κα ι το υ  περιβάλλοντος



>ν χώ ρ ου  τω ν φορέων του  δ η μ ό σ ιο υ  κα ι ιδιωτικού 
a, k c Scoc κα ι την εισήγηση π ρ ο ς  τ ις  αομάσ ιες αρχές 
η λήψ η μέτρω ν ή την επιβολή τω ν  νόμιμω ν κυρώσεων 
ρ ο  3 παρ. 2γ Ν . 2920/2001).
Τον έλεγχο  γ ια  τη  διαπίστωση τη ς  ύπαρξης και της 
ΐς  λ ε ιτο υ ρ γ ά ς  του προβλεπάμενου. από τ ις  ισχύου- 
δ ια τά ξ ε ις , γ ια  κάθε μονάδα π α ρ οχής υπηρεσιών 
ας, εξοπλισμού και ανθρώπινου δυναμικού (άρθρο 3 
25  Ν 2920/2001).

Τ ο ν  έλ εγχ ο  τη ς  νόμ ιμης λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  των νοσοκο
κών κα ι τω ν ιδιωτικών φ αρμακείω ν, τω ν φαρμακαπο- 
ϋν, τω ν  φαρμακευτικώ ν β ιομηχαν ιώ ν και εργαστη·
■ κ α ι γεν ικά  κάθε κατασ τήμα τος που παράγει, εμπο- 
~ α ι ή δ ιακ ινε ί φαρμακευτικό ή επ ιδεσμ ικό υλικό ή 
ο τεχνολογ ικό  εξοπλισμό (άρθρο  3 παρ. 2ε Ν. 2920/
I ) .
) Τ ο  συντονισμό και την επ οπ τεία  το υ  έργου επιθεώ- 
ης κα ι ελέγχου των φαρμακείω ν, φαρμακαποθηκών 
εργοστασ ίω ν, καθώς και τω ν  ινστιτούτω ν αδυνατί- 
το ς  και α ισθητικής, το  οποίο α σ κ ε ίτα ι από τ ις  υπηρε- 

υ γε ία ς  τω ν Νομαρχιακών Α υτοδ ιο ικήσεω ν-κα ι τον  . 
,κό Ο ργανισμό Φσρμάκ.ων (Ε.Ο.Φ.) (άρθρα 3 παρ. 2στ 
920/2001).
Τ ον  έλεγχο  σε εργοστάσ ια  εμφ ιάλω σης νερού κσι 
ια μ α τ ικ ές  πηγές λουτροθεραπ είας (άρθρο 3 παρ. 2ζ 

920/2001).
Τον έλεγχο  τη ς  λε ιτου ρ γ ία ς  τω ν Μέσων Τεχνικών 

γγελμστικώ ν Νοσηλευτικών (Μ .Τ.Ξ.Ν.) Σχολών ή Τε- 
ών Επαγγελματικών Εκπαιδευτηρίω ν (Τ.ΕίΕή ειδ ικο
ύς Βοηθού Νοσηλευτού (άρθρο  3 παρ. 2η Ν, 2920/ 
1}-
1 Ο Τ ομ έα ς-/ksb*sqTiKou - Ο ικονομ ικού  ·Ε>ίγχου-ϊϋ.'αι 
,όδ ιος γ ια : »
Τον έλεγχο  γ ια τη δ ιαπίστ ωσίΊ τ η ς  νόμιμης, εύρυθμης- 
απ οτελεσματικής λε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν ψορέω ν υγείας και 
ινα ΐας, που . ανήκουν Ο τα π ε δ ία  π αρέμβασης m u  
Ύ.Ύ.Π., τον  εντοπισμό των σχετικώ ν προβλημάτων και 
εισ ήγηση  προς τ ις  αρμόδ ιες  α ρ χ ές  πρόσφορων τρό- 
' γ ια  την  επίλυ σ ή το υ ς  (άρθρο  3 παρ. 3α:Ν . 2920/2001). 
Τ η δ ιενέρ γε ια  διοικητικών ερ ευνώ ν κα ι ανακρίσεων, 

όπ ιν εντολής  το υ  Υπουργού Υ γ ε ία ς  κα ι Πρόνοιας 
Θρο 3 παρ. 3β Ν. 2920/2001).
Την αυτεπ άγγελτη  έρευνα, π α ράλληλα  και ανεξάρτη- 

απ ό-τις  αστυνομικές αρχές, γ ια  τη ν  ανακάλυψη και 
ικοίνωση στις αρμόδιες δ ιω κτικές  α ρ χ ές  των ποινικών 
πειθαρχικώ ν παραβάσεων τω ν οργάνω ν των φορέων, 
ι υπάγοντα ι στο πεδίο π αρέμβασης του  Σ.Ε.Υ.Υ.Π. (άρ- 
) 3 παρ. 3γ Ν. 2920/2001).
) Τη δ ιενέργε ια  τακτικών κα ι έκτακτω ν διαχειριστικών 
οικονομικών ελέγχων των δημοσ ίω ν υπηρεσιών και 

' κρατικώ ν νομικών προσώπων δημοσ ίου και ιδιωτικού 
α ίου . που υπάγονταί στην α ρ μ σ δ ιό τη ^ ή τη ν ε π ο π τε ίσ  
Υπουργού Υγείας και Π ρόνο ια ς  (άρθρο 3 παρ. 3ό Ν. 

10/2001).
ι Τον έλεγχο  τη ς  δ ιαχείρ ισης τω ν υπόλογων διαχέιρι- 
iv  χοημάτω ν και υλικών (άρθρα 3 παρ. 3ε Ν. 2920/ 
Η).
τ) Τον καταλογισμό, με α ιτ ιο λο γη μ ένη  απόφαση, των 
ειμμάτω ν, το  οποία δ ιαπ ιστώ νοντα ι από τους ελέγ- 
ις , σε βάρος των υπεύθυνων υπολόγων, υπαλλήλων 
ι Υπουργείου Υγείας και Π ρόνο ια ς κα ί των υπαγόμε- 
ι σ ε  α υ τά  κρατικών νομικών προσώπων δημόσιου και. 
οτικού δικαίου, εφ αρμοζόμενω ν τω ν διατάξεων του

άρθρου 56 του Ν. 2362/1995 «περί δημοσίου λογ ισ τικού , 
ελέγχου των δαπανώ ν m u  Κ ρότους κα ι ά λλες  δ ια τά ξε ις»  
(ΦΞΚ 247/Α") (άρθρο 3 παρ. 3στ Ν. 2920/2001).
< 2 )0  Τομέας Ε λέγχου Φορέων Π ρόνοιας είνα ι αρμόδ ιος 
για:

α) Την επιθεώρηση, και τον έλεγχο  γ ια  τ η  διαπίστωση 
της ποιότητας κα ι τη ς  επ άρκειας των εγκαταστάσεω ν, 
του εξοπλισμού κα ι των προσφερόμενω ν υπηρεσιών από 
α ς  δημόσιες υπ ηρεσ ίες, από τ ις  υπηρεσ ίες Π ρόνοιας των 
Ο.Τ.Α. Α1 βα6μού, τω ν Νομαρχιακών Αυτοδ ιο ικήσεω ν και 
των Π ερ ιφ ερειώ ν κα ι από τα  επ οπ τευόμενα  από τον  
Υπουργό Υγείας κα ι Πρόνοιας νομικά πρόσωπα του δη
μόσιου κα ι του ιδ ιω τικού  τομέα , που παρέχουν υπηρεσίες 
στον τομέα  τη ς  π ρόνο ιας, όπως οι π α ιδ ικο ί κα ι βρεφ ο
νηπιακοί σταθμοί, t c  κέντρα π α ιδ ικής μέρ ιμνας, οι παι- 
δοπόλεις, τα βρεφ οκομε ία , οι μονάδες φ ροντίδας ηλικιω
μένων, τα  κέντρα αποθεραπείας κα. αποκατάστασης και 
τα ιδρύματα χρον ίω ς πασχόντων (άρθρο 3 ηαρ . 4α Ν. 
2920/2001).

β) Την επ ιθεώρηση κα ι το ν  έλεγχο  γ ια  τη  διαπίστωση 
της τήρησης, από το υ ς  φ ορ ε ίς 'τσ υ  προηγούμενου εδ α 
φίου, τω ν υγειονομ ικώ ν δ ιατάξεω ν κα ι των αναγκαίων 
μέχρωνααφάλΕπαςγιατην υγ ιεινήδ ισΒ ίω ση τω ν περιθαλ- 
πομένων οτα καταστήματα  τους, καθώς και το υ  προσω
πικού (άρθρο 3 παρ. 4β Ν. 2920/2001).

γ) Τ ον έλεγχο τη ς  δ ιαχείρ ισης εράνων κσι λαχειοφάρω ν 
αγορών, εορτώ ν κα ι άλλων εκδηλώ σεω ν πανελληνίου 
μορφής, οι οποίες, γ ίνοντα ι μ ε τά  από σχετική ά δ ε ια  του  
Υπουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας (άρθρο 3 παρ. 4γ Ν. 
2920/2001).

δ) Τη δ ιερεύνηση καταγγελιώ ν γ ια  παράνομες υιοθε
σίες, που αφορούν φορείς  που επ οπτεύοντα ι από ταν 
Υπουργό Υ γείας κ α ι Π ρόνοιας, καθώ ς κα ι γ ια  παράνομη 
χορήγηση επ ιδομάτων που δ ικα ιούντα ι άτομα με ειδ ικές 
ανάγκες ή ά τομα  που έχουν ανάγκη οικονομικής και κοι
νωνικής προστασ ίας (άρθρο 3 παρ. 4δ Ν. 2920/2001).

ε) Τ ον έ,'ενχο κα ι την επαλήθευση τω ν εν γ έν ε ι δηλωθέ- 
ντων στοιχείων, από ταυς φαρε,ίς nou  έκοβαν ή ζητούν να 
λάβουν, κατά τ ις  δ ια τάξε ις  το υ  άρθρου 5 το υ  Ν. 2646/ 
1998. την ειδ ική π ιστοποίηση φορέων ιδ ιω τικού τομέα  μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, καθώ ς και τη  σ ύ ιτα ξη  σχετι
κής έκθεσης (άρθρα 3 παρ. 4ε Ν. 2920/2001).

υ / 'Αρθρο ■4
Πρόγραμμα Ελεγκτική ς ίΔ ρασης - Εντολές Ελέγχου.

Γ Ρ θ ι  επ ιθεωρήσεις, α ι έλεγχο ι κα ί ο ι έρ ευνες  διακρίνσ- 
νται σε τα κτικές  κα ι έκ τα κτες . Τ ακτικές  είνα ι ο ι προγραμ- 
ματισμενεςεπ ιθεω ρήσεις, έλεγχο ι και έρ ε υ ν ε ς  ενώ έκτα 
κτες είναι α υτές  που μπορεί να  δ ιενεργούντα ι οποτεδή
ποτε αυτό κρ ίνετα ι επ ιβεβλημένο.
(5)Τσμήνο Ιανουάριο και Ιούλιο κάθε έτους κα ταρτίζετα ι 
εξαμηνιαίο Πρόγραμμα Ελεγκτικής Δράσης τω ντακτικώ ν 
επιθεωρήσεων, ελέγχων και ερευνώ ν το υ  Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Για 
τσ σκοπό αυτό , ο Γενικός Επιθεω ρητής μπορεί να συ
γκροτεί από το υ ς  Επιθεωρητές, Ο μάδες Έ ργου  και να 
ζητά τ η  σ υνεργασ ία  τω ν υπηρεσ ιώ ν του  Υ π ουργείου  
Υγείας και Πρόνοιας.
ζΊΓ )θ  Γ ενικός Επιθεωρητής δ ίνει τ ις  εντολές γ ια  επ ιθεώ
ρηση, έλεγχο ή  έρευνα  στους Επιθεω ρητές: α) αυτεπαγ- 
γέλτως. β) κατόπ ιν εντολής του  Υπουργού Υ γείας και 
Πρόνοιας κα ι γ) μετά  απά α ίτημα  ταυ Συνήγοραα ταυ. Πο
λίτη (άρθρο 6 παρ. 1 Ν. 2920/2001).



, , , , - - --------ϋν^ΛυγαμΕ ¡η ι^υοη
ς εξετα ζό μ ενη ς  υπόθεσης κα ι παρακολουθεί την έγκαι- 
I ε κ τ έλ εσ ή  το υ ς . Μ ε τη ν  εν το λ ή  κα θα ρ ίζε ι το  α ντικε ί- 
νο τη ς  επ ιθεώ ρησης, του  ελέγχο υ  ή  τη ς  έρευνας, την 
εγχόμ ενη  υπηρεσία κπι τ ο  συγκεκρ ιμένο  χρόνο μέσα 
ον οποίο πρέπει να έχει π ερατω θεί ο έλεγχος με την 
;οβολή τη ς  έκθεσης (άρθρο 6 παρ. 2 Ν. 2920/2001). Αν 
τπ ιστω θεί. ό τ .η  φύση τη ς  προς έλεγχο  υπόθεσης απαι- 
ί μ εγα λύ τερ ο  χρονικό δ ιάσ τημα  από αστό που έχ ε ι ορ ι- 
>εί, δ ίν ετα ι παράταση με απόφαση το υ  Γενικού Επιθεω- 
;τή. που δεν μπορεί να υπ ερβα ίνε ι τ ις  τρ ιάντα  (30) ημέ-

λ )θ ι Βοηθο ί Γενικού Επιθεω ρητή, ως π ρο ϊσ τάμενο ιτου  
μέα ευ θ ύνη ς  τους, παρακολουθούν το  έργοτω ν Επιθε- 
ιητώ ν.
p O , εν το λές  ελέγχου καταχω ρ ίζοντα ι σε «Ειδική Κατά- 
αση Χρέω σης Εντολών Ελέγχου», που τη ρ ε ίτα ι στο 
Ξ.Υ.Υ.Π., η  οπαία π ερ λα μ β ά νε ι τον  αριθμό πρωτόκόλ- 
υ τ η ς  εν το λή ς ,το  ονοματεπώ νυμοtou Επιθεωρητή ή το  
ιμάκ ιο  τω ν Επιθεωρητών, τη ν  ελεγχόμενη υπηρεσία, 
ν π ροθεσμ ία  ελέγχου, την ημερομην ία  παραλαβής τη ς  
Γολής, καθώ ς και τ ις  ημερομην ίες  υποβολής τη ς  πορι- 
,α τικής έκθεσης, γνω στοπ ο ίησης τα υ  π ορ ίσματος 
ους καθύλην αρμόδιους Υπουργούς κα ι σ τις  ελεγχόμε- 
ς υπ ηρεσ ίες και γνω στοποίησης από αυτές τω ν ενερ=· 
ιών στις οποίες προεβησαν. Στην ιτερίπτωση τακτικώ ν 
έγχων ο ι εντολές ελέγχου κο ινοποιούντα ι και σ τις  ελεγ 
μένες. υπηρεσίες.

'Αρθρο 5 /
• Ελεγκτική Διαδικασία

I. Μ ετά  τη ν  εντολή α νά θεσ ης ελεγκτικο ύ  έργου , ο ι 
μόδ ιο ι Επιθεωρητές, γ ια  τη ν  εκπλήρωση tou έργου  
JC„, μπορούν να επ ισκέπχογιαντην υπηρεσία όπου γ ίν ε 
ι ο  έλεγχος  και να μ ελετά ύ γ  επ ί τόπου τη ν  προς εξέτα- 
υπόθεση. Σ τις  επ ιτόπιες επ ιθεω ρήσεις, ο Επιθεωρη- 

ς μπ ορεί να  ζητήσει την παρουσία το υ  προϊσταμένου 
ς ελεγχόμενης υπηρεσίας ή  το υ  νόμιμου αναπληρωτή 
J (άρθρο 6 παρ. 4 Ν. 2920/2001).
'.. Κατά τη  δ ιάρκεια  τη ς  επ ιθεώ ρησης κα ι του  ελέγχου, 
Επιθεωρητές μπορούν να ζη τούν  από αρμοδίους υπαλ- 
λους ή μέλη διο ίκησης τη ς  ελεγχόμενης υπηρεσίας 
ηροφ ορ ίες, έγγραφ α  ή άλλα  στοιχεία , τα  οποία κρίνουν 
σ ιμ ά  γ ια  το  σχηματισμό τη ς  κρ ίσης το υ ς , να συζητούν 
ζ ίτο υ ς  και να ζητούν εξηγήσ εις  ή απόψεις γ ισ  θέματα  
υ απαιτούν ενδεχομένως ιδ ια ίτερη  εξέτασ η και δ ιευ- 
ίνιαη.
ίπ ίαης, α ι Επιθεωρητές έχουν δ ικα ίω μα πρόσβασης, 
3υς φ ακέλους των ελεγχόμενω ν υπηρεσιών, συμπερι- 
αβανομένων και των απόρρητων, εκ τό ς  εάν τα  απόρ- 
r c  α υτά  αφορούν ζη τήμ α τα  εξω τερ ική ς  π ολιτικής, 
ακής άμυνας και κρατικής α σφ άλειας (άρθρο 6 παρ. 5 
α 'Ν . 2920/20Q1).
. Κατά  την  άσκηση τω ν καθηκόντω ν το υ ς , ο ι Επιθεω* 
τές οψ είλουννα  είναι εχέμυθο ι κα ινό  διαφυλάσσουντα  
φ ορά  επ αγγελματικά  κα ι άλλα  απόρρητα, που περιήλ- 
ι  με οποιοδήποτετρόπο σε γνώ ση το υ ς . Δ ικαίωμα ανα- 
νώσεων γ ια  ό,τι αφορά το  Σώμα και το  έργο  το υ  δεν 
>υν σι Επιθεω ρητές (άρθρο 6 παρ.6 Ν. 2920/2001).
. Οι υπ ηρεσ ίες που υπάγοντα ι στην ελεγκτική  αρμο- 
ττγτατου  Σ.Ε.Υ.Υ.Γι. οφ είλουν να  δ ιευκολύνουν με κά- 
ΓρόΠο το  έρ γο  των Επιθεωρητών κα ι να  παρέχουν όλα

ροηυητικο γ ια  το ν  έλεγχο στοιχείο. Ό λα  τα  α ιτούμενα  
στοιχεία τ ίθ εν τσ  υποχρεω τικάστη-διάθεση τω ν Επιθεω
ρητών (άρθρο 6 παρ. 5 εδ.β''Ν . 2920/2001).

5. Η άρνηση χορήγησης των παραπάνω ζητούμενω ν 
πληροφοριών ή στοιχείων, καθώς κα ι η σκόπιμη απόκρυ
ψη στοιχείων ή πληροφοριών ή η χορήγηση εν  γνώσει 
ανακριβών ή αναληθών στοιχείων και γεν ικά  η παρακώ λυ
ση και παραπλάνηοη to u  έργου των Επιθεωρητών, πέρα 
από ενδεχόμενες ποινικές ευθύνες, συνιστά α υ το τελές  
πειθαρχικό παράπτωμα, γ ια το  οποίο ο π ε ιθαρχ ικός δικα
σ τής μπορεί να επιβάλλει μία από τ ις  ποινές που προβ.λέ- 
πονται στο άρθρο 109 του  Ν. 2683/1399 (ΦΕΚ 19/Ά) (άρ
θρο 6 παρ. 5 εδ. γ ' Ν. 2520/2001).

Ο ι ελεγχόμενες υπηρεσίες δεν μπορούν να προβάλ
λουν το απόρρητο έναντι των Επιθεωρητών,· πέραν των 
προβλεπομένων στις δ ιατάξεις του  άρθρου θ π α ρ . 5 εδ. α ' 
Ν. 2920/2001.

6. Η ανάθεση άλλων καθηκόντων στους Επ ιθεω ρητές 
κατά τη δ ιάρκεια  τη ς  ελεγκτικής θητείας τους  δεν επ ιτρέ
πεται.

Αρθρο 6 ' J  
Εκθέσεις Ελέγχου

1. Μ ετάτο  π έρας τη ς  επιθεώρησης, το υ  ελέγχου ή τη ς  
έρευνας, ο αρμόδιος Επιθεωρητής συντάσσει τεκμηρ ιω 
μένη έκθεση, την  οποία υποβάλλει στο Γενικά Επιθεωρη
τή . Αν η έκθεση κρ ιθεί από το  Γ  ενικό Επιθεωρητή ως μη 
τεκμηριωμένη, αναπέμπεται στον αρμόδιο Επιθεωρητή 
γ ια τη ντεκμ η ρ ίω σ ή τη ς .

Στην έκθεση περιλαμβάνεται η περιγραφή τη ς  υπόθε
σης , η  αποτύπωση της υφιστάμενης κατάστασης, τα  στοι
χε ία  που έχουν υποβληθεί ή έχουν χρησ ιμοποιηθεί, οι 
ενέργ'ειες που έγιναν γ ια  τη ν  εξέταση τη ς  υπόθεσης, οι 
δ ιαπ ιστώσεις, τα  συμπεράσματα κα ι οι π ροτάσεις . Οι 
προτάσεις περιλαμβάνουν m γ^εκπ ιι ιένες και εω ικτέρ λ ύ- 
σεΐ£, επισημαίνονται αυτές που κατά  π ροτερα ιότητα  πρέ
πει να υλοποιηθούν και αναλύονται ο ι θετικέρ επιπτώσειε 
το υ ς  στον υπό ελεγχδΥρδρέα ή τη συνκεκοιυένπ υπηρε * 2 3
σ ία^

Επίσης ο Επιθεωρητής μπορεί να προτείνει, εφόσον τα 
κρ ίνε ι απαραίτητο, τη  βελτίω ση ή  αναμόρφ ω ση το υ  
ισχύοντος θεσμικού πλαισίου οργάνωσης κ α ι λε ιτουρ 
γ ία ς  της υπηρεσίας, σύμφωνα με Τις α νάγκες τη ς  μεγ ί
σ της δυνατής απόδοσης και τη  λήψη κάθε πρόσφορου 
μέτρου γ ια  την περιστολή τω ν λειτουργικώ ν δαπανών και 
τη  μείωση του  κόστους τω ν παρεχόμενων υπηρεσιών.

Ο αρμόδιος Επιθεωρητής, πριν από τη ν  οριστικοποίηση 
τω ν προτάσεων του, γνωστοποιεί, εγγράφ ω ς, τ ις  παρα
τηρήσ εις  το υ  στην ελεγχόμενη υπηρεσία κ α ι παρέχει 
προθεσμία τοϋλάχιστοντρ ιώ ν (3) ημερών για  τ η  διατύπω
ση τυχόν αντιθέτων απόψεων, τις οποίες εντάσσει στην 
έκθεση ελέγχου (άρθρο 6 π αρ.10 Ν. 2920/2001).

2. Στην περίπτωση που δ ιερ ευ νά ΐα ι ο μ ο ε ιδ ές  θέμα από 
περισσότερους Επιθεωρητές σε δ ια φ ο ρ ετ ικ ές  υπηρε
σίες, πρέπει να γ ίνετα ι σύνθεση σε μ ία τω νεττιμ έρους εκ
θέσεων. Την ευθύνη της σύνθεσης έχε ι Επιθεωρητής ή 
κλιμάκιο Επιθεωρητών, που ορ ίζετα ι από το  Γεν ικό  Επι
θεωρητή το υ  Σώματος κα ι συντονιστή τον Βοηθό Γενικό 
Επιθεωρητή που έχει ορ ισθεί υπεύθυνος τομ έα .

3. Καταγράφονται σε ειδ ικό κεφάλαιο  τη ς  έκθ εο η ς  δ ια
πιστώσεις του  Επιθεωρητή σχετικές μ ε  π ράξεις , παρα
λείψ εις ή συμπεριφορά λειτουργού, υπ αλλήλου ή  μέλους



ΐς  τ η ς  ελεγχόμενης υπ ηρεσ ίας που δυνατο ί να 
υν  δ ιο ικη τικές  ή  ποινικές κυρώ σεις. Ο ι διαπιστώ- 
ο δ εύ ο ντα ι με πρόταση; α) γ ια  τη  δ ιεξαγω γή ενορ
α τ ικ ή ς  εξέτασης (Ε.Δ.Ε.). αν υπάρχουν σοβαρές 
ς γ ια  τη  διάπραξη π ε ιθαρχ ικού  αδ ικήματος, β) γ ια  
ησ η  πειθαρχικής δίω ξης- κα τά  του  υπαιτίου, αν 
τ α ι  τουλάχ ισ τον  απ οχρώ σες εν δ ε ίξ ε ις  γ ιο  τη ν  
του, γ) γ ια  τη  λήψη άλλων μέτρω ν, σν ο υπαίτιος, 
κε ιτα ι σε πειθαρχικό έλεγχο, δ) την αποστολή τη ς  
; στην αρμόδια  εισαγγελιχή αρχή, αν τα  πραγμα- 
ηστατικά  στο ιχειοθετούν αξιόπ ο ινες  π ράξεις  ή αν 
του ν  αποχρώσες ενδε ίξε ις  γ ιο  τέλεσ η  αξιόποινης

αραπάνω περιπτώσεις, η έκθεσ η  του  Επιθεωρητή 
ζ ε τα ι από το  Γενικό Επιθεω ρητή στα αρμόδιο όρ- 
α τη ν  άσκηση πειθαρχικού ελέγχου  ή στον αρμό- 
ιγγελέα , Σε κάθε περίπτωση, ο Γ  εν ικός Επιθεωρη- 
3ρ ε ί να προκαλέσει α υτεπ α γγέλτω ς δ ιενέργε ια  
ς δ ιο ικητικής εξέτασης (Ε.Δ.Ε.), μετά  από καταγ- 
ί σε περιπτώσεις κατά τ ις  οπ ο ίες  δ ιαπ ιστώ νει πρά- 
ρα λείψ ε ιςήπ α ρα β ά σ εις ,π ου  συνιατούν, κατά την 
του, πειθαρχικά παραπτώματα. Η άσκησηπ ειθαρ- 
ίω ξης kcl η ενέργειο  ένορ κης δ ιο ικητικής εξέτα- 
οτελούν δέσμια διο ικητική εν έρ γε ια  γ ια  τα  αρμό- 
'ανα. Η ένορκη δ ιο ικητική εξέτα σ η  (Ε.Δ.Ε.) ενερ- 
ιπό Επιθεωρητή του  Σ.Ε.Υ.Υ.Γι., που π ροτείνετα ι 
Γ  ενικό Επιθεωρητή ή από μόνιμο δημόσ ιο υπάλ- 
: βαθμό τουλάχιστον Δ ιευθυντή  ή π ροϊστάμενο δι- 
η ς  του  Υπουργείου, τη ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  ή τη ς  Νο- 
κής Αυτοδιοίκησης, στην οποία υπ άγετα ι ή από 
>ία επ όπτεΰέταΓηελεγχόμενη υπηρεσ ία  ή από και- 
ό έναν Επιθεωρητή το υ  Σ.Ε*.Υ.Υ.Π. κα ι ένα μόνιμο 
ο υπάλληλο τη ς  ελεγχό μ ενη ς  υπ ηρεσ ίας ή του  
ύαντος αυτήν Υπδυργείου ή Π ερ ιφ έρεια ς  ή  Νο- 
κής.Αυτοδίοί'κησηςχάρθρο θπ α ρ .9  Ν. 2920/2001)..

Άρθρο 7
'ποβολή Εκθέσεων - Υλοποίηση προτάσεω ν

εκθέσ ε ις  των Επιθεωρητών υποβάλλονται στο Γε- 
ιθεω ρητή, ο οποίος τ ις  γνω στοπ οιεί στον Υπουργό 
κα ι Π ρόνοιας και σ τις υπ ηρεσ ίες που έγ ινε η επι- 
ση, ο έλεγχος ή η έρευνα. Αντίτυπο τη ς  έκθεσης 
λύνεται στη Γενική Δ ιεύθυνση Ο ικονομ ικής Επιθε- 
ς το υ  Υπουργείου Ο ικονομικώ ν ή στον Εθνικό Ορ
ό Φαρμάκων όταν α να φ έρ ετα ι σε θέματα  αρμοδιό- 
:ους (άρθρο 6 παρ. 10 Ν. 2920/2001).
"ενικός Επιθεωρητής μπ ορεί να  θ έτε ι στις ελεχθεϊ- 
ηρ εσ ίες  προθεσμίες υλοπ οίησης τω ν προτάσεων 
ρ ίσματος. ανάλογα με τη  φύση του  προς έλεγχο
■ς-
Επιθεωρητές έχουν τη ν  υποχρέωση να παρακο- 

jv tic ενέργειες  των ελεν^θ ε ιρ ώ ν ’υπηρεσιών και νο 
k jo u v  συμπληρω ματική έκθεσ η  σ γετ ικά  υ ε  τη ν 
ηση η μη αποδογπτων ποοτάσεώ ν τ ο ιιο  
υπηρεσ ίες υποχρεούνται, τ ο  τα χύτερ ο  δυνατόν 
γνωστοποίηση σ' α υ τές  τω ν εκθέσεω ν Επιθεωρη- 
ι σε κάθε περίπτωση εντός  των ανωτέρω  πρόβε
ιο υ  έχσυνταχθεί, να  αναφ έρουν σ το  Γενικό Επιβε- 
κα ι στον Υπουργό Υ γείας κα ι Π ρόνο ιας τ ις  ενέρ- 
τπς οποίες προέβησαν γ ια  την  εφ α ρ μ ογή  των 
χεω ντης έκθεσης (άρθρο 6 παρ. 11 εό. α ' Ν. 2920/

Άρθρο 8
Γενικός Επιθεωρητής Σ.Ε.Υ.Υ.Π.

1. Ο Γενικός Επιθεωρητής δ ια ικεύτο  Σώμα Επιθεωρη
τών Υπηρεσιών Υ γείας και Π ρόνο ιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και 
προΐσταται των Επιθεωρητών (άρθρο 5 Ν. 2920/20C1). 
Ε ιδικότερα, ο Γενικός Επιθεωρητής έ χ ε ι τ ις  παρακάτω  
αρμοδιότητες:

α) Κ ατευθύνειτη  δράση το υ  Σώματος γ ια  τη ν  καλύτερη  
εκπλήρωση της αποστολής του.

β) Ασκεί εποπτεία κα ι έλεγχο  στα Σώμα κα ι α ξ ιο λο γε ί 
το  επιτελούμενο από αυτά  έργο.

γ) Καταρτίζει το  πρόγραμμα ελεγκτικής  δράσης το υ  
Σώματος.

δ) Απευθύνει στους Επιθεωρητές τ ις  εντολές  επ ιθεώ 
ρησης. ελέγχου και έρευνας.

ε) Εκδίδει γεν ικές οδηγ ίες  γ ια  την οργάνω ση τη ς  ελ ε 
γκτικής διαδικασίας το υ  Σώματος και την  εύρυθμη λ ε ι
τουργία  του.

στ) Συντάσσει την  ετήσ ια  έκθεση π επρανμένω ντου Σώ
ματος.

ζ) Είναι πειθαρχικός προϊστάμενος τω ν Επιθεωρητών 
και μπορεί να επ ιβάλλει ποινή επ ίπληξης ή προστίμου 
έως και το  ήμισυτω ν μηνιαίων αποδοχών.

η) Α ξιολογεί το υ ς  Επιθεωρητές, σύμφωνα με τ ις  εκά- 
στοτε ισχύουσες δ ιατάξε ις .

θ) Επιλέγει τους Βοηθούς Γενικούς Επιθεωρητές το υ ς  
οποίους τοπ οθετεί ως προϊσταμένους κα ι συντονιστές 
των τομέων.

ι) Ορίζει τον αναπληρωτή του, ο οποίας το ν  αναπληρώ
νει, όταν αυτός απουσιάζει ή κω λύεται γ ια  οποιοδήποτε.. 
λόγο.

ια) Μεταβιβάζει με αποφάσεις ταυ  σ τους Βοηθούς Γενι
κούς Επιθεωρητές τη ν  άσκηση ορισμένων αρμοδιοτήτω ν 
του ή τη ν  εξουσία να υπογράφουν με εντολή  του δ ιάφ ορα  
έγγραφα:

ιβ) Ε ισηγείται στον Υπουργό Υ γείας  και Π ρόνοιας τη  
λήψη συγκεκριμένω ν μέτρω ν γ ια  τη ν  υλοπ οίηση τω ν 
προτάσεων που περιλαμβάνονται στις εκθέσεις  τω ν Επι
θεωρητών.

Άρθρο 9 /
Αρμοδιότητες Βοηθών Γενικού Επιθεωρητή

CXl Β οηθο ί Γενικού Επιθεωρητή έχουν τ ις  παρακάτω  
αρμοδιότητες:

α) Συντονίζουν τη  δράση το υ  το μ έα  ευθύνης τους.
β) Παρακολουθούν την πορεία τω ν υποθέσεων το υ  το 

μέα το υ ς  και ενημερώνουν τον Γενικό Επιθεωρητή του 
Σώματος.

γ) Συντάσσουν ειδ ική  ετήσια έκθεση αξιολόγησης για 
το  συνολικό έργο κάθε επ ιθεωρητή του τομέα  ευθύνης 
τους.

δ) Ασκούν τ ις  αρμοδ ιότητες που το υ ς  α νατίθεντα ι από 
το Γενικό Επιθεωρητή.

Αρθρο 10 /
Δ ιο ικητική Υποστήριξη

Στο Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υ γε ία ς  κα ι Π ρό
νοιας παρέχεται γραμματειακή υπ οστήρ ιξη από τη  Δ ιεύ 
θυνση Γραμματείας το υ  Σ.Ε.Υ.Υ.Π., που σ υσ τήθηκε με 
το  άρθρο 8 το υ  Ν. 2920/2001 κα ι οργανώ θηκε με την 
αριθ. ΔΥ(3-4)α/Γ.Π. οικ.1649θ/12-10-2001 απόφαοη του 
Υπουργού Υγείας κα ι Πρόνοιας (ΦΕΚ 1372/Β ) .
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Στον Υπουργό Υγείας κα: Π ρόνο ιας αναθέτουμε τη  δη- 
ιο σ ίευ σ η  το υ  παρόντος Δ ια τά γματος

Αθήνα, 4 Οκτωβρίου 2002 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ 

οι νπον=Γαι
γονηογΡΓοι Ξΐπτ£ρικηΝ, δημοσίας

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕ.νΤΡίΗΙΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑ! ΠΡΟΝΟΙΑ!

Σ. ΜΠΕΝΟΣ Κ.ΣΤΕΦΑΝΗΣ

------- #-------
(2)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡ1Θ. 273 
Τροποποίηση και συμπλήρωση διατάξεω ν του Π.Δ. 101/ 

1995 "Κανονισμός ενδι/ριτήσεως κα ι καθορισμού αρι
θμού επιβατών τω ν επιβατηγών πλοίων» (©ΕΚ 61 ¡Κ).

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Έ χο ντα ς  υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τά ξε ις  των άρθρων 2 παρ. 1, 36 παρ. 1 εδάφια 

5' κα ι γ \  και 2 του  Ν.Δ. 187/73 «περί Κώδικος Δημοσίου 
Ναυτικού Δικαίου» ¡©ΕΚ 251/Α').

2. Τ ις  δ ια τά ξε ις  του άρθρου 29Α του  Ν. 1558/1985 «Κυ- 
Ιέρ νη σ η  κα ί κυβερνητικά όργανα» (ΦΞΚ 137/Α'), όπως 
τρ ο σ τέθ η κε  με τα άρθρα 27 του  Ν. 2061/1992 (ΦΕΚ 
Ι54/Α ') και τροποποιήθηκε με το  άρθρο 1 παρ. 2α του Ν. 
>469/1997 (ΦΕΚ 38/Α).

3. Το γεγο νό ς  ότι οπό τ ις  δ ια τάξε ις  το υ  παρόντος δ ια
τάγματος δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος το υ  κρστι- 
ασύ προϋπολογισμού

4. Τ ις  355/13-9-2001 και 339 Τ 0-4-2002 γνωμοδοτήσεις 
ταυ Συμβουλίου Εμπορικού Ναυτικού.

5. Την 4-6Β/12-Β-2002 γνω μοδότηση του  Συμβουλίου 
της Επικράτειας, μετά από πρόταση του  Υπουργού Εμπο
ρικής Ν αυτιλ ίας, αποφασίζουμε:

Αρθρο 1
Η κατηγορίαπλόω ν Β 'του ά ρ θ ρ ο υ 3 το υ  Π.Δ. 101/1995, 

ροποποιείτα. ως ακολούθως:
«Κατηγορ ία  Β': δρομολογιακο ί πλόες συνολικής δια

δρομής άνω τω ν 120 ν.μ. (χωρίς ενδιάμεσες προσεγγί
ζεις), ή 180 ν.μ. με ενδιάμεσες προσεγγίσεις ή 220 ν.μ. 
>ταν το  πλοίο προσεγγίζει κατά την διάρκεια του  πλου 
τουλάχιστον 5 λιμένες, συμπεριλαμβανομένων και των 
αμένων αφ ετηρ ίας και προορισμού και μέχοι 800 ν.μ.». 

Αρθρα 2
Στο Ά ρθρο 4 του  Π.Δ. 101/1995, π ροστίθετα ι πέμπτη 

ιαρ ά γρ α φ ος, η οποία έχει ως ακολούθως:
·<5. Για τα  επ ιβατηγό πλοία που εκτελαύντακτικούς όρο- 

ιολογ ιακούς πλόες μεταξύ ελληνικών λιμένων σύμφωνα 
ιε τ ις  δ ια τά ξε ις  του Ν. 2932/2001 (©ΕΚ 145/Α"), ο μέγι- 
ιτο ς  εππρεπόμενος αριθμός γ ια  την διακεκριμένη θέση 
:α θορ ίζετα ι σε ποσοστό 70% επ ί του  συνολικού αρι- 
ίμού επιβατών. Στα επ ιβατηγό πλοία τα  οποία κατά την 
/ 1 1/2002, ημερομηνία  ένα ρ ξη ς  δρομολόγησ ης Ε /Γ 
ιλοίων σύμφωνα με τις  δ ια τά ξε ις  του  Ν. 2932/2001, δεν 
ιληρούν την απαίτηση αυτή, π αρέχετα ι προθεσμία προ- 
ιαρμογής μέχρ ι τηνπρώτη ετήσ ια  επιθεώρησή τους, παυ 
ιιενεργείτα ι μετά την ως άνω ημερομηνία , υπό την  προΰ- 
όθεση ό τι γ ια  το  χρονικό διάστημα μέχρ ι την  ετήσ ια  επι- 
εώ ρησή τους, οι πλαιοκτήτριες ετο ιρ ε ίες  το υ ς  εκδίδουν

εισ ιτήρ ια  οικονομικής θέσης σε ποσοστό το υ λά χ ισ το ν  
30% επ ι τρυ συνολί-:?“" - αρ ιθμού επ ιβατών χειμώ νας - ¿τ - 
ρους των εν λόγω πλοίων, α νεξαρτήτω ς το υ  γεγο νό τος  
ότι αρ ιθμός εκ τω ν επ ιβατών αυτών θα εν δ ια ιτά τα ί σ ε χώ
ρ ου ς δ ιακεκριμένης θέσης των π λο ίω ν» .

Άρθρο  3

Η παράγραφος 2 του άρθρου 22 το υ  Π.Δ. 101/1995, 
αντικαθ ίσταται ως ακολούθως:

«2 α) Σε πλοία τα  οποία εκτελοΰν π λόες κατηγορ ιώ ν Α' 
ή Β', πρέπει να δ ιατίθετα ι γ ια  κάθε επ ιβάτη ο ικονομ ικής 
θέσεω ς χειμώνας άνευ Κλίνης, τουλάχ ισ τον  ένα  κάθισμα 
αεροπορικού τύπου με μοχλό κινήσεω ς ερεισ ίνω του. Ει
δικά σε πλοία τα  οποία εκτελοΰν πλόες κα τη γο ρ ία ς  Β', 
επ ιτρέπεται να  δ ια τίθετα ι για  το υ ς  επ β ά τες  ο ικονομ ικής 
θέσεω ς χειμώνος και κάθισμα αεροπορικού τύπου χω ρίς 
μοχλό κινήσεως ερεισ ίνω του ή ατομ ικό  επ ενδεδυμένο 
ανάκλιντρο (πολυθρόνα) ολικού π λάτους το υ λά χ ισ το ν  
0,70 μ. ή πολυθεσία επενδεδυμένο ανάκλ ιντρο  με αναλο
γία  δύο  θέσεων ανά επ ιβάτη και μήκους του λά χ ισ τον  0,90 
μέτρων.

β) Τα καθίσματα αεροπορικού τύπου (Κ.Α.Τ.) τ α  οποία 
τοποθετούνται, μετά  τη ν  δημοσίευση και ισχύ του  παρό
ντος διατάγματος, σ ε πλοία έκ ΐέλάύνάά  π λόες  κατηγο
ριών Α 'ή  Β', θα πληρούν, εκτός από τ ις  προδ ιαγραφ ές της 
προηγούμενης παραγράφου και τ ις  α κόλουθες προϋπο
θέσεις:

¡) ελάχιστο εμβαδόν ανά Κ.Α.Τ. 1 ,ΐ7 τε τρ α γ ω ν ικ ά  μέτρο, 
ϋ) διάταξη των καθισμάτων σε ελάχ ιστη  ισαπόσταση απ' 

αλλήλων (βήμα) 0,90 μέτρων, σε σ ε ιρ ές  δ ιαμορφω μένες 
κατά  τρόπον, ώστε κανείς επ ιβάτης να μην α π α ιτε ίτα ι να 
υπερκεράσει πέραν των δύο καθισμάτων •(Κ.Α.Τ.) γ-ια να 
φ θάσει σε διάδρομο δ ιαφυγής ελάχ ιστου  καθαρού πλά
το υ ς  0,90 μέτρων,

ίϋ) ύπαρξη μεταξύ των συστοιχιών των σειρώ ν, δ ιαδρό
μων πλάτους τουλάχιστον 0,90 μέτρων, 

ίν) ύπαρξη στον ευρύτερο  χώρο τω ν Κ.Α.Τ., ε ιδ ικά  δ ια 
μορφωμένων με ράφια ή ενθέμια, χώρων αποσκευών.

γ) Πλοία τα  οποία εκτελοΰν πλόες κατηγορ ιώ ν Α' ή Β', 
δύνανται να εγκαθιστούν στην ο ικονομική θέση χειμώνος 
κα ι ειδ ικά  καθίσματα  αεροπορικού τύπου, παρέχοντσ  
στους επιβάτες ηυξημένες ευκολ ίες κα ι α νέσ ε ις  (Κ.Α.Τ./ 
VIΡ), σε ποσοστό μέχρι είκοσι το ις  εκατό  (20%) επί του  
αριθμού τω ν επιβατών ο ικονομ ικής θέσεω ς χειμώ νος, 
υπό τ ις  ακόλουθες προϋποθέσεις:

I) Ο χώρος εγκαταστάσεω ς το υ ς  πρέπει να έχε ι εμβα
δόν τουλάχιστον 1,80 μέτρων ανά επ ιβάτη, να είνα ι ανε
ξάρτητος άλλων θέσεω ν και να  π ερ ιέχε ι κα τά  μέγ ιο τον  
75 Κ.Α.Τ.-νίΡ.

π) Κάθε Κ.Α.Τ.Λ/ΙΡ να έχει ελάχιστο πλάτος 0,50 μ.
¡ϋ) Η απόσταση μεταξύ των Κ. Α.Τ.-νΐ Ρ, πρέπει να  ε ίνα ιτέ- 

το ια  ώστε να παρέχεται δυνατότητα ,αφενός κλίσεω ς του 
ερεισ ινώ του μέχρ ις εξήντα  μοιρώ ν (60°) από τη ν  κατα- 
κόρυφο και αφετέρου,πλήρους αναπτύξεω ς το υ  δ ιατιθέ
μενου απ' αυτά (Κ.Α.Τ/νΐΡ) πτυσσόμενου υποποδίου, 

ϊν) Να τοπ οθετούντα ι μέχρι 2 Κ.Α.Τ.-νίΡ ανά σειρά, 
ν) Μεταξύ τω ν συστοιχιών των σειρών τω ν Κ.Α.Τ.-νίΡ, νά 

υπάρχουν δ ιάδρομο ι πλάτους τουλάχ ισ τον  0,70 μ. κα ι 
ανά δύο συστοιχίες δ ιάδρομοι πλάτους του λά χ ισ τον  0,90 
μέτρων,

νΐ) Μ εταξύ τω ν Κ.Α.Τ.-νίΡ να υπάρχουν τρα π εζά κ ια  
(ανακλινόμενα ή μη) ή διάκενο γ ια  τη ν  τοπ οθέτησ ή  τους, 
προς τοποθέτηση αναψυκτικών, εδεσμάτω ν κ.λπ.



των ελαφρού τύπου".

Αρθρο 4

ρ6ρο 22 του  Π.Δ. 101/1995, π ροσ τίθετα ι παρά- 
; 9, η  οποία έχει ως ακολούθω ς: 
ι δ ια τιθέμενα  προς χρήση τω ν  επ ιβατώ ν οικονομι- 
ιεω ς. μη αεροπορικού τύπου, καθ ίσματα  και ανό- 
, εφ ’ όοον  ευρ ίσκοντα ; εγκα τεσ τη μ ένα  σε κλε1.- 
χώ ρους. πρέπει να  ε ίνα ι σ τερ ε ό ς  κατασκευής, 
ύ ς  π λά του ς  κα ι βάθους (το υ λά χ ισ το ν  0,40 επί 
τρων), με πλάτη ύψους του λά χ ισ τον  0,40 μέτρων 
ιαρέχουν επαρκή άνεση σε σχέση κα ι μ ε  την  συ- 
δ ιάρκεια  το υ  πλου, να είνα ι δε επ ενδεδυμένα  με 
ίη τη  τα π ετσα ρ ία  η ύφασμα ή κατασκευασμένα

'-'1ιαμομ·ψιχιμί.νυι με ραφια. η ενθέμια».
Αρθρο 5

Η ισχύς του  παρόντος δ ιατάγματος α ρ χ ίζε ι ένα  μήνα 
μετά ττηδημοσίευσή-του στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνή. 
σεως.

Στον Υπουργό Εμπορικής Ν αυτιλ ίας α να θέτουμ ε τη  
δημοσίευση και εκτέλεση το υ  παρόντος δ ια τά γ μ α το ς .

Αθήνα, 30 Σεπτεμβρίου 2002 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑ!

ΓΙΩΡΓΟΣ ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΣ
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ίΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ, Φύλλου 1008
1 Αύγουστου 2001

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΟΑΣΕΙΣ

ιό ς  Π ροέδρου. Αντιπροέδρου και μελών του
κού Συμβουλίου Τουρισμού............................... 1
ομός άξιος  του ημερησίου σιτηρεσίου για τους 
ητός-σπουδοστές των ΕκκληοαστίΛώνΣχολεί-
α ι Σχολών........................................... ...................  2
,ρωση τη ς  αριΰμ. Γ2/3950/20.10.200ϋ (α>ΕΚ 
) Τ.Β72000) απόφασης που αφορά οτηχρημα- 
ιτηση σχολικών επιτροπών γ ια  προμήθεια ξε- 
.ωσσων βιβλίων Αγγλικής, Γαλλικής, Γερμονι-
<λώσσας.................«............................................ .. 3
ός  μελών το υ  Δ.Σ του Ιδρύματος Κρατικών
:ροφ ιώ ν.................................................   κ
ς, μελών εκτελεστικής επιτραπήςτου ιόρόμα- 
ΆΝΑΡΓΥΡΕΙΟΣ ΚΑΙ ΚΟΡΠΑΛΕΝΕΙΟΖ ΣΧΟΛΗ
ΓΣΩ Ν-.......... ....................        5
οίηση και συμπλήρωση του Οργανισμού του
ϊρχ ια κοϋ  Γενικού Νοσοκομείου - Κ. V. ΚΩ......  6
η Περιφερειακού Γραφείου τον  ΣώματσςΕπι-
ιηρών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας...........  7
ή φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων στις δία
ς του  Ν, 1729/37 περί ναρκωτικών........ 8
ο ρ χ κ ο ύ  χώρου του λόφου ■■ Προφήτη Ηλιο 
ποιων* Κ ο ρ υ σ τ ίες .................  9

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
*§£ _ ρ)
ίς Π ροέδρου. Αντιπροέδρου και μελών του Πανι

κού Συμβουλίου Τουρισμού

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
:ς υπόψη:
ια τάξε ις . του άρθρου 2<* και 25 του Κ£ο. Γ  του 
998 [©ΕΚ 13Β,'Α/93] «Σύσταση εταιριών γιο την 
η  καλλΓτεχνικών εκδηλώσεων κα> για τη διαχείρι- 
ρ ιουσ ΐας του Ε.Ο.Τ . σύσταση Εθνικού Συμβου- 
οισμού κα ι τροποποιήσεις τη ς  νομοθεσίας για 
□μίό«.
Τ Λ  27·'55 ΐα>ΕΚ ι9.Ά '5£.: -Συγχώνευση το ν  .

Υπουργείων Τουρισμού. Βιομηχανίας^ εν έρ γ ε ια ς  κα ι Τ ε - 
γνολογίος KQ Εμπορίου στο Υπουργείο Α νάπ τυξης-

3. Το Π.Δ. 143/2000 (ΦΕΚ 122/Α/2000) -Δ ιο ρ ισ μ ό ς  
Υπουργών. Αναπληρωτή Υπουργού χαι Υ φ υπ ουργώ ν-,

4. Το Π.Δ I42M2.6.2C01 (®ΕΚ 123/A/2Q01) -Σ ύ ιο τα σ η  
Γ ενικής Γραμματείας Τουρισμού στο Υ π ουργείο  Α νάπ τυ
ξης·*·

5. Το γεγονός ότι από την παρούσα Απόφαση δ εν  προ-
κα λεϊτα ι δαπάνη σε βάρος του π ρ οϋπ ολογ ισ μού  τ ο υ  
Υπουργείου Ανάπτυξης, αποφασίζουμε:_______

Α  Διορίζουμε με τρ ιετή  θητεία, τον Π ρόεδρο , τ ο ν  Α νπ - 
Πρόεδροκσιτα μέλητου Εθνικού Συμβουλίου Τ ο υ ρ ισ μ ο ύ  
ως εξής:

1. Γεωργαράκη Δημήτριο. Γενικό Γ ρ α μ μ α τέα  Τ ο υ ρ ι-  
ομού, ως Πρόεδρο.

2. Γισννακάπουλο Ε ν γ έ ν Π ρ ό ε δ ρ ο  ΕΟΤ_ως Α ντιπ ρό- · 
εδρο.

3. Διβάνη Αριστοτέλη, Πρόεδρο του  Ξ εν ο δ ο χ ε ια κ ο ύ  
Επιμελητηρίου Ελλάδος- ως μέλος με αναπ ληρω τή  τον- 
νόμιμο αναπληρωτή του.

4. ΜηναΊδη Βασίλειο. Πρόεδρο της Π ανελλήν ια ς  Ο μ ο 
σπονδίας Ξενοδόχων, ως μέλος με αναπληρωτή το ν  νό μ ι
μο αναπληρωτή του.

5r ΕυσγγέλοωΙωάννη: Πρόεδρο του Συνδέσμου  τω ν  εν  
Ελλαδι Ταξιδιωτικών Γ ραφείων, ως μέλος με α ναπ ληρω τή  
τον νόμιμα αναπληρωτή του.

6. ΑνδρεάδηΣταύρο. Πρόεδρο του Συνδέσμου τω ν Ελ- 
ληνικώνΤουριστ,κώνΕπιχειρήσεων, ως μέλος με α να π λη 
ρωτή τον νόμιμο αναπληρωτή του

7. Ποτσμιανό Ανδρέο. Πρόεδρο της Έ νω σης Ε φ οπ λ ι
στών Επιβατηγών Πλοίων ως μέλος με α ναπ ληρω τή  το ν  
νόμιμο αναπληρωτή του.

Β. Ζαμπετόκη Στυλιανό. Πρόεδρο της Έ νω σης Ε φ ο π λ ι
στών Ακτοπλοΐας, ως μέλος με αναπληρωτή το ν  νό μ ιμ ο  
αναπληρωτή του.

9. Εενετσπουλο Τριαντάφυλλο. Π ρόεδρο τη ς  Ενω σης 
Πλοιοκτητών Ελληνικών Σκαφών Τουρισμού ω ς μ έ λ ο ς  με 
ανοπληρωτήτον νόμιμο αναπληρωτή του

10 Τριβυζά Μάριο,. Πρόεδρο Της Π α νελλή ν ιο ς  Ο μ ο 
σπονδίας Επιχειρήσεων Τουρισμού, ως μ έλος  με α ν α π λ η 
ρω τή τον νόμιμο αναπληρωτή του.

11. Καρβοϋνη Ασπασία. Πρόεδρο τ η ς  Π α ν ε λ λ ή ν ια ς  
Ομοσπονδίας Ξεναγών, ως μέλος με αναπληρω τή το ν  ν ό - . 

ξ μ ιμ ο α ν ά π λ ή ρ ώ ίή τ ο υ ^ ξ ^ Χ ν . ‘ Α . ' '

ΙΙΜΒϋϋ <nn



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 1147
’ ~ 3 Σεπτεμβρίου 2002

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ

ορήγηση ε ιδ ικής π αροχής άρθρου 14 Ν, 3016/2002 
σ τους υπ αλλήλους το υ  Υ π ουργείου  Υ γείας κα ι
Π ρόνο ιας............................................................................

',αράταση ισ χύος τη ς  126264,'£3/6254/4-10/2001 
απόφοιτης «Απαγόρευση εξα γω γής πολεμικού υ λ ι
κού προς τη  Λ ιβερ ία  κα ι ε ισ αγω γής ακατέργαστω ν
διαμαντιών α τό  τη ν  εν λό γω  χώρα··...........................

ολ ιτογράοησ η  το υ  Ο μογενούς Αλλοδαπού ΜΗΤΣΗ
Η Λ!Ατου ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ»................................................

ίναοξη λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ο ύ  Γραφείου  το υ  
Σώ ματος Επιθεωρητών Υπηρεσ ιώ ν Υγείας και Γπρό
νοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) στη Θ εσ σα λον ίκη .........................

ίναρξη λε ιτο υ ρ γ ίσ ς  Σώ ματρς Επιθεωρητών Υπηρε
σιών Υγείας κα ι Π ρόνο ιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.)......................

οοποποίηση τη ς  415760 Π .Ξ ./4 .1.2002 απόφασης, 
«Ορισμός μελώ ν Δ ιο ικη τικο ύ  Συμβουλίου Ο ργανι
σμού Ελληνικών Γεω ργικώ ν Ασφαλίσεων (ΕΛ.Γ.Α.)··
- Ν .Π.Ι.Δ............................................................... , .............

γκρ ιση λχ τσ υ ρ γ ία ς  Ο ργανισμού Συλλογικής Δ ιαχεί
ρ ισης με την  επω νυμία «ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΣΥΛΛΟΓΙ
ΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜ ΑΤΩΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΩΝ 
ΘΕΑΤΡΙΚΟΥ ΡΕΠΕΡΤΟΡΙΟΥ« και δ ιακρ ιτικό  τ ίτλο
«ΘΕΣΠίΣ»............................................................................

ιοδοχή  παραίτησης ενός αναπληρω ματικού μέλους 
στα Δ ιο ικητικό  Συμβούλια  το υ  Τοχ. Ταμιευτηρίου 
και δ ιορ ισμός ν έ ο υ .......................................................... 8

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
η6. 2/44212/0022 (ή
'ΡήΥύση ειδ ικής παροχής άρδρου 14 Ν. 3016/2002 στους 
υπαλλήλους το υ  Υπουργείου Υ γείας  και Πρόνοιας.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ - 

ΗΏΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ. ΔΙΟ ΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ- 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Εχοντας υπόψη:
-Τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  ά ρθρου  14 του  Ν .3016/2002 (ΦΕΚ

110 Α') «Για την εταιρ ική διακυβέρνηση, θέματα μισθολο
γ ίου  κα ι άλλες διατάξεις*·.

2. Τ ις  δ ιατάξεις tou άρθρου 1 του  Ν. 3029/2002 «Με
ταρρύθμιση συστήματος κοινωνικής ασφάλισης** σύμφω
να με τ ις  σποίες η εν λόγω παροχή λαμβάνεται υπόψη οπό 
ι . 1.2003 στη βάση υπολογισμού τη ς  σύνταξης.

3. Το γεγονός ότι η ποροχή του  άρθρου 14 το υ  Ν. 
3016/2002 καταβάλλεται σε όσους υπαλλήλ.ους του Δη
μοσίου και των ΝΠΔΔ δεν λαμβάνουν άλλου ε ίδους  προ·

„  σθετες  μισθολογικές παροχές.
4. Την 1100363/1330/00054731.10.0 ι απόφαση του 

Q Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών «Καθορι
σμός αρμοδιοτήτων των Υφυπουργών Οικονομικών».

5. Το γεγονός ότι από την απόφαση αυτή προκαλείται 
4 δαπάνη που βαρύνει τον Κρατικό Προϋπολογισμό ΚΑΞ

02ο/, 0367 kcí ανέρχεται στα ποσό των Τ.345.400 ευρώ 
-  περίπου, γ ια το  έτος  2002 και 1.795.200 ευρώ περίπου για 

τα  επόμενα έτη, αποφασίζουμε:
1. Χορηγείται μηνιαία ειδική παροχή:
α. στους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Πρό- 

^ νο ιας, μόνιμους και με σύμβαση εργασ ίας ιδ ιω τικού δ ι
καίου. των οποίων οι αποδοχές διέπονται οπό τ ις  δ ιατά 
ξεις  του  Ν. 2470/1997.

β. στους αποσπασμένους ή τοποθετούμενους από άλ- 
λα Υπουργεία, Ο.Τ Α, ή λοιπά Ν.Π.Δ.Δ. καθώς κα ι στους 

η αποσπασμένους από Νοσηλευτικά Ιδρύματα που υπηρε
τούν στο εν λόγω Υπουργείο ή σε άλλα Υπουργεία, OTA 
και λοιπά ΝΠΔΔ και για όσο χρόνο δ ιαρκεί η απόσπασή 
τους.

2. Το ύψ οςτης ειδικής παροχής ορ ίζετα ι σε 83 ευρώ από 
1.1.2002 και σε 176 ευρώ από 1.7.2002.

3. Η ειδική παροχή συμψηφίζεται με οποιεσδήποιε άλ
λες  παροχές, επιδόματα και αποζημιώσεις που λαμβά
νουν οι δικαιούχοι αυτής, ανεξάρτητα από την πηγή που 
καταβάλλονται, εκτός των καταβαλλόμενων από συμμε
τοχή σε συλλογικά όργανο αποζημιώσεων

4. Η κατά το  ως άνω χορηγούμενη ειδ ική  παροχή κατα
βάλλετα ι και κατά το χοόνα των θεσμοθετημένων αδειών 
(κανονικές, συνδικαλιστικές ή λόγω άσκησης καθηκόντων 
Προέδρων Δημοτικών ή Κοινοτικών Συμβουλίων ή Π ροέ
δρων Επιτροπών Νομαρχιακών Συμβουλίων, εκπ α ιδευτι
κές. κύησης κσι λοχείας κλπ. Η ειδική αυτή παροχή δεν  
καταβάλλετα ι κατά το χρόνο της δ ιαθεσ ιμότητας ή α ρ 
γ ία ς  και αναρρωτικής άδειας πλην αυτής που χορηγείτα ι

asín: *(



_____ ι— ν., < ̂  ι νον ι )_η_ι τ γ ε ια ς  του  Δη-
ις  Π ανεπ ιστημ ιακές κλ ιν ικές, τ ο υ ς  νοσηλευη- 
ματισμούς τα υ  ΤΚΑ. και τ ις  ιδ ιω τ ικ ές  κλινικές, 
χ ε ι π ροηγηθεί νοσηλεία  α ε α υ τέ ς π ο υ  αποδει- 
πό σχετικά π αραστατικά  σ το ιχ ε ία  (εισαγωγή, 
κλπ).
υπάλληλοι ε ίν α ι αποσπασμένοι εν τό ς  ή εκτός 

ιιγείου Υγείας κα ι Πρόνοιας κα ι λαμβάνουν αντί- 
ιδόματα  ή  απ οζημ ιώ σεις-με-οποιαδήπ οτε μορ
φιά αθροιστικώ ς υπερβαίνουν τ ο  ποσό τη ς  ε ιδ ι
κής, δεν δ ικα ιούντα ι αυτή. Σε περίπ τω ση που τα  
ιιδόματα  κα ι αποζημιώ σεις υπολείπ οντα ι της ει- 
οχής τη ς  π αραγράφ ου 1 τη ς  π αρούσας, τό τε  
:τ α ιη  εκά σ τοτε προκύπτουσα δ ιαφ ορά , 
τβ ο λή τη ς  ε ιδ ική ς  παροχής, σύμφω να και μ ε τά  
ενα  στην π αράγραφ ο 2 το υ  σκεπ τικού  τη ςπ α - 
τό κ ε ιτα ι σ τις  σ υνήθε ις  κρ α τή σ ε ις τω ν  επ ιδομή
ς, σ υ νεντέλλετο ι με τ ις  μην ια 'ες  απ οδοχέςτω ν 
ν. · ;·'
]ν έναρξη ισχύος τη ς  π αρούσας παύει η ισχύς 
ς απόφασης, κατά  το  μέρος που ρυθμ ίζε ι δια- 
α  α να οερ όμ ενα  στην παρούσα απόφαση θέ

ση αυτή  που ισ χύ ε ι από 1.1.2002. να  δημοσιευ- 
ιη μ ερ ίδ α τη ς  Κυβερνήσεω ς.

Αθήνα. 27  Α υγούστου  2002
Ο Ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

Π . ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΕΣ£1Τ£?ΙΚθΝ. Σ Η Μ . ¿.'ΟΙΚΗΣΗΣ
ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΚΟΝ ΚΑΙΑΠΟ ΚΞΝΤΡαΣ.ΗΣ

ΊΟ Σ Φ Λ Ω Ρ 1Δ Η Σ ΚΩ ΣΤΑΣ ΣΚ Α Ν Δ Α Λ ΙΔ Η Σ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Κ_ ΣΤΕΦ Α Ν Η Σ 

------------ *------------

0/Ε3/6150 . (2)
σ χΰ ο ςτη ς  125264/Ξ3/6264/4.10.2001 απόφα- 
ογόρευση εξα γω γή ς  πολεμ ικού υλ ικού  προς 
ία  κα ι ε ισ αγω γής ακατέργαστω ν διαμαντιώ ν 
:ν  λόγω χώρα··.

Ο ΥΠΟ ΥΡΓΟ Σ
ΙΚΟ Ν Ο Μ ΙΑΣ ΚΑΙ Ο ΙΚΟ Ν Ο Μ ΙΚΩ Ν

ιπόψη:
άξεις
. 936/79 «π ερ ίτροπ οπ οιήσεω ς & συμπληρώ- 
:ρί Ε ξω τερ ικού  Εμπορίου Δ ια τά ξεω ν- Αρθρο 
44/Α/79).
1558/85 «Π ερ ί Κυβερνήσεω ς κα ι Κυβερνητι- 

ν -  (ΦΕΚ. 137/Α/85).
.Δ. 178/2000 «Ο ργανισμός το υ  Υπουργείου 
ινομίας» ά ρ θρ ο  3α (ΦΕΚ. 165 /Α /2000 ].
.Δ. 81/2002 -Συγχώ νευση τω ν Υπουργείων 
ινο μ ία ς  και Ο ικονομικώ ν α το  Υ π ουργείο  Οι- 
Ο ικονομικώ ν (ΦΕΚ.57/Α/2002).
■άσεις
ιθ. 126263/Ε3/6263/4.1.2001 το υ  Υφυπουρ- 
Ο ικονομ ίας «περί ρυθμ ϊσεω ς δ ιαδ ικασ ιώ ν 
ανεξαγω γής-π ώ λησης-μεταπ ώ λησης εμπο- 
5ΕΚ. 1359 /Β /2001).
ιθ . 50720/Ε3/2660/11.4.1995 το υ  Υφυπουρ- 
Ο ικονομ ίας «Ρύθμιση δ ιαδ ικασ ιώ ν ογοράς 
ς αγαθών» (ΦΕΚ. 307/Β/95).

3. Την 126254/E3/62C4/4.1 Q..2001 απόφαση τα υ  Υφυ- 
πουργού Εθνικής Ο ικονομίας «Απαγόρευση εξα γω γή ς  
πολεμικού υλικού προς τη  Λιβερία  και ε ισ αγω γής α κ α τέρ 
γαστω ν διαμαντιών από τη ν  εν λόγω χώρα».

4. Την 1408/2002 απόφαση του  Συμβουλίου Α σ φ α λε ία ς  
του  Ο ργανισμού Ηνωμένων Εθνών.

5. Το με Φ. 1660/ΑΣ 355/30.5.2002 έγγραφο το υ  Υπ ουρ
γείου  Εξωτερικών με το  οποίο μας δ ιαβ ιβάσ τηκε η  με 
αριθ; 1408/2002 απόφαση το υ  Συμβουλίου Α σ φ α λε ία ς  
τουΟ .Η .Ε .

6. Την 457/13.6.2002 καινή θέση ΚΕΠηΑ{1_ 155/62/2002)
7. Τον 1318/22.7.2002 Κανονισμό της Ε.Ε. (L. 194/1/2002).
8. Το γεγονός ότι από τ ις  δ ια τά ξε ις  αυτής τ η ς  απ όφ α

σης δενπ ροκαλείτά ι δαπάνη ε ις  βάροςτου  Κ ρατικού  π ρο
ϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Π αρα τε ίνουμε την ισχύ τη ς  ■ 126264/Ε 3/6264/ 
4.10.2001 απόφασή μας «Απαγόρευση εξα γω γής πολεμι
κού υλικού προς τη  Λ ιβερία και εισαγωγής ακατεργάσ τω ν 
διαμαντιών από την εν λόγω χώρα» μέχρι 7 ΜαΤου 2003.

Η απόφαση αυτή να δημοσ ιευθεί στην Ε φ ημ ερ ίδα  τη ς  
Κυβερνήσεως.

Αθήνα. 27 Αυγούστου 2002
0  ΥΠΟΥΡΓΟΣ

NIK. ΧΡ[ΣΤΟ ΔΟΥΛΑΚΗΣ 

----------- ♦------------

(3)
Π ολιτογράφηση του Ο μογενούς Αλλοδαπού ΜΗΤΣΗ 

Η ΛΙΑτου ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ».

ΟΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ ΟΣΙΑΣ ΔΙΟ ΙΚΗ ΣΗ Σ 

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Με τη ν  Φ. 64416/19497/2.9.2ÖÖ2 οπόφαση το υ  Υ φ υ
π ουργού Εσωτερικών Δημ. Διοικ. & Αποκ/σης. γ ίν ετα ι δ ε 
κτή η από 20.7.1998 αίτηση πολιτογράφησης το υ  ο μ ο γε
νούς αλλοδαπού ΜΗΤΣΗ ΗΛΙΑ το υ  ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ, γ ια  τη ν  
α π ό κ τη σ η  της Ελληνικής Ιθαγένειας.

Ο ΥΟΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Λ. ΠΑΠΑΔΗΜΑΣ

—---♦------
Αριθ. ΔΥ(3-4)ο/Γ-Π_οικ.85401 (4)
Έ ναρξη λειτουργ ία ς Π εριφερειακού Γραφ είου  το υ  Σώ

ματος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Π ρόνο ια ς 
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) στη Θεσσαλονίκη.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:
1 . Τ ις δ ια τάξε ις :
α. των άρθρων 2 παρ. 2 και 10 παρ. 4 του Ν. 2920/2001 

-Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας κ α ι Π ρόνο ια ς  
(ΣΈ.Υ.Υ.Π.) και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 131 Α).

β. του  άρθρου 27 του Ν. 2061/1992 (ΦΕΚ 154 Α) με το  
οποίο προστέθηκε άρθρο 29Α στα Ν'. 1558/1985, κα ι αντι- 
καταστάθηκε με το  άρθρο 1 παρ. 2α του  Ν. 2469/1997 
(ΦΕΚ 38 Α) καθώς κα ιτο  γεγονός ό τι από τ ις  δ ια τά ξε ις  τη ς  
παρούσας απόφασης δεν προκαλείτα ι επ ιπλέον δαπάνη 
σε β ά ρ ο ςτο υ  κρατικού προϋπολογισμού.

γ . του  Π.Δ. S5/2000 «Οργανισμός του  Υ π ουργείου  Υγεί-



α ς  κα ι Π ρόνο ιας- (ΟΕΚ76 Α) όπως τροποποιήθηκε κα ι συ
μπληρώθηκε. με το  Π.Δ. 299/2000 (Φ ΞΚ240Α).

2. Την ΔΥ(3-4)α/οικ.2161/24.7.2001 απόφαση σύστα
σ ης Π ερ ιφ ερειακού  Γραφ είου  του  Σ ώ ματος Επιθεωρη
τώ ν Υπηρεσιών Υγείας και Π ρόνο ιας (Φ Ε Κ 100Β Β).

3. Την Δ .Υ .(3-4)α /Γ .Π .ο ικ .85397/3.9 .2002 απόφαση 
ένα ρξης  λε ιτου ρ γ ία ς  του  Σώ ματος Επιθεωρητών Υπηρε
σιών Υ γείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.).

4 . Την Δ Υ ΐα /Γ Π  οικ. 78502/3.8.2002 υπουργική απόφα
ση απόσπασης υπαλλήλων σε θ έσ ε ις  Επιθεωρητών κα ι 
Βοηθώ ν Επιθεωρητών, αποφασ ίζουμε:

Μ ετά  την  3 σχετική απόφαση καθορ ίζουμε από 16 Σε
πτεμβρίου 2002 την έναρξη λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ  Π ερ ιφ ερεια 
κού Γραφείου  του  Σ.Ε.Υ.Υ.Π. μ ε  έδρα  τη ν  πόλη τη ς  Θ εσ
σαλονίκης.

Η απόφαση αυτή να δημοσ ιευθε ί σ την  Εφημερίδα τη ς  
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 3 Σεπ τεμβρίου 2002
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

κ ώ σ τ α ς  σ τ ε φ ά ν η ς  

------------♦------------

Αοιθ. ΔΥ(3-4)α/Γ·Π.οικ.Β5397 (5)
Έ ναρξη  λειτουργ ίας Σώ ματος Επιθεωρητών Υπηρεσιών 

Υ γείας κα ι Γ ιοόνο ιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.).

/^ΟΥΠΟΥΡΓΟΣ \
/  ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Π ΡΟ ΝΟ ΙΑΣ ^

£  Έ χοντας υπόψη: “
1. Τ ις  δ ιατάξε ις :
α. το υ  άρθρου 10 παρ. 3 το υ  Ν. 29 20/2001 «Σώμα Επι

θεωρητών Υπηρεσιών Υ γείας και Π ρόνο ιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) 
και άλλες  δ ιατάξεις» (ΦΕΚ 131-Α)·.·- ·

β. το υ  άρθρου 4 Παρ. 7 το ο  Ν. 2920/2001 -Σώμα Επιθε
ωρητών Υπηρεσιών Υ γείας κα ι Π ρόνο ιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και 
ά λλες  δ ια τά ξε ις - (ΦΕΚ 131 Α) όπως αντικαταστάθηκε το  
σ το ιχε ίο  β τη ς  π αραγράφου 7 με τη ν  παρ. ΣΤ του άρθρου 
11 το υ  Ν. 2955/2001 -Π ρ ο μ ή θ ε ιες  Νοσοκομείων και λο ι
πών μονάδων υγείας τω ν Πε.Σ.Υ. κα ι άλλες δ ιατάξεις» 
(ΦΕΚ 256 Α).

γ. το υ  άρθρου 27 του  Ν. 2081/1992 (ΦΕΚ 154 Α) με το  
οποίο προστέθηκε άρθρο 29Α στο  Ν. 1558/1985, κο ια ντι- 
κατσστάθηκε με το  άρθρο 1 παρ. 2α το υ  Ν. 2469/1997 
(ΦΕΚ 3Β Α) καθώς και το  γεγο νό ς  ό τ ι α π ό τ ις  δ ιατάξεις  τη ς  
παρούσας απόφασης δεν π ροκαλείτα ι επιπλέον δαπάνη 
σε βάρος του  κρατικού προϋπολογισμού.

δ. το υ  Π.Δ 95/2000 -Ο ργανισμός το υ  Υπουργείου Υ γε ί
ας κα ι Πρόνοιας·· (ΦΕΚ76 Α) όπως τροποποιήθηκε και σ υ 
μπληρώθηκε με το  Π.Δ. 299/2000 (ΦΕΚ 240 Α).

2. Την 2/13386/0022/25.4.2002 κο ινή  υπουργική από
φαση -Κ αθορ ισμός ε ιδ ική ς  π ρόσ θετης αποζημίω σης- 
(ΦΕΚ 618 Β).

3. Την ΔΥ1α/Γ.Π .ά ικ.6533~/1.7.2002 κοινή υπουργική 
απόφαση απόσπασης Γεν ικού Επιθεωρητού στο Σώμα 
Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υ γείας  κα ι Π ρόνοιας και το  από 
1.7.2002 Πρωτόκολλο Εμφάνισης και Ανάληψης Υπηρε
σ ίας τού .

4. Την ΔΥ1α/ΓΠ ο ικ. 67553/8.7 .2002 υπουργική από
φαση κύρω σης πινάκων επ ιλ ε γ έν τω ν γ ια τ ις  θέσεις Υ γ ε ι
ονομ ικώ ν Επιθεωρητών, Δ ιο ικητικώ ν-Ο ικονομ ικώ ν Επι
θεω ρητώ ν, Κοινωνικών Επ ιθεω ρητώ ν, Βοηθών Επιθεω-

ρητώ νγ ια το  ΣΕΥΥΠ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοι
ας. ' - ‘ '

5. Τ ις  Δ Υ ΐα /ΓΠ  οικ. 78498/6.8.2002 κα ι ΔΥ1α/ΓΠ αχκ7~'~ 
78502/6.8.2002 υπουργικές απ οφ άσεις  απόσπασης 
υπαλλήλων σ ε θέσεις  Επιθεωρητών κα ι Βοηθών Επιθεω
ρητών, αποφασίζουμε:

Μ ε τά τ ις 3 ,4  κα ι5  σχετικές αποφάσεις καθορ ίζουμε από 
15 Σεπτεμβρίου 2002 τη ν  ένσρξη λε ιτουργ ία ς  του  Σώμα
το ς  Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας.

Η απόφαση α ιπ ή  να δημοσιευθεί στην Ε φ ημερ ίδα  τη ς  
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 3 Σεπτεμβρίου 2002
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΚΩΣΤΑΣ ΣΤΕΦΑΝΗΣ

------ ♦------
Αριθ. 271584 (6)
Τροποποίηση τη ς  416760 Π.Ε./4.1.2002 απόφασης, -Ο ρ ι

σμός μελών Διοικητικού Συμβουλίου Οργανισμού Ελ
λη νικώ ν  Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΕΛ. Π  Α.) » - Ν .Π.(.Δ.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις δ ια τά ξε ις  του άρθρου 29 Α το υ  Ν. 1558/85, -Ku- 

βέρνηση κα ι Κυβερνητικά Ό ργανα- (ΦΕΚ 137/Α/85) όπως 
αστό π ροστέθηκε με το  άρθρο 27 το υ  Ν. 2081/92 (®ΕΚ 
154/Α/92) κα ι αντικαταστάθηκε με το  άρθρο 1 παρ. 2α του  
Ν. 2469/97 (ΦΕΚ38/Α/97).

2. Τ ις δ ια τά ξε ις  των άρθρων 6 παρ. 6 και 7 παρ. 5 το υ  Ν. 
2945/2001 (ΦΕΚ 223/Α/2001), «Εθνικό σύστημα  Π ροστα
σ ίας τη ς  αγροτικής δραστηριότητας κα ι άλλες  ρυθμίσεις 
θεμάτων αρμοδιότητας του  Υπουργείου Γεω ργΐας-.
. - 3 -ΤηνΛ .ΐ6760 Π.Ε./4.1.2002 (ΦΕΚ 2/Β /7.1.2002) απόφα
ση Υπουργού Γεωργίας, -Ο ρ ισμός μελών Δ ιο ικητικού  
Συμβουλίου Οργανισμού Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλί
σεων (ΕΛ.Γ.Α.)- - Ν.Π.Ι.Δ.

4. Την 416759 Π.Ε./4.1.2002 (ΟΕΚ 2/Β/2002) απόφαση ■ 
Υπουργού Γεωργίας, -Δ ιορ ισμός Προέδρου Οργανισμού 
Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΕΛ.Γ.Α.)» - Ν.Π.Ι.Δ.

5. Την 271582/20.8.2002 (ΦΕΚ 1110 /Β /23.8.2002) από
φοιτη Υπουργού Γεωργίας, -Δ ιορ ισμός Γενικού Δ ιευθυ 
ντή  Ο ργανισμού Ελληνικών Γεω ργικώ ν Ασφαλίσεω ν 
(ΕΛ.Γ.Α.)-- Ν.Π.Ι.Δ.

6. Το ότι από τις  διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προ- 
καλείται'δαπάνη σε βάρος του προϋπολογισμού του Ν.Π.Ι.Δ. 
Οργανισμού Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΕΛ.Γ.Α.) 
και του κρατικού προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

1. Τροποποιούμε την  418760 Π .Ε ./4 .1.2002 (ΦΕΚ 
2/Β/2002) απόφασή μος kci αυγκεκρ ιμένα την  περίπτωση 
γ  της παραγράφου 1 του διατοκτικού α υτής  ως εξής:

γ) Τον Γεω ργιάδη Αντώνιο, Γεν ικό  Δ ιευθυντή  του  
ΕΛ.Γ.Α.

2. Η θητε ία  του παραπάνω μέλους λήγει 6.1.2005.
3. Κ ατά  τα  λοιπά εξακολουθεί vc  ισ χύ ε ι η 416760 

Π .Ε ./4 .1 .2002 (ΦΕΚ 2/Β/2002) απόφασή μας ως έχει.
Η απόφαση αυτή να δημοσ ιευθεί στην Εφημερίδα τη ς  

Κυβερνήσεω ς.

Αθήνα. 2 Σεπτεμβρίου 2002
ο  ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΔΡΥΣ

..............  .................. ........ ......_
•'•— ¿'¿Λ·


