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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το σημαντικότερο αγαθό για τον άνθρωπο είναι η υγεία. Μέσο παροχής της 

υγείας είναι τα Νοσοκομεία και πιο συγκεκριμένα για το μεγαλύτερο μέρος του 

πληθυσμού τα Δημόσια Νοσοκομεία. Εδώ και πολλά χρόνια, οι πολίτες της Ελλάδας 

εκφράζουν πολλά παράπονα για την κατάσταση που επικρατεί στα Δημόσια 

Νοσοκομεία.

Με βάση αυτό το επίκαιρο θέμα, ο σκοπός της εργασίας μας είναι να 

εξετάσουμε διεξοδικά την οργάνωση και την δομή του μεγαλύτερου Νοσοκομείου 

της Αθήνας τον «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟ».

Η μεθοδολογία που ακολουθήσαμε είναι πρωτογενής (ΦΕΚ) και δευτερογενής 

(τα βιβλία που θα αναφερθούν στην βιβλιογραφία, για τα οποία χρησιμοποιήσαμε 

καρτέλες). Μια άλλη μέθοδο που χρησιμοποιήσαμε ήταν το χρονοδιάγραμμα, με το 

οποίο κάναμε μια κατανομή του χρόνου που θα έχουμε και των σταδίων απ’ όπου 

περνάει η εργασία.

Η εργασία μας χωρίζεται στο γενικό μέρος και το ειδικό μέρος. Το γενικό 

μέρος αποτελείται από τρία κεφάλαια, στα οποία αναλύονται οι όροι και οι αρχές που 

διέπουν την Δημόσια Διοίκηση και την Οργάνωση, καθώς και τα γενικά 

χαρακτηριστικά μιας νοσοκομειακής μονάδας. Το ειδικό μέρος περιλαμβάνει τέσσερα 

κεφάλαια, στα οποία αναλύεται η οργανωτική δομή, η λειτουργία και κάποια 

στατιστικά και οικονομικά στοιχεία του Γ.Ν.Α.«0 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ». Το τελευταίο 

κεφάλαιο είναι το 8° όπου αναφέρονται τα συμπεράσματα που καταλήξαμε.

Με την ολοκλήρωση της εργασίας μας, μερικά από τα βασικότερα 

συμπεράσματα όπου καταλήξαμε και τα οποία φταίνε για την κακή λειτουργία των 

Δημόσιων Νοσοκομείων είναι: η τεράστια γραφειοκρατία, η μεγάλη έλλειψη 

προσωπικού, η υποχρηματοδότηση και η περικοπή κονδυλίων από το Υπουργείο 

Υγείας, η έλλειψη κλινών, η μη ύπαρξη ενός ικανού συστήματος μηχανοργάνωσης 

κ.α. Αυτές τα προβλήματα έχουν σαν αποτέλεσμα την υποβάθμιση των Δημόσιων 

Νοσοκομείων.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η οργανωτική δομή και η διοίκηση ενός νοσοκομείου αποτελούν τους 

σημαντικότερους παράγοντες για την σωστή λειτουργία του συστήματος υγείας.

Η υγειονομική φροντίδα και το σύστημα περίθαλψης εξαρτώνται από την 

πολιτική που αναπτύσσει κάθε χώρα. Η επιτυχία της υγειονομικής πολιτικής 

εξαρτάται από την καλή διοίκηση και οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, από την 

παραγωγική αξιοποίηση της υπάρχουσας υποδομής, την κατάλληλη περιφερειακή 

κατανομή του δυναμικού, την αποτελεσματική χρηματοδότηση και την αποφυγή 

σπατάλης των πόρων.

Αν τα παραπάνω δεν εφαρμοστούν με επιτυχία δημιουργούνται προβλήματα 

στις υπηρεσίες υγείας και έχουν σαν αποτέλεσμα την δυσαρέσκεια των πολιτών και 

την κακή λειτουργία των νοσοκομείων.

Η εργασία αποτελείται από 8 (οχτώ) κεφάλαια. Το 1° , 2° και 3° κεφάλαιο 

ανήκουν στο γενικό μέρος, ενώ το 4°, 5°, 6° και 7° κεφάλαιο ανήκουν στο ειδικό 

μέρος.

Στο ποώτο κεφάλαιο, θα αναλυθούν οι όροι Δημόσια Διοίκηση και οι βασικές 

λειτουργίες που την διέπουν.

Στο δεύτερο κεφάλαιο, θα αναλυθούν ο όρος της Οργάνωσης και της 

Οργανωτικής Δομής, καθώς και οι βασικές αρχές της.

Στο τρίτο κεφάλαιο, θα αναφέρουμε τα γενικά χαρακτηριστικά μιας 

νοσοκομειακής μονάδας και θα κάνουμε μια μικρή ιστορική αναδρομή για την πορεία 

του Υγειονομικού Συστήματος από την Βυζαντινή περίοδο μέχρι σήμερα. Επίσης, θα
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μιλήσουμε και για την ποιότητα στον χώρο της υγείας και συγκεκριμένα για τα 

συστήματα ποιότητας ΗΑΟ€Ρ και 180.

Στο τέταρτο κεφάλαιο, θα αναφερθούμε στην ίδρυση και στην ιστορική 

εξέλιξη, καθώς και στην οργανωτική δομή του Γ.Ν.Α.«0 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

Στο πέμπτο κεφάλαιο, θα παρουσιάσουμε αναλυτικά τις λειτουργίες και τις 

αρμοδιότητες της Ιατρικής, Νοσηλευτικής, Διοικητικής και Τεχνικής υπηρεσίας του 

Νοσοκομείου.

Στο έκτο κεφάλαιο, παραθέτονται κάποια στατιστικά στοιχεία του 

Νοσοκομείου που έχουν σχέση με τις ημέρες νοσηλείας, τις εισαγωγές των ασθενών, 

την κίνηση που είχαν τα χειρουργεία, τα Εξωτερικά Ιατρεία, η ΜΕΘ, η Μονάδα 

Τεχνητού Νεφρού και η Μονάδα Στεφανιαίων.

Στο έβδοιιο κεφάλαιο, θα αναφέρουμε τα οικονομικά στοιχεία, δηλαδή τον 

προϋπολογισμό του οικονομικού έτους 2006, καθώς και τα έσοδα και τα έξοδα του 

Νοσοκομείου.

Στο όγδοο κεφάλαιο, θα δούμε τα συμπεράσματα στα οποία καταλήξαμε με 

την ολοκλήρωση της εργασίας μας, καθώς και τι μπορούμε να προτείνουμε. Στο 

κεφάλαιο αυτό αναφέρονται τα προβλήματα των νοσοκομείων που δημιουργούνται 

εξαιτίας της κακής λειτουργίας των νοσοκομείων.
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1° : ΔΙΟΙΚΗΣΗ

1.1 Η Εννοιολογική ανάλυση της Διοίκησης- Δημόσιας Διοίκησης

Διοίκηση είναι μια έννοια , μια ιδέα που αποδίδει μια γενική και πολύ βασική 

λειτουργία οποιαδήποτε οργανωμένης κοινωνίας, της οποίας η ύπαρξη και η 

επιβίωση βασίζονται σε μια συλλογική προσπάθεια πολλών ατόμων, δηλαδή σε 

οργανισμούς.

Δημόσια Διοίκηση είναι η μελέτη της ανάπτυξης της δημόσιας πολιτικής από 

κυβερνήσεις, δημόσιες υπηρεσίες και υπαλλήλους του δημόσιου τομέα, καθώς και τις 

διαδικασίες υλοποίησης των μονομερών αποφάσεων τους. Δημόσιος φορέας ( 

οργανισμός ) είναι αυτός που συγκροτήθηκε και στηρίζεται από το Σύνταγμα ή από 

κυρίαρχες κυβερνήσεις ενός ή πολλών κρατών.1

1.2 Το περιεχόμενο της Διοίκησης και της Δημόσιας Διοίκησης

Ο τρόπος που οργανώνεται ένα κράτος και η αποστολή που έχει στις 

σύγχρονες βιομηχανικές και μεταβιομηχανικές κοινωνίες δυτικού πολιτισμού 

αποτελεί το περιεχόμενο της σύγχρονης Δημόσιας Διοίκησης. Επικρατεί μέχρι 

σήμερα η διάκριση της διοίκησης σε δημόσια και ιδιωτική, η οποία είναι διάκριση 

κυρίως λειτουργική. Βέβαια ως δημόσια διοίκηση εννοείται εδώ και το σύνολο των 

νομικών προσώπων και των άλλων οργανισμών που λειτουργούν υπό τους κανόνες 

του δημοσίου δικαίου.

Η Δημόσια Διοίκηση ή Δημόσια Υπηρεσία έχει ως πρωταρχικό καθήκον να 

παρέχει αγαθά και υπηρεσίες προς τους διοικούμενους ή πολίτες και να ικανοποιεί τις
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βασικές τους ανάγκες. Οι Δημόσιες Υπηρεσίες συνεπώς είναι οργανώσεις του 

Δημοσίου (φυσικά και νομικά πρόσωπα και περιουσιακά στοιχεία) που 

προασπίζονται και προάγουν το γενικό συμφέρον της κοινωνίας , αλλά και το νόμιμο 

συμφέρον και τις ανάγκες των πολιτών.

Η διάκριση των επιπέδων της πολιτισμικής κλίμακας σε διεθνές, εθνικό και 

τοπικό- περιφερειακό επίπεδο οδηγεί στην ανάλογη διάκριση της διοίκησης σε 

υπερεθνική, εθνική και περιφερειακή με την αντίστοιχη κουλτούρα, η οποία 

προσδιορίζει και το χαρακτήρα της. Η κύρια αποστολή της Εθνικής Δημόσιας 

Διοίκησης είναι να διοικεί υπό την εποπτεία των εκλεγμένων εκπροσώπων του λαού, 

τα άτομα με την αναλογική εθνική συμπεριφορά και χαρακτήρα. Είναι λοιπόν 

απαραίτητος ο αντίστοιχος προσανατολισμός της προς το περιεχόμενο των αξιών του 

πολιτισμού, μέσα στον οποίο ανατρέφονται οι πολίτες. Η διοίκηση αυτή έχει τα 

χαρακτηριστικά του εθνικού πολιτισμού, μέσα οποίο άρχισαν να μελετούν και οι 

αντίστοιχες πολυεθνικές οργανώσεις προκειμένου να προσαρμόσουν τη στρατηγική 

τους.

Καθιστά φανερό λοιπόν ότι για να διοικήσει κανείς ένα πλήθος ατόμων πρέπει 

να γνωρίζει πολύ καλά τα στοιχεία της αρετής και της κουλτούρας τους. Η διοίκηση 

έτσι γίνεται πολλές φορές και όχημα εξέλιξης των πολιτών και των κοινωνιών. Η νέα 

δημοκρατική αντίληψη της διοίκησης απαιτεί ακόμα τον ενεργό ρόλο των ατόμων 

που διοικούνται ως ενεργών πολιτών. Χωρίς την αποδοχή και την συμμετοχή των 

ατόμων η διοίκηση δεν είναι σήμερα νοητή, καταντά τυραννίδα.

Στη Δημόσια Διοίκηση είναι σαφής η σχέση της εθνικής και της αντίστοιχης 

διοικητικής κουλτούρας. Και τούτο διότι η Δημόσια Διοίκηση:

■ Δέχεται τις επιδράσεις των πολιτών και τις επιστρέφει μέσω των υπαλλήλων

■ Δημιουργεί σχέσεις μεταξύ φορέων, ατόμων εξουσίας και πολιτών.
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■ Καθοδηγεί την προσπάθεια προσαρμογής προς ους νόμους και τους κανόνες.

■ Συμβάλει στην εξελικτική και διαχρονική δημιουργία της νέας αντίληψης των 

πραγμάτων, του τρόπου σκέψης και δράσης, της αίσθησης ταυτότητας και 

ομάδας, της διδασκαλίας και της προστασίας των νέων μελών.

Η σχέση μεταξύ πολιτικού και διοικητικού συστήματος καθορίζει εν πολλοίς και 

την εθνική διοικητική κουλτούρα.

1.3 Σχολές της θεωρίας της Διοίκησης

α) Εμπειρική σγολή: Πρόκειται για μέθοδο έρευνας που εφαρμόζεται με την 

μορφή της περιπτωσιολογικής ανάλυσης. Στηρίζεται στην αρχή ότι με την εμπειρική 

έρευνα περιπτώσεων οργάνωσης από το παρελθόν είναι δυνατόν να προκόψουν 

γενικεύσεις και να συναχθούν οργανωτικοί κανόνες.

β) Κλασική σγολή (σχολή επιστηιιονικίκ διοίκησης): Η σχολή αυτή έχει ως 

κύριους εκπροσώπους τους Taylor- Fayol . Η διοίκηση θεωρείται ως μια ιδιαίτερη 

λειτουργία που προγραμματίζει, οργανώνει, διευθύνει, συντονίζει και ελέγχει όλες τις 

άλλες λειτουργίες του οργανισμού. Βασικές αρχές της κλασσικής σχολής είναι η 

ενότητα διοίκησης, ο καταμερισμός εργασίας και η κατανομή εξουσίας και ευθύνης.

γ) Σγολή των ανθρώπινων σγέσεων: Η σχολή αυτή δίνει έμφαση στην ανθρώπινη 

συμπεριφορά μέσα στον οργανισμό. Η οργανωτική έρευνα πρέπει να έχει ως 

επίκεντρο τις σχέσεις ανάμεσα στους ανθρώπους και τον οργανισμό. Η οργάνωση και 

διοίκηση έχει ως στόχους την αποτελεσματική διεύθυνση του οργανισμού, την 

αυτοτέλεια, την ύπαρξη υψηλού βαθμού εξουσιοδότησης και τη τάση για 

αποκέντρωση.2
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δ) Σγολτί κοινωνικών συστηαάτων: Αποτελεί σύνθεση των θεωριών της 

επιστημονικής οργάνωσης και της σχολής των ανθρωπίνων σχέσεων. Η σχολή αυτή 

εξετάζει την διοίκηση μέσα από τη συστηματική θεωρία.

ε) Νέα σγολή: Στηρίζεται σε μαθηματικοποιημένα μοντέλα λήψης αποφάσεων τα 

οποία μελετώνται με την βοήθεια Η/Υ. Αποτελεί κυρίως διαχειριστική μέθοδο και όχι 

ολοκληρωμένη θεωρία.

1.4 Τοπικές και πολιτιστικές διαφοροποιήσεις της Δημόσιας Διοίκησης

Η Δημόσια Διοίκηση όπως είπαμε αποτελεί υποσύστημα της Γενικής Διοίκησης, 

δηλ. του πολιτειακού συστήματος. Η σχέση αυτή δημιούργησε ένα ιδιάζον σύστημα 

εξάρτησης. Το σύστημα διοίκησης προσπαθεί να εξασφαλίσει τη δυνατότητα 

υλοποίησης της κυβερνητικής πολιτικής και την αποτελεσματική αξιοποίηση των 

πόρων. Χωρίς το μέσο αυτό λοιπόν δεν μπορεί να ασκηθεί κυβερνητική πολιτική. 

Κάθε προσπάθεια άσκησης κρατικής πολιτικής έξω από αυτό το πλαίσιο έχει 

αποδειχθεί στην πράξη ότι έχει αποτύχει.

Οι μορφές που έχουν κατά καιρούς πάρει οι σχέσεις μεταξύ Δημόσιας Διοίκησης και 

πολιτικής εξουσίας είναι πολλές. Παρακάτω αναφέρονται μερικές από αυτές:

1. Γαλλικό σύσττηια.

Υπάρχει εδώ μια κυβερνητική πυραμίδα και μια διοικητική πυραμίδα. Η 

Δημόσια Διοίκηση είναι μια ανεξάρτητη πυραμίδα πάνω στην οποία τοποθετείται ο 

πολιτικός προϊστάμενος χωρίς να παρεμβαίνει στη λειτουργία της.

2. Ελληνικό σύστηιια.

Η κυβερνητική εξουσία παρεμβαίνει και υποτάσσει τη διοικητική. Η διοίκηση 

είναι πλήρως υποταγμένη στη λειτουργία της.
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3. Αγγλοσαξονικό σύστημα.

Δημιουργία ανεξάρτητων διοικητικών αρχών του κράτους, που διατηρούν ένα 

μεγάλο βαθμό ανεξαρτησίας που εντοπίζεται κυρίως στον τρόπο της συγκρότησης 

τους, στη μέθοδο ανάπτυξης των δραστηριοτήτων τους και στη διαδικασία ελέγχου.

Ανάλογα με τις παραπάνω σχέσεις εξάρτησης της Δημόσιας διοίκησης από την 

πολιτική εξουσία μπορούμε να διακρίνουμε τρεις κύριες σχολές Δημόσιας Διοίκησης

1. Σγολύ της υπερογής της διοίκησης: Εδώ υπερέχει η διοίκηση της πολιτικής 

εξουσίας. Η σχολή αυτή απηχεί τη βεμπεριανή αντίληψη της υπεροχής του 

επαγγελματία απέναντι στον ερασιτέχνη της διοίκησης.

2. Σγολή της πρωτοκαθεδρίας τικ πολιτικής εξουσίας: Η Δημόσια Διοίκηση 

υπόκειται στις επεμβάσεις της πολιτικής εξουσίας, η οποία την έχει υποτάξει. 

Η πολιτική εξουσία καθορίζει τη δομή, την οργάνωση, τη λειτουργία και την 

εξέλιξη της δημόσιας διοίκησης.

3. Ενδιάιιεση σγολύ των οροθετηιιένων σγέσεων : Οι σχέσεις μεταξύ πολιτικής 

εξουσίας και διοίκησης προσδιορίζονται επακριβώς και οριοθετούνται 

πλήρως. Καθορίζεται το θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας κάθε τομέα και τα 

αντίστοιχα όρια του. Η σχολή αυτή ευνοεί την αυτοοργάνωση της δημόσιας 

διοίκησης., τον αυτοέλεγχο και τον έλεγχο από τα συνταγματικά όργανα.

1.5 Οι λειτουργίες της διοίκησης.

Η διοίκηση αποτελείται από μια σειρά λειτουργιών3:

■ Οργάνωσή : Το αντικείμενο της λειτουργίας της οργάνωσης είναι ο

καταμερισμός εργασίας, η τμηματοποίηση, η δημιουργία θέσεων εργασίας με

συγκεκριμένες αρμοδιότητες, η κατανομή εξουσίας- ευθύνης και η ενότητα
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στόχων. Με την οργάνωση μεθοδεύεται η συντονισμένη και ελεγχόμενη 

συλλογική δραστηριότητα με αποτελεσματική χρησιμοποίηση των κάθε είδους 

διαθέσιμων μέσων.

• ανάθεση καθηκόντων

• συνδυασμός/ συντονισμός μέσων και ανθρώπων

Η οργανωτική δομή θα πρέπει να :

• ανταποκρίνεται στους στόχους

• εκφράζει τη διαθέσιμη εξουσία

• ανταποκρίνεται στο περιβάλλον

• λαμβάνει υπ’ όψη τις ικανότητες των ατόμων

• προσδιορίζει και ομαδοποιεί δραστηριότητες

• αναθέτει εξουσία

■ Σγεδιασμό- προγραιηιατισιιό: Στο στάδιο αυτό επιλέγονται οι στόχοι του 

οργανισμού και χαράζεται η στρατηγική που θα οδηγήσει στην επίτευξη αυτών 

των στόχων.

• γνώση ευκαιριών

• διαπίστωση στόχων

• ανάλυση περιβάλλοντος

• λήψη αποφάσεων

• διαμόρφωση πολιτικής

■ Στελέγωση : Η στελέχωση αφορά την λειτουργία αναζήτησης, πρόσληψης, 

επιμόρφωσης των εργαζομένων.

■ Διεύθυνση : Για την υλοποίηση των στρατηγικών σχεδίων που έχουν 

καταστρωθεί κατά το στάδιο του προγραμματισμού απαιτείται σωστή 

κατεύθυνση, έμπνευση και παρακίνηση των ανθρώπων του οργανισμού.
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• Κάνω τις δομές να λειτουργούν μέσω της διαχείρισης του ανθρώπινου 

δυναμικού.

■ Έλετ/ο : Με τον έλεγχο επιβεβαιώνεται η επίτευξη των αντικειμενικών στόχων 

που καθορίστηκαν από τον προγραμματισμό ή εντοπίζεται τυχόν αποκλίσεις και 

καθορίζονται οι απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες. Το αντικείμενο ελέγχου 

μπορεί να είναι η ποσότητα, η ποιότητα, το κόστος παραγωγής και υλικών, 

ανθρωποώρες και οτιδήποτε μπορεί να προσδιοριστεί με ακρίβεια.

• Παρακολούθηση

• Έλεγχος εκροής

• Ανάδραση

1.6 Δυσλειτουργίες της Δημόσιας Διοίκησης.

1.6.1 Σχεδιασμός -  Προγραμματισμός4

■ Απουσία μακροπρόθεσμου στρατηγικού σχεδιασμού.

■ Έλλειψη εξορθολογισμού των πολιτικών επιλογών.

■ Περιθωριοποίηση θεσμοθετημένων συντονιστικών οργάνων (π.χ. Εθνικό 

Συμβούλιο Χωροταξίας Περιβάλλοντος).

■ Αδράνεια συλλογικών οργάνων σε πολιτικό επίπεδο.

■ Εξαγγελία στόχων με παράλληλη αδιαφορία για τις προοπτικές και τις 

συνθήκες υλοποίησης τους.

■ Πολυνομία χωρίς μακροπρόθεσμη προοπτική λόγω παραλείψεων, 

αμφισβήτησης και υπονόμευσης.

■ Έντονος συγκεντρωτισμός των αποφάσεων που χαρακτηρίζει το ελληνικό 

πολιτικό- διοικητικό σύστημα.
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■ Ανεπαρκής στήριξης και δέσμευση για την υλοποίηση προτάσεων που 

προέρχονται από τα όργανα σχεδιασμού (π.χ. Μονάδες Στρατηγικού 

Σχεδιασμού και Ανάλυσης Πολιτικής Ν. 1943/1991).

■ Δεν αξιοποιείται κατάλληλα η τεχνογνωσία και η εμπειρία των διοικητικών 

στελεχών όλων των βαθμιδών της ιεραρχίας.

1.6.2 Οργάνωση

■ Πολλαπλότητα των δημοσίων οργανισμών (ΝΠΔΔ & ΝΠΙΔ) των οποίων 

αγνοείται ο πραγματικός αριθμός καθώς και στοιχεία για την δραστηριότητα 

και την χρησιμότητα τους.

■ Επικαλύψεις στην κατανομή αρμοδιοτήτων ( είναι αδύνατη η πλήρης 

αυτοτέλεια των επιμέρους διοικητικών δομών, οπότε σε μεγάλο βαθμό οι 

συναρμοδιότητες είναι αναπόφευκτες).

■ Δυσχεραίνεται η αναδιάρθρωση των αρμοδιοτήτων.

■ Έλλειψη ή αδρανοποίηση επιλεκτικών δομών και λειτουργιών.

■ Στεγανοποίηση των δημόσιων οργανισμών και η ανεπαρκής επικοινωνία 

μεταξύ τους.

■ Πολλαπλασιασμός πολιτικών στελεχών στην ηγεσία των υπουργείων ο οποίος 

αποδυναμώνουν τα επιλεκτικά στελέχη, οδηγεί σε συγκεντρωτισμό, κα 

διοικητική ασυνέχεια.

■ Οι οργανωτικές δομές είναι πολύ-ιεραρχικές και συγκεντρωτικές.

■ Ανεπαρκής διαφοροποίηση της κατανομής εργασίας σε επιμέρους ιεραρχικά 

επίπεδα (η πραγματική διάκριση των βαθμιδών της ιεραρχίας παραμένει το 

πολύ 2-3 επίπεδα).
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■ Δημιουργία διοικητική τμημάτων ( κυρίως σε οργανισμούς των υπουργείων) 

βάση σκοπιμοτήτων για ύπαρξη νέων θέσεων διευθυντικών στελεχών και 

προϊσταμένων.

1.6.3 Στελέχωση

■ Ανορθολογική στελέχωση όσον αφορά τις ειδικότητες και το ιεραρχικό επίπεδο 

με αποτέλεσμα υποβάθμιση της αξίας και αδρανοποίηση ικανών στελεχών.

■ Αριθμητικά άνιση κατανομή του ανθρώπινου δυναμικού μεταξύ των διαφόρων 

δημοσίων οργανισμών.

■ Τάση ισοπέδωσης προσόντων και αξίας, και εξομοίωση των υπαλλήλων 

διαφορετικού επιπέδου.

■ Απαίτηση για σταθερό νομικό πλαίσιο που θα εγγυάται την αξιοκρατία σε 

θέματα στελέχωσης ( π.χ. Ανώτατο Συμβούλιο Επιλογής Προσωπικού, 

Ν.2190/1994 περί προσλήψεων).

■ Άσκηση κοινωνικής πολιτικής σε θέματα προσλήψεων με πρόσχημα τη 

βραχυπρόθεσμη αντιμετώπιση της ανεργίας. Τα γεγονός αυτό έχει αρνητικές 

συνέπειες στον όγκο, την ποιότητα και το ηθικό των δημόσιων υπαλλήλων.

■ Έλλειψη κινήτρων που θα ενεργοποιούν την πρωτοβουλία και ην 

δημιουργικότητα των δημόσιων υπαλλήλων.

■ Θεσμοθέτηση οργάνων με στόχο την εκπαίδευση και την συνεχή επιμόρφωση 

(π.χ. ΕΚΔΔ).

■ Έλλειψη διαδικασιών αντικειμενικής αξιολόγησης.

■ Έλλειψη διαδικασιών που διασφαλίζουν την δημοσιοϋπαλληλική δεοντολογία. 

Ο αναποτελεσματικός τρόπος λειτουργίας της δημόσιας διοίκησης επιτείνει τις 

τάσεις διαφθοράς.
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1.6.4 Έλεγχος

■ Οι προσπάθειες εκσυγχρονισμού και αναδιοργάνωσης των δημόσιων 

οργανισμών δεν συνδέθηκαν με οικονομικές παραμέτρους , γεγονός που 

δυσχεραίνει την διαδικασία ελέγχου.

■ Έλλειψη ποιοτικών προδιαγραφών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες.

■ Οι διαδικασίες αξιολόγησης δεν ελέγχου την επίτευξη στόχων (ποιοτικών και 

ποσοτικών), αλλά περιορίζονται σε αναποτελεσματικές προσπάθειες ελέγχου 

της απόδοσης των δημόσιων υπαλλήλων.

■ Ο έλεγχος ασκείται μέσα από ένα στενά νομικίστικο πνεύμα και έχει καθαρά 

φορμαλιστικό χαρακτήρα αδιαφορώντας για το αποτέλεσμα.

■ Η διαμόρφωση μιας εξαρτημένης και άβουλης δημοσιοϋπαλληλίας, την 

καθιστά αναξιόπιστη και αντιπαραγωγική, και δυσκολεύει τον έλεγχο 

αποτελεσμάτων.

■ Η απουσία ελέγχου αποτελεί σε ορισμένες περιπτώσεις παραδοχή εκ μέρους 

των αρμόδιων υπηρεσιών της ακαταλληλότητας των μέτρων που έχουν 

αποφασιστεί (σχεδιασμός, εφαρμογή, συνέπειες).

■ Σε ορισμένες περιπτώσεις οι ελεγκτικοί μηχανισμοί του δημοσίου δεν 

στηρίζονται στην αρχή της διαφάνειας

1.7 Η Δημόσια Διοίκηση ως υποσύστημα της οργάνωσης.

Η Δημόσια Διοίκηση είναι κλάδος της Διοίκησης. Παράλληλα όμως είναι και 

μέρος του πολιτικού εκτελεστικού συστήματος, από το οποίο εξαρτάται. Η σχέση
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πολιτικού εκτελεστικού συστήματος και διοίκησης έχει κατά καιρούς απασχολήσει 

πολλούς θεωρητικούς μελετητές και βετεράνους της Δημόσιας Διοίκησης. Η πλοκή 

των σχέσεων πολιτικής και γραφειοκρατίας οδηγεί στην :

1. Υπεροχή της γραφειοκρατίας έναντι της πολιτικής.

2. Υπεροχή της πολιτικής έναντι της γραφειοκρατίας.

Βέβαια η παραπάνω σχέσεις καλύπτουν τα άκρα ενός φάσματος και δεν είναι 

αποκλειστικές οι μορφές. Τούτο σημαίνει ότι η σχέση μεταξύ πολιτικής και 

γραφειοκρατίας μπορεί να πάρει και πολλές ενδιάμεσες μορφές.

Η οργανική διάταξη της γραφειοκρατίας και η πολυπλοκότητα των σχέσεων 

αυτών οδήγησε πολλές φόρες στην υπερβολική συγκέντρωση της εξουσίας στα χέρια 

της γραφειοκρατίας. Η συγκέντρωση της δύναμης και της επιρροής αυτής προέρχεται 

από την κατοχή και αποκλειστική διαχείριση μέσων και μεθόδων διοίκησης αλλά και 

της εξειδικευμένης γνώσης και των πόρων.

Κατά τον Weber5 η σωστά στελεχωμένη γραφειοκρατία είναι πάντα σε θέση 

υπεροχής έναντι της πολιτικής ηγεσίας λόγω των ειδικών γνώσεων που έχει και των 

δεξιοτήτων και της εμπειρίας γύρω από τα θάματα της Δ.Δ. Την πολιτική ηγεσία 

συγκροτούν συνήθως πολιτικοί που δεν γνωρίζουν τη διοίκηση. Έτσι εξυφαίνεται το 

λεγόμενο διοικητικό παράδοξο, δηλ. στην κορυφή της πυραμίδας της διοίκησης της 

γραφειοκρατίας να βρίσκονται άτομα που δεν προέρχονται από το σώμα της αλλά 

από το εξωτερικό περιβάλλον.

Όσο αναπτυγμένο και εξελιγμένο είναι το σύστημα διοίκησης ή ένας 

οργανισμός τόσο μεγαλύτερη είναι η πολυπλοκότητά του, αλλά και ο βαθμός της 

εξειδίκευσής του. Το μικρό βαθμό εξειδίκευσης και διαφοροποίησης των λειτουργιών 

του παραδοσιακού κράτους διαδέχεται ο πολλαπλασιασμός των αναγκών και 

αιτημάτων που περιλαμβάνει το σύγχρονο παρεμβατικό κράτος. Έτσι διαμορφώνεται
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σταδιακά ο ειδικός ρόλος και η αποστολή του διοικητικού συστήματος, το οποίο για 

να υπηρετήσει ένα αυξανόμενο πολιτειακό σύστημα απαιτεί γιγαντιαίες διαστάσεις 

και πολύπλοκες δομές. Αυτό οδηγεί στην αύξηση του μεγέθους του κράτους που έχει 

ως αποτέλεσμα :

α) την αύξηση της ειδίκευσης και του καταμερισμού 

β) την αύξηση των εξαρτήσεων 

γ) την απώλεια του ελέγχου

δ) το πλέγμα των πολύπλοκων εξαρτήσεων και διαπλοκών καταλήγει σε 

μια χαώδη γεωμετρία σχέσεων.

ε) την αυτονομία του διοικητικού συστήματος λόγω των εξειδικευμένων 

λειτουργιών που επιτελεί.

Το σύστημα των θεσμών και οργάνων που αποτελούν τη Δ.Δ. συνιστά έναν 

σημαντικό μηχανισμό διαμεσολάβησης ανάμεσα στις κοινωνικές και ατομικές 

ανάγκες και τις πολιτικές επιλογές. Η Δ.Δ. με το έργο που εκτελεί στη συλλογή, 

επεξεργασία και ιεράρχηση των αιτημάτων, αλλά και στην εφαρμογή των αποφάσεων 

καθίσταται στην ουσία ένας μηχανισμός διαμεσολάβησης, μεταξύ επιλογών και 

εφαρμογής, μεταξύ προθέσεων κα στόχων, για τη μεταφορά των πολιτικών επιλογών 

προς τους στόχους που αποτελεί καθοριστικό πεδίο μετατροπής των αναγκών και 

αιτημάτων σε ανάλογα αγαθά και υπηρεσίας. Έτσι ο ρόλος και ο στρατηγικός 

προσανατολισμός της Δ.Δ. διαφαίνεται ότι είναι:

1. Η συλλογή και η επεξεργασία αιτημάτων και πληροφοριών για τη θεμελίωση 

της διοικητικής δράσης.

2. Η μελέτη των εναλλακτικών επιλογών της δημόσιας πολιτικής και η 

υποβοήθηση των αποφάσεων.

3. Η υλοποίηση των προγραμμάτων για την επίτευξη των στόχων.
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4. Ο έλεγχος, η αξιολόγηση και η διόρθωση της συμπεριφοράς με τη μορφή της 

επανατροφοδοσίας.

5. Η ανάληψη διορθωτικών μέτρων για τη βελτιστοποίηση της διοικητικής 

δράσης.

Η πολυπλοκότητα και η χαώδης γεωμετρίας της σημερινής Δημόσιας Διοίκησης, 

ιδιαίτερα αυτής του λεγάμενου κοινωνικού κράτος, καθιστούν δύσκολη την 

εφαρμογή των αρχών της διοίκησης και οργάνωσης στο δημόσιο τομέα.

Η δυσκολία αυτή αντιμετωπίζεται με την απλοποίηση και την απομείωση του 

κράτους και την εκλογίκευση των λειτουργιών του. Ακόμα και την ραγδαία ανάπτυξη 

των επιστημονικών μεθόδων και της τέχνης της διοίκησης, οι οποίες μεταφέρονται 

από τον ιδιωτικό τομέα. Η μεταφορά μεθόδων και τεχνικών διοίκησης από το 

δημόσιο στον ιδιωτικό τομέα και αντίστροφα είναι κάτι που έχει γίνει κοινή πρακτική 

κατά τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα μετά τη μείωση του μεγέθους και την αλλαγή του 

ρόλου του σύγχρονού κράτους.

Βέβαια η Δημόσια Διοίκηση παρουσιάζει και θα παρουσιάζει πάντα μεγαλύτερη 

πολυπλοκότητα από τη διοίκηση των επιχειρήσεων. Θα είναι πάντα το πεδίο ελέγχου 

και εφαρμογής νέων ιδεών που μπορούν να συμβάλλουν στην κοινωνική ευημερία 

και την ανάπτυξη του ατόμου.

Οι βασικές κατευθύνσεις για την εξέλιξη της Ελληνικής Δημόσιας Διοίκησης 

πρέπει να προσελκύεται από τα παρακάτω σημεία:

■ Δημόσια Διοίκηση είναι καταλύτης των λειτουργιών του κράτους. Υπηρέτης 

και όχι δυνάστης.

■ Η Διοίκηση είναι ιδιοκτησία των πολιτών, του κοινού.

■ Η Διοίκηση πρέπει να είναι ανταγωνιστική και συναγωνιστική.

■ Να είναι προσανατολισμένη στους στόχους και όχι στις λειτουργίες (τρόπους).
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■ Έλεγχος αποτελεσματικότητας και αξιολόγησης ως προς τα αποτελέσματα.

■ Διοίκηση προσανατολισμένη προς τους πολίτες- πελάτες και στην 

εξυπηρέτηση των οραμάτων- αναγκών τους.

■ Διοίκηση με επιχειρηματικό πνεύμα.

■ Διοίκηση με πρόβλεψη.

■ Διοίκηση με αποκεντρωμένες δομές, ελάχιστους κλοιούς ιεραρχίας, 

συμμετοχική δράση, ομάδες εργασίας, ομάδες ειδικών καθηκόντων και 

αποστολών.

■ Διοίκηση ανοιχτή στην ελεύθερη αγορά. Να ανταλλάσσει πληροφορίες και 

γνώσεις με την αγορά και να ανταποκρίνεται στις δυνάμεις της αγοράς.

1.8 Ο νέος ρόλος της Δημόσιας Διοίκησης

Η ευρεία υιοθέτηση των αξιών του ιδιωτικού τομέα στη δημόσια διοίκηση 

παρέχει έντονες ενδείξεις ταχύτατης σύγκλισης των διοικητικών συμπεριφορών, όσον 

αφορά ειδικότερα την αναδιοργάνωση των διαδικασιών εφαρμογής της πολιτικής.

Ο νέος ρόλος της Δημόσιας Διοίκησης, περιλαμβάνει την ιδιωτικοποίηση 

δημόσιων επιχειρήσεων και την ανάθεση της παροχής υπηρεσιών προ το κοινό στον 

ιδιωτικό τομέα με σύμβαση. Εκφράζει την τάση προσανατολισμού των δημόσιων 

οργανώσεων προς την επιχειρηματική διαχείριση του κόστους, στο πλαίσιο της 

οικονομικότερης, αποτελεσματικότερης και αποδοτικότερης παροχής υπηρεσιών.

Παράλληλα με τη σαφή στροφή προς την ιδιωτικοποίηση, το νέο δημόσιο 

μάνατζμεντ εκφράζει την τάση των οργανισμών του δημόσιου τομέα να παίρνουν 

αποστάσεις από την δύσκαμπτη και, βασισμένη σε γενικούς κανόνες, ιεραρχική 

οργάνωση της βεμπεριανής διοίκησης και να υιοθετούν πιο ευέλικτες και
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επιχειρηματικές μορφές διαχείρισης αντίστοιχες με εκείνο του σύγχρονου ιδιωτικού 

τομέα όπως6 :

1. Επικέντρωση του ενδιαφέροντος στη διαχείριση- όχι στη δημόσια πολιτική- 

και στη αξιολόγηση της απόδοσης και της αποτελεσματικότητας.

2. Κατακερματισμός των δημόσιων γραφειοκρατιών σε υπηρεσίες που 

αντιμετωπίζουν η μία την άλλη ως παραγωγός προς χρήστη, στη βάση της 

αρχής ότι ο «χρήστης πληρώνει».

3. Ενίσχυση του ανταγωνισμού μέσω της δημιουργίας αγορών και της 

ανάθεσης της παροχής υπηρεσιών με σύμβαση σε ιδιώτες.

4. Μείωση του κόστους.

5. Μέθοδος διαχείρισης που δίνει, μεταξύ άλλων, έμφαση σε στόχους για τις 

εκροές, σε περιορισμένης χρονικής διάρκειας συμβάσεις, σε οικονομικά 

κίνητρα και στη διαχειριστική ελευθερία.

6. Υιοθέτηση νέων διαχειριστικών τεχνικών για την αύξηση της 

αποτελεσματικότητας.

7. Νέος τρόπος σκέψης ( αποφυγή στερεοτύπων), όραμα, κουλτούρα, δήλωση 

αποστολής.

1.9 Αναζήτηση της νέας μορφής του σύγχρονου κράτους.

Η νέα μορφή του σύγχρονου κράτους απαιτεί την ύπαρξη ενιαίου σώματος 

διοίκησης με έμφαση την οριζόντια επικοινωνία. Τα στελέχη της διοίκησης είναι 

στελέχη ενός ενιαίου φορέα με δυνατότητες επικοινωνίας πλήρως ελεύθερες. Έτσι 

είναι δυνατόν να επικοινωνούν τμήματα διαφόρων υπουργιών και οργανισμών
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ελεύθερα μεταξύ τους, η ύπαρξη ισχυρής και ποιοτικής διοίκησης στηρίζει την 

κυβερνητική εξουσία και γίνεται όργανο εφαρμογής πολιτικών. Η Διοίκηση 

εξειδικεύεται στην εκτέλεση και εφαρμογή πολιτικών και όχι στην χάραξη πολιτικών. 

Αυτό είναι έργο της υπερκείμενης πολιτικής εξουσίας. Η σύγχρονη διοίκηση :

1. Καλύπτει την πολιτική ασυνέχεια και γεφυρώνει τα κενά της πολιτικής 

εξουσίας.

2. Στηρίζει και διεκπερατώνει την οικονομική, κοινωνική και πολιτιστική 

ανάπτυξη στο διηνεκές (αέναη ανάπτυξη).

3. Θεραπεύει το δημόσιο συμφέρον, την εξυπηρέτηση του πολίτη -  πελάτη 

και την προαγωγή της κοινωνίας.

4. Εφαρμόζει αυτοέλεγχο μέσω θεσμών και οργάνων που εξασφαλίζουν 

ανεξαρτησία και απρόσκοπτη λειτουργία.

5. Αναπτύσσει μηχανισμούς εξέλιξης και αλλαγής, ευελιξίας και 

αποτελεσματικότητας/ προσαρμοστικότητας στις αλλαγές του 

περιβάλλοντος. Ο εκσυγχρονισμός και αλλαγή της διοίκησης βοηθά στον 

εκσυγχρονισμό και της κοινωνίας.

6. Μεταφέρει την έμφαση και το χρόνο από τη γραφειοκρατική διαδικασία 

στην άσκηση επιτελικής πολιτικής με μεσοπρόθεσμο και μακροπρόθεσμο 

σχεδίασμά.

7. Προσανατολίζεται προς το εκδιωκόμενο όφελος του πολίτη ,της κοινωνίας 

και την αξιολόγηση του βαθμού επιτυχίας κάθε πολιτικής επί τη βάσει της 

επίτευξης αυτού του οφέλους.

8. Εφαρμογή του κανόνα αριστοποίησης κατά Pareto στη δράση της δημόσιας 

πολιτικής και στην προώθηση της κοινωνικής ευημερίας.
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Τα βήματα για τον εκσυγχρονισμό της Δημόσιας Διοίκησης περιλαμβάνουν 

κυρίως1:

1. Αλλαγή της κουλτούρας της Διοίκησης του κράτους. Ανασχεδιασμό και 

επαναπροσδιορισμό του κράτους και νέα επινόηση και ορισμό της Δημόσιας 

Διοίκησης.

2. Αλλαγή της διαδικασίας επιλογής προσλήψεων, αξιολόγησης και 

προαγωγών.

3. Μείωση αριθμού τμημάτων και στελεχών. Οργανωτικό σχεδίασμά της 

Δημόσιας Διοίκησης και κατάργηση τμημάτων που δεν εξυπηρετούν και δεν 

παράγούν αποτελέσματα.

4. Αποκατάσταση της οριζόντιας επικοινωνίας και των κινήσεων από τμήμα σε 

τμήμα.

5. Διαρκή εκπαίδευση και επιμόρφωση των στελεχών. Μετάπτωση στη 

διοίκηση μαθησιακού τμήματος. Διαδικασία αριστοποίησης και βελτίωσης 

δομή και δυναμικού.

6. Επιμονή και υπομονή στην προσπάθεια διαρκούς βελτίωσης ανθρώπινου 

δυναμικού και διαδικασιών της Δημόσιας Διοίκησης.

Η διαδικασία που ακολουθείται για την επίλυση των προβλημάτων που 

δημιουργούνται στην Δημόσια Διοίκηση είναι η εξής:

1. Ενεργός συμμετοχή, δέσμευση και ευθύνη των υπαλλήλων. Αλλαγή της 

εικόνας της Δ.Δ. και δημιουργία κλίματος ηθικής αποδοχής από την 

κοινωνία.

2. Σαφώς προσδιορισμός αντικειμένων, ορίων, αρμοδιότητας και ευθύνης. 

Καθιέρωση μεθόδων κινητοποίησης των ικανών και ταλαντούχων στελεχών 

για την πλήρη αξιοποίηση του διανοητικού κεφαλαίου της Δ.Δ.
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3. Καθορισμός της λειτουργίας ενός οργάνου, την εξυπηρέτηση ενός σταθμού 

και αποσαφήνιση της ουσίας και του περιεχομένου της συμμετοχής 

διοίκησης.

4. Εξασφάλιση του βέλτιστου αριθμού του προσωπικού και καθιέρωση 

συστήματος και πλέγματος κινήτρων για την ανάπτυξη της παραγωγικότητας 

και της δημιουργικότητας του ανθρώπινου δυναμικού.

5. Θέσπιση ενιαίου οργανογράμματος, κλαδολογίου και κανονισμού διοίκησης, 

και κώδικα διοικητικής συμπεριφοράς με στόχους την εξυπηρέτηση και το 

αποτέλεσμα, και όχι την πάγια δομή.

6. Οριοθέτηση των ορίων του δημοσίου τομέα και των κανόνων συνεργασίας με 

τον ιδιωτικό τομέα. Συμμετοχική και αποκεντρωμένη διοίκηση, καινοτομία, 

κίνητρα παρά εντολές.

7. Χρήση του συστήματος της ομαδική εμπλοκής του ανθρώπινου δυναμικού 

μέσω ειδικών ομάδων δράσης, ομάδων ειδικών καθηκόντων με στόχους την 

άμεση επίλυση προβλημάτων και την παραγωγή άμεσου αποτελέσματος.

8. Μετατροπή των περισσοτέρων υπηρεσιών σε ημιαυτόνομες διοικητικές ή 

οικονομικές μονάδες, με επιλεγμένη διοίκηση, επιχειρηματικό πνεύμα, 

αξιοκρατική επιλογή και αξιολόγηση.

9. Νέα διαχειριστική φιλοσοφία.

10. Νέα αντίληψη και στάση απέναντι στο ανθρώπινο δυναμικό και την 

ανθρώπινη νοητική ισχύ. Ενίσχυση των προσόντων και των ικανοτήτων των 

στελεχών.

11. Εκσυγχρονισμός των δομών και υιοθέτηση ευέλικτων και επικερδών 

οργανώσεων. Συνθήκες ανάπτυξης του συστήματος- δομές- λειτουργίες- 

άνθρωποι.
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Στρατηγική ανάπτυξης και εκσυγχρονισμού του ανθρώπινου δυναμικού της 

Δημόσιας Διοίκησης περιλαμβάνει8:

1. Ένταξη του διοικητικού συστήματος στο πολιτικό σύστημα για τον 

καθορισμό της κουλτούρας της Δ.Δ.

2. Σύσταση προγραμμάτων εισαγωγικής εκπαίδευσης και επιμόρφωσης νέων.

3. Διοργάνωση προγραμμάτων συνεχούς εκπαίδευσης παλαιών υπαλλήλων.

4. Έρευνα και καθορισμός των απαραίτητων ικανοτήτων και δεξιοτήτων κάθε 

στελέχους για την εκμετάλλευση του δυναμικού του.

5. Συστηματική εκπαίδευση προϊσταμένων κάθε βαθμίδας και κατάταξης τους 

σε επετηρίδα κατόπιν διαγωνισμού.

6. Εκπαίδευση των διευθυντών μαζί με τους αντίστοιχους του ιδιωτικού τομέα 

για αλληλεπίδραση και αλληλοενημέρωση μεταξύ τους.

7. Δημιουργία και ειδικών και έμπειρων εκπαιδευτών για την προώθηση της 

ποιοτικής αλλαγής της Δ.Δ.

8. Διδασκαλία των φαινομένων της διοίκησης στη γενική παιδεία. Τούτο θα 

βοηθήσει στη διοικητική συμπεριφορά διοικούντων και διοικούμενων. 

Καλλιέργεια διοικητικής συνείδησης ως πολιτισμικού στοιχείου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°: ΘΕΜΕΛΙΩΔΕΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ

2.1 Η έννοια της οργάνωσης

Οργάνωση9 είναι η διαδικασία του καταμερισμού της εργασίας μεταξύ 

ομάδων και ατόμων και ο συντονισμός των ενεργειών τους με σκοπό την επίτευξη 

των στόχων του οργανισμού. Επίσης, με την οργάνωση καθορίζεται η εξουσία και η 

ευθύνη των διοικητικών στελεχών και διαμορφώνονται οι διάφορες βαθμίδες 

εξουσίας.

Τα βασικά στάδια της οργάνωσης είναι:

■ Ο καθορισμός του έργου που πρέπει να εκτελεστεί. Το στάδιο αυτό ονομάζεται 

«σκοπός της μονάδας».

■ Η λήψη της απόφασης σχετικά με το τι πρέπει να γίνει, προκειμένου να 

υλοποιηθεί ο σκοπός της μονάδας. Το στάδιο αυτό λέγεται «καταμερισμός των 

εργασιών».

■ Ο προσδιορισμός του είδους, του βαθμού εμπειρίας και του αριθμού των ατόμων 

που απαιτούνται για το συγκεκριμένο έργο. Το στάδιο αυτό λέγεται «στελέχωση».

■ Η δημιουργία της απαραίτητης οργανωτικής δομής, δηλαδή του 

οργανογράμματος στο οποίο απεικονίζονται οι απαραίτητες επικοινωνίες και 

σχέσεις.

2.1.1 Οδηγίες για μια αποτελεσματική οργάνωση

■ Κάθε στρατηγική ή πρόγραμμα αλλάζει και τη δομή οργάνωσης της 

επιχείρησης. Αυτή η αλλαγή επηρεάζει τους ανθρώπους που κατέχουν τις 

διάφορες θέσεις μέσα στην οργάνωση. Για να επιτευχθούν, οι αλλαγές αυτές
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με την μικρότερη δυνατή αντίδραση, θα πρέπει τα μέλη της οργάνωσης να 

λάβουν ενεργό μέρος στα προγράμματα αλλαγών, γιατί μόνο έτσι θα 

συνειδητοποιήσουν ότι δεν θίγονται τα συμφέροντας τους.

■ Η δομή της οργάνωσης πρέπει να είναι ελαστική και απλή. Δεν θα πρέπει να 

δημιουργούνται πολλά επίπεδα διοικητικής ιεραρχίας αν δεν υπάρχει 

ιδιαίτερος λόγος.

■ Μόλις δημιουργηθεί η κατάλληλη οργανωτική δομή, πρέπει να τοποθετηθεί ο 

κατάλληλος άνθρωπος στην κατάλληλη θέση. Δηλαδή, η στελέχωση πρέπει 

να γίνει με βάση της ανάγκες της οργανωτικής δομής και όχι με βάση το 

διαθέσιμο προσωπικό.

■ Δεν πρέπει ένας υφιστάμενος να αναφέρεται σε δύο προϊσταμένους 

συγχρόνως για την ίδια εργασία. Αυτή η αρχή είναι γνωστή ως «ενότητα της 

εξουσίας».

■ Η περιγραφή της εργασίας, η εξουσία, καθώς και η ευθύνη, που 

μεταβιβάζονται για να ολοκληρωθεί μια συγκεκριμένη εργασία πρέπει να 

γίνεται εγγράφως, γιατί μπορεί να προκληθούν λάθη από κακή προφορική 

επικοινωνία.

2.2 Τύποι οργάνωσης

Σε όλες τις μορφές της επιχειρηματικής δραστηριότητας συνυπάρχουν δύο 

τύποι οργάνωσης : η τυπική και η άτυπη οργάνωση.

2.2.1 Τυπική οργάνωση

Η τυπική οργάνωση καθορίζεται από την οργανωτική δομή του κάθε 

οργανισμού, όπως αυτή απεικονίζεται στο οργανόγραμμά της. Η τυπική οργάνωση 

έχει σχέση με τον καταμερισμό της εργασίας μεταξύ των μελών ή των ομάδων του
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οργανισμού. Μέσω αυτής, γίνεται η μεταβίβαση της εξουσίας και της ευθύνης στα 

διάφορα επίπεδα της διοικητικής ιεραρχίας.

Η τυπική οργάνωση δεν είναι σταθερή, αλλάζει κάθε φορά που αλλάζει η 

οργανωτική δομή. Η τυπική οργάνωση πρέπει να είναι ελαστική, γιατί δεν είναι ο 

σκοπός αλλά το μέσο για την επίτευξη των στόχων του οργανισμού.

2.2.2 Άτυπη οργάνωση

Η άτυπη οργάνωση συνυπάρχει με την τυπική οργάνωση. Αναφέρεται στις 

σχέσεις μεταξύ των ατόμων που εργάζονται στον ίδιο οργανισμό. Η άτυπη οργάνωση 

αποτελείται από ομάδες που δημιουργούνται για να καλύψουν διάφορες ανάγκες των 

μελών τους, οι δε σχέσεις μεταξύ των μελών δημιουργούνται αυθόρμητα στα πλαίσια 

της παρουσίας τους στον οργανισμό. Οι άτυπες αυτές ομάδες παραμένουν μόνιμά 

μέσα στον οργανισμό.

Η άτυπη οργάνωση δεν έχει οργανωτική δομή και δεν απεικονίζεται στο 

οργανόγραμμα του οργανισμού, αλλά όμως οι διάφορες άτυπες ομάδες ξεχωρίζουν 

μέσα στον οργανισμό.

Η άτυπη οργάνωση καθώς και οι σχέσεις που δημιουργούνται από αυτή 

συμβάλλουν στην ολοκλήρωση των στόχων του οργανισμού.

2.3 Οργανωτική δομή του Οργανισμού

Ο καθορισμός της οργανωτικής δομής ενός οργανισμού, αποτελεί μία από τις 

σημαντικές φάσεις της οργάνωσης. Η δομή μπορεί να επηρεάζει θετικά ή αρνητικά 

την ευελιξία, δηλαδή την ύπαρξη μιας λιγότερο ανασχετικής δομής, λιγότερης
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γραφειοκρατίας και λιγότερου ελέγχου, καθώς και να επηρεάζει το πώς οι άνθρωποι 

είναι σε θέση να χρησιμοποιούν την διαθέσιμη τεχνολογία.

Οργανωτική δομή είναι η ανάπτυξη ενός σαφούς πλαισίου καθηκόντων και ευθυνών 

που συνεισφέρουν αποτελεσματικά στην αποδοτική λειτουργία ενός οργανισμού, 

κατευθύνοντας τη συμπεριφορά των ατόμων, των ομάδων και των τμημάτων προς 

την εκπλήρωση των στόχων που έχει θέσει ο οργανισμός. Σε κάθε οργανισμό υπάρχει 

δομή, όμως μερικές δομές είναι λιγότερο αποτελεσματικές σε σύγκριση με άλλες.

Σήμερα, οι φαινομενικά επίπεδες δομές προσφέρουν μεγαλύτερη ευελιξία και 

ταχύτητα απόκρισης από τις «υψηλότερες» ιεραρχικές δομές, οι οποίες αντιδρούν και 

αλλάζουν βραδύτερα.

Η δομή του οργανισμού αντανακλά τις προηγούμενες αποφάσεις της 

διεύθυνσης, καθώς και την απόκρισή της ως προς το ποιος θα κάνει τι, και πως. Η 

δομή θα πρέπει να αντιπροσωπεύει την στρατηγική ποιότητας που ακολουθεί ο 

οργανισμός. Οι ιεραρχικές δομές θα πρέπει να γίνουν επίπεδες ώστε να γίνουν 

κατανοητές οι προθέσεις της διεύθυνσης σχετικά με την ποιότητα. Η αντίδραση και η 

αντίσταση των οργανισμών στις αλλαγές οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στη δομή τους, 

και αυτή είναι που δημιουργεί τα προβλήματα όταν η διεύθυνση αλλάζει τις 

στρατηγικές ποιότητας. Οπότε πρώτα πρέπει να δημιουργηθεί η δομή και να γίνει 

κατάλληλη και μετά να επιχειρηθεί η αλλαγή της νοοτροπίας του οργανισμού. 

Επομένως, η αλλαγή της δομής ενός οργανισμού έχει ριζική επίδραση στο πως μπορεί 

να αλλάξει ένας οργανισμός και να αποκτήσει προσανατολισμό στην ποιότητα.

Μια δομή που είναι αποτελεσματική για έναν οργανισμό μπορεί να μην 

εφαρμοστεί αποτελεσματικά σε έναν άλλο. Ο κάθε οργανισμός είναι μοναδικός και 

έχει ένα μοναδικό σύνολο εσωτερικών και εξωτερικών δυνατοτήτων και 

περιορισμών. Συνεπώς το ζητούμενο είναι να εξασφαλιστεί ότι ο οργανισμός έχει
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εφαρμόσει την καταλληλότερη δομή και εργάζεται για να αντεπεξέλθει στις 

εσωτερικές και εξωτερικές δυνατότητες και περιορισμούς.

2.3.1 Παράγοντες που βοηθούν την ανάπτυξη της οργανωτικής δομής

1. Την ανάθεση καθηκόντων και ευθυνών ώστε να ορίζονται και να 

προδιαγράφονται σαφώς οι εργασιακοί ρόλοι.

2. Την συνειδητή ανάπτυξη της κατάτμησης του οργανισμού σε συγκεκριμένες 

μονάδες οι οποίες αυτό-ενεργοποιούνται.

3. Την ανάπτυξη ιεραρχικών απαιτήσεων για την διεκπεραίωση λειτουργιών 

επικοινωνίας, εντολών και αποφάσεων, για ενέργειες εκχώρησης 

αρμοδιοτήτων και συντονισμού.

2.3.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την δομή των οργανισμών

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που επηρεάζουν τη δομή των οργανισμών. Άλλοι 

από αυτούς βρίσκονται στο εσωτερικό των οργανισμών και άλλοι είναι εξωτερικοί. 

Ακόμα υπάρχουν και συνδυασμοί και των δύο κατηγοριών. Οι σπουδαιότεροι από 

αυτούς τους παράγοντες είναι:

1. Το είδος εξάρτησης μεταξύ πολιτικής και διοικητικής εξουσίας.

2. Η τεχνολογία.

3. Το μέγεθος του οργανισμού.

4. Η αναγνώριση της κρίσιμης λειτουργίας κατά την δεδομένη στιγμή.

5. Ο πολιτισμός που τις περιβάλλει.

Η τεχνολογία είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας, ιδιαίτερα ΙΤ, η ρομποτική, η 

σχέση της οργανωτικής δομής με την συμπεριφορά και την τεχνολογία, η χρήση Η/Υ,
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οι κοινές βάσεις δεδομένων, το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, οι οργανωσιακές μνήμες 

και η αγορά δικτύων .

Το μέγεθος καθορίζει τον αριθμό των μεταβλητών που πρέπει να συντονιστούν 

μεταξύ τους. Όταν οι μεταβλητές είναι πάρα πολλές τότε δημιουργούν μεγάλα 

οργανωτικά προβλήματα. Τα αυξημένα προβλήματα σε σχέση με το μέγεθος του 

οργανισμού έχουν τεράστια διαφορά. Η μόνη λύση για την καταπολέμηση των 

προβλημάτων, είναι η διαίρεση του οργανισμού σε μικρότερες μονάδες για να 

μπορούν να διοικηθούν πιο εύκολα.

Η αναγνώριση του κρίσιμου παράγοντα επιδιώκει να αναγνωρίσει ποιος είναι ο 

κρίσιμος παράγοντας κατά την δεδομένη στιγμή και αυτό έχει μεγάλη σημασία. 

Επηρεάζει σημαντικά τη δομή και την διοίκηση των οργανώσεων. Ο κρίσιμος 

παράγων μπορεί να αλλάξει με την πάροδο του χρόνου και στις μηχανιστικές 

οργανώσεις η επιρροή αυτού του παράγοντα μπορεί εύκολα να ελεγχθεί. Από εδώ 

προκύπτει και η αναγκαιότητα για πιο ευέλικτες οργανώσεις που ανταποκρίνονται 

εύκολα στους εκάστοτε κρίσιμους παράγοντες.

Ο εθνικός πολιτισμός είναι παράγοντας που ορίζει ότι ο οργανισμός πρέπει να 

ταιριάζει με τον πολιτισμό της χώρας, μέσα στην οποία λειτουργεί. Αυτό είναι 

σημαντικό για τους πολυεθνικούς οργανισμούς και τις μεθόδους διοίκησης που 

μεταφέρονται από ξένες χώρες για εφαρμογή σε διαφορετικά περιβάλλοντα. Πολλές 

φορές επιβάλλονται τροποποιήσεις στο στυλ της διοίκησης ενός οργανισμού για να 

ταιριάζει με τον πολιτισμό της χώρας υποδοχής. Ιδιαίτερα για την Δημόσια Διοίκηση, 

όπου ο παράγοντας πολιτισμός έχει μεγάλη σημασία.
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2.4 Είδη οργανωτικών δομών

Με κριτήριο τον τρόπο μεταβίβασης αρμοδιοτήτων διακρίνουμε τις 

οργανωτικές δομές σε δύο βασικούς τύπους10 :

Α) Η Γραιιιιική Δοαύ. όπου τα κυρία χαρακτηρίστηκα της είναι τα παρακάτω:

■ Έχει αυστηρή διάρθρωση ιεραρχικής πυραμίδας

■ Έχει συγκεντρωτική μορφή συστήματος αρμοδιοτήτων

■ Κάθε βαθμίδα δέχεται εντολές από μία μόνο υπερκείμενη βαθμίδα

■ Κάνει μεταβίβαση ολόκληρου του πεδίου εξουσίας και ευθύνης ενός τομέα

■ Έχει μία μόνο γραμμή εντολών, από την ανώτατη βαθμίδα προς στις 

κατώτερες.

Τα πλεονεκτήματά της Γραμμικής Δομής είναι η απλότητα, η ταχύτητα λήψης 

αποφάσεων, η πειθαρχία και ο συντονισμός.

Τα μειονεκτήματα της Γραμμικής Δομής είναι η γραφειοκρατική συγκέντρωση 

και οι ιδιαίτερα κρίσιμες για την οργάνωση οι ικανότητες των ανώτατων στελεχών.

Σχήμα 2.4: Απεικόνιση Γραμμικής Δομής

(Πηγή: Χολέβας Κ. Γιάννης «Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων, Θεωρία και Πράξη», 

Σμπίλιας, αθήνα, 1991, σελ.68.)
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Β) Η Λειτουργική Δοιχή. της οποίας τα κύρια χαρακτηριστικά είναι τα εξής:

■ Έχει πολυγραμμικό και πολυιεραρχικό σύστημα που μπορεί να φτάσει ως 

ένα πολύκεντρο οργανωτικό δίκτυο

■ Κάθε βαθμίδα μπορεί να δέχεται εντολές από περισσότερες της μίας 

βαθμίδας

■ Μεταβιβάζεται ένα μέρος της ευθύνης και της εξουσίας σε ολόκληρη την 

οργάνωση

■ Συγκροτούνται και οργανώνονται ομάδες με κριτήριο περισσότερο τις 

λειτουργίες και λιγότερο τις δομές.

Τα πλεονεκτήματα της Λειτουργικής Δομής είναι ότι αποφεύγεται η

επιβάρυνση των ανώτερων βαθμιδών, υπάρχει ευελιξία και προσαρμοστικότητα, 

δημιουργείται ένα καλύτερο εργασιακό κλίμα όπου ενθαρρύνει την πρωτοβουλία 

και την καινοτομία.

Τα μειονεκτήματα της Λειτουργικής Δομής είναι η ύπαρξη χαλαρής

πειθαρχίας, οι πολλαπλές παρεμβάσεις που υπάρχουνε και η δυσκολία στον 

συντονισμό.

2.5 Οργανωτικός σχεδιασμός

Οργανωτικός σχεδιασμός είναι ο καθορισμός των λειτουργικών σχέσεων 

ανάμεσα στην ποσότητα εξειδίκευσης μιας θέσης εργασίας, στην ποσότητα

εκχώρησης αρμοδιοτήτων και εξουσίας που χορηγείται στους κατόχους μιας

δεδομένης θέσης εργασίας και στην έκταση του ελέγχου μέσα στην οποία πρέπει να
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λειτουργούν τα άτομα. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιεί ο οργανωτικός σχεδιασμός 

περιλαμβάνουν :

1. Μηγανοκρατικό σχεδιασμός: Περιλαμβάνει άκαμπτες δομές, οι οποίες 

χρησιμοποιούν μεθόδους για να επιτύχουν αποδοτικότητα, με την 

συγκέντρωση εξειδικευμένων λειτουργιών σε ομάδες και την εφαρμογή 

αυστηρών κατευθυντηρίων γραμμών που αναπτύσσουν έναν συγκεκριμένο 

προσανατολισμό.

2. Οργανοκρατικό σγεδιασιιό: Περιλαμβάνει πιο ευέλικτες δομές, οι οποίες είναι 

καινοτόμες και δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στην εξατομίκευση και στην 

επικοινωνία. Οι ευέλικτες δομές έχουν πιο ανθρωπιστικό προσανατολισμό 

από τις μηχανοκρατικές δομές που έχουν πολλές γραφειοκρατικές επεμβάσεις.

3. Τα τελευταία 30 χρόνια έχουν εμφανιστεί διάφοροι οργανισμοί με οργάνωση 

ρήτρας, δηλαδή με προσανατολισμό στο έργο. Οι δομές αυτές θεωρούνται 

βραχυπρόθεσμες και προσωρινές.

Οι περισσότεροι οργανισμοί παρουσιάζουν τα τρία παραπάνω μοντέλα. 

Επομένως, η κυρίαρχη μορφή είναι αυτή που παραμένει και κατευθύνει την επιβίωση 

του οργανισμού. Παρόλα αυτά, εκείνη που αναμένεται να καταστεί κυρίαρχη στο 

μέλλον είναι η οργανοκρατική μορφή.

2.6 Οι Βασικές Αρχές της Οργάνωσης

2.6.1 Η αρχή της εξειδίκευσης και της κατανομής της εργασίας

Πρωταρχικό ζήτημα του οργανωτικού σχεδιασμού είναι ο καθορισμός των 

θέσεων εργασίας, που κάθε άτομο ή ομάδα ατόμων αναλαμβάνει'1. Αυτό σημαίνει ότι 

το συνολικό έργο όπου ο οργανισμός έχει να επιτελέσει με βάση την αποστολή, τους
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στόχους και τα προγράμματα, διαιρείται σε επιμέρους συγκεκριμένες εργασίες ή 

καθήκοντα. Από αυτή την διαίρεση προκύπτουν οι θέσεις εργασίας με συγκεκριμένο 

περιεχόμενο καθηκόντων για τα άτομα που θα τις καταλάβουν. Αυτό είναι πολύ 

σημαντικό για την αποτελεσματικότητα της οργανωμένης δράσης, γιατί επιτρέπει 

στον κάθε εργαζόμενο να γνωρίζει τα καθήκοντα και τους ρόλους του.

Η διαίρεση της εργασίας συνδέεται με την εξειδίκευση των θέσεων και των 

εργαζομένων. Η εξειδίκευση της εργασίας προσδιορίζεται από δύο βασικές 

διαστάσεις: την οριζόντια και την κάθετη. Η οριζόντια εξειδίκευση αποτελεί τον 

κυρίαρχο τύπο της διαίρεσης της εργασίας και αναφέρεται στο εύρος της ποικιλίας 

των καθηκόντων που περιλαμβάνει μια θέση εργασίας. Αυτό το εύρος μπορεί να 

μετρηθεί με τον αριθμό των επαναλήψεων της εκτέλεσης μιας συγκεκριμένης 

εργασίας ή καθήκοντος σε ένα ορισμένο χρονικό διάστημα. Όσο μεγαλύτερος είναι 

αυτός ο αριθμός τόσο στενότερο είναι το εύρος και τόσο μεγαλύτερη η εξειδίκευση 

της εργασίας και το αντίθετο. Η κάθετη εξειδίκευση αναφέρεται στην διακριτική 

ευχέρεια ή τον έλεγχο ή το δικαίωμα για λήψη αποφάσεων που δίνεται στη θέση 

εργασίας και συνεπώς στο άτομο που την κατέχει, σχετικά με τα ζητήματα που 

αφορούν στην εκτέλεση των καθηκόντων που αυτή περιλαμβάνει. Όσο πιο 

περιορισμένο είναι αυτό το δικαίωμα, τόσο μεγαλύτερη είναι η κάθετη εξειδίκευση 

της εργασίας, δηλαδή τόσο περισσότερο διαιρείται το εκτελεστικό έργο από το 

διοικητικό έργο.

Ο βαθμός της οριζόντιας και της κάθετης εξειδίκευσης της εργασίας αποτελεί 

βασική επιλογή κατά την διαδικασία της διαμόρφωσης των θέσεων εργασίας, στα 

πλαίσια του οργανωτικού σχεδιασμού ενός οργανισμού.
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Η εξειδίκευση της εργασίας συνδέεται άμεσα με την οργανωμένη δράση του 

ανθρώπου. Τα πλεονεκτήματά της υποστηρίχθηκαν από πολλούς, μεταξύ των οποίων 

είναι ο Adam Smith και Frederick Taylor.

2.6.1.1 Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της εξειδίκευσης της εργασίας.

Τα βασικά πλεονεκτήιιατα της εξειδίκευσης της εργασίας είναι:

■ Η απόκτηση δεξιοτεχνίας από τους εργαζόμενους σε σύντομο χρονικό 

διάστημα.

■ Η ελάττωση των κενών χρόνων που χρειάζονται για έναν εργαζόμενο για να 

περάσει από την εκτέλεση της μιας εργασίας στην άλλη, την αλλαγή 

εργαλείων ή μηχανημάτων.

■ Η εύκολη και η ελάχιστη δαπανηρή εκπαίδευση των εργαζομένων.

■ Το χαμηλό κόστος του εργατικού δυναμικού λόγω των μικρών απαιτήσεων 

της εργασίας.

■ Η πιο εύκολη παραγωγή ειδικευμένων εργαλείων και μηχανημάτων.

■ Η εφαρμογή των επιστημονικών μεθόδων της μελέτης εργασίας 

(χρονομετρήσεις, κινήσεις).

■ Η καλύτερη τυποποίηση του προϊόντος, αφού το ίδιο μέρος του παράγεται 

από τον ίδιο τον εργαζόμενο.

■ Ο πιο εύκολος έλεγχος της διοίκησης πάνω στους εργαζομένους.

Τα βασικά μειονεκτύαατα της εζειδίκευστκ ττκ εργασίας είναι:

■ Η εξειδίκευση συμβάλλει στη μεγαλύτερη εκμετάλλευση, στην αλλοτρίωση 

και στη χαμηλή ποιότητα ζωής των εργαζομένων. Οι έρευνες στο χώρο της 

ανθρώπινης συμπεριφοράς έχουν δείξει ότι η εξειδίκευση συνδέεται αρνητικά 

με την ικανοποίηση και τη διάθεση των εργαζομένων για απόδοση.
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■ Η εξειδίκευση συνεπάγεται στην επανάληψη και στη ρουτίνα της εργασίας, 

καθώς και στη μείωση της αυτοάμυνας του εργαζομένου.

■ Δεν επιτρέπει το αίσθημα της δημιουργίας και της σημαντικότητας, αφού ο 

εργαζόμενος δεν δημιουργεί ένα ολοκληρωμένο έργο και σαν άτομο δεν 

χρησιμοποιεί και δεν αναπτύσσει όλες τις γνώσεις και τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητάς του.

■ Η διαίρεση της εργασίας αυξάνει τις ανάγκες για συντονισμό μεταξύ των 

διαφόρων θέσεων και τμημάτων.

Κάποια μέτρα για να αντιμετωπιστούν οι αρνητικές συνέπειες της εξειδίκευσης 

είναι η εναλλαγή των θέσεων εργασίας, ο εμπλουτισμός της εργασίας και ο 

σχεδιασμός των θέσεων εργασίας θα πρέπει να γίνεται με βάση την ομάδα και όχι το 

άτομο, γιατί με αυτόν τον τρόπο δίνεται αυτονομία στην ομάδα για να 

προγραμματίσει, να οργανώσει και να εκτελέσει το έργο, πάντα στα πλαίσια των 

στόχων του οργανισμού.

2.6.2 Η  αρχή της προσαρμογής και της ελαστικότητας

Το οργανωτικό σχήμα θα πρέπει να παρέχει δυνατότητες προσαρμογής σε 

νέες και απρόβλεπτες καταστάσεις,. Αυτές οι δυνατότητες προσαρμογής, πρέπει να 

είναι τέτοιες σε έκταση ώστε με την εφαρμογή τους, όταν αυτή καταστεί απαραίτητη, 

να μην αποπροσανατολίζεται το οργανωτικό σχήμα από τον αρχικό βασικό 

αντικειμενικό σκοπό. Τότε μονάχα κάθε προσαρμογή θα είναι αποδεκτή και τότε 

μόνο θα επιδιώκεται η εφαρμογή της, όταν δηλαδή είναι βέβαιο ότι θα οδηγήσει στην 

καλύτερη, στην ευκολότερη και στην αποτελεσματικότερη επίτευξη του 

επιδιωκόμενου αντικειμενικού σκοπού.
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2.6.3 Η αρχή του περιορισμένου αριθμού των υφισταμένων

Ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα του οργανωτικού σχεδιασμού, 

σχετικά με την διαμόρφωση των θέσεων είναι ο καθορισμός του εύρους ελέγχου. Ο 

όρος εύρος ελέγχου σημαίνει τον αριθμό των υφισταμένων που αναφέρεται σε κάθε 

προϊστάμενο.

Οι πιο σημαντικοί παράγοντες οι οποίοι θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά 

υπόψη, για τον καθορισμό του αριθμού των υφισταμένων, που μπορεί να διοικήσει 

ένας προϊστάμενος σε ένα συγκεκριμένο χρόνο, είναι οι παρακάτω:

■ Οι διοικητικές και οι οργανωτικές ικανότητες του προϊσταμένου, γιατί όλοι οι 

προϊστάμενοι δεν έχουν τις ίδιες διοικητικές ικανότητες.

■ Η εκπαίδευση και οι ικανότητες των υφισταμένων. Όσο περισσότερο είναι 

εκπαιδευμένοι οι υφιστάμενοι και όσο περισσότερο ανεπτυγμένες ικανότητες 

διαθέτουν τόσο λιγότερος χρόνος απαιτείται για την διοίκησή τους.

■ Η πολυπλοκότητα και η σπουδαιότητα του περιεχομένου των θέσεων 

εργασίας των υφισταμένων. Όσο πιο σημαντικές είναι αυτές οι μεταβλητές 

των θέσεων, τόσο περισσότερος χρόνος απαιτείται για τη διοίκησή τους.

■ Ο συντονισμός που απαιτείται μεταξύ των θέσεων των υφισταμένων. Όσο 

περισσότερος συντονισμός απαιτείται, τόσο περισσότερος χρόνος χρειάζεται 

για την διοίκηση αυτών.

■ Η ομοιότητα του περιεχομένου των θέσεων εργασίας των υφισταμένων. Όταν 

το περιεχόμενο είναι όμοιο τότε, συνήθως, οι συμβουλές, τα προβλήματα, ο 

τρόπος ελέγχου και αξιολόγησης, είναι οι ίδιοι, πράγμα που σημαίνει ότι 

απαιτείται λιγότερος χρόνος για την διοίκησή τους.

■ Η τυποποίηση και η σαφήνεια των εργασιών και των σχέσεων. Όταν τα 

καθήκοντα είναι καθορισμένα, όταν υπάρχουν προγράμματα δράσης και
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στόχοι, όταν οι σχέσεις εξουσίας και ευθύνης είναι συγκεκριμένες και 

κατανοητές από όλους, όταν υπάρχουν πρότυπα ελέγχου και αξιολόγησης, 

τότε η διοίκηση διευκολύνεται, τουλάχιστον από άποψη ελέγχου.

■ Η ωριμότητα, η αφοσίωση και το γενικό κλίμα. Όταν οι υφιστάμενοι 

αποτελούν μια ώριμη ομάδα, δηλαδή είναι αφοσιωμένοι στην αποστολή και 

στους στόχους του οργανισμού και το κλίμα είναι ευνοϊκό, τότε είναι φανερό 

ότι η διοίκησή τους είναι περισσότερο εύκολη και απαιτεί λιγότερο χρόνο.

■ Η ταχύτητα των αλλαγών. Η φύση και το περιβάλλον των οργανώσεων 

συνεπάγονται διαφορετικούς ρυθμούς αλλαγών για κάθε οργανισμό ή τμήμα 

του. Η πραγματοποίηση τέτοιων αλλαγών αναμφισβήτητα απαιτεί και 

διοικητικό έργο.

■ Η γεωγραφική διασπορά των υφιστάμενων. Όσο αυτή η διασπορά είναι 

μεγαλύτερη, τόσο ο χρόνος που απαιτείται για τη διοίκησή τους είναι 

μεγαλύτερος.

2.6.4. Η  αρχή της κατανομής της εξουσίας και των επί μέρους ευθυνών 

Η διαμόρφωση των σχέσεων εξουσίας γίνεται με βάση:

■ Τον τρόπο μεταβίβασης της εξουσίας από την πηγή προς τις διάφορες θέσεις 

εργασίας των διαφόρων ιεραρχικών επιπέδων,

■ Το περιεχόμενο της εξουσίας που θα μεταβιβαστεί,

■ Την ευθύνη που έχει ένας κάτοχος μιας θέσης εργασίας στον οργανισμό να 

κάνει κάποια εργασία,

■ Την δύναμη που ορίζεται από τον Weber ως την πιθανότητα που έχει ο 

άνθρωπος να είναι σε θέση να περάσει τις δικές του επιθυμίες μέσα από μια 

κοινωνική σχέση, παρά την αντίσταση. Η δύναμη είναι η δυνατότητα ενός
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ατόμου να επιβάλλει τις επιθυμίες του στους άλλους, επηρεάζοντας τη 

συμπεριφορά του.

■ Την εξουσία, που ορίζεται το νόμιμο αξίωμα που διαθέτει το άτομο να κάνει 

κάτι ή να ασκεί επίδραση πάνω σε άλλα άτομα. Από οργανωτική σκοπιά η 

εξουσία είναι το δικαίωμα του κατόχου μιας θέσης εργασίας να απαιτεί από 

κατόχους άλλων θέσεων μια συγκεκριμένη συμπεριφορά. Οι βασικές αρχές 

τις εξουσίας είναι:

Α) Λειτουργική Εξουσία

Οι κύριες αρχές με βάση τις οποίες θα πρέπει να μεταβιβάζεται η εξουσία και να 

διαμορφώνονται οι σχέσεις εξουσίας μεταξύ των διαφόρων θέσεων του οργανισμού 

είναι:

■ Η μεταβίβαση της εξουσίας από την κορυφή της διοικητικής πυραμίδας 

προς την βάση πρέπει να αποτελεί μια συνεχή κλίμακα.

■ Τήρηση των ιεραρχικών επιπέδων.

■ Αντιστοιχία ευθύνης και εξουσίας.

■ Ενότητα εντολών ή ενότητα διοίκησης.

■ Η ύπαρξη απόλυτης ευθύνης.

Β) Γραμμική-επιτελική σχέση

Γ) Συγκέντρωση και αποκέντρωση εξουσίας.

Δ) Ανάθεση καθηκόντων και μεταβίβαση εξουσίας.

Η Ανάθεση καθηκόντων για να είναι αποτελεσματική και για να μπορεί να 

αντιμετωπίσει τα εμπόδια, πρέπει να ακολουθήσει τα παρακάτω βήματα:

■ Σχεδιασμός της ανάθεσης καθηκόντων.

■ Ανάθεση καθηκόντων.

■ Να καθοριστεί ο μηχανισμός ελέγχου.
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■ Να γίνει αξιολόγηση των αποτελεσμάτων.

Τα εμπόδια που εμφανίζονται κατά την ανάθεση καθηκόντων είναι ο 

εγωισμός, η έλλειψη εμπιστοσύνης στους υφισταμένους, η έλλειψη ικανών 

υφισταμένων, η μη αποδοχή από τους υφισταμένους, η έλλειψη καθορισμού 

καθηκόντων και ο φόβος του ανταγωνισμού των υφισταμένων.

Ε) Ο Συντονισμός και η Ολοκλήρωση, που με βάση τον Η.Μΐηίζδε^ θα γίνει με 

τους παρακάτω τρόπους:

■ Αμοιβαία προσαρμογή.

■ Άμεση εποπτεία.

■ Τυποποίηση των εργασιών.

■ Τυποποίηση των αποτελεσμάτων.

■ Τυποποίηση των ικανοτήτων και των γνώσεων.

2.6.5 Η αρχή του ενός προϊσταμένου

Σε κάθε τομέα εξουσίας, σύμφωνα με το νόημα αυτής της αρχής, θα πρέπει να 

τοποθετείται πάντοτε ένας και μόνο υπεύθυνος. Υπάρχει και η μορφή της συλλογικής 

άσκησης της εξουσίας, αλλά και στην περίπτωση αυτή το συγκεκριμένο συλλογικό 

όργανο δρα σαν ένας υπεύθυνος στον αντίστοιχο τομέα.

2.7 Τυποποίηση της οργάνωσης

Τα πιο βασικά μέσα τυποποίησης της οργάνωσης είναι: το οργανόγραμμα του 

οργανισμού και η περιγραφή των θέσεων εργασίας.
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2.7.1 Το οργανόγραμμα του οργανισμού

Τα οργανογράμματα ενός οργανισμού είναι η σχηματική απεικόνιση του σκελετού 

μιας οργάνωσης. Επομένως, το οργανόγραμμα δεν είναι τίποτα άλλο παρά ένα απλό, 

αλλά απαραίτητο μέσο για να κάνει συγκεκριμένα και ορατά στους ανθρώπους:

■ Τα κύρια και τα βοηθητικά τμήματα του οργανισμού,

■ Τις θέσεις εργασίας και τους τίτλους αυτών,

■ Τις γραμμές εξουσίας, δηλαδή ποιος είναι προϊστάμενος ή υφιστάμενος ποιου,

■ Τη θέση του κάθε εργαζομένου στην οργανωτική δομή,

■ Τη φύση της εργασίας του κάθε εργαζόμενου,

■ Τα επίπεδα ιεραρχίας,

■ Τις βασικές ροές πληροφοριών.

Επειδή, υπάρχει η εντύπωση ότι το οργανόγραμμα είναι αρκετό για να 

απεικονίσει την οργανωτική πραγματικότητα, χρειάζεται να επισημανθούν τα 

στοιχειά τα οποία είναι αδύνατον να τα κάνει φανερά το οργανόγραμμα. Αυτά τα 

στοιχεία είναι:

■ Το συγκεκριμένο περιεχόμενο της κάθε εργασίας, δηλαδή τα συγκεκριμένα 

καθήκοντα, ευθύνες και εξουσίες.

■ Τις άτυπες σχέσεις και ομάδες που πολλές φορές είναι εξίσου σημαντικές με 

τις τυπικές.

■ Τη δύναμη της κάθε θέσης εργασίας και του κατόχου της.

■ Τους μηχανισμούς συντονισμού ή ολοκλήρωσης, εκτός από την γραμμή 

εξουσίας.
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2.7.2 Περιγραφή θέσεων εργασίας

Το δεύτερο βασικό μέσο τυποποίησης της οργάνωσης είναι η περιγραφή των 

θέσεων εργασίας. Με αυτό τον όρο ευνοείται η γραπτή παρουσίαση των καθηκόντων, 

των ευθυνών, της εξουσίας της κάθε θέσης εργασίας και των σχέσεων της με άλλες. 

Αυτός ο ορισμός αποδίδει το ελάχιστο περιεχόμενο των θέσεων, αφού σε αρκετές 

περιπτώσεις, η περιγραφή των θέσεων εργασίας περιλαμβάνει επίσης τις 

προδιαγραφές που πρέπει να ικανοποιεί ο κάτοχος της θέσης, τις συνθήκες εργασίας 

με τις οποίες συνδέεται η θέση, τα πρότυπα μέτρησης των αποτελεσμάτων της. Πιο 

συγκεκριμένα, με την ευρεία έννοια η περιγραφή της θέσης θα μπορούσε να 

περιλαμβάνει:

1) Τον τίτλο της θέσης και το όνομα του κατόχου της.

2) Το όνομα του άμεσου προϊσταμένου της θέσης και τον τίτλο της θέσης 

του.

3) Τους τίτλους των θέσεων και τα ονόματα των κατόχων τους, που 

αναφέρονται στην περιγραφόμενη θέση.

4) Τους τίτλους των θέσεων και τα ονόματα των κατόχων τους, με τις οποίες 

η περιγραφόμενη θέση συνεργάζεται άμεσα ή συντονίζεται.

5) Την γενική ευθύνη και τον γενικό σκοπό της θέσης.

6) Τα συγκεκριμένα καθήκοντα της θέσης τα οποία ο κάτοχος τους έχει 

υποχρέωση να εκτελεί.

7) Τους υλικούς πόρους (χρήματα, μηχανήματα, εγκαταστάσεις) που 

χρησιμοποιεί, απασχολεί και των οποίων φέρει ευθύνη η θέση.

8) Τις απαιτήσεις, σε προσόντα και προσπάθειες, του κατόχου για να 

ανταποκρίνεται αποτελεσματικά στα καθήκοντα και τις ευθύνες της θέσης.

9) Τις συνθήκες εργασίας της θέσης.
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10) Τα στάνταρ της απόδοσης.

2.8 Η εμφάνιση του Εθνικού Κράτους και των πρώτων μορφών οργάνωσής του.

Η ίδρυση και η διαμόρφωση των εθνικών κρατών παρουσιάζεται κατά τον 16° 

αιώνα, συγχρόνως αναπτύσσονται και εξελίσσονται και οι διοικητικοί μηχανισμοί. Οι 

Άγγλοι και οι Γάλλοι διανοούμενοι, εμπέδωσαν την αντίληψη ότι η συστηματική 

διοίκηση είναι η κύρια πηγή δημιουργίας του πλούτου των κρατών. Αυτοί ανέπτυξαν 

τις πρώτες συστηματικές διοικητικές τεχνικές και έθεσαν τις βάσεις της επιστήμης 

και της τεχνικής της διοικητικής. Για πρώτη φορά έχουμε επιστημονική ανάπτυξη 

διοικητικών αρχών, εξειδίκευση της λειτουργίας του κράτους, εκπαίδευση 

υπαλλήλων για κάθε θέση και απλοποίηση των διοικητικών διαδικασιών.

Η οργανωτική δομή ενός κράτους ή ενός οργανισμού είναι αποτελεσματική, 

μόνο όταν κάνει τα άτομα να πραγματοποιούν τους στόχους τους με το ελάχιστο 

κόστος και με τις ελάχιστες συνέπειες. Η χρήση της εξουσίας γίνεται για να συνδέει 

τα τμήματα του οργανισμού ή του κράτους μεταξύ τους, δηλαδή να συγκροτήσει την 

οργανωτική δομή τους.

Απαραίτητο στοιχείο είναι η ύπαρξη ισορροπίας σε κάθε οργανωτική δομή. Η 

αρχή της ισορροπίας είναι κοινή και εφαρμόζεται σε όλες τις επιστήμες και σε όλες 

τις λειτουργίες. Κατά τον ίδιο τρόπο ισχύει και για τις διοικητικές λειτουργίες. Όσο 

πιο ευέλικτη είναι μια οργανωτική δομή τόσο πιο καλά ο οργανισμός εκπληρώνει τον 

σκοπό του. Η οργανωτική δομή είναι ο σκελετός που στηρίζει κάθε οργανισμό ή 

κάθε κράτος. Κάθε οργανωτική δομή χαρακτηρίζεται από την μοναδικότητα, καθώς 

και την εξάρτησή και τον καθορισμό της από τους στόχους που εξυπηρετεί. 

Υπάρχουν δύο βασικοί προσανατολισμοί των οργανώσεων. Οι παλιές οργανώσεις
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ήταν προσανατολισμένες στην διατήρηση της δομής και της λειτουργίας τους, ενώ οι 

νεότερες είναι προσανατολισμένες στην εξυπηρέτηση του πολίτη. Σήμερα επικρατεί η 

αντίληψη ότι όσες οργανωτικές δομές δεν εξυπηρετούν θα πρέπει να καταργούνται, 

σε αντίθεση με αυτές που εξυπηρετούν οι οποίες θα πρέπει να εξελίσσονται διαρκώς 

για να μπορούν να επιβιώσουνε. Η εξέλιξη της μορφής των οργανώσεων 

ακολούθησε μακριά πορεία για να φτάσει στην σημερινή. Οι σπουδαιότεροι σταθμοί 

της εξέλιξης είναι οι παρακάτω μορφές:

1. Μηγανιστικές ή Γραιαιικές οργανώσεις

Έχουν την αρχή τους στις ιδέες του Adam Smith και Frederick Taylor. 

Περιλαμβάνουν αυστηρή οργάνωση, συγκέντρωση των λειτουργιών και 

συγκεντρωτικό προσανατολισμό. Αντιπροσωπεύουν τις παραδοσιακές κατακόρυφες 

δομές που από την κορυφή καταλήγουν κατακόρυφα στην βάση. Έχουν πολλαπλά 

πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Οι μορφές αυτές σήμερα είναι υπό διωγμό και 

εγκαταλείπονται.

2. Λειτουργικές οργανώσεις

Οι λειτουργικές οργανώσεις καλύπτουν όλο το διάστημα του 20ού αιώνα. Οι 

οργανώσεις αυτές ισχύουν μέχρι και σήμερα, αλλά δεν είναι τόσο αποτελεσματικές. 

Μπορούν να εξελίσσονται σε δίκτυα, να μεταβιβάζουν ευθύνες και να οργανώνουν 

ομάδες με κριτήριο την λειτουργία και όχι την δομή. Οι λειτουργικές οργανώσεις 

είναι ευέλικτες και προσαρμοστικές, αλλά δεν ανταποκρίνεται στις σημερινές 

απαιτήσεις.

3. Νέες ιιοριρές οργανώσεων

Οι νέες μορφές οργανώσεων εμφανίζονται ως αντίδοτα για την αποτυχία των 

λειτουργικών και γραμμικών οργανώσεων. Είναι νέα οργανικά μοντέλα με 

πολυδιάστατες, ευέλικτες και καινοτόμες δομές. Δίνουν έμφαση στην οριζόντια και
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στην κατακόρυφη επικοινωνία και επηρεάζονται από την διοίκηση του ανθρώπινου 

δυναμικού και έτσι αποκτούν ανθρωποκεντρικό προσανατολισμό. Στην ομάδα αυτή 

ανήκουν οι οργανικές οργανώσεις ως αντίθετες των γραμμικών οργανώσεων. Τα 

κύρια χαρακτηριστικά των οργανικών οργανώσεων είναι η έμφαση στα δίκτυα, στα 

οράματα και στις αξίες, στην ομαδική εργασία και την συνεργασία.

Τα κύρια χαρακτηριστικά των νέων μορφών οργάνωσης είναι ότι διαθέτουν 

ελάχιστα επίπεδα διοίκησης, διαθέτουν λίγους διευθυντές και καταργούν το μεσαίο 

επίπεδο διοίκησης. Η εργασία γίνεται από ειδικούς που ομαδοποιούνται κατά 

περίπτωση σε ομάδες ειδικών αποστολών, αυτές οι ομάδες βασίζονται στην γνώση 

και την νοητική ισχύει. Ο συντονισμός και ο έλεγχος εξαρτώνται από την θέληση των 

υπαλλήλων να πειθαρχούν.

Η εξέλιξη των οργανώσεων ξεκίνησε από τις οργανώσεις διαταγής και ελέγχου, 

συνέχισε στην οργάνωση των τμημάτων και των διευθύνσεων και τείνει να καταλήξει 

στην οργάνωση που βασίζεται στην πληροφορία, την ΙΤ και την οργάνωση των 

ειδικών της γνώσης και της νοητικής ισχύος13.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°: ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ

ΜΟΝΑΔΑΣ

3.1 Αποστολή και ρόλος του Νοσοκομείου

Το νοσοκομείο αποτελεί μια οντότητα με τα δικά της χαρακτηριστικά και 

στοιχεία η οποία είναι σε συνεχή αλληλεπίδραση με το εξωτερικό περιβάλλον, έτσι 

ώστε η κατάσταση η οποία επικρατεί στην περιοχή και στον πληθυσμό ευθύνης να 

επιδρά στη λειτουργία του νοσοκομείου και αντίστροφα. Η αξιολόγηση της εξέλιξης 

του οργανισμού είναι δυνατόν να σκιαγραφήσει τη σχέση αυτή αναλύοντας τα 

επιμέρους στοιχεία και χαρακτηριστικά τα οποί επηρεάζουν και επηρεάζονται. Εν 

συνεχεία, σε συνδυασμό με την αποτύπωση της τωρινής κατάστασης που επικρατεί 

τόσο στη νοσοκομειακή μονάδα όσο και στο εξωτερικό περιβάλλον, θα καθοριστούν 

οι μελλοντικές δυνατότητες και η πορεία που αφενός κρίνεται ως αναγκαία και 

αφετέρου είναι εφικτό να ακολουθήσει.

Η αποστολή του νοσοκομείου, όπως είναι αυτονόητο, είναι η παροχή υπηρεσιών 

περίθαλψης. Σε αυτό το πλαίσιο, όμως περιλαμβάνονται πολλές δραστηριότητες οι 

οποίες έχουν σαν κύριο σκοπό την συνεχή και μελλοντική ανάπτυξη της λειτουργίας 

του Οργανισμού. Συγκεκριμένα, όπως ορίζεται από το ΦΕΚ 814/Β/86, σκοπός του 

Νοσοκομείου είναι:

■ Η παροχή, στο πλαίσιο και στην έκταση της διάβρωσης της Ιατρικής του 

Υπηρεσίας, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για κάθε 

πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του 

κατάσταση, σύμφωνά με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

■ Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας.
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■ Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών 

καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργιών άλλων κλάδων υγείας. 

Σε αυτές τις λίγες γραμμές αντικατοπτρίζεται η ανάγκη της συνεχούς ρύθμισης 

στις εξελίξεις με σκοπό την ταυτόχρονη πορεία του Οργανισμού με τους παράγοντες 

που οριοθετούν και προωθούν τη λειτουργία του, καθώς και η διεύρυνση των 

γνώσεων των υπαλλήλων για τη βέλτιστη παροχή υπηρεσιών.

3.2 Ιστορική εξέλιξη της Νοσοκομειακής Περίθαλψης στην Ελλάδα.

Η ιστορική εξέλιξη της νοσοκομειακής περίθαλψής στην Ελλάδα 

συμπορεύεται με τις νομοθετικές παρεμβάσεις της πολιτείας στο χώρο της υγείας14.

3.2.1. Ιστορική αναδρομή

■ Μονάδες Υγείας στην Βυζαντινή περίοδο (313 μ.γ.- 1453 μ./. ).

Η Βυζαντινή περίοδος χωρίζεται:

I. Στην Πρώιμη Περίοδο (313- 7° αιώνα μ.χ.) όπου υπάρχουν δύο τύπο μονάδων 

υγείας —> ξενοδοχεία—> πτωχοκομεία.

II. Στην Ώριμη περίοδο (8ος αιώνας μ.χ.- 15^ αιώνας μ.χ) όπου υπάρχουν επίσης 

δύο τύποι μονάδων υγείας —> ξενώνες —> νοσοκομεία

Οι φορείς της υγείας ήταν η εκκλησία, το κράτος και οι ιδιώτες όπου ήταν ιδιώτες 

γιατροί και πλούσιοι.

Τα νοσοκομεία στο Βυζάντιο ήταν οργανωμένα διότι το σύστημα ήταν πλέον 

ώριμο και η διοίκηση στηριζόταν στη λογική της Ρώμης περί συστηματοποιημένης 

νομοθεσίας και διοίκησης.
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Το Νοσοκομείο του Παντοκράτορας, Ιδρύθηκε το 1136 μ.Χ. στη 

Κωνσταντινούπολη από τον αυτοκράτορα Ιωάννη Κομνηνό τον Β \ Το διοικούσε η 

Εκκλησία και συγκεκριμένα η μονή του Παντοκράτορα που είχε αναλάβει τη 

διοίκηση και τη χρηματοδότηση του νοσοκομείου.

■ Μεταβυζαντινή περίοδος ( 1453- 1821)

Ο Μωάμεθ ο Β' ίδρυσε νοσοκομείο το 1470. Ακολούθησε το νοσοκομείο των 

Επτά Πύργων το 1753, το Παντοπωλών Ναυτικό το 1762. του Γεωργίου Σταματάκη 

και το Γραικό Νοσοκομείο το 1764.

■ 1821- 1827: Δύο νοσοκομεία, ένα στη Σύρο και ένα στο Ναύπλιο πρόσφεραν

τις υπηρεσίες τους στους τραυματίες. Τα μοναστήρια αντικαθιστούνε τα νοσοκομεία.

■ Περίοδοι της Υγειονομικής Ιστορίας της Ελλάδας μετά την απελευθέρωση :

1. Περίοδος της Φιλανθρωπίας (Από σύσταση του Ελληνικού κράτους ιιέγρι το 

1909): Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται για την μηδενική κρατική 

παρέμβαση. Η νοσοκομειακή περίθαλψη ήταν κυρίως θέμα φιλανθρωπίας και 

εκδηλωνόταν κυρίως με δωρεές ευεργετών τα νοσοκομειακά ιδρύματα της 

εποχής ήταν μικρής δυναμικότητας και περιορισμένων δυνατοτήτων. Βασικά 

εξυπηρετούνταν άπορα άτομα αφού οι εύπορες τάξεις του πληθυσμού 

απέφευγαν την χρήση των ιδρυμάτων.

2. Περίοδος κρατικής παρέιιβαστκί 1909-1952): Το κράτος κάτω από την πίεση 

των ιστορικών γεγονότων της εποχής (πολεμικές συρράξεις, τραυματίες, 

πρόσφυγες) αναγκάζεται να παρεμβαίνει στο χώρο της νοσοκομειακής 

περίθαλψης. Αρχικά οργανώνονται τα στρατιωτικά και προσφυγικά 

νοσοκομεία όπου βέβαια παρέχονται χαμηλού επιπέδου υπηρεσίες σε σχέση 

με τις ευρωπαϊκές μονάδες της εποχής. Την ίδια περίοδο άρχισαν να 

λειτουργούν και τα πρώτα αξιόλογα μη στρατιωτικού χαρακτήρα νοσοκομεία
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με την βοήθεια και της ιδιωτικής πρωτοβουλίας, όπως Ερυθρός Σταυρός, 

ευαγγελισμός, που παρείχαν υψηλού επιπέδου περίθαλψη κα θεραπεία. Η 

περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται και για την ουσιαστική νομοθετική παρέμβαση 

του κράτους σε θέματα νοσοκομειακής περίθαλψης, Πρόνοιας και Κοινωνικής 

ασφαλίσεως.

3. Περίοδος Αποκέντρωσης Νοσοκοιιειακης περίθαλρ/τκΠ953-1982): Με τον 

νόμο 2592/1953 «περί οργανώσεως της ιατρικής αντίληψης» επιχειρείται 

αναδιοργάνωση των υπηρεσιών υγείας και ιδιαίτερα της νοσοκομειακής 

περίθαλψης. Οι αρμοδιότητες τα των υπηρεσιών υγείας κατανέμονται κατά 

υγειονομικές περιφέρειες με βάση τον πληθυσμό , την νοσηρότητα κ.τ.λ. 

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στο κατασκευαστικό τομέα νοσοκομειακών 

μονάδων από μέρος του κράτους. Ταυτόχρονα παρατηρείται σημαντική 

αύξηση του ιδιωτικού τομέα (με την μορφή Ν.Π.Ι.Δ.) στην λειτουργία 

νοσοκομειακών μονάδων.

4. Περίοδος του Ε.Σ.Υ, (1982- έως σήμερα 1: Με τους νόμους 1397/1983, 

2071/1992, 2889/2001 καθορίζονται τα νέα πλαίσια του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας στην Ελλάδα. Έντονος είναι ο κρατικός παρεμβατισμός στην 

οργάνωση, λειτουργία και διοίκηση των νοσοκομειακών μονάδων. Τα 

νοσοκομεία ιδιωτικού δικαίου εντάσσονται και αυτά στις διατάξεις του 

ν.2592/1953. Σήμερα στην Ελλάδα λειτουργούν περίπου 130 νοσοκομειακές 

μονάδες, (από τις οποίες 105 είναι Γενικές και 25 Ειδικευμένες) χωρίς να 

περιλαμβάνονται τα στρατιωτικά νοσοκομεία.
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3.2.2 Νομοθετικές παρεμβάσεις

• Νόμος 1397/1983(Γεννηματάς) —> Εθνικό σύστημα Υγείας'"’

Ιδρυτικός νόμος του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Είναι ο πρώτος νόμος που 

ευνοεί όλα τα συστήματα υγείας που υπάρχουν. Διατάξεις:

— Σύσταση υγειονομικών περιφερειών

— Σύσταση ΠΕΣΥ

— Μετατροπή νοσοκομείων σε Ν.Π.Δ.Δ., απαγόρευση ίδρυσης και επέκτασης 

των ιδιωτικών κλινικών

— Νοσοκομεία περιφερειακά και νομαρχιακά.

• Νόμος 2898/2001 (Παπαδόπουλος) —> Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ

και άλλες διατάξεις16

— Σύσταση 17 ΠεΣΥ

— Εισαγωγή στοιχείων οικονομίας της αγοράς

— Εισαγωγή στοιχείων management στη διοίκηση των Νοσοκομειακών 

Μονάδων

— Έμφαση στον περιορισμό του κόστους (διεθνώς)

— Συγκρότηση ΠεΣΥ( Περιφερειακά Συστήματα Υγείας) ως ΝΠΔΔ

— Τα Νοσοκομεία διαχωρίζονται σε Γενικά και Ειδικά.

— Όργανα Διοίκησης Νοσοκομείου : ο Διοικητής και το Συμβούλιο Διαχείρισης

— Νέοι οργανισμοί λειτουργίας των Νοσοκομείων

— Καθορίζεται η διάθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας

— Απογευματινά ιατρεία στα νοσοκομεία

• Νόμος 3106/2003(Στεφανής) —► ΠΕΣΥΠ17

— αφορούσε τις κοινωνικές υπηρεσίες
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• Νόμος 3329/2005 (Κακλαμάνης) —► Λ. Υ. Π Ε.(Διοίκηση Υγειονομικής 

Περιφέρειας)'8

— τα ΠΕΣΥΠ έγιναν ΔΥΠΕ

— το σύστημα υγείας παραμένει συγκεντρωμένο στο Υπουργείο Υγείας

• Νόμος 3527/2007 (Αβραμόπουλος) —*· Εθνικό Σύστημα Αλληλεγγύης κα 

Κοινωνικής Πρόνοιας'9

— τα 17 Δ.Υ.ΠΕ έγιναν 7.

3.3 Επίπεδα Περίθαλψης

Η υγειονομική φροντίδα και το σύστημα περίθαλψης εξαρτώνται από την 

πολιτική που αναπτύσσει κάθε χώρα. Η επιτυχία της υγειονομικής πολιτικής 

εξαρτάται από την καλή διοίκηση και οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, από την 

παραγωγική αξιοποίηση της υπάρχουσας υποδομής, την κατάλληλη περιφερειακή 

κατανομή του δυναμικού, την αποτελεσματική χρηματοδότηση και την αποφυγή 

σπατάλης των πόρων.

Για την καλύτερη οργάνωση και διοίκηση των υπηρεσιών υγείας πρέπει το 

σύστημα να διαρθρωθεί δομικά σε τρία επίπεδα υγειονομικής περίθαλψης :

■ το πρωτοβάθμιο (εξωνοσοκομειακή κυρίως περίθαλψη),

■ το δευτεροβάθμιο (νοσοκομειακή) και

■ το τριτοβάθμιο (πανεπιστημιακή)

Κάθε επίπεδο περίθαλψης αναφέρεται σ’ ένα συγκεκριμένο μέγεθος 

πληθυσμού και αποβλέπει στην προσφορά ορισμένων υπηρεσιών υγείας, για την 

κάλυψη συγκεκριμένων υγειονομικών αναγκών.
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Έτσι η πρωτοβάθμια περίθαλψη καλύπτει τις υγειονομικές ανάγκες μιας 

περιοχής μέχρι 50.000 περίπου ατόμων και αποβλέπει στη προσφορά βασικών 

υπηρεσιών υγείας, καθώς επίσης και άλλων κοινωνικών και προληπτικών υπηρεσιών. 

Οργανωτικά , αποτελεί την πρώτη επαφή του ασθενή με το υγειονομικό σύστημα.

Η δευτεροβάθμια περίθαλψη, σ’ ένα δεύτερο επίπεδο, καλύπτει τις ειδικές 

νοσοκομειακές ανάγκες μιας μεγαλύτερης περιοχής (π.χ. νομού) μέχρι 500.000 

ατόμων περίπου. Προσφέρει δε νοσοκομειακές υπηρεσίες από ειδικευμένο 

υγειονομικό προσωπικό όπως, χειρούργους, παιδίατρους, γυναικολόγους, 

αναισθησιολόγους, ειδικευμένες νοσοκόμες κ.ά.

Τέλος, για πιο ειδικές περιπτώσεις που απαιτούν ειδικές πανεπιστημιακές 

γνώσει, καθώς και υψηλή τεχνολογική υποδομή για διάγνωση και θεραπεία, υπάρχει 

η τριτοβάθμια -  πανεπιστημιακή περίθαλψη*0.

Τα περιστατικά που παραπέμπονται στις τριτοβάθμιες υπηρεσίες είναι σχετικά 

σπάνια και απαιτούν ειδική θεραπεία και παρακολούθηση. Η τριτοβάθμια περίθαλψη 

καλύπτει τις ανάγκες μιας μεγάλης περιφέρειας 500.000- 5.000.000 περίπου ατόμων, 

τα οποία απαρτίζουν και μία διοικητική και οργανωτική ολότητα, την ονομαζόμενη 

υγειονομική περιφέρεια.

Πρέπει να σημειωθεί ότι η λειτουργία και οι δραστηριότητες κάθε επιπέδου 

περίθαλψης διαφέρουν από χώρα σε χώρα, γιατί εξαρτώνται από τη διοικητική 

διάρθρωση των υπηρεσιών καθώς και από την πολιτική υγείας, που ακολουθείται. 

Ωστόσο, παρά τις υπάρχουσες διαφορές, τα τρία προαναφερθέντα διοικητικά και 

οργανωτικά επίπεδα περίθαλψη, αποτελούν τα κύρια δομικά χαρακτηριστικά σε κάθε 

σύστημα υγείας.

Πρέπει επίσης να τονιστεί ότι το κάθε επίπεδο δεν είναι ανεξάρτητο από τα 

άλλα, απλώς αποτελεί μια οργανωτική προέκταση. Για την αποδοτικότερη λειτουργία
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κάθε συστήματος απαιτείται συντονισμός, συνεχής ροή και συνεργασίδα μεταξύ των 

επιπέδων περίθαλψης.

3.3.1 Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

Με τον όρο πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας νοείται η ενασχόληση με τα κύρια 

υγειονομικά προβλήματα της κοινότητας και η παροχή των αναγκαίων υπηρεσιών 

προαγωγής της υγείας, πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης.

Υπάρχουν πέντε θεμελιώδες αρχές όπου βασίζεται η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας:

1. Η διαθεσιμότητα (availability) των υπηρεσιών υγείας 24 ώρες ημερησίως.

2. Η προσπελασιμότητα (accessibility), δηλαδή η παροχή υπηρεσιών υγείας όταν και

όπου χρειαστεί.

3. Η συνέχεια (continuity) της προσφοράς υπηρεσιών υγείας, δηλαδή η μακροχρόνια

και στενή παρακολούθηση όχι μόνο των ασθενών μιας κοινότητας αλλά και όλων 

των μελών της.

4. Η σύνδεση μεταξύ των τριών βαθμών του συστήματος, δηλαδή ‘ένα καλά

οργανωμένο σύστημα παραπομπής των ασθενών από τους γενικούς γιατρούς προς 

τους ειδικευόμενους.

5. Η οικονομική και κοινωνική αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας, που

προσφέρονται σε πρωτοβάθμιο επίπεδο για να διευρενηθεί το οικονομικό και 

κοινωνικό όφελος.

3.3.2 Δευτεροβάθμια- Τριτοβάθμια νοσοκομειακή περίθαλψη

Με τον όρο δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας νοείται η προσφορά υγειονομικών 

υπηρεσιών που στους ασθενείς, που νοσηλεύονται μέσα στα νοσοκομεία.
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Με τον όρο τριτοβάθμια φροντίδα υγείας νοείται οι υπηρεσίες υγείας που 

προσφέρονται από τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία και τις πανεπιστημιακές κλινικές.

Η δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη παρέχεται από κρατικά νοσηλευτικά 

ιδρύματα.

Επίσης, επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία μπορεί και να επιχορηγούνται από το 

κράτος. Τα ιδρυόμενα από το κράτος νοσηλευτικά ιδρύματα μπορεί να έχουν 

οποιαδήποτε νομική μορφή.

Τα υπό μορφή Ν.Π.Ι.Δ. νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα 

λειτουργούν με τους κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας. Για την ίδρυση και την 

λειτουργία τους απαιτείται άδεια από το Υπουργείο Υγείας, το οποίο ασκεί και 

εποπτεία στις συνθήκες λειτουργίας τους, καθώς και διοικητικό και οικονομικό 

έλεγχο, εφόσον τα επιχορηγεί.

3.3.2.1 Διάκριση νοσοκομείων

Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γενικά είναι όσα διαθέτουν 

τουλάχιστον δύο τομείς: χειρουργικό και παθολογικό. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν 

τμήματα κυρίας νοσηλείας σε μια ειδικότητα. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε 

περιφερειακά που καλύπτουν τις ανάγκες τις υγειονομικής περιφερείας στην οποία 

ανήκουν, και σε νομαρχιακά που λειτουργούν σε κάθε νομό και καλύπτουν τις 

ανάγκες του πληθυσμού του νομού. Τα νοσοκομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας 

διασυνδέονται μεταξύ τους λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και 

εκπαιδευτικά, επιτρέπεται και μεταξύ δύο ή περισσότερων υγειονομικών 

περιφερειών. Όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα οποιασδήποτε νομικής μορφής 

υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. Η εποπτεία αναφέρεται:
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— Στην τήρηση των προδιαγραφών κτιριακής και τεχνολογικής υποδομής

— Στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και 

εκπαιδευτικού έργου

— Και γενικά στον τρόπο λειτουργίας τους

Οι φορείς υγείας, που επιχορηγούνται από το κράτος, υπόκεινται και στον έλεγχο 

του τρόπου διοικήσεως και της οικονομικής τους διαχειρίσεως.

Η εποπτεία των φορέων περίθαλψης ασκείται από τις αποκεντρωμένες υπηρεσίες 

υγείας των υγειονομικών περιφερειών της χώρας, σύμφωνα με το Υ.Υ.Κ.Κ.Α, που 

καθορίζει τον τρόπο και τα όργανα εποπτείας των φορέων περίθαλψης.

Η εποπτεία του επιστημονικού ή εκπαιδευτικού έργου των πανεπιστημιακών 

κλινική γίνεται από τα οικεία πανεπιστημιακά όργανα.

3.3.2.2 Γενικά νοσοκομεία

Σημαντικότατη είναι η συμμετοχή των Νοσοκομειακών μονάδων στην 

πραγμάτωση των στόχων κάθε συστήματος υγείας. Ανήκουν στην δευτεροβάθμια 

υγεία και η λειτουργία τους επηρεάζει άμεσα τις σχέσεις του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας με :

— Τους πελάτες- ασθενείς του νοσοκομείου

— Τους επισκέπτες

— Την τοπική κοινωνία

Ταυτόχρονα η λειτουργία της Νοσοκομειακής μονάδας αποτελεί:

— Την φυσική διέξοδο της πρωτοβάθμιας υγείας

— Τον βασικό τροφοδότη της τριτοβάθμιας υγείας
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Η ανάγκη για άψογη λειτουργία, άριστη παροχή υπηρεσιών υγείας, 

ανταγωνιστικότητα, καθιστούν το Νοσοκομείο πόλο έλξης για περισσότερη και 

βαθύτερη μελέτη.

Το νοσοκομείο είναι χώρος συνάντησης της ιατρικής επιστήμης, της τεχνολογίας 

και της διοικητικής επιστήμης. Επιπλέον, το νοσοκομείο είναι ένα ιδιόμορφο 

“εργοστάσιο” ‘όπου ο γιατρός είναι σε άμεση και αναγκαστική επικοινωνία με τον 

μάγειρα και ο manager διοίκησης με τον πελάτη- ασθενή, αν και φυσιολογικό θα 

ήταν ο γιατρός να επικοινωνούσε με τον πελάτη και ο manager με τον μάγειρα.

3.3.2.3. Αίτια ανάπτυξης των μονάδων Υγείας

Τέσσερις βασικά είναι οι λόγοι ανάπτυξης του νοσοκομειακού θεσμού:

■ Η πρόοδος της ιατρικής επιστήμης.

■ Η τεχνολογική ανάπτυξη.

■ Η ανάπτυξη του θεσμού του επαγγελματία νοσοκόμου.

■ Η πρόοδος στην ιατρική εκπαίδευση.

3.4 Οργάνωση -  Διοίκηση νοσοκομείων

3.4.1 Οργανισμός του Νοσοκομείου

Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό 

τους. Με τον οργανισμό ορίζονται ιδίως:

-  Η νομική του μορφή

-  Η επωνυμία του

-  Ο συνολικός αριθμός κλινών

-  Η κατανομή των κλινών στους τομείς
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-  Η διάρθρωση των υπηρεσιών

-  Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών

-  Οι κλάδοι προσωπικού

-  Οι κατά κλάδοι Κι κατηγορία θέσεις και οι διαβαθμίσεις τους.

Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών υγείας ασκούνται σύμφωνα με τον εσωτερικό 

κανονισμό, ο οποίος προβλέπει τις υποχρεώσεις του προσωπικού του νοσοκομείου, 

τον τρόπο άσκησης του έργου τους και κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη λειτουργία 

και οργάνωση του.

Η έκδοση, αναμόρφωση και τροποποίηση των οργανισμών των νοσοκομείων, 

καθώς και η έκδοση ενιαίου εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας τους, γίνεται με 

κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας, Οικονομικών και Υγείας.

3.4.2. Υπηρεσιακή Δόμηση του Νοσοκομείου

Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες:

Α) Η Ιατρική Υπηρεσία

Η ιατρική υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, που ο καθένας τους απαρτίζεται από 

τμήματα αντιστοίχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς είναι:

■ Παθολογικός

■ Χειρουργικός

■ Εργαστηριακός

■ Ψυχιατρικός

■ Κοινωνικής ιατρικής

■ Επείγουσες και εντατικής ιατρικής

■ Φαρμακευτικής
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Κάθε κλινικός τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυπηρετούν όλα τα 

τμήματα του. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια και διαθέτει διευθυντή. Οι 

γιατροί και το επιστημονικό προσωπικό του, εκλέγουν κάθε δύο χρόνια τον διευθυντή 

του τομέα, από το σύνολο των διευθυντών των τμημάτων του.

Β) Η Νοσηλευτική Υπηρεσία

Σε κάθε νοσοκομείο η νοσηλευτική υπηρεσία καλύπτει από πλευράς νοσηλευτικής 

φροντίδας τους τομείς της ιατρικής υπηρεσίας σε όποιο βαθμό αυτό είναι αναγκαίο το 

χειρουργείο, τα εξωτερικά ιατρεία και την κεντρική αποστείρωση. Οι αρμοδιότητες 

της είναι:

— Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους σύμφωνα με τα διδάγματα της 

νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπεύθυνων σε κάθε 

περίπτωση ιατρών

— Η προώθηση κα προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης στον τομέα 

αυτόν

— Ο προγραμματισμός και ο έλεγχος της παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας

Της νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐσταται η Διευθύνουσα αδελφή νοσηλεύτρια ή ο

Διευθυντής νοσηλευτής. Η νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση, που 

διαρθρώνεται σε τομείς και τμήματα. Των τμημάτων προΐστανται αδελφές 

νοσηλεύτριες προϊστάμενες που είναι υπεύθυνες για την λειτουργία των τμημάτων.

Τα ειδικότερα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας, ο τρόπος άσκησης του έργου του και κάθε σχετική λεπτομέρεια με την 

λειτουργία των τμημάτων καθορίζονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του 

νοσοκομείου"1 .
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Γ) Η Διοικητική Υπηρεσία

Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση, που διαρθρώνεται σε υποδιευθύνσεις, 

τμήματα και αυτοτελή γραφεία. Η Τεχνική Υπηρεσία, υπάγεται στην Διοικητική 

Υπηρεσία Η διάρθρωσή ποικίλει από νοσοκομείο σε νοσοκομείο, ανάλογα με την 

δυναμικότητα του. Η διοικητική υπηρεσία διαρθρώνεται ως εξής:

■ Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Τμήματα

1. Προσωπικού

2. Γραμματείας

3. Κίνησης ασθενών

4. Γ ραμματείας εξωτερικών ιατρείων

5. Κοινωνικής υπηρεσίας

6. Παραϊατρικών επαγγελμάτων

■ Υποδιεύθυνση Οικονομικού

Τμήματα

1. Οικονομικού

2. Πληροφορικής οργάνωσης

3. Διατροφής

■ Αυτοτελή γραφεία

1. Επιστασίας

2. Ιματισμού

■ Υποδιεύθυνση Τεχνικού

1. Τεχνικού

2. Βιοϊατρικής
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Σε κάθε τμήμα διοικητικής υπηρεσίας εντάσσονται συγκεκριμένες δραστηριότητες 

και παρεχόμενες υπηρεσίες.

3.4.3 Διοικητικό συμβούλιο

Τα νοσοκομεία διοικούνται από τα διοικητικά συμβούλια των οποίων η θητεία 

είναι τριετής. Τα διοικητικά συμβούλια όλων των νοσοκομείων είναι επταμελή και 

αποτελούνται:

1. από τέσσερα (4) πρόσωπα με επιστημονική κατάρτιση ή σχετική εμπειρία, 

που ορίζονται από τον Υπουργό υγείας

2. από έναν (1) εκπρόσωπο της ιατρικής υπηρεσίας

3. από έναν (1) εκπρόσωπο των υπολοίπων εργαζομένων στο νοσοκομείο

4. από Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοίκησης.

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Με την 

ίδια απόφαση ορίζεται ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του Δ.Σ.

3.4.4 Γενικός Δ ιευθυντής

Με το προεδρικό διάταγμα ορίζεται στα νοσηλευτικά ιδρύματα, γενικός διευθυντής 

με τριετή θητεία. Ο γενικός διευθυντής:

— προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσηλευτικού ιδρύματος

— συντονίζει και ελέγχει το έργο τους

— εισηγείται στο Δ.Σ. τα θάματα προς συζήτηση

— μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του Δ.Σ.

Το Δ.Σ. ελέγχει το έργο του γενικού διευθυντή, μεταβιβάζει αρμοδιότητες του σε 

αυτόν και σε περίπτωση που ο γενικός διευθυντής, λόγω κωλύματος, απέχει των 

καθηκόντων του, καθήκοντα διευθυντή ασκεί ο πρόεδρος του Δ.Σ.
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3.4.5 Επιστημονική Επιτροπή

Σε κάθε νοσοκομείου συγκροτείται πενταμελής επιστημονική επιτροπή από μέλη 

της ιατρικής υπηρεσίας.

Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε θέμα λειτουργίας του 

νοσοκομείου, που έχει σχέση με την ιατρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό 

εξοπλισμό σε τεχνολογικό υλικό του νοσοκομείου. Επίσης, συντονίζει και ελέγχει την 

εκπαίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας.

Η γνώμη της επιστημονικής επιτροπής λαμβάνεται υπόψη από το διοικητικό 

συμβούλιο χωρίς να είναι δεσμευτική. Με απόφαση του ΠΕ.Σ.Υ., οι πρόεδροι των 

επιστημονικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συνέρχονται 

τουλάχιστον μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρίαση, για το συντονισμό της 

ιατρικής λειτουργίας των νοσοκομείων της περιφέρειας.

Η συγκρότηση της γίνεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου κα η θητεία των 

μελών της είναι διετής. Στις συνεδριάσεις της επιτροπής συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι 

διευθυντές των τομέων της ιατρικής υπηρεσίας.

3.4.6 Νοσηλευτική επιτροπή

Σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. συνιστάται νοσηλευτική 

επιτροπή (ΝΟ.Ε.), η οποία είναι συμβουλευτικό όργανο της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

σε θέματα που αφορούν το σχεδίασμά και λήψη αποφάσεως για τα νοσηλευτικά 

θέματα. Η Ν.Ο.Ε. αποτελείται από:

— Το διευθυντή της νοσηλευτικής υπηρεσίας ως πρόεδρο

— Ένα (1) προϊστάμενο τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα

— Ένα (1) νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα
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3.5 Σχεδιασμός -  Προγραμματισμός στο χώρο της υγείας

Ο ρόλος του σχεδιασμού- προγραμματισμού στο χώρο της υγείας έχει ιδιαίτερη 

βαρύτητα εξαιτίας των ιδιαιτεροτήτων που παρουσιάζει το συγκεκριμένο αγαθό 

ειδικότερα:

1. Η φύση του αγαθού:

Είναι γενική παραδοχή ότι το αγαθό υγεία αποτελεί δημόσιο, κοινωνικό αγαθό. 

Στις αναπτυγμένες κοινωνίες το κράτος με συστήματα ασφάλισης υγείας 

αναλαμβάνει την ευθύνη για την διατήρηση και την προαγωγή της υγείας του 

πληθυσμού.

2. Η ιδιοιιορφία που έγει η απειλή της ασθένειας:

Η εμφάνιση της ασθένειας είναι ξαφνική και μη προβλέψιμη, και έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στο ίδιο το άτομο, στην οικογένεια του κα στο κοινωνικό σύνολο.

3. Οι ραγδαίες ιιεταβολές που σηιιειώνονται στο περιβάλλον του συστήματος υγείας: 

Το οικονομικό, τεχνολογικό, κοινωνικό και νομικό περιβάλλον του συστήματος

υγείας μεταβάλλεται συνεχώς και καθίσταται αβέβαιο το μέλλον στο χώρο της υγείας.

4. Η συτνή διαφοροποίηση των δραστηριοτήτων που σχετίζονται ιιε τη υγεία:

Η συνεχής πρόοδος της ιατρικής επιστήμης και της τεχνολογίας αλλά και η εξέλιξη 

των αντιλήψεων για την υγεία διαφοροποιούν όλο και πιο συχνά τις δραστηριότητες 

που απαιτούνται για τη βελτίωση και διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας 

του πληθυσμού, την διάγνωση των υγειονομικών του προβλημάτων και τη θεραπεία 

των ασθενών.

5. Η στενότητα των πόρων σε συνδυασιιό υε την συνετή αύξηση του κόστους των

υπηρεσιών υγείας:
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Οι διαθέσιμοι πόροι είναι περιορισμένοι και συνεχώς αυξάνονται οι ανάγκες για 

εξοπλισμό του συστήματος υγείας με σύγχρονες ιατρικές μεθόδους για 

εκσυγχρονισμό της υλικοτεχνικής υποδομής όπως και για στελέχωση με επαρκές και 

κατάλληλο ανθρώπινο δυναμικό. Ταυτόχρονα η διαρκώς αυξανόμενη ζήτηση για 

υπηρεσίες υγείας σε συνδυασμό με τις απαιτήσεις των ασθενών για υψηλής ποιότητας 

ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη, επιτείνει το πρόβλημα της στενότητας πόρων.

3.6 Η Διαδικασία του Στρατηγικού Management στα Νοσοκομεία

Τα νοσοκομεία σαν μέρος του συστήματος υγειονομικής φροντίδας πρέπει να 

συνεισφέρουν στην ολοκλήρωση των πολιτικών υγείας. Για να μπορέσουν να το 

κάνουν αυτό αποτελεσματικά, πρέπει να προσδιορίσουν σαφείς στόχους και σκοπούς 

που πρέπει να επιδιωχθούν. Γενικά, μπορούμε να πούμε ότι οι στόχοι και οι σκοποί 

πρέπει να ικανοποιούν δύο βασικές προϋποθέσεις, την κοινωνική ευθύνη απέναντι 

στον ασθενή και την δημοσιονομική σταθερότητα του νοσοκομείου.

Η δημοσιονομική σταθερότητα πρέπει να επιτευχθεί σαν λειτουργία της 

προσπάθειας να εξασφαλισθεί η επιβίωση της οργάνωσης, έτσι ώστε να μπορέσει να 

υλοποιήσει την αποστολή της. Η σταθερότητα αυτή διατηρείται μέσα από το ισοζύγιο 

μεταξύ της υποχρέωσης να προστατεύονται και να εξυπηρετούνται οι ασθενείς, να 

διατηρούνται προσιτές τιμές υπηρεσιών, να πληρώνουν δίκαιους μισθούς και να 

εμπλέκονται σε μια τυπική και άτυπη ιατρική εκπαίδευση, των βραχυπρόθεσμών και 

μακροπρόθεσμων στόχων. Επίσης, τα νοσοκομεία πρέπει να συμβαδίζουν με τον 

πληθωρισμό και με τις νέες τεχνολογίες, και αυτό επιτυγχάνεται μέσα από την 

επιδίωξη του κέρδους.

66



ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Όλες αυτές οι προσπάθειες πρέπει να προκόψουν σαν αποτέλεσμα της διαδικασίας 

του στρατηγικού μάνατζμεντ, ώστε το νοσοκομείο να προσδιορίσει το ρόλο του στο 

σύστημα δίνοντας γενικές κατευθύνσεις σε όλους τους απασχολούμενους. Επίσης 

δημιουργεί ένα εσωτερικό περιβάλλον που είναι κατάλληλο για την ολοκλήρωση των 

στρατηγικών στόχων του νοσοκομείου.

Μέσα από αυτή τη διαδικασία το νοσοκομείο πρέπει να ολοκληρώσει τα εξής 

βήματα:

1. Προσδιορισμό των στόχων της οργάνωσης και των λόγων ύπαρξής της

2. Ανάλυση των ευκαιριών και απειλών, εκτίμηση των δυνατών και αδυνάτων 

σημείων του νοσοκομείου και δημιουργία υποθέσεων σχετικά με τις 

μελλοντικές συνθήκες λειτουργίας

3. Προσδιορισμό γραπτών, ειδικών και μετρήσεων στις βασικές περιοχές 

αποτελεσμάτων που συνεισφέρουν στους στόχους της οργάνωσης

4. Ανάπτυξη στρατηγικών για το πώς να χρησιμοποιούμε διαθέσιμους πόρους 

για να επιτευχθούν τα επιθυμητά αποτελέσματα

5. Ανάπτυξη επιχειρησιακών σχεδίων για να ανταποκριθούν στους στόχους, 

περιλαμβανομένων και σχεδίων για κάθε άτομο μέσα στην οργάνωση

6. Δημιουργία διαδικασιών ελέγχου και αποτίμησης για να προσδιοριστεί αν η 

απόδοση συμβαδίζει με την επίτευξη των στόχων και αν είναι σύμφωνη με τον 

προσδιορισμένο στόχο.
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3.6.1. Οφέλη από τη διαδικασία του στρατηγικού μάνατζμεντ

Προσφέρει μια σαφή αντίληψη του εσωτερικού περιβάλλοντος και της κουλτούρας 

του νοσοκομείου, του περιβάλλοντος υγειονομικής φροντίδας και των 

μακροπρόθεσμων στόχων του νοσοκομείου.

■ Φέρνει πιο κοντά τους εργαζομένους και τους μάνατζερ σε μια προσπάθεια να 

επιδιώξουν κοινούς στόχους.

■ Βελτιώνει την επικοινωνία μέσα στο νοσοκομείο.

■ Βοηθά τα διάφορα τμήματα να ασκήσουν κάποια επιρροή στη διαδικασία της 

στρατηγικής ανάπτυξης του νοσοκομείου και στην στρατηγική υλοποίηση.

■ Βελτιώνει το συντονισμό μεταξύ των ιατρικών κα διοικητικών τμημάτων, και 

βοηθά σε μια καλύτερη αντίληψη της αποστολής του καθενός.

■ Βοηθά τους μάνατζερ των νοσοκομείων να αντιληφθούν τις παρούσες 

καταστάσεις και να προλαμβάνουν τις μελλοντικές τάσεις ώστε να 

προετοιμάζουν το νοσοκομείο για το μέλλον.

Η διαδικασία του μάνατζμεντ δεν προσφέρει πάντα τα οφέλη που αναφέρθηκαν 

παραπάνω ώστε να αντιμετωπίζονται πάντα τα προβλήματα ενός νοσοκομείου. Είναι 

μάλλον μια προσέγγιση διοίκησης νοσοκομείου. Πρέπει να μπορεί να βοηθά τα 

ανώτερα στελέχη στα νοσοκομεία να αναγνωρίζουν και να εστιάζουν την προσοχή 

τους στα σημαντικότερα προβλήματα διοίκησης, δηλαδή στον έλεγχο του κόστους 

και της ποιότητας.

Επίσης η διαδικασία αυτή βοηθάει στην αναγνώριση των βασικών αιτιών και όχι 

ση θεραπεία των συμπτωμάτων. Η συντονισμένη προσπάθεια όλων των συστατικών 

στοιχείων του συστήματος πρέπει να καταλήγει σε μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. 

Κάθε οργάνωση πρέπει να προετοιμάζεται για το μέλλον.
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Δεν πρέπει να ρωτάμε τι μπορεί το σύστημα υγειονομικής φροντίδας να κάνει για 

το νοσοκομείο, αλλά τι μπορεί το νοσοκομείο να κάνει για το σύστημα.

3.7 Ποιότητα στις Υπηρεσίες Υγείας

Στην οργάνωση ενός νοσοκομειακού προγράμματος ποιότητας ή της 

γενικότερης οργάνωσης συστήματος διασφάλισης ποιότητας λαμβάνονται υπόψη οι 

παρακάτω δομές:

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο που εγκρίνει και υποστηρίζει την ανάπτυξη του 

προγράμματος ποιότητας ή της οργανωτικής δομής των δραστηριοτήτων ή του 

συστήματος ποιότητας, καθώς και την ανάληψη της αξιολόγησης των εκθέσεων 

ποιότητας.

2. Η Διοίκηση (Πρόεδρος ή Γεν. Διευθυντής ή/ και τμήμα ποιότητας ή/ και 

συγκεκριμένων θέσεων εργασίας) που αναλαμβάνει την υπευθυνότητα και τη 

διαχείριση του συνολικού προγράμματος.

3. Η επιτροπή ποιότητας μέσω της οποίας η ανάπτυξη του προγράμματος και 

η συνεργασία των εμπλεκόμενων φορέων προωθείται αποτελεσματικά.

4. Το επιστημονικό- Ιατρικό Συμβούλιο και γενικότερα το Ιατρικό 

Προσωπικό δια μέσου του οποίου πρέπει να ενθαρρύνουν αντίστοιχες 

δραστηριότητες με στόχο την ολοκλήρωση προγράμματος ή συστήματος ποιότητας.

5. Αλλαγές σε υπηρεσίες ή και τμήματα, τα οποία πρέπει να αναπτύξουν 

τους κατάλληλους μηχανισμούς ή ενέργειες, έτσι ώστε να εργασθούν, να 

παρακολουθήσουν και να αξιολογήσουν το βαθμό ανάπτυξης των στόχων των 

υπηρεσιών ή τμημάτων τους.
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6. Οι managers, σε όποιο επίπεδο κι αν βρίσκονται, πρέπει, να ενθαρρύνουν 

τη συμμετοχή και την επικοινωνία των εργαζομένων, με στόχο την εμπλοκή όλων 

στην εφαρμογή- αξιολόγηση, και των περισσοτέρων στην ανάπτυξη και 

προγράμματος ή δραστηριοτήτων ή συστήματος ποιότητας·12.

Η αποτελεσματική διοίκηση συνδυάζεται με τον έλεγχο της ποιότητας και την 

ικανοποίηση των πελατών. Αυτό είναι απαραίτητο στις υπηρεσίες υγείας και 

ιδιαίτερα στα νοσοκομεία που είναι ανάγκη να αξιολογούνται μέσω ολοκληρωμένων 

προγραμμάτων (ή συστημάτων) ποιότητας. Για το σκοπό αυτό, νοσοκομεία 

εγκαθιστούν συγκεκριμένες δομές με στόχο και την πιστοποίηση ένα εξειδικευμένο 

με μεγαλύτερη αντίστοιχη εμπειρία και ένα νέο γενικό, όπου η εφαρμογή είναι πιο 

πρόσφατη. Και τα δύο χρησιμοποιούν, επίσης, την έρευνα ικανοποίησης ασθενών, ως 

εργαλείο μέτρησης της ποιότητας (με καλά αποτελέσματα). Η δομή ενός τέτοιου 

Συστήματος (ή Προγράμματος) Διαχείρισης Ποιότητας αποτελείται γενικά από:

■ Τη Διοίκηση (Δ.Σ ή Δ/της ή/ και Γεν. Δ/ντής) που εγκρίνει τη Στρατηγική και 

το Σχέδιο και ελέγχει- παρακολουθεί την Εφαρμογή του.

■ Την Επιτροπή Ποιότητας, με τις αναγκαίες υπό-επιτροπές αυτής.

■ Το Δίκτυο Ποιότητας, στο οποίο συμμετέχουν Δ/ντές ή/ και Προϊστάμενοι και 

λεγόμενοι Σύνδεσμοι (liaison) Ποιότητας, με στόχο την εφαρμογή του προγράμματος 

ή τη λειτουργία του συστήματος.

■ Το τμήμα Ποιότητας με τη κατάλληλη στελέχωση για να υποστηρίξει τις 

ανωτέρω.

■ Τις Διαδικασίες- διεργασίες, που ακολουθούν τα διεθνή πρότυπα και 

υποστηρίζονται από τα αναγκαία έγγραφα και δείκτες.

■ Τη κατάλληλη Εκπαίδευση του προσωπικού, που θα κληθεί να εφαρμόσει το 

Πρόγραμμα ή να λειτουργήσει το (νέο) Σύστημα.
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Το εξειδικευμένο νοσοκομείο πιστοποιήθηκε πρόσφατα (2005) εξολοκλήρου 

(ISO 9000). Η εδώ περιγραφή αφορά το διάστημα 2000-2, όπου ο υπογράφων 

υπηρετούσε ως Γεν. Δ/ντής. Στο γενικό εγκρίθηκε η πιστοποίηση (HACCP) της 

διατροφής (2004) και συνεχίζουν άλλα τμήματα. Η εδώ περιγραφή αφορά το 

διάστημα 2002-4, όπου ο υπογράφων υπηρετούσε ως Δ/της. Και στα δύο η 

εξοικείωση του προσωπικού με τις αρχές των συστημάτων ποιότητας είναι η εγγύηση 

για τη συνεχή βελτίωση της και την ικανοποίηση των ασθενών. Άλλα νοσοκομεία και 

υπηρεσίες υγείας του ΕΣΥ (κι όχι μόνον) πρέπει να παρακινηθούν για την εφαρμογή 

ανάλογων συστημάτων και αυτός είναι ο στόχος του παρόντος.

Αποτελεσματική Διοίκηση και Διασφάλιση της Ποιότητας είναι έννοιες 

συνυφασμένες, αν και σχετικές διαφοροποιήσεις εφαρμόσθηκαν κατά καιρούς στις 

πρακτικές που ακολούθησαν διάφοροι οργανισμοί, ιδιαίτερα στο χώρο των 

υπηρεσιών υγείας (Wilson 1987)". Ο συνδυασμός της ικανοποίησης ασθενών με τη 

δημιουργία σωστών διαδικασιών και καλών πρακτικών για τους επαγγελματίες της 

υγείας φέρνει και το ποιοτικό αποτέλεσμα (Ovretveit 1995).24 Η αποτελεσματικότητα 

του ποιοτικού ελέγχου βασίζεται στις πολιτισμικές αξίες και την ηγεσία του 

οργανισμού, τη συμμετοχή και τη συμμόρφωση του προσωπικού και ιδιαίτερα του 

ιατρικού (χωρίς να αποκλείει την επιστημονική ελευθερία), σε ότι έχει συμφωνηθεί 

και τέλος τη «τυπική» (formal) οργάνωση του οποίου σχετικού προγράμματος 

(Donabetian 2003 )2'λ Επίσης, απαραίτητη είναι η απόκτηση ανάλογων δεξιοτήτων 

που αποκτώνται με την εκπαίδευση.

Η διασφάλιση της ποιότητας προϋποθέτει επαγγελματισμό, τόσο στο 

συλλογικό όσο και στο ατομικό επίπεδο, χωρίς να λείπει το όραμα και η στρατηγική. 

Στόχος δεν είναι (τουλάχιστον μόνον) η πιστοποίηση ή η διαπίστευση, αλλά ο 

«κύκλος διαχείρισης της ποιότητας» που πρέπει να περιλαμβάνει την ανάλυση του
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περιβάλλοντος (ή του προβλήματος), τη δημιουργία του προγράμματος, τη 

στρατηγική, τη δομή, την εφαρμογή και την επανεξέταση.

Είναι ευτύχημα και συμβολισμός το γεγονός ότι όλα αυτά εφαρμόσθηκαν την 

πρώτη 5ετία του αιώνα μας σε ορισμένα (έστω) νοσοκομεία της χώρας, με έμφαση 

(εξαιτίας και του λεγάμενου «brand name» τους) στο Ωνάσειο Κ.Κ και στο ΠΓΝ 

ΑΤΤΙΚΟΝ (με διαφοροποιήσεις εξαιτίας της ανάπτυξης και της εξειδίκευσης των δύο 

αυτών μονάδων). Και στα δύο οι μελέτες ικανοποίησης ασθενών (με υψηλά ποσοστά 

θετικών γνωμών) ήρθαν νωρίς για να προαναγγείλουν και την ενασχόληση με τα 

θέματα ποιότητας. Αν και ορισμένοι ερευνητές (Niakas et al, 2Θ01)20 δεν συμφωνούν 

ότι τέτοιες έρευνες στα δημόσια νοσοκομεία μπορεί να συνδυασθούν απόλυτα με την 

ποιότητα των παρεχόμενων φροντίδων, άλλες (διεθνείς κυρίως) μελέτες (Tai et al 

2003) δίνουν τις μελέτες ικανοποίησης ως δείκτη μέτρησης της ποιότητας.

Όμως, το mo σημαντικό (κατά τη γνώμη μας) είναι ότι και στα δύο ανωτέρω 

νοσοκομεία (όπως και σε άλλα, π.χ. Κυπαρισσία) εφαρμόσθηκαν ή εφαρμόζονται 

«Διαχειριστικά Συστήματα Ποιότητας» (ΔΣΠ), με στόχο τις «καλές πρακτικές» (best 

practices), αλλά και την πιστοποίηση (ISO στο ΩΚΚ, HACCP στο ΑΤΤΙΚΟΝ). Εκεί 

που το ΔΣΠ είναι πιο αναπτυγμένο (ΩΚΚ), η ικανοποίηση των ασθενών είναι 

μεγαλύτερη, με βάση και τις σχετικές μελέτες. Ο στόχος αυτού του, ενημερωτικού 

κυρίως, άρθρου είναι να περιγράφει αδρά τη δομή ενός ΔΣΠ, με αφορμή τα όσα 

αναφέρθηκαν.

3.7.1. Διαδικασία σχεδιασμού ενός ΣΛΠ

Τα βήματα σχεδιασμού και η διαδικασία υλοποίησης ακολουθούν τα παρακάτω 

βήματα:

■ Εκτίμηση της υφιστάμενης κατάστασης.
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— Καταγραφή και εξέταση των περιοριστικών παραγόντων

— Αξιολόγηση των πιθανών δυνατοτήτων του νοσοκομείου

— Επιχειρησιακό πλάνο δράσης

— Εκπαίδευση

■ Κατανομή έργου και υπευθυνότητας

— Οργανωτικό πλαίσιο

— Δημιουργία ομάδων εργασίας και καθορισμός έργου ανά ομάδα και ανά 

τμήμα

■ Τεκμηρίωση

— Διάγραμμα ροών

— Δημιουργία εντύπων

— Κατάρτιση διαδικασιών

■ Υλοποίηση

— Εκπαίδευση και ενημέρωση γύρω από τον τρόπο λειτουργίας με βάση τις 

διαδικασίες

— Εφαρμογή

— Έλεγχός συμβατότητας σχεδιασμού- υλοποίησης

— Διορθωτικές ενέργειες

— Εκθέσεις αξιολόγησης του συστήματος

3.7.2. Συστήματα διαχείρισης ποιότητας

Η εγκατάσταση και εφαρμογή ενός Συστήματος Διαχείρισης Ποιότητας 

αποτελεί ένα ουσιαστικό εργαλείο για τη Διοίκηση κάθε Οργανισμού, καθώς βοηθά 

στη βελτίωση της οργάνωσης του και στην επίτευξη μετρίσιμών αποτελεσμάτων.
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Σε Φορείς και Οργανισμούς του χώρου της υγείας (Δ.Υ.Πε., Δημοσία 

νοσοκομεία, Οργανισμοί Κοινωνικής Φροντίδας, Κλινικές ΕΣΥ, Ασφαλιστικοί 

Οργανισμοί κ.α.) διακρίνουμε τα παρακάτω συστήματα πιστοποίησης ποιότητας:

• Συστήματα Διαχείρισης Ποιότητας για την πιστοποίησή τους σύμφωνα με το 

νέο πρότυπο ISO 9001:2000.

• Συστημάτων Ελέγχού υγιεινής και ασφάλειας τροφίμων HACCP (για την 

πιστοποίηση των Τμημάτων Διατροφής Δημοσίων Νοσοκομείων)

3.7.2.1 Συστήματα Διαχείρισης ποιότητας (ΣΔΠ) κατά ISO 9001:2000

Το πρότυπο ISO 9001:2000 περιγράφει γενικά το πλαίσιο οργάνωσης μιας 

επιχείρησης Οργανισμού και τη σχέση της με τους προμηθευτές και τους αποδέκτες 

των προϊόντων υπηρεσιών της, ώστε να επιτυγχάνεται:

• Σταθεροποίηση των υλοποιούμενων διεργασιών (δραστηριοτήτων)

• Συνεχής βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών

• Αύξηση της παραγωγικότητας

• Ανάπτυξη των δεξιοτήτων του προσωπικού

• Μέγιστη δυνατή ικανοποίηση των πελατών/ αποδεκτών/ χρηστών των 

προϊόντων ή υπηρεσιών του οργανισμού

Για την οικοδόμηση ενός ΣΔΠ, καταρτίζεται και ακολουθείται ένα δομημένο 

πρόγραμμά εργασίας, στη βάση των αρχών του management, με τελικό στόχο την 

πιστοποίηση του Οργανισμού. Το πρόγραμμα αυτό απαρτίζεται από τις ακόλουθές 

φάσεις:

1. Αρχική ανάλυση και διάγνωση

2. Ανάπτυξη και τεκμηρίωση του ΣΔΠ ( πολιτική ποιότητας, διαδικασίες, 

οδηγίες, έντυπα, εγχειρίδιο ποιότητας)
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3. Περιγραφή αρμοδιοτήτων

4. Καθιέρωση δεικτών και μετρήσεων σχετικά με τις ιδιαίτερες λειτουργίες του 

Οργανισμού

5. Δοκιμαστική λειτουργία του ΣΔΠ

6. Εσωτερικές επιθεωρήσεις

7. ανασκόπηση του ΣΔΠ και προετοιμασία της επιθεώρησης από τον Φορέα 

Πιστοποίησης

8. Πιστοποίηση Οργανισμού

3.7.2.2 Συστήματα ΗΑΟΟΡ (Ανάλυση Κινδύνων- Κρίσιμα Σημεία Ελέγχου)

Το σύστημα ΗΑΟΟΡ (υποχρεωτικό σύμφωνα με την κοινοτική οδηγία 93/43 

που έχει ενσωματωθεί στην εθνική Νομοθεσία) πρέπει να εφαρμόζεται στη 

διαδικασία παραγωγής κάθε συγκεκριμένου τροφίμου και να καλύπτει όλα τα στάδια 

παραγωγής από την παραλαβή των Α' υλών μέχρι την τελική κατανάλωση των 

προϊόντων, με στόχο την παραγωγή ασφαλών τροφίμων. Για την οικοδόμηση ενός 

συστήματος ΗΑΟΟΡ, ακολουθούνται οι εξής επτά αρχές:

1. Εντοπισμός τυχόν κινδύνων για την ασφάλεια των τροφίμων, οι οποίοι πρέπει 

να προληφθούν, να εξαλειφθούν ή να μειωθούν σε αποδεκτά επίπεδα.

2. Εντοπισμός κρίσιμων σημείων ελέγχου για την πρόληψη ή την εξάλειψη ενός 

κινδύνου.

3. Καθορισμός των κρίσιμων ορίων στα κρίσιμα σημεία ελέγχου, προκειμένου 

να διαχωρίζεται το αποδεκτό από το μη αποδεκτό.

4. Καθορισμός και εφαρμογή αποτελεσματικών διαδικασιών παρακολούθησης 

στα κρίσιμα σημεία ελέγχου.
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5. Καθορισμός διορθωτικών μέτρων, όταν η παρακολούθηση υποδεικνύει ότι 

ένα κρίσιμο σημείο ελέγχού βρίσκεται εκτός του κρίσιμου ορίου.

6. Καθορισμός διαδικασιών επαλήθευσης για την αποτελεσματική λειτουργία 

του συστήματος.

7. Ανάπτυξη διαδικασίας τήρησης αρχείων, προκειμένου να εξασφαλίζεται η 

εφαρμογή των μέτρων και να καθίστανται δυνατοί οι επίσημοι έλεγχοι/7

3.8 Η αξιολόγηση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας

Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας αξιολογείται με βάση τα 

δεδομένα και τα χαρακτηριστικά που έχουν τα συστατικά στοιχεία του συστήματος 

παραγωγής και διάθεσης τους, δηλαδή η δομή της υγειονομικής φροντίδας, οι 

διαδικασίες παροχής και τα αποτελέσματα της.

Απαραίτητο εργαλείο σε κάθε προσπάθεια αξιολόγησης αποτελούν τα 

κριτήρια, τα οποία τίθενται εκ των προτέρων από τον αρμόδιο φορέα ( κρατικό ή 

ιδιωτικό), σε συνεργασία πάντα με το ιατρικό σώμα. Βάσει των κριτηρίων αυτών 

προσδιορίζεται ένα επιθυμητό επίπεδο ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και 

καθορίζονται πρότυπα, με τα οποία στη συνέχεια συγκρίνεται και αξιολογείται η 

πραγματική κατάσταση που επικρατεί σε μια μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Έτσι, η πίττα αξιολογείται με βάση το βαθμό ανταποκρίσεις των παρερχόμενων 

υπηρεσιών στα προκαθορισμένα αυτά κριτήρια. Τα κριτήρια, ανάλογα με τους 

στόχους της αξιολόγησης, μπορεί να είναι:

• Κριτήρια δομικά, τα οποία χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της δομής 

της υγειονομικής φροντίδας.
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• Κριτήρια διαδικασιών, τα οποία χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση των 

διαδικασιών παραγωγής και παροχής της υγειονομικής φροντίδας.

• Κριτήρια αποτελεσμάτων, τα οποία χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση του 

αποτελέσματος της υγειονομικής φροντίδας.

3.9 Καθημερινά προβλήματα ενός Δημόσιου νοσοκομείου.

Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν καθημερινά τα νοσοκομεία της χώρας 

κατατάσσονται σε τέσσερις μεγάλες κατηγορίες:

1. Προβλήματα διαδικασιών

2. Προβλήματα προσωπικού

3. Προβλήματα οργάνωσης των υπηρεσιών

4. Προβλήματα προμηθειών και οικονομικής διαχείρισης

3.9.1 Προβλήματα διαδικασιών

Η πολυπλοκότητα και η αστάθεια σε πολλές περιπτώσεις της νομοθεσίας 

δημιουργούν συχνά τεράστιες καθυστερήσεις και δυσκολίες στη διεκπαιρέωση των 

διαφόρων διαδικασιών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα ή να κινδυνέψουν με διακοπή 

κάποιων λειτουργιών του νοσοκομείου ή για να αποφευχθεί ένα τέτοιο ενδεχόμενο 

και να αναγκαστούμε να «παρανομήσουμε». Υπάρχουν πολλά τέτοια παραδείγματα 

δυσλειτουργιών, όπως η απίστευτα χρονοβόρα διαδικασία ολοκλήρωσης ακόμα και 

μιας μικρής τροποποίησης του οργανισμού.
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3.9.2 Προβλήματα προσωπικού

Η εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου προϋποθέτει την ισόρροπη ανάπτυξη 

και των τεσσάρων υπηρεσιών του ( ιατρική, νοσηλευτική, διοικητική, τεχνική). 

Δυστυχώς όμως κάτι τέτοιο δεν συμβαίνει τουλάχιστον στα μεγάλα νοσοκομεία της 

Αθήνας. Αν δούμε ξεχωριστά κάθε υπηρεσία έχουμε να παρατηρήσουμε τα εξής:

■ Στην ιατρική υπηρεσία_τα πράγματα είναι κάπως καλύτερα, με τις κενές θέσεις 

να μην είναι πάρα πολλές σε αριθμό. Όμως υπάρχουν τεράστιες καθυστερήσεις 

στην ολοκλήρωση των κρίσεων από τα συμβούλια επιλογής και αν λάβουμε 

υπόψη μας τις ενστάσεις και τις προσφυγές που πάντα υποβάλλονται, τότε για να 

καλυφθεί μια θέση ιατρού μπορεί να χρειασθούν και τρία χρόνια.

■ Στην νοσηλευτική υπηρεσία η κατάσταση είναι πόλη χειρότερη. Τα κενά που 

υπάρχου είναι τεράστια. Πολλά τμήματα λειτουργούν με προσωπικό στα όρια 

ασφάλειας. Οι προσλήψεις χρειάζονται 18-24 μήνες να ολοκληρωθούν. Οι 

θέσεις που προκηρύσσονται είναι πάντα λίγες και συνήθως δεν καλύπτουν τα 

κενά. Οι τάσεις φυγής του νοσηλευτικού προσωπικού από τα μεγάλα 

νοσοκομεία της πρωτεύουσας προς αυτά της περιφέρειας είναι συνεχείς γιατί η 

δουλεία είναι πολύ πιο λίγη ενώ ο μισθός ο ίδιος. Επίσης ένα σημαντικό 

ποσοστό του νοσηλευτικού προσωπικού απουσιάζει καθημερινά με άδειες 

διαφόρων ειδών. Ο συνδυασμός όλων αυτών, δημιουργεί τεράστια προβλήματα 

στη λειτουργία του νοσοκομείου. Αποτέλεσμα είναι να παραμένουν κλειστά 

κρεβάτια ειδικών μονάδων λόγω έλλειψης προσωπικού. Για να καταλάβουμε το 

μέγεθος του προβλήματος παραθέτουμε πρόσφατα στοιχεία του νοσοκομείου «Ο 

Ευαγγελισμός»:
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Οργανικές θέσεις 1481

Υπηρετούντες 1079

Κενές θέσεις 402

Αποσπάσεις 25

Μακροχρόνιες άδειες 29

Αιτήσεις για αποσπάσεις 152

Η κατάσταση δυστυχώς επιδεινώνεται συνεχώς και οι προσωπικού με συμβάσεις 

ορισμένου χρόνου (οκτάμηνες) δεν δίνουν λύση στο πρόβλημα.

■ Στην διοικητική υπηρεσία έχουν περιοριστεί στο ελάχιστο οι προσλήψεις τα 

τελευταία χρόνια. Για να μην διακόψούν τη λειτουργία τους οι διοικητικές 

υπηρεσίες, γίνονται μετατάξεις προσωπικού από άλλες ειδικότητες, οι οποίοι 

συνήθως δεν έχουν τα απαραίτητα προσόντα, ούτε τις δυνατότητες να 

ανταποκριθούν στης απαιτήσεις της νέας τους θέσης.

■ Η τεχνική υπηρεσία βαίνει συνεχώς μειούμενη και πολλές από τις 

απαραίτητες εργασίες επισκευών και συντήρησης των κτιρίων και των 

εγκαταστάσεων, αναθέτονται σε εξωτερικά συνεργεία.

3.9.3 Προβλήματα οργάνωσης των υπηρεσιών

Το μεγαλύτερο πρόβλημα είναι η έλλειψη επαρκούς ολοκληρωμένου 

συστήματος μηχανογράφησης. Οργανισμοί με προϋπολογισμούς πολλών 

εκατομμυρίων ευρώ έχουν πρωτόγνωρα συστήματα παρακολούθησης των 

λογαριασμών τους. Επίσης τα στοιχεία που μπορούν να συλλέγουν για τις διάφορες
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διεργασίες είναι συνήθως ελλιπή ή αναξιόπιστα και είναι σχεδόν αδύνατο να 

προχωρήσει κανείς σε λήψη σωστών αποφάσεων.

Ένα ολοκληρωμένο σύστημα πληροφόρησης προσφέρει σωστή και αξιόπιστη 

πληροφόρηση προς τη διοίκηση και λειτουργεί ως ελεγκτικός μηχανισμός. Η 

διαχείριση των κρεβατιών, ο έλεγχος των εξετάσεων ώστε να μην διενεργούνται οι 

εξετάσεις χωρίς να χρεώνονται, η ταχεία εκκαθάριση των λογαριασμών, η σύγκριση 

ομοειδών ιατρικών τμημάτων ως προς το κόστος νοσηλείας και το χρόνο παραμονής 

στο νοσοκομείο για την κάθε πάθηση είναι λίγα από αυτά που πετυχαίνουμε με ένα 

τέτοιο σύστημα πληροφορικής.

3.9.4 Προβλήματα προμηθειών και οικονομικής διαχείρισης

Οι διαδικασίες προμηθειών που έχουν κατά καιρό θεσμοθετηθεί με διάφορούς 

νόμους είναι τέτοιας που και μεγάλες καθυστερήσεις δημιουργούν και το σκοπό για 

τον οποίο έγιναν δεν ικανοποιούν.

Έχουν ακουστεί πάρα πολλά περί τεράστιων χρεών στα νοσοκομεία τα οποία 

οφείλονται σε κακοδιαχείριση και κάποιες αιτίες είναι:

1. Όταν καθορίστηκε το κλειστό νοσήλιο των δημόσιων νοσοκομείων, το 

Υπουργείο Οικονομικών ανέλαβε τη μισθοδοσία του συνόλού προσωπικού. 

Από τότε η μη πρόσληψη προσωπικού καθαρότητας, ασφαλείας, 

τραπεζοκόμων, τεχνικών έχει μεταφέρει τις δαπάνες από το Υπουργείο 

Οικονομικών στους προϋπολογισμούς του νοσοκομείου.

2. Νέες διαγνωστικές και θεραπευτικές μέθοδοι, νέα φάρμακα δεν 

συμπεριλαμβάνονται στη εκτός κλειστού νοσηλίου λίστα, με αποτέλεσμα τα 

ασφαλιστικά ταμεία να αρνούνται να πληρώσουν την δαπάνη και το κόστος 

να επιβαρύνει εξ ολοκλήρου το νοσοκομείο.28
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°: Η ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

«Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

4.1 Η Ίδρυση και η Ιστορική εξέλιξη του Νοσοκομείου «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Το Νοσοκομείο «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» είναι το μεγαλύτερο Νοσοκομείο της 

χώρας, που εδώ και 125 περίπου χρόνια προσφέρει στον πολίτη τις καλύτερες 

δυνατές ιατρικές και νοσοκομειακές υπηρεσίες υγείας.

Η ίδρυση του Θεραπευτηρίου «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», έγινε το 1872 από 

εξήντα δύο Κυρίες, για την σύσταση του «Συλλόγου Κυριών υπέρ Γυναικείας 

Παιδεύσεως». Με την συνδρομή της Βασιλίσσης Όλγας εγκρίθηκε με το Βασιλικό 

Διάταγμα (ΦΕΚ-ΤΑ αρ. φύλου 22/15-6-1872) στις 27 Απριλίου 1872 η σύσταση στην 

Αθήνα του «Συλλόγου Κυριών υπέρ Γυναικείας Παιδεύσεως» και τέθηκε υπό την 

προστασία της. Ο σκοπός του Συλλόγου ήταν φιλανθρωπικός, κοινωφελής και είχε 

σαν στόχο την μόρφωση των Νοσοκόμων Αδελφών. Ειδικά για την μόρφωση των 

Αδελφών Νοσοκόμων και πάλι με την ηθική και την υλική βοήθεια της Βασιλίσσης 

Όλγας 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. Με την λειτουργία του «Νοσοκομικόν 

Παιδευτήριον» διαπιστώθηκε η αδυναμία για την εκπλήρωση του σκοπού του και 

κρίθηκε απαραίτητη και η σύσταση ενός Νοσοκομειακού Κέντρου όπου θα 

εκπαιδεύονταν 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 με σκοπό την συγκέντρωση οικονομικών πόρων. Η Επιτροπή αυτή έκανε
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έκκληση στο λαό στις 25 Ιανουάριου 1880 για την συλλογή συνδρομών για την 

ανέγερση του Νοσοκομειακού Κέντρου. Συγχρόνως βρίσκεται και το κατάλληλο 

οικόπεδο, όπου το προσφέρει τμηματικά από το 1880 μέχρι το 1890 η «Ιερά Μονή 

Ασωμάτων ή Πετράκη». Η όλη έκταση του οικοπέδου ήταν, όπως και σήμερα, 

39.185.36 πήχες. 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 ανέργεση του 

Νοσοκομείου από τον Βασιλέα Γεώργιο τον Α’. Μετά από τρία έτη ακριβώς, γίνονται 

εγκαίνια του Θεραπευτηρίου. Ο αγιασμός ψάλετε από τον Μητροπολίτη Αθηνών 

Προκόπιο και ο αρχίατρος Γεώργιος Α. Μάκκας εκφωνεί τον πανηγυρικό λόγο της 

ημέρας. Την ίδια μέρα, η επιτροπή ανέγερσης παραδίδει τυπικώς το ίδρυμα σε 

εφορεία Κυριών που αποτελεί και το πρώτο Διοικητικό Συμβούλιο του 

Θεραπευτηρίου και απαρτίζεται από την πρόεδρο Ιφιγένεια Α. Συγγρού και τα μέλη 

Αλεξάνδρα Παπποδώφ, 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. Ο πρώτος 

ασθενής που εισάγεται για νοσηλεία στις 16 Απριλίου 1884 στην Χειρουργική 

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

εξέρχεται θεραπευμένος.

Από τα στοιχεία που υπάρχουν στα αρχεία του νοσοκομείου, το Θεραπευτήριο 

«Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», νοσήλευε κυρίως γυναίκες και παιδιά. Ο πρώτος οργανισμός 

του Ευαγγελισμού εγκρίθηκε στις 24 Ιουλίου 1885 με Βασιλικό Διάταγμα στην 

Εφημερίδα της Κυβέρνησης (ΦΕΚ-ΤΑ 85/29-7-1985). Το 1888 κτίσθηκε το Α’
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Χειρουργείο και το 1897 θεμελιώθηκε ο οίκος Αδελφών ο οποίος τελείωσε το 1898 με 

δωρεά του Ανδρέα Συγγρού. 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 και την πρώτη ημέρα εξετάζονται 60 ασθενείς.

Στους πολέμους του 1912-1913 «Ο Ευαγγελισμός» δίνει πάλι το παρόν στην 

περίθαλψη των τραυματιών του μετώπου και τα περισσότερα κρεβάτια καλύπτονται 

από αυτούς. Το 1914 αρχίζει να λειτουργεί στην Πάρνηθα το Νοσοκομείο Γ.Σταύρου 

και Γ.Φούγκου παράρτημα του Θεραπευτηρίου «Ο Ευαγγελισμός», για την νοσηλεία 

φυματικών. Το παράρτημα αυτό λειτουργεί μέχρι το 1960 με μια διακοπή τον 

Οκτώβριο του 1942-1946, λόγω του Ελληνοϊταλικού πολέμου. Το 1935, για την όλη 

δραστηριότητα του Θεραπευτηρίου η ακαδημία Αθηνών απένειμε αργυρό μετάλλιο, 

με την ευκαιρία της συμπλήρωσης 50 ετών από την ίδρυσή του. Το 1939 

απονεμήθηκε στον Ευαγγελισμό χρυσό μετάλλιο από την Επιτροπή Εκθέσεως 

Υγιεινής". Το ίδιο έτος με πρόεδρο του Δ.Σ και υπουργό Υγιεινής Α.Κορίζη 

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 την 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 δύσκολούς καιρούς που αντιμετώπιζε η χώρα το 1943, αρχίζει να 

λειτουργεί η Επιστημονική Ένωση Προσωπικού" του Θεραπευτηρίου, ο οποίος 

εξελίσσεται σε έναν από τους καλύτερους επιστημονικούς συλλόγους της Ελλάδας. 

Το 1946 αρχίζει να εκδίδεται το περιοδικό της Επιστημονικής Ένωσης
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"Νοσοκομειακά Χρονικά", που με την πάροδο του χρόνου γίνεται ένα από τα πιο 

αξιόλογα επιστημονικά περιοδικά.

Το έργο που είχε αρχίσει το 1939 αποπερατώθηκε το έτος 1950 και 

αποτελούντα από 7 ορόφους. Στις 5 Απριλίου του 1950 γίνονται τα εγκαίνια και 

ονομάζεται «Πτέρυγα ΑΧΕΠΑ» προς τιμή των ομογενών της Αμερικής που 

προσέφεραν γενναιόδωρα το μεγαλύτερο μέρος των χρημάτων που απαιτήθηκαν για 

την αποπεράτωση του, περίπου 630.000 δολάρια. 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.Μάκκας, Ι.Γαλβάνης, Μ.Γερουλάνος, 

Ν.Σμπαρούνης, Δ.Κομνηνός, Π.Κόκκαλης, κ.α. για να τιμηθεί η προσφορά τους στην 

επιστήμη και στον 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 

δικαιώματα, ευεργετήματα και προνόμια. Στα επόμενα χρόνια το Ίδρυμα δεν είχε 

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

των οικονομικών του πόρων και στην σκληρή δουλεία τόσο του Ιατρικού όσο και του 

Νοσηλευτικού και Διοικητικού προσωπικού του. Έτσι κατόρθωσε, στις 28 

Δεκεμβρίου 1964, να αυξήσει τη δύναμη των κρεβατιών του σε 1200, πράγμα που 

επιτεύχθηκε με την ανέγερση 2 επιπλέον νοσηλευτικών ορόφων στην «Πτέρυγα 

ΑΧΕΠΑ» που έγινε 1 Ιόροφη.

Η ιστορική εξέλιξη του Νοσοκομείου είναι στενά δεμένη με την ιστορία και 

την εξέλιξη της Ελλάδας. Το Θεραπευτήριο δημιουργεί για άλλη μια φορά τις 

απαραίτητες προϋποθέσεις για να μπορέσει να σταθεί κοντά στις δυσκολίες και στα
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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 προστέθηκα δύο επιπλέον 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». Σήμερα, βρίσκεται στο στάδιο της 

αποπεράτωσης η ανέργεση νέας όόροφης 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. Με την συμπλήρωση των 100 χρόνων νοσηλεύτηκαν 

951.213 ασθενείς με ημέρες νοσηλείας 19.858.331. Στα Εξωτερικά ιατρεία 

εξετάστηκαν από την ημέρα που λειτούργησαν, δηλαδή από το 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 σήμερα, 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

85



ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

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

γράφτηκε με τον ιδρώτα και τις προσπάθειες όλων των Ελλήνων και πάνω από όλα 

των εργαζομένων στο Θεραπευτήριο.

Ο καθένας απ’ αυτούς τους επώνυμος και ανώνυμος ένωσε την προσπάθειά 

του για να γίνει ο Ευαγγελισμός όπως τον βλέπουμε σήμερα, το Πρώτο Νοσοκομείο 

της Ελλάδας. Η δημοσιότητα 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.

Σχήμα 4.1: Χάρτης του Γ.Ν.Α. « ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Σήμερα το ανθρώπινο δυναμικό αλλά και οι κενές θέσεις που διαθέτει το 

Νοσοκομείο «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» κατά υπηρεσία είναι:

• Ιατρική Υπηρεσία : Έχει συνολικά 903 οργανικές θέσεις, από τις οποίες οι 771 

είναι οι υπηρετούντες και 132 είναι οι κενές.
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• Νοσηλευτική Υπηρεσία : Έχει συνολικά 1481 οργανικές θέσεις, από τις οποίες οι 

1067 είναι οι υπηρετούντες και 414 είναι οι κενές.

• Διοικητική Υπηρεσία : Έχει συνολικά 1147 οργανικές θέσεις, από τις οποίες οι 

585 είναι οι υπηρετούντες και 562 είναι οι κενές.

• Τεχνική Υπηρεσία : Έχει συνολικά 193 οργανικές θέσεις, από τις οποίες οι 120 

είναι οι υπηρετούντες και 73 είναι οι κενές.

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ □  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ □  ΤΕΧΝΙΚΗ □  ΙΑΤΡΙΚΗ

Σχήμα 4.2: Διάρθρωση του ανθρώπινου προσωπικού στο Γ.Ν.Α.« ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Ενώ το σύνολο των κλινών που διαθέτει ανέρχεται στις 906. Ο εξοπλισμός που 

διαθέτει σήμερα είναι σύγχρονης τεχνολογίας και οι εγκαταστάσεις ανακαινίζονται 

και συνεχώς διαμορφώνονται σύμφωνα με τις νέες απαιτήσεις και ανάγκες29.

4.2 Ένωση Επιστημονικού Προσωπικού

Η Ένωση Επιστημονικού Προσωπικού (ΕΕΠΝΕ) ιδρύθηκε το 1945, έχει έδρα 

την Αθήνα και ειδικά το νοσοκομείο « Ο Ευαγγελισμός». Είναι ένα επιστημονικό 

σωματείο μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και από την χρονιά της ίδρυσής του 

παρουσιάζει συνεχή επιστημονική δραστηριότητα μέχρι σήμερα.
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Κύριος σκοπός της Ένωσης είναι η παραγωγή της Ιατρικής Επιστήμης γενικά 

και ειδικότερα :

ΐ. Η προώθηση και η προβολή του επιστημονικού έργου του Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός»,

η . Η συμβολή στην μεταπτυχιακή εκπαίδευση των Ελλήνων ιατρών, 

ϋί. Η γενικότερη επιμόρφωση και η συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση του 

ιατρικού προσωπικού του νοσοκομείου αλλά και γενικότερα των Ελλήνων 

ιατρών,

ίν. Η ενίσχυση της παραγωγής αξιόλογων επιστημονικών εργασιών 

προερχόμενων κυρίως από το Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 

ν. Η παρουσία σπάνιων και επιστημονικά ενδιαφερουσών περιπτώσεων, 

νί. Η δημιουργία ευγενούς άμιλλας για την καλλιέργεια της ιατρικής επιστήμης, 

νϋ. Η επικοινωνία και η συνεργασία με άλλες επιστημονικές εταιρίες ή ενώσεις 

που επιδιώκουν τον ίδιο σκοπό.

Η Ένωση αποτελείται από τακτικά, αντεπιστέλλοντα και επίτιμα μέλη. Τα 

τακτικά μέλη της Ένωσης είναι αυτοδίκαια όλοι οι γιατροί και οι λοιποί πτυχιούχοι 

ανωτάτων σχολών των Επιστημών Υγείας ή άλλων ισότιμων σχολών, που 

ασχολούνται με ιατρικά ή συναφή θέματα και εργάζονται σε θέση του Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός».

Η Ένωση διοικείται από Διοικητικό Συμβούλιο με εννέα μέλη που αποτελούνται 

από επτά ειδικευμένους και δύο ειδικευόμενους και είναι διετούς θητείας. Η σύνθεση 

του παρόντος Δ.Σ. είναι η εξής: Μ.Μ.Βασλαματζής ως πρόεδρος, η Μ.Παραρά ως 

αντιπρόεδρος, ο Θ.Αποστόλου ως γενικός γραμματέας, ο Δ.Καρακάσης ως ταμίας και 

οι Ν.Αλσβιζόπουλος, Χ.Παπαστεριάδη, Ε.Πολίτης, Μ.Σαμάρκος, Π.Φανουργιάκης 

ως μέλη.

88



ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Οι επιστημονικές δραστηριότητες της Ένωσης Επιστημονικού Προσωπικού 

περιλαμβάνουν:

• Τακτικές επιστημονικές συναντήσεις, που πραγματοποιούνται στο Δώμα του 

νοσοκομείου κάθε Τετάρτη του μηνός και ώρα 13.00 έως 14.00 από τον 

Οκτώβριο μέχρι τον Ιούνιο κάθε έτους. Συνίσταται στην συγκροτημένη 

παρουσίαση περιπτώσεις με διαγνωστικό ή θεραπευτικό ενδιαφέρον από 

μέρους ενός επιστημονικού τμήματος και διαφορικής διαγνωστικής 

συζήτησης από γιατρό άλλου επιστημονικού τμήματος. Ακολουθεί 

συμμετοχική συζήτηση του ακροατηρίου πριν από την αποκάλυψη της 

διάγνωσης και την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, από το 

παρουσιάζον τμήμα.

• Τακτικές επιστημονικές συναντήσεις, στο Δώμα του νοσοκομείου, κάθε 

δεύτερη Τρίτη του μηνός και ώρα 13.00 έως 15.00, από τον Οκτώβριο μέχρι 

τον Ιούνιο κάθε έτους. Συνίστανται στην παρουσίαση, με την μορφή 

στρογγυλής τράπεζας, ενδιαφερόντων ή επίκαιρων ιατρικών θεμάτων. Οι 

συντονιστές των εν λόγω στρογγυλών τραπεζών ορίζονται από το Δ.Σ. της 

ΕΕΠΝΕ και είναι μέλη της Ένωσης.

• Από το 1996 μέχρι σήμερα, η ΕΕΠΝΕ έχει θεσμοθετήσει ετήσια σεμινάρια 

συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης. Τα σεμινάρια πραγματοποιούνται στις 

αρχές κάθε χρόνου, είναι πολυθεματικά και περιλαμβάνουν επιστημονικά 

συμπόσια, επίκαιρα θέματα, επιστημονικές αντιπαραθέσεις και διαλέξεις. 

Απευθύνονται σε γιατρούς του νομού Αττικής αλλά και της ελληνικής 

περιφέρειας και έχουν σκοπό την ενημέρωση στις τελευταίες ιατρικές 

εξελίξεις όσων ασκούν ιατρική μακράν του νοσοκομειακού περιβάλλοντος.
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• Η ΕΕΓΙΝΕ εκδίδει, από το 1946, τριμηνιαίο ιατρικό περιοδικό με τίτλο 

"Νοσοκομειακά Χρονικά" το οποίο έχει βραβευθεί από την Ακαδημία Αθηνών 

για το τόσο συνεχές και συνεπές ενημερωτικό του έργο προς τους Έλληνες 

γιατρούς.

4.3 Οργανισμός του Θεραπευτηρίου «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Το Νοσοκομείο έχει έδρα την Αθήνα και ορίζεται ως Περιφερειακό Γενικό 

Νοσοκομείο «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ». Σκοπός του Νοσοκομείου είναι: α) η παροχή 

στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής του Υπηρεσίας, 

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης ισότιμα για κάθε πολίτη ανεξάρτητα 

από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους 

κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας, β) η ανάπτυξη και η προαγωγή της 

ιατρικής έρευνας και γ) η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς 

εκπαίδευσης γιατρών καθώς και άλλων κλάδων Υγείας.

Τα έσοδα του Νοσοκομείου προέρχονται από τον κρατικό προϋπολογισμό και 

τον προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων με επιχορηγήσεις, από τις εισπράξεις των 

νοσηλίων και από λοιπές αμοιβές για παροχή υπηρεσιών, από δωρεές 

κληροδοτήματα, εκποιήσεις και από τις προσόδους της ίδιας του περιουσίας.

Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από την Ιατρική, Νοσηλευτική και Διοικητική 

Υπηρεσία, όπου κάθε υπηρεσία έχει την δική της ξεχωριστή συγκρότηση και 

ιεραρχική διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται 

ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου30.
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4.4 Η διάρθρωση των Υπηρεσιών του Νοσοκομείου

4.4.1 Η  Διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας

Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνεται:

I. Στους τομείς:

Α) Πρώτο Παθολογικό με δύναμη 290 κρεβατιών, το οποίο περιλαμβάνει:

• Τιιήματα: Δύο Παθολογικά, ένα Νεφρολογικό, ένα Αιματολογικό, ένα 

Πνευμονολογικό, δύο Γαστρεντερολογικά, ένα Ρευματολογικό.

• Μονάδες: Τεχνητού Νεφρού, Συνεχούς Φορητής Διαπεριτοναϊκής

Κάθαρσης, Μεταμόσχευσης Μυελού, Πλασμαφαίρεσης, Ενδοσκοπήσεων, 

Αναπνευστικού Ελέγχου και Βρογχοσκοπήσεων.

Β) Δεύτερο Παθολογικό με δύναμη 290 κρεβατιών, το οποίο περιλαμβάνει:

• Τιιήιιατα: Δύο Παθολογικά, ένα Καρδιολογικό, ένα Νευρολογικό, ένα 

Δερματολογικό-Αφροδισιολογικό, ένα Ογκολογικό, ένα Αιμοδυναμικό, ένα 

Ενδοκρινολογικό.

• Μονάδες: Εντατικής Θεραπείας, Εμφραγμάτων, Χημιοθεραπείας,

Υπερηχοκαρδιογραφημάτων και Δοκιμασίας Κόπωσης, Νευροφυσιολογίας.

Γ) Πρώτο Χειρουργικό με δύναμη 75 κρεβατιών, το οποίο περιλαμβάνει:

• Τιιήιιατα: Δύο Γενικής Χειρουργικής, ένα Ορθοπεδικό, δύο

Καρδιοχειρουργικά, ένα Ουρολογικό, ένα Γυναικολογικό, ένα

Νευροχειρουργικό, ένα Αναισθησιολογικό.

• Μονάδες: Εντατικής Θεραπείας.

Α) Δεύτερο Χειρουργικό με δύναμη 225 κρεβατιών, το οποίο περιλαμβάνει:
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• Τμήαατα: Δύο Γενικής Χειρουργικής, ένα Ορθοπεδικό, ένα

Θωρακοχειρουργικό, ένα Οφθαλμολογικό, ένα Ωτορινολαρυγγολογικό, ένα 

Οδοντιατρικό, ένα Πλαστικής Χειρουργικής.

• Μονάδεα Πειραματικού Χειρουργείου.

Ε) Ψυχιατρικό με δύναμη 20 κρεβατιών και το οποίο περιλαμβάνει: ένα Ψυχιατρικό 

τμήμα και ένα Ινστιτούτο Κοινωνικής Ψυχιατρικής.

ΣΤ) Εργαστηριακό Τομέα, ο οποίος περιλαμβάνει: Δύο Μικροβιολογικά, ένα 

Βιοχημικό, ένα Ακτινοθεραπευτικό, ένα Πυρηνικής Ιατρικής, δύο

Ακτινοδιαγνωστικά, ένα Παθολογοανατομικό, ένα Αιμοπαθολογοανατομικό, ένα 

Αιματολογικό, ένα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, ένα Κυτταρολογικό, ένα 

Αιμοδοσίας, ένα Νεφροπαθολογοανατομικό, ένα Φαρμακευτικό.

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων ειδικοτήτων με τις 

ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

II. Στα διατομεακά τμήματα, τα οποία περιλαμβάνουν:

• Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας,

• Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.
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Σχήμα 4.4.1.1 
Ο

ργανόγραμμα Ιατρικής Υ
πηρεσίας

Ι^>

Α'ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ Β’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
ΤΟΜΕΑΣ ΤΟΜΕΑΣ

Α ΙΜ Α Τ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ

λ ’ Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Α’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

Α ’ Γ Α Σ Τ Ρ Ε Ν Ο ΡΟ Λ Ο Π Κ Ο Β- ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

Β Τ Α ΙΤ Ρ Ε Ν Τ Ο Ρ Ο Λ Ο Π Κ Ο ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

Γ  Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Δ’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

Β'ΠΡΟΠΛΙΛΕΥΠΚΗ 
Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Η  Κ Λ ΙΝ ΙΚ Η

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚ

Μ Ο Ν Α Δ Α  ΕΙΔ ΙΚ Ω Ν  
Λ Ο ΙΜ Ω Ξ ΕΩ Ν

Ε’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

ΝΕΦΡΟΛΟΠΚΟ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΠΝΕΥΜ0Ν0Λ0ΓΙΚ0
ΝΕΥΡΟΛΟΓΤΚΟ

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ



Α’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ; Β’ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

Α’ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ ) Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ

ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙ) ΓΝΑΘΟΧΕ1Ρ/ΚΟ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΑΓΚΡΑΤΙΟΥ
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ

ΓΥΝΑ1Κ0Λ0ΓΙΚ0 ) ΘΩΡΑΚΟΧΕ1Ρ/ΚΟ ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ

Δ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ) ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΚΥΤΤ ΑΡΟΛΟΓΙΚΟ

ΚΑΡΔΙΟΧΕ1Ρ/1Κ0 ) ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡ/ΚΟ
ν_ _ _ _ ^ Γ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΠΥΡΙΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

ΑΞΟΝΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ

Ω.Ρ.Λ.
ΑΙΜΟΠΑΘΟΛΟΓΟ ΑΝ ΑΤ ΟΜΙΚΟ 

ΠΑΘΟΛΟΓΟ ΑΝΑΤΟΜΙΚΟ 

ΝΕΦΡΟΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝ ΑΤΟΜΙΚΟ

Ξ>
*ο
Ρ3Ά
Ο
Μ

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ·
ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ

4.4.1.1 Το Ο
ργανόγραμμα της Ιατρικής Υπηρεσίας
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Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε επτά τομείς 

που ο καθένας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά τμήματα ως εξής:

• Ο Ι 1*’ τομέας σε οκτώ τμήματα που καλύπτουν τον Πρώτο Παθολογικό τομέα 

της Ιατρικής Υπηρεσίας.

• Ο 2ος τομέας σε οκτώ τμήματα που καλύπτουν τον Δεύτερο Παθολογικό 

τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

• Ο 3^ τομέας σε οκτώ τμήματα που καλύπτουν τον Πρώτο Χειρουργικό 

τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

• Ο 401’ τομέας σε οκτώ τμήματα που καλύπτουν τον Δεύτερο Χειρουργικό 

τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

• Ο 50<5 τομέας σε επτά τμήματα που καλύπτουν τον Ψυχιατρικό και 

Εργαστηριακό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

• Ο 6^  τομέας σε επτά τμήματα που καλύπτουν τα Διατομεακά τμήματα και 

τα Εξωτερικά Ιατρεία της Ιατρικής Υπηρεσίας.

• Ο 705 τομέας σε επτά τμήματα που καλύπτουν τα χειρουργεία της Ιατρικής 

Υπηρεσίας.

Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή που αποτελείται από τον 

Δ/ντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρο, ένα Προϊστάμενο τμήματος από 

κάθε τομέα, ένα Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα. Ο Προϊστάμενος και ο 

Διπλωματούχος εκλέγονται για δύο χρόνια με μυστική ψηφοφορία από το 

νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα, που συνέρχεται με πρόσκληση του 

Προϊστάμενου αυτού. Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική 

ψηφοφορία τον Αντιπρόεδρο και τον Γραμματέα.

4 .4 .2  Η  Δ ιά ρ θ ρ ω σ η  τη ς Ν οσ η λευτ ικ ή ς  Υ πηρεσίας
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Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την οργάνωση 

και τη λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγείται σχετικά με τον 

Πρόεδρο της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.

4.4.3 Η  Διάρθρωση της Διοικητικής Υπηρεσίας

Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε τρεις 

Υποδιευθύνσεις, οι οποίες είναι:

Α) Υποδιεύθυνση Διοικητικού,

Β) Υποδιεύθυνση Οικονομικού και 

Γ) Υποδιεύθυνση Τεχνικού.

Κάθε Υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε Τμήματα και Αυτοτελή Γραφεία. Η 

Υποδιεύθυνση Διοικητικού διαρθρώνεται στα τμήματα: Προσωπικού, Γραμματείας, 

Κίνησης Ασθενών, Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, Κοινωνικής Υπηρεσίας και 

Παραϊατρικών Επαγγελμάτων. Η Υποδιεύθυνση Οικονομικού διαρθρώνεται στα 

τμήματα: Οικονομικού, Πληροφορικής-Οργάνωσης, Διατροφής και στα Αυτοτελή 

Γραφεία: Επιστασίας και Ιματισμού. Τέλος η Υποδιεύθυνση Τεχνικού διαρθρώνεται 

στα τμήματα: Τεχνικού και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.
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4 .4 .3 .1  Το Ο ρ γα νό γρ α μ μ α  της Δ ιο ικ η τικ ή ς  Υ πηρεσίας

Τ Μ Η Μ Α
Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ

Γ .......... ... ·______
ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

Τ Μ Η Μ Α
Α Μ Μ Α Τ Ε ΙΑ Σ

Γ Μ Η Μ Α
¿ ΙΝ Η Σ Η Σ
Ρ Ρ Ω Σ Γ Γ Ω Ν

Γ Μ Η Μ Α
Μ Μ Α Τ Ε ΙΑ Σ
Τ Γ Ε Ρ ΙΚ Ω Ν
^ Τ Ρ Ε ΙΩ Ν

Τ Μ Η Μ Α
ΙΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ
1 Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ

Τ Μ Η Μ Α
» Α ΪΑ Τ Ρ ΙΚ Ω Ν
Γ Γ Ε Λ Μ Α Τ Ω Ν
2ΧΝΟΛΟΓΩΝ)

| Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Μ ΙΣ Θ Ω Ν

ι!______ ι Κ .Κ .Ψ .Υ .Π .

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ
Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε ΙΑ Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ
Γ Ε Ν ΙΚ Ο Υ  Α Ρ Χ Ε ΙΟ

Τ Η Λ Ε Φ Ω Ν ΙΚ Ο
Κ Ε Ν Τ Ρ Ο

Β ΙΒ Λ ΙΟ Θ Η Κ Η

Π Α ΙΔ ΙΚ Ο Σ  
■ Ξ Ε Ν Ω Ν Α Σ

Γ Ρ Α Φ Η ΙΟ  Κ ΙΝ Η Σ Η Σ  
Α Ρ Ρ Ω Σ Τ Ω Ν

Λ Ο Γ ΙΣ Τ Η Ρ ΙΟ
Α Σ Θ Ε Ν Ω Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  
Ε Ρ Γ Α Σ Τ ΙΙΡ ΙΩ Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Ε Κ Δ Ο Σ Η Σ  
Ε Ν Τ Ο Λ Ω Ν  

Ε Ρ Γ Α Σ Τ Ι ΙΡ ΙΑ Κ Ω Ν  
Ε Ξ Ε Τ Α Σ Ε Ω Ν

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

Τ Μ Η Μ Α
Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο Υ

Α Υ Τ Ο Τ Ε Λ Ε Ε
Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ

ΙΜ Α Τ ΙΣ Μ Ο Υ

Τ Μ Η
Ι1 Λ Η Ρ Ο Φ

Μ Α
Ο Ρ ΙΚ Η Σ

Τ Μ Η Μ Α
δ ι α τ ρ ο φ ή ς :

Α Υ Τ Ο Τ Ε Λ Ε Σ :
Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ

ε π ι ς :τ α ς :ι α ς :

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Γ Ε Ν ΙΚ Ο Υ  Λ Ο Γ ΙΣ Τ Η Ρ ΙΟ ':

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Π Ρ Ο Μ Η Θ Ε ΙΩ Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Α Π Ο Λ Ο Γ 1Σ Μ Ο Υ - 
ΙΙΡ Ο  Υ Π Ο Λ Ο Γ ΙΣ Μ Ο Υ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Χ Ρ Η Μ Α Τ ΙΚ Ο Υ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Π Ρ Ο Σ Ο Δ Ο Φ Ο Ρ Ο Υ  
Π Ε Ρ ΙΟ Υ Σ ΙΑ Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Γ Ε Ν ΙΚ Η Σ  Δ ΙΑ Χ Ε ΙΡ ΙΣ Η Σ  
Υ Λ ΙΚ Ο Υ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΑ Χ  Υ Γ Ε ΙΟ Ν . Κ Α Ι 
Α Ν Α Λ Ω Σ ΙΜ Ω Ν  Υ Λ ΙΚ Ω Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΑ Χ . Τ Ε Χ Ν ΙΚ Ω ) 
Υ Λ Ι.Κ Ω Ν -Κ Α Υ Σ ΙΜ Ω Ν -Δ ΙΑ Χ Ε ΙΡ Η Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΑ Χ . Υ Λ ΙΚ Ω Ι
Β ΙΟ ΪΑ Τ Ρ ΙΚ Η Σ  Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ ΙΑ Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΑ Χ . Υ Λ ΙΚ Ο Υ  Χ Ρ Η Σ Η Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΑ Χ . Φ Α Ρ Μ Α Κ Ω Ν  <! 
Χ Η Μ ΙΚ Ω Ν  Α Ν Τ ΙΔ Ρ Α Σ Τ Η Ρ ΙΩ Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Σ Τ Α Τ ΙΣ Τ ΙΚ Η Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε ΙΑ Κ Η Σ  
Υ Π Ο Σ Τ Η Ρ ΙΞ Η Σ  & 

Ε Κ Μ Ε Τ Α Λ Λ Ε Υ Σ Η Σ

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΑ ΙΤ Ο Λ Ο Γ Ω Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ 1Α Χ Ε 1ΡΗ Σ Η Σ  
Τ Ρ Ο Φ ΙΜ Ω Ν

Ε Π Ο Π Τ Η Σ  Δ Η Μ Ο Σ ΙΑ Σ  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Τ Ρ Α Π Ε Ζ Ο Κ Ο Μ Ω Ν

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ Ω Ν  
Τ Ρ Ο Φ ΙΜ Ω Ν

Μ Α Γ Ε ΙΡ Ε ΙΑ

I Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Κ ΙΝ Η Σ Η Σ  
Ο Χ Η Μ Α Τ Ω Ν

Σχήμα 4.4.3.1. : Οργανόγραμμα Διοικητικής Υπηρεσίας
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4 .4 3 .2  Το Ο ρ γα νό γρ α μ μ α  της Τ εχνική ς Υπηρεσίας

I
ΓΡΑΦΕΙΟ

ΗΛΕΚΤΟΛΟΓΙΚΟΥ 
(ΑΣΘΕΝΗ ΡΕΥΜΑΤΑ)

ΣΧΕΔΙΑΣΤΗΡΙΟ

Σχήμα 4.43.2. : Οργανόγραμμα Τεχνικής Υπηρεσίας

4.5 Τα Δικαιώματα των Ασθενών

Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς σύμφωνα με το Ν. 2071/92 

ΦΕΚ123/92 τ.α , Άρθρο 47 είναι τα παρακάτω:

1. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα προσεγγίσεως στις υπηρεσίες του νοσοκομείου, 

τις πλέον κατάλληλες για την φύση της ασθένειάς του.

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

οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του. Αυτή η φροντίδα 

περιλαμβάνει όχι μόνο την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της 

νοσηλευτικής, αλλά και τις παράΐατρικές υπηρεσίες, την κατάλληλη διαμονή,
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την κατάλληλη μεταχείριση και την αποτελεσματική διοικητική και τεχνική 

εξυπηρέτηση.

3. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να συμφωνήσει 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 για λογαριασμό 

του.

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

κατάστασή 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 πλήρη 

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 παρουσιασθούν ή να προκύψουν εξ αφορμής εφαρμογής σε 

αυτόν ασυνηθών ή πειραματικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων. Η 

εφαρμογή των πράξεων αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από 

συγκεκριμένη συγκατάθεση του ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή μπορεί να 

ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή.

7. Ο ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην απόφασή του, να 

δεχθεί ή να απορρίψει, κάθε συνεργασία του με σκοπό την έρευνα ή την
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εκπαίδευση. Η συγκατάθεσή του για τυχόν συμμετοχή του, είναι δικαίωμά 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, του 

φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και ευρημάτων, πρέπει να είναι 

εγγυημένος.

9. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως σε αυτόν 

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 

ενεργειών και αποτελεσμάτων.

4.6 Οι Υποχρεώσεις των Ασθενών:

1. Ο ασθενής έχει την 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 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 παιδία.

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

φροντίζουν στην διατήρηση της καθαριότητας. Να μην κάθονται στα
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κρεβάτια των ασθενών, να μην βάζουν λουλούδια στους θαλάμους και να μην 

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 μην 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.

9. Αν είστε ασφαλισμένος ή έχετε βιβλιάριο απορίας, η νοσηλεία σας 

καλύπτεται από το ασφαλιστικό σας ταμείο ή το Δημόσιο.

10. Εάν είστε ανασφάλιστος πληρώνετε το αντίτιμο του νοσηλίου σας, απευθείας 

και μόνο στο Λογιστήριο Νοσηλευόμενων, που σας παρέχει και την σχετική 

απόδειξη.

11. Απαγορεύεται οι επισκέπτες να εισέρχονται εντός του Νοσοκομείου με 

αυτοκίνητο ή άλλο μεταφορικό μέσο.

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

και προσβάλει τους ίδιους τους εργαζόμενους.

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

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

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

14. Απαγορεύεται αυστηρά το κάπνισμα σε όλους τους χώρους του Νοσοκομείου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°: Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

«Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Η λειτουργικότητα ενός νοσοκομείου εκφράζεται μέσα από τις υπηρεσίες που 

αποτελείται και τις αρμοδιότητες αυτών, οι οποίες είναι31:

5.1 Διοικητική υπηρεσία

Η διοικητική υπηρεσία αποτελείται διεύθυνση και διορθώνεται σε τρεις 

υποδιευθύνσεις. Την υποδιεύθυνση Διοικητικού, την υποδιεύθυνση Οικονομικού και 

την υποδιεύθυνση τεχνικού.

5.1.1 Υποδιεύθυνση Διοικητικού

Η υποδιεύθυνσή του Διοικητικού διορθώνεται στα εξής τμήματα:

• Τμήμα Προσωπικού

Το Τμήμα Προσωπικού φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 

υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και για την 

εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού του Νοσοκομείου. Στο Τμήμα Προσωπικού 

υπάγονται το Γραφείο Προσωπικού και το Γραφείο Μισθών.

• Τ μήμα γραμματείας

Το Τμήμα Γραμματείας φροντίζει για 

κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση 

της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τις 

αποφάσεις της Διοίκησης και των άλλων
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υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, την διακίνηση 

της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για τη διεκπεραίωση 

του έργου του Νοσοκομείου. Στο Τμήμα Γραμματείας υπάγονται:

1. Γραφείο Γρααιιατείας : Το Γραφείο της Γραμματείας φροντίζει για την τήρηση 

του γενικού πρωτοκόλλου, την διακίνηση της εσωτερικής και εξωτερικής 

αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για την διεκπεραίωση 

του έργου του Νοσοκομείου. Επίσης φροντίζει για την διακίνηση πιστοποιητικών 

Νοσηλείας Ασθενών και την διακίνηση πιστοποιητικών Ασθενών που 

εξετάσθηκαν στο Τμήμα Επειγόντων περιστατικών κατά τις ημέρες της Γενικής 

Εφημερίας του Νοσοκομείου. Φροντίζει για την αναπαραγωγή φωτοαντιγράφων 

διαφόρων εγγράφων και εντύπων των υπηρεσιών του Νοσοκομείου, και για την 

διακίνηση αυτών.

2. Γραφείο γενικού αργείου: Η επικοινωνία με το κοινό έχει σχέση με τα στοιχεία 

νοσηλείας των ασθενών που νοσηλεύθηκαν από της ιδρύσεως του Γ.Π.Ν. 

ΑΘΗΝΩΝ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» έως σήμερα. Τα στοιχεία νοσηλείας των 

ασθενών δίνονται στους ενδιαφερομένους που νομιμοποιούνται να τα πάρουν

3. Τηλεφωνικό Κέντρο:Χίλιες (1000) διεπιλογικές γραμμές και πάνω από χίλια 

(1000) εσωτερικά τηλέφωνα για εξυπηρέτηση των πολιτών.

• Επίσης έχει άλλες δυο χιλιάδες (2000) γραμμές σε εφεδρεία.

• Έχουμε τέσσερα (4) χειριστήρια ,τα οποία χειρίζονται οι τηλεφωνητές όλο το 

24ωρο εργάσιμες ημέρες, Κυριακές και Αργίες.

4. Παιδικός Ξενώνας: Ο Παιδικός Ξενώνας του Ιδρύματος ιδρύθηκε το έτος 1976 

για τις ανάγκες του προσωπικού. Λειτουργεί όλο το χρόνο, εκτός από τα
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Σαββατοκύριακα και τις αργίες , από τις 6.30 π.μ. έως τις 3.30 μ.μ. Οι αιτήσεις για 

εγγραφές και επανεγγραφές γίνονται τον Ιούνιο μήνα (υπάρχουν βέβαια και 

εξαιρέσεις). Δέχονται παιδιά όλων των ειδικοτήτων και κλάδων του μόνιμου 

προσωπικού καθώς και των ειδικευόμενων γιατρών ηλικίας 17 μηνών έως 6 Ζί 

ετών και φιλοξενεί παιδιά (πάντα του ιδρύματος) του Δημοτικού σχολείου όταν οι 

γονείς αντιμετωπίζουν πρόβλημα φύλαξης, τους θερινούς μήνες και την περίοδο 

των εορτών «Χριστούγεννα» και «Πάσχα». Τα παιδιά χωρίζονται σε τέσσερα 

τμήματα κατά ηλικίες και ακολουθούν ανάλογα προγράμματα με νοητικές , 

κινητικές, προγράφηκες ασκήσεις κ.α.

1. Το Βρεφικό τμήμα φιλοξενεί παιδιά ηλικίας 17 μηνών έως 3 'Λ ετών.

2. Μεταβρεφικό τμήμα παιδιά ηλικίας 3 -4 ιΛ

3. Το Προνηπιακό τμήμα παιδιά ηλικίας 4 ιΑ -5 !4 ετών.

4. Το Νηπιαγωγείο παιδιά ηλικίας 5 Ζι -6 ιΛ ετών όπου τα παιδιά

προετοιμάζονται για το Δημοτικό σχολείο.

Το προσωπικό που υπηρετεί στον Παιδικό Ξενώνα απαρτίζεται από επτά 

Βρεφονηπιοκόμους δύο καθαρίστριες και μια τραπεζοκόμο. Κατά την παραμονή 

τους, τα παιδιά παίρνουν πλήρες πρωινό και γεύμα. Το φαγητό μας το προμηθεύει 

έτοιμο το μαγειρείο του Ιδρύματος. Η φιλοξενία που παρέχεται στα παιδιά του 

μόνιμου προσωπικού του ιδρύματος είναι εντελώς ΔΩΡΕΑΝ.

5. Βιβλιοθήκη: Η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Ευαγγελισμού ιδρύθηκε το 1930 και 

αναδιοργανώθηκε σύμφωνα με διεθνείς κανόνες βιβλιοθηκονομίας το 1965. 

Σήμερα, στεγάζεται στο ισόγειο του παλαιού κτιρίου του Νοσοκομείου σε ένα 

χώρο 500τμ. Σκοπός της Βιβλιοθήκης είναι η υποστήριξη και προώθηση των 

εκπαιδευτικών, ερευνητικών και επαγγελματικών αναγκών πληροφόρησης των 

γιατρών και των επαγγελματιών υγείας του Νοσοκομείου Ευαγγελισμός καθώς
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και της ευρύτερης ιατρικής κοινότητας. Χρήστες της Βιβλιοθήκης του 

Ευαγγελισμού είναι το ιατρικό και επιστημονικό δυναμικό όλων των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ΑΕΙ, τεχνολογικών εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, 

ερευνητικών κέντρων, φαρμακευτικών εταιρειών καθώς και σπουδαστές των 

εκπαιδευτικών ιδρυμάτων. Σήμερα, η ιατρική Βιβλιοθήκη του Ευαγγελισμού είναι 

οργανωμένη και αυτοματοποιημένη και διαθέτει πλούσια συλλογή διεθνών και 

ελληνικών ιατρικών βιβλίων, περιοδικών και λοιπών εντύπων και ηλεκτρονικών 

πηγών πληροφόρησης τα οποία καλύπτουν θέματα των βιοϊατρικών επιστημών με 

ιδιαίτερη έμφαση στην Ιατρική επιστήμη. Από το 1999 η Βιβλιοθήκη 

χρησιμοποιεί το ειδικό λογισμικό Αάναηοε/ϋεαο για την αυτοματοποίηση των 

λειτουργιών της και παρέχει στους χρήστες της ηλεκτρονικές υπηρεσίες 

δίδοντας τους δυνατότητα πρόσβασης στον ηλεκτρονικό κατάλογο της 

Βιβλιοθήκης, ηλεκτρονικά περιοδικά και βάσεις δεδομένων.

• Τμήμα κίνησης ασθενών

Το Τμήμα Κίνησης Ασθενών φροντίζει 

για την έκδοση εισιτηρίων για την εισαγωγή 

των αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρίων 

και την τήρηση καταλόγου αναμονής 

εισαγωγής. Τηρεί βιβλίο κενών κάθε φορά 

κρεβατιών και ενημερώνει τους αρρώστους 

για την εισαγωγή τους σύμφωνα με τη σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για 

τη λογιστική παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, τη χρέωση δαπανών 

νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο ασθενών 

και παρέχει κάθε πληροφορία γ' αυτούς. Επίσης τηρεί λεπτομερή στατιστικά στοιχεία 

της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν,
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μετά από υποβολή σχετικής αίτησης. Στο Τμήμα Κίνησης Ασθενών υπάγονται τα 

ακόλουθα γραφεία:

1. Γραφείο Κίνηστκ Ασθενών : Το κύριο έργο του Γραφείου Κίνησης είναι η 

διαχείριση των κλινών και οι εισαγωγές των ασθενών. Πιο συγκεκριμένα:

1. Επείγουσες εισαγωγές μόνο την ημέρα της εφημερίας. Εισάγονται κατά 

μέσο όρο 300 ασθενείς.

2. Τακτικές εισαγωγές καθημερινά εκτός εφημερίων από λίστα που τηρείται στο 

Εραφείο Κίνησης ασθενών ανά κλινική και θέση.

3. Εσωτερικές μετακινήσεις ασθενών.

4. Σύνταξη δελτίων για κλίνες, εισαγωγές και θέσεις προς το Υπουργείο, την 

Διοίκηση και την Δ/νση του Νοσοκομείου.

Για την εισαγωγή, ο ασθενής θα πρέπει να έχει μαζί του Ασφαλιστικό 

βιβλιάριο, Αστυνομική ταυτότητα και να γνωρίζει ΑΦΜ και ΔΟΥ.

2. Γ ραφείο Λογιστηρίου Νοσηλευιιένων Ασθενών: Έργο του Λογιστηρίου Νοσ/νων 

Ασθενών είναι:

ΐ. Έκδοση εξιτηρίων των ασθενών

ϋ. Έκδοση διαφόρων εγγράφων, (βεβαιώσεις νοσηλείας, αναλυτικές καταστάσεις 

νοσηλίων, αποβιωτήρια, κ.λ.π.) που σκοπό έχουν την καλύτερη εξυπηρέτηση 

των ασθενών.

ϋί. Χρέωση και είσπραξη νοσηλίων, είτε με την χρήση του ασφαλιστικού φορέα 

του ασθενούς, είτε με την απ’ ευθείας χρέωση και είσπραξη των νοσηλίων από 

τους ανασφάλιστους -  ιδιώτες.

ΐν. Μηνιαία εκκαθάριση δαπανών νοσηλείας προς τα ασφαλιστικά ταμεία
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3. Γραφείο Έκδοσης Εντολών: Το γραφείο εκδίδει εντολές για παρακλινικές 

εξετάσεις. Οι εντολές έχουν μηδενική τιμή για τους ασφαλισμένους όλων των 

Ταμείων, εφόσον προσκομίσουν παραπεμπτικό. Εξαιρούνται οι ασφαλισμένοι 

του ΙΚΑ, που αντιμετωπίζονται ως ιδιώτες, διότι δεν υφίσταται σύμβαση. 

Δωρεάν εξετάσεις δικαιούνται οι ασφαλισμένοι του ΙΚΑ που είναι 

μεταμοσχευμένοι, καθώς και όσοι υποβάλλονται στην εξέταση ΗΤΑ. Επίσης, οι 

ασφαλισμένοι του ΤΣΜΕΔΕ, καλούνται να πληρώσουν και να εισπράξουν τα 

χρήματα από το Ταμείο τους. Οι ασθενείς που προσέρχονται στα Επείγοντα 

Περιστατικά και δεν τακτοποιούν την οφειλή τους εκείνη τη στιγμή, μπορούν να 

προσέρχονται στο γραφείο καθημερινά από 07:30-14:00.

• Τμήμα Γραμματείας εξωτερικών ιατρείων

Το Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών 

Ιατρείων ευθύνεται για τη γραμματειακή 

στήριξη των τακτικών εξωτερικών 

ιατρείων, την υποδοχή και εξυπηρέτηση 

των προερχόμενων σ' αυτά αρρώστων.

Τηρεί τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης

των εξωτερικών ιατρείων. Ρυθμίζει τη σειρά προσέλευσης των αρρώστων και 

προγραμματίζει την επανεξέταση τους με προσυνεννόηση. Χορηγεί πιστοποιητικά 

στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης. Ενημερώνει 

το κοινό για τις ώρες λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων και για τον 

τρόπο λειτουργίας τους.
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• Τιιτίαα Κοινωνικής Υπηρεσίας

Το Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας έχει την ευθύνη και τη φροντίδα για τη 

συμπαράσταση στους νοσηλευόμενους στο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό τους 

πρόβλημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτίων που προκαλούν τα προβλήματα 

αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει για την αντιμετώπιση των κοινωνικών 

αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής πολιτικής της 

Πολιτείας.

Στο Τμήμα απασχολούνται Κοινωνικοί Λειτουργοί που η εργασία τους χωρίζεται 

σε γραφεία ανάλογα με τους τομείς εργασίας που απασχολούνται.

Σκοπός του τμήματος είναι η εφαρμογή της Επιστήμης της Κοινωνικής Εργασίας 

που αποσκοπεί στη μελέτη και αντιμετώπιση των πολλών και ποικίλων κοινωνικών 

και ατομικών προβλημάτων που παρουσιάζονται σε άτομα και ομάδες ατόμων.

Λόγω της ευρύτητας του αντικειμένου της Κοινωνικής Εργασίας, η Κοινωνική 

Υπηρεσία δεν απευθύνεται μόνο στους ασθενείς και το περιβάλλον τους αλλά και στο 

προσωπικό του Νοσοκομείου και καλύπτει προβλήματα υγείας στην μεγαλύτερη τους 

διάσταση, πρόληψη -  θεραπεία.

Το έργο του τμήματος της κοινωνικής υπηρεσίας είναι:

1. Η εντόπιση, διερεύνηση και αξιολόγηση ειδικών προβλημάτων ατόμων που 

απευθύνονται ή παραπέμπονται σε αυτή.

2. Η συμβολή στη πρόληψη και αντιμετώπιση συναισθηματικών, 

ψυχοκοινωνικών και οικονομικών προβλημάτων που δημιουργούνται σε 

άτομα ή ομάδες ατόμων, εξαιτίας της διατάραξης της σωματικής ή ψυχικής 

τους υγείας, ή οφείλονται στις συνθήκες του περιβάλλοντος τους και 

δυσχεραίνουν τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αποκατάστασή τους.
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3. Η έρευνα των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών διαβίωσης του αρρώστου 

και η ενημέρωση του θεράποντα ιατρού για τις περιπτώσεις που 

διαπιστώνεται ότι είναι δυνατόν να επηρεάζεται η υγιεινή του κατάσταση.

4. Η προετοιμασία του αρρώστου και των συγγενών του για τη παραδοχή της 

ασθένειας και της αναγκαιότητας των μέτρων θεραπείας που θα πρέπει να 

ληφθούν.

5. Η βοήθεια του αρρώστου για την καλή προσαρμογή του στο Νοσοκομείο.

6. Η ενημέρωση των αρμοδίων υπηρεσιών σε τυχόν ειδικά προβλήματα 

αρρώστων για την από κοινού αναζήτηση λύσης.

7. Η δημιουργία ομάδων αρρώστων που έχουν κοινές ανάγκες και προβλήματα 

και η βοήθεια τους μέσω της ομάδας αξιοποίησης των δυνατοτήτων τους.

8. Η διατήρηση ή διαμόρφωση εποικοδομητικής επικοινωνίας με τους 

συγγενείς του και η προετοιμασία του αρρώστου και του περιβάλλοντος του 

για την επάνοδό του.

9. Η επανένταξη του αρρώστου στο οικογενειακό και ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον και όπου αυτό δεν είναι δυνατόν η αποκατάσταση του σε νέο 

περιβάλλον.

10. Η Κοινωνική Εργασία για την αντιμετώπιση ειδικών προβλημάτων που 

εμφανίζονται στο ενεργό και συνταξιοδοτούμενο προσωπικό του 

Θεραπευτηρίου, στους πάσχοντες των κλινικών όλων των ειδικοτήτων, στα 

επείγοντα, στα επείγοντα περιστατικά, στα εξωτερικά ιατρεία, στον 

ψυχιατρικό τομέα, στον παιδικό ξενώνα, στα Κέντρα Υγείας και όπου αλλού 

διαπιστωθεί ανάγκη Κοινωνικής Εργασίας.
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11. Η Κοινωνική Εργασία για την αντιμετώπιση οικονομικής φύσης 

προβλημάτων που απασχολούν τους νοσηλευόμενους και γενικά τους 

εξυπηρετούμενους από το Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας.

12. Η Κοινωνική Εργασία για την κοινωνική αποκατάσταση αρρώστων σε 

κατάλληλα ιδρύματα χρόνιων παθήσεων, εγκαταλελειμμένων, ειδικών 

ξενώνων κ.α.

• Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων

Στο Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων) εντάσσονται οι 

δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, των τεχνολόγων 

εμφανιστών-χειριστών, των εργοθεραπευτών, των οπτικών, των ορθοπτιστών, των 

λογοθεραπευτών και φυσιοθεραπευτών, όπως αυτές εξειδικεύονται στον εσωτερικό 

κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου.

5.1.2 Υποδιεύθυνση Οικονομικού

Η υποδιεύθυνσή Οικονομικού διορθώνεται στα εξής τμήματα:

• Τμήμα Οικονομικού

Το Τμήμα Οικονομικού έχει τη φροντίδα για τη μελέτη των οικονομικών 

αναγκών του Ιδρύματος και την εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασία των 

προτάσεων για την κατάρτιση του προϋπολογισμού του Ιδρύματος, την 

πραγματοποίηση των δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού και 

λοιπών αποζημιώσεων, την προμήθεια, διαχείριση και φύλαξη των εφοδίων και 

υλικών που χρειάζονται για τη λειτουργία του Νοσοκομείου, την κατάρτιση του 

ισολογισμού και απολογισμού, την τήρηση των λογιστικών βιβλίων καθώς και την
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είσπραξη των εσόδων του Νοσοκομείου, την ευθύνη για τη διαφύλαξη της περιουσίας 

του Ιδρύματος και την τήρηση των οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

Στο Τμήμα Οικονομικού υπάγονται τα ακόλουθα γραφεία:

1. Γραφείο Προϋπολογισμού-Απολογισμού

2. Γ ραφείο Γ ενικού Λογιστηρίου

3. Γραφείο Προσοδοφόρου Περιουσίας

4. Γ ραφείο Χρηματικού

5. Γ ραφείο Προμηθειών

6. Γ ραφείο Γ ενικής Διαχείρισης Υλικού

7. Γ ραφείο Διαχείρισης Αναλώσιμου Υλικού

8. Γ ραφείο Διαχείρισης Υλικού Χρήσης

9. Γ ραφείο Διαχείρισης Τεχνικού Υλικού

10. Γ ραφείο Διαχείρισης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

11. Γ ραφείο Διαχείρισης Φαρμάκων

12. Γ ραφείο Διαχείρισης Χημικών Αντιδραστηρίων

• Τμήμα Πληροφορικής- Οργάνωσης

Το Τμήμα Πληροφορικής-Οργάνωσης έχει την ευθύνη για την οργάνωση και 

λειτουργία της μηχανογράφησης, της επεξεργασίας και τήρησης μηχανογραφικών 

στατιστικών στοιχείων, της παροχής και διακίνησης πληροφοριών στις Υπηρεσίες 

του Νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στους 

άλλους αρμόδιους φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.
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• Turma διατροφής

Στο Τμήμα Διατροφής ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται με τη 

διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού και με την 

πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευόμενων ασθενών και των ασθενών των 

εξωτερικών ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή. Στο Τμήμα 

Διατροφής εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές, οργανωτικές, εκπαιδευτικές και 

διοικητικές δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από την 

προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους.

• Αυτοτελές Turma Επιστασίας

Το Γραφείο Επιστασίας φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την 

καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου και την εποπτεία των γενικών εργασιών 

και μεταφορών.

• Αυτοτελές Γραφείο Ιρατισαού

Το Γραφείο Ιματισμού, είναι υπεύθυνο για την φύλαξη, τη διανομή, την 

επιδιόρθωση και την καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου 

καθώς και του ιματισμού για εξυπηρέτηση των νοσηλευόμενων.

5.1.3 Υποδιεύθυνση τεχνικού

Η τεχνική υπηρεσία συμπεριλαμβάνει το τμήμα τεχνικού, το τμήμα βιοϊατρικής 

τεχνολογίας και το γραφείο γραμματείας τεχνικής υπηρεσίας.

• Turma τεγνικού

Το Τμήμα Τεχνικού έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό και την εισήγηση 

της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης και
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διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών και μηχανολογικών εγκαταστάσεων του 

Ιδρύματος και για την προμήθεια του απαραίτητου εξοπλισμού. Καταρτίζει μελέτες 

για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει την εκτέλεση τους και έχει τη φροντίδα για την 

ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους. Έχει την ευθύνη για την ομαλή λειτουργία 

των ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των 

εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά για την ομαλή 

λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων. Φροντίζει για τη συντήρηση και 

κανονική λειτουργία του επιστημονικού και τεχνολογικού εξοπλισμού καθώς και των 

οχημάτων του Ιδρύματος.

• Τμήμα Βιοϊατρικτκ τεχνολογίας

Το Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας έχει την ευθύνη και τη φροντίδα της 

ορθολογικής χρήσης του ιατρικού επιστημονικού και τεχνολογικού εξοπλισμού 

καθώς και η οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.

5.1.4 Απογευματινά Ιατρεία

Στη Γραμματεία των Απογευματινών 

Ιατρείων του Νοσοκομείου γίνεται ο 

προγραμματισμός επισκέψεων (ραντεβού) 

και η θεώρηση των πιστοποιητικών που 

εκδίδονται από αυτά.

Ο προγραμματισμός των ραντεβού 

γίνεται είτε απευθείας, είτε τηλεφωνικώς στα τηλέφωνα που αναφέρονται πιο πάνω. 

Οι ασθενείς επιλέγουν τον ιατρό που θέλουν και την καθορισθείσα ημέρα και ώρα 

πραγματοποιείται η επίσκεψη (ραντεβού). Οι ασθενείς πριν από την επίσκεψη
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καταβάλλουν στο ταμείο της Γραμματείας Απογευματινών Ιατρείων τα παρακάτω 

ποσά ανάλογα μα τον γιατρό που θα επισκεφθούν

5.1.5 Η στελέχωση της Διοικητικής Υπηρεσίας

Η διοικητική υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω κατά 

κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα 

οριζόμενες θέσεις:

■ Κατηγορία ΠΕ 

Κλάδοι

— Διοικητικού λογιστικού

— Μηχανικών

— Πληροφορικής

— Στατιστικής

— Επιχειρησιακών ερευνητών

— Βιβλιοθηκονομιών

— Κοινωνικών λειτουργών

— Κοινωνιολόγων

— Παιδαγωγών

— Εκπαιδευτικών

— Κοστολόγων

— Διαιτολόγων

— Νηπιαγωγών

■ Κατηγορία ΔΕ 

Κλάδοι

— Διοίκησης νοσοκομείων
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Λογιστικής

Φυσιοκοθεραπευτών

Εργοθεραπτευτών

Κοινωνικών λειτουργών

Ιατρικών εργαστηρίων (τεχνολόγων)

Ραδιολογίας -Ακτινολογίας (χειριστών- εμφανιστών) 

Οπτικών

Λογοθεραπτευτών

Ορθοπτιστών

Εποπτών δημόσιας υγείας

Τεχνολόγων τροφίμων

Βιβλιοθηκονόμων

Πληροφορικής

Τεχνολογικών εφαρμογών

Γραφικών τεχνών

Διοικητικού -  Λογιστικού

Παρασκευαστών

Μαγείρων

Τηλεφωνητών

Προσωπικού Η/Υ

Δακτυλογράφων- Στενογράφων

Γραφέων Νοσηλευτικών -Επιστημονικών τμημάτων

Ιερέων

Τεχνικός

Προσωπικού Ασφαλείας
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— Φυσιοθεραπευτών 

■ Κατηγορία ΥΕ

— Βοηθητικό Προσωπικό

— Προσωπικού Καθαριότητας

— Προσωπικού Εστίασης

— Εργατών

5.2 Ιατρική Υπηρεσία

5.2.1 Αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:

Η προώθηση και προαγωγή της Υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης, η 

παροχή υπηρεσιών υγείας και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρερχομένων 

υπηρεσιών.

5.2.2 Η στελέχωση της Ιατρικής Υπηρεσίας 

Η  Ιατρική υπηρεσία στελεχώνεται από:

I. Από γιατρούς που κατέχουν θέσεις κλάδου Ε.Σ.Υ., που συνιστώνται σύμφωνα 

με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 1397/1983, στο κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και κατανέμονται στο 

Νοσοκομείο.

II. Από ειδικευόμενους ιατρούς που τοποθετούνται σε θέσεις που έχουν συσταθεί 

με οποιοδήποτε τρόπο μέχρι τη δημοσίευση της απόφασης αυτής ή 

συνιστώνται με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.
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III. Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το έργο της 

Ιατρικής Υπηρεσίας των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από 

τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

■ Κατηγορία ΠΕ

— Φαρμακοποιών

— Χημικών -Βιοχημικών

— Βιολόγων

— Ψυχολόγων

— Φυσυκλης Ιατρικής

— Φυσικών

— Κτηνιάτρων

■ Κατηγορία ΔΕ

— Βοηθών Φαρμακείου

5.2.3 Αρμοδιότητες Φαρμακευτικού τμήματος

Έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών, τη φύλαξη, την 

ταξινόμηση, την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο, τη χορήγηση, την 

διανομή, την διακίνηση και διαχείριση του Φαρμακευτικό και λοιπού υλικού

5.3 Νοσηλευτική Υπηρεσία

5.3.1 Αρμοδιότητες Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα της 

νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπεύθυνών σε κάθε περίπτωση
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ιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης στον 

τομέα αυτό, ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρερχόμενων υπηρεσιών.

5.3.2 Η  στελέχωση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Η νοσηλευτική υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω κατά 

κατηγορία κλάδων, σε κάθε από τους οποίους συνιστώνται οι οριζόμενες θέσεις:

■ Κατηγορία ΠΕ

— Νοσηλευτών /τριών

■ Κατηγορία ΤΕ

— Νοσηλευτών /τριών

— Μαιών /των

— Επισκεπτών /τριών

— Βρεφονηπιοκόμων

■ Κατηγορία ΔΕ

— Αδελφών Νοσοκόμων

— Βοηθών Βρεφοκόμων

— Πρακτικών Νοσοκόμων

■ Κατηγορία ΥΕ

— Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6° : ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

6.1 Ημέρες νοσηλείας

180000 
160000 Χ  
140000 
120000 χ

2004 
ΕΤΗ

Σχήμα 6.1: Οι ημέρες νοσηλείας των ασθενών κατά

Γ?ν Λ ΓΓΓ Α ΐνλ/ίπν»

2006

6.2 Κατανομή εισαγωγών ασθενών

45000
40000
35000

43451

3 6 ^ 4
32226 32207
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5000 ^ 
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ΕΤΗ
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Σ χή μ α  6 .2: Ο ι ε ισ α γω γές  τω ν α σ θ ενώ ν που  καταγράφηκαν από το 2 0 0 2  έω ς το  2 0 0 6  στο

Γ .Ν .Α .« 0  Ε Υ Α Γ Γ Ε Λ ΙΣ Μ Ο Σ »
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6 .3  Κ α τ α ν ο μ ή  κ ίν η σ η ς  χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ίω ν

□ 2002 □ 2003 Π2004 ϋ2005 ϋ2006
Σχήμα 6.3: Η κίνηση των χειρουργείων από το 2002 έως το 2006 στο Γ.Ν.Α.«0 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

6.4 Κατανομή κίνησης Εξωτερικών Ιατρειών

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΚΤΑΚΤΑ ΣΥΝΟΛΟ

ΕΤΗ

□ 2002 □ 2003 □ 2004 □ 2005 ■ 2006
Σχήμα 6.4: Η κίνηση των Εξωτερικών Ιατρείων κατά τα έτη 2002-2006 στο Γ.Ν.Α.«0 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
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6 .5  Κ α τ α ν ο μ ή  κ ίν η σ η ς  Μ Ε Θ
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ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ

□ 2004
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□ 2006

ΗΜΕΡΕΣ 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Σχήμα 6.5: Οι εισαγωγές και οι ημέρες νοσηλείας των ασθενών στην ΜΕΘ από το 2004 

έως το 2006 στο Γ.Ν.Α.«0 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

6.6 Κατανομή κίνησης Μονάδας Τεχνητού Νεφρού

Σ χήμα 6.6: Η  κ ίνη σ η  τω ν α σ θ ενώ ν στη ν Μ ονάδα  Τ εχνητού  Ν εφ ρ ο ύ  από το 2003  έω ς το

2 0 0 6  σ το  Γ .Ν .Α .« 0  Ε Υ Α Γ Γ Ε Λ ΙΣ Μ Ο Σ »
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6 .7  Κ α τ α ν ο μ ή  κ ίν η σ η ς  Π ρ ό ω ρ ω ν
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ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΗΜΕΡΕΣ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Σχήμα 6.7: Οι πρόωρες γεννήσεις των μωρών και οι ημέρες νοσηλείας των μητέρων τους 

από το 2003 έως το 2006 στο Γ.Ν.Α.«0 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

6.8 Κατανομή κίνησης Μονάδας Στεφανιαίων

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Σ χή μ α  6.8: Η  κα τα νομ ή  τω ν α σ θενώ ν στη ν Μ ονάδα Σ τεφ ανιαίω ν από το 2 0 0 4  έω ς το 2006

σ το  Γ .Ν .Α .« 0  Ε Υ Α Γ Γ Ε Λ ΙΣ Μ Ο Σ »
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7° : ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

7.1 Προϋπολογισμός

Προϋπολογισμός του οικονομικού έτους 2006 με σύνολο προβλεπόμενων :
Έσοδα: 87.000.000 €
Έξοδα: 88.000.000 €
Έλλειμμα: 1.000.000 €

που θα καλυφθεί από το ταμειακό υπόλοιπο όπως προβλέπεται να διαμορφωθεί την 
31-12-2006.

□  ΕΣΟΔΑ □  ΕΞΟΔΑ ■  ΕΛΛΕΙΜΜΑ

Σχήμα 7.1 : Προϋπολογισμός οικονομικού έτους 2006

7.2 Προϋπολογισμού οικονομικών ετών 2007 -  2009

7.2.1. Έκθεση σχεδίου32

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
2007

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
2008

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
2009

/. ΕΣΟΔΑ ΧΡΗΣΗΣ
Επιχορηγήσεις
Φόροι, τέλη, 

δικαιώματα υπέρ 
Ν.Π.Δ.Δ.

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Ασφαλιστικές
εισφορές 0,00 0,00 0,00
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Έσοδα από την 
επιχειρηματική 

δραστηριότητα του 
Ν.Π.Δ.Δ.

50.063.362,59 50.200.000,00 51.000.000,00

Προσαυξήσεις,
πρόστιμα,
παράβολα

0,00 0,00 0,00

Λοιπά έσοδα 7.026.637,41 7.100.000,00 7.400.000,00
Έκτακτα έσοδα 0,00 0,00 0,00

Έσοδα από δάνεια 0,00 0,00 0,00
Έσοδα από 

παρελθόντα έτη 29.910.000,00 30.000.000,00 30.000.000,00

Έσοδα από 
επιχορηγήσεις για

επενδύσεις
0,00 0,00 0,00

ΣΥΝΟΛΟ 87.000.000,00 87.300.000,00 88.400.000,00
Ταμειακό
Υπόλοιπο 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00

ΓΕΝΙΚΟ
ΣΥΝΟΛΟ 88.000.000,00 88.300.000,00 89.400.000,00

I I .  ΈΞΟΔΑ ΧΡΗΣΗΣ
Πληρωμές για 

υπηρεσίες 9.814.126,78 9.920.000,00 10.000.000,00

Αμοιβές
προσωπικού 1.313.052,40 1.315.000,00 1.320.000,00

Αμοιβές για ειδικές 
υπηρεσίες 2.470.200,00 2.500.000,00 2.600.000,00

Κοινωνική πρόνοια, 
Ασφάλιση 382.839,25 390.000.,00 400.000,00

Ασφαλιστικές
παροχές 0,00

Πληρωμές για 
μετακίνηση 
προσωπικού
Λειτουργικές

δαπάνες

20.500,00 25.000,00 26.000,00

5.557.151,88 5.600.000,00 5.800.000,00

Φόροι, τέλη 70.382,98 90.000,00 104.000,00
Πληρωμές για 

προμήθεια 
καταναλωτικών 

αγαθών

68.668.206,65 68.900.000,00 69.600.000,00

Πληρωμές για 
μεταβίβαση 

εισοδημάτων σε 
τρίτους

799.733,63 800.000,00 860.000,00

123



ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Πληρωμές 
αντικριζόμενες από 

έσοδα που 
πραγματοποιήθηκαν

6.978.637,41 7.000.000,00 7.200.000,00

Δαπάνες σύνθετου 
περιεχομένου 0,00

Κίνηση κεφαλαίων 0,00
Κεφαλαιακές

δαπάνες 653.100,00 680.000,00 690.000,00

Πληρωμές για 
επενδύσεις 1.086.195,53 1.000.000,00 1.050.000,00

Αποθεματικό
ΣΥΝΟΛΟ 88.000.000,00 88.300.000,00 89.400.000,00

7.2.2 Οργανόγραμμα προϋπολογισμών των οικονομικών ετών 2007 -  2009

ΕΣΟΔΑ □ 2007 Η 2008 □ 2009

Σχήμα 7.2.2.1 : Έσοδα χρήσης των ετών 2007-2009
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ΕΞΟΔΑ
2009

89.400.000,00
2007

88.000.000,00

2008
88.300.000,00

□ 2007 Μ 2008 0  2009

Σχήμα 7.2.2.2: Έξοδα χρήσης των ετών 2007-2009
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Σ ΥΜΠΕΡΑΣΜ ΑΤ Α-ΠΡΟΤ ΑΣΕΙΣ

Η έλλειψη της κατάλληλης οργανωτικής δομής και η κακή λειτουργία των 

Νοσοκομείων οδηγεί στα εξής προβλήματα:

• Η πολυπλοκότητα και η αστάθεια σε πολλές περιπτώσεις της νομοθεσίας 

δημιουργούν συχνά τεράστιες καθυστερήσεις και δυσκολίες στη 

διεκπεραίωση των διαφόρων διαδικασιών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα ή 

να κινδυνέψουν με διακοπή κάποιων λειτουργιών του νοσοκομείου ή για 

να αποφευχθεί ένα τέτοιο ενδεχόμενο και να αναγκαστούμε να 

«παρανομήσουμε». Σαν παράδειγμα μπορούμε να αναφερθούμε στην 

χρονοβόρα διαδικασία ολοκλήρωσης για μια μικρή τροποποίηση του 

οργανισμού.

• Επειδή το Υπουργείο Υγείας υποχρηματοδοτεί τα Δημόσια Νοσοκομεία 

και κάνει περικοπές στα κονδύλια που προορίζονται για την συντήρησή 

τους, δημιουργεί προβλήματα στις διάφορες μονάδες των νοσοκομείων, 

όπως δημιουργήθηκαν προβλήματα στην Μονάδα καρδιοανάνηψης του 

Γ.Ν.Α.«0 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» και χρειάστηκε να μεταφέρουν τους 

ασθενείς της μονάδας σε Ιδιωτικό Νοσοκομείο.

• Η έλλειψη του προσωπικού που υπάρχει στα Δημόσια Νοσοκομεία και 

στις τέσσερις υπηρεσίες δημιουργεί πάρα πολλά προβλήματα. Η Ιατρική 

υπηρεσία δεν έχει τόσες πολλές ελλείψεις, το μόνο πρόβλημα είναι ότι 

καθυστερούν οι κρίσεις και οι προσλήψεις των γιατρών κάτι που μπορεί 

να φτάσει και τα τρία χρόνια. Στην Διοικητική υπηρεσία τα τελευταία 

χρόνια γίνονται ελάχιστες προσλήψεις και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να 

γίνονται μετατάξεις προσωπικού από άλλες ειδικότητες, οι οποίοι
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συνήθως δεν έχουν τα απαραίτητα προσόντα και δυνατότητες για να 

ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της νέας τους θέσης. Ελλείψεις 

προσωπικού σημειώνονται και στην Νοσηλευτική Υπηρεσία εξαιτίας 

των λίγων θέσεων που προκηρύσσονται την καθυστέρηση στην 

διαδικασία πρόσληψης, η φυγή του προσωπικού από τα μεγάλα 

νοσοκομεία της πρωτεύουσας στα νοσοκομεία της περιφέρειας επειδή η 

δουλεία είναι πιο λίγη ενώ ο μισθός είναι ο ίδιος. Και όλα αυτά έχουν 

σαν αποτέλεσμα τα τμήματα της νοσηλευτικής υπηρεσίας να 

λειτουργούν με προσωπικό στα όρια ασφαλείας και να παραμένουν 

κλειστά κρεβάτια ειδικών μονάδων. Από όλες τις υπηρεσίες τις 

μεγαλύτερες ελλείψεις έχει η Τεχνική υπηρεσία και έχει σαν αποτέλεσμα 

όλες οι εργασίες επισκευών και συντήρησης που απαιτούνται να δίνονται 

σε εξωτερικά συνεργεία.

• Η ύπαρξη ενός μη ολοκληρωμένου συστήματος μηχανοργάνωσης 

εμποδίζει το νοσοκομείο να καταλήξει σε έναν σωστό προϋπολογισμό, 

με συνέπεια να παίρνονται λάθος αποφάσεις.

• Η κακή οικονομική διαχείριση των χρημάτων, έχει οδηγήσει τα 

περισσότερα νοσοκομεία να έχουν τεράστια χρέη. Μία από τις αιτίες που 

τα προκαλούν αυτά είναι ότι η ανακάλυψη νέων φαρμάκων, νέων 

διαγνωστικών και θεραπευτικών μεθόδων, δεν συμπεριλαμβάνονται στην 

εκτός κλειστού νοσηλίου λίστα, με αποτέλεσμα τα ασφαλιστικά ταμεία 

να μην δέχονται να πληρώσουν την δαπάνη και το κόστος να επιβαρύνει 

εξ’ ολοκλήρου τα νοσοκομεία.

• Η έλλειψη κλινών έχει σαν αποτέλεσμα τις ημέρες των εφημεριών οι 

ασθενείς να είναι σε ράντζα. Σαν παράδειγμα μπορούμε να αναφέρουμε
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ότι δεκάδες κρεβάτια της Εντατικής του νοσοκομείου «Ο 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» παρέμεναν κλειστά και χρειάστηκε η παρέμβαση 

του Σωματίου των Εργαζομένων προκειμένου να αποτραπεί αυτή η 

εξέλιξη.

• Το επίπεδο των υπηρεσιών στο ξενοδοχειακό τομέα δεν είναι υψηλό 

στον κρατικό τομέα όσο στον ιδιωτικό.

• Το Ε.Σ.Υ. είναι ευάλωτο στην εκάστοτε οικονομική κατάσταση της 

κυβέρνησης και ακολουθεί την δημοσιονομική πολιτική της χώρας.

• Δημιουργούνται προβλήματα τα οποία εμποδίζουν την ανάπτυξη 

σημαντικών διαπροσωπικών σχέσεων μεταξύ των γιατρών και των 

ασθενών.

• Οι αμοιβές που παρέχει το Υπουργείο Υγείας δεν παρέχουν κίνητρα στο 

προσωπικό των Δημόσιων Νοσοκομείων για να δουλέψουν γι’ αυτό.

• Προβλήματα που σχετίζονται με την υγιεινή των χώρων βρέθηκαν κατά 

την διάρκεια Υγειονομικού Ελέγχου στο Γ.Ν.Α.«0 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ». 

Οι υπάλληλοι της Νομαρχίας Αθηνών εντόπισαν: α) τον πλημμελή 

καθαρισμό των Επειγόντων Περιστατικών, β) τα αποχωρητήρια του 

προσωπικού χρησιμοποιούνταν ως χώροι αποθήκευσης απορριμμάτων, 

γ) η ύπαρξη νεκρών κατσαρίδων και μυγών στα μαγειριά, δ) τα 

μαγειρικά σκεύη είχαν εξωτερικά απανθρακωμένα σημάδια με 

αποτέλεσμα να παραμένει ο κίνδυνος, κατά το ψήσιμο, τα φαγητά να 

μολυνθούν. Επίσης από τους 90 εργαζόμενους στα μαγειριά οι 3 δεν 

είχαν Βιβλιάριο Υγείας. Παράλληλα, Βιβλιάρια Υγείας δεν είχαν 3 

αποθηκάριοι, 10 εργαζόμενοι από το Τμήμα Διατροφής, αλλά και 2 από 

τους 41 εργαζόμενους του εξωτερικού συνεργείου καθαριότητας.
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Κάποιες προτάσεκ πολίτη  οι οποίες θα βοηθήσουν στην επίλυση των 

παραπάνω προβλημάτων είναι οι εξής:

• Η ύπαρξη ενός συστήματος προοπτικού προϋπολογισμού.

• Η κατανομή των οικονομικών πόρων υπό το φως των αναγκών και 

των προτεραιοτήτων της κοινωνίας.

• Η γενναία αύξηση της χρηματοδότησης από το Υπουργείο Υγείας.

• Να αρχίσουν να λειτουργούν στα Δημόσια Νοσοκομεία οι μονάδες 

και οι κλίνες που παραμένουν κλειστές.

• Να στελεχωθούν τα Δημόσια Νοσοκομεία με το κατάλληλο 

ανθρώπινο δυναμικό.

• Η παροχή των υπηρεσιών υγείας να γίνεται με βάση τις ανάγκες του 

κάθε ασθενή και όχι με την οικονομική και κοινωνική του θέση.

• Το κράτος να διορίσει ελεγκτικά μέσα τα οποία θα διενεργούν 

τακτικούς ελέγχους, για να μην παραβιάζεται η ποιότητα στα 

Δημόσια Νοσοκομεία.

• Η ύπαρξη των manager σε όλα τα Δημόσια Νοσοκομεία για την 

αναβάθμιση και για την λειτουργία των υπηρεσιών.
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5. Την με αρ. 21/22.2.1990 σύμφωνη γνώμη της 71ης Ολομέ- 
,ειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

6. Την αρ. 3900/1989 απόφαση του Γ" τμήματος του Σ.τ.Ε.
7. Την αρ. T. 114-0/1051173/1390//0001/90 κοινή απόφαση 

ου Πρωθυπουργού και του Τπουργού Οικονομικών «ανάθεση αρμοδιο- 
-ήτων Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς* Οικονομικών (Β' 
120), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Ι
Το Θεραπευτήριο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» που ιδρύθηκε με 
ο από 4.5.1881 Β.Δ. «Περί ιδρύσεως Νοσοκομείου εν Αθήναις προς 
εραπεία ασθενών και ιδίως προς συντήρηση και εκπαίδευση Νοσοκό- 
,ων γυναικών» και έχει υπαχθεί στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 
Περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» (ΦΕΚ254/Α/53) με το 
105/5.8.53 Π.Δ. «Υπαγωγή του Θεο/ρίου Αθηνών Ευαγγελισμός 
|τις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 «(ΦΕΚ 108/Α/83) και αποτελεί νο- 

ιικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου που διέπεται από τις διατάξεις του Ν. 
ι/τος αυτού, όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέ

στερα και από τις διατάξεις του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» 
(ΦΕΚ 143/Α/83), οργανώνεται και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατά
ξεις της απόφασης αυτής.

«' ' Άρθρο 2.
 ̂ · Επωνυμία - Έδρα - Σφραγίδα

1. Το Νοσικομείο αυτό ορίζεται ως Περιφερειακό Γ ενικό Νοσοκομείο 
και μετονομάζεται σε ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΑΘΗΝΩΝ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

2. Έδρα της κεντρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου είναι η πόλη της 
Αθήνας.

3. Το Νοσοκομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία αναγράφο
νται σε επάλληλους κύκλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ - ΥΠΟΥΡ
ΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ - 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «Ο ΕΥΑΓ
ΓΕΛΙΣΜΟΣ» και στη μέση το Εθνόσημο.

Άρθρο 3.
Σκοπός

Σκοπός του Νοσοκομείου είναι:
α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρι

κής του Υπηρεσίας, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης 
ισότιμα για κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και 
επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας.
• β)~Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας και 

γ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης 
γιατρών καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων 
κλάδων Υγείας.

Άρθρο 4.
, -τ- Έσοδα

Τα έσοδα του Νοσοκομείου είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτικό προϋπολογισμό και 

από τον προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων.
β) Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές αμοιβές για πα

ροχή υπηρεσιών.
γ) Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία και
δ)Τα έσοδα από δωρεές κληροδοτήματα, εκποιήσεις κ.λ.π.

Άρθρο 5.
Δύναμη Κρεβατιών

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου είναι χίλια εκατό (1100) κρε
βάτια.

Άρθρο 6.
Διάκριση Υπηρεσιών

1. Το Νοσοκομείο αυτό απαρτίζεται από τις Υπηρεσίες: 
α) Ιατρική 
β) Νοσηλευτική 
γ) Διοικητική



I Ο Η

2. Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρ- 
ική διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπά- 
ον.αι ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

3. Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη υπηρεσία 
π’ αυτή που υπάγεται κατά κλάδο και κατηγορία σύμφωνα με τις δια- 
άξεις της απόφασης αυτής υπάγεται ιεραρχικά στην υπηρεσία που υπη- 
ετεί.

Άρθρο 7.
· · ' Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Η Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου διαρθρώνεται: 
α) Στους τομείς:
αΐ. Πρώτο Παθολογικό με δύναμη διακοσίων εννενήντα (290) κρε- 

δατιών.
*2.Δεύτερο Παθολογικό με δύναμη διακοσίων εννενήντα (290) κρεβα- 
τιών.

α3. Πρώτο Χειρουργικό με δύναμη διακοσίων εβδομήντα πέντε 
(275) κρεβατιών.

α4. Δεύτερο Χειρουργικό με δύναμη διακοσίων είκοσι πέντε (225) 
κρεβατιών.

α5. Ψυχιατρικό με δύναμη είκοσι (20) κρεβατιών.
-αό. Εργαστηριακό.
_β) Στα διατομεακά τμήματα, 
βΐ. Ημερήσιας Νοσηλείας 
β2. Επειγόντων Περιστατικών
2Γ"Καθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και μονάδες ως εξής:
Ά  ΠΡΩΤΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α) Τμήματα:
αΐ. Δύο (2) Παθολογικά
α2. Ένα (1) Νεφρολογικό
α3. Ένα ([) Αιματολογικό
α4. Ένα (1) Πνευμονολογικό - Φυματιολογικό
α5. Δύο (2) Γαατρεντερολογικά
αό. Ένα (1) Ρευματολογικό
β) Μονιάδες:
βΐ. Τεχνητού Νεφρού
β2. Συνεχούς Φορητής Διαπεριτοναϊκής Κάθαρσης. 
β3. Μεταμόσχευσης Μυελού. 
β4. ΠλΗσμαφοάρετσης
β5. Αναπνευστικού Ελέγχου και Βρογχοσκοπήσεων 
βό. Ενδοσκοπήσεων
Β- ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
α) Τμήματα:
αΐ. Δύο (]) Παθολογικά
α2. Δύο (2) Καρδιολογικά
α3. Ένα (1) Νευρολογικό
α4. Ένα (1) Δερματολογικό - Αφροδισιολογικό
α5. Ένα (1) Ογολογικό
α6. Ένα (1) Αιμοδυναμικό.
α7. Ένα (1) Ενδοκρινολογικό
β) Μονάδες:
βΐ. Εντατικής-Θεραπείας 
β2. Εμφραγμάτων 
β3. Χημιοθεραπείας
β4. Υπερηχοκαρδιογραφημάτων και Δοκιμασίας Κόπωσης 
β5. Νευροφυσιολογίας 
Γ  ΠΡΩΤΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α) Τμήματα:
α ΐ. Δύο (2) Γενικής Χειρουργικής 
α2. Ένα (1) Ορθοπεδικό 
α3. Δύο (2) Καρδιοχειρουργικά 
α4. Ένα (1) Ουρολογικό 
α5. Ένα (1) Γυναικολογικό 
αό. Ένα (1) Νευροχειρουργικό 
α7. Ένα (1) Αναισθησιολογικό 
β) Μονάδες:
Εντατικής Θεραπείας
Δ- ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α) Τμήματα:
αΐ. Δύο (2) Γενικής Χειρουργικής 
α2. Ένα (1) Ορθοπεδικό 
α3. Ένα (1) Θωρακοχειρουργικό 
α4. Ένα (1) Οφθαλμολογικό

α5. Ένα (1) Ωτορινολαρυγγολογικό 
αό. Ένα (1) Οδοντιατρικό 
α7. Ένα (1) Πλαστικής Χειρουργικής 
β) Μονάδες:
Πειραματικού Χειρουργείου 
Ε ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α) Ένα (1) Ψυχιατρικό τμήμα και
β) Το Ινστιτούτο Κοινωνικής Ψυχιατρικής που συγχωνεύθηκε με το 

Π.Δ. 411 /86 (Φ.Ε.Κ. 193/Α/86) και λειτουργεί ως αποκεντρωμένη 
οργανική μονάδα του τομέα.

ΣΤ' ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 
α) Τμήματα:
αΐ. Δύο (2) Μικροβιολογικά
α2. Ένα (1) Βιοχημικό
α3. Ένα (Ι)Ακτινοθεραπευτικό
α4. Ένα (1) Πυρηνικής Ιατρικής.
α5. Δύο (2) Ακτινοδιαγνωστικά
αό. Ένα (1) Παθολογοανατομικό
α7. Ένα (1) Αιμοπαθολογοανατομικό.
α8. Ένα (1) Αιματολογικός
α9. Ένα (1) Ανοσολογίας- Ιστοσυμβατότητας
αΙΟ. Ένα (1) Κυτταρολογικό
αΐ 1. Ένα (1) Αιμοδοσίας
α12. Ένα (1) Νεφροπαθολογοανατομικό
α13. Ένα (1) Φαρμακευτικό.
3. Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων 

ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Νοσο
κομείο.

4. Πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες που εγκαθί
στανται στο Νοσοκομείο σύμφωνα με το άρθρο 13 του Ν. 1397/83 
υπάγονται στους αντίστοιχους τομείς της Ιατρικής Υπηρεσίας.

5. Το Αναισθησιολογικό Τμήμα καλύπτει τις ανάγκες του πρώτου 
και του δεύτερου χειρουργικού τομέα.

Άρθρο 8.
Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

1. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε 
επτά (7) τομείς, Ιο, 2ο, 3ο, 4ο, 5ο, 6ο, και 7ο που ο καθένας διαρθρώ
νεται σε νοσηλευτικά τμήματα ως ακολούθως:

α)0 1ος τομέας σε οκτώ (8) τμήματα που καλύπτουν τον Πρώτο Πα- 
βολογ'νό τοιχέα τηο Ιατρικής Υπηρεσίας:

β) 0 2ος τομέας σε οκτώ (8) τμήματα που καλύπτουν τον Δεύτερε 
Παθολογικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

γ) 0 3ος τομέας σε οκτώ (8) τμήματα που καλύπτουν τον Πρώτι 
Χειρουργικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας

δ) 0 4ος τομέας σε οκτο’ί (8) τμήματα που καλύπτουν τον Δεύτερι 
Χειρουργικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

ε) Ο 5ος τομέας σε επτά (Τιμήματα πουκαλύπτουντον Ψυχιατρικι 
και Εργαστηριακό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

στ) Ο 6ος τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τα Διατομε 
ακά,ιμήματα και τα τα Εξωτερικά Ιατρεία της Ιατρικής Υπηρεσίας.

ζ) Ο 7 ος τομέμς σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τα χειρουργεί 
της Ιατρικής Υπηρεσίας.

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, μπορεί να μεταφέρι 
νται νοσηλευτικά τμήματα από τον ένα νοσηλευτικό τομέα στον άλλι 
μέσα στα πλαίσια του κατωτέρου και ανωτέρου ορίου διάρθρωσης αι 
τών.

3. Στο Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή που αποτελε 
ται από:

α) Τον Διευθυντή-ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως Πρόεδρο, 
β) Ένα (1) Προϊστάμενο τμήματος από κάθε τομέα, 
γ) Ένα (1) Διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα.
Τα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται για δύο χρόνια με μυστική ψηφοφορ 

από το νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα, που συνέρχετ 
με πρόσκληση του Προϊσταμένου αυτού.

Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφ 
ρία τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχείων (β) μελών και τον Γρα 
ματέα μεταξύ των υπό στοιχείων (γ) μελών.

Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά τ 
οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγεί- 
σχετικά με τον Πρόεδρο της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείο



Άρθρο 9.
Διάρθρωση Διοικητικής Υπηρεσίας

1. Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε 
τρεις (3) Υποδιευθύνσεις:

α) Υποδιεύθυνση Διοικητικού 
β) Υποδιεύθυνση Οικονομικού και 
γ) Υποδιεύθυνση Τεχνικού
Κάθε Υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε Τμήματα και Αυτοτελή'Γρα

φεία, όπως στις ακόλουθες παραγράφους:
2. Η Υποδιεύθυνση Διοικητικού στα τμήματα: 
α. Προσωπικού 
β. Γραμματείας 
γ. Κίνησης Αρρώστων 
δ. Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων 
ε. Κοινωνικής Υπηρεσίας
στ. Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων).
3. Η Υποδιεύθυνση Οικονομικού στα τμήματα: 
α. Οικονομικού.
β. Πληροφορικής -  Οργάνωσης, 
γ. Διατροφής, 
και στα Αυτοτελή Γραφεία, 
α. Επιστασίας, 
β. Ιματισμού.
4. Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού στα τμήματα: 
α. Τεχνικού.
β. Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

Άρθρο 10.
Αρμοδιότητες Υπηρεσιών.

Οι αρμοδιότητες κάθε υπηρεσίας του Νοσοκομείου ορίζονται ως ακο
λούθως:

1. Αρμοδιότητες Ιατρικής Υπηρεσίας είναι:
Η προώθηση και προαγωγή της Υγείας, της έρευνας και της εκπαί

δευσης, η παροχή υπηρεσιών Υγείας και ο προγραμματισμός και ο 
έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιών.

2. .Αρμοδιότητες Φαρμακευτικού Τμήματος:
Έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών, την φύλαξη,

την ταξινόμηση, την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο, την χο- 
ρήγηση, την διανομή, την διακίνηση και διαχείριση του Φαρμακευτικού 
και λοιπού υλικού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ. Ακόμη έχει την ευθύνη του 
Επιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου, της εκτέλεσης οποιοσδή
ποτε συνταγής που θα ζητήσει το ιατρικό τμήμα καθώς και του ελέγχου 
των προς εκτέλεση συνταγών.

3. Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι:
Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα

της.νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε 
κάθε π,ερίπτωση γιατρών, η προώθηση κα.ι προαγωγή της.νοσηλευτι
κής και της εκπαίδευσης στον τομέα αυτό και ο προγραμματισμός και ο \ 
έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιών.

4. Αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας είναι:
α) Τμήμα Προσωπικού: Φροντίζει για κάθε θέμα που ένει στέση με 

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

β) Τμήμα Γραμματείας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με 
την οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τις αποφάσεις 
της Διοίκησης και των άλλων υπηρεσιών του Νοσοκομείου, την τήρηση 
του-γενικού πρωτοκόλλου, την διακίνηση της αλληλογραφίας κα: την 
αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του 
Νοσοκομείου.

γ) Τμήμα Κίνησης Αρρώστων: Η φροντίδα για την έκδοση εισιτη
ρίων για την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρίων και 
την τήρηση καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί βιβλίο κενών κάθε 
-φορά κρεβάτιών και ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή τους 
σύμφωνα με την σειρά στον κατάλογο αναμονής. Φροντίζει για την λογι
στική παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση 
δαπανών νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών, 
Τηρεί βιβλίο ασθενών και παρέχει κάθε-πληροφορία γι’ αυτούς. Επίσης 
τηρεί λεπτομερή στατιστικά στοιχεία της νοσηλευτική κίνησης.

Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά από 
υποβολή σχετικής αίτησης.

δ) Τμήμα Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων: Η ευθύνη και φρο

ντίδα για την γραμματειακή στήριξη των τακτικών εξωτερικών ία 
τρείων, την υποδοχή και εξυπηρέτηση των προσερχομένων σ’ αυτά αρ 
ρώστων. Τηρεί τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης των εξωτερικών ια 
τρείων. Ρυθμίζει τα σειρά προσέλευσης των αρρώστων και πρόγραμμα 
τίζει την επανεξέτασή τους με προσυνεννόηση. Χορηγεί πιστοποιηπκι 
στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

Ενημερώνει το κοινό για τις ώρες λειτουργίας των τακτικών εξωτερι 
κών ιατρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.

ε) Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας: Η ευθύνη και φροντίδα για την σι 
μπαράσταση στους νοσηλευόμενους στο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικ 
τους πρόβλημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτίων που προκο 
λούν τα προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει για ττ 
αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο ττ 
γενικότερης κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας.

στ) Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων): Εντάσσι 
νται οι δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, των τι 
χνολόγων εμφανιστών -  χειριστών, των εργοθεραπευτών, των οπτ 
κών, των ορθοπτιστών, των λογοθεραπευτών και φυσικοθεραπευτώ 
όπως αυτές εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας τι 
Νοσοκομείου.

ζ) Τμήμα Οικονομικού: Η φροντίδα για την μελέτη των οικονομικό 
αναγκών του Ιδρύματος και την εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασ 
των προτάσεων για την κατάρτιση του προϋπολογισμού του Ιδρύματο 
την πραγματοποίηση των δαπανών, την εκκαθάριση των αποδοχό 
προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων την προμήθεια, διανείριση κ 
φύλαξη των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για την λειτουργία τι 
Νοσοκομείου, την κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, την τ 
ρηση τωνΑογιστικών βιβλίων καθώς και την είσπραξη των εσόδων τ ι 

Νοσοκομείου, την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του Ιδρύμ 
τος και την τήρηση των Οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

η) Τμήμα Πληροφορικής -  Οργάνωσης: Η ευθύνη για την οργάνωι 
και λειτουργία της μηχανογράφησης, της επεξεργασίας και τήρησ 
μηχανογραφικών στατιστικών στοιχείων, της παροχής και διακίνησ 
πληροφοριών στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείο 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους φ 
ρείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.

θ) Τμήμα Διατροφής: Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται 
την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού > 
με την πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών > 
των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειοι 
διατητική αγωγή. Στο τμήμα διατροφής, εντάσσονται επίσης οι επισι 
μονικές, οργανωτικές, εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότη· 
όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι τ 
κατανάλωσή τους.

ΐ) Γραφείο Επιστασίας: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση 
την καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου και την εποπτεία τ 

' γενικών εργασιών και μεταφορών̂
ια) Γραφείο Ιματισμού: Η φύλαξη, η διανομή, η επιδιόρθωση κα 

καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου καθ 
και του ιματισμού για εξυπηρέτηση των νοσηλευομένων.

ιβ) Τμήμα Τεχνικού: Η ευθύνη για τον προγραμματισμό και την 
σήγηση της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων ανάπτυξης, συντήι 
σης, ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών και μηχανο 
γικών εγκαταστάσεων του Ιδρύματος και για την προμήθεια του α: 
ραίτητου εξοπλισμού. Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων, ε 
βλέπει την εκτέλεσή τους και έχει την φροντίδα για την ποιοτική και 
σοτική παραλαβή τους. Η ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των τ 
κτρολογικών εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αέρι 
των εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά 
την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων. Φροντίζει 
την συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστημονικού και τεχνε 
γικού εξοπλισμού, καθώς και των οχημάτων του Ιδρύματος.

ιγ) Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας: Η ευθύνη και φροντίδα της 
θολογικής χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλισμού καθώς κι 
οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.

5. Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών, όπως καθορίζονται με τις διο 
ξεις του άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτεμερως ορ 
νται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και >. 
σον δεν έχει εκδοθεί εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνο 
τις αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου και τις γενικότερες κα 
θύνσεις και υποδείξεις του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινι 
κών Ασφαλίσεων.
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1 Άρθρο 11.
Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας.

Η Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται:
α) Από γιατρούς που κατέχουν θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., που 

συνιστώνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 1397/ 
83, στο κλάδο γιατρών Ε.Σ.Τ. του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κατανέμονται στο Νοσοκομείο αυτό.

β) Από ειδικευόμενους γιατρούς που τοποθετούνται σε θέσεις ειδικευ
όμενων γιατρών, που έχουν συσταθεί με οποιοδήποτε τρόπο μέχρι τη 
δημοσίευση της απόφασης αυτής ή που συνιστώνται σύμφωνα με τις 
διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.

γ) Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το 
έργο της Ιατρικής Υπηρεσίας των παρακάτω κατα κατηγορία κλάδων, 
σε καθένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέ
σεις:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ
Δέκα πέντε (15) θέσεις.
Από τις παραπάνω θέσεις του κλάδου αυτού δύο (2) θέσεις πληρού- 

νται από Φαρμακοποιούς με ειδίκευση στη Κλινική Φαρμακολογία και 
μία (1) θέση πληρούται από Φαρμακοποιό με ειδίκευση στα Ραδιοϊσό
τοπα.

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ -  ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 
Είκοσι εννέα (29) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΩΝ 
Έξι (6) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 
Εννέα (9) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΥΣΙΚΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
Έξι (6) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΦΥΣΙΚΩΝ 
Τρεις (3) θέσεις.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΤΗΝΙΑΤΡΩΝ 
Μία (1) θέση.
ο) Από προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε κα

θένα από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις: 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 
Έντεκα (11) θέσεις.

Άρθρο 12.
Στελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. .

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρα
κάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους συνιστώ- 
νται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Α\ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ ~  ~ ·
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ - ΤΡΙΩΝ 
Εκατό (100) θέσεις

Β\ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ - ΤΡΙΩΝ
Εξακόσιες πενήντα (650) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΩΝ - ΤΩΝ
Πέντε (5) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ - ΤΡΙΩΝ 
Επτά (7) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ 
Δέκα (10) θέσεις

Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ
ΚΆΔΔΟΣ ΔΕ ΑΔΕΛΦΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ
Πεντακόσιες (500) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ
Τρεις (3) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΩΣ) 
Εκατόν είκοσι (120) θέσεις
Οι θέσεις του κλάδου αυτού καταργούνται μετά την με οποιοδήποτε 

τρόπο αποχώρση των υπαλλήλων που τις κατέχουν.

Δ'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Διοκόσιες (200) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μεταφορέων, ς 

νών, Βοηθών θαλάμου, Σαβανωτών, Νεκροτόμων, Αποτεφρωτώι 
1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητει 

Μεταφορέων ασθενών: Εννέα (9) θέσεις
Βοηθών θαλάμου: Ογδόντα επτά (87) θέσεις..................
Σαβανωτών: Δύο (2) θέσεις 
Νεκροτόμων: Δύο (2) θέσεις
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 1 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Άθρθο 13.
Στελέχωση Διοικητικής Υπηρεσίας.

Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρα> 
κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους συνιστώντ 
αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

Α'. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ - ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 
Σαράντα επτά (47) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 
Δέκα (10) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μηχανολόγων - 

χανικών, Ηλεκτρολόγων - Μηχανικών, Ηλεκτρονικών - Μηχανι 
Αρχιτεκτόνων - Μηχανικών, Πολιτικών - Μηχανικών. Το 1 /2 τω 
σεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες: 

Μηχανολόγων - Μηχανικών: Μία (1) θέση 
Ηλεκτρολόγων - Μηχανικών: Μία (1) θέση 
Ηλεκτρονικών - Μηχανικών: Μία (1) θέση 
Αρχιτεκτόνων - Μηχανικών: Μία (1) θέση 
Πολιτικών - Μηχανικών: Μία (1) θέση.
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε < 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
Τρεις (3)'θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 
Τρεις (3) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες των Στατιστικώι 

Βιοστατιστικών.
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΩΝ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 

■ Τρεις (3) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΩΝ 

_ Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΑΙΔΑΓΩΓΩΝ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 
Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΣΤΟΛΟΓΩΝ 
Μία (1) θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 
Έντεκα (11) θέσεις 
ΚΆΑΔΟΣ ΠΕ ΝΗΠΙΑΓΩΓΩΝ 
Μία (1) θέση

Β·. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
Είκοσι (20) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ
Δέκα επτά (17) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ
Δέκα (10) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
Τέσσερις (4) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 
Έντεκα (11) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΩ7 
Εξήντα πέντε (65) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΧΕΙΡΙΣΤί 

ΕΜΦΑΝΙΣΤΡΩΝ)
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Είκοσι οχτώ (28) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΟΠΤΙΚΩΝ 
Δύο (2) θέσεις - —- ί.*“ '"
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΤΤΩΝ 
Δύο_ (2) θέσεις :
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΟΡΘΟΠΤΙΣΤΩΝ-~Γ~ 7 7 ' .
Μία (1) θέση . ι
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ '
Δύο (2) θέσεις ...·
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
Δύο (2) θέσεις ; 1 · ·, ,·
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΩΝ 
Δύο (2) θέσεις > \ >
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ >
Τέσσερις (4) θέσεις : λ.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 
Δέκα έξι (16) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Ηλεκτρονικών - Τε

χνικών, Υπομηχανικών και Σχεδιαστών. Το 1/2 των θέσεων του κλά
δου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:

Ηλεκτρονικών - Τεχνικών: Τέσσερις (4) θέσεις 
Υπομηχανικών: Τρεις (3) θέσεις · '
Σχεδιαστών: Μία (1) θέση '.>¿>¡3“· .
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΓΡΑΦΙΚΩΝ ΤΕΧΝΩΝ , ·
Μία (1) θέση Φωτογράφου '

Γ . ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ \
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ,. ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ 
Εκατό (100) θέσεις . ..
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ 
Εξήντα δύο (62) θέσεις . '
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ - ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ .
Είκοσι επτά (27) θέσεις 
ΚΛΔΔΟΣ ΔΕ ΜΑΓΕΙΡΩΝ 
Δώδεκα (12) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ.
Είκοσι πέντε (25) θέσεις ■- χ 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ 
Οκτώ (8) θέσεις ■ *,'
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ - ΣΤΕΝΟΓΡΑΦΩΝ 
Δέκα πέντε (15) θέσεις λ·; -μία-Λ. ¡·;
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΓΡΑΦΕΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ - ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙ

ΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ
Εβδομήντα πέντε (75) θέσεις 

■ ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ ^ · ;ηΊ?,ί· ...
Δύο (2) θέσεις ■ :·-· ·»-··
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ γ.
Εκατόν εξήντα οκτώ (168) θέσεις .
Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μηχανοτεχνιτών, 

Ηλεκτροτεχνιτών, Ηλεκτρονικών - Τεχνιτών, Ψυκτικών - Κλιματι
στούν, Πρακτικών Μηχανικών, Εργοδηγών, Σχεδιαστών, Οδηγών αυ
τοκινήτων - δικύκλων, Υδραυλικών - Οξυγονοκολλητών, Κοπτριών - 
Ραπτριών - Γαζωτριών (τών), Σιδηρουργών - Αλουμινοκατασχευα- 
στών, Κτιστών - Οικοδόμων - Αμμοκονιαστών - Πλακάδων, Ελαιο
χρωματιστών - Υδροχρωματιστών, Ξυλουργών - Μηχανοξυλουργών - 
Τζαμάδων - Ταπετσέρηδων, Θερμαστών, Κλιβανιστών - Αποστειρω- 
τών - Απολυμαντών, Συντηρητών ανελκυστήρων, Κουρέων και άλλες 
συναφείς ειδικότητες. '

Μηχανοτεχνιτών : Μία (1) θέση 
Ηλεκτροτεχνιτών: Δέκα (10) θέσεις 
Ηλεκτρονικών - Τεχνιτών: Μία (1) θέση 
Ψυκτικών - Κλιματιστών: Τέσσερις (4) θέσεις 
Πρακτικών Μηχανικών: Πέντε (5) θέσεις 
Εργοδηγών: Δύο (2) θέσεις 
Σχεδιαστών: Δύο (2) θέσεις 
Οδηγών αυτοκινήτων δικύκλων: Έξι (6) θέσεις 
Υδραυλικών - Οξυγονοκολλητών: Εννέα (9) θέσεις 
Κοπτριών - Ραπτριών - Γαζωτριών (τών): Επτά (7) θέσεις 
Σιδηρουργών - Αλουμινοκατασκευαστών: Τρεις (3) θέσεις 
Κτιστών - Οικοδόμων - Αμμοκονιαστών - Πλακάδων: Πέντε (5) θέ

σεις

Ελαιοχρωματιστών - Υδροχρωματιστών: Εννέα (9) θέσεις , 
Ξυλουργών - Μηχανοξυλουργών - Τζαμάδων - Ταπετσέρη 

Οκτών (8) θέσεις.
Θερμαστών: Τρεις (3) θέσεις ——-

- Κλιβανιστών - Αποστειρωτών - Απδλύμαντών: Τέσσερις (4) θέσε 
Συντηρητών ανελκυστήρων: Τέσσερις (4) θέσεις 
Κουρέων; Μία (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε 5 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
Δέκα (10) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΙΕΡΟΨΑΛΤΩΝ - ΝΕΩΚΟΡΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ 
Τρεις (3) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
Δέκα (10) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΙΕΡΟΨΑΛΤΩΝ - ΝΕΩΚΟΡΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ 
Τρεις (3) θέσεις
Οι θέσεις του κλάδου αυτού καταργούνται μετά την με οποιοδήπ 

τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων που τις κατέχουν.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ (ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΣ)
Μία (1) θέση
Η θέση του κλάδου αυτού καραργείται μετά την με οποιοδήπ 

τρόπο αποχώρηση του υπαλλήλου που την κατέχει.
Δ’. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Ογδόντα οκτώ (88) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περλαμβάνει τις ειδικότητες: Κλητήρων, Θυρωρό 

Συνοδών ανελκυστήρων, Ταξινόμων ιματισμού, Βοηθών αποθηκαρίο 
Χειριστών αναπαραγωγής εγγράφων. Το 1 /2 των θέσεων του κλάδ 
αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:

Κλητήρων: Εννέα (9) θέσεις 
Θυρωρών: Δέκα τέσσερις (14) θέσεις:
Συνοδών ανελκυστήρων: Έντεκα (11) θέσεις 
Ταξινόμων ιματισμού: Τέσσερις (4) θέσεις 
Βοηθών αποθηκαρίων: Τέσσερις (4) θέσεις 
Χειριστών αναπαραγωγής εγγράφων: Δύο (2) θέσεις 
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορ 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

- Διακόσιες εβδομήντα δύο (272) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περλαμβάνει τις ειδικότητες: Καθαριστών - τριώ 

Πλυντών - τριών, Πρεσσαδόδων, Σιδερωτών - τριών, Επιμέλειας χτ 
πων. Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικόττ 
τες:

Καθαριστών - τριών: Εκατόν δέκα πέντε (115) θέσεις —. 
Πλυντών - τριών: Επτά (7) θέσεις
Πρεσσαδόρων - Σιδερωτών - τριών: Δέκα τρεις (13) θέσεις 
Επιμέλειας κήπων: Μία (1) θέση
Η κατανομή των λοιπών "θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορι 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Εκατόν εξήντα δύο (162) θέσεις
Ο κλάδος αυτός περλαμβάνει τις ειδικότητες: Βοηθών μεγείρων 

Τραπεζοκόμων - Σερβιτόρων και Λοιντζέρηδων. Το 1/2 των θέσεωι 
του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:

Βοηθών μαγείρων: Έξι (6) θέσεις
Τραπεζοκόμων - Σερβιτόρων: Εξήντα οκτώ (68) θέσεις
Λαντζέρηδων : Επτά (7) θέσεις
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά 

με την απόφαση προκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
Δέκα οκτώ (18) θέσεις
Ε\ ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ 
Τέσσερις (4) θέσεις Δικηγόρων

, Άρθρο 14.
1 Προσόντα Διορισμού.
1. Τα προσόντα διορισμού που απαιτούνται κατά κατηγορία, κλάδο 

και ειδικότητα καθορίζονται με την ΔΙΟΔ/Φ01/23/4205/30.4.86 
απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης «Καθορισμός προ
σόντων διορισμού» (Ποοσοντολόγιο - Κλαδολόγιο) (ΦΕΚ 318/Β/ 
86) .
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2. Για τον κλάδο ΠΕ Εκπαιδευτικών απαιτείται επί πλέον των τυπι
κών προσόντων και επαρκή γνώση μίας τουλάχιστον ξένης γλώσσας, 
όπως Αγγλικής, Γαλλικής, Γερμανικής.

3. Για τον κλάδο ΤΕ Ορθοπτιστών απαιτείται πτυχίο σχολής Ορθο- 
πτικής ημεδαπής ή ισοτίμου σχολής αλλοδαπής.

4. Για τον κλάδο ΤΕ Λογοθεραπευτών, πτυχίο ή δίπλωμα Λογοθε
ραπείας ή Λογοπεδικής ή Λογοπαθολογίας (SREESH AND LAN
GUAGE ΡATHOLOGIST) η θεραπείας Λόγου ή Αγωγής Λόγου, αντί- 
στοιχης σχολής ΤΕΙ της ημεδαπής ή σχολής αντίστοιχης ειδικότητας 
της αλλοδαπής ισότιμης βαθμίδας με ΤΕΙ της ημεδαπής.

5. Για τον κλάδο ΔΕ Γραφέων Νοσηλευτικών - Επιστημονικών
τμημά
των απαιτείται απολυτήριος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή 
ισότιμου σχολείου ανεξάρτητα από ειδικότητα και επαρκή γνώση μίας 
τουλάχιστον ξέντ]ς γλώσσας, όπως Αγγλικής, Γαλλικής Γερμανικής 
καθώς και επαρκή γνώση ελληνικής και ξενόγλωσσης δακτυλογρα
φίας. ί

6. Για τον κλάδο ΔΕ Προσωπικού Ασφαλείας ότι ισχύει και για τον
κλάδο ΔΕ Διοικητικό - Λογιστικό. Οσον αφορά όμως τα θέματα πρόσ
ληψης, εκπαίδευσης, πειθαρχικού δικαίου, ενδυμασίας (στολής) κ,λπ. 
του κλάδου αυτού εφαρμόζονται οι διατάξεις του Ν. 1339/83, όπως 
ισχύουν κάθε φορά. ! .

7. Για τις θέσεις Δικηγόρων με μισθό εντολής απαιτείται επί πλέον 
των τυπικών προσόντων και άδεια άσκησης δικηγορίας «παρ’· Αρείω 
Πάγω για τις δύο (2) τουλάχιστον θέσεις και «παρ’ Εφέταις» για τις 
υπόλοιπες θέσεις.

./Αρθρο 15
Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

1. Στην ιατρική Υπηρεσίας προϊσταται η Επιστημονική Επιτροπή του
άρθρου 12 του Ν. 1397/83, ·ν ' ·

Στους τομείς και τα τμήματα, αυτής οι προϊστάμενοι ορίζονται σύμ
φωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 3 και 4 του άρθρου 11 του Ν. 
1397/83.

2. Στο Φαρμακευτικό τμήμα προϊσταται υπάλληλος με βαθμό α  της
κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Φαρμακοποιών. —>·

3. Στην Νοσηλευτική Υπηρεσία προϊσταται:
α) Στην Διεύθυνση, υπάλληλος με βαθμό α' κατηγορίας ΠΕ ήΤΕ του 

κλάδου Νοσηλευτών - τριών1:/Κλ%Αϊ1·?.έ;; · · ·:ι ' - ··*- >*Γ\.
β) Στους τομείς, υπάλληλός/με βαθμό α’ της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ 

του κλάδου Νοσηλευτών - τριών,»» Αγη·' Τ' " ■ ■ '
γ) Στα τμήματα, υπάλληλος με βαθμδλ’ α" της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ 

του κλάδου Νοσηλευτών - τριών ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου 
Μαιών για τα Μαιευτικά τμήματα και εφόσον δεν υπάρχει, υπάλληλος 
της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου Αδελφών Νοσοκόμων με βαθμό α’, 
—.4. Στη'Διοικητική Υπηρεσία προϊσταται: ·- " '.·£*<>'

α) Στη Διεύθυνση και στις Υποδιευθύνσεις Διοκητικού και Οικονομι
κού, υπάλληλος με βαθμό α’ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Διοκικητι- 
κού - Λογιστικού. * · ΥΙΝ' ' * ' ■ ■ ■ .·'■
β) Στην Υποδιεύθυνση Τεχνοερύ,,ύπάλληλρς-με βαθμό α’ της κατηγο
ρίας. ΠΕ του κλάδου Μηχανικών? 1 ·;; : · / - · · ‘ · · ; '

Για τις περιπτώσεις α και β, αν δεν υπηρετούν υπάλληλοι με βαθμό α' 
της'κατηγορίας ΠΕ, πρδϊστανται υπάλληλοι με βαθμό α της κατηγο- 
ρίας ΤΕ ή ΔΕ των αντιστοίχων’κλάδων.' ·-

γ) Σε καθένα από τα τμήματα'Προαωπικού: Γραμματείας, Κίνησης 
Αρρώστων και Γραμματείας Εξωτερικού Ιατρείων, υπάλληλοι με 
βαθμό α' της κατηγορίας ΠΕ τού κλάδου Διοικητικού - Λογιστικού ή 
της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείων ή της κατηγο
ρίας ΔΕ του κλάδου Διοικητικού - Λογιστικού.

δ) Στο τμήμα Οικονομικού, υπάλληλος με βαθμό α' της κατηγορίας 
ΠΕ του κλάδου Διοικητικού - Λογιστικού της κατηγορίας ΤΕ του κλά
δου Λογιστικής.

ε) Στο τμήμά Τεχνικού, υπάλληλος με βαθμό α' της κατηγορίας ΠΕ 
του κλάδου Μηχανικών ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Τεχνολογι
κών Εφαρμογών.

στ) Στο τμήμα Πληροφορικής - Οργάνωσης, υπάλληλος με βαθμό α’ 
της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του Κλάδου Πληροφορικής.

ζ) Στο τμήμα Διατροφής, υπάλληλος με βαθμό α' της κατηγορίας 
ΠΕ του κλάδου Διαιτολόγων/

η) Στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας, υπάλληλος με βαθμό α' της 
κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ του κλάδου Κοιονωνικών Λειτουργών.

θ) Στο τμήμα Βιοΐτρικής Τεχνολογίας, υπάλληλος με βαθμό α' της 
Κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Μηνανικών -ή τ-πγ νηττηνηηϊπΓ ΤΕ του χάά-

δου Τελολογικών Εφαρμογών.
ι) Στο τμήμα Παραΐατρικών Επαγγελμάτων ΠΥ/νολότων), υπ 

λος με.βαθμό α' της της Κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Ραδιολο- 
Ακτινολογίας ή του κλάδου Φυσιοθεραπευτών ή του κλάδου Ερ 

'ραπευτώνή’τής κάιηγόρΐοϊςΔΕτόυ'χλάδούΠάρασκευάστών ή τοι 
δόυ Χειριστών' - Εμφανιστών.

ια) Στα αυτοτελή Γραφεία Επιστασίας και Ιματισμού, υ π άλλη) 
βαθμό α' της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείων 
κατηγορίας ΔΕ του κλάδου Διοικητικού - Λογιστικού.

5. Οι υπάλληλοι που θα προΤστανται στο Φαρμακευτικό Τμήμι 
Νοσηλευτική Υπηρεσία, στη Διοικητική Υπηρεσία και τις Οργι 
Υποδιαιρέσεις αυτών, σύμφωνα με τις παραγράφους 2,3 και 4 τε 
ρόντος, ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 τι 
1586/86 «Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δη μι 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 37/Α/86).

‘Αρθρο 16
1. Στο προσωπικό που εφημερεύει πέρα από το κανονικό ωράρ 

γασίας του, παρέχεται δωρεάν τροφή κατά το διάστημα της εργ 
του.

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου 
ρεί να παρέχεται τροφή σ’ όλο το προσωπικό του Νοσοκομείου με 
βολή αντιτίμου που ισούται με το ποσό που καθορίζεται κάθε φορ 
το ημερήσιο εφόδιο τροφής των νοσηλευομένων.

Άρθρο 17
Μεταβατικές Διατάξεις

1. Κατά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος Οργανισμού στους 
δους που οι θέσεις κατανέμονται σε περισσότερες από μία ειδικό 
κατατάσσονται ή εντάσσονται οι υπηρετούντες, κατά η  δημοσίευε 
απόφασης αυτής, υπάλληλοι με τα αντίστοιχα προσόντα, ανεξά| 
από την κατά ειδικότητα κατανομής τους. Η καθοριζόμενη κάτι 
μεταξύ των ειδικοτήτων εφαρμόζεται σταδιακά στο βαθμό που > 
νται οι θέσεις μετά την οποιοδήποτε τρόπο αποχώρηση των υπαλλ 
που τις κατέχουν.

2. Το προσωπικό (εκτός του Ιατρικού) που υπηρετεί στο Νοσοκ
κατά την έναρξη της ισχύος της απόφασης αυτής, εντάσσεται ύ 
από γνώμη του αρμόδιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, στις θέσεις π< 
νιστώνται με την απόφαση αυτή, σύμφωνα με τις διατάξεις της : 
γράφου 2 του άρθρου 6 του Ν. 1397/83 (ΦΕΚ 143/Α/83) κ 
διατάξεις του Ν. 1476/84 (ΦΕΚ 136/Α/84) όπως συμπληρώί 
με το άρθρο 13 του Ν. 1540/85 (ΦΕΚ 67/Α/85) και την ερμηνε 
διάταξη της παραγράφου 5 του άρθρου 27 του Ν. 1579/85 ( 
217/Α/85). λ .

3. Όσοι από το προσωπικό του Νοσοκομείου δεν συγκεντρώνο 
νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλλουν αίτηση για ένταξη, εξακολουθώ 
υπηρετούν σε προσωρινές θέσεις, που συνιστώνται με απόφαση τοι 
του Νοσοκομείου και καταργούνται όταν κενωθούν με οποιοδι 
τρόπο, σύμφωνα με τις-διατάξεις της παρ. 2 του παρόντος άρθ

4. Οι κενές οργανικές θέσεις σε κάθε κλάδο στον οποίο έχουν σ 
θεί προσωρινές θέσεις, σύμφωνα με την παράγραφο 3 του παρόντε 
θρου, πληρούνται στον εισαγωτικό βαθμό κατά τον αριθμό που κ 
νται και καταργούνται οι προσωρινές θέσεις, εφόσον ο συνολικός 
μός των προσωρινών θέσεων δεν υπερβαίνει το σύνολο των οργαι 
θέσεων.

Η ισχύς της παρούσας απόφασης αρχίζει από τις 18 Μαρτίου 1ί
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεο

Αθήνα, 17 Σεπτεμβρίου 1990
οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΜΙΛΤ. ΕΒΕΡΤ Π. ΔΕΛΗΜΗΤΣΟΣ
ΑΝΑΠΛ. ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Γ. ΣΟΥΡΛΑΣ 

-----------♦ ----------

Αριθ. Γ6α/1734
Χορήγηση άδειας ασκήσεως επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτοι 

στην Πέππα Άννα του Αντωνίου.

Η ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΙ

Κ 'ί e  - n r m  r v r r A / n e v m n  τ #μ » Ύ*ττ Λ ) ΐ / γ ν / ν ' ι  Ύ "*w*«· I / ν , -  - » ~ ·  » '·» ·»  ' ·
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Ασφαλίσεων Γ6α/1734/18.9.1990 έχει χορηγηθεί στην Πέππα 
Άννα του Αντωνίου άδεια ασκήσεως επαγγέλματος Κοινωνικού Λει
τουργού.

Αθήνα, 18 Σεπτεμβρίου 1990

Με εντολή Υπουργού 
Η Διευθύντρια 

ΧΡΥΣΟΥΛΑ ΣΟΚΟΛΗ

--- 15* ------
Αριθ. Γ6α/1690 ' ;  (3)
Χορήγηση άδειας ασκήσεως. επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού 

στον Σούτη Συμεών του Νικολάου.

Η ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων Γ6α/1690/21.9.1990 έχει χορηγηθεί στον Σούτη Συ

: V;

Τ ’ · ; ’ · ν

μεών του Νικολάου άδεια ασκήσεως επαγγέλματος Κοινωνικοί 
τουργού.

Αθήνα, 21 Σεπτεμβρίου 1990 
Με εντολή Υπουργού

Η Διευθύντρια____ __ ...
ΧΡΥΣΟΥΛΑ ΣΟΚΟΛΗ

------ 4------
Αριθ. Γ6α/1718
Χορήγηση άδειας ασκήσεως επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτοι 

στην Δρομπούρα Αικατερίνη του Ιωάννη.
Η ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩ
Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω1 

Ασφαλίσεων Γόα/1718/13.9.1990 έχει χορηγηθεί στην Δρομ7 
Αικατερίνη του Ιωάννη άδεια ασκήσεως επαγγέλματος Κοινω 
Λειτουργού. 1

Αθήνα, 13 Σεπτεμβρίου 1990 
Με εντολή Υπουργού 

Η' Διευθύντρια 
ΧΡΥΣΟΥΛΑ ΣΟΚΟΛΗ
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Ε 9 ν ικ 6  α ν α ιη μ α  υ γ ε ία ς .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κοροόμεν χ*! εκδίδομεν τον κατωτέρω οπό της Βουλής 
ψηφισθίντα νόμον:

Ά ^ θ ρ .ο  i .

Γενικές αρχές.
1. Το κράτος έχει την ευθύνη για τητ/ παροχή υπηρεσιών 

¡.'γεία.ς στο σόνολ» των πολιτών.
2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμα τ: κάθε πο

λίτη, ανεξάρτητα απτό την ο/.-Λονοιμική,, κοινωνική κι: επ:.γ- 
γελτ'.πτική του κατάσταση, μέσ* από ενιαίο και αποκεντρω
μένο εθνικό σύστηρα υγείας, που οργανώνεται σύμφωνα με 
τ:ς διατάξεις του νόμΙου ourcoó.

Άρθρο 2.
Υγειονομικές περιφέρειες.

1. Η Χώρα διαιρείτο« <rs υγειονομικές περιφέρειες. *
2. Με προεδρικό διάταγμα, που επιδίδεται με πρόταση του 

Υπουργοί Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του .κεν
τρικοί συμβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ορίζονται ο αριθμός 
των υγειονομικών περιφερειών, τα άρμα κι® η έδρα τους.

Άρθρο 3.
Π εριφερβιαΐκά συμβούλια υγείας.

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνισοίτο". 
περίφερε·;*« συμβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.).

2. Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι άργχ/α α) γνωμοδοτικά σε θέματα 
προγραμματισμοί ¡J) εποπτείας και ελέγχου του συστήμα
τος παροχή,ς υπηρεσιών υγείας στην περιφέρειά τους 
και γ) παρακολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του 
συστήματος σε περιφερειακό επίπεδο και της εφαρμο
γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προ- 
γρομπατιΤΊιό και το γενικό συντονισμό του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους τη; 
προηγούμενης παραγράφου γνωμυδότούν κ® εισηγοίντ® στο 
ΚΕ.Σ.Υ. με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό 
ερώτημα.

4. Οι πρόεδροι των Π Ε.Σ.Υ. ή οι νόμιμο/, αναπληρωτές 
τους μετέχουν στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όμως δι
καίωμα ψήφου μόνο σε θέματα που αφορούν την περιφέρεια 
τους.

5. Τα νεμαιρχιακά συμβούλια εκφράζουν γνώμη στα ΠΕ.Σ.Υ. 
για θέματα παροχής υπηρεσιών υγιειας στο νομό τους.

Άρθρα 4.
Συγκοότηση —  λειτουργία — · όργανα —  εκπροσώπηση

Π&Σ.Υ»
1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται αυτό τ.α παρακάτω μέλη: 
αΐ Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειο

νομικής περιφέρειας που ορίζονται από τον πανελλήνιε ιατρι
κό συλλογή, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας.

(5) Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων- της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται ατό την ελληνική 
ο.αντιατρική ο-οσπονδύσ, μετά ατό προτάσεις των οδοντια
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των φαρμακευτικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται ατό τον πανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογο, μετά onto προτάσεις των φαρμακευ
τικών συλλόγων της περιφέρειας.

3) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προ
σωπικοί (Δ.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμα
κευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. που λειτουργούν στη·/ υγειο
νομική περιφέρεια, που ορίζεται ατό το διοικητικό συμβού
λιο του «τάστοιχθύ τμήματος.

ε) Έναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσω
πικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την 
ενιαία δευτεροβάθμια πανελλήνια οργάνωση νσσηλειυτικού 
πίοσωπικού. μετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτο
βάθμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθμια οργάνωση, ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη ttov ΚΕ.Σ.Υ.. αετό 
υποψηφίους που προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια 
συνδικαλιστική οργάνωση.

στ) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής »υτοϊιοίκησης της 
υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την κεντρική ένω
ση δήμ,ων και κοινοτήτων της Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.ΚΈ.). μετά 
από πτοτάσεις των τα-r- - ν ενώσεων δτ.υ,ων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ-Ε.) τη; περιφέρειας.

ζ) Έναν εκπρόσωπο των εργατικών κέντρων της υγει> 
νομικής περιφέρειας, που ορίζεται από την Γ.Σ.Ε.Ε. μετά 
2*πό προτάσεις των εργατικών κέντρων της πεο.ι φέρει ας.

η) Έναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών επαγγελματι
κών οργανώσεων των αγροτών της Υγειονομικής περιφέρειας, 
nm οοίζεται α~ό τσν οικεία ανώτατη συνδικαλιστική ε-αγ- 
γελ.ατική οργάυωση αγροτών, μετά ατπό προτάσεις των αντί
στοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων.

θ) Έναν εοοπρόσωπΌ των εκπαιδευτικών στοιχειώδους »»ι 
μέσης εκπαίδευσης, ποο υπηρέτου·* στην υγειονομική περιφέ
ρεια. ο οποίος εκλέγεται μεταξύ εκπροσώπων, πνσ ορζαντ® 
από τη ΔΟΕ. τη* ΟΛΜΕ και την ΟΛΤΕ. μετά από 
τάση των πρωτοβάθμιων αντίτΛίχων οργανώσεων μης *V; 
ριφέρειας.
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ι) Έναν υπάλληλο του Υπβρργείαυ Υγείας κα··. Πρόνοιας, 
ή Ν Π Λ Λ που εποπτεύεται από χυτό, ο οποίος ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας »2! Πρόνοιας,

ιχ) Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλί
σεων ή Ν.ΙΙ.Δ.Δ. που ε-ποπτε-ύετα·*. απ: αυτό, ο οποίος ορί
ζ ε ι  από τον Υπουργό Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

[5) Δύο πρόσωπα με ιδιαίτερη επιττνφονική και κΛίνων«:- 
κή δραστηριότητα στον τομέα παροχή; -υπηρεσιών υγείας, 
-ου ορίζονται ατό τον Υπουργό Ί γείυς κ*ι Πρόνοιας.

2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προδ-ε-τ.-έα 30 ηχερών αχό 
την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του ΥπΑυργαύ Υγείας 
7.x; Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας δεν ορίζιη*. εμπρόίίΊμια 
τον ετπράηωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγεία; ·,·.2··. Πρό
νοιας. Γ 12 κάδε μέλος ορίζεται με την ίϊιι διαδικασία ο ανα
πληρωτής του.

3. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας 7.2*. Πρόνοιας.

4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδροι των 
διοικητικών σ-υμβουλώ-ν των νοσοκομείων τηις υγειονομικής 
περιφέρει ας.

5. Η δησεία των μελών των ΠΕ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Στην 
πρώτη εφαρμογή του νόμου η δητεία των μελό« των ΓΙΕ. 
Σ.Υ. λήγει με τη λήξη της θητείας των μελών τον ΚΕ. 
Σ.Υ.

Επιτρέπεται ελεύδερρι η αντικατάσταση μέλους ΠΕ,Σ.Υ. 
για οποιοσδήποτε λόγο για· το υπόλορπίυ της θητεία; του. Η 
αντικατάσταση και ο ορισμός τόυ χπκκαταττάίτη γίνεται με 
τη έ.ιαϊιχασέ» του αρχικού ορισμού.

Μέχρι να ορ-.σδεί ^ -αντ ικατ-αστάτης το συμβούλιο λει
τουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του. Η ολομέλεια του ΓίΕ. 
Σ.Τ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος «.'.λέγεται μεταξύ των γιατρών - 
μελών του ΠΕ.Σ.Τ.

0. Το ΠΕ.Σ.Υ. εκπροσωπείται από τον πρόεδρο 7.αι οε 
περ'πτωρη κωλύματος από τον αντιπρόεδρο.

Όργανα του ΠΕ.Σ.Τ. είναι η ολομέλεια και η εκτε
λεστική επιτροπή.

8. II ολομέλεια είνιαι το αποφασιστικό όργανο του- ΠΕ. 
Σ.Τ. για όλα τα -δέματα της αρμοδιότητας της και οι απθ
ραύεις του λαμίάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των μελών 
που βρίσκονται στη συνεδρίαση. Για τη .συγκρότηση απα.'- 
τίας απαιτείται η παρουσία των τριών πέμπτων (3/5) τουλά
χιστον τω/ -αελών του ΠΕ.Σ.Τ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Τ. που 
απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνε- 
χε ς συνεδριάσεις αντν/.αδίσταται.

9. ·ΙΙ εν.τελεστική -επιτροπή αποτελείτα: από τον πρόεδρο, 
τον αντιπιόεϊρο και ένα (1) μέλος του, που εκλέγεται από 
την ολομέλεια στην πρώτη της συνεδρίαση με μυστική ψη- 
φοφοοία. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην ολομέλεια 
τα δέματα για συζήτηση, συντάσσοντας ειδική εισήγηση για 
κάδ-ε δέμα. Η εισαγωγή των δεμάτων για συζήτηση στην 
ολομέλεια γίνεσαι με πρωτοβουλία της ή ύστερα από αν ά
δετη της ολομέλειας ή ύστερα από παραπομπή σου ΚΕ.Σ.Υ. 
II εκτελεστική επιτροπή έχει την ευδύνη για Την προώδηση 
■ *αι υλοποίηση των αποβάσεων της ολομέλειας. Η εκτελε
στική επιτροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επι
τροπών και ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση συγ- 
κεκοιμένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του ΠΕ, 
Σ.Τ. Η συγκρότηση των προτεινόμενων επιτροπών και 
ομάδων εργασίας γίνεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγεάς και Πρόνοιας, μετά από γνώμη της εκτελεστι- 
η.ής επιτ.-οπής του ΚΕ.Σ.Υ. Με την απόφαση συγκρότησης 
κάδε επιτροπής, ή ομάδας εργασίας, κ.αδορίζονται το 
έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με
λών της. η καταβολή ή μή αποζημίωσης στα μέλη κατά συ
νεδρίαση ή εφάπαξ και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

ΙΟ. Τα μέλη της εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Τ. 
ϊσ'.Ο-υν το έργο τους με πλήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη 
των διατάξεων των άρδρων 1. 3. 4 και 6 του Ν. 1256/1982 
(ΦΕΚ 05). όπως τροποποιήδηκε από το άρδρο 33 του Ν.

1326/1983 (ΦΕΚ 19). τους καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή 
που το ύψος της καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουρ
γών Οικονομικών και Υγείας και ΪΙρονοιας.

Για τα λοιπά μέλη του ΠΕ.Σ.Τ. και τα μέλη των επι
τροπών και ομάδων εργασίας της προηγούμενης πα
ραγράφου, η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ 
ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας με την-επιφύλαξη των παραπάνω δια
τάξεων του Ν. 1256/1982. II αποζημίωση αυτή καταβάλλε
ται και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαι
ούνται να παίρνουν τη μηνιαία αμοιβή της παραγράφου αυτής.

11. Στη νομαρχία της έδρας κάδε ΠΕ.Σ.Τ. λειτουργεί 
γραμματεία αυτού. Η γραμματεία στελεχώνεται με υπαλλή
λους της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν.Π.Δ.Δ. που σπάγον- 
τα: στ:· Υπουργείο Τγε ας και Πρόνοιας. Οι υπάλληλοι αυ
τοί τοποδε τούνταε με ¡απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Π ρόνοιας ή με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας ν.αι 
Πρόνοιας και του τυχόν συν αρμόδιου Υπουργού. Η γραμμα
τεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στο’χεία που είναι 
απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κάδε 
εργασία σχετικά, με το έργο αυτί:.

12. Με πεοεδρικό διάταγμα, που εν.δίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών ν.αι Υ
γείας και Πρόνοιας, μπορεί να συνίστώνται στο Υπουργείο 
Υγε ας και Πρόνοιας καί να προσδέτονται στον οργανισμέ 
τ.-·. δέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση εργα
σία; ιδιωτικού δικαίου, γι·α την εξυπηρέτηση του έργου των 
ΠΕ.Σ.Τ. Οι δέσεις αυ|τές αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο ¡και 
ο αριδμό; τους δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος «πο πεντε 
(5) γτ·: κάδε ΠΕ.Σ.Τ. Με το χ. δ/γμα σύστασης ορίζονται 
τα προσόντα για την κατάληψη των δέσεων αυτών και η 
αν,οιβή των π.οοσλαα&ανομένων. Κατ,ά :τα λοιπά εφαρμόζον- 
τα: οι διατάξεις του Ν. 993/1979 (ΦΕΚ 281). Οι υπάλλη
λε! που ποοσλααβάτονται στις δέσεις αυτές υπηρετούν στις έ
δρες των'ΠΕ.Σ.Τ.

13. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας γράφονται κάδε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό 
αειδμό πιστώσεις για την κάλυόη των δαπανών λειτουργίας 
του ΚΕ.Σ.Τ. και των ΠΕ.Σ.Τ.'

14. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. καδορίζονται ειδικότερα ο 
τοόπος λειτουογίας των ΠΕ.Σ.Υ., οι υποχρεώσεις και τα 
καδήκοντα των μελών τους και των μελών της εκτελεστι
κής επ τροπής. η διαδικασία εκλογής τους, ο τοόπος οργά
νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ. και 
κάδο άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Ά ρ δ ρ ο  5 .
Μονάδες περίδαλψης.

1. II περίδαλψη με δαπάνες του δημοσίου και των -ασφα
λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνοσο- 
70 15!α/.ή (πρωτοβάθμια) που παρέχεται από τα κέντρα υ
γείας. τα περνφερειατκά ιατρεία τους και τα εξωτερικά ια
τρεία των νοσοκομείων και σε νοσακ,γχεεα,ν.ή (δευτεροβάθμια) 
που παρέχεται από τα νοσοκομεία.

2. Νοσηλεία μβ δαπάνες ταυ δημοσίου ή των ασφαλιστι
κών οργανισμών και ταμείων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.. που 
επ-.χι,"ηγούνται από τ: δημόσιο. ολικά ή μερικά, σε ιδιωτικές 
κλινικές, επιτρέπεται ύστερα από ειδική σύμβαση μεταξύ 
τ:υ δημοσίου ή οργανισμιού ή ταμείου .και της κλινικής. πα> 
ϊγ/.ρινεται ,με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας και ταυ αιρμόδιου Υπομρ*οοώ, μετά απτό σύμφωνη γνώμη 
το-υ ΚΕ.Σ.Υ.

Άιρδ,ρο 6.

Ν οτοκομβό».
1. Νοσοκομεία ιδρύονται μόνον ως Ν.Π.Δ.Δ. Η ίδρυση, »1 

κατάργηση, η συγχώνευση νοσοκομβίων 7,α>ι η μεταφορά της 
έδρας τοας γίνεται μΕ π.δ./γμα, που επιδίδεται με πρόταση
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του Υπουργού Υγείας xa: Πρόνοιας xat του κατά περίπτω
ση τυχόν αρμόδιου Υπουργού. όταν πρόκειται για μετατροπή 
ή συγχώνευση, ¡ατά από γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ. Η οργανωτή. 
As-tWJiffMf xa: διοίκηση των νοτΟΜομαύων διέπειται από τις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, όπως συμπληρώ-δηκε -/.α: 
τροποποιήθηκε μεταγενέστερα και από τ:ς διατάξεις τού νό
μου αυτού. Η ίδρυση νοσοκομείου με οποιαδήποτε άλλη νομική 
μοροή και η χρησιμοποίηση της ονομασίας «νοσοκομείου ή πα- 
ρεμφερούς από ιδιωτικές κλινικές απαγορεύεται. Εν πάση 
περιπτωσει, προκειμέ/ου περί ιδιωτικών κλινικών η αναφο- 
ρά «ιδιωτική κλινική» είναι υποχρεωτική.

( 2. Νοοο·/.ομε:ακ·ές μονάδες, που λειτουργούν κατά τη δημο
σίευση του νόμου αυτού ως υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. και των α
σφαλιστικών οργανισμών ή Ν.Π.Ι.Δ., εφόσον επιχορηγούντο-, 
με οποίο δήποτε τρόπο από το δημόσιο ή οι δαπάνες λειτουρ
γίας τ:.-;·; βαρύνουν τον προϋπολογισμό Ν.Π.Δ.Δ. μετατρέ- 
π:ντα·ι μέσα σ: ένα χρόνοι από τη δημοσίευση του νόμου αυτού 
σε Ν.Π.Δ.Δ. και υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/ 
1953 ή συγχωνεύονται ,με νοσηλευτικά ιδρύματα που υπά
γονται στις διατάξεις αυτού τϊυ ν.δ. Σ·ε περίπτωση που μέσα· 
στο χρόνο αυτόν 3ε μετατραπούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή δε συγχωνευ
τούν :με Ν.Π.Δ.Δ. γίνονται Ν.1Ι.1.Δ. και διακόπτεται η 
επιχτ, ιήγημή τους.

ιΒρόσον δεν επιχορηγούνται, συνολικά ή μερικά, σύμφωνα 
με τ ς διατάξεις της παραγράφου αυτής, μετατρέπονται στην 
ίδι-α προδεσμία σε αυτοτελή και αυτοδιοικούμενα Ν.Π.Ι.Δ. 
Μ« πρόταση της διοίκησης ταυ φορέα. στον οποίο ανήκουν 
μπορούν να μετατραπούν σε Ν.Π.Δ.Δ. και να υπαχ-δούν στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953. Η μετατροπή των μονάδων 
αυτών σε νομικά πρόσωπα ή η συγχώνευση γίνεται με π.δ/γμα 
που εκδόδεται με πρόταση του Τπουρνού Υγείας και Πρό
νοιας και του αρμόδιου Υπουργού. Το προσωπικό, πλην του 
αττικού. που υπηρετεί' στις μονάδάς αυτές που μετατρίπον- 
ται σε Ν.Π.Δ.Δ. κατά τη δημοσίευση των π. 5/των μετα- 
τροιτής. εντάσσεται ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρε- 
σιαικου συμβουλίου, εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα 
και είναι ηλικίας μέχρι 55 ετών, σε αντίστοιχες -δέσεις, που 
ίπνιστώντσιι με τον οργανισμό του νοσοκομείου. Η ένταξη 
γ:νετ2 : ύστερα από αίτηση των εύδι-αφε ριγμένων. Το προσω
πικό που δε συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν υπό?άλ
λοι αίτηση ένταξης εξακολουθεί να υπηρετεί με τι; ίδιες 
προϋποθέσεις που υπηρετούσε κα: στη μονάδα που μετατρέ- 
π-εται. σε προσωρινές ίδέσεις. που καταργούνται. όταν κενω
θούν μ® οαοιοδήποτε τρόπο. Μέχρ t va ¿-/.íaSoí ο νέος οργατ.κ- 
<ηαός και να γίνει η ένταξη στις -δέσεις που πδοόλέπκντα: 
απο αυτόν, το προσωπικό εξακολου-δεί να διέπεται από τις 
διατάξεις που ίσχυαν κατά το χρόνο δημοσίευσης του π.δ/τος 
μετατροπής.

3. Από τη ρύδμιση της προηγούμενης παραγράφου εξαι
ρούνται τα νοσοκομεία των Α.Ε.1 και; των ενόπλων δυνά
μεων.

4. Τα νασακομεί* που έχουν ·ιδ,">δεί και λειτουργούν ως 
Ν.Π.Ι.Δ. κα>: επιχερηγούνται από το .κράτος υπάγονται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 ή διακόπτεται η επιχορήγησή 
*ος. Η υπαγωγή γίνεται με π. δ/γμα, που εκσοδεταο με προ- 
τδϊτη του ΤποΓργυό Υγείας κα>δ Πρ(άνοιαις, μέσα σ ενα 
χκόνο ατό τη δημοσίευση του νόμο» αυτού. Για το πρ οσωπικσ 
που υπηρετεί κατά την υπαγωγή εφαρμόζεται η διάταξη της 
παραγράφου 2 του άρ-δρου αυτού. Η υπαγωγή δεν είναι υπο
χρεωτική για νοσοκομεία που έχουν ιδρυ-δεί με δια«δήκη ή 
πράξη δωρεάς, που περιλαμβάνει ρητή αντίδετη διάταξη, 
που μπορεί να επιχορηγούνται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
γείας και Π τόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ. Τα νοσο
κόμα:« των παραγράφων. 2 χ ο λ  4 του α'δρτυ αυτου είναι υπο
χρεωμένοι σε τρπΑεσμέα 5 μηνών από την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού να δηλώσου·/ τη/ uπαγωγή τους η μη στις δια
τάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, αλλιώς διακόπτεται η επιχορή
γησή τους.
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5. Τα νοσοκομεία, που έχουν ιδρυ-δεί ως Ν.Π.Δ.Δ. κα: δεν 
υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953· μπορεί να υ
πάγονται στο νομικό καδεστύς του ν.δ/τος αυτοί με π.δ/γμα, 
που εκδίδετα: με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοια; και του αρμόδιου Ι'πουργού.

6. Τα δημοτικά νοσοκομεία από την έναρξη ισχύος του
νόμου αυτού υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/19ο2.

7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η ίδρυση, η 
επέκταση σε δόνηση κρεδατιών και η μετατροπή ιδιωτικών 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρησης 
απαγορεύονται. Επίσης μετά παρέλευση τριμήνου από το 
δημοσίευση του νόμου αυτού απαγορεύεται η μεταβίβαση ιδιω
τικών κλ'νικών ως επιχειρήσεων, καδώς και η μεταβίβαση 
μερίδων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων κα: ονομαστικών με
τοχών ιδιωτικών κλινικών που λειτουργούν με εταιρική μορ
φή. Ο: κύριο: ανω/ύμων μετοχών υποχρεώνονται να μετατρέ
πουν τ ς μετοχές σε ονομαστικές σε προδεσμία 3 μηνών α.τό 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας κα: Πρό.οιας. με γνώμη του ΙνΒΣΥ, η προδειμία 
μπορεί να παρατα-δε: για 3 ακόμα μήνες. Οι μετοχές που δε 
“δα μετατραπούν εμπρόθεσμα σε ονομαστικές ύεωρούν-αι αυ
τοί. καίως άκυρες, εκτός αν λόγοι ανώτερης βίας εμπόδισα. 
τον κύριο των μετοχών ή το νόμιμο αντιπρόσωπό του από το 
να πραγματοποιήσει τη μετατροπή. Στην περίπτωση αυτή, ό
πως και στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών είναι 
κάτοικος εξωτερικού, η πιό παν«/ προόετμία παρατείνετε, 
για ί.α μήνα. Μετά την πάροδο της προδεσμία; εκδιίονται 
μετοχές στο ό/ομα του δημοσίου. Με κοινή απόφαση των Υ
πουργών Οικονομικών, Εμπορίου και Υγείας και Πρόνοιας 
κα-δορίζετα: η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως και 
κα-δε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

8. Ο έλεγχος για την τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές, 
τα ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρι» των κείμενων νομοθε
τικών διατάξεων ασκείται από το ΚΕ.Σ.Υ.

Άμιδρο 7.
Εποπτεία νοσοκομείων.

1. Όλα τα νοσοκομεία, οποιοσδήποτε νομικής μορφής, υ
πάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οπο·'ο ανήκουν. Η επο
πτεία ασκείται στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών «γειας, 
τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονι
κού κα: εκπαιδευτικού έργο» και γενικά στο?/ τρόπο λειτουρ
γίας τε»ς. Τα νοσοκομεία, που υπάγονται στις διατάξεις τον 
Ν.Δ. 2592/1953 κα: τα Ν.Π.Ι.Δ. που επιχορηγούνται από 
το κράτος, υπόμεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης 
και της οικονομικής τους διαχείρισης. Η διάταξη της ~α- 
ραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ενόπλων 
δυνάμεων.

2. Για την άηοηση της εποπτείας, σ* κάδε νοσοκομείο —
Ν.Π.Ι.Δ. τυνιστάται πενταμελές εποπτικό συμβούλιο, 
που αποτελείται από:

α) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, που ορί
ζεται για τα περιφερειακά νοσοκομεία από την Κ1ΕΔΚΕ 
και για τα νομαρχιακά από την ΤΗΔΚΕ.

6) Έναν εκπρόσωπο των γ ατιών και άλλων επιστημόνων 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου του άρθρου 11 του 
νόμου αυτού, που εκλέγεται από αυτούς κα: ά/αν εκπρόσωπο 
των υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγεται 
από αυτούς.

γ) Έναν (1) ανώτερο υπάλληλα του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν.Π.ΔΑ., που υπάγεται στην εποπτεία του, 
ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και

δ) Έναν (1) εκπρόσωπο too ΠΕ.Σ.Υ. της περιφέρεια; 
που έχει την έδρα του το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται με 
απόφαση τν>τ ολομέλειας του. Ο εκπρόσωπος του ΠΕ.Γ.Υ· 
δεν μπορεί να είναι από τους εργαζόμενους στο νοσοκομείο. 
Μέχρι της συγκρότησης του ΠΕ.Σ.Υ. ορίζεται εκπρόσω
πος'από το ΚΕ.Σ.Υ. Για κάδε μέλος ορίζεται με την ίδια 
διαδικασία και ο αναπληρωτής το».
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3. Η θητεία των μελών είναι τριετής χαι η συγκρότηση 
τον συμβουλίου γίνεται με απόφαση τον Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται χαι οι πρόεδρος χαι αντι
πρόεδρός τον. Τα μέλη που χάνοον την ιδιότητα με την οποία 
διορίστηκαν αντικαθίστανται. Αντικατάσταση μέλους γίνε
ται για το υπόλοιπο της θητείας χαι ο αντικαταστάτης ορί
ζεται με την ίδκα διαδικασία. Ο: συνεδριάσεις τον εχοπτιχοό 
συμβουλίου γίνονται σε χώρο τον νοσοκομείου, τον υχοχρεου- 
ται να παραχωρεί το διοικητικό τον συμβούλιο. Με απόφαση 
τον διοιχητιχοΰ συμβουλίου ορίζεται διοικητικός τον υχάλλη- 
λος χον ασκεί καθήκοντα γραμματέα τον εποπτικού συμβου- 
λίον. Στα μέλη τον εχοχτιχοό συμβουλίου χαταβάλλετα: απο
ζημίωση, χίτά συνεδρίαση ή εφάπαξ, που ορίζεται με απόφα- 
*η των Υπουργών Οικονομικών χαι Τγείας χαι Πρόνοιας.

4. Τα εποπτικά συμβούλια ασχούν την επΟπτεί* στο νο- 
σοχομείο, χον έχουν διοριστεί, σύμφωνα με την παράγραφο 1 
τον άρθρο» αυτού xat ειϊιχότερα:

α) Παρακολουθούν την εχτέλεση χαι εφαρμογή των νό
μων, αχοφάσεων χαι εγχνχλίων της ϊιοίχησης, χον αφορούν 
στη διοίχηση, οργάνωση, λειτουργία χαι γενιχά την άσχη- 
ση τον έργου τον νοσοκομείου.

β )  Γνομοδοτοόν για τον προϋπολογισμό τον νοσοκομείου, 
για κάθε αναμόρφωσή τον, για τον απολογισμό χαι τον ισο
λογισμό του.

γ) Γνωμοδοτούν χάνω στις προτάσεις της διοίκησης τον 
νοσοκομείου, χον ανχφέρονται σε μεταβολή το» οργανισμού 
τον.

δ) Προτείνουν στο Υπουργείο Υγείας χαι Πρόνοια; ή 
στο οικεία ΠΕ.Σ.Υ. τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της 
λειτουργικότητας το» νοσοκομείου χαι ζητούν τη διενέργεια 
διοιχητιχού ελέγχου αχό αρμόδια όργανα για σνγχεχριμένες 
πράξεις ή παραλείψεις των οργάνων τον νοσοκομείο».

ε) Ελέγχουν την εχτέλεση των δαπανών του νοσοκομείο» 
και ιδιαίτερα αυτών χον βαρύνουν τις χρατιχές επιχορηγή
σεις.

στ) Εγκρίνουν τη σκοπιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
χαι εκτέλεσης έργων, χον η δαπάνη τονς υπερβαίνει το ποσό 
των χενταχοσίων χιλιάδων (500.000) δρχ. Σε περίπτωση 
μη έγκρισης το διοικητικό συμβούλιο έχει διχαίωμα προσφυ
γής στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας χον αποφασίζει. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας μπορεί ν’ αυ
ξάνεται το ύψος το» ορίου αντοό.

5. Ο πρόεδρος του εποπτικού συμβουλίου καλείται υποχρε
ωτικά xat συμυετένε: χωρίς ψήφο, στις -υνεδριάσεις τον 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοχομείου. Οι αποφάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείο» κοινοποιούνται υπο
χρεωτικά στο εποπτικό συμβούλιο. Τα πρακτικά συνεδριάσε
ων του διοικητικού συμβουλίου είναι στη διάθεση το» εποπτι
κού συμβουλίου.

6. Παράλειψη της διοίκησης των νοσοκομείων γισ την 
εφαρμογή των διατάξεων το» νόμου αυτού σονιστά παράβαση 
χαι διώχεται σύμφωνα με τις διατάξεις τον άρθρου 45S 
του Π.Κ., εκτός αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή.

7. Με π. δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουσγο» 
Υγείας κα: Πρόνοιας. ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λει
τουργίας και άσκησης του έργου των εποπτικών συμβουλίων, 
οι υποχρεώσεις, τα χαθήκοηα και η διαδικασία εκλογής των 
μελών τους και κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

'Αρθρο 8.
Διάκριση νοσοκομείων.

1. Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γε
νικά «ιναι όσα διαδέτου* τμήματα νοσηλείας σε περισσότε
ρες από μια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαδέτου·* τμή
ματα κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά και 
νομαρχιακά. Τα περιφερειακά λειτουργούν στη* έδρα χάθ» 
υγειονομικής περιφέρειας και καλύπτουν ανάγκες της, πα
ρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή τις περισσότερες ια

τρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στη* προάγω-,-ή της ια
τρικής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάδε νομό, καλύπτουν 
ανάγκες κύρια του πληθυσμού του νομού, παρέχουν ιατρική 
ε,κιπαίδευση κα*. συμβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής 
έρευνας.

3. Η χίατάταξη των νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμ
φωνα με τις διατάξε,ις του άρθρου αυτού, γίνετα. με τον 
οργανισμό τους.

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται στην εποπτεία του
ίΙΚ.Σ.Υ. της υγειονομικής περιφέρειας που λειτουργούν. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με-τά ®πό 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., τα ειδικά νοσοκομε,ία μπορεί να εξυ
πηρετούν ηις ανάγχες περισσότερων υγειονομικών περιφε
ρειών. ,

5. Τα νοσοκομεία κάδε υγειονομικής περιφέρειας 2ι »συν
δέονται μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστημ,ονικά και εκπαι
δευτικά. κάτω από τό συντονισμό και την εποπτεία του αρ
μόδιου ΠΈ.Σ.Υ\, όπως ειδικότερα καθορίζεται μ·ε τ>πόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που «»δίδεται ύστερα 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Άρθρο 9.
Διοίκηση νοσοκομείων.

1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2592/1953 διουχούντα: από διοικητικά συμβούλια', που απο- 
τελμύντ-α·; από πέντε (5) μέλη για όσα έχουν έως τριακό
σια (300) κρεβάτια και από επτά (7) μέλη για τα υπό
λοιπα.

2. Τα πενταμελή συμβούλια αποτελούνται από:
α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και τίω* άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας τ*ου νοσοκομεία* που 
εκλέγεται ορθό αυτούς και .έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοι
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

2) 'Εναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζεται από την ΤΈΔΚΕ του νομού που εδρεύει το νοσο
κομείο και

γ) Δύο (2) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό Υ
γείας και Πρόνοιας.

3. Τα επταμελή συμβούλια αποτελούνται από:
α) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας ίο» νοσοκομείου που εκ
λέγεται από αυτούς κα: έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται! από αυτούς.

3) Δύο (2) εκπρόσωπους της τόπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζονται για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την ΚΒΔΚΕ κα: για τα νομαρχιακά από την ΤΕ1ΔΚ0 και

γ) Τρία (3) πρόσωπα που ορίζοντα·, από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας.

4. Κατεξαίρεση. το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ». που υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρδρου 6 του νόμο» αυτού, αποτε- 
λείτακ από επτά (7) μέλη:

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό σύμβουλο, που ορί
ζεται απ’ αυτόν ως Πρόεδρο,

6) έναν (1) εκπρόσωπο του Δήμου Αθηναίων, που ορί
ζεται από το Δημοτικό Συμβούλιο,

γ) έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών κα: των άλλων επι
στημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου που εκλέ
γεται από αυτούς και ένα·* (1) εκπρόσωπο τον*· υπόλοιπων 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

δ) τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας.

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου ο e ίζεται και ο 
αντιπρόεδρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο τις' 
υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση, εκτός αν με πράξη 
του Δοικητιχού Συμβουλίου μεταβιβασδούν αρμοδιότητες του 
σε συντονιστή.
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5. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητε'α των 
μελών είναι Βετής και η συγκρότηση του συμβουλίου γίνε- 
τα.; με απόφαση roa Υπουργού Υγμίας και Πρόνοιας. Με 
την δια απόφοιτη ορίζονται οι πρόεδρος και αντιπρόεδρος 
του διοικητικού: συμβουλίου. Γιατροί, που ασκούν την ιατρική 
σαν ελεύθερο επάγγελμα. 2ε μπορούν να διορισθούν πρόεδροι 
χα: αντιπρόεδροι του Διοικητικού Συμβουλίου. Επιτρέπεται 
ελευθέριος η αντικατάσταση μέλους του διοικητικού συμβου
λίου για οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπο της θητείας σου. 
Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί ο 
αντικαταστα-της, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοι
πά μέλη του.

6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, που έχουν 
συσταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, 
συγκροτούνται από τα πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην 
ιδρυτική πράξη. Εάν ο αριθμός των μελών αυτών είναι μι
κρότερος από τον αριθμό των μελών, που ορίζεται στην πα
ράγραφο 2 του άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ
κροτείται από τα πρόσωπα που ορίζει η ιδρυτική πράξη και 
από πρόσωπα της παραγράφου 2, μέχρι να συμπληρωθεί ο 
αριθμός των μελών, που ορίζονται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας. Σε κάθε περίπτωση, στα διοι
κητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένας εκ
πρόσωπος των γιατρών και λοιπών επιστημόνων της ιατρι
κής υπηρεσίας του νοσοκομείου και ένας εκπρόσωπος των 
υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγονται αντί
στοιχα από αυτούς.

7. Ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου προΐσταται όλων 
των υπηρεσιών του νοσοκομείου, των κέντρων υγείας ,κα: 
των περιφερειακών ιατρείων τους, που υπάγονται σ’ αυτό, 
συντονίζει και ελέγχει το έργο τους, εκπροσωπεί το νοσο
κομείο και μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του 
διοικητικού συμβουλίου.

8. Ο πρόεδρος των πενταμελών και οι πρόεδεος και αντι
πρόεδρός των επταμελών διοικητικών συμβουλίων προσφέ
ρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο με πλήρη απασχό
ληση. Σ ’ χυτούς καταβάλλεται μηνιαία, αμοιβή, που ορίζε
ται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υ
γείας και Πρόνοιας. Στα λοιπά μέλη του διοικητικού συμ
βουλίου καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση που ορί
ζεται με όμοια απόφαση. Oa διατάξεις της παρ'αγράφου 
αυτής ισνύουν με την επιφύλαξη των διατάσεων του
Ν. 1236/1982 (ΦΕΚ 63).

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορί
ζονται οι αρμοδιότητες των διοικητικών συμβουλίων, ο τρό
πος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προ
έδρου, αντιπροέδρου και των μελών τους, η διαδικασία εκ
λογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέ
ρεια.

10. Η συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου κάθε νοσοκο
μείου σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται μέ
σα σε έξι (Θ'ί μήνες από την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 
την πρώτη πλήρωση των θέσεων γιατρών του Ε.Σ.Υ. Μέχρι 
να γίνει η συγκρότηση, τα διοικητικά συμβούλια εξακολουθούν 
να λειτουργούν με τη σύνθετη που έχουν κατά τη δημοσίευ
ση του νόμου αστού.

11. Με π.δ/τα, που επιδίδονται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, είναι δυνατό να συνιστώντα: σε καθένα 
από τα νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953 από μία 
θέση συντονιστή με .πενταετή θητεία και βαθ̂ εό α' ή V  της 
κατηγορίας ειδικών· θέσιείων. Στη θέση αυτή διορίζονται 
πτσχιούχο: ανώτατης σχολής με αξιόλογη πμ'ρα σε διευθυν
τικά καθήκοντα ή οδική ριετεκπχίδβυση σε θέματα οργά
νωσης και λειτουργίας νοσοκομείων ή διοίκησης επιχειρό- 
οεων. Ο διορισμός γίνεται, μετά από προκήρυξή τοην θέ
σεων, με απόφαση του ΥπουργΌυ Υγίίας κΛ Πρόνοιας 
ύστερα από ,γνώμη του διοικητικού σΐάμβουλίου του νοσοοο- 
μείου και γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ.. στην περιφέρεια του οποίου 
το νοσοκομείο έχει την έδρα του, εφόσον το τε7.ευταιο χυτό 
συμβούλιο έχει συγκροτηθεί. Ο συντονιστής ασκεί κχθτ/κον-

τα διοικητικού προϊσταμένου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, 
των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων, που 
υπάγονται σ’ αυτό, συντονίζει και κατευθύνει το έργο τους, 
εκ τελεί κχθήκοντ-α τακτικού εισηγηΐτή στο διοικητικό συμ
βούλιο .και μεριμνά για την υλ,οιοίητη των αποφάσεων του. 
Με την απόφαση της παραγράφου .9 του άρθρου αυτου, κα
θορίζονται ειδικότερα ο τρόπος και οι λεπτομέρειες άσκησης 
των καθηκόντων του.

Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί με από
φασή του να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο συντονιστή. Στα 
παραπάνω νοσηλευτικά ιδρύματα, στα οποία διορίζεται συν
τονιστής, ο πρόεδρος και ο χυτιπρόεδρος του διοικητι
κού τους συμβουλίου δεν προσφέρουν υπηρεσίες με πλή
ρη απασχόληση και δικαιούνται να λαμβάνουν μόνο την απο
ζημίωση που προβλέπεται στην παράγραφο 8 του άρθρο.' 
αυτού.

Άρθρο 16.
Οργάνωση νοσοκομείων.

1. Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν συμ·- 
otu tx  μ* τον οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρφωση κοκ τρο
ποποίηση των οργανισμών γίνεται μέσα στα πλαίσια που ορί
ζει ο νόμος αυτός με κοινή απόφαση των Υπουργών Προ
εδρίας της .Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας και Π ρόνοιας 
και του τυχόν -άλλου συν αρμόδιου Υπουργού, ύστερα από γνώ
μη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου και σύμφωνη 
γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ., στην περιφέρεια του οποίου το νοσοκομείο 
έχει την έδρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί το ΠΕ.Σ.Υ.

2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) 
ιατρική, $) νοση)λευτική και γ) διονκητική. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται -εκτός από τους γιατρούς του νοσοκομείου 
και οι: υχτόλοιποε επ'.στήμονες, που σύμφωνα με τις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και πε
ρίθαλψης, καθώς και οι φαρμακοποιοί του νοσοκομείου.

3. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η νο
μική του υορφή. η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κρε- 
ίατιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
συήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοση
λευτικής καε διοικητικής υπηρεσίας κατ οι ειδικότερες αρ
μοδιότητες τους, οι κλάδοι π-Όοωπικού, οι κατά κλάδο και 
κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους με επιφύλαξη των 
διατάξεων του άρθρου 25 του νόμου- .χυτού, για τις θέσεις 
του ιατρικού προσωπικού.

4. Με π\. δ/γμα. που εαυδίδείτ-αι με πρόταση των Υπουρ· 
γιον Προεδρίας της Κυβέ-ρνησης. Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα αιπό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο ©γάνωβης των νοσοκεμβ ίων, -ανάλο
γα με τη δύναμη σε κρεβάτια xat τη·/ κατηγορία, σύμφωνα 
με την έννοια των διατάξεων του άρθρου 8 του νόμου αυ
τού.

Ειδικότερα μπορεί να θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές κα· 
θΐσιτν-ού του α'ΐθχού των θέσεων προσωπνκοΐύ κατά κλάδο, 
με σκοπό την εξασφάλιση της βέλτιστης μεταξύ τους _ α- 
νχλσγία-ς πιω απαιτείται για την πλήρη και ισόρροπη λει- 
ττυ-σγία όλων των υπηρεσιών κάθε νοσοκομείου.

Σε περίπτωση έκδοσης του π. δ/τος αυτού η αναμόρφωση, 
τοοποπτίηση ή τυιιπύ.ήρεΰση οργανισμού νοσοκομείων γινεται 
με Όεέόφ-α-ση του Υπουργού Υγείας και II ρόνοι.ζς.

5. Τα ειδικότερα καθήκοντα κοκ οι υποχρεώσεις του προ
σωπικού των νοσοκ.οαείων, ο τ.'όπος άσκησης του έργου του 
και κάθε σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με ενιαίο εσω
τερικό κανονισμό λειτουργίας, που εκδίδεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. ύστερα airó γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ. Με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας ορίζεται και 
ο τρόπος λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων του νοσακο- 
αείσυ «,αι υπηρεσίας σ" χυτά των γιατρών όλων των βαθμ■- 
δων κια: ειδικοτήτων σε τακτές ημέρες και ώρες.
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Άρθρο 11.
Διάρθρωση ιατρικής υπηρεσίας.

1. II ιατριχή υπιχιεσία το; vcTOKcpuoicc; διαρθρώνεται a  
τομείς a a  a καθένας τους απσρτίζεται από τμήματα αντί
στοιχων και συ-,-γενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς είναι:

π) Παθολογικός
¡4) Χειρουργικός
*; ι Εργαστηριακός
3) Ψυχιατρικός και
ί) Κοινωνικής ιατρικής.
Ο: 'βοντογιατ'οκ υπάγονται στο χειροοργ.κό τομέα.
Με τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ

χουν περισσότερα ατό ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
■ /.αι αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάθε κλινικός τομέας έχ&ι ορισμένο αριθμό -/ρεμα
τιών του εξυπηρετούν .αδιοκρέτως όλα τα τμήματά «ο. Η 
δύναμη κάθε τομέα δεν υπερβ·αίνε». τα τριακόσια (300) κρε
βάτια.

3. Κάθε τμήμα έχε: επ-στημονική αυτοτέλεια. Εαστημο- 
νικός »πεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχης ει
δικότητας ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής υπηρεσία; που 
υπηρετεί στο τμήια, με βαθμό διευθυντή. Όταν ϊεν υπάρχει 
διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι επι
μελητής Α.

4. Οι γιατροί του τομέα και οι λοιποί επιστήμονες εκτός 
υπό τοος ειδικευόμενους γιατρούς εκλεγόταν κάθε τρία χρό
νια το διευθυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
του. Ο διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συντο
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή και ανάπτυξη των εικπαιϊευτκών προγραμμάτων, 
στα πλαίσια των αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. και του ,ΠΕ.Σ.Γ. 
παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί
δευση των γιατρών, εισηγείται στην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι
κητική ευθύνη το» τομέα.

5. Στα τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικό εξω
τερικό ιατρέ» για την παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είναι πλή
ρως σνγκροτημίέ-νες μονάδες που λνειτουργού1·/ στα πλαίσια 
του αντίστοοχου τομέα και έχουν ίδια νοσηλευτική και γραμ
ματειακή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με w; 
εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της παραγράφου 5 του προ
ηγούμενου άρθρου.

0. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ
στερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται η διαδικασία 
και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
και περίθαλψης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 12.
Επιστημονική επιτροπή.

1. Σε κάθε νεσίκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο
πή. που αποτελείται από πόντε (5) μνέλη. Τα μέλη της επι
στημονικής επιτροπή; είναι γιατρ-οί ή άλλοι επίστήμο- 
ν*ί ττύ ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέ
γονται ,απο τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους. 
~~υ υπηρέτου-; στο νοσοκομείο, τα κίνττα υγείας και τα ια
τρεία τους. π:-; υπάγονται σ’ αυτό, καθώς και ιαιόύ τΐυς λοι- 
πτυ; επιττήνονες. που είναι βνταγμ,ένοι στη-ν ιατρική υπηρε
σία. II επιστημυ/ική επιτροπή αποτελβίται από: δύο (2) δι
ευθυντές. εν»ν (1) επιμελητή Α', έναν (Π επιμελητή Β' και 
έναν ( I ) ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπι
στημιακός κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτρο
πής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, που εκλέγεται από ιο 
δ: ταχτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηεετεί στο νοσοκο- 
μειο. χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών 
από τους πανεπιστημιακούς γιατρούς *ατά τη γενική ικλο- 
γ·η τον; μελών. Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν με μυστική 
θηφοφορια τον ποόεδμσ μεταξύ τι·νν διευθυντών και τον αν
τιπρόεδρο̂  μεταξύ των διευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία 
των μελών της είναι τριετής xat η συγκρότησή της γίνι-

ται με απμφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. 
ΐ·α μέλη που χάνουν τη-» ιδιότητα με τη» οποία διορίσθηκα·; 
αντικαθίστανται με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

2. Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε 
θέμα λειτουργίας τ:υ νοκκομεόου που έχει σχέση με τη; ια
τρική υπηρεσία και για. τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο
λογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει την εκ
παίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και χορη
γεί τα πιστοποιητικά άσκησης και -απόδοσής τοος. Για την 
καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, την 
εκτίμηση και αξιολόγηση της απόδοσής τους, η επιστημονική 
επιτροπή των νομαρχιακών νοσοκομείων συνεργάζεται με τις 
πανεπιστημιακές κλινικός του περιφερειακού νοσοκομείου της 
υγειονομικής πιει;ιφέρεια-ς, στο πλαίσιο της διασύνδεσης των 
νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξε-ς της παραγράφου δ 
του άρθρου 8 του νόμου αυτού.

3. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα
λούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των το
μέων της ιατρικής υπηρεσίας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα η οργάνω
ση ναι λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, Οι υπο
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
των επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, ο τρόπος εκ
λογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

δ. Με απόφαση του ΠΒ. Σ.Υ., οι πρόεδροι των επιστημο
νικών επιτροπών των νοσοκομείων τη; περιφέρειας σονερ- 
χτνται τουλάχιστο μια φορά το χρόνο σε τακτική συνεδρία
ση. για το; καίλλίτε.'» συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας 
των νοσοκομείων της περιφέρειας.

Άρθρο 13.
Π ανεπιστημί-αόιές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες.

1. Στα νοσοκομεία μπορεί να εγκαθίστανται και να; λει- 
τομ-γιύν πανεπιστημιακές κλινικές. εργαστήρια και ειδικές 
μονάδες που στελεχώνονται απαχλε-ισττ/,ά με πανεπιστήμια-· 
κό ιατοι/ά και λοιπό επιστημονικό προσωπικό. Η διάταξη 
αορτή δεν αναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδευόμε
νους. Οι πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονά
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου και 
αποτελούν τμήματά του. Η δύναμη κάθε πανεπιστημιακής 
κλινικής δεν υπερβαίνει τα σαράντα πέντε (45) κρεβάτια. 
Η διάταξη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές που 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομεία. Η εγκατάσταση γίνεται 
με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ύστερα «από γνώμη 
ταυ ιατρικού τμήματος και πρόταση του ΚΕ-Σ.Υ. Με ομοιες 
αποφάσεις μεταφέρονται πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστή
ρια και ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα νοσο
κομεία.

2. Τα πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια του τομέα 
που υπάγονται λειτουργούν και διοικούντατ σύμφωνα με τις 
διατάξεις τον; άρθρων 1 1 και 12 του νόμου αυτού. Το πανε
πιστημιακό πρ-οσωπιχό, σε ό,τι αφορά την υπηρεσία του στο 
νοσοκομείο. θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με αυ
τό και υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστημονικό και «- 
•αρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό
πως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υκηρεσι-ας.

3. Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξη ισχύος του νοαου 
αυτού, οι συμβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσοκομεία λήγουν χωρίς αποζημίωση. .

Διστάξεις νόμου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση πανε
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2502/1953 καταργούνται.

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήριρα και οι ειδικές μονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομε α μέ
χρι τη; εγκατάστασή τους σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.
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Άρθρο 14.
Κέντρα υγείας και ν ε ρ ιφερειακά ιατρεία.

1. Μι κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνηση?, Οικονομικών χαι Υγείας και Πρόνοιας, συνιστών- 
τχι «  κ ά δ ε  νομό χέντρα υγείας, ως αποκεντρωμένες οργα
νικές μονάδες των νοσοκομείων τοι> νομού χαι περιφερειακά 
ιατρεία, ως απαχεντρωμάνες μονάδες των χέντρων υγείας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα χαθ= κέντρου υγείας 
και η περιοχή «οθόνης «ο, η έδρα και η περιοχή ευθύνης 
τον; περιφερειακών ιατρείων του και συνιστώνται οι θέσεις 
του προσωπικού του, που προσθέτονται στις θέσεις που προ- 
βλέπονται στον οργανισμίϋ τ:υ νοσακομιείου, στο οποίο υπάγεται 
το κέντρο υγείας.

Η έδρα κάθε κέντρου υγείας ορίζεται με κριτήριο την 
ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα πε
ριφερειακά ιατρεία των κέντρων υγείας διακρίνονται σε ια
τρεία με ορισμένες ημέρες και ώρες λειτουργίας και σε ια
τρεία 24ωρης ετοιμότητας.

Κριτήριο για τον καθορισμό της έδρας περιφερειακού ια- 
τ.-ειου 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση παρο
χής .πηριΛιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές χω
ροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσβαση 
στο χέντρο υγείας.

2. Ο; δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 
περιφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό του 
0 χείου νοσοκομείου, στον οποίο και εγγράφονται κάδε χ-όνο 
πιστώσεις, για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδι
κούς αριθμούς.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό;οιας. ύσ:ε- 
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κα
νονισμός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφε- 
ίειανών ιατρείων τους με τον οποίο ορίζονται ο τρύπες και 
η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα 
και ο: υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη σχε· 
τι,'.ή λεπτομέρεια.

Άρθρο 15.
Σκοπός των κέντρων υγείας.

1. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:
α) Η παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύ

νολο του πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσω
ρινά διαμένουν σ’ αυτή.

Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκον
ται στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους απε 
το νοσοκομείο.

->Λ Η πατοχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτα
κτες πειιπτώσεις έως τη διακομιδή των αρρώστων στο νο
σοκομείο.

ϊ) Η διακομιδή αρρώστων με .ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή με 
οπουδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, 
στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο.

ε) Η οδοντιατρική π·ερίθαλψη.
στ) Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και 

η υγειονομική διαφώτιση του πληθυσμού.
Ο Η ιατροκοινων.χή και επιδημκυλογιχή έρε’υνα.
η) II ιατρική της εργασίας.
θ) II παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.
ι) Η- ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οεκογενειακου 

προγραμματισμού.
:*) Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπι

κού υγείας.
:6' II πα.ιοχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.
:γ'. Η παροχή φάρμακων σε δικαιούχους. ϊ> δε λειτουρ- 

-'εί φαοειακείο στην περιοχή τους. (
’ 2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη )του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορεί >’ αναθετονται στα κέντρα 
υγε ας και άλλες αρμοδιότητας.

Άρθρο 16.
Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και ο- 
7wi α δήποτε  ̂άλλη μονάδα παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλ
ψης, που έχουν τυσταθεί και λειτουργούν με αποιαδήποτε 
/σοφή απο το δημόσιο, τη; τοπική, αυτοδιοίκηση, τους ασφα- 
λ στι/ους φόρε ς και ταμεία και οπουδήποτε άλλο φορέα κοι
νωφελούς χαραχτήρα, εκτός από τους υγειονομίΛούις σταθ
μούς xat τα αγροτικά ιατρεία, καταργούνται.

2. Οι θέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμε
νης παραγράφου καταργούνται. Το προσωπικό που υπηρετεί 
στις θεσεις που καταργούνται, πλην του ιατρικού, κατατάσ
σεται σε κε έ̂ς θέσεις το» φορέα που υπάγεται η μονάδα ή εν
τάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ
βουλίου, εφόσον έχει τα νόμιμα προσόντα. Όσοι δεν συγκεν
τρώνουν τα νόμιμα προσόντα για να ινταχθσύν σε κενέ; θέ
σεις. κατατάσσονται οε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις των 
φορέων ή κέντρων υγε;5ας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων που 
συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρία; 
της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας 
και εξελίσσονται με το καθεστώς των θέσεων που κατείχαν. 
Οι προσωρινέ; θέσεις καταργούνται όταν »ενωθούν α* οπου
δήποτε τ.ρόπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόμενων υπαλ
λήλων ποΟσμετριέται στη νέα τους θέση, για κάθε περί
πτωση. σύμφωνα με τ,ις διατάξεις που ισχίου·; για τον κλά
δο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους.

3. Μ'ε προεδρικά διατάγματα, που ε/.δίδονται ·ιζ πιόταση
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του αρμόδιου Υπουρ
γού με γνώμη του οικείου νομαρχιακού συμβούλιο;, καθορί
ζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των τ η ρ .  
I κοκ 2 του άρθρου αυτού και ο τρόπος ένταξής τα» πτσσω- 
πικού πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέτεις π»υ κα
ταριούνται, ορίζονται τα αρμόδια υπηοεσιακά συμβούλια για 
τα θέματα αυτά και ρυθμίζεται κάθε λεπτομέρεια που προ
κύπτει από την κατάργηση των μονάδων της πχρ. 1 του 
άρθρου αυτοί. Η έναοίη ισχύος μπορεί να ορίζετα· και κατά 
περιφέρεια, νομό ή πόλη. . '

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αποδίδουν σε 
ειδικό λογα?·ασυό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τις 
δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους 
στα κέντρα υγείας και τα νοσοχομε'α. Τα αντίστοιχα ποσά 
φέρονται: στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας κα: 
Π ρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουρ
γία των κέντρων υγείας καε των νοσοκομείων. Με Προ
εδρικό δίάτα-νχα. που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών 
Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζον
τα·: ο τρόπος η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια για τ,ον 
καθοτιτό και απόδοση των δαπανών της παραγράφου αυτής. 
Με όμοιο π. δ/γμα. μέχρι να εκδοθεί το πρυιδοικό διάτα
γμα που προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου αυτού, 
μπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών μόνο για τη νο
σηλεία στα νοσοκομεία.

Γ». 'Εως ότου εφαρμοσθούν ο: διατάξεις του άρθτου αυ
τοί εξακολουθούν να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατά
σεις. που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και να 
λειτουργεί παράλληλα κατά τη μεταβατική, περίοδο το υφι
στάμενο’ σύστημα κμι οι υπητεαίες .παροχής̂  περίθαλψης από 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπευ δεν έχουν εφαρμϋσθεέ 
άαόυ.η οι διατάξεις των παραγράφων 1 κ.α: 2 του άρθρου 
αυτού.

6. Με την ολοκλήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα των 
διατάξεων των παραγράφων 1 και ^  του άρθρου v jτου- τα 
εστία του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και τα
μείων μετασέροντα! στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υ
γείας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστεί μ* 
Π ροεδρικά Διατάγματα που εκδίδονται με τη σύμφωνη γνώμη 
των αρμόδιων οργάνων των ασφαλιστικών οργανισμών και 
ταμε'ων και με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Προνοια» 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
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Άρθρο 17.
Ο;γάνωση και τρόπος λειταυργεας κέντρων υγείας 

αστικών περιοχών.
1. Στα κέντρα υγείας αττικών περιοχών υπηρετούν:
α) Γιατρό, των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τεμέω- ;ων 

νοσοκομείων.
3) Οικογενειακοί γιατροί, τον ανήκουν tow παθολογικό 

τομέα των νοσοκομείων.
Θειε:; οικογενειακών γιατρών »αναλαμβάνουν, σύμφωνα 

με τις διατάξεις του παρόντος, παιδίατροι ή γιατροί γενικής 
ιατρικής για τη» παροχή θηρεσιών σε άτομα Γαλικίας μέχρι 
14 ετών κα: γιατροί γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις 
υπόλοιπες ηλικ.ες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
II ρόνοιας, μετά ατό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να ορίζε
ται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών .γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται και τα 
απαιτοΰμενα γι’ αυτό προσόντα.

■2. Υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λει
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευ
θυντή χου εκλέγεται αχό τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

Ο: γιατροί της περίπτωσης α  της παραγράφου 1 τρυ άρ
θρου αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας 
και τον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υπά
γεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας 
και του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας. ι

3. Τα κέντρα υγείας κα: τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο
μείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραπομπή του 
οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα 
από πρ ασυνεννόητη.

4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο 
κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία κα: σε ειδικός πε
ριπτώσεις τους επισκέπτονται κα: τους περιθάλπουν στο σπίτι 
τους. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ
ρει υπηρεσία ομάδα οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν 
δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους για
τρού. μεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο το Σεπτέμ
βριο. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκεια του χρόνου 
•να ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, 
μετά Οπιό αιτ ολογημένη αίτησή τους στο διοικητικό συμ
βούλιο του νοσοκομείου, που αποφασίζει τελικά. Οι οικογενεια
κοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέμπουν τους αρρώστους 
για ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτωσης α' 
της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού ή τα εργαστήρια του 
κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομεία» ή 
για την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόμων. Επιτρέ
πεται να αναλάδει τη φροντίδα μέχρι 2.500 ατόμων.

Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 
παιδιών. Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα μέχρι 2.000 
παιδιών.

Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζεται για τον οικογενειακό γιατρό και 
παιδίατρο επίδομα, ανά 1ΟΌ άτομα άνω των 1-800 ή 1.200 
αντίστοιχα. Το διοικητικό συμίούλιο του νοσοκομείου μπορεί 
να αναθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει 
ττη φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοι
χα και την παροχή συγκεκριμένων ιατρικών υπηρεσιών στο 
κέντρο υγείας.

Μέχρι να συμπληρωθεί ο αριθμός των 1.800 ή 1.200 ο 
γ-κτρός δεν μπορεί να αρνηθεί να χααίλάβει την ιατρική 
φροντίδα, cnc«•.'•δήποτε κατοίκου της πόλης που υπηρετεί, 
εκτός »·» συντρέχουν ειδικοί λόγο: αδυναμίας συνεργασίας. 
Στη» περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη 
αναφορά, με αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου,

στον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφό
σον κά»ε: δεκτή την αναφορά, παραπέμπει τον ενδιαφερόμενο 
σε άλλον οικογενειακό γιατρό του κέντρου.

Με τις ίδιες προϋποθέσεις και τη» ίσια διαδικασία, ο για
τρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντί
δας από χυτόν σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο καθημερινός χρόνος 
εογασίας των οικογενειακών γιατρών κατανέμεται στο κέντρο 
υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα με .πρόγραμμα εργασίας, που 
καταρτίζεται από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσω
τερικού κανονισμού λειτουργίας του.

5. Το ωράριο λειτουργίας των κέντρων υγείας αττικών 
περισχών ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα. 
Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η απόφαση χυτή εν.δίδε
ται μετά από πρόταση του αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ.. εφόσον έχει 
συγκροτηθεί.' Για τις ώρες και τις ημέρες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό το» κέντρο» υ
γείας. που έχε: τη» ευθύ·»η για το συντονισμό της επιστη
μονικής λειτουργίας του, οικογένειαν.«? γιατροί που εφημε
ρεύουν.

'Αρθρο 18.
Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 

μη αστικών περιοχών.
1. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών κα: στα πε

ριφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των 
αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το 
κέντρο υγείας, ως εξής:

α) Ο: γιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπη
ρετούν στη» έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρ·ης ετοιμότητας.

3) Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί
ζονται με την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, τοπο
θετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά 
χρονιάιά ιδιαστήματ» ανάλογα με τις ανάγκες τους.

γ) Γιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιο
δικά το κέντρο υγείας.

Οι γενικοί γιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο τκτελού» και επισκέψεις 
στα σπίτια των αρσώστων ανάλογα με τη» κατάστασή τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις σται σπίτι» των άρρω
στων. όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, εκτελουν 
και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτωσης t  ■

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σ,ε τακτό 8ωρο ωρά
ριο πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλες 
τις λοιπές ημέρες και ώρες. Τα περιφερειακά ιατρεία το» 
κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καθορί
ζεται από τον υπίεύθανο γιατρό του κέντροο υγείας. Τα περι
φερειακά ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας λειτουργούν σε τακτό 
οχτάωρο καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότη
τας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3. Στα κέντρα υγείας μη αττικών περιοχών λειτουτγει 
μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώστωμ, που έχουν ανάγ
κη από βραχυχρόνια ιατρική παρακολούθηση.

4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε γιατρός του κέντρου 
υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στο κέντρο υγείας οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον κλη
θεί από το γιατρό εφημερίας.

5. Υπεύθυνος για το συντονισμό τής επιστημονικής λει
τουργίας του κέντρου υγιείας είναι γιατρός με βαθμό διευ
θυντή. που υπηεετεί σ’ αυτό κα: εκλέγεται από τους γιατρούς 
του κέντρου υγείας.

'Αρθρο 19.
Διασύνδεση κέντρου υγείας με το νοσοκομείο.

1. Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστφμ*/» κή, 
νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με_ το 
νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά.
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2. Η κάλυψη ίων αναγκών των κέντρων υγείας και των πε
ριφερειακών ιατρείων τους σε ια τρ ικ ό  προτωπικό των περ·- 
πτώσεων β' κα: γ' της παραγράφου 1 του προηγούμενου άρ- 
-&ρου προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού ;υμ!ο> 
λιου του νοσοκομείου ,μετά σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής 
επιτροπής. Με τ!ς αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ι χ;ό- 
'«ς υπηρεσίας ττο κέντρο χρείας των γιατρών της παρα.τάνω 
περίπτωσης β\

3. Ειδικότερα με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των
νοσοκομείων κα: των κέντρω/ υγείας ορίζοντα: ο τρόπος ε- 
φαρμ-τγής των διατάξεων τον άρθρου αυτού κα: κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 20.
Συγχώνευση υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων.

1. Οι υγειονομικοί σταθμοί κα: τα αγροτικά ιατρεία του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που- έχουν συσταθ;ί έως 
τη δημοσίευση του νόμου αυτού, συγχωνεύονται στα κέντρα υ
γείας κα: τα περ:φερε:ακά ιατρεία τους, που συνιστώντα: κα
τά τις διατάξεις του νόμου αυτού. Με την απόφαση σύστασης 
κάθε κέντρου υγείας ορίζονται κα: ο: υγειονομικοί σταθμοί 
κα: τα αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται σ’ αυτό με την 
έναρξη λειτουργίας τους.

2. Από την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης κάθε 
κέντρου υγείας-, όλες οι θέσεις των υγειονομικών σταθμών 
και αγροτικών ιατρείων, που συγχωνεύονται στο .κέντρο υ
γείας, ¡καταργούνται. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που 
κατά την ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις θέσεις που καταρ- 
γοΰνται, κατατάσσεται σε αντίστοιχες θέσεις του κέντρου υ
γείας κα: η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σε Ν.Π.Λ.Δ. 
υπολογίζεται σύμφωνα με τις ι-σχύουΟες διατάξεις κατά το 
χρόνο -της Ικατάταξης. Όσοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
προσωρινές θέσεις αντίστοιχου κλάδου, που συνιστώντα: με 
την απόφαση σύστασης του κέντρου υγείας κα: καταλαμβά
νουν θέση που μένει κενή, στο μέλλον. Όσο χρόνο υπηρετούν 
στις προσωρινές θέσεις εξελίσσονται σύμφωνα με το καθε
στώς. που ίσχυβ πριν από την κατάταξη. Γπάλληλοι. που! 
δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα ,για την κατάληψη 
αντίστοιχης θέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ
σωρινές θέσεις αντίστοιχου /κλάδου, που συνιστώνται με την 
απόφαση σύστασης και εξελίσσονται μ» το καθεστώς που ί- 
χυε πριν από την κατάταξη. Η κατάταξη και κατάληψη θέ
σης γίνονται μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ- 
βουλ’ου. Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται, όταν κενωθούν 
με οποιοδήποτε τρόπο.

Άρθρο 21.
Ψυχιατρική περίθαλψη.

1. II ψχχιατρική περίθαλψη παρέχεται από:
α) Τα κέντρα ψυχικής υγείας, ¡0) τους ψυχιατρικούς το

μείς γενικών νοσοκομείων και γ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο~ 
σακομ**«. , *

2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή από
φαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι
κών και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του <ΚΒ. 
Σ.Υ., ως αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο
σοκομείων ή νομαρχιακού γενικού νοσοκομείου στο οποίο λει
τουργεί ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα φιλικής υγείας βρί
σκονται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική 
και λειτουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπά
γονται και με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονο
μικής περιφέρειας.

3. Σκοπός του κέντρου ψυχικής υγείας είναι η ψαχοκοινωνι- 
κή μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στην κοινότητα κα: 
η δι«φώτιση, η πρόληψη, η θεραπεία και η «μβολή στην 
αποκατάσταση και κοινωνική ένταξη του αρρώστου.

Τα κέντρα ψυχικής υγείας μπορεί να περιλαμβάνουν και 
ιατροπαιδαγωγβκους σταθμούς, καθώς και μονάδες μερικής 
νοσηλείας (ημερήσιας ή_ νυκτερινής).

4. Στους ψυχιατρικούς τεμείς των γενικών νοσοκομείων 
παρέχεται βραχεία νοσηλεία. Οι άρρωστοι που έχουν ανάγ
κη από μακρόχρονη νοσηλεία παραπέμπονται στο ειδικό ψυ
χιατρικό νοσοκομείο. Θι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών νο
σοκομείων βρίσκονται σε επιστημονική και νοσηλευτική δια
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο τη; υγειονομι
κής περιφέρειας τους. Αν δεν λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρεια, εφαρμόζεται η διάταξη της παρ. 
4 του άρθρου 8 του νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 
ψυχικών παθήσεων, που λετουργούν κατά τη δημοσίευση του 
νόμου αυτού, μετονομάζονται σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο τρόπος αναδιοργά
νωσής τους, με στόχο την αποασολοποίηση των ασθενών.

5. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 (ΦΕΚ 105) ει
δική επιτροπή για τη μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
ΚΕ.Σ.Υ. για κάθε θέμα, -ου αφορά στον προγραμματισμό, την 
οργάνωση και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

6. Σε κάθε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται και προσθέτονται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, θέσεις 
ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά
των -υγείας καθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηθητικού προσωπικού.

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα
ρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο 
εγγράφονται κάθε χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικό αριθμό.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω
να με το δέύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου αυτού και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 22.
Οικογενειακός προγραμματισμός.

1. Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου i του Ν. 1036/ 
1980' (ΦΕΚ 66) αντικαθίστανται με τις ακόλουθες:

«2. Η εκπαίδευση -τα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
•του ευρύτερου κοινού και η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύθυνα κρατικά όργανα που ορίζονται από τον Υπουργό Υ
γείας κα; Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Ο: αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα νοσοκομεία του Ν.Δ. 2592/1953 κα: τα κέν
τρα υγείας που υπάγονται σ’ αυτά».

2. Το άρθρο 5 του Ν. 1036/1980 καταργείται.

Άρθρο 23.
Βιοϊατρική έρευνα.

1. Σίτο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται κατά τις διατάξεις της 
παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 επιτροπή βι»ιατρι
κής έρευνας.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της επιτροπής της 
προηγούμενης παραγράφου: α) γνωμοδοτεί για τη σύσταση 
κάι δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνι- 
στώνται με απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
με σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί
σιο υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιμότη
τας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων κοκ γνω- 
μοδοτεί για την κατανομή των ειδικών πιστώσεων ταυ προϋ
πολογισμού too Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα προ
γράμματα αυτά, γ) Συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες 
και όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, για τη 
χρησιμοποίηση κα: αξιοποίηση της έρευνας'ττην ανύψωση ίου
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επιπέδου μετεκπαίδευσης τω ν  γιαλών και των άλλων επι
στημόνων 3 -ο  χώρο της υγείας, καδώς και με αντίστοιχα 
όργανα των Υπουργείων Εδυικής Παιδείας χαι βρησχευμά- 
των και 'Ερευνας και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Υπουρ- 
γών για ν φ  προαγωγή της έρευνας. Η επιτροπή της παρα
γράφου 1 συνεργάζεται με τηι επιτροπή εκπαίδευσης - μετεκ
παίδευσης του ΚΕ.Σ.Τ.

3. Με απόφαση του Υπουργού Τγείας και Πρόνοιας, μετά 
οκό σύμφωνη γνώμη του ΚιΕ.Σ.Υ., μπορεί να συγχωνεύονται 
συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που 
λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου χυτού, σε νοση
λευτικά ιδρύματα και υπηρεσίες, που υπάγονται στην επο- 
πτεία του Υπουργείου Υγείας και Π  ρόνοιας και επιχορηγούν
ται από αυτό. Τα ερευνητικά προγράμματα, που επιχορηγούν
ται κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, επανακρίνονται. κα
τά τη διαδικασία που ορίζεται, από το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από ει
σήγηση της Επιτροπής Έρευνας, σύμφωνα με την περίπτωση 
¡Υ της προηγούμενης παραγράφου και ο εξοπλισμός και οι υ
πηρεσίες τους μπορεί να μεταφέροντα: σε άλλα ερευνητικά 
κέντρα και μονάδες.

4. Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για -δέματα υγείας, που 
λειτουργούν με μορφή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ϊ.Δ. και εποπτεύον
ται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εφόσον επιχο
ρηγούνται από τα δημόσιο, δεν μπορούν να αναλαμβάνουν ερευ- 
νητιχα προγράμματα χωρίς την έγκριση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο τρόπος και η διαδικα
σία πρόσληψης προσωπικού για την πραγματοποίηση των ε
ρευνητικών προγραμμάτων και τη στελέχωση ερευνητικών 
κέντρων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αμοιβών και 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρδρο 24.
Γιατροί του εδνικού συστήματος υγείας (Ε.Σ.Υ.).

1. Οι δέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
οποιασδήποτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις 
του νόμου αυτού κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκοιμεία 
των ενόπλων δυνάμεων και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται ως δεή
σεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

2. Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν’ ασκούν την ιατρική ως ελεύδερο επάγγελμα 
ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα -εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική ή καλλιτεχνική δραστηριότητα και να 
κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική δέση. Επίσης 
απαγορεύεται να είναι οι ίδιοι ή συγγενείς τους μέχρι δευτέ
ρου βαδμού ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής 
επιχείρησης ή να μετέχουν σε εταιρείες με αντίστοιχα αντι
κείμενα. Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδον
τογιατροί.

Άρδρο 25.
Κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλά
δος γιατρών Ε.Σ.Υ.

2. Ο. δέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, κατά νοσοκομείο και 
κέντρο υγείας, ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
του χντίστοιχου νοσοκοαείου και σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου 
Π Ε.Σ.Υ.

Κατεξαίρεση σε προδεσμια πέντε (5) μηνών από την 
έναρξη ισχύος του νάκου αυτού, η χοινή απόφαση σύστασης 
των δέσεων χυτών εκδίδεται και με τη σίμ*Ρ*ξη του τυχόν 
αρμόδιου για την εποπτεία του αντίστοιχου νοσοκομείου Υπουρ
γού χαι χωρίς τη γνώμη των διοικητικών συμβουλίων των νο
σοκομείων.

Οι δέσεις κάδε νοσοκομείου και των κέντρων υγείας και 
των περιφερειακών ιατρείων, που υπάγονται σ’ αυτό, προοδέ- 
τονταί στον οργανισμό τοο xat οι δαπάνες μισδοδοσίας των 
γιατρών που διορίζονται σ’ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις τκ 
προϋπολογισμού του.

3. Οι δέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. -διαβαδμίζοντ-αι 
σ-ε δόσεις: α) διευδυντών. 3) επιμελητών Α', γ) επίξχελητών 
1Υ και δ) βοηδών οδοντογιατρών. Οι δέσεις διευδυντών και 
επιμελητών Α' και Β' συνιστώνται κατά ειδικότητα.

4: Σε όλα τα νοσοκομεία της πηρ. i του άρδρου 24 του 
νόμου αυτού και σε όσα λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν.ΠΑ.Δ. 
ή Ν. II .Ι.Δ.. πλην των πανεπιστημιακών και των ενόπλων δυ
νάμεων. υπηρετούν αποκλειστικά γιατροί του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ.. που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
νόμου αυτού και ειδικευόμενοι. Πρόσληψη γιατρών ή παροχή 
υπηρεσιών από γιατρούς με οποιαδήποτε άλλη σχέση απαγο
ρεύεται.

Άρδρο 26.
Π ροτόντα.

1. Για την πρόσληψη σε δόση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα:

α) Ελληνική ιδαγένεια 
ί>) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Τίτλος αντίστοιχης με τη δέση ειδικότητας 
I )  Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου 2. 
Το όριο ηλικίοις ισχύει για τον πρώτο δτο-ρισμό σε οποία δή

ποτε δέση του κλάδου.
2. Ειδικότερα:
αί Για την κατάληψη δέσης επιμελητή Β' απαιτείται η 

κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.
ά) Για την κατάληψη δέσης επιμελητή Α' απαιτείται η 

άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ
χρι 50 ετών και

γ) για την κατάληψη δέσης διευδυντή οτπαιτείται η άσκη
ση της ειδικότητας για 7 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ
χρι 55 ετών.

Για την κατάληψη δέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: 
α) Για δέση βοηδού άδεια άσκησης επαγγέλματος και

ηλικία μέχρι 35 ετών.
£) Για δέση επιμελητή Β' η άσκηση του επαγγέλματος 

για 5 χρόνια και ηλικία μέχρι 40 ετών.
γ) Για δέση επιμελητή Á' η άσκηση του επαγγέλματος 

για 9 χρόνια και ηλικία μέχρι 45 ετών και
δ) Για δέση διευδυντή η άσκηση του επαγγέλματος γι» 

12 χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.
3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, σε κάδε νοσο

κομείο δεν ισχύουν τα όρια ήλικίας-της προηγούμενης παραγρά
φου. αλλά αρκεί για όλες τις δέσεις οι υποψήφιοι να μην 
έχουν υπερβεί τα εξήντα τρία (63) χρόνια. Για τις δβσεις 
γιατρών κέντρων υγείας το όριο ηλικία; των 63 ετών ισχύει 
έως πέντε (5) χρόνια από την έκδοση της απόφασης σύστασης 
του κέντρου υγείας.

Έλληνες γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού εργάζονται σε νοσοκομεία ή επιστημονικά κέντρα της αλ
λοδαπής. μέσα σ’ ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού .μπορούν να προσλαμβάνονται σε δέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. 
ανεξάρτητα από την ηλικία τους, εφόσον κατά την προκή
ρυξη της δέσης δεν υπερβαίνουν τα εξήντα τρία (63) χρό
νια.

4. Σε -δέσεις επιμελητή Β' γιατρών των κέντρων υγείας 
που για την κατάληψή τους απαιτείται ειδικότητα γενικής 
ιατρικής, μπορούν να διορίζονται και γιατροί χωρίς ειδικό
τητα,, εφόσον ασκοόν τη γενική ιατρική -πέντε, (5) τουλάχι
στο χρόνια. Οι γιατροί αυτοί, μετά το διορισμό τους, υπο
χρεώνονται σε εξάμτνη ειδική μετεκπαίδευση σε νοσοκομείο,
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εζ·ως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υ- 
7ε**5 **! π ρόνοιας, μετά aró γνώμη τθυ ΚΕ.Σ.Υ.

Μετά τη συμπλήρωση της εξάμηνης μετεκπαίδευσης οι 
γιατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδίκότητας γενικής 
¡άτριχης. Ο τίτλος αχονέμεται με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας με βάση το πιστοποιητικό άσκησης και 
απόδοσης που χορηγείται από την Επιστημονική Επιτροπή 
του νοσοκομείου όχου μετεκπαιδεύτηκε ο γιατρός, σύμφωνα με 
την χαρ άγραφο 2 του άρθρου 12 το» νόμο» αυτού. Γιατροί, 
χου λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές 
χι έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με θητεία σε -θέσεις υγειο- 
νομιχών σταθμών χαι αγροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά
θε περίπτωση ότι ασκοόν την ειϊιχότητα της γενικής ιατρι
κής κατά το μισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
χέντε χρόνια.

5. Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσο
κομεία και εχίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής από 
νιατρούς που απέκτησαν ειδικότητα εκεί αναγνωρίζεται αφού 
ο γιατρός πάρει τον τίτλο της ειδικότητας σύμφωνα με τις 
διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαση του Υ
πουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα αχό γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ. καθορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέν
τρα της αλλοδαπής, των οχοίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι
κότητας. Γιατροί που εργάσθηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία 
και επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ει
δικότητας, εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο κατά τις διατά
ξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται ότι άσκησαν 
την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει αν 
από τον συνολικό αριθμό των ετών που εργάσθηκαν αφαιρε- 
θεί ο χρόνος που απαιτείται για την απόκτηση της ειδικό
τητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσοκομεία αυτά και τα επι
στημονικά κέντρα καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Τγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Σε για
τρούς, που σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1970 
(ΦΕΚ 110) έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη
τας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκημης 
της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προϋποθέ
σεις κτήσης τίτλου σύμφωνα με το ν. ϊ/γμα αυτό.

6. Γιατροί, που κατά τη δημοσίευση τοο νομού αυτού ειδι
κεύονται διορισμένοι με τη διαδικασία των διατάξεων πυυ 
ισχύουν, κρίνοντα: αφού πάρουν τον τίτλο της ειδικότητας,
για την κατάληψη θέσης γιατρού ΡΙΣΙΥ. ανεξάρτητα από 
την ηλικία τους, εφόσον δεν είναι πάνω από εξήντα τριών 
(63) ετών.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ3.Σ.Υ., σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν 
γιατροί υποψήφιοι μετά δύο . άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
κατάληψη θέσης, μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτούμενου 
χρόνου άσκησης της ειδικότητας. Η δεύτερη από τις συνε
χείς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (6) μήνες 
από την πρώτη.

Άρθρο 27.
Διαδικασία πλήρωσης θέσης.

1. Η πλήρωση των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται ύστερα από προκήρυξή τους, με επιφύλαξη των δια
τάξεων της πασαγράφου 1 2 του άρθρου αυτού. Η προκήρυξη 
γίνεται κατά νοσοκομείο, μετά από απόφαση του διοικητικού 
συμβουλίου του, η οποία εγκρίνεται από το αντίστοιχο ΠΕ·. 
Σ.Υ.. εφόσον το συμβούλιο αυτό έχει συγκροτηθεί.

2. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, οι θέσεις 
των νοσοκομείων προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας.

3. Στην περ'ίπτωση της παραγράφου 2 του άρθρο-j αυτού, 
κάθε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριθεί για 
τρεις (3) μόνο θέσεις του ίδιου ή και άλλων νοσοκομείων.

4. Οι υποψήφιοι γιατροί κρίνονται από τα συμβούλια επι
λογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του άρθρου 6 
του Ν. 1278/1982.

Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων 
λομβάνονται υπόψη:

α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικού; 
οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

6) Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριό
τητα.

γ) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκ
παιδευόμενου).

δ) II αξιοσημείωτη κοινωνική προσφορά και δράση.
ε) Οι εκθέσε·ς των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκο

μείου της παραγράφου i l  του άρθρου αυτού.
Οι επιστημονικές εργασίες των γιατρών συνιστούν κριτή

ριο. υπεροχής κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την κα
τάληψη θέσης, μόνο εάν έχουν δημοσιευθεί σε ¿αναγνωρισμένα 
ειδικά επιστημονκά περιοδικά που εκδίδονται από επίσημους 
επιστημονικούς φορείς στην Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα 
περιοδικά αυτά προσδιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.

Για τον πρώτο διορισμό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρ
μόζονται τα κριτήρια α. 0, γ και δ. Τα συμβούλια επιλογής 
κατατάσσουν τους υποψηφίους, με τη σειρά αξιολόγησής 
τους, για κάθε θέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη
φιότητα. Εάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα 
προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάδο 
γιατρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει 
περίπτωση συνυπηρέτησης συζύγου και γ.) εκείνος που δια
μένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5 τουλάχιστο 
χρόνια συνεχώς. Η γ' περίπτωση δεν ισχύει για τους νομούς 
Αττικής και: Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας, σε κάθε θέση διορίζεται ο πρώτος στη 
σειρά αξιολόγησης, ή ο επόμενος, εφόσον ο προηγούμενος 
δεν αποδέχεται τσ διορισμό του. Δε διορίζεται ο γιατρός που 
α) δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες 
στα γενικά μητρώα δημοτών, 3) δεν έχει εκπληρώσει Ttç 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έιχει νόμιμα απαλλαγεί, 
γ) -είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ) 
έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα, για όσο χρόνο 
διαρκει η στέρηση, ε) έχει ,καταδικασθεί για κακούργημα,

• έγκλημα κατά των ηθών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλα
στογραφία, . ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσ- 
φήμηση. δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή ,για εγκλήματα που 
ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος 
και στ) 5εν είναι υγιής.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από προτάσεις των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της 
χώρας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να κατατάσσονται 
και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία -συγκριτικής 
αξιολόγησης των υποψήφιων γιοι διορισμό γιατρών, όπως: οι 
επιστημονικοί τίτλοι, οι επιστημονικές εργασίες κβ: δημο
σιεύσεις σε ξένα και -ελληνικά επιστημονικά περιοδικά, η 
μετεκπαίδευση στην Ελλάδα και το εξωτερικό, ο χρόνος 
άσκησης της ε·δικότητ*ς, ο χρόνος προϋπηρεσίας σε νοσο
κομεία και άλλες μονάδες περίθαλψης, ο χρόνος υπηρεσίας 
στην ύπαιθρο, ο βαθμός του πτυχίου και κάθε άλλο στοι
χείο που μπορεί να συμπεριληφ-θεί στην έννοια των κριτη
ρίων που ορίζονται στην παράγραφο 4 του άρθρου αυτού.

6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης -και Υγείας και Πρό
νοιας. μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι παθή
σεις και βλάβες της υγείας, που εμποδίζουν το διορισμό γ ια
τρών, καθώς και οι αραόΐιες επιτροπές για την πιστοποίηση 
της υγείας και αρτιμέλειας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται τα ϊικαιολο- 
γητικά που πρέπει να προσκομίσει ο γιατρός για το διορι
σμό του.

7. Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούμεν* 
προσόντα κατά το χρόνο λήξης της προθεσμίας υποβολή;
των ϊικ.αιολογητικών.



2240 ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ Κ.ΥΒΕΡΝΗΣΈΒΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΟΤΟΝ)

8. Αε γίνονται δεχτά διχαιολογητιχά μετά τη λήξη της 
προθεσμίας αποβολής τους.

9. Με ιπύφσση του Υπουργού Υγείας χα: Πρόνοιας, μετά 
αχό γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ, καθορίζονται η διαδικασία χαι ο 
τρόπις προκήρυξης των θέσεων, η προθεσμία χαι ο τρόπος 
υποβολής διχαιολογητικών αχό τους υποψηφίους, τα χαθή- 
χοντα των μελών των συμβουλίων των άρθρων 6 χαι I του 
Ν. 1278/1982 χα: των ειαηγητών τους χαι χάθε άλλη σχε- 
τιχή λεπτομέρεια. Ένσταση χατά της απόφασης του συμ
βουλίου επιλογής στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής του 
άρθρου 7 του Ν. 1278/1982 δεν αναστέλλει το διορισμό.

10. Περιοχές, όχου οι χοινωνιχές, γιωγραφιχές, συγχοι- 
νωνιαχές χαι οιχιστιχές συνθήκες συνιατοΰν αποδειγμένα 
αντιχίνητρο για την κατάληψη βάσεων ιατριχοό δυναμικού 
στα νοσοχομεία χα: τα χέντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη
τας περιφερειακά ιατρεία τους, μπορεί με π. δ/γμα. του εχϊί- 
δεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνη
σης χα: Υγείας χαι Πρόνοιας, υστέρα οπτό γνώμη του ΗΕ. 
Σ.Υ.. να χαραχτηρίζονται ως προβληματικές χαι άγονες πε- 
ριοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης αυτής μπορεί 
να θεωρηθεί ολόχληρος νομός ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό 
του είναι έδρα νοσοκομείου ή χέντρου υγείας ή περιφερεια- 
χοό ιατρείου 24ωρης εφημερίας.

Οε άγονες χαι προβληματικές τεριοχές ϊιαχρίνονται σε 
Α χα: Β χατηγορίας. Κατηγορίας Α είναι οι τεριοχές όπου 
οι συνθήκες, του ορίζοντα» με τις διατάξεις της παραγρά
φου αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά
ζονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάχριση γίνεται με το π. 
δ/γμα χαρακτηριτμοά τους. Με το ίϊιο ή άλλο όμοιο χ. 
δ/γμα, μπορεί να θεσπίζονται ειδικά. οικονομικά. υπηρεσια- 
χά ή ηθιχά χίνητρα για την τροσέλχυση γιατρών στις θέ
τεις των νοσοχομείων χαι χέντρων υγείας ή περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα τους στις 
περιοχές αυτές.

11. Σε χάθε νοσοχομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό- 
γησης οι οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς του υπηρετούν 
οτο νοσοχομείο χαι το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εκπαιδευτικό χα: ερευνητικό έργο χαι τη γενικότερη υπηρε
σιακή επίδοση χαι απόδοσή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
για την αξιολόγηση. η· διαδικασία χαι κάθε άλλη σχετιχή 
λεπτομέρεια χαθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η 
παραπάνω χρίση για τους βοηθούς χαι επιμελητές Β ' χαι 
Α γίνεται κάθε τρία χρονιά χαι για τους διευθυντές χάθε 
πέντε χρόνια. Η αξιολόγηση γίνεται από επιτροπή η οποία 
συγκροτείται :

Α) για τους διευθυντές, από τους διευθυντές των τομέων 
του νοσοκομείου, με πρόεδρό το διευθυντή του τομέα στον 
οποίο ανήχει ο χρινόμενος. Όταν χρίνεται ο διευθυντής του 
τομέα, η επιτροπή προεδρεύεται αχό τον αρχαιότερο διευ
θυντή.

Β) για τους βοηθούς και τους επιμελητές Α' χαι Β' από : 
α) το διευθυντή του τομέα στον οποίο ανήκει ο χρινόμενος. 

ωη πρόεδρό τους,
%) το διευθυντή του τμήματος στο οποίο υπηρετεί ο για- 

τρός,
, 7; τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους διευθυντές του 
ίδιου τομέα του νοσοκομείου και

εχλί-

12. Κάθε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ. επαναπροχηρόσσεται, όταν 
 ̂ τΓιν χατεχε: ταμπληρώτει σ’ αυτή υπηρεσία

εννεα (9) χρόνων αν πρόκειται για θέσεις βοηθού χαι επι
μελητή Β η Α χχι δέκα (10) χσόνων αν πρόχειται για 
θ«τη διευθυντή. Για την κατάληψη” της θέσης αυτής υπο- 
«αλλουν υποψηφιότητα γιατροί, που υπηρετούν στον κλά
δο. Ο γιατρός που χατέχει τη θέση που επαναπροχη-

ρύσσεται έχει διχαίωμα υποβολής υποψηφιότητας για επα
νατοποθέτησή του σ’ αυτή. Αν το αρμόδιο συμβούλιο ιπι- 
λογής προκρίνει άλλον υπσψήφιο για την κατάληψη της θέ
σης. τότε χυτός τοποθετείται σε οποιαδήποτε ομοιόίαθμη χε- 
•νή θέση νοσοκομείου ή χέντρου υγείας ή τοποθετείται ως 
υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό χαι προσφέρει τις υπηρεσίες 
του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας.

Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του 
'υπηρεσιακού συμβουλίου του Υπουργείου Υγείας και Πρό
νοιας.

13. Ο αριθμός των υπεραρίθμων της προηγούμενης παρα
γράφου δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις εκατό (2%1 του 
συνόλου των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού κατά ειδικό
τητα.

14. Για πέντε (5) χρόνια ornó την έναρξη ισχύος ποο νό
μου χυτού, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης χαι Υγσίας και Πρόνοιας, ύστερα από σύμφω
νη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. μπορεί να μετακαλοόνται από το 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγνωρισμένης επιστημονικής 
αξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή 
ερευνητικό έργο και μ* αποδειγμένη από επίσημους επιστημο
νικούς τίτλους προϋπηρεσία σ-: υπεύθυνη θέση αναγνωρισμέ
νων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων της 
αλλοδαπής χαι να προσλαμβάνονται σε θέσεις διεο&σντών 
τμημάτων νοσοχομείων με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δι
καίου ορισμένου χρόνου, που μπορεί ν’ ανανεώνεται. Οι επι
στημονικοί τίτλοι και τα αποδειχτικά στοιχεία του επκττη- 
μσνιχού έργου κρίνονται και αξιολογούνται από «δική επιστη
μονική επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ.. που συνιστάτα: σύμφωνα με τις 
διατάξεις της παραγρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982.

Ο. γιατροί αυτοί λαμβάνουν το σύνολο των αποδοχών της 
θέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα τοις 
εκατό (5Θ%) στο βασικό μισθό της θέσης για τα νοσοκο
μεία Αθηνών. Πειραιά. "Θεσσαλονίκης, Αλεξχ/ϊρούοολης, 
Ιωαννίνων. Πάτρας και Ηρακλείου και εκατό τοις εκατό 
(100%) για τα νοσοκοιμοία των άλλων πόλεων. Οι γιατροί 
αυτοί στη διάρκεια που υπηρετούν στις θέτεις αυτές υπό- 
ιχεινται σε όλους τους περιορισμούς και τις υποχρεώσεις που 
θεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ.

Οι θέσεις που καταλαμβάνονται κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής σε κάθε νοσοχομείο δεν μπορεί να υπερ
βαίνουν το δέκα τοις shtxró (10%) του συνόλου των θέσεων 
του αντίστοιχου βαθμού, σε κάθε όμως περίπτωση το λιγότε
ρο θα είναι μία.

15. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλουν αίτηση για 
κατάληψη άλλης ομοιόβαθμης θέσης.

'Αρθρο 28. -
Εξέλιξη στον κλάδο.

1. Η βαθμολογική εξέλιξη των γιατρών κχ. οδοντογιατρών 
γίνεται με την κατάληψη κενής θέσης αμέσως ανώτερου βα
θμού από αυτόν που έχουν μετά από προχήρυξη της θέσης 
και χρίση σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 το» νό
μου αυτού.

2. Ή εξέλιξη σε ανώτερο βαθμό χατά την προηγούμενη 
'παράγραφο γίνεται μετά τη συμπλήρωση τριών ετών 
στον χατεχόμενο βαθμό. Μετά την πάροδο δώδεχα (12) χρό
νων ο γιατρός, που δεν θα χριθεί ικανός για χχτα- 
ιληψη θέσης ανώτερου βαθμού, μένει στάσιμος βαθμολο
γικά. Στην περίπτωση αυτή, με απόφαση του Υπουργού Υ
γείας χαι Πρόνοιας, ο γιατρός τοποθετείται με τη διαδικα
σία της παραγράφου 12 του προηγούμενου άρθρου σε οκοια- 
δήποτε ομοιόίαθμη κενή θέση γιατρού ή ως υπερά
ριθμος σε οπουδήποτε νοσοχομείο ή χέντρο υγείας. Η 
(διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει για τους για
τρούς που έτχουν το βαθμό του διευθυντή.

3. Οι Οδοντογιατροί που έχουν το βαθμό του βοηθού για 
να εξελιχθούν βαθμολογιχά σε θέση επιμελητή Β' πρέπει
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ν* έχουν συμπληρώσει τε κάθε περίπτωση πέντε (5) χρόνια 
άσκησης τον επαγγέλματος.

4. Ο αριδμός των υπεράριθμων γιατρών της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού ϊεν ζίπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις 
εχατό (2%) των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού κατά ειδι
κότητα.

'Αρθρο 29.
Χρόνος εργασίας.

1. Ot γιατροί Ε.Σ.Υ. εργάζονται πέντε (5) ημέρες την 
εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οχτάωρο ημερησίως. Με από
βαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας, ύστερα από γνώ
μη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο 
εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοχομεία χαι χέντρα υγείας, 
ή 2\άλογα με τις ιϊιαίτερες συνθήκες χάδε περιοχής. Τα 
Ή Ε.Σ.Υ., εφόσον έχουν συγκροτηθεί, μπορούν, ύστερπ από 
απόβαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοχομείου χαι γνώ
μη της ολομέλειας των γιατρών του νοσοχομείου χαι χέντρων 
υγείας που υπάγονται σ’ αυτό, να εγχρίνουν, για τα νοσοχο
μεία της περιφέρειας τους, την τροποποίηση του καθημερινού 
ωραρίου ή τον ορισμό διακεκομμένου ωράριου.

2. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. όλων των βαθμών, πέρα από το 
ταχτιχό ωράριο εργασίας, υποχρεούνται χαι σε ενεργό εφη
μερία μέσα στο νοσοχομείο η το κέντρο υγείας χαι σε εφη
μερία ετοιμότητας. Ο. γιατροί εφημερίας ετοιμότητας χα- 
λοίνται στο νοσοχομείο από το γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
έχταχτες περιπτώσε-.ς. Στους γιατρούς ενεργού εφημερίας 
καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριαχή απασχόληση, 
που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για 
τον καθορισμό της υπερωριαχής αποζημίωσης. Οι γιατροί 
εφημερίας ετοιμότητας παίρνουν αποζημίωση για υπέρω:ι
αχή απασχόληση, μόνο γ".α το χρόνο που καλούνται χαι 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο ή στο χέντρο 
υγείας, με εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οιχογε- 
νειαχών γιατρών χαι των γενιχών γιατρών περιφερειακών 
ιστρείων 24ωρης ετοιμότητας, για την οποία καθορίζεται 
πάγια αποζημίωση με χοινή απόφαση των Υπουργών Οιχο- 
Όμιχών χαι Υγείας χαι Πρόνοιας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας χαι Πρόνοιας χα¿¡ο
ρίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.

3. Οι γιατροί όλων των βαθμών χαι ειδιχοτήτων υποχρε- 
ούνται σε υπερωριαχή απασχόληση στα εξωτεριχά ιατρεία 
γ’α την αντιμετώπιση αναγχών πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
(ταχτιχών εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο χανονιχό ωρά
ριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν χαλόπτονται 
οι ανάγκες αυτές ή ειδιχές περιπτώσεις αρρώστων επιβάλ
λουν την εξέταση χαι παρακολούθησή τους σε χρόνο διά
φορο από εχείνον της χανονιχής λειτουργίας των εξωτερι
κών ιατρείων.

Η ανάγχη για την παραπάνω υπερωριαχή απασχόληση των 
γιατρών χρίνετα: από το διοιχητιχό συμβούλιο του νοσοκο
μείου ύστεροι από γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του 
άρδρΟυ 12 του νόμου αυτού που με απόφασή του ορίζει τις 
ώρες, το χρόνο xat τις ημέρες υπερωριαχής απασχόλησης 
χάδε γιατρού.

Άρδρο 30.
Μισδολόγιο.

1. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χαδορίζεται ειδιχό μισθο- 
λόγιο ανάλογα με το βαδμδ χαι τα χρόνια υπηρεσίας τους 
σ’ αυτόν ως εξής ;

Βαθμός Χρόνια υπηρεσίας

Βοηδός
Επιμελητής Β' 
Επιμελητής Α' 
Διευθυντής

0 —  3
35.000
60.000
75.000
95.000

3 —  6
40.000
65.000
80.000 

110.000

6 —  9
45.000
70.000
85.000 

130.000
2. Στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χορηγούνται οι αχόλουδες μη

νιαίες αποζημιώσεις χαι επιδόματα :

α) στους βοηδούς 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες 
βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγω των ειδιχών συνδηκών 
του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έχταχτων ανα
γκών

%) στους επιμελητές Β' 5.000 δραχμές επίδομα για δα
πάνες βιβλιοδήκης και 15.000 δραχμές αποζημίωση για δα
πάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνδηκών του επαγγέλμα
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
σε συνέδρια χαι εκπαιδευτικό έργο' 

γ) για τους επιμελητές Α' 5.000 δραχμές επίδομα για 
δαπάνες βιβλιοδήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνδηκών του επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγχών, συμμετοχή σε 
συνέδρια χαι εκπαιδευτικό έργο χαι

δ) για τους διευθυντές 12.000 δραχμές επίδομα για δα
πάνες βιβλιοδήμης και 2-5.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνδηκών του επαγγέλ
ματος, την ετοιμότητα για την κάλυψη των αναγκών, συμ
μετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο.

Ο: αποζημιώσεις της πσφ αγε-άφου αυτής μπορούν να ανα
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

3. Ο: διατάξεις του άρδρ-ου 6 του Ν. 1256/1982 (ΦΕΚ 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14 
του άρθρου 27 του νόμου αυτού και 8 του άρδρου αυτού.

Α Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καταργούνται όλα τα επιδό
ματα εκτός των οικογενειακών. Επίσης χαταργείται η διά
ταξη της παρ. 3 του άρδρου 5 του Ν.Δ. 3623/1956, (ΦΒΚ 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστι
κών περιοχών και τους οικογενειακούς των χέντρων υγείας 
αστικών περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις 
μετακινήσεις τους για περίδαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός 
της έδρας του κέντρου υγείας ή του περιφερειακού ιατρείου 
24ωρης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν 
για τους δημόσιους υπαλλήλους.

5. Για τις αμοιβές των γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη 
τιμαριθμική αναπροσαρμογή.

6. Για κάδε πέντε (5) χρόνια, άσκησης της ιατρικής ειδι
κότητας και για μέχρι πέντε (5) πενταετίες, χορηγείται σε 
όσους διορίζονται στις δέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την 
πρώτη πλήρωσή τους μετά την εφαρμογή του νόμου αυτού 
προσαύξηση πέντε τοις εκατό (5%) που υπολογίζεται στο αρ
χικό κλιμάκιο μισδού κάδε βαδμού.

7. Στους βοηθούς και επιμελητές Β' και Α ', που συμπλη
ρώνουν εννέα (8 ) χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαδμό και 8εν 
εξελίσσονται στον αμέσως επόμενο, χορηγείτο» επίδομα πολυε
τούς παραμονής στον ίδιο βαδμό 2% για κάδε συμπληρωμένη 
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως επτά (7) τριετίες, 
που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάδε βαθμού (0— 3).

8. Στους μόνιμους γιατρού; των χέντρων υγείας μη αστι
κών περιοχών και των’ περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοι
μότητας που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιο
χές, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 10 του άρ
θρου 27 του νόμου αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του 
βασικού τους μισδού, ως εξής:

α) Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Α' κατη
γορίας:

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, δεκα
πέντε τοις εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου είκοσι πέντε τοις 
εκατό (25%) αναδρομικά για όλο το ¡δεύτερο χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου, σαράντα τοις εκατό 
(49%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο χαι

Για κάδε ένα συμπληρούμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια, 
πενήντα τοις εκατό (50%) αναδρομικά.

¡δ) Σε προβληματικές και ¡άγονες περιοχές Β' κατη- 
γορίας: , , , ·■

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου οκτώ τοις εκο 
(8%) αναδρομικά για· όλο το χρόνο.
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Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου δέκα πέντε τοις 
εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου είκοσι τοις εκατό 
(20%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και

Για **$ε ένα συμπληροόμενο χρόνο. μετά τα τρία χρόνια, 
είκοσι πέντε τοις εκατό (25%ύ αναδρομικά.

Άρθρο 31.
Εκπαίδευση γιατρών.

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συνιστάται σύμφωνα με τις διατάξεις 
της τταρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 επιτροπή εκπαι
δευτής και μετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από 
εισήγηση της επιτροπής αυτής:

α) Εισηγείται τον καθορισμό, διαχωρισμό. συγχώνευση ή 
κατάργηση των ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων.

β) Εκτιμά τις ανάγκες και γνωμόδοτεί γι«. τον αριθμό 
των γιατρών που απαιτούνται καπά ειδικότητα.

γ) Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαιδευτή των 
ειδικευόμενων γιατρών κ·αι καθορίζει τα κριτήρια για τον 
ορισμό των μονάδων, που παρέχουν εκπαιδευτή για την από
κτηση ειδικότητας, το χρόνο εκπαιδευτής κατά ειδικότητα σε 
κάθε νοσοκομείο και τον αριθμό των εκπαιδευόμενων τ’ αυ
τό γιατρών.

^  J  ·) ¡Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί
δευσης τω>; γιατρών, των άλλων ετιττημόνων της ιατρικής 
υπηρεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού 
λοιπών επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή του προγράμματος 
αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, από την πε- 
ριφερεριακή επιτροπή εκπαίδευσης, που συνιττάται σε κάθε 
ΠΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 9 του 
άρθρου 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται από την επιστημο
νική επιτροπή κάθε νοσοκομείου.

ε) Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών 
και προαιρετικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων και ιεραρ
χεί. εποπτεύει, συντονίζει και αξιοποιεί την εκτέλεση και 
απόδοσή τους.

2. Με π. δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
οριςονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για 
την απόκτηση τίτλον ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπλη
ρώσει τις προϋποθέσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικό- 
τητας έως την έκδοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα
τος. εφαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κατά τη δη- 
υ.’.σίευση του νόμου αυτού.

Άρθρο 32.

Άδ*ιες.

1. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάθε χρόνο 
άδεια 22 εργάσιμων ημερών. Από το χρόνο αυτόν αφαιρεί- 
τα: ο χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. 
Εφόσον το ζητήσουν οι γιατροί με αίτησή τους, τα 2/3 του
λάχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται για 
τη χρονική περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμ
βρίου. εκτός αν έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία 
τ·/. ς στη θέση τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό 
ευμβούλιο του νοσοκομείου, μετά από γνώμη του διευθυντή 
'.'υ τομέα, στον οποίο ανήκουν οι γιατροί. Οι γιατροί με ει- 
οιχοτητα ακτινολόγων διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης 
άδειας σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Στους γιατρούς 
Ε Έ .Υ .  μπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκε
κριμένο εκπαιδευτικό σκοπό, μέχρι ένα (1) χρόνο με αποδο
χές και μέχρι δύο (2) χρόνια χωρίς αποδοχές, σε κάθε βαθ- 
μο, για μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονι
κών σεμιναρίων και μετεκπαιδεοτικών προγραμμάτων στην 
Ελλαδα η το εςωτερικό. II μετεκπαιδευτική άδεια χορηγείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του οικείου Π Ε.Σ.Υ. Για

τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας για το εξωτερικό απαι
τείται η αποδειγμένη άρτια γνώση απο το γιατρό της γλωσ
σάς της ξένης χώρας όπου μεταβαίνει.

2. Γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές, 
υποχρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρόνο. Σε 
αντίθετη περίπτωση υποχρεώνονται να επιστρέφουν στο διπλά
σιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της 
άδειας. Η είσποαξτ γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
νόμου για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων.

3. Στους γιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων και των 
κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περιφερειακών 
ιατρείων τους 24ωρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα από αί
τησή τους, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσο
κομείου του άρθρου 12 του νόμου αυτού εκπαιδευτική άδεια) 
με αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για κάθε τριετία για παρα
κολούθηση μετεκπαιδεοτικών προγραμμάτων ή για απασχόλη
ση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα 
από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 του άρθρου αυτού και 
με εξαίρεση από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου αυτού.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ
βέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γ/ώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέτεις και η διαδικασία για 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη σχε
τική λεπτομέρεια.

5. Στους γιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και 
επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας σύμφω
να με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του ¡ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζεται η διαδικασία και οι 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθηση επι
στημονικών συνεδρίων.

Άρθρο 33.
Απόσπαση —  μετακίνηση.

1. Οί γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέντρο 
υγείας. Κάθε γιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο φορές 
σε κάθε βαθμό και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 
έξη (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη αυτή εξαιρούνται 
οι γιατροί —  μητέρες με παιδιά κάτω των 6 ετών. Η απόσπα
ση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με 
σύμφωνη γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Υ., εφόσον έχει συγκροτηθεί, 
αν πρόκειται για απόσπαση στην ίδια υγειονομική περιφέρεια 
και του ΚΕ.Σ.Υ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλη υγειο
νομική περιφέρεια.

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση γίνεται και πριν από τη 
γνωμοδότηση του ΠΕ.Σ.Υ. και του ΚΕ.Σ.Υ. αντίστοιχα. 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην πρώτη 
μετά την απόσπαση συνεδρίαση. Αν η γνώμη του ΠΕ.Σ.Υ. η 
ΚΕ.Σ.Υ. είναι αρνητική, η απόσπαση ανακαλείται.

2. Ο χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παραγράφου 
δεν ισχύει όταν πρόκειται για απόσπαση των υπεράριθμων 
γιατρών των παραγράφων 12 του άρθρου 27 και 2 τον άρ
θρου 28 του νόμου αυτού.

3. Στους γιατρούς που μετακινούνται εκτός της έδρας τους 
καταβάλλεται προσαύξηση επί του βασικού μισθού τους πενή
ντα τοις εκατό (50%).

Άρθρο 34.
Πειθαρχική δικαιοδοσία.

1. Πειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. εκτός 
από τα πειθαρχικά συμβούλια των ιατρικών συλλόγων ασκούν 
μόνο:

α) Το δοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, εφόσον πρόκει
ται για Ν.ΠΆ.Δ.

β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.
γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο.
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Os γιατροί Ε.Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία 
Ν.Π.Ι.Δ. παραχέμπονται γ’.α πειθαρχικό έλεγχο στο περι
φερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.

2. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται 
τριμελές περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που αποτελείται αχό:

α) Τον πρόεδρο τον αντίστοιχου ΓΙΕ.Σ.Υ . με αναπληρωτή 
του τον αντιπρόεδρο.

(®) Εναν (1) αχό τους προέδρους των πειθαρχικών συμδου- 
λεων των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής περιφέρειας, 
που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον πανελλήνιο 
ιατρικό σύλλογο και

γ) Έναν (1) πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον 
αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως πρόεδρο.

Η συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Κα
θήκοντα γραμματέα εκτελεί υπάλληλος του Π Ε.Σ.Υ.

Η θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να ορισθοόν οι 
υγειονομικές περιφέρειες και συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ., η 
έδρα %μ  η περιφέρεια των πειθαρχικών συμβουλίων ορίζονται 
με τη̂  απόφαση συγκρότησής τους.

Με την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου τον ΓΙΕ 
Σ.Υ. και του αναπληρωτή του γιατρός— μέλος ιατρικού συλ
λόγου της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
τείνεται με τον αναπληρωτή του από το ΚΕ.Σ.Υ.
. 3. Συνιστάται με έδρα την Αθήνα πενταμελές κεντρικέ
.πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από:

α) Τον πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον αν
τιπρόεδρο.
ι ξ )  Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του 
πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

γ) Έναν (1) ερέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζε
ται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης.

5) Έναν (1) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί
ζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης 
και

ε) Ένα (1) μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που ορίζεται με τον ανα
πληρωτή του μετά αιπό απόφαση της ολομέλειας ταυ. Πρόε
δρος του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου είναι ο αρχαιό
τερος κατά το διορισμό του εφέιτης.

Η θητεία των μελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ
κρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
¡Πρόνοιας.

Γραμματέας του συμβουλίου ορίζεται με την απόφαση συγ
κρότησής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν.Π.Δ.Δ- που υπάγεται στην εποπτεία το·..

4. Για τον τρόπο λειτουργίας του· κεντρικού και των περι
φερειακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη δια
δικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώ
σεις των μελών τους και την αντικατάστασή τους, εφαρμό
ζονται ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά συμ
βούλια των δημόσιων υπαλλήλων. Στα μέλη των πειθαρχ.- 
κών συμβουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρία
ση. που καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

3. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
πρώτο βαθμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δικά
ζουν, σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορούν 
να επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου 
■ βαθμού από ένα (1) έως πέντε (3) χρόνια και σε δεύτερο 
βαθμό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού 
συμβουλίου του νοσοκομείου .

Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθ
μό τα πειθαρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την 
ποινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και 
της ηριστηνής παύσης και σε δεύτερο βαθμό, ύστερα από έφε
ση κατά αποφάσεων των «προφέρει αικών πειθαρχικών συμβου
λίων. Το συμβούλιο της επικράτειας κρίνει προσφυγές κατά

των αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου και 
των περιφερειακών πειθαρχ,βκών συμβουλίων.

Άρθρο 35.
Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές.

1. Πειθαρχικά αδικήματα των γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι:
α) Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος ή η κα

τοχή άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων του άρθρου 
24 του νόμου αυτού.

ξ )  II λήψη αμοιβής για οποιοσδήποτε μορφής παροχή ια
τρικών υπηρεσιών.

γ) Η δωροληψία.
δ; H αποδοχή οποιασδήποτε χαριστικής περιουσιακής πα

ροχή; και αν δεν συνιστά δωροληψία, από πρόσωπα στα οποία 
προσφέρουν ιατρικές υπηρεσίες.

ε) Η συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγ
γελμα, ή με ιδιωτικές κλινικός, καθώς κοκ η παράβαση της 
διάταξης του άρθρου 24 παράγρ. 2, εδάφιο π,ροτελεοταίο, 
της οποίας μοναδική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική «οθόνη 
του γιατρού Ε.Σ.Υ., εφόσον οι αναφερόμεν«ς δραστηριότητες 
των συγγενικών του προσώπων καλύπτουν owrterwnOá δική 
του απαγορευμένη δραστηριότητα ή συνεργασία.

ττ) Η χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση συμφε
ρόντων δικών τους ή τρίτων.

ζ) Η παράβαση κανόνων τη; ιατρικής δεοντολογίας, 
η) Η ατελής και μη έγκαιρη εκπλήρωση των καθηκόν

των τους.
θ) Η αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση των καθη

κόντων. η άρνηση ή η παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 
υπηρεσίας.

ι) II άνιση μεταχείριση των αρρώ’ των στην παροχή ιατρι
κών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.

ια) II μη πρέπουσα συμπεριφορά τους προς τους πολίτες, 
τον.ς προϊσταμένους και λοιπούς υπαλλήλους.

ιβ) Η μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως καε η σύντα
ξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων αητό προϊστάμενο κριτή, 
χωρίς την -επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμενικότητα, 

ιγ) Η παράβαση της επιβαλλόμενης εχεμύθειας, 
ιο; Η. χρησιμοποίηση πληροφοριών τις οποίες έχουν από 

την υπηρεσία τους, για ν’ αποκομίσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι.
ιέ) Η φθορά λόγω κακής χρησιμοποίησης, η εγκατάλει

ψη. η παράνομη χρησιμοποίηση πράγματος, που ανήκε· στο 
Λημ.όσιο ή σε Ν.Π.Δ.Δ.

ιστ) Η παράβαση καθήκοντος κατά τον ποινικό νόμο και 
ιζ) Η παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 

νόμων που διέπουν το νοσοκομείο.
2. Πειθαρχικές ποινές είναι:
α) Έγγραφη επίπληξη.
δ) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών τριών μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιό

τητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού από ένα Μ) 
μέχρι πέντε (5) χρόνια, 

δ) Οριστική παύση και
ε) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος προσωρι

νά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.
3. Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότη

τας, για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβλη
θεί για τα αδικήματα 6' έως ιε’ της παραγράφου 1 του άρ
θρου αυτού.

4. Η ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλ
ματος μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα με στοι
χεία α’, 6’ κ*: γ1 της παραγράφου I του άρθρου αυτού.

5. II ποινή της οριστικής παύσης επιβάλλεται υποχρεωτι
κά για το αδίκημα με στοιχείο α' της παραγράφου i του άρ
θρου αυτού και μπορεί να επιβληθεί για τα αδικήματα (Γ
ζ’ της ίδιας παραγράφου.

6. Κάθε πειθαρχικό όργανο μπορεί να επιβάλλει τις «ξήί 
ποινές:
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«V Το διοικητικό συμβούλιο του νοταιοψείου— Ν.Π.ΔΛ 
έγγραφη επίπληξη χαι πρόστιμο μέχρι των «ποδαχών δεκα
πέντε (15) ημερών.

¡δ) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινές με 
στοιχεία α έως γ' της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινέ; μ« στοι
χεία δ' και ε’ της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.

7. Πειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του 
ιατρικού επαγγέλματος χα: την ιατρική δεοντολογία εξακο
λουθούν να ισχύουν.

8. Κατά τα λοισοά εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις 
του πειθαρχιχού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.

Άρθρο 36.
Λύση υπηρεσιακής σχέσης.

1. Η υπηρεσιακή σχέση των γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται με 
το θάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την από
λυσή τους.

2. Έκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αμετάκλη- 
της καταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα 
από αυτά που αναφέρονται στο άρθρο 27 του νόμου αυτού ή 
σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η απώλεια της 
ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωθεί από την αρμόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περί
πτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

3. Οι γιατροί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η πα
ραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας και η λύση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει άπρακτο διάστημα δύο 
μηνών, η παραίτηση θεωρείτο« ότι έγινε απκβεκτή και λύνε
ται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση.

4. Οι γιατροί απολύονται μόνο:
α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 

της οριστικής αφαίρεσης της άδειας.
6) Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώ

νεται με τη διαδικασία και τα όργανα της παραγράφου 6 του 
άρθρου 27 του  νόμου αυτού.

γ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 
ή σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος.

5. Η οιποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 37.
Κατάργηση θέσεων.

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούντα: 
όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
οργανικές ή μη. μόνιμες ή με θητεία, με σύμβαση οποιοσδή
ποτε μορφής, των νοσοκομείων Ν.Π-Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και 
των νοσοκομείων υπηρεσιών Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Πϋ,Δ. Θέση 
κατά την έννοια της διάταξης αυτής λογίζίεται και η προσ
φορά ιατρικών υπηρεσιών με οπκταοθήπΌτε μορφής σομεργα- 
σία στα νοσοκομεία Ν.Π.ΔΔ. ή Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται 
από το δημόκο.

2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταρ
γούν̂ *!. εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
στο νοσοκομείο έως τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων 
των γιατρών Ε.Σ.Υ. και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (6) 
μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρό
νος αυτός μπορεί να παρατείνετα: για ένα ακόμη εξάμηνο. 
Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με διαπιστωτική πρά
ξη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους για
τρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, σύμφωνα με την 
παράγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζη
μίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.

Άρθρο 38.
Ειδικευόμενοι!.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Ο.κονομιχών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστε
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να συ̂ ιστώνταιι στα νο
σοκομεία θέσεις ειδικευόμενων ή να τυατΟοργοήνται ή να 
μεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να με- 
ταφέροντα·. σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδι
κότητα.

2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέ
σεις που προβλέπονται για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται. 
Εξαιρούνται οι μόνιμοι γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποθετούνται ως υπερά
ριθμοι άμισθοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός 
‘των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η τοποθέτηση των 
ειδικευόμενων γίνε τα« με απόφαση του διοικητικού συμβου
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας 
υποβολής των αιτήσεων.

3. Οι διατάξεις του άρθρου 29 τομ νόμου αυτού ισχύουν 
και για τους ειδικευόμενους.

4. Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να απχαύν ελίεώθϊ&ρ« 
επάγγελμα εκτός απέ αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτεχνική δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέ
χουν οποιαϊήποτε δημόσια ή ιδιωτική θέση.

5. Στους ειδικευόμενους καταβάλλεταΊ το σύνολο των 
αποδοχών της θέσης των βοηθών οδοντογιατρών.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη τ-ου ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να χαρα
κτηρίζονται ως άγονες οι ιατρικές ειδικότητες στις οποίες 
δεν ασκείται ο απαίτόύμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα με 
τις ανάγκες που εκτιμούνται κατά τις διατάξες της παρ. 
1 του άρθρου 31 του νόμου αυτού.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες 
μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορη
γείται προσαύξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) 
στο βασικό μισθό τους.

7. Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιμελητή Β' μπο
ρεί ύστερα από αίτηση τους να τοποθετούνται ως υπερά
ριθμοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον 
προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 1 του άρθρου 31 του νόμου αυτού, διατηρώντας τη 
θέση καε τις ακοδοχές της. Η τοποθέτηση γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώ
μη του ΚΕ.Σ.Υ.

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕιΣΤ., 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατρούς 
για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την ίδια 
ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθμός των υποτροφιών 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί 
αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

Άρθρο 39.
Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος.

1. Ο: γιατροί Ε.Σ.Υ. που απολύονται λόγω συνταξιοδό- 
■ τησης απαγορεύεται να ασκούν το επάγγελμα με οποιαδή- 
ποτε μορφή.

2. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
γιατρούς που έχουν συμπληρώσει το 706 έτος της ηλικίας 
•τους.

3. Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
πανεπιστημιακούς γιατρούς καθώς και στους γιατρούς πο
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και συμβασιούχους με το 
δημθσιο, Ν;Π·.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται από το 
δημόσιο.
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Άρθρο 40.
Απασχόληση εκτός θέσης.

1. Ms απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
aró γνώμη τον ΚΕ.Σ.Υ. επιτρέπεται στους γιατρούς EJS.T. 
να απέχουν aró τα καθήκοντα τους και να προσφέρουν υπη
ρεσίες στο δημόσιο. την τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν.Π ΑΛ . 
για χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο που μπορεί να ανανεώνε
ται.

2. Με τη διαδικασία της προηγούμενη; παραγράφου μπο
ρεί να επιτρέΐπβτα! στΰυς γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μερχχή αποχή 
από τα χαθήκοντά τους για μερική παροχή παρόμοιο)« υπη
ρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών μελών δι
οίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα κατ για ορισμέ
νο αριθμό ημερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να υπερ- 
βούν τις τρεις (3).

3. Υπηρεσία του γιατρού Ε.Σ.Υ. που προίλέιπεται από τις 
παραγράφους 1 και 2 του άρθρου αυτού θεωρείται πραγμα
τική υπηρεσία για τη μισθολογική κατάταξη και τη συντα- 
ξιοδότησή του.

4. Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί του E&vtaBÓ Συστήμα
τος Υγείας δεν έχουν το κώλυμα ή το ασιμόδίαστο του άρ
θρου 36 -coj' Ν. 1065/1980, όπως τ,ροπαπσιήθηκε με τις 
διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 1270/1968.

Άρθρο 41.
Μετεκπαίδευση γιατρών.

1. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ
γέλματος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πέντε (5) 
χρόνια ογδόντα (80) ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτι- 
κών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεσαι x m  
την επιτροπή εκπαίδευσης — < μετεκπαίδευσης του άρθρου
31 του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων επι
λογής του γιατρού ή οδοντογιατρού.

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκο
μίζει μέσα σε δύο (2) μήνες οπτό τη συμπλήρωση κάθε πεν
ταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα
καλείται η άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε
παγγέλματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ
κομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχορηγείτ« όταν
υποβληθεί η βεβαίωση.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας 
και Θρ-γμκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., <ρ ίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία κοκ κά
θε σχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγράφων.

4. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ
βολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που αβκοήν την ιατρι
κή ως ελεύθερο επάγγελμα οποιοσδήποτε ακαδημαϊκού τί
τλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη
ρεσία του στον ,κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.

Η παράβαση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσω
ρινή ανάκληση της άδειος άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλματος από δύο μέχρι δώδεκα μήνες και σε περίπτω
ση υποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλη
ση γίν«Γ« με -απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

'Αρθρο 42.
Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε
ρα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., αν »κηρύσσονται κάθε 
χρόνο, με βάση το επτατημονικό και νοσηλευτικό τους έργο, 
τη λειτουργική πληρότητα και την παραγωγική απόδοσή τους 
στο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα:

α) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρας και συγκεκριμένα: 
αα) Δύο (2) της Αθήνας, 
ββ) 'Ενα (1) της Θεσσαλονίκης.
γγ) Ένα (1) του Πειραιά ή της Πάτρας ή του Ηρα

κλείου ή των Ιωαννένων ή της Αλεξανδρούπολης.
δβ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες περιοχές της χώρας και 
εε) Ένα (1) ψυχιατρικό από όλη τη χώμα.
β) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών 

και συγκεκριμένα:
αα) 'Ελα (1) της Θράκης, 
ββ) Δύο (2) της Μακεδονίας, 
γγ) Ένα (1) της Ηπείρου, 
θδ) 'Ελα (1) της Θεσσαλίας, 
se) Δυο (2) της Στερεός Ελλάδας και Εύβοιας, 

στ στ) Δύο (2) της Πελοπόννησου, 
ζζ) Ένα (1) της Κρήτης και 
ηη) Ένα (I) των άλλων νησιών.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε

ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα τα κρι
τήρια για την επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση των νοσο
κομείων κοκ κέντρων υγείας για την ανακήρυξη των καλλί
τερων καθώς και η διαδικασία. ·ο τρόπος και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της προηγού
μενης παραγράφου.

3. Σε όλο το προσωπικό των νοσοκομείων και κέντρων 
υγείας, που ανακηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού, ως καλλίτερα, καταβάλλεται ως ειδική αμοιβή 
χρηματικό ποσό ίσο με το μισό του βασικού μισθού κάθε υπαλ
λήλου.

'Αρθρο 43.
Μεταβατικές διατάξεις.

1. Οι μόνιμοι γιατροί , ασφαλιστικών οργανισμών και Τα
μείων Ν.Π.Δ.Δ. και οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που υπη
ρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οποίων οι 
θέσεις καταργούνται σύμφωνα μ·ε τις διατάξεις των παραί- 
γ,τάφων 2 και 3 του άρθρου 16, 2 του άρθρου 20 κοκ 1 του 
άρθρου 37 του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικός θ«̂  
σεις των κέντρων υγείας της περιφίέρειας του ιατρικού συλ
λόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάργηση της θεσεως 
που κατείχαν.

2. Η ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή 
αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβούλια ε
πιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρου 6 του Ν. 1278/ 
1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νόμου 
αυτού.

3. Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που 
προβλεπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου 39 του νόμου αυ
τού, ισχύει από την έκδοση των π. δ/των που προβλέπονται με 
την παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτού. Η απαγό
ρευση για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς ισχύει από την 
έκδοση του π. δ/τος που προβλεπεται από το Ν. 1268/1982.

4. Η απαγόρευση της παραγράφου 2 του άρθρου 39 του νό
μου αυτού ισχύει από την 1.1.1989.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά 
από γνώμη του ΚΕΣΥ, συγκροτείται επιτροπή εκτίμησης και 
αξιολόγησης του εξοπλισμού εργαστηρίων εργαστηριακών 
γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών που θα διορίζονται ως 
γιατροί Ε.Σ.Υ.

6. Συμβάσεις έργου μεραξύ του δημοσίου ή ασφαλιστι
κών οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακή πε
ρίθαλψη των ασφαλισμένων τους στα Ιδιωτικά τους ιατρεία 
δεν εμπίπτουν στις διατάξεις το» Ν. 1256/1962 μέχρι τη* 
έκδοση των προεδρικών διαταγμάτων, που προβλέπονται στην 
παράγραφο 3 του άρθρου 16 του νόμου αυτού. j
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Άρθρο 44.
Ο Ν. 1316/1963 για την «ίδρυση, οργάνωση και αρχ.:- 

διότητες -toa Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), της 
Εθνικής Φαρμακοβιομηχανίας (Ε.Φ.), της Κρατικής Φαρ
μακαποθήκης (Κ.Φ.) και τροποποίηση και συμπλήρωση 
της Φαρμακευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις» 
τροποποιείται κατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξής:

1. Η χαράγραφος 5 του άρθρου 5Β αντικαθίσταται ως
εξής: .

«6. Ύστερα αχό πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. μπορούν 
να ανατεθούν με απόφαση τβυ Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας συγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε ¡»έλος ή μέλη του 
Δ.Σ. του Οργανισμού. Η αποζημίωση των μελών αυτών 
καθορίζεται, ύστερα αχό πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
κοινή αχόφααη των Υπουργών των Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με ακόφααη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. είναι δυ
νατό να συσταθούν γνωμοδοτικές επιτροπές αχό μέλη του 
Δ.Σ. Οι εχιτροχές αυτές, χου μπορούν να συμβουλεύονται 
εμπειρογνώμονες, επεξεργάζονται ειδικά θέματα και υπο
βάλλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. χου εγκρίνει ή αχορ- 
ρίπτει τη σχετική εισήγηρη. Οι γνωμοδοτικές εχιτροχές 
συγκαλούνται σε συνεδρίαση με χρόσκληση του Προέδρου ή 
του αναπληρωτή του, ο: εισηγήσεις τους δε υποβάλλονται 
κατα το δυνατό στην επόμκνη συνεδρίαση του Δ.Σ. Ο Πρό
εδρος μχορεί βάσει των εισηγήσεων των γνωμιοδοτικών επι
τροπών να λαμβάνει έκτακτα μέτρα στο χλαίσιο τον/ αρμο
διοτήτων του. Η αποζημίωση των μελών του Δ.Σ. για τη 
συμμετοχή τους στις γνωμοδοτικές εχιτροχές και των 
εμπειρογνωμόνων καθορίζεται, υστέρα αχό πρόταση τυυ 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομικών και Υγείας και Πρόνοιας».

2. Η χαράγραφος 1 του άρθρου 6 II αντικαθίσταται ως
ίξής:

«1. Προεδρεύει της Ολομέλειας του Διοικητικού Συμ
βουλίου».

3. Στο άρθρο 6 II προστίθεται η χαρ. 13 με το εξής πε
ριεχόμενο:

«13. Ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. μχορεί να αναθέτει οοι- 
σμένες αχό τις αρμοδιότητες του σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. καθώς επίσης στους Διευθυντές, τους τμηματάρχες 
και τους υπαλλήλους του Οργανισμού».

4. Οι παράγραφοι 1 και 2 του άρθρου δ III αντικαθί
στανται ως εξής:

«ΠΙ. Οι αντιπρόεδρο: ασκούν τις αρμοδιότητες που τους 
εκχωρούνται ή τους ανατίθενται μ» απόφαση του Προέδρου 
ή του Δ.Σ.».

5. Μετά το άρθρο 17 προστίθεται νέο άρθρο 17α με το 
εξής περιεχόμενο:

«Άρθρο 17α.
1. Η Εθνική Φαρμακοβιομηχανία είναι.κοινής ωφελείας 

και κοινωνικοποιημένη Εχιχείσηση, υπάγεται δε στις δια
τάξεις του Ν. 1365/1983 «Κοινών ικοποιήσεις των επιχει
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας».

2. Με Π. Δ/γμ·α που εκδίϊεται ύστερα από γνώμη του 
Ε.Ο.Φ. με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας. Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.12.1983 το καταστατικό της Εθνικής Φαρμακοβιομηχα
νίας».

6. Τα άρθρα 18, 19 και 21 καταργοόνται.
7. Το άρθρο 25 αντικαθίσταται ως εξής':

«'Αρθρο 25.
1. Η Κρατική Φαρμακαποθήκη είναι κοινής ωφελείας 

και κοινωνικοποιημένη επιχείρηση, υπάγεται δε στις διατά
ξεις του Ν. 136ο/1983 «Κοινωνικοποιήσεις των επιχει
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας». ’ ' ’

2. Με Π. Δ/γμα που εκδίδειαι υστέρα απο γνώμη του
Ε.Ο.Φ. με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, Οι
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται εως 
31.12.1983 το καταστατικό της Κρατικής Φαρμακαποθή
κης. ( '

3. Οι διατάξεις του νόμου αυτού για την Εθνική Φαρ
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται ανάλογα και στην Κρατική 
Φαρμακαποθήκη».

8. Στο άρθρο 14 προστίθενται πέντε νέες παράγραφοι 
(δ —  10), ως εξής;

«6. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να αγοράζει ακίνητα και να 
συστήνει κάθε είδους εμπράγματα δικαιώματα ή να ενοικιά
ζει οβκίνητα για την εξυπηρέτηση των αναγκών των υπη
ρεσιών του ή των επιχειρήσεων που ιδρύει και ελκγχει.

7. Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς, όπως 
προσδιορίζονται στο άρθρο 9 παρ. 1 του Ν. 123ι2/1982 
και στο άρθρο 1 παρ. 6 του Ν. 1256/1982. εφαρμόζεται 
για τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία που ποοβλέΧει το άρθρο 50 
παρ. 3 του Π.Δ. 716/1979.

8. Ο Ε.Ο.Φ. απαλλάσσεται στις περιπτώσεις των παρα
γράφων 6 και 7 από κάθε φόρο μεταβίβασης, εισφορά υπέρ 
του δημοσίου, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή τρίτων 
και απολαύει όλων των προνομίων που προβλέπονται για 
την αγορά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίου.

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που εγκλί
νεται από το Δ.Σ., συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικούς 
πλιειστηριασμούς. από οποιονδήποτε και αν επισπεύδονται. 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες που αναφέρονται στην 
παράγραφο 6. Για τη συμμετοχή στον χλειστηοιασμό δεν 
απαιτείται η κατάθεση εγγύησης στον υπάλληλο επί του 
πλειστηριασμού. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. καθορίζει για κάθε 
συγκεκριμένη περίπτωση το ύψος του ποσοστού; στη(ν τιμή 
πρώτης προσφοράς, με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να.υπερ
θεματίσει.

.10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάπτει δάνεια, με υποθή
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή με εκχώρηση των προσό
δων του, από εγχώρια ή ξένα τραπεζικά πιστωτικά ιδρύ
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Οι συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από κάθε εισφορά 
υπέρ του δημοσίου και των νομικών προσώπων που εξομοιω-ι 
νονται με αυτό ή υπέρ τρίτων».

Άρθρο 45.
1. Τα έργα των κτορέων των κέντρων υγείαις, άσχετα από 

το ύψος του ολικού προϋπολογισμού κοκ των επί μέρους προϋ
πολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτρομηχανολογικων 
εγκαταστάσεων, μπορεί να δημοπρατούνται· ενιαία μεταξύ κο:>- 
νοπρακτούντων εργολάβων οικοδομικών και ηλεκτρομηχανο- 
λογικών έργων, που έχουν πτυχία ανάλογου δυναμικότητα; 
προς τους επί μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών και 
ηλεκτροαηχανολογικών εργασιών. Στην περίπτωση αυτή Ϊ»Ν 
έχουν εφαρμογή οι σχετικές διατάξεις του άρθρου 4 του Ν.Δ. 
271/1969 «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών δημο
σίων έργων», που αναφέρονται στην ενιαία ή χωριστή δημοπρα- 
ττση των έργων και στις προϋποθέσεις συμμετοχής των κοινο
πραξιών εργοληπτών στη 2ημοπρ.ασ:α.

2. Οι ίιατάξθΐς της παρ. 4 του άρθρου 9 του̂ Ν. 641/ 
1977 (ΦΕΚ 209) ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρ
ρυθμίσεων και επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσεων των 
■ νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953.

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί εκδιδονται με κοινή απόφα
ση των Υπουργών Δημοσίων Έργων και Υγείας και Πρό
νοιας.

Άρθρο ·46.
Τελικές διατάξεις.

1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργείται 
κατά τους όρους του νόμου αυτού. Οι διαδικασίες του άρθρου 
2 του X. 1365/1983 (ΦΕΚ 80) δέν έχουν εφαρμογή στο Ε
θνικό Σύστημά' Υγείας, εφαρμόζονται, όμως, οι υπόλοιπες 
διατάξεις του Ν. 1365/1983.
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2. Μέχρι ν* συγκροτηθούν τα ΠΒ.Σ'.Τ. οι αρμοδιότητες 
τους ασκούνται αχό το ΚΕ.Σ.Τ., εφόσον δεν ορίζεται διαφο
ρετικά αχό τις εχιμέρους διατάξεις τον νόμον αντού.

3. Όποο κατά τις διατάξεις τον νόμον αντού για. την έκ
δοση τ .  3/ των ή άλλων πράξεων της Διοίκησης αχ αιτεί τα: 
και γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, 
εάν η γνώμη δεν υποβληθεί μέσα ce προθεσμία τριών μηνών, 
εφόσον αχό τις εχιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, 
αϊτό την σχετική χρότκληση του αρμόδιο«- Υπουργού. τα π.*' 
δ/τα και οι άλλες διοικητικές -πράξεις εκδ'ίονιται χωρίς αυτή.

4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 τεο άρ
θρου 6 τοο νόμου αυτού επιτρέπεται η μεταβίβαση ονομαστι- 
κοποιημενων μετοχών και μεριδίων ΕΠΕ λόγω κληρονομι
κής διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη μετόχους της ανωνύμου erare- 
ρείας ή της Ε.Π.Ε.

5. Κάθε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νό
μου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα του νόμου αυτού κα- 
ταργείται.

'Αφθρο 47.
Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή, του 

στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε
τικά οι επιμέροος διατάξεις.

ΙΙαραγγελομεν να δημοσιευθή στην Εφημερίδα της Κυ
βερνήσει ς το κείμενον- του παρόντος και να εκ,τελεσθή ως 
νόμος του Κράτους.

Αθήνα, 7 Οκτωβρίου 1,983

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

· , ΐ ί .  .  ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ

ΓΕΩ Ρ Γ . - ΑΛΕΞ. ΜΑΓΚΑΚΗΧ Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ *  ΓΕΝ ΝΗ Μ ΑΤΑ!
ΔΗΜΟΣΙΟΝ ΕΡΓΟΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΑΠ. ΑΘ- ΤΧΟΧΛΤΖΟΠΟΥΛΟΧ ΓΕΩ Ρ Γ. .  ΑΑΕΧ. ΜΑΓΚΑΚΗΧ
ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΑΠΟΧΤΟΛΟΧ ΚΑΚΑΑΜΛΗΗΧ ΙΩ ΑΝ Ν Η! ΠΟΤΤΑΚΗΧ
Υ ΓΕ ΙΑ Σ  ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ Κ 0 ΙΝ . ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΠΑΡ. Α ΥΓΕΡΙΝ Ο Σ Ε Λ Ε Υ Θ Ε Ρ ΙΟ Ι ΒΕΡΥΒΑΚΗ Χ

ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 

Γ Ε Ω Ρ Γ . ΚΑΤΧΙΦ ΑΡΑΧ

θ ε ω υ ή ιΐ ι ,κ ε  κ α ι τ έβ η κ ε  η Μ ε γ ά λ η  Σ φ ρ α γ ίδ α  του Κ ρ ί ι ο ν ς .

Αθήνα, 7 Οκτωβρίου 1983
Ο ΕΠ Ι ΤΗΣ Δ ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠ Ο ΥΡΓΟ Ι 

Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ ! . ΑΛ ΕΞΑ Ν Δ ΡΟ ! ΜΑΓΚΑΚΗΧ
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Η ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΕΘΙΜΙΚΟΥ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟΥ 
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΕΙ ΟΤΙ :

Η ετήσια συνδρομή της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως, η τιμή των φύλλων της ττου ττωλούνται τμηματικά 
και τα τέλη δημοσιεύσεων στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, καθορίσθηκαν οπτό 1 Ιανουάριου 1983 ως ακολούθως:

Α'. Ε Τ Η Σ Ι Ε Σ  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Ε Σ
1. Για το Τεύχος Α' ........................................  Δραχ. 2.500
2. » » » Β' .......................................... » 4.000
3. » » » ΤΑΠΣ.....................................  » 3.000
4. » » j Γ  ..........................................  > 1.500
5. » » » Δ' .......................................... » 3.500
6. » » » Νομικών Προσώπων Δ. Δ. κτλ. » 1.500
7. » » » Αν. Ειδ. Δικαστηρίου ............... » 300
8. » » > Παράρτημα .............................  » 800
9. » » » Ανωνύμων Εταιρειών κτλ. . . . .  » 10.000

10. > » Δελτίο Εμπορικής και Βιομηχανικής
Ιδιοκτησίας ............................. » 800

11. Για όλα τα τεύχη και το Δ.Ε.Β.Ι...................  » 20.000
Οι Δήμοι και οι Κοινότητες του Κράτους κατα
βάλλουν το 1/2 των ανωτέρω συνδρομών.

Υπέρ ταυ Ταμείου Αλληλοβοήθειας Προσωπι
κού του Εθνικού Τυπογραφείου (ΤΑΠΕΤ) ανα
λογούν τα  εξής ποσά :

1. Για το Τεύχος Α' ..............................   Δρτχ. 125
2. » » » Β' ..........................................  » 200
3. » » » ΤΑ Π Ι.....................................  » 150
4. *  » » Γ  .......................................  » 75
5. » » » Δ' ..........................................  » 175
6. * » » Νομικών Προσώπων Δ.Δ. ιετλ. > 75
7. » » » Αν. Ειδ. Δικαστηρίου ...............  * 15
8. * » » Παράρτημα ............................  » 40
9. » » » Ανωνύμων Εταιρειών κτλ. . ..  » 500

10. » » Δελτίο Εμπ. και Βιομ. Ιδιοκτησίας____ » 40
11. Για άλα τα τεύχη ......................................  » 1000

Β'. Τ Ι Μ Η  Φ Υ Λ Λ Ω Ν
Η τιμή πωλήσεως κάθε φύλλου, μέχρις 8 σελ., είναι 10 δραχ., από 9 ως 24 σελ. 15 δρχ., από 25 ως 48 σελ. 25 δρχ., από 49 ως 80 σελ. 

40 8ρχ., από 81 σελ. και πάνω η τιμή πωλήσεως κάθε φύλλου προσαυξάνεται κατά 50 δρχ. ανά 80 σελίδες.

Γ .  ΤΙΜΗ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ
Η τιμή διαθέσεως στο κοινό των εκδιδάμενων από το Εθνικό Τυπογραφείο φωτοαντιγράφων των διάφορων φύλλων της Εφημερίδας της Κυβερ

νήσεως καθορίζεται σε τέσσερις (4) δραχμές κατά σελίδα.

Λ'. Τ Ε Λ Η  Δ Η Μ Ο Σ Ι Ε Υ Σ Ε Ω Ν

I. Στο τεύχος Ανωνύμων Εταιρειών 
X« Εταιρειών Περιωριαμένης Ευθύνης :

Α’ . Ανωνύμων Εταιρειών :
1. Των καταστατικών .....................................  Δραχ. 25.000
2. Των αποφάσεων για συγχώνευση ανωνύμων

εταιρειών ........................................................  » 25.000
3. Των κωδικοποιήσεων των καταστατικών (ΦΕΚ

309/67. τ. Β*) .................................................. »
4. Των τροποποιήσεων των καταστατικών........  »
5. Των ισολογισμών κάθε χρήσης.....................  »
6. Των υπουργικών αποφάσεων για παροχή άδειας

επέκτασης των εργασιών Ασφαλιστικών Εταιρειών, 
των εκθέσεων εκτίμησης περιουσιακών στοιχείων και 
των αποφάσεων ταυ Δ.Σ. ταυ ΕΛΤΑ, με τις οποίες 
εγκρίνονται και δημοσιεύονται οι κανονισμοί αυτού .. »
7. Των αποφάσεων για εγκατάσταση υποκαταστήμα

τος, διορισμού γενικού πράκτορα και παροχή πλη
ρεξουσιότητας αντιπροσώπευσης στην Ελλάδα αλλοδα
πών Εταιρειών και των αποφάσεων για μεταβίβαση 
του χαρτοφυλακίου Ασφαλιστικών Εταιρειών κατά το 
άρθρο 59 τταρ. 1. ταυ Ν.Δ. 400/1.9.70 ............... »
8. Των ανακοινώσεων γιά κάθε μεταβολή που γίνε

ται με απόφαση Γ.Σ. ή Δ.Σ., των προσκλήσεων σε γε
νικές συ πλεύσεις, των κατά το άρθρο 32 του Ν. 3221/24 
γνωστοποιήσεων, των ανακοινώσεων που προβλί- 
πονται όπιό το άρθρο 59 τταρ. 3 ταυ Ν.Δ. 400/1970 
για Αλλοδαπές Ασφαλιστικές Εταιρείες, των αποφά
σεων του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΛΤΑ που 
αναφέρονται σε προσωρινές διατάξεις και των αποφά
σεων του Υπ. Συγκοινωνιών για τους ΗΛΠΑΠ — 
ΗΣΑΠ-ΟΣΕ ..................... ; ............................. ,
9. Των συνοπτικών μηνιαίων κατυοιάυεων των

Τραπεζικών Εταιρειών........................................  »

15.000
8.000

10.500

9.000

6.000

2.800

2.800

10. Των αποφάσεων της επιτροπής του Χρηματιστη
ρίου για την εισαγωγή χ ροογράφων στο χρηματι
στήριο για διαπραγμάτευση, σύμφωνα με τις διατάζεις
του άρθρου 2 παρ. 3 Α.Ν. 148/1967 ......................  Δραχ. 2.800
11. Των αποφάσεων της επιτροπής κεφαλαιαγοράς 
για τη διαγραφή χρεωγράφων από το χρηματιστή
ριο. σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 4
A  Ν. 148/67.....................................................  » 2 800
12. Των αποφάσεων για την έγκριση τιμολογίων
των Ασφαλιστικών Εταιρειών ...........................  » 2.000
Β*. Εταιρειών Περεωρισμένης Ευθύνης :

1. Των καταστατικών .......................................  » 2.800
2. Των κωδικοποιήσεων των καταστατικών......  » 2.800
3. Των ισολογισμών κάθε χρήσης.......................  » 3.200
4 Των »θέσεων εκτίμησης περιουσιακών στοιχείων » 2.800
5. Των τροποποιήσεων των καταστατικών (για

κάθε συμβολαιογραφική πράξη)......................  » 1.200
6. Των ανακοινώσεων με συμβολαιογραφική πράξη » 1.200
7. Των ανακοινώσεων με απόφαση της Γ.έ . . . .  » 1.000
Α Των προσκλήσεων σε γενικές συνελεύσεις....... » 1.000

Γ \  Αλλήλασφαλισηχών Συνεταιρισμών -  
ΑλλήΧασφαλιστιχών Ταμείων και 
Φιλανθρωπικών Σωματείων:

1. Των υπουργικών αποφάσεων για τη χορήγηση
άδειας λειτουργίας Αλληλααφαλισ-πκών Συνεταιρι
σμών — Αλληλασφαλιστικών Ταμείων .................. » 2.800
2. Των ισολογισμών των ανωτέρω Συνεταιρισμών,

Ταμείων και Σωματείων .................................... » 3.200

Δ '. Τω ν δικαστικώ ν π ρά ξεω ν:
Π . Στ» Τέταρτο τεύχος ι

Των δικασταών πράξεων για παρακατάθεση σπο- 
ζημιώσεως........................................   » 1.200

Ε'. ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ-ΤΕΛΩΝ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΩΝ Τ.Α.Π.Ε.Τ.
1. Οι συνδρομές τ«» εσωτερικού και τα τέλη δημοσιεύσεων προκαταβάλλονται στα  Δημόσια Ταμεία έναντι αποδεικτικού είσπραξης, 

το οποίο φροντίζει ο ενδιαφερόμενος να το στείλει στο Εθνικό Τυπογραφεία
2. Οι συνδρομές του εξωτερικού είναι δυνατά να στέλνονται και σι ανάλογο συνάλλαγμα με επιταγή στο όνομα του Διευθυντή Διαχει- 

ρίσεως του Εθνικού Τυπογραφείου.
3. Το υπέρ του ΤΑΠΕΤ ποσοστά επί των ανωτέρω συνδρομών καα τελών δημοσιεύσεων καταβάλλεται ως εξής: 

α) στην Αθήνα : στο Ταμείο του ΤΑΠΕΤ (Κατάστημα Εθνκού Τυπογραφείου).
___ β) OTIS υπόλοιπες πόλεις του Κράτους : στα Δημόσια Ταμεία και αποδίδεται στο ΤΑΠΕΤ σύμφωνα με τις 192378/3639/1947 (RONEO
185) και 1̂ 048/5321/31.7.65 (RONEO 139) εγκύκλκς διαταγές του ΓΑΚ.

__ Υ) οτΐί περιπτώσεις συνδρομών εξωτερικού : όταν η αποστολή τους γίνεται με ennuyés μαζί μ’ αυτές στέλνεται και το υπέρ του
ΤΑΠΕΤ ποσοστό.

ΑΠΟ ΤΟ ΕΟΚΙΚΟ ΤΤΒΟΠΜΟΕΙΟ
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 37
2 Μαρτίου 2001

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 2889
Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του  Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που  ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Ά ρθρο 1

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

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

2. Σε κάθε Υγειονομική Π εριφέρεια  τη ς  χώ ρας ιδρύεται 
νομικό πρόσω πο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία "Πε
ριφερειακό Σύστημα Υγείας", που  συμπληρώνεται από το 
όνομα τη ς οικείας Π εριφέρειας. Έ δρ α  έχει την πόλη που 
εδρεύει η Διοικητική Π εριφ έρεια  και εποπτεύεται και 
ελέγχεται από τον Υ πουργό Υ γείας και Πρόνοιας.

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

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

κλείεται μεταξύ των λεω φόρω ν Μ εσογείων και Κατεχάκη 
και συνορεύει με το υ ς  Δ ήμους Π απάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους Γαλατσίου, Ζωγράφου, Καισαριανής, 
Καλλιθέας, Νέας Φ ιλαδέλφειας, Ν έας Χαλκηδόνας, Νέου 
Ψυχικού, Ταύρου, Φ ιλοθέης και Ψυχικού τη ς Νομαρχίας 
Αθηνών.

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

Β. Το Β' Πε.Σ.Υ. Αττικής περιλαμβάνει:
α) Τους Δήμους Αγίας Π αρασκευής, Αγίου Δημητρίου, 

Αλίμου, Αμαρουσίου, Α ργυρουπόλεω ς, Βριλησσίων, Βύ
ρωνα, Γλυφάδας, Δάφνης, Εκάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό
λεω ς, Ηρακλείου, Κηφισιάς, Λ υκόβρυσης, Μελισσίων, 
Μ εταμόρφωσης, Ν έας Ε ρυθραίας, Ν έας Ιωνίας, Νέας Πε
ντέλης, Νέας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παπάγου, Πε
ντέλης, Πεύκης, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού της 
Νομαρχίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δήμου

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

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

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

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

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

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς Νομαρχίας Πειραιά. 
Έ δρα του Γ  Πε.Σ.Υ. Αττικής ορίζεται ο Δήμος Πειραιά. 
Δ. Το Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1 ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρέθου- 
σας, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλα
μαριάς, Καλλινδοίων, Κορωνείας, Μαδύτου, Μηχανιώ- 
νας, Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού, 
Τριανδρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Σερρών 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Χαλκιδι

κής.
Έ δρα του Α' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Το Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας περιλαμβάνει: 
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονί

κης, εκτός της περιοχής του 1ου Διαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση α' του εδαφίου Δ'.

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου,Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε
ρίου - Κορδελιού, Ευόσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεω ς, Πολίχνης, Σ ταυρουπόλεω ς, Συκεών, Χαλά- 
στρας, Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάστρου καιτις Κοι
νότητες Ευκαρπίας και Πεύκων του Νομού Θεσσαλονί
κης.
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γ) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Πέλλας.
δ) Τ ουςΔ ήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Ημαθίας 

και
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Πιερίας.
Έ δρα  του Β' Πε.Σ.Υ. Κεντρικής Μακεδονίας ορίζεται ο 

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

μους και Κοινότητες τη ς  Ν ομαρχίας Κυκλάδων.
Έ δρα  του Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ερμουπόλεως.
Ζ. Το Β' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου περιλαμβάνει τους Δή

μους και Κοινότητες τη ς  Ν ομαρχίας Δωδεκανήσου.
Έ δρα  του Β' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου ορίζεται ο Δήμος 

Ρόδου.
Η. Η έδρα  των Πε.Σ.Υ. μπορεί να μεταβάλλεται με από

φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
Θ. Με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργών Εσωτερικών, Δη

μόσιας Διοίκησης και Α ποκέντρωσης και Υγείας και Πρό
νοιας επιτρέπεται, γ ια  λειτουργικούς λόγους, να υπάγο
νται ορισμένες περ ιοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας ορισμένων περ ιοχώ ν μιας Υγειονομικής Περιφέ
ρειας σε άλλη Υγειονομική Π εριφέρεια ή να μεταβάλλεται 
η μεταξύ των Πε.Σ.Υ. τη ς  ίδιας Υγειονομικής Περιφέρειας 
χωρική αρμοδιότητα.

I. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Α ποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγεί
ας και Πρόνοιας μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται ο 
αριθμός των Πε.Σ.Υ. κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας και 
να ορίζεται η χωρική το υ ς  αρμοδιότητα και η έδρα τους.

3. Τα Πε.Σ.Υ. οργανώνονται, διοικούνται και στελεχώνο
νται κατά τις διατάξεις του  πα ρόντος νόμου. Σκοπός τους 
ε ίνα ι:

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

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

4. Ό λες οι Ν οσοκομειακές Μ ονάδες, καθώς και τα  Κέ
ντρα Υγείας με τα  Π εριφερειακά το υ ς  Ιατρεία, που ανή
κουν στο Ε.Σ.Υ. και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρι
κή αρμοδιότητα κάθε ιδρυόμενου Πε.Σ.Υ., μετατρέπονται 
αυτοδικαίως, από τη δημοσίευση αυτού του νόμου, σε 
αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες 
του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ., με διοικητική και οικονομική αυ
τοτέλεια. Οι αποκεντρω μένες μονάδες συνεχίζουν να 
έχουν τη διοίκηση του προσω πικού το υ ς  και οι υπάλληλοι 
διατηρούν τους κλάδους και τ ις  θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ. 
περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την τή 
ρηση οποιουδήποτε τύπου, π ρά ξης ή συμβολαίου, το  σύ
νολο της κινητής και ακίνητης περιουσίας των μονάδων 
αυτών, οι οποίες εξακολουθούν να  έχουν την αποκλειστι
κή χρήση και διαχείριση τω ν περιουσιακών τους στοιχεί
ων, κατά τα  οριζόμενα στις ειδ ικότερες διατάξεις του πα 
ρόντος νόμου.

5. Η νόμιμη εκπροσώπηση τω ν ανωτέρω αποκεντρωμέ

νων και αυτοτελών μονάδων των νοσοκομείων, δικαστική 
και εξώδικη, ανήκει στους διοικητές τους.

6. Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικώς και 
εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.

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

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

Το Συμβούλιο συνέρχεται τακτικά κάθε τρεις (3) μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξειςτου δεύτερου κεφα
λαίου (άρθρα 1 3 ,1 4 ,15)τουν. 2690/1999, όπως κάθε φο
ρά ισχύουν, για τη λειτουργία των συλλογικών οργάνων 
της Διοίκησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται από τις υπηρεσίες της Γε
νικής Διεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών 
Υποδομών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποί
ες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 
συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εφαρμογή των απο
φάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις 
ομαλής επικοινωνίας μεταξύτων Πε.Σ.Υ., καθώς και μετα
ξύ των Πε.Σ.Υ. και του Υπουργείου.

Άρθρο 2

Ό ργανα Διοίκησης

1. Ό ργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι:
α) το  Διοικητικό Συμβούλιο,
β) ο Π ρόεδρος του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και 

Γ ενικός Διευθυντής του Πε.Σ.Υ.
2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. είναι εννεαμελές 

και αποτελείται από:
α) τον Π ρόεδρο του Πε.Σ.Υ.,
β) τέσσερα (4) πρόσω πα, με ιδιαίτερη επιστημονική και 

κοινωνική δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπλη
ρωτές τους, τρία  (3) από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι
ας και ένα (1) από τον Γ ενικό Γ ραμματέα της οικείας Πε
ριφέρειας,

γ) έναν (1) εκπρόσωπο τη ς  Νομαρχιακής Αυτοδιοίκη
σης, που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από την 
ΕΝΑΕ,

δ) στις Π εριφέρειες του Πε.Σ.Υ., που υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, ένα (1) μέλος προτείνεται ως εκπρό
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του με απόφαση τη ς  Γ ενικής Συνέλευσης του Τμήματος.
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Ό που δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι ορίζεται ω ς μέλος 
ένας (1) εκπρόσω πος τω ν ιατρών τη ς  Περιφέρειας, με 
απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,

ε) έναν (1) εκπρόσω πο των ιατρών Ε.Σ.Υ., που υπηρε
τούν στις αποκεντρωμένες μονάδες του Πε.Σ.Υ. και στα 
δ ιασυνδεόμενα λειτουργικά  με αυτό νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον  αναπληρωτή του,

στ) έναν (1) εκπρόσω πο τω ν λοιπών, πληντω ν ιατρών, 
εργαζομένων, που υπηρετούν στις αποκεντρωμένες μο
νά δες του Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόμενα λειτουργικά με 
αυτό νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του.

Για τον τρόπο, τη διαδικασία και τ ις  λοιπές προϋποθέ
σεις για  την ανάδειξη τω ν αιρετών εκπροσώπων των ια
τρώ ν και των υπαλλήλων εφαρμόζονται αναλόγως οι δια
τάξεις της κοινής υπουργικής απόφ ασης τη ς  παραγρά
φου 4 του άρθρου 160 του ν. 2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α'). Μέ- 
χρ ιτην έκδοση τη ς  απόφ ασ ης αυτής εφαρμόζονται οι δια
τάξεις των υπ. αριθ. Α.Π ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 30 / 8703 /16.9.1988 
(ΦΕΚ 684 Β'/19.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 / 11988 / 
2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β'/7.12.1988) υπουργικών αποφάσε
ων "Τρόπος, διαδικασία και προϋποθέσ εις εκλογής των 
εκπροσώ πω ντω ν υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια 
του προσωπικού των δημοσίων υπηρεσιών και των νομι
κών προσώ πω ν δημοσίου δικαίου".

Ό λα τα  μέλη του  Πε.Σ.Υ., οριζόμενα και αιρετά, πρέπει 
να είναι κάτοχοι πτυχίου Πανεπιστημιακής ή Τεχνολογι
κής Εκπαίδευσης.

Οι εκπρόσωποι μαζί με το υ ς  αναπληρω τές τους ορίζο
νται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από την αποστολή σχε
τικής πρόσκλησης του Υπουργού. Αν κάποιος εκπρόσω
π ο ς  δεν προτείνεται εμπρόθεσμα, ορίζεται άλλο πρόσω 
πο ω ς μέλος του Δ.Σ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Ειδικά, οι αιρετοί εκπρόσωποι ορίζονται μέ
σα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από το  πέρας τη ς εκλογής 
τους, σύμφωνα με τ ις  διαδικασίες τω ν ανωτέρω αποφά
σεων. Μέχρι τότε το  Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται νομί- 
μως από τα  υπόλοιπα μέλη. Εάν α ιρετός εκπρόσω πος δεν 
ορισθεί εμπρόθεσμα, προτείνετα ι άλλο πρόσω πο, ω ς 
προσωρινό μέλος του Δ.Σ., από την Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ή την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσο
κομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), με θητεία ενός (1) τουλάχιστον 
έτους ή μέχρι να προταθεί ο α ιρετός εκπρόσωπος, αν η 
πρόταση γίνει μετά την π ά ροδο  του έτους. Μετά την πά 
ροδο  του έτους, η θητείατου παραπάνω  μέλους λήγει ένα 
(1) μήνα μετά την τυχόν πρόταση του αιρετού εκπροσώ
που.

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

Ό ταν ο Π ρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, τον 
αναπληρώνει στη διεύθυνση τω ν συνεδριάσεων του Δ.Σ. 
και στα λοιπά καθήκοντά του ο Αντιπρόεδρος, για διά
στημα που δεν μπορεί να υπερβαίνει το υ ς  τρεις (3) συνε
χόμ ενους μήνες. Μετά την π ά ροδο  του τριμήνου αυτού 
ορίζεται νέος Π ρόεδρος.

Ο Π ρόεδρος μπορεί, με αποφ άσεις του, να αναθέτει 
στον Αντιπρόεδρο ειδικά καθήκοντα ή νατού  εκχωρεί μέ
ρ ο ς  των αρμοδιοτήτω ντου.

Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι πενταετής. Επιτρέπε

ται η αιτιολογημένη αντικατάσταση μέλους του Διοικητι
κού Συμβουλίου για το υπόλοιπο της θητείας του, αζημίως 
για το Δημόσιο. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντι
καταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά 
μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν για  το  σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Π ρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. προσκαλούνται να μετέ
χουν, χωρίς ψήφο, οι Διοικητές των Νοσοκομείων και οι 
Διευθυντές των Κέντρων Υγείας τη ς οικείας Περιφέρειας, 
όταν συζητούνται θέματα που αφ ορούντις μονάδεςτους, 
καθώς και οποιοσδήποτε υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή εκ
πρόσω πος οποιουδήποτε φορέα , κατά την κρίση του 
Προέδρου του.

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

Κατά τα  λοιπά στα Δ.Σ. των Πε.Σ.Υ. εφαρμόζονται οι δια
τάξεις του δεύτερου κεφαλαίου (άρθρα 13,14,15), που 
αφορούν τα  συλλογικά όργανα  τη ς  διοίκησης του ν. 
2690/1999.

4. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω ειδικές αρμο
διότητες, πέραν των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό 
με τη διάταξη της παραγράφου 7 του άρθρου 1 του πα
ρόντος νόμου:

α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική παρο
χή ς υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια.

β) Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσ ης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια και το υποβάλ
λει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

γ) Εκπονεί και επικαιροποιεί τον Υγειονομικό Χάρτη της 
Περιφέρειάς του και εισηγείται τις ενέργειες εφαρμογής 
του.

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

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

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

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

η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Π ρόνοιαςτο συ
νολικό ετήσιο προγραμματισμό τω ν προσλήψεων της Κε
ντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωμένων μονάδων 
του.

θ) Αποφασίζει, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά 
διατάξεις, για τις μετατάξεις, τ ις  αποσπάσεις και τις με
ταθέσεις του προσωπικού, πλην του ιατρικού, μεταξύ των 
μονάδων του.

ι) Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισμό των μονάδων 
του.

ια) Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση των προϋπολογι
σμών των μονάδων του και συντάσσει τον ενοποιημένο 
ισολογισμό και απολογισμό στο τέλος τη ς χρήσης.
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ιβ) Παρακολουθεί την εφ αρμογή του Ενιαίου Λογιστι
κού Σχεδίου στα Νοσοκομεία και τα  Κέντρα Υγείας.

ιγ) Εποπτεύει τ ις  διαδικασίες προμηθειών των αποκε
ντρωμένων μονάδων του.

ιδ) Αποφασίζει για την εισαγωγή μηχανοργάνωσης, τον 
εκσυγχρονισμό λειτουργικών συστημάτων καιτηντροφο- 
δοσ ία  βάσεων δεδομένω ν περ ιφ ερειακού  ενδιαφέρο
ντος.

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

ιστ) Παρακολουθεί τη λειτουργία  και αξιολογεί το πα- 
ραγόμενο έργο τω ν μονάδων π α ροχή ς υπηρεσιών υγεί
ας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες.

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

ιη) Αποφασίζει για  τη  σύσταση αυτοτελώ ς ή από κοινού 
με άλλα Πε.Σ.Υ., Ανωνύμων Εταιρειών, που το μετοχικό 
τους κεφάλαιο ανήκει κατά ποσοστό 100% στο Πε.Σ.Υ. ή 
στα Πε.Σ.Υ., και έχουν σκοπό τη  μελέτη, κατασκευή ή συ
ντήρηση κτιριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλι
σμού, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρι
κτικών λειτουργιών, όπω ς η φροντίδα  για την καθαριότη
τα  ή την τροφοδοσία  τω ν αποκεντρωμένων μονάδων του, 
εξαιρ ουμένων των νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

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

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

5 .0  Π ρόεδρος του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιό
τητες:

α) Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρμογή των πο
λιτικών υγείας, που  εκπονούνται και ασκούνται στην Πε
ριφέρεια του Πε.Σ.Υ.

β) Συντονίζει τη δράση όλων τω ν μονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο Πε.Σ.Υ. ή συνδέονται 
λειτουργικά με αυτό.

γ) Εποπτεύει και εξασφαλίζει την ορθή και αποτελεσμα
τική λειτουργία τόσ ο  τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. όσο και τω ν αποκεντρωμένων μονάδων.

δ) Συγκαλεί το  Δ.Σ του Πε.Σ.Υ. και διευθύνει τις συνε
δριάσεις του.

ε) Συγκροτεί ομάδες εργασ ίας ή επ ιτροπές για τη μελέ
τη, εισήγηση ή παροχή  γνω μοδοτήσεω ν σε θέματα που 
αναφέρονται στη δραστηριότητα του Πε.Σ.Υ.

στ) Εκπροσωπείτο Πε.Σ.Υ. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, 
οποιουδήποτε βαθμού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε 
άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορί
ζεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

ζ) Δύναται να αναθέτειτην εκπροσώπηση, ενώπιον κάθε 
δικαστικής ή διοικητικής α ρ χή ς ή σε συναλλαγές με τρί
τους, στον Αντιπρόεδρο ή αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
ή σε άλλο μέλος του Δ.Σ. και διορίζει πληρεξούσιους δι
κηγόρους.

η) Ασκεί την πειθαρχική εξουσία σύμφωνα με τα  οριζό
μενα στο νόμο αυτόν.

θ) Ασκεί όλες τ ις  αρμοδιότητες που  προβλέπονται στις 
διατάξεις του νόμου αυτού και ό σ ες του αναθέτει το Διοι
κητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ.

6. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται ένα  Επιστημονικό Συμ

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

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

Διευθυντές των τμημάτων των Παθολογικών Τομέων των 
νοσοκομείων τη ς  Π εριφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

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

γ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και Εργα
στηρίων Παθολογικής Ανατομίας των νοσοκομείων της 
Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.,

δ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων Απεικόνισης και Πυρηνικής Ια
τρικής των νοσοκομείων τη ς  Π εριφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ε) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα στους 
Διευθυντές των τμημάτων των Ψυχιατρικών Τομέων των 
νοσοκομείων τη ς Π εριφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

στ) έναν ιατρό Διευθυντή, που εκλέγεται ανάμεσα 
στους Διευθυντές των Παιδιατρικών Τμημάτωντων νοσο
κομείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

ζ) έναν Πανεπιστημιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρω
τή Καθηγητή, Διευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή μονά
δας, που εκλέγεται από τη Γ ενική Συνέλευση του ιατρικού 
τμήματος της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ. Αν στην Περιφέ
ρεια του Πε.Σ.Υ. δεν υπάρχει πανεπιστημιακό ιατρικό τμή
μα, το μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου ορίζεται από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 

η) έναν Διευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, με ειδικότητα 
Γ ενικής Ιατρικής, και σε περίπτωση έλλειψης, με ειδικό
τητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους τους Διευθυ
ντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας, 

θ) έναν οδοντίατρο Διευθυντή, που εκλέγεται από 
όλους τους Διευθυντές οδοντιάτρους των Νοσοκομείων 
και των Κέντρων Υγείας τη ς  Π εριφέρειας του Πε.Σ.Υ., 

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

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

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

Στις υγειονομικές περιφέρειες όπου υπάρχουν Πανεπι
στημιακές Κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες εγκατεστημέ
νες σε νοσοκομεία του Ε.Σ. Υ., τα  μέλη των περιπτώσεων α' 
έως και στ' μπορούν να είναι Καθηγητές ή Αναπληρωτές 
Καθηγητές, Διευθυντές κλινικών, εργαστηρίων ή μονάδων.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Π ρόεδρο μεταξύ των Διευθυ
ντών ιατρών και τον Αντιπρόεδρο.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται μ επράξητουΠ ροέδρουτου  
Πε.Σ.Υ.
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Γιατην εκλογή των μελών του Επιστημονικού Συμβουλί
ου εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού.

Κατ' εξαίρεση το  Επιστημονικό Συμβούλιο του Α' 
Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου αποτελείται από:

α) τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκο
μείου Σύρου,

β) τρεις (3) Δ ιευθυντές Κέντρων Υγείας, που εκλέγονται 
από ό λου ςτουςΔ ιευθυντές ια τρούςτω ν Κέντρων Υγείας.

7. Το Επιστημονικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. έχει τις ακό
λουθες αρμοδιότητες:

α) Γνωμοδοτεί και εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. για 
επιστημονικά θέματα υγείας.

β) Γνωμοδοτεί σε ερω τήματατου  Π ροέδρουτου Πε.Σ.Υ.
γ) Απαντά σε ερω τήματα τω ν Επιστημονικών Συμβου

λίων των νοσοκομείων τη ς  Π εριφέρειας.
δ) Συγκροτεί Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας, κα

θώ ς και επιστημονικές επ ιτροπές και ομάδες εργασίας, 
με σκοπό τη μελέτη θεμάτων υγείας τη ς  Υγειονομικής Πε
ριφέρειας. Στις επ ιτροπές π ροεδρεύ ει ένα μέλος του Επι
στημονικού Συμβουλίου.

ε) Εισηγείται στο ΚΕ.Σ.Υ., μέσω του  Δ .Στου Πε.Σ.Υ., για 
επιστημονικά θέματα τη ς  Π εριφέρειας.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται Νοσηλευτικό Συμβούλιο, 
που αποτελείται από το υ ς  Δ ιευθυντές τη ς Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας όλων των αποκεντρωμένων μονάδων του.

Π ρόεδρος του Συμβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος Δι
ευθυντής.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί, κατόπιν ερω
τήματος του Π ροέδρου του  Πε.Σ.Υ., για κάθε θέμα που 
αφορά τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ω ς Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
επιλέγει και προτείνει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. τους Διευθυ
ντές της Νοσηλευτικής Υ πηρεσίας των αποκεντρωμένων 
μονάδων του.

Οι Διευθυντές τη ς  Νοσηλευτικής Υ πηρεσίας των νοσο
κομείων προέρχονται από το υ ς  υπαλλήλους όλων των 
αποκεντρωμένων μονάδων του οικείου Πε.Σ.Υ., που ανή
κουν στους κλάδους τω ν οποίων οι υπάλληλοι, κατά τον 
οργανισμό του νοσοκομείου, μπορούν να προΐοτανται 
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία.

Για την εφαρμογή τω ν οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, ως Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο, με βάση τις  καταστάσεις όλων των αποκε
ντρωμένων μονάδω ντου Πε.Σ.Υ., που  συντάσσονται κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο πίνακα προακτέω ν στο βαθμό του Διευθυντή. Οι 
υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνακα προ
ακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κατά τη 
σειρά της εγγρα φ ής τους, στο βαθμό του Διευθυντή και 
τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκομείο 
του οικείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία  δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τον ενιαίο πίνακα προακτέω ν, η πλήρωση κενών θέ
σεων Διευθυντών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νο
σοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω  έλλειψης υπαλλήλων που 
έχουν τα  ουσιαστικά και τυπικά προσόντα  για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή, το  Νοσηλευτικό Συμβούλιο 
εφαρμόζει τ ις διατάξεις τη ς  παραγράφ ου  6 του άρθρου 
82 τουν . 2683/1999.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο ορίζεται και ω ς Υπηρεσιακό 
Συμβούλιο για την επιλογή τω νπροϊσταμένω ντω ντομέω ν

(τομεαρχών) της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κάθε νοσοκο
μείου του οικείου Πε.Σ.Υ. Η επιλογή γίνεται, χωριστά για 
κάθε νοσοκομείο, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
85 του ν. 2683/1999. Ό σοι επιλέγονται, τοποθετούνται ως 
τομεάρχες με απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκο
μείου.

Το Νοσηλευτικό Συμβούλιο, όταν ενεργεί ω ς Υπηρεσια
κό Συμβούλιο, συγκροτείται από τους τρεις (3) αρχαιότε
ρους Διευθυντές και δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 
νοσηλευτών, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο 
Λυκείου και με βαθμό τουλάχιστον Α'. Γ ια τον τρόπο, τη 
διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη 
των αιρετών εκπροσώπων εφαρμόζονται τα  προβλεπόμε- 
να στην παραγράφο 15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου.

Στο Α' Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου, η Νοσηλευτική Επιτροπή 
του Νοσοκομείου Σύρου λειτουργεί και ως Νοσηλευτικό 
Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., χω ρίς αρμοδιότητες Υπηρεσια
κού Συμβουλίου. Η επιλογή του Διευθυντή και των τομε
αρχών της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 
Σύρου γίνεται από το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 
159 τουν . 2683/1999.

Ο ορισμόςτω ν μελώντου Νοσηλευτικού Συμβουλίου γί
νεται με πράξη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., με την οποία 
ορίζεται και ένας (1) διοικητικός υπάλληλος του Πε.Σ.Υ. ή 
των αποκεντρωμένων μονάδων του, με τον αναπληρωτή 
του, ω ς Γραμματέας.

9. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο Γραμματέατου Επι
στημονικού και του Νοσηλευτικού Συμβουλίου των 
Πε.Σ.Υ. καταβάλλονται αποζημίωση και έξοδα κίνησης, το 
ύψος των οποίων καθορίζεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 3

Οργάνωση - Στελέχωση

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται μία Γ ενική Διεύθυνση στην 
οποία προΐσταται ο Π ρόεδρος του Πε.Σ.Υ.

Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο Π ρόεδρος συνε- 
πικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή, ο 
οποίος είναι αρμόδιος για τα  θέματα Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας, αναπληρώνει τον Π ρόεδρο στη Διοίκηση 
της Γενικής Διεύθυνσης, ασκεί τις αρμοδιότητες που ο 
Π ρόεδρος του εκχωρεί με αποφάσεις του και υπογράφει, 
με εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα.

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

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

Ο Π ρόεδρος διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη τη ς  Βουλής των 
Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής. Τα 
προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Π ρόεδρος του Πε.Σ.Υ. 
είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα ορ
γάνωσης και διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιμωμέ- 
νων των μεταπτυχιακών σπουδών και τη ς επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και 
προγραμματισμού, οργάνω σης και διοίκησης, καθώς και 
της ανάλογης εμπειρίας. Τα προσόντα που πρέπει να δια
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θέτει ο Αναπληρωτής Γενικός Διευθυντής είναι: πτυχίο 
Α.Ε.Ι., ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών κα
θηκόντων σε υπηρεσ ίες ή οργανισμούς ή επιχειρήσεις 
του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα  τη ς  ημεδαπής ή αλλοδα
πής, συνεκτιμωμένων τω ν μεταπτυχιακών σπουδών και 
τη ς  επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού 
σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργάνωσης διοίκη
σης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επιχειρήσεων, καθώς 
και της ανάλογης εμπειρίας.

Σε θέση Π ροέδρου ή Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ. επιτρέπεται να  είναι υποψήφιοι και να διορί
ζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων 
υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή τραπε
ζών ή άλλων φορέω ν του δημόσιου τομέα, καθώς και μέ
λη Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. και Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Π.) των 
Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένω ν τω ν διατάξεω ν του άρθρου 32 
παρ. 18 του ν. 2190/1994 (ΦΕΚ28 Α'), της παραγράφου 6 
του άρθρου 8τουν . 2194/1994 (ΦΕΚ34Α') καιτουάρθρου 
4 του ν. 2198/1994 (ΦΕΚ43 Α'), όπω ς κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεων του ά ρθρου 14 του ν. 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α') και τω ν άρθρω ν 5 παρ. 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. τωνΤ.Ε.Ι. μερικής απσχόλησης. Προϋπό
θεση, για να κριθούν οι ανω τέρω  λειτουργοί και υπάλλη
λοι, αποτελείη έγκριση του φ ορέα  στον οποίο υπηρετούν, 
η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απα
ντήσει αρνητικά, εντός δέκα (10) ημερών από την πρωτο
κόλληση του εγγρά φ ου  ερω τήματος τη ς  αρμόδιας υπη
ρεσίας του Υπουργείου Υ γείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή τη ς  θητείας τους, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην προτέρα  θέση το υ ς  και ο αντίστοιχος χρό
νος της θητείας το υ ς  θεωρείται ω ς πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν γ ια  προαγω γή , αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις τω ν π α ρ α γρ ά φ ω ν  2 και 3 το υ  άρθρου 82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία τω ν ανωτέρω  βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού τω ν Πε.Σ.Υ., ανεξάρτητα 
από την επιλογή τω ν αποδοχώ ν τη ς  παραγράφου 3 του 
άρθρου 3 του παρόντος ή αυτών τη ς  οργανικής τους θέ
σης.

Ο διορισμός του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή γίνε
ται με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από πρόταση τη ς Ε πιτροπής τη ς  επόμενης παραγράφου.

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

α) τον Π ρόεδρο του  ΚΕ.Σ.Υ., αναπληρούμενο από τον 
Αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα ανώ τερο διοικητικό στέ
λεχος ΔΕΚΟ ή τράπεζας του  δημόσιου τομέα, που ορίζε
ται, με τον  αναπληρω τή του , με κοινή πρόταση των 
Υπουργών Εθνικής Ο ικονομίας και Υγείας και Πρόνοιας, 
γ) ένα (1) μέλος Δ.Ε.Π., μαζί με τον  αναπληρωτή του, με 
αντικείμενο την Ο ργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων ή 
την Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, που προ- 
τείνεται από το Δ.Σ. του  οικείου τμήματος Α.Ε.Ι., δ) τον Γε
νικό Διευθυντή Υγείας του Υ πουργείου Υγείας και Πρό
νοιας, με αναπληρωτή του  Γενικό Διευθυντή του ίδιου 
Υπουργείου, ε) έναν Γενικό Διευθυντή του Γενικού Λογι
στηρίου του Κράτους, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυ
ντή τη ς  ίδιας υπηρεσίας. Η συγκρότηση τη ς  Επιτροπής γί
νεται με απόφαση του Υ πουργού Υ γείας και Πρόνοιας.

Η προκήρυξη για την πλήρωση τω ν θέσεων των Ανα
πληρωτών Γενικών Διευθυντών γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζονται τα 
δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή τη ς  αίτησης.

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε τρε ις  (3) τουλάχιστον 
ημερήσιες αθηναϊκές εφημερίδες.

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα μαζί 
με τα  σχετικά πιστοποιητικά, καθώς και πρόσθετα στοι
χεία, που κατά την κρίση το υ ς  αποδεικνύουντην ικανότη- 
τά το υ ς  να ασκήσουν αποτελεσματικά τα  καθήκοντάτους 
ως Αναπληρωτές Γ ενικοί Διευθυντές. Η Επιτροπή μπορεί 
να καλεί το υ ς  υποψηφίους σε προφορική συνέντευξη.

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

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

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

3. Οι πάσης φύσεω ς μηνιαίες α ποδοχές και επιδόματα 
του Π ροέδρου και του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
ορίζονται, χω ρίς περιορισμό ω ς π ρος το  ύψος τους, από 
άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με την 
ίδια απόφαση παρέχονται επιδόματα εορτών και άδειας, 
καθώς και αποζημίωση για έξοδα κίνησης και έξοδα πα
ράστασης.

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

λιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμ ήμ ατα :

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας, 
β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, 
γ) Τμήμα Έ ρευνας και Ανάπτυξης.
Β. Τη Διεύθυνση Ο ργάνωσης και Διοικητικής Υποστήρι

ξης, που περιλαμβάνει τα  τμ ή μ α τα : 
α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης Μονάδων Υγείας, 
β) Τμήμα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης 

και Εξοπλισμού, 
γ) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Τη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο

νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαμβάνει τα 
τμήματα:

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ

νεργασιών.
Δ. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης.
Ε. Το Γ ραφείο Προέδρου.
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο.
5. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολι
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τικών Υγείας έχει αρμοδιότητα για  το  σχεδίασμά των πο
λιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια, η 
οποία κατανέμεται στα τέσ σ ερα  τμήματα αυτής, ως εξής:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας
Το τμήμα αυτό:
- Καταγράφει και αναλύει τα  επιδημιολογικά, κοινωνιο

λογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλο 
στοιχείο απαραίτητο γ ια  τη χάραξη τη ς  πολιτικής υγείας 
στην Περιφέρεια.

- Με βάση τα  στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιείτο 
Χάρτη Υγείας τη ς  Π εριφέρειας.

- Εκπονεί το Π εριφερειακό Σχέδιο Δράσης για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας, το  οποίο εξειδικεύει σε συνερ
γασία με τα  Συμβούλια Διοίκησης τω ν Νοσοκομείων και 
τ ις  διοικήσεις τω ν Κέντρων Υγείας.

- Προτείνει, με βάση την  αξιολόγηση αυτή, στο Διοικητι
κό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., τη συγχώνευση, μεταφορά ή 
κατάργηση Νοσοκομειακών Μ ονάδων ή τμημάτων αυ
τών, ω ς και τη δημιουργία νέων ή εξειδικευμένων μονά
δων, με βάση το  Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέ
ρειας.

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας
Το τμήμα αυτό καθιερώνει και γνωστοποιεί κριτήρια 

αξιολόγησης και βελτίωσης τω ν παρεχόμενων, από τις 
μονάδες του Πε.Σ.Υ., υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την 
εφαρμογή τους, σε συνεργασ ία  με το  Ινστιτούτο Έ ρευ
νας και Ελέγχου Ποιότητας τω ν Μονάδων Παροχής Υπη
ρεσιών Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) και τ ις  συναρμόδιες ελεγκτι
κές αρχές.

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

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

Η διοίκηση και διαχείριση του  Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγματοποι
είται από τα  όργανά του. Ό ργα να  διοίκησης και διαχείρι
σης του λογαριασμού είναι: α) τρ ιμελής επιτροπή, που 
αποτελείται από τον Π ρόεδρο  του οικείου Πε.Σ.Υ., έναν
(1) Διευθυντή τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας ή αποκεντρωμέ
νης μονάδας του Πε.Σ.Υ., που ορίζεται από το Δ.Σ. αυτού, 
και τον προϊστάμενο του  τμήμ ατος έρευνας και ανάπτυ
ξης, β) η Γραμματείατου λογαριασμού.

- Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα  αποθεματικά 
του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, 
που είναι απαραίτητα για  την ανάπτυξη στόχων υγείας 
του πληθυσμού τη ς  Π εριφέρειας ή είναι γενικότερου εν
διαφέροντος και συντονίζονται από το  Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας.

- Μεριμνά για την εκμετάλλευση τω ν αποτελεσμάτων 
τω ν ερευνητικών προ γρ α μ μ ά τω ν  και ευρεσιτεχνιών, 
όπω ς αυτή καθορίζεται με κοινή υπουργική απόφαση των 
Υπουργών Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας.

- Παρακολουθεί μέσω τη ς  Επιτροπής Ηθικής και Δεο
ντολογίας, τη διενέργεια  τω ν ερευνών, ώστε αυτές να

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

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

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

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

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

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

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

γ) Τμήμα Προμηθειών
Το τμήμα αυτό συγκεντρώνει τα  προγράμματα προμη

θειών τη ς κεντρικής υπηρεσίας και όλων των αποκεντρω
μένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., αξιολογεί και ελέγχειτις προ
τάσεις και καταρτίζει το  ετήσιο ενιαίο πρόγραμμα προμη
θειών του Πε.Σ.Υ., το οποίο εγκρίνεται από το  Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. και ακολούθως υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανά
πτυξης, για την ένταξή του στο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ
μηθειών, κοινοποιούμενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγεί
α ς και Πρόνοιας.

Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τ ις  διαδικασίες προ
μηθειών τη ς  κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωμέ
νων μονάδων του Πε.Σ.Υ.

7. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μο
νάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας έχει αρμοδιότητα για 
την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού, ιατρικού, νο
σηλευτικού και διοικητικού, η οποία κατανέμεται στα ακό
λουθα τμήματα:

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

πινο δυναμικό που έχουν οι μονάδες παροχής υπηρεσιών 
υγείας.

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

β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ
νεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφεία: ¡) Το 
Γ ραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαί
δευσης και μ) Το Γραφείο Διοικητικής και Οργανωτικής 
Εκπαίδευσης.

Τα Γ ραφεία αυτά μεριμνούν για την κατάρτιση εκπαι
δευτικών προγραμμάτων στους αντίστοιχους τομείς, την 
οικονομική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξη και την 
παρακολούθηση τη ς  υλοποίησης των προγραμμάτων αυ
τών.
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8. Το Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης υπάγεται απευθείας 
στο Γενικό Διευθυντή και Π ρόεδρο του Δ.Σ. Έ χει γενικά 
όλες τις αρμοδιότητες διοικητικής και οικονομικής υπο
στήριξης των υπηρεσιών τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ. Ε ιδ ικότερα :

- Μεριμνά για όλα τα  θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του κάθε φ ύσης προσωπικού τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Πε.Σ.Υ., καθώς και για  την απόσπαση, διάθεση, μετά
ταξη, μεταφορά υπαλλήλων από τα  Νοσοκομεία και από 
υπηρεσ ίες των Π εριφερειώ ν και τω ν Υπουργείων στο 
Πε.Σ.Υ., καταρτίζοντας και τ ις  διοικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κάθε φορά.

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

- Π αρέχει γραμματειακή εξυπηρέτηση στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., σε ομάδες εργασ ίας και επιτροπές.

- Καταρτίζει τα  σχέδια τω ν αποφάσεων που είναι ανα
γκαίες για την άσκηση των αρμοδιοτήτων του Γενικού Δι
ευθυντή - Π ροέδρου του  Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε 
αρμοδιότητα σχετική με τα  ω ς άνω θέματα.

9. Το Γραφείο Π ροέδρου είναι αρμόδιο για την υποβοή
θηση του έργου του Π ροέδρου και του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

10. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο για τη νομική κα
θοδήγηση των οργάνω ν του Πε.Σ.Υ. και τη δικαστική ή 
εξώδικη υποστήριξη του Πε.Σ.Υ.

11. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
μπορεί, μετά από αίτησή τους, να αποσπώνται, χω ρίς 
γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων και για χρονικό διά
στημα μέχρι δύο (2) ετών, που μπορεί να ανανεώνεται μό
νο μια φορά και για  ίσο χρονικό διάστημα, μετά από γνώ 
μη τω ν Υπηρεσιακών Συμβουλίων, για  κάλυψη των λει
τουργικώ ν αναγκών τω ν Κεντρικών Υπηρεσιών των 
Πε.Σ.Υ., ιατροί και υπάλληλοι τω ν αποκεντρωμένων μονά
δω ν των Πε.Σ.Υ., καθώ ς και του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και τω ν εποπτευόμενω ν από το  Υπουργείο αυ
τό  νομικών προσώ πω ν δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Ο χρόνος της απόσ πασ ης θεωρείται, για κάθε συνέπεια, 
ω ς χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανική θέση 
από την οποία προέρχοντα ι οι αποσπώμενοι, οι οποίοι δι
καιούνται, κατά το  χρόνο τη ς απόσπασής τους, να λαμ
βάνουν, από το φ ορέα  υποδοχής τους, πλήρεις τις τακτι
κές και πάσ ης φ ύσ εω ς πρόσ θετες απολαβές της οργανι
κής το υ ς  θέσης.

12. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων από Περιφέρει
ε ς  ή Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. ή κρατικά νομικά πρόσω πα 
ιδιωτικού δικαίου στα Πε.Σ.Υ., εφόσον ο μετατασσόμενος 
έχει τα  προσόντα, που απαιτούνται για την κατάληψη της 
θέσης στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται 
μετά από αίτηση του υπαλλήλου και συνεκτίμηση των 
υπηρεσιακών αναγκών, με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου 
Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των οικείων 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ. Εάν δεν 
υπάρχει κενή θέση, η μετάταξη γίνεται με μεταφορά της 
θέσης που κατέχει ο μετατασσόμενος.

13. Γιατην αντιμετώπιση τω ν αναγκών των Πε.Σ.Υ. σε ει
δικό επιστημονικό προσω πικό , συνιστώνται σε κάθε 
Πε.Σ.Υ. τέσσ ερ ις (4) θέσεις ειδικού επιστημονικού π ρ ο 
σωπικού με σχέση εργασ ίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Οι ειδικότητες τω ν θέσεω ν αυτών καθορίζονται 
με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και Πρόνοιας. Προσό

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

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

Α. Κατηγορία Π Ε
α) Κλάδος ΠΕ Οικονομικός, θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνιολόγων ή Κοινωνικής Διοίκησης, 
θέσεις δύο (2)
γ) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις τέσσε
ρις (4)
δ) Κλάδος ΠΕ Ο ργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρή
σεων, θέσεις τρεις (3)
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο (2) 
στ) Κλάδος ΠΕ Γ ιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 
Οδοντιάτρων, ΠΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Φαρμακοποιών, 
θέσεις πέντε (5)
ζ) Κλάδος ΠΕ Στατιστικής, θέση μία (1).
η) Μία θέση δικηγόρου π α ρ ’ Αρείω Πάγω, με πάγια
αντιμισθία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός, θέσεις 
τέσσερις (4)
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις τρεις (3) 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρό
νοιας, θέσεις έξι (6).
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Χειριστών ρ.ο, θέσεις τέσσερις (4) 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημά
των, θέσεις δύο (2).
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών θέσεις δύο (2) 
β) Κλάδος ΥΕ Φυλάκων - Νυκτοφυλάκων θέσεις 
δύο (2).
γ) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις 
τέσσερις (4).
15. Το προσωπικό των νοσοκομείων τω ν Πε.Σ.Υ., εκτός 

από το ιατρικό προσωπικό, για τα  θέματα της υπηρεσια
κής του κατάστασης, με εξαίρεση την περίπτωση της πα
ραγράφου 7 του άρθρου 6 του παρόντος, υπάγεται στα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια του νοσοκομείου, ή τα  κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, που συνιστώνται κατά τις διατάξεις 
του άρθρου 159 του ν. 2683/1999. Στα Υπηρεσιακά αυτά 
Συμβούλια υπάγονται και οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα 
θέματα της υπηρεσιακής το υ ς  κατάστασης.

Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των 
υπαλλήλωντης Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρω
μένων μονάδων των Πε.Σ.Υ., πληντου  ιατρικού προσωπι
κού, συνιστάται, με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, στην έδρα  κάθε Πε.Σ.Υ., ένα Πρωτοβάθμιο 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο, με την επιφύλαξη της 
διάταξης του άρθρου 158 παρ. 1 περ. α'του ν. 2683/1999, 
υπάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργα
σίας ιδιωτικού δικαίου υπάλληλοι τη ς  κεντρικής υπηρε
σίας του Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων μονάδων του, 
πληντου ιατρικού προσωπικού. Το πειθαρχικό αυτό συμ
βούλιο είναι αρμόδιο και για τα  παραπτώματα των ειδι
κευόμενων ιατρών.
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Οι υπάλληλοι τη ς  κεντρικής υπηρεσ ίας των Πε.Σ.Υ. και 
τω ν Κέντρων Υγείας υπάγονται στο παραπάνω  υπηρεσια
κό συ μβο ύλιο και για  τα  θέ ματα τη ς  υπηρεσιακής τους κα
τάστασης.

Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συμβούλια είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

α) Τρεις (3) μόνιμους υπαλλήλους με βαθμό Διευθυντή, 
από αυτούς που υπάγονται στην αρμοδιότητα του Υπηρε
σιακού Συμβουλίου, από το υ ς  οπο ίους ο ένας ορίζεται ως 
Π ρόεδρος. Με την απόφαση συγκρότησης ορίζεται ως 
αναπληρω τήςτου Π ροέδρου ένα από  τα  τακτικά μέλητου 
Συμβουλίου.

β) Δύο (2) αιρετούς εκπροσώ πους τω ν μονίμων υπαλ
λήλων, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυτήριο Λυκεί
ου και με βαθμό τουλάχιστον Α' ή, αντίστοιχα, δύο (2) αι
ρετούς εκπροσώ πους τω ν υπαλλήλων με σύμβαση ιδιωτι
κού δικαίου, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ειδι
κευόμενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον ΔΕ με απολυ
τήριο Λυκείου και με πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία.

Ο τρόπος, η διαδικασία και οι λο ιπές προϋποθέσεις για 
την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώ πω ν των υπαλλήλων 
καθορίζονται με την κοινή υπουργική απόφαση τη ς παρ. 4 
του άρθρου 160 του ν. 2683/1999. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης αυτής εφαρμόζονται οι διατάξεις των υπ. αριθ. 
Α.Π ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 30 / 8703 / 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 
Β'/19.9.1988) και ΔΙΚΠΡ / Φ80 / 54 /11988  / 2.12.1988 (ΦΕΚ 
876 Β'/7.12.1988) υπουργικών αποφάσεω ν "Τρόπος, δια
δικασία και προϋποθέσ εις εκλογής τω ν εκπροσώπων των 
υπαλλήλων στα υπηρεσιακά συμβούλια του προσωπικού 
τω ν δημοσίων υπηρεσιών και τω ν νομικών προσώ πω ν δη
μοσίου δικαίου".

Τα μέλη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζονται αντί
στοιχα με ισάριθμους αναπληρω τές. Σε περίπτωση μη 
ορισμού αιρετών εκπροσώ πω ντο  Υπηρεσιακό Συμβούλιο 
λειτουργεί νόμιμα με τα  υπόλοιπα μέλη του. Κατά τα  λοι
πά  ισχύουν οι διατάξεις τω ν άρθρω ν 158 έω ς 164 του ν. 
2683/1999, όπω ς αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν 
με τις διατάξεις του άρθρου 15του ν. 2839/2000 (ΦΕΚ 196 
Α') "Ρυθμίσεις θεμάτων Υ πουργείου Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και άλλες διατάξεις".

Ά ρθρο 4 

Πόροι

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

γισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Π ροϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.
γ) Ποσοστό 1% επίτου συνολικού προϋπολογισμού των 

Νοσοκομειακών Μονάδων του Πε.Σ.Υ.
δ) Δωρεές, κληροδοτήματα και ά λλες πα ροχές τρίτων.
ε) Έ σοδα  από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί

ων.
στ) Κάθε άλλο έσοδο  που προκύπτει από τη δραστηριό- 

τητά του.
ζ) Έ σοδα  από σ υγχρηματοδοτούμενα  προγράμματα 

τη ς  Ευρωπαϊκής Έ νω σης ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών 
Οργανισμών ή μη κερδοσκοπικών Οργανισμών ή από άλ
λες ερευνητικές δραστηριότητες.

2. Τα Πε.Σ.Υ. και οι α ποκεντρω μ ένες μονάδες το υ ς  
έχουν όλα τα  δικονομικά και ουσιαστικά προνόμια τα 
οποία απολαμβάνει το  Δημόσιο.

3. Για τα Πε.Σ.Υ. και τις αποκεντρωμένες μονάδες τους 
εξακολουθούν να ισχύουν οι φορολογικές απαλλαγές 
που υφίστανται για τα  νοσοκομεία, κατά το χρόνο έναρ
ξης της ισχύος του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Άρθρο 5

Ίδρυση νοσοκομείων - Διοίκηση

1. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται με προεδρικά 
διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οι
κονομικών, Υγείας και Πρόνοιας, ω ς αποκεντρωμένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των Πε.Σ.Υ. με διοι
κητική και οικονομική αυτοτέλεια.

Έχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.

Η εποπτεία αναφέρεται στον τρόπο  παροχής των υπη
ρεσιών υγείας, στον τρόπο  άσκησης του ιατρικού, νοση
λευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γε
νικά στοντρόπο λειτουργίαςτω ν νοσοκομείων, καθώς και 
στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής 
τους διαχείρισης, εφαρμοζομένω ν των διατάξεων της 
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 14 του 
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α').

Με όμοια, ω ς άνω, προεδρικά  διατάγματα τα νοσοκο
μεία μπορεί να συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή 
μερικά, να μετατρέπονται σε γηριατρικά νοσοκομεία, σε 
νοσοκομεία αποκατάστασης, σε νοσοκομεία χρόνιων πα
θήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθμί
ζονται όλα τα προκύπτοντα ζητήματα σχετικά με την τα
κτοποίηση του προσωπικού.

Δεν απαιτείται η έκδοση νέου ιδρυτικού διατάγματος 
για τα υφιστάμενα νοσοκομεία , που υπάγονται στα 
Πε.Σ.Υ, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του νόμου αυτού και τα 
οποία μετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωμέ
νες μονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού.

2. α) Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κα
τηγορίες: Τα Γενικά και τα  Ειδικά. Η διάκριση σε Νομαρ
χιακά και Περιφερειακά καταργείται. Γ ενικά νοσοκομεία 
είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε περισ
σότερες από μια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι 
όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια θερα
πευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκομείων σε μια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται με τον οργανισμό 
τους.

β. Τα νοσοκομεία κάθε Πε.Σ.Υ. συνδέονται μεταξύ τους 
λειτουργικά, νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτι
κά, κάτω από το συντονισμό τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας του 
οικείου Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα, με αποφάσεις του Δ.Σ. του οι
κείου Πε.Σ.Υ., μπορεί να μετακινούνται ιατροί, οδοντία
τροι και λοιπό προσωπικό των νοσοκομείων και των Κέ
ντρων Υγείας για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων ανα
γκών για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο από ένα (1) 
μήνα, μέσα στο ίδιο έτος. Με όμοιες αποφάσεις μπορεί να 
καθορίζονται οι διαδικασίες για  τη διενέργεια κοινών δια
γωνισμών για την προμήθεια  π άσ ης φύσεω ς εξοπλισμού 
και υλικού, καθώς και για  την κατάρτιση κοινών εκπαιδευ
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τικών προγραμμάτων και προγραμμάτω ν κοινής λειτουρ
γίας τμημάτων, εργαστηρίω ν και μονάδων δύο ή περισ
σότερων νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας. Η πιο πάνω δια
σύνδεση παρέχει τη δυ να τότη τα  σε νοσοκομεία, που 
έχουν συγκεκριμένες εκπαιδευτικές ανάγκες, να συνά
πτουν ιδιαίτερες συμφω νίες με άλλα νοσοκομεία που δια
θέτουν εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, εγκρινόμενες 
απότοΔ .Σ .του Πε.Σ.Υ., γιατηνπροσω ρινή , μέχριτρεις (3) 
μήνες, υποδοχή εκπαιδευτώ ν ιατρών, οι οποίοι λαμβά
νουν πρόσθετη αμοιβή, το  ύψ ος τη ς  οποίας καθορίζεται 
με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργώ ν Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη βαρύνει τις πιστώσεις 
των λειτουργικών εξόδω ν το υ  προϋπολογισμού του νο
σοκομείου υποδοχής. Η πιο πάνω  διασύνδεση μπορεί να 
γίνεται και μεταξύ νοσοκομείω ν δύο  ή περισσότερων 
Πε.Σ.Υ.

Με αποφάσεις του Υ πουργού Υγείας και Πρόνοιας μπο
ρεί να εξειδικεύονται και να  συμπληρώνονται οι προϋπο
θέσεις και να ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτομέρειες για 
τη λειτουργική διασύνδεση τω ν νοσοκομείων.

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

Διατηρούν την ονομασία τους, ω ς  "Πανεπιστημιακά", τα 
Γενικά Νοσοκομεία Α λεξανδρούπολης, Ιωαννίνων, Ηρα
κλείου, Λάρισας, Πατρών καιΧ αϊδαρίου Αττικής.

4. Ό ργανα διοίκησης νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ. είναι: 
α) Το Συμβούλιο Διοίκησης
β) Ο Διοικητής.
5. Α. Το Συμβούλιο Διοίκησης (Σ.Δ.) συγκροτείται από: 
α) το  Διοικητή του νοσοκομείου, ω ς Πρόεδρο,
β) το Διευθυντή τη ς  Διοικητικής Υπηρεσίας, αναπλη- 

ρούμενο από τον Προϊστάμενο τη ς  Υποδιεύθυνσης Οικο
νομικού,

γ) το Διευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούμε- 
νο από τον αρχα ιότερο  Δ ιευθυντή τομέα της Ιατρικής 
Υπηρεσίας,

δ) το Διευθυντή τη ς  Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπλη- 
ρούμενο από τον αρχα ιότερο  τομεάρχη  της Νοσηλευτι
κής Υπηρεσίας,

ε) τον Π ρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου, αναπληρούμενο από  τον Αντιπρόεδρο του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.

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

Ο Π ρόεδρος του Σ.Δ. μπορεί, κατά την κρίση του, να κα- 
λεί στις συνεδριάσεις εκπροσ ώ πους τω ν συνδικαλιστικών 
οργανώσεων των εργαζομένω ν, καθώ ς και κάθε υπηρε
σιακό παράγοντα ή εκπρόσω πο οποιουδήποτε επιστημο
νικού ή τοπικού φορέα.

Η λειτουργία του Σ.Δ. δ ιέπετα ι από τ ις  διατάξεις των άρ
θρων 13,14 και 15 του ν. 2690/1999, που αφορούν τη λει
τουργία  των Συλλογικών Ο ργάνω ν τη ς  Διοίκησης.

Β. Το Σ.Δ. ασκεί, ιδίως, τ ις  εξή ς αρμοδιότητες: 
α) Ασκεί όλες τ ις  αρμοδιότητες, που  του εκχωρούνται 

με απόφαση του Δ.Σ. του  Πε.Σ.Υ.
β) Ασκεί όλες τ ις  γνω μοδοτικές αρμοδιότητες που εί

χαν, δυνάμει γενικών ή ειδικών διατάξεων, τα καταργού- 
μενα Δ.Σ. των νοσοκομείων, 

γ) Γνωμοδοτεί π ρ ο ς  τον  Π ρόεδρο  ή το  Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.,

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

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

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

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

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

η) Προτείνει την αναμόρφωση, συμπλήρωση καιτροπο- 
ποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη 
σύσταση θέσεων προσωπικού.

θ) Αποφασίζει για  την αποδοχή δωρεών και κληροδοτη
μάτων υπέρ του νοσοκομείου, καθώς και για την αξιοποί
ησή τους, εκτός εάν πρόκειται για θέματα αποδοχής εξο
πλισμού υψηλής τεχνολογίας ή της δαπάνης ανάπτυξης 
νέων τμημάτων, για  τα  οποία αποφασίζει το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

ι) Αποφασίζει για τη διάθεση, σε άλλα νοσοκομεία ή Κέ
ντρα Υγείας, του μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νο
σοκομείου, γ ια  το  χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώς και για την καταστροφή ή την εκποίηση 
του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την καταστροφή ή την εκποίη
ση του άχρηστου υλικού.

6. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται μία (1) 
οργανική θέση Διοικητή, με πενταετή θητεία, με βαθμό 1 ο 
τη ς κατηγορίας ΕΘ.

Η προκήρυξη για  την πλήρωση των θέσεων των Διοικη- 
τώ ντω ν νοσοκομείωνγίνεται χωριστά για κάθε Πε.Σ.Υ. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται 
τα  δικαιολογητικά, η προθεσμία, ο τύπος καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια για την υποβολή της αίτησης.
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Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε δύο (2) ημερήσιες αθη
ναϊκές εφ ημερίδες και τουλάχιστον σε μία ημερήσια τοπι
κή εφημερίδα τη ς  περ ιφ έρεια ς του κάθε Πε.Σ.Υ. Κάθε 
υποψήφιος μπορεί να υποβάλει αίτηση σε περισσότερα 
του ενός Πε.Σ.Υ.

Ο Διοικητής δ ιορίζετα ι με απόφ ασ η  του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, σύμφω να με τη διαδικασία που προ- 
βλέπεται στη διάταξη τη ς  παρ. 2 του άρθρου 3 του παρό
ντος, για την επιλογή τω ν Αναπληρωτών Γενικών Διευθυ
ντών του Πε.Σ.Υ.

Τα προσόντα που  π ρέπει να διαθέτουν οι υποψήφιοι εί
ναι: Πτυχίο Α.Ε.Ι, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευ
θυντικών καθηκόντων σε υπηρεσ ίες ή οργανισμούς του 
Δημοσίου ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων και των με
ταπτυχιακών σπουδώ ν και επιστημονικής εξειδίκευσης σε 
θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, 
οργάνω σης διοίκησης και λειτουργίας νοσοκομείων ή επι
χειρήσεων, οικονομικών τη ς  υγείας ή κοινωνικής διοίκη
σης, καθώς και τη ς  ανάλογης εμπειρίας. Σε νοσοκομεία 
με δυναμικότητα μέχρι 200 κλίνες μπορεί να διορίζεται ως 
Διοικητής και πτυχιούχος Τ.Ε.Ι., που  διαθέτει τα  προσό
ντα του προηγούμενου εδαφίου.

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

Γ. Ο Διοικητής είναι πλή ρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης και διορίζεται με πενταετή θητεία, που μπορεί 
να ανανεώνεται. Η ανανέωση τη ς θητείας γίνεται με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας , ύστερα από 
γνώμη του Δ. Σ. του αρμόδιου Πε.Σ.Υ. Για την ανανέωση 
λαμβάνεται υπόψη η εκπλήρωση τω ν όρω ντου συμβολαί
ου αποδοτικότητας, καθώ ς και η όλη επίδοση κατά το διά
στημα της θητείας του, ο τρ ό π ο ς άσκησης των καθηκό
ντων του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυ
ναμικού του νοσοκομείου, η προθυμία  και το πνεύμα συ
νεργασίας, η εν γένει συμπερ ιφ ορά  π ρ ο ς  τους πολίτες και 
η αποτελεσματικότητα τω ν ενεργειώ ν του για τη διαρκή 
βελτίωση τω ν συνθηκών λειτουργίας του νοσοκομείου και 
ιδιαίτερα για  την αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων 
πόρω ν για την ανάπτυξη και λειτουργία του νοσοκομείου.

7. Α. Ο Διοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοί
κησης και λειτουργίας του νοσοκομείου και προβαίνει σε 
κάθε αναγκαία ενέργεια  για  την εξασφάλιση της εύρυθ
μης λειτουργίας του.

Ειδικότερα, ο Διοικητής έχει, ιδίως, τ ις  ακόλουθες αρ
μοδιότητες:

α) Π ροεδρεύει στο Συμβούλιο Διοίκησης.
β) Λαμβάνει όλες τ ις  αναγκαίες αποφάσεις για την εκ

πλήρωση τω ν σκοπών και στόχω ν του νοσοκομείου μέσα 
στα πλαίσια τη ς  γενικής πολιτικής και του προγραμματι
σμού.

γ) Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. το επι
χειρησιακό σχέδιο δ ρ ά σ η ς του νοσοκομείου.

δ) Προΐσταται όλων τω ν υπηρεσιών του νοσοκομείου,

ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να ανα
θέτει τη διενέργεια  ένορκης διοικητικής εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο του νοσοκομείου ή, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ., σε οποιον- 
δήποτε υπάλληλο όλω ντων μονάδω ντου Πε.Σ.Υ.

ε) Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και 
ελέγχου των υπηρεσιών του νοσοκομείου, ώστε να αντα- 
ποκρίνονται στην αποστολή το υ ς  και αναπτύσσει συνερ
γασία με τις κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του 
ΠΕ.Σ.Υ.

στ) Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόρων 
και της περιουσίας του νοσοκομείου.

ζ) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, στον 
οποίο πρέπει να προβλέπονται τα  κονδύλια κατά διοικητι
κό τομέα, τμήμα και εργαστήριο.

η) Είναι αρμόδιος για την αναμόρφωση και τροποποίη
ση του προϋπολογισμού, μέχρι ποσού πέντε εκατομμυ
ρίων (5.000.000) δραχμών για νοσοκομεία μεδυναμικότη- 
τα μέχρι 200 κλίνες, δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) 
δραχμών για νοσοκομεία με δυναμικότητα μέχρι 400 κλί
νες και δεκαπέντε εκατομμυρίων (15.000.000) δραχμών 
για νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ.

θ) Εισηγείται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προς τον Π ρόεδρο του Πε.Σ.Υ. ή το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. για ποσά, αντίστοιχα, μέχρι το  50% ή άνω του 
50% των μεταφερόμενων πιστώσεων.

ι) Μεριμνά για την κατάρτιση και υποβολή στο Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. του προγράμματος προμηθειώντου νοσοκομείου.

ια) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης 
φύσεως επιτροπών εργασίας ή ομάδων εκτέλεσης συ
γκεκριμένου έργου.

ιβ) Καθορίζει τα κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέ
σεις Β και Α και ελέγχει την τήρησή τους.

ιγ) Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναμονής ασθενών 
για προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις ή εξει- 
δικευμένες διαγνωστικές εξετάσεις.

ιδ) Εγκρίνει τα  προγράμματα υπερωριακής απασχόλη
σης του ιατρικού, νοσηλευτικού, παράίατρικού και λοιπού 
προσωπικού, μετά από εισήγηση των Διευθυντών τη ς Ια
τρικής, Νοσηλευτικής ή Διοικητικής Υπηρεσίας αντίστοι
χα.

ιε) Αποφασίζει, χω ρίς την έγκριση της σκοπιμότητας 
από άλλο όργανο, για την εκτέλεση, με τη νόμιμη διαδικα
σία, έργων βελτίωσης της κηριακής υποδομής και των 
χώ ρω ντου νοσοκομείου, καθώς και για την προμήθεια, ια- 
τροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού ποσού 
μέχρι τριάντα εκατομμύρια (30.000.000) δραχμές, εάν 
πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό πά
νω από δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές 
καιποσού μέχρι δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές, 
εάν πρόκειται για νοσοκομείο με ετήσιο προϋπολογισμό 
μέχρι δέκα δισεκατομμύρια (10.000.000.000) δραχμές.

ιστ) Αποφασίζει για τ ις  μετακινήσεις του προσωπικού 
του νοσοκομείου ανάμεσα στα διάφορα τμήματα αυτού.

ιζ) Αποφασίζει για την πρόσληψη Συμβούλων Οργάνω
σης.

ιη) Συγκροτεί το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκο
μείου.

ιθ) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν του έρ 
γου  και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.



1090 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

κ) Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα που είναι αναγκαία για 
την αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία του νοσο
κομείου.

8. Σε νοσοκομεία 400 κλινών και άνω προστίθεται στον 
Οργανισμό τους μία (1) θέση Αναπληρωτή Διοικητή, με 
πενταετή θητεία, με βαθμό 2ο τη ς  κατηγορίας ΕΘ. Τα 
προσόντα  για το διορισμό στη θέση αυτή είναι ίδια με αυ
τά  που ορίζονται για το  Διοικητή του νοσοκομείου στο 
εδάφιο Α' της παραγράφ ου 6 του άρθρου αυτού. Ο Ανα
πληρω τής Διοικητής αξιολογείται, επιλέγεται και διορίζε
ται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του παραπάνω  εδαφίου Α' 
τη ς  παραγράφ ου 6 του άρθρου αυτού. Οι διατάξεις του 
εδαφίου Γ  τη ς παρα γρά φ ου  θ του άρθρου αυτού εφ αρ
μόζονται και για τον  Αναπληρωτή Διοικητή. Σε περίπτωση 
κωλύματος, απουσίας ή έλλειψης, το  Διοικητή αναπλη
ρώνει, σε όλες τις αρμοδιότητές του, ο Αναπληρωτής Δι
οικητής και ελλείποντος αυτού, κατά σειρά, ο Διευθυντής 
τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Διευθυντής τη ς  Διοικητικής 
Υπηρεσίας ή έμπειρος και ικανός υπάλληλος του ίδιου ή 
άλλου νοσοκομείου πτυχιούχος Α.Ε.Ι., ο οποίος ορίζεται 
με απόφαση του Δ .Σ του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο Αναπληρωτής 
Διοικητής ασκεί τα  καθήκοντα που  του ανατίθενται με 
απόφαση του Διοικητή.

9. Σε θέση Διοικητή ή Αναπληρωτή Διοικητή των νοσο
κομείων του Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να είναι υποψήφιοι και να 
διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημο
σίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργανισμών ή 
τραπεζώ ν ή άλλων φορέω ν του δημόσιου τομέα, καθώς 
και μέλη Δ.Ε.Π. τω ν Α.Ε.Ι. και Ε.Π. τω ν Τ.Ε.Ι., εφαρμοζο- 
μένων των διατάξεω ν του  άρθρου  32 παρ. 18 του ν. 
2190/1994, της παρ. 6 του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 και 
του άρθρου 4 του ν. 2198/1994, όπω ς κάθε φορά ισχύουν, 
καθώς και των διατάξεω ντου ά ρ θ ρ ο υ 1 4 το υ ν . 2530/1997 
(ΦΕΚ 218 Α') και τω ν άρθρω ν 5 παρ . 11 β και 14 του ν. 
2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. 
των Α.Ε.Ι. ή Ε.Π. τω ν Τ.Ε.Ι. μερικής απασχόλησης. Προϋ
πόθεση για να κριθούν οι ανωτέρω  λειτουργοί και υπάλ
ληλοι αποτελεί η έγκριση του φ ο ρ έα  στον οποίο υπηρε
τούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν 
απαντήσει αρνητικά εντός δέκα (10) ημερών από την πρω 
τοκόλληση του  εγγρά φ ο υ  ερω τή μ α τος τη ς  αρμόδιας 
υπηρεσίας του Υπουργείου Υ γείας και Πρόνοιας.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή τη ς  θητείας τους, οι λει
τουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επα
νέρχονται στην π ροτέρα  θέση το υ ς  και ο αντίστοιχος χρό
νο ς τη ς  θητείας το υ ς  θεωρείται ω ς πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για  προαγω γή , αντίστοιχα, στο βαθμό 
του Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή, κατά τις διατά
ξεις τω ν πα ρ α γρ ά φ ω ν 2 και 3 του  άρθρου  82 του ν. 
2683/1999. Η μισθοδοσία των ανω τέρω  βαρύνει τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου, ανεξάρ
τητα από την επιλογή τω ν αποδοχώ ν τη ς  παρ. 10 του πα
ρόντος ή αυτών τη ς  οργανικής το υ ς  θέσης.

Υπάλληλοι νοσοκομείων δεν επ ιτρέπεται να επιλεγούν 
και να διορισθούν ω ς διοικητές ή αναπληρω τές διοικητές 
στο νοσοκομείο, στο οποίο ανήκουν οργανικά.

10. Οι πάσ ης φ ύσ εω ς μηνιαίες α π ο δο χές  και επιδόματα 
του Διοικητή και του Αναπληρωτή Διοικητή των νοσοκο
μείων των Πε.Σ.Υ. ορίζονται, χω ρ ίς περιορισμό ως π ρος 
το  ύψ ος τους, από άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση παρέχονται επιδόμα

τα εορτών και άδειας, καθώς και αποζημίωση για έξοδα κί
νησης και έξοδα παράστασης.

11. Α. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επι
στημονικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από: 

α) Τρεις (3) ιατρούς, Δ ιευθυντές τμημάτων ή κλινικών, 
προκειμένου περί μελών Δ.Ε.Π. τω ν Α.Ε.Ι, που εκλέγονται 
από όλους τους Διευθυντές ιατρούς του νοσοκομείου.

β) Έναν (1) ιατρό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέγε
ται από όλους τους Αναπληρωτές Διευθυντές του νοσο
κομείου.

γ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Α' του νοσοκομείου.

δ) Έναν (1) ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β', που εκλέγεται 
από όλους τους Επιμελητές Β 'του νοσοκομείου.

ε) Έναν (1) επιστήμονα τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ια
τρό, που εκλέγεται από όλους το υ ς  επιστήμονες μη ια
τρούς που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Έναν (1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ, με βαθμό 
τουλάχιστον Α', που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευ
τές ΠΕ ή ΤΕ με βαθμό τουλάχιστον Α'.

Στα νοσοκομεία των Πε.Σ.Υ., που είναι εγκατεστημένες 
και πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια  ή μονάδες, 
προστίθεται ένα επιπλέον μέλος του Επιστημονικού Συμ
βουλίου, το  οποίο είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που 
εκλέγεται από όλους το υ ς  πανεπιστημιακούς ιατρούς 
που εργάζονται στις παραπάνω  κλινικές, χωρίς να απο
κλείεται η εκλογή και άλλου πανεπιστημιακού ιατρού ως 
μέλουςτου Επιστημονικού Συμβουλίου τω ν περιπτώσεων 
α' και γ'.

Στο Επιστημονικό Συμβούλιο μετέχει, χω ρίς δικαίωμα 
ψήφου, αιρετός εκπρόσω πος των ειδικευόμενων ιατρών.

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

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίστα
ται με την αρχική διαδικασία.

Τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου εκλέγουν με 
μυστική ψηφοφορία τον Π ρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο 
μεταξύ των Διευθυντών ιατρών.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του νοσοκομείου.

Β. Αρμοδιότητες του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι: 
α) Εισηγείται στο Συμβούλιο Διοίκησης για κάθε επι

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

γασίας για συγκεκριμένα επιστημονικά θέματα του νοσο
κομείου.

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

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

ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα  εκπαιδευτικά και με- 
τεκπαιδευτικά προγράμματα του επιστημονικού προσω
πικού του νοσοκομείου και μεριμνά για  τη διοργάνωση 
επιστημονικών εκδηλώσεων.

στ) Γνωμοδοτεί σε επιστημονικά ερωτήματα του Διοικη
τή ή του Διευθυντή ιατρικής υπηρεσίας.

ζ) Γνωμοδοτεί π ρ ο ς  το Διευθυντή τη ς  ιατρικής υπηρε
σίας για το πρόγραμμα εφημεριώντων ιατρών και του λοι
πού προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομεί
ου.
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η) Έ χει τ ις  αρμοδιότητες Ε πιτροπής Ηθικής και Δεοντο
λογίας.

Άρθρο 6

Ο ργάνωση νοσοκομείων

1. Ό λατα  νοσοκομεία τω ν Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λει
τουργούν σύμφωνα με τον  οργανισμό τους.

Η έκδοση ή τροποποίηση τω ν οργανισμών γίνεται με 
κοινές αποφάσεις τω ν Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. στην 
περιφέρεια  του οποίου υπάγεται το  νοσοκομείο.

Οι παραπάνω κοινές υπουργικές αποφάσεις ακολου
θούν υποχρεωτικά τα  πλαίσια οργάνω σης που ορίζονται 
στο νόμο αυτόν, όπω ς συμπληρώνονται με το ενιαίο πλαί
σιο οργάνω σης τω ν νοσοκομείων του άρθρου 4 του ν. 
1397/1983, όπω ς κάθε φ ορά  ισχύει.

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

2. Με τον οργανισμό του  νοσοκομείου ορίζονται, ιδίως, 
η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατα
νομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα  τμήματα της Ια
τρικής Υπηρεσίας, τα  εργαστήρια, η διάρθρωση της Νο
σηλευτικής, Διοικητικής - Οικονομικής και Τεχνικής - Ξε
νοδοχειακής Υ πηρεσίας, καθώ ς και οι αρμοδιότητές 
τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία 
θέσεις και η διαβάθμισή τους, με την επιφύλαξη των ειδι
κών διατάξεων που ισχύουν για  τ ις  θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού, ο αρ ιθμός και οι ειδικότητες του με σύμβα
ση ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκο
μειακού φαρμακείου.

Στον οργανισμό μπορεί να προβλέπονται, από ξενοδο
χειακής άποψης και μόνο, θέσεις Β' και Α' κατηγορίας, με 
ειδικό υψηλότερο νοσήλιο. Οι θέσεις αυτές δεν μπορούν 
να υπερβαίνουν το  20% τη ς  δυναμικότητας σε κλίνες του 
νοσοκομείου. Η διάθεση των κλινών τω ν θέσεων Β' και Α' 
γίνεται μόνο με την προϋπόθεσ η  ότι δεν είναι απαραίτη
τε ς  για  τη νοσηλεία ιδιαιτέρως βαρέω ν περιστατικών, από 
το  Διοικητή του νοσοκομείου, με κριτήρια τη βαρύτητα 
των περιστατικών και τη σειρά προτεραιότητας. Ο Διοικη
τή ς  μπορεί να εκχωρήσει αυτή την αρμοδιότητα στο Διευ
θυντή τη ς Ιατρικής Υπηρεσίας.

3. Σε κάθε νοσοκομείο, που διαθέτει πάνω από 400 κλί
νες, συνιστώνται δύο  (2) οργανικές θέσεις ειδικού επι
στημονικού προσω πικού, Συμβούλω ν Ο ργάνωσης, με 
σύμβαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, η οποία 
μπορεί να καταγγέλλεται ελεύθερα  σε περίπτωση απο
χώ ρησης του Διοικητή, για  οποιονδήποτε λόγο. Σε κάθε 
νοσοκομείο που διαθέτει μέχρι 400 κλίνες συνιστάται μια 
(1) οργανική θέση του προηγούμενου  εδαφίου.

Προσόντα διορισμού για  τ ις  θέσ εις του παραπάνω  ειδι
κού επιστημονικού προσω πικού ορίζονται τα  προβλεπό- 
μενα στις διατάξεις του άρθρου 26 του π. δ. 194/1988 
(ΦΕΚ84Α'), σε συνδυασμό μ ετιςδ ια τά ξειςτου  άρθρου 25 
παρ. 2 το υ  ν. 1943/1991.

4. Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό 
Γραφείο με τίτλο "Γραφείο Υ ποδοχής Ασθενών", το οποίο

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

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

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

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

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

Στην Ιατρική Υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται οι 
ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, φυσικοί νοσοκομείων 
- ακτινοφυσικοί, χημικοί, κλινικοί χημικοί, βιοχημικοί, βιο
λόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τε
χνολόγοι ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλά
δων υγείας, καθώς και τα  τμήματα παραϊατρικού προσω
πικού και κοινωνικής εργασίας.

Στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου προβλέπεται αυτο
τελές τμήμα Ο ργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγε
ται απευθείας στο Διοικητή του νοσοκομείου. Σε νοσοκο
μεία με δυναμικότητα μεγαλύτερη των 400 κλινών μπορεί 
να συνιστάται Διεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέ- 
πονται αυτοτελή τμήματα Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας 
και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, που υπάγονται απευθεί
ας στο Διοικητή του νοσοκομείου, καθώς και το τμήμα 
Προμηθειών.

7. Ο Διευθυντής τη ς  Διοικητικής και της Τεχνικής Υπη
ρεσίας, καθώς και ο Διευθυντής της Διεύθυνσης Πληρο
φορικής των νοσοκομείων προέρχεται από τους υπαλλή
λους όλωντων μονάδω ντου οικείου Πε.Σ.Υ., που ανήκουν 
στους κλάδους τω ν οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προΐστανται, κατά τον οργανισμό του νοσοκομείου, στη 
Διοικητική ή την Τεχνική Υπηρεσία ή τη Διεύθυνση Πλη
ροφορικής και έχουν τα νόμιμα προσόντα για προαγωγή 
στο βαθμό του Διευθυντή.

Για την εφαρμογή των οριζομένων στο άρθρο 82 του ν. 
2683/1999 , το Υπηρεσιακό Συμβούλιο τη ς παραγράφου 
15 του άρθρου 3 αυτού του νόμου, με βάση τις καταστά
σεις όλων των μονάδων του Πε.Σ.Υ., που συντάσσονται 
κατά τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, κα
ταρτίζει ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθμό του Διευθυ
ντή. Οι υπάλληλοι που περιλαμβάνονται στον ενιαίο πίνα
κα προακτέων στο βαθμό του Διευθυντή προάγονται, κα
τά τη σειρά τη ς εγγρα φ ή ς τους, στο βαθμό του Διευθυντή 
και τοποθετούνται σε κενή ή κενούμενη θέση Διευθυντή 
της Διοικητικής ή τη ς  Τεχνικής Υπηρεσίας ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε οποιοδήποτε νοσοκομείο του οι
κείου Πε.Σ.Υ.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύμφω
να με τους ενιαίους πίνακες προακτέων, η πλήρωση κε
νών θέσεων Διευθυντών της Διοικητικής ή Τεχνικής υπη
ρεσίας τω ν νοσοκομείων του Πε.Σ.Υ., λόγω  έλλειψης
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υπαλλήλωνπου έχουντα τυπ ικά  και ουσιαστικά προσόντα 
για προαγωγή στο βαθμό του Διευθυντή, μπορεί να ανα
τίθενται τα  καθήκοντα τη ς  θέσης Διευθυντή τη ς Διοικητι
κής Υπηρεσίας ή τη ς  Τεχνικής Δ ιεύθυνσης ή της Διεύθυν
σης Πληροφορικής σε υπάλληλο οποιοσδήποτε μονάδας 
του Πε.Σ.Υ., του αμέσω ς κατώτερου βαθμού, με την προ
ϋπόθεση ότι ανήκει σε κλάδο, οι υπάλληλοι του οποίου 
προβλέπεται, από τ ις  οικείες οργανικές διατάξεις, ότι 
μπορεί να προΐστανται.

Ά ρθρο 7

Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1. Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται ιατρός Διευθυ
ντής, προϊστάμενος τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. 
Σε νοσοκομεία που είναι εγκατεστημένες και πανεπιστη
μιακές κλινικές, εργαστήρια  ή μονάδες, ο Διευθυντής Ια
τρικής Υπηρεσίας μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπλη
ρωτής Καθηγητής, που  έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργα
στηρίου ή μονάδας.

Οι ενδιαφερόμενοι για  τη θέση υποβάλλουν αίτηση και 
πλήρες βιογραφικό σημείωμα μέσα σε αποκλειστική προ
θεσμία δέκα (10) ημερών από τη  δημοσίευση σχετικής 
πρόσκλησης του Διοικητή του νοσοκομείου. Το Επιστη
μονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτίζει πίνακα 
αξιολόγησης των υποψηφίων με κριτήρια την επιστημονι
κή επάρκεια, τις διοικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική 
και ερευνητική δραστηριότητα, τη συμπεριφορά προς 
τους ασθενείς, το  κύρος το υ ς  μεταξύ των συναδέλφων 
και το πνεύμα συνεργασ ίας τους. Ο Διοικητής υποβάλλει 
τον πίνακα, μαζί με εισήγησή του, στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ. ορίζει έναν από  το υ ς  τρεις πρώ τους 
στον πίνακα ω ς Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, με τριετή 
θητεία, χω ρίς να δεσμεύεται από τη σειρά εγγραφής.

Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις μέσα στην αποκλειστική 
προθεσμία των δέκα (10) ημερών, ο διευθυντής της ιατρι
κής υπηρεσίας ορίζεται α π ό το Δ .Σ .το υ  ΠΕ.Σ.Υ., μετά από 
εισήγηση του Διοικητή.

2. Ο Διευθυντής Ιατρικής Υ πηρεσίας έχει ω ς κύριο έργο 
την παρακολούθηση τη ς  εύ ρυ θμ η ς λειτουργίας της ιατρι
κής υπηρεσίας, τη ς  οποίας είναι και διοικητικός προϊστά
μενος. Στο πλαίσιο αυτό:

α) Συντονίζει το  έρ γο  τω ν τομέω ν και των τμημάτων, 
όσον αφορά στις πα ρ εχό μ ενες υπηρεσίες.

β) Εισηγείται στο Διοικητή του νοσοκομείου το πρόγραμ
μα και το ωράριο λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ια
τρείων, ύστερα από γνώμη τω ν Διευθυντών των τομέων.

γ) Εισηγείται στο Διοικητή το  πρόγραμμα εφημεριών 
των ιατρών και του λοιπού προσω πικού της Ιατρικής Υπη
ρεσίας του νοσοκομείου, έπειτα  από  γνώμη του Επιστη
μονικού Συμβουλίου.

δ) Εισηγείται στο Διοικητή για  τη χορήγηση οποιοσδή
ποτε μορφής άδειας στο προσω πικό τη ς  Ιατρικής Υπηρε
σίας.

ε) Εισηγείται στο Διοικητή το  πρόγραμμα  επισκεπτηρί
ου νοσηλευομένων.

στ) Ελέγχει και εποπτεύει τ ις  δραστηριότητες των τμη
μάτων και μονάδων τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ανή
κουν σε τομέα.

ζ) Επιμελείται την τήρηση του πρωτοκόλλου τη ς Ιατρι
κής Υπηρεσίας και τω ν ατομικών φακέλων με τις ετήσιες 
εκθέσεις αξιολόγησης τω ν Διευθυντών τομέων, που προ- 
βλέπονται στο άρθρο  36 του ν. 2519/1997.

η) Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας 
της Ιατρικής Υπηρεσίας που προκύπτουν και δίνειτις απα
ραίτητες λύσεις με γνώμονα την ιατρική δεοντολογία και 
το συμφέρον του ασθενούς.

ι) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που προκύπτουν από την 
ιεραρχική του θέση, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ή 
όσες του αναθέτει ο Διοικητής του νοσοκομείου.

3. Κατά τη διάρκεια της τρ ιετούς θητείας του, ο Διευθυ
ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας μπορεί να ορίζει ως αναπλη
ρωτή, στα ιατρικά του καθήκοντα, έναν Αναπληρωτή Δι
ευθυντή ή έναν Επιμελητή Α'.

4. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τμήματα και το
μείς, ο καθένας από τους οποίους απαρτίζεται από τμή
ματα με συναφές επιστημονικό αντικείμενο. Οι βασικοί το
μείς είναι:

α) Παθολογικός 
β) Χειρουργικός 
γ) Εργαστηριακός 
δ) Ψυχικής Υγείας.
Σε νοσοκομεία με δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, 

είναι δυνατόν να συνιστώνται περισσότεροι από ένας Πα
θολογικοί, Χειρουργικοί ή Εργαστηριακοί τομείς, καθώς 
και τομείς Παιδιατρικός, Απεικόνισης, Επείγουσας Ιατρι
κής, Εντατικής Ιατρικής, Κοινωνικής Ιατρικής ή άλλοι ειδι
κοί τομείς. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργούν τμήματα δια- 
τομεακά με ενιαία διεύθυνση.

5. Κάθε τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυ
πηρετούν αδιακρίτως όλα τα  τμήματά του. Η δύναμη κά
θε τομέα δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 200 κλίνες.

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

6. Σε κάθε τομέα προΐσταται ο Διευθυντής του τομέα. 
Ως Διευθυντής τομέα ορίζεται ιατρός Διευθυντής, που 
προΐσταται τμήματος, εργαστηρίου ή μονάδας. Στα νο
σοκομεία όπου είναι εγκατεστημένες πανεπιστημιακές 
κλινικές, εργαστήρια ή μονάδες, ο Διευθυντής του τομέα 
μπορεί να είναι Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής, 
που έχει τη διεύθυνση κλινικής, εργαστηρίου ή μονάδας.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου καταρτί
ζει πίνακα αξιολόγησης των Διευθυντών των τμημάτων 
κάθε τομέα με κριτήρια την επιστημονική επάρκεια, τις δι
οικητικές ικανότητες, την εκπαιδευτική και ερευνητική 
δραστηριότητα, τη συμπεριφορά π ρ ο ς  τους ασθενείς, το 
κύρος τους μεταξύ των συναδέλφων και το πνεύμα συ
νεργασίας τους και τον υποβάλλει στο Διοικητή του νο
σοκομείου. Ο Διοικητής επιλέγει ελεύθερα έναν από τους 
τρεις πρώτους, ω ς Διευθυντή τομέα, με τριετή θητεία.

Μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου επιτρέπεται να 
επιλέγεται ω ς Διευθυντής τομέα, αλλά κωλύεται να συμ- 
μετάσχει, ως μέλος του Συμβουλίου, στην κατάρτιση του 
πίνακα αξιολόγησης τω ν Διευθυντών των τμημάτων των 
τομέων.

7. Ο Διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συ
ντονισμό της λειτουργίας των τμημάτων. Ειδικότερα:

α) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή τω ν εκπαιδευτι
κών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τομέα σύμφωνα με τις αποφάσεις του Επιστημονικού 
Συμβουλίου.
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β) Καταρτίζει και εισηγείται τον προϋπολογισμό του το
μέα, λαμβάνοντας υπόψη τ ις προτάσ εις των Διευθυντών 
τωντμημάτων και παρακολουθεί την εκτέλεσή του.

γ) Προτείνει στο Διευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας το 
πρόγραμμα τακτικών και εκπαιδευτικών αδειών του προ
σωπικού τη ς  Ιατρικής Υ πηρεσίας του τομέα.

δ) Αποφασίζει την κατανομή τω ν χειρουργικών τραπε
ζών μετά από γνώμη τη ς  επ ιτροπής χειρουργείου.

ε) Αξιολογεί και συμμετέχει στη βαθμολόγηση του ια
τρικού προσωπικού του τομέα, σύμφωνα με το άρθρο 36 
του ν. 2519/1997, καθώ ς και του λοιπού προσωπικού του 
τομέα που  ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

Για την υποβοήθηση τω ν Διευθυντών των τομέων και 
του Διευθυντή της Ιατρικής Υ πηρεσίας στην άσκηση των 
αρμοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη Διεύθυνση Διοικη
τικού το απαραίτητο προσωπικό.

8. Σε κάθετμήμαπροΐσταται ιατρός Διευθυντής ή άλλος 
επιστήμονας τη ς  Ιατρικής Υ πηρεσίας με βαθμό Διευθυ
ντή. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο
νικός υπεύθυνος του  τμήματος είναι ο Διευθυντής. Ο Δι
ευθυντής του τμήματος, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορί
ζει ως αναπληρωτή του  έναν Αναπληρωτή Διευθυντή ή, αν 
δεν υπάρχει, έναν Επιμελητή Α'. Αν ο Διευθυντής του τμή
ματος ελλείπει και μέχρι την κάλυψη της οργανικής θέ
σης, ο Διοικητής, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή 
της Ιατρικής Υπηρεσίας, ορίζει προσωρινό προϊστάμενο 
του τμήματος.

9. Ο Διευθυντής του  τμήματος είναι υπεύθυνος για τη 
λειτουργία του τμήματος. Ειδικότερα:

α) Συντονίζει τη λειτουργία  όλου του προσωπικού, ια
τρικού, νοσηλευτικού, παράίατρικού και διοικητικού, που 
εργάζεται στο τμήμα του.

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋ
πολογισμού του τμήματός του στα πλαίσια του προϋπο
λογισμού του τομέα.

γ) Συντάσσει απολογισμό και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων του τμήματός το υ .

δ) Ε λέγχειτηντήρησ ητου  ω ραρ ίουτου  ιατρικού και του 
λοιπού προσωπικού του  τμήματος, που ανήκει στην Ιατρι
κή Υπηρεσία.

ε) Αξιολογεί, ω ς Α' βαθμολογητής, το ιατρικό προσωπι
κό του τμήματος και το  λοιπό προσωπικό του τμήματος, 
που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία.

στ) Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρμογή των εκπαιδευ
τικών, μετεκπαιδευτικών και ερευνητικών προγραμμάτων 
του τμήματος.

10. Στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., που  είναι εγκατεστημέ
νες πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 13 του ν. 1397/ 
1983, ο οικείος Δ ιευθυντής υποβάλλει υποχρεωτικά στο 
Διοικητή του νοσοκομείου, μέσα σε ένα (1) μήνα από τη 
δημοσίευση του παρόντος, ονομαστική κατάσταση όλου 
του πανεπιστημιακού προσω πικού, που παρέχει πάσης 
φύσεω ς έργο  στην πανεπιστημιακή κλινική, εργαστήριο ή 
μονάδα. Η παραπάνω  ονομαστική κατάσταση υποβάλλε
ται, αναθεωρημένη, σε κάθε μεταβολή προσωπικού.

Ά ρθρο 8

Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

1. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προΐσταται ο Διευθυντής 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κάθε νοσοκομείου ορίζεται από το Δ.Σ. του

Πε.Σ.Υ., μετά από επιλογή του από το Νοσηλευτικό Συμ
βούλιο, που λειτουργεί ως Υπηρεσιακό Συμβούλιο, κατά 
τα οριζόμενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόμου 
αυτού.

2. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τομείς, 
που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Επικεφαλής των τομέων είναι Τομεάρχες, που ορίζονται 
από το Διοικητή του νοσοκομείου μετά από επιλογή τους 
από το Νοσηλευτικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ., κατά τα ορι
ζόμενα στη παράγραφο 8του  άρθρου 2του  νόμου αυτού.

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

Άρθρο 9

Ολοήμερη λειτουργία νοσοκομείων

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

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

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

2. Σε απογευματινό ιατρείο μπορούνναπροσφέρουντις 
υπηρεσίες τους ιατροί, που διενεργούν τακτικό πρωινό ια
τρείο τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Οι ιατροί που 
απασχολούνται σε απογευματινό ιατρείο δεν επιτρέπεται 
να είναι σε εφημερία και ο αριθμός το υ ς  δεν μπορεί να 
υπερβαίνειτο μισό του ιατρικού προσωπικού κάθε τμήμα
τος.

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

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

Ο προγραμματισμός των διαγνωστικών και θεραπευτι
κών πράξεω ν που διενεργούνται μετά το  τακτικό ωράριο 
πραγματοποιείται, με επιμέλεια του Διευθυντή τουτομέα, 
με την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη προ
τεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών τη ς  εφημερίας, 
των νοσηλευόμενων ασθενών και των τακτικών πρωινών 
εξωτερικών ιατρείων. Η επιστημονική ευθύνη γιατην απο
γευματινή λειτουργία κάθε τμήματος, εργαστηρίου ή μο
νάδας ανήκει στο Διευθυντή του τμήματος, του εργαστη
ρίου ή τη ς  μονάδος.

Τα ωράρια απογευματινής απασχόλησης, ο αριθμός 
των περιστατικών που εξετάζονται ανά ημέρα, καθώς και 
ο αριθμός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ανά ημέρα καθορίζονται με απόφαση του Διοικητή, ύστε
ρα από εισήγηση του Συμβουλίου Διοίκησης, ανάλογα με 
τις ανάγκες και τις πρακτικές δυνατότητες του νοσοκο
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μείου. Ο αριθμός τω ν περιστατικών που εξετάζονται από 
κάθε ιατρό ανά εβδομάδα, καθώς και ο αριθμός των δια
γνωστικών και θεραπευτικών πράξεω ν, που διενεργεί κά
θε ιατρός ανά εβδομάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει 
τον αριθμό των αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται 
από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

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

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

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

Με κοινές αποφ άσεις τω ν Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Π ρόνοιας καθορίζεται το  ύψος τη ς αμοιβής, 
που καταβάλλεται για  την επίσκεψη σε απογευματινό ια
τρείο, καθώς και το ποσοστό που παρακρατείται από το 
νοσοκομείο και το  ποσοστό που κατανέμεται στους ια
τρ ο ύ ς  και το λοιπό προσωπικό που απασχολείται στην 
απογευματινή λειτουργία των ιατρείων, χειρουργείων και 
εργαστηρίων, καθώ ς και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

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

Η διοίκηση και διαχείριση του λογαριασμού γίνεται από 
τα  όργανά του. Ό ργανα  διοίκησης και διαχείρισης του λο
γαριασμού είναι: α) Τριμελής Επιτροπή, που αποτελείται 
από το  Διοικητή, τον  Προϊστάμενο τη ς  Ιατρικής Υπηρε
σίας και τον Προϊστάμενο της Διοικητικής - Οικονομικής 
Υπηρεσίας το  νοσοκομείου, β) Η Γραμματεία του λογα
ριασμού. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Π ρόνοιας καθορίζονται οι αρμοδιότητες 
των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης, ο τίτ
λος, ο τρόπ ος ανάληψης και δ ιάθεσης των κονδυλίων, κα
θώ ς και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια  για  τη λειτουργίατου 
παραπάνω  ειδικού λογαριασμού τω ν νοσοκομείων.

4. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί, που προσφέ- 
ρουντις υπηρεσίες το υ ς  σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ
γαστήρια ή μονάδες που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία που ανήκουν σε Α.Ε.Ι., μπορούν να ασκούν απο
γευματινό ιατρείο αποκλειστικά εντός του νοσοκομείου, 
με το υ ς  όρους και τ ις  προϋποθέσ εις  που προβλέπονται 
στις π αραγράφ ους 1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.

Μέχρι τότε οι πανεπιστημιακοί ιατροί που εργάζονται σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, που  είναι εγκατεστημένες σε 
νοσοκομεία είτε του  Ε.Σ.Υ. είτε τω ν Α.Ε.Ι., μπορούν να 
ασκούν ιδιωτικό ιατρείο σύμφωνα με τ ις  ισχύουσες δια
τάξεις.

5. Η παραβίαση τω ν όρων λειτουργίας του απογευματι
νού ιατρείου συνεπάγεται την αναστολή άσκησης του 
απογευματινού ιατρείου, από τον  παραβάτη ιατρό, για έξι

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

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

Άρθρο 10 

Κέντρα Αριστείας

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

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

Με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργών Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα  κριτήρια καιη διαδι
κασία αξιολόγησης, καθώς καιτο ύψ ο ςτη ς επιχορήγησης 
που λαμβάνουν τα  "Κέντρα Αριστείας".

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ

Άρθρο 11 

Ιατροί Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή 
εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας ή η με οποι- 
ονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα αποτε
λεί, εκτός από το παράπτωμα της παραγράφ ου 1 εδάφιο 
α' του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'), το πει
θαρχικό αδίκημα τη ς χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 
για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου 109παρ. 2περ. 
δ ' του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά 
τις διατάξεις του άρθρου 104 του ίδιου νόμου, με απόφα
ση του Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ., που δεν απαιτείται να έχει 
περαιτέρω  αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της πα 
ράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο αρ
μόδιο πειθαρχικό συμβούλιο μετο ερώ τηματης οριστικής 
παύσης.

2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστημιακοί ιατροί που προσφέ
ρουν τ ις  υπηρεσ ίεςτους σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ 
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ ή σε νοσοκομεία τω ν Α.Ε.Ι, απαγορεύε
ται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο.
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3. Οι πανεπιστημιακοί ιατρο ίπου υπηρετούν σε κλινικές, 
εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσοκομεία 
του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., και παραβιάζουν την υποχρέωση 
τη ς  προηγούμενης παρα γρά φ ου , δ ιαπράττουν το πει
θαρχικό παράπτω μα τη ς  χαρακτηριστικώ ς αναξιοπρε
πούς συμπεριφοράς και, ανεξάρτητα από την πειθαρχική 
τους δίωξη, εάν υπηρετούν σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., 
απομακρύνονται μονομερώ ς από το  νοσοκομείο, με εισή
γηση του Διοικητή και απόφαση του Διοικητικού Συμβου- 
λίουτου Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση να υποβάλουν τις αντιρ
ρήσεις τους εντός δέκα (10) ημερών.

Η απόφαση του Δ.Σ.του Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Πρό
εδρο  του ιατρικού τμήματος και τον Πρύτανη του οικείου 
Α.Ε.Ι., για την άσκηση τη ς πειθαρχικής δίωξης.

4. Μετά τρεις (3) μήνες από την έναρξη ισχύος του νό
μου αυτού απαγορεύεται σ τους πανεπιστημιακούς ια
τρ ο ύ ς που εργάζονται σε πανεπιστημιακές κλινικές, ερ 
γαστήρια ή μονάδες, που είναι εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., η παροχή  υπηρεσιών, με 
οποιαδήποτε σχέση, περιλαμβανομένης και αυτής του 
συμβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά διαγνωστι
κά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε εί
δους ιδιωτικές επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν 
ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας, καθώ ς και η εγκατάστα
ση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών μηχανημάτων εντός των 
παραπάνω  ιδιωτικών φορέω ν. Για το υ ς  πανεπιστημια
κούς ιατρούς του εργαστηριακού τομέα, που δεν έχουν 
ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, μόνο, εργαστήριο 
εντός ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση του προηγούμε
νου εδαφίου αρχίζει από την 1η Ιανουάριου του έτους 
2002.

Η παραβίαση της διάταξης αυτής συνιστά για τον πανε
πιστημιακό ιατρό το  πειθαρχικό παράπτω μα της χαρα- 
κτηριστικώς αναξιοπρεπούς σ υμπερ ιφ οράς και για την 
ιδιωτική επιχείρηση συνεπάγεται την επιβολή, με απόφα
ση του οικείου Γ ενικού Γ ραμματέα Περιφέρειας, χρηματι
κής πο ινής ύψ ους είκοσι πέντε  εκατομμυρίων 
(25.000.000) δραχμών και σε περίπτω ση υποτροπής την 
ανάκληση τη ς  άδειας λειτουργίας του φ ορέα  από τον αρ
μόδιο νομάρχη.

Εάν ο πανεπιστημιακός ιατρός εργάζεται σε πανεπιστη
μιακή κλινική, εργαστήριο ή μονάδα, που είναι εγκατε
στημένη σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., ανεξάρτητα από την 
πειθαρχική του δίωξη, απομακρύνεται μονομερώς από το 
νοσοκομείο, με απόφαση του  Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ., μετά από κλήση του να υποβάλει τις αντιρρή
σεις του εντός δέκα (10) ημερών. Η απόφαση του Δ.Σ.του 
Πε.Σ.Υ. κοινοποιείται στον Π ρόεδρο του  ιατρικού τμήμα
το ς  καιτον Πρύτανη του οικείου Α.Ε.Ι., για  την άσκηση της 
πειθαρχικής διώξης.

5. Όλοι οι ιατροί που προσλαμβάνονται πρώτη φορά 
στο Ε.Σ.Υ. μετά την έναρξη ισχύος του  νόμου αυτού, ανε
ξάρτητα από τη βαθμίδα για  την οποία επιλέγονται, διορί
ζονται με πενταετή θητεία. Στο τέλος τη ς  πενταετίας η θέ
ση επαναπροκηρύσσεται. Εφόσον ο ιατρός που κατέχει 
τη θέση επιλεγεί για την κατάληψή της, διορίζεται πάλι με 
πενταετή θητεία. Στο τέλο ς τη ς  δεύ τερ η ς πενταετίας η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και, εφ όσον επιλεγεί ο ίδιος 
ιατρός, διορίζεται ω ς μόνιμος.

Ιατροί που επιλέγονται τρ ε ις  φ ο ρ ές  για  κατάληψη θέ
σης στο Ε.Σ.Υ. μονιμοποιούνται αυτοδικαίως, στη θέση 
και το  βαθμό που κατέχουν, μετά τη  συμπλήρωση υπηρε
σίας δέκα (10) ετών.

Η προϋπηρεσία ειδικευμένου ιατρού, σε υπηρεσίες του 
κρατικού συστήματος υγείας κρατών - μελών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, υπολογίζεται, γιατην εξέλιξη του ιατρού, 
ως προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

6. Η διαδικασία επαναπροκήρυξης της θέσης αρχίζει 
ένα (1) έτος πριν τη λήξη της πενταετούς θητείας του ια
τρού και η διαδικασία επιλογής πρέπει να έχει ολοκληρω
θεί μέχρι τη λήξη τη ς  θητείας αυτής. Αν η διαδικασία δεν 
έχει ολοκληρωθεί, ο ιατρός αποχωρεί από την οργανική 
μονάδα στην οποία υπηρετεί με τη λήξη της θητείας του.

Αν ο ίδιος ιατρός επιλεγεί και πάλι για την κατάληψη της 
θέσης, η νέα πενταετής θητεία του αρχίζει την ημέρα της 
νέας ορκωμοσίας του.

7. Για όσους υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, ω ς Επιμελητές Γ , Β' και Α' και Διευθυντές, με θη
τεία, ισχύουν τα  ακόλουθα:

α) Η τετραετής θητεία των Επιμελητών Γ  και Β', της πα
ραγράφου 2 του άρθρου 70 του ν. 2071/1992, μετατρέπε- 
ται σε πενταετή και εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρα
γράφου 5.

β) Η τριετής θητεία των Επιμελητών Α' και των Διευθυ
ντών της παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 
1997 μετατρέπεται σε πενταετή. Στο τέλος της πενταε
τούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για μονιμοποίηση. 
Οι Επιμελητές Α' κρίνονται από τα  Συμβούλια Αξιολόγη
σης της παραγράφου 14 και οι Διευθυντές από τα Συμ
βούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της παραγράφου
11.

γ) Θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., στις οποίες τοποθετήθηκαν μό
νιμοι αγροτικοί ιατροί χω ρίς ειδικότητα, οι οποίοι στη συ
νέχεια ειδικεύτηκαν, κατά τ ις  διατάξεις της παραγράφου 
3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α'), μετατρέ- 
πονται σε θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, με βαθμό Επι
μελητή Α' αν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου οι εν
διαφερόμενοι έχουν συμπληρώσει στην ειδικότητα του
λάχιστον επτά (7) έτη και με βαθμό Επιμελητή Β' αν κατέ
χουν την ειδικότητα για μικρότερο των επτά (7) ετών χρο
νικό διάστημα. Η μετατροπή γίνεται, κατόπιν αιτήσεως 
των ενδιαφερομένων, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, με την οποία οι θέσεις μπορεί να μεταφέ- 
ρονται και να προστίθενται στον οργανισμό οποιουδήπο- 
τε  Νοσοκομείου ή κέντρου υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. Ο 
χρόνος της μόνιμης, με την ειδικότητα, προϋπηρεσίας 
προσμετράται σε κάθε περίπτωση, ως χρόνος που διανύ- 
θηκε στο βαθμό τη ς νέα ς θέσης.

8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του, Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
Επιμελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά ειδικότητα.

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται από:

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

β) Το Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικήςτου Νο
σοκομείου ή το Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

γ) Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκο
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για  Κέντρα Υγείας.

δ) Έναν (1) ιατρό Διευθυντή τη ς  ίδιας ή συναφούς ειδι
κότητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπη
ρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. 
και προτείνεται από το  ΚΕ.Σ.Υ.

ε) Έναν (1) ιατρό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή
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τη ς ίδιας ή συναφ ούς ειδικότητας με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκομείο ή Κέντρο 
Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και προτείνεται από τον Π.Ι.Σ.

Ό λα τα  μέλη τω ν Π εριφερειακών Συμβουλίων Επιλογής 
ορίζονται με το υ ς  αναπληρω τές τους.

Τα μέλη των περιπτώ σεω ν δ ' και ε' ορίζονται ως εισηγη
τές.

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

9. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής λειτουργούν 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφ ο 9 του άρ
θρου 37 του ν. 2519/1997 γ ια  τη λειτουργία των Συμβου
λίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.). 
Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για 
θέσεις Επιμελητών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 
απόφασης του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται η 
υπουργική απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/ οικ. 39832/ 4.12.1997 
«Ιεράρχηση τω ν κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υπο
ψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 1088 
Β'/9·12.1997).

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

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

νες Δ ιευθυντές κλινικών ή μονάδων νοσοκομείων της αλ
λοδαπής.

β) Καθηγητές ή Α ναπληρωτές Καθηγητές ιατρικών σχο
λών.

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

Ο κατάλογος ανασυντάσσεται κάθε τρία  (3) χρόνια.
Η επιλογή των μελώ νγιατη  στελέχωση των Συμβουλίων 

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

α) τον Π ρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή τον Αντι
πρ ό εδρ ο  του ΚΕ.Σ.Υ., β) ένα  μέλος τη ς  Εκτελεστικής 
Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή ένα άλλο μέλος 
τη ς  Εκτελεστικής Γ ραμματείας, που ορίζονται από τον 
Π ρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. και γ) έναν Γενικό Διευθυντή του 
Υπουργείου Υγείας και Π ρόνοιας, με αναπληρωτή του Δι
ευθυντή του ίδιου υπουργείου , που  ορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

11. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται, 
για  κάθε ειδικότητα, Συμβούλια Επιλογής και Συμβούλια 
Αξιολόγησης Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ.

Τα Συμβούλια Επιλογής αποτελούνται από:
α) Τον Π ρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή με το 

οποίο συνδέεται λειτουργικά το  νοσοκομείο, για το οποίο

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

β) Τρεις (3) Δ ιευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Έ νας (1) από τους τρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έ λληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου τη ς αλλοδαπής.

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

Τα Συμβούλια Αξιολόγησης αποτελούνται από: 
α) Τον Π ρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο ανήκει ή συνδέ

εται λειτουργικά το  νοσοκομείο, για το  οποίο γίνεται η κρί
ση, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του το Διοικητή του νο
σοκομείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή του 
Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου Υγείας.

β) Τρεις (3) Δ ιευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. τη ς ίδιας ή συνα
φούς ειδικότητας. Έ νας (1) από τους τρεις (3) Διευθυντές 
μπορεί να είναι Έλληνας ιατρός, Διευθυντής τμήματος ή 
μονάδας αναγνωρισμένου νοσοκομείου της αλλοδαπής.

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

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

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

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

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

Τα κριτήρια συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων 
για θέσεις Δ ιευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την 
έκδοση της απόφασης αυτής εφαρμόζεται η υπουργική 
απόφαση αριθ. ΔΥ 13α/οικ. 39832/4.12.1997 "Ιεράρχηση 
των κριτηρίων κρίσης και αξιολόγησης υποψηφίωνγια θέ
σεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ." (ΦΕΚ 1088 B7 9.12.1997).

Οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας πα
ρέχουν την αναγκαία διοικητική και γραμματειακή υπο
στήριξη για τη λειτουργία των Συμβουλίων Επιλογής και 
των Συμβουλίων Αξιολόγησης.

12. Τα δικαιολογητικά των υποψηφίων για τις θέσεις Δι
ευθυντών Ε.Σ.Υ. υποβάλλονται στο νοσοκομείο, το οποίο 
έχει προκηρύξει τη θέση. Το νοσοκομείο διαβιβάζει τα δι- 
καιολογητικά στη γραμματεία του Συμβουλίου Επιλογής 
Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., η οποία τα  παραδίδει στους ει
σηγητές. Κάθε εισηγητής συντάσσει και υποβάλλειτην ει
σήγησή του στη γραμματεία του Συμβουλίου μέσα σε εί
κοσι (20) ημέρες απότηνπαραλαβήτω ν φακέλων μετά δι- 
καιολογητικά των υποψηφίων. Αντίγραφα των εισηγήσε
ων αποστέλλονται σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι 
μπορούν να υποβάλουν τις τυχόν αντιρρήσεις τους σε 
προθεσμία είκοσι (20) ημερών. Οι εισηγητές υποχρεού- 
νται, μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες, να απαντήσουν εγ- 
γράφ ω ς και τεκμηριωμένα στις αντιρρήσεις των υποψη
φίων και η απάντησή το υ ς  υποβάλλεται, μαζί με τις ειση
γήσεις, στο Συμβούλιο. Το Συμβούλιο συγκαλείται, εξε
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τάζει τις αντιρρήσεις που έχουν υποβληθεί και τις από
ψεις των εισηγητών και τ ις  καταχωρεί στο πρακτικό κρί
σης. Το Συμβούλιο συντάσσει αξιολογικό πίνακα των υπο
ψηφίων πλήρω ς αιτιολογημένο, τον  οποίο αποστέλλει 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Το Συμβούλιο υπο- 
χρεούται να ολοκληρώσει την κρίση εντός ενός (1) μήνα 
από την υποβολή των απαντήσεων τω ν εισηγητών επί των 
αντιρρήσεων τω ν υποψηφίων. Ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας εξετάζει μόνο τη  νομιμότητα τη ς διαδικασίας 
και εφόσον διαπιστώσει παράβαση τω ν σχετικών διατά
ξεων, μπορεί να αναπέμψει την απόφαση στο Συμβούλιο, 
μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την παραλα
βή του αξιολογικού πίνακα.

Σε εξαιρετικές περ ιπτώ σεις μπορεί ο Π ρόεδρος του 
Πε.Σ.Υ. να π α ρα τε ίνε ιτ ιςπροθεσ μ ίεςγ ια την  υποβολή των 
εισηγήσεων μέχρι δεκαπέντε (15) εργάσιμες ημέρες. Αν 
οι εισηγητές δεν τηρήσουν τ ις  προθεσμίες, εκπίπτουν αυ
τοδικαίως από μέλη του Συμβουλίου, αντικαθίστανται με 
τη διαδικασία διορισμού το υ ς  και απαγορεύεται η συμμε
τοχή το υ ς  σε οποιοδήποτε άλλο Συμβούλιο Επιλογής ή 
Συμβούλιο Αξιολόγησης. Η παράλειψη αυτή θεωρείται 
παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος του ιατρού και 
λαμβάνεται υπόψη σε κάθε κρίση ή αξιολόγησή του.

13. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Δ ιευθυντές αξιολογούνται ανά πενταετία 
από τα Συμβούλια Αξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ. Η αξιο
λόγηση αρχίζει από το υ ς  αρχα ιότερους υπηρετούντες Δι
ευθυντές. Με απόφαση του  Υπουργού Υγείας και Πρόνοι
α ς  καθορίζονται η διαδικασία, τα  κριτήρια και κάθε ανα
γκαία λεπτομέρεια για  την εφαρμογή τη ς  διάταξης αυτής.

Με απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ύστερα από εισήγη
ση του Διοικητή του οικείου νοσοκομείου, μπορεί να πα- 
ραπέμπεται για αξιολόγηση, χω ρ ίς την τήρηση του κριτη
ρίου τη ς αρχαιότητας, ιατρός Δ ιευθυντής που έχει αξιο
λογηθεί αρνητικά επί τρία  (3) συνεχόμενα έτη, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 2519/1997, ή ιατρός 
Διευθυντής, ο οποίος με την εν γένει συμπεριφορά του 
παραβιάζει το υ ς  κανόνες τη ς  ιατρικής ηθικής και δεοντο
λογίας.

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

Με Β βαθμολογείται εκείνος που κατ’ αρχήν κρίνεται 
επαρκής, αλλά χρειάζεται να βελτιωθεί σε συγκεκριμένα 
σημεία. Τα σημεία αυτά, καθώς και η διαδικασία βελτίω
σης του κρινόμενου, μέσα από διαδικασίες συνεχιζόμε
νης εκπαίδευσης, του υποδεικνύονται από το Συμβούλιο. 
Σε αυτήν την περίπτωση η αξιολόγηση επαναλαμβάνεται 
μετά τριετία. Αν μετά την τριετία  κριθεί ότι δεν έχει βελ
τιωθεί, τοποθετείται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, σε προσω ρινή προσω ποπαγή ομοιόβαθμη 
θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση σεοποιοδήπο- 
τε  νοσοκομείο ή αποκεντρω μένη  μονάδα του οικείου 
Πε.Σ.Υ., ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές 
ανάγκες πα ροχή ς υπηρεσιών υγείας του Πε.Σ.Υ. και η θέ
ση του επαναπροκηρύσσεται.

Με Γ βαθμολογείται εκείνος που κρίνεται ανεπαρκής και 
ακατάλληλος για τη θέση που κατέχει. Στην περίπτωση 
αυτήν η θέση επαναπροκηρύσσεται και ο ιατρός τοποθε
τείται σε προσωρινή προσω ποπαγή  θέση, σύμφωνα με το 
προηγούμενο εδάφιο  ή μετατάσσεται, κατόπιν αιτήσεώς 
του, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. ή δημόσια υπηρεσία.

14. Οι υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, μόνιμοι Επιμελητές Α', εφόσον συμπληρώνουν πε
νταετή υπηρεσία στον ίδιο βαθμό, χω ρίς να έχουν εν τω 
μεταξύ κριθεί για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης αξιολο
γούνται, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων της 
παραγράφου 13 του άρθρου αυτού, από Συμβούλια Αξιο
λόγησης που συγκροτούνται ανά Πε.Σ.Υ. από:

α) Το Διοικητή του νοσοκομείου ω ς Πρόεδρο ή τον Ανα
πληρωτή Γενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται 
για ιατρούς των Κέντρων Υγείας.

β) Το Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
που είναι και εισηγητής ή τον Π ρόεδρο του Επιστημονι
κού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για ιατρούς 
των Κέντρων Υγείας.

γ)Τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του νο
σοκομείου.

δ) Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή της 
ίδιας ειδικότητας από νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της 
περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., που προτείνονται μαζί με τους 
αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.

Η συγκρότηση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του 
Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ.

Με την ίδια διαδικασία και τις ίδιες προϋποθέσεις αξιο
λογούνται και όσοι Επιμελητές ιατροί μονιμοποιη-θούν 
μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

15. Σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., με βαθμό Διευθυντή, μπορεί 
νααπονέμεται ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ.

Τα προσόντα για την απονομή του τίτλου του Κλινικού 
Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. είναι ανάλογα εκείνων που απαιτού
νται για την εκλογή σε θέση Καθηγητή Πανεπιστημίου.

Ο τίτλος του Κλινικού Καθηγητή του Ε.Σ.Υ. αφαιρείται, 
εάν κατά την ανά πενταετία αξιολόγηση, ο Διευθυντής 
κριθεί αρνητικά για τη διατήρηση τη ς θέσης Διευθυντή 
του τμήματός του.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται το 
εκλεκτορικό σώμα, το οποίο συγκροτείται από Καθηγητές 
των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι, ο τύ π ο ς του τίτλου, ο 
φορέας που τον απονέμει, τα  ειδικότερα κριτήρια, και 
ρυθμίζεται η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια 
για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

16. Με απόφαση του Π ροέδρου κάθε Πε.Σ.Υ., ύστερα 
από γνώμη του Επιστημονικού Συμβουλίου, καθορίζονται 
οι όροι και οι προϋποθέσεις της συνεχιζόμενης εκπαίδευ
σης όλων των ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπών επιστημό
νων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στις μονά
δες του Πε.Σ.Υ., καθώς και ο χρόνος πρακτικής άσκησης 
αυτών σε πιστοποιημένους φορείς και κλινικές του Ε.Σ.Υ., 
που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιτυχής πρακτι
κή άσκηση συνεκτιμώνται σε κάθε κρίση ή αξιολόγηση 
του παραπάνω προσωπικού.

17. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου κάθε 
Πε.Σ.Υ., μετά από εισήγησητου Επιστημονικού Συμβουλί
ου, μπορεί να οργανώνονται κοινά εκπαιδευτικά προ
γράμματα για τους ιατρούς και το λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία, 
στα κέντρα υγείας και στα περ ιφ ερειακά  ιατρεία του 
Πε.Σ.Υ.

18. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδρια 
στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστημο
νικό προσωπικό τη ς Ιατρικής Υπηρεσίας, με την προϋπό
θεση ότι ο ενδιαφερόμενος θα έχει ανακοίνωση ή ενεργό
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συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή 
διαλέξεις.

Σε κάθε άλλη περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια 
για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή πανευρωπαϊκών 
συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού ενδια
φέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου 
τομέα  και απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που 
εκδίδεται με την προϋπόθεση  ότι ο λειτουργός ή υπάλλη
λος γνωρίζει άριστα τη γλώ σσα που χρησιμοποιείται στο 
συνέδριο και ότι ο συνολικός αρ ιθμός του προσωπικού 
που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερ
βαίνει το 50% τω ν υπηρετούντων στο τμήμα του αιτού- 
ντος και δεν διαταράσσεται κατά τα  λοιπά η εύρυθμη λει
τουργία  τη ς υπηρεσίας.

Α παγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι
στημιακούς ιατρούς, που  εργάζονται σε κλινικές εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συμ
μετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξω
τερικό, που οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες 
ή εταιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού για την προ
βολή των προϊόντων τους.

19. Οι βραχυχρόνιες αναρρω τικές άδειες που προβλέ- 
πονται στο άρθρο  56 παρ. 2 του ν. 2683/1999 χορηγούνται 
στο προσωπικό τω ν νοσοκομείων από το  Διευθυντή του 
τμήματος ή το  Διευθυντή τη ς  Ιατρικής Υπηρεσίας.

20. Η πα ρά γρα φ ος 5 του  άρθρου 39 του ν. 2519/1997 
αντικαθίσταται ω ς εξής:

“5. Το προβλεπόμενο από τις  διατάξεις της παραγρά
φου 3 του άρθρου 34 του  ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρ
χικό Συμβούλιο αποτελείται από:

α) έναν (1) Α ντιπρόεδρο του Νομικού Συμβουλίου του 
Κράτους, ω ς Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν Νομικό 
Σύμβουλο του Κράτους, που ορίζονται από τον Πρόεδρο 
του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους,

β) έναν (1) Π ρόεδρο Πε.Σ.Υ., με αναπληρωτή Πρόεδρο 
άλλου Πε.Σ.Υ., που  ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας,

γ) τον Π ρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.,

δ) τον Π ρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλί
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, με αναπληρωτή 
του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου Συμβουλίου ή τον Πρόε
δρο, με αναπληρωτή τον  Αντιπρόεδρο, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 
προκειμένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,

ε) έναν (1) Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, με αναπληρωτή του άλλο Γ ενικό Διευθυντή του 
ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας.

21. Με κοινές αποφ άσ εις τω ν Υπουργών Οικονομικών 
και Υγείας και Πρόνοιας προβλέπονται ειδικά κίνητρα, οι
κονομικά και επιστημονικά:

α) για ειδικότητες εν ανεπαρκεία, όπω ς αυτές της γενι
κής ιατρικής, τη ς  ιατρικής της εργασ ίας, της αναισθησιο- 
λογίας, της ψυχιατρικής, καθώς και για  εξειδίκευση στην 
επείγουσα και εντατική ιατρική, β) για  φαρμακοποιούς, 
βιολόγους, βιοχημικούς, χημικούς, κλινικούς χημικούς, 
νοσηλευτές και άλλους επιστήμονες του τομέα υγείας 
που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., για  μετεκπαίδευση πάνω σε 
θέματα σχετικά με το  αντικείμενό το υς , γ) για στελέχη του 
τομέα  υγείας για μεταπτυχιακές σ που δές στην Ελλάδα 
και στο εξωτερικό σε θέματα  δημόσιας υγείας, διοίκησης

και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας, δ) γιατηνπροσέλκυση 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για την 
κάλυψη ειδικών αναγκών σε ακριτικές, δυσπρόσιτες, απο
μονωμένες και νησιωτικές περ ιοχές τη ς χώρας.

22. Στο τέλος της πρώ της παραγράφου του άρθρου 23 
του ν. 2519/1997 προστίθενται τα  εξής εδάφια:

“Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατά
λογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα γιατην κάλυψη 
έκτακτων αναγκών και των επειγουσών αναγκών σε δυ
σπρόσιτες, απομονωμένες και νησιωτικές περιοχές της 
χώρας, ανεξάρτητα απάτην ύπαρξη κενών οργανικών θέ
σεων. Στον κατάλογο αυτόν εγγράφονται με αίτησή τους 
ειδικευμένοι ιατροί, που είναι εγγεγραμμένοι στον Οργα
νισμό Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.) 
καιιατροίπου απασχολούνται στον ιδιωτικό τομέα. Προη
γούνται οι άνεργοι ιατροί και η προτεραιότητα μεταξύ αυ
τών καθορίζεται από τη σειρά εγγρα φ ή ς τους στον 
Ο.Α.Ε.Δ. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυ
τόν, δεν πρέπει να κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας περισ
σότερο από πέντε (5) έτη και δεν μπορούν να παραμεί
νουν στον κατάλογο περισσότερο από πέντε (5) έτη.

Οι επικουρικοί ιατροί, με την εγγραφή τους στον κατά
λογο, δηλώνουν και το  χρονικό διάστημα για το οποίο δε
σμεύονται να απασχοληθούν, με σύμβαση εργασίας ιδιω
τικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που δεν μπορεί να είναι 
μικρότερο των τριών (3) μηνών και μεγαλύτερο του ενός 
(1) έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
του έτους. Η αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας καταρτίζει πρόγραμμα ετοιμότηταςτων επι
κουρικών ιατρών, ώστε να υπάρχει κάλυψη καθ’ όλο το 
έτος.

Οι επικουρικοί ιατροί, κατά το  χρόνο απασχόλησής 
τους στην κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης και ο χρόνος αυτός υπο
λογίζεται ω ς χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., όταν κρί- 
νονται γ ια τη ν  κατάληψη θέσης ιατρού Ε.Σ.Υ.

Οι επικουρικοί ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές πρωτο- 
διοριζόμενου Επιμελητή Β 'του Ε.Σ.Υ. και η δαπάνη γιατην 
αμοιβή των επικουρικών ιατρών βαρύνειτις πιστώσειςτου 
προϋπολογισμού του νοσοκομείου, αν αυτοί καλύπτουν 
ανάγκες νοσοκομείου ή τον προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ., 
εάν καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Η σύμβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, με το οικείο 
νοσοκομείο ή Πε.Σ.Υ.

Οι προσλήψεις της παραγράφ ου  αυτής εξαιρούνται 
από την αναστολή των διορισμών και προσλήψεων και τη 
διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 Α'), 
όπως κάθε φορά ισχύει".

23. Ό λες οι ρυθμίσεις του άρθρου αυτού για τους ια
τρούς ισχύουν και για το υ ς  οδοντιάτρους.

Άρθρο 12

Πειθαρχικές διατάξεις

1. α. Ο Διοικητής νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ., ω ς Πειθαρχι
κός Προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του ια
τρικού προσωπικού τις ποινές τη ς  επίπληξης και του προ
στίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Ο Διευθυντής Κέντρου Υγείας μπορεί να επιβάλλει στο 
ιατρικό προσωπικό τις ποινές τη ς  επίπληξης και του προ
στίμου έω ς το  ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

β. Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ως πει
θαρχικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βά
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ρος του ιατρικού προσωπικού τ ις  πο ινές τη ς επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι και τις αποδοχές ενός (1) μηνός.

Κατά των αποφάσεω ν τω ν ανωτέρω  πειθαρχικών οργά
νων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώ πιοντου Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.

2. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ω ς πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει
θαρχική δικαιοδοσία, σε πρώ το ή σε δεύτερο βαθμό, σε 
βάρος του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων, των 
κέντρων υγείας και τω ν περιφερειακώ ν ιατρείων που υπά
γονται στην αρμοδιότητά του. Σε πρώ το βαθμό, το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ. μπορεί να επιβάλλει μόνο τ ις  ποινές που προ- 
βλέπονται, υπό στοιχεία α' έω ς και γ', στην παράγραφο 1 
του άρθρου 39 του ν. 2519/1997. Σε δεύτερο  βαθμό κρίνει 
τις ενστάσεις κατάτω νπειθαρχικώ ν αποφάσεω ντου Διοι
κητή και του Συμβουλίου Διοίκησης του νοσοκομείου.

Κ ατάτωνπειθαρχικών αποφ άσ εω ντου  Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 
που επιβάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις 
α ποδοχές τεσσάρω ν (4) μηνών και άνω έω ς και την ποινή 
της διακοπής του δικαιώματος για  την υποβολή υποψη
φιότητας κατάληψης θέσης ανώ τερου βαθμού, επιτρέπε
ται η άσκηση έφ εσ ης ενώ πιοντου Κεντρικού Πειθαρχικού 
Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα  πειθαρχικά αδικήματα που  μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή τη ς  αφ αίρεσ ης τη ς  άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο  βαθμό κρίνει τ ις  εφέσεις 
κατά τω ν πειθαρχικών αποφάσεω ν των Διοικητικών Συμ
βουλίων των Πε.Σ.Υ., που επιβάλλουν την ποινή του π ρο
στίμου ισόποσου μ ετις α π ο δο χές τεσσάρω ν (4) μηνών και 
άνω, ω ς και τη ς διακοπής του δικαιώματος για την υπο
βολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθ
μού.

Οι τελεσίδικες πειθαρχικές α ποφ άσ εις τω ν Δ.Σ. των 
Πε.Σ.Υ. και οι οριστικές αποφ άσ εις του Κεντρικού Πει
θαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιον 
του Συμβουλίου τη ς  Επικράτειας, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα (30) ημερών από την κοινοποίηση τη ς  απόφασης.

Οι διατάξεις των παραγράφ ω ν 2 ,3  και 4 του άρθρου 39 
του ν. 2519/1997 καταργούνται.

3. Ο Διοικητής νοσοκομείου τω ν Πε.Σ.Υ., ω ς πειθαρχι
κός προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλλει σε βάρος του λοι
πού προσωπικού, πλην του ιατρικού, τ ις  ποινές της επί
πληξης και του προστίμου μέχρι το  ήμισυ τω ν μηνιαίων 
αποδοχών. Την ίδια αρμοδιότητα έχει και ο Διευθυντής 
των Κέντρων Υγείας.

Το Συμβούλιο Διοίκησης του νοσοκομείου, ω ς πειθαρ
χικό συλλογικό όργανο, μπορεί να επιβάλλει σε βάροςτου 
λοιπού, πληντου ιατρικού, προσω πικού τις  ποινές της επί
πληξης μέχρι τις α π ο δο χές ενός (1) μήνα. Κατά των απο
φάσεων των ανωτέρω πειθαρχικών οργάνων επιτρέπεται 
η άσκηση ένστασης ενώ πιοντου Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πε.Σ.Υ.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., ω ς πειθαρχικό όργανο, ασκεί πει
θαρχική δικαιοδοσία κατά του  λοιπού, πλη ντου  ιατρικού, 
προσωπικού των νοσοκομείων και τω ν Κέντρων Υγείας 
τη ς  αρμοδιότητάς του είτε σε πρώ το  βαθμό είτε σε δεύ
τερο  βαθμό, ύστερα από άσκηση ένστασης κατά των απο
φάσεων τω ν πειθαρχικών οργάνω ν τη ς  προηγούμενης 
παραγράφου.

Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., όταν δικάζει σε πρώτο βαθμό πει- 
θαρχικάπαραπτώματατου λοιπού, πληντου ιατρικού, προ
σωπικού μπορεί να επιβάλλει τις ποινές τη ς παραγράφου 1 
περ. α', β' και γ 'το υ  άρθρου 109 του ν. 2683/1999.

Κατά των πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ., 
που επιβάλλει ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των απο
δοχών ενός (1) μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης 
ενώπιον του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου 
της παρ.15του άρθρου 3 του παρόντος νόμου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ τη ς παρ. 15 του 
άρθρου 3 του παρόντος νόμου, όταν δικάζει σε πρώτο 
βαθμό, μπορεί να επιβάλλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατά τω ν οριστικών αποφάσεω ν του Πρωτοβάθμιου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης 
ενώπιον του Δευτεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου 
του άρθρου 163ατου ν. 2683/1999, που προστέθηκε με το 
άρθρο 15 του ν. 2839/2000 και εφαρμόζονται, κατά τα λοι
πά, οι πειθαρχικές διατάξεις του Κώδικα Κατάστασης Δη
μοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 
Ν.Π.Δ.Δ.

4. Τις προβλεπόμενες στις προηγούμενες παραγρά
φους 1, 2 και 3 ένσταση και έφεση δικαιούνται να ασκή
σουν:

α) ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά
ντα (30) ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η 
απόφαση,

β) κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υπουργός Υγεί
ας και Πρόνοιας, μέσα σε τριάντα (30) η μέρες απάτην έκ
δοση της απόφασης.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 προστί
θεται περίπτωση ζ' ω ς εξής:

"ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης".
Γιατο αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη υποτροπή, μπο

ρεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης.
6. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα οφείλουν να εκδί

δουν την απόφασή τους μέσα σε ένα (1) μήνα από την 
ημέρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα συλλογικά πειθαρχικά όργανα η παραπάνω προ
θεσμία ορίζεται σε δύο (2) μήνες από την ημέρα παραλα
βής του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'

ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθρο 13

1. Απαγορεύεται η εγκατάσταση προσφερόμενου ιατρι
κού εξοπλισμού σε νοσοκομείο, χω ρίς την προηγούμενη 
άδεια του Διοικητή αυτού. Η εγκατάσταση εξοπλισμού με 
τη μέθοδο τη ς  χρηματοδοτικής μίσθωσης (leasing) γίνε
ται μόνο ύστερα από ειδική έγκριση του Διοικητή του νο
σοκομείου.

2. Η διάταξη της παραγράφ ου 12 του άρθρου 28 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α') αντικαθίσταται ω ς εξής:

"Τα Νοσοκομεία και τα  Κέντρα Υγείας των Πε.Σ.Υ. επι
τρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις δια
τάξεις του Αστικού Κώδικα, χω ρίς την έγκριση της σκοπι
μότητας από άλλο όργανο, τη φύλαξη των χώρων τους σε 
ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας, ανε
ξάρτητα αν η αμοιβή του αναδόχου υπερβαίνει την απαι- 
τούμενη δαπάνη για την πλήρωση τω ν κενών οργανικών 
θέσεων των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων”.

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 44 του ν. 2519/1997 προστί
θεται δεύτερο εδάφιο, ω ς εξής:

"Οι θέσεις του προηγούμενου εδαφίου προστίθενται
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στον οργανισμό κάθε νοσοκομείου και οι δαπάνες μισθο
δοσίας του προσωπικού τω ν κλάδων Ε.Σ.Υ.: 

α) νοσοκομειακών φαρμακοποιών, β) φυσικών νοσοκο
μείων - ακτινοφυσικών, γ) κλινικών χημικών, χημικών, βιο
χημικών, βιολόγωντων ιατρικών εργαστηρίων δ) ψυχολό
γων, που διορίζονται στις θέσεις αυτές, βαρύνουν τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του  νοσοκομείου".

Οι προσωρινές διαβαθμισμένες θέσεις φαρμακοποιών 
Ε.Σ.Υ., που κατέχουν οι ήδη υπηρετούντες φαρμακοποιοί, 
μετατρέπονται σε οργανικές διαβαθμισμένες θέσεις κλά
δου νοσοκομειακών φαρμακοποιώ ν Ε.Σ.Υ. και εντάσσο
νται στον οργανισμό του  νοσοκομείου που υπηρετούν.

4. Στον Πρόεδρο, στον Α ντιπρόεδρο και στα μέλη: 
α) του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου,
β) του Συμβουλίου Επιλογής Δ ιευθυντών Ε.Σ.Υ., 
γ) του Συμβουλίου Α ξιολόγησης Διευθυντών Ε.Σ.Υ., 
δ) των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής Επιμελη

τών Ε.Σ.Υ.,
ε) Των Περιφερειακών Συμβουλίων Αξιολόγησης Επιμε

λητών Ε.Σ.Υ. και
στ) της Επιτροπής Α ξιολόγησης και Επιλογής Ανώτε

ρων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, καταβάλλονται αμοιβή 
και έξοδα κίνησης, το  ύψ ος τω ν οποίων καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υ πουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.

5. Τα εισοδήματα τω ν ιατρών του  Ε.Σ.Υ, από την απο
γευματινή εργασ ίατης παρ . 1 του  άρθρου 9του νόμου αυ
τού, καθώς και αυτά τω ν πανεπιστημιακών ιατρών από την 
απογευματινή εργασία τω ν παρα γρά φ ω ν 1 κα ι4του ίδιου 
άρθρου, όπως επίσης και η προβλεπόμενη στην επόμενη 
παράγραφο 6 του  άρθρου αυτού ειδική αμοιβή γιατηνπα- 
ροχή κλινικού και εργαστηριακού έργου  από πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που πα ρέχουν  τ ις  υπηρεσίες τους σε 
πανεπιστημιακές κλινικές, εργασ τήρια  ή μονάδες εγκατε
στημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή τω ν Α.Ε.Ι., θεω ρού
νται ότι προέρχονται από άσκηση ιδιωτικού έργου και φο
ρολογούνται σύμφωνα με τη  διάταξη τη ς  παρ. 2 περ. Ζ  
του άρθρου 4 το υ  ν. 2238/1994 (ΦΕΚ 151 Α').

6. Από 1.1.2002, στους πανεπιστημιακούς ιατρούς που 
προσφέρουν τις υπηρεσίες το υ ς  σε πανεπιστημιακές κλι
νικές, εργαστήρια ή μονάδες, εγκατεστημένες σε νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. ή τω ν Α.Ε.Ι., καταβάλλεται, από τις πι
στώσεις του προϋπολογισμού του οικείου νοσοκομείου, 
ειδική αμοιβή για το κλινικό και εργαστηριακό έργο που 
παρέχουν, το  ύψος τη ς οπο ίας ορίζεται με κοινή απόφα
ση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Επιτρέπεται, με αίτησή του, η μετάθεση του ιατρικού 
και πάσης φύσεω ς προσω πικού του Πε.Σ.Υ., από οργανι
κή θέση αποκεντρωμένης μ ονάδας του σε οργανική θέση 
άλλης αποκεντρωμένης μ ονάδας του, χω ρίς γνώμη των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων, με α πόφ ασ η  του Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ., που εγκρίνεται από  τον  Υ πουργό Υγείας και Πρό
νοιας. Κατά τα λοιπά, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρ
θρου 67 του ν. 2683/1999.

Ιατροίή οδοντίατροι του  Ε.Σ.Υ., που  υπηρετούν σε προ
σωποπαγείς θέσεις σε νοσοκομεία του  Ε.Σ.Υ., ως υπερά
ριθμοι, δύνανται, ύστερα από  αίτησή το υ ς  και πρόταση 
των οικείων Πε.ΣΥ., να μετατεθούν ή μεταταγούν με από
φαση του Υπουργού Υγείας και Π ρόνοιας σε Νοσοκομεία 
ή Κέντρα Υγείας άγονων π ερ ιο χώ ντη ς  ίδιας ή άλλης υγει
ονομικής περιφέρειας με μεταφ ορά  τη ς  θέσης τους.

8. Το Συμβούλιο Διοίκησης του  Γενικού Νοσοκομείου 
Μυτιλήνης "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" έχει την αποκλειστική αρμοδιό

τητα για τη διαχείριση, διοίκηση, αξιοποίηση και διάθεση 
των υφιστάμενων κληροδοτημάτων, καθώς και για την 
υποβολή στη Διεύθυνση Εθνικών Κληροδοτημάτων του 
Υπουργείου Οικονομικών του ετήσιου προϋπολογισμού 
λειτουργίας των κληροδοτημάτων και του αντίστοιχου 
απολογισμού και ισολογισμού.

9. Στο Διοικητικό Συμβούλιο των Πε.Σ.Υ., στα οποία υπά
γονται το Γενικό Νοσοκομείο Κοζάνης "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" και 
το Γενικό Νοσοκομείο Ν έας Ιωνίας "Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ", συμ
μετέχει ο Δήμαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της 
δωρήτριας ή των κληρονόμων της, αντιστοίχως, και ορί
ζεται ένα επιπλέον μέλος από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.

10. Δ ιατηρούντο υφιστάμενο νομικό καθεστώςτους και 
δεν υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 1 του 
νόμου αυτού:

α) το Γ ενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ", 
β) το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒ

ΒΑΣ",
γ) το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 

"ΑΝΔΡΕΑΣΣΥΓΓΡΟΣ",
δ) το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - 

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ",
ε) το Γ ενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ”, 
στ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ 

ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ",
ζ) το Γενικό Νοσοκομείο" ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ", 
η) το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής “ΔΡΟΜΟΚΑΪ- 

ΤΕΙΟ",
θ) το Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών "ΚΑΡΑΜΑΝ- 

ΔΑΝΕΙΟ",
ι) Το Σπηλιωπούλειο Παθολογικό Νοσοκομείο Αθηνών 

"Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ",
ια) Το Ινστιτούτο Έ ρευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιει

νής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.), 
ιβ) Το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Η ΕΛΠΙΣ".
Τα παραπάνω νοσοκομεία, που ανήκουν στο Εθνικό Σύ

στημα Υγείας, καθώς και το Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε. καιταπαραρτή- 
ματα αυτού διασυνδέονται λειτουργικά με το Πε.Σ.Υ, στην 
τοπική αρμοδιότητα του οποίου βρίσκονται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 5 αυτού του νόμου.

Η οργάνωση και διοίκηση των ανωτέρω νοσοκομείων 
διέπεται από τις διατάξεις τω ν άρθρω ν 5 ,6 ,7  και 8 αυτού 
του νόμου, οι οποίες ισχύουν από τη δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως. Οι αρμοδιότητες που 
ασκούνται, σύμφωνα με τ ις  διατάξεις του προηγούμενου 
εδαφίου, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πε.Σ.Υ. και το 
Συμβούλιο Διοίκησης των νοσοκομείων, περιλαμβανομέ- 
νων και των πειθαρχικών αρμοδιοτήτων του άρθρου 12, 
ανήκουν στα Διοικητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσο
κομείων, τα  οποία συγκροτούνται κατά τις ισχύουσες κα
τά  τη δημοσίευση του νόμου αυτού ειδικές για τα νοσο
κομεία αυτά διατάξεις, συμπληρούμενες από τις διατά
ξεις του άρθρου 15 του ν. 2519/1997, όπω ς τροποποιήθη
κε με αυτές της παρ. 15 του άρθρου 28 του ν. 2646/1998 
και του άρθρου 21 του ν. 2703/1999 (ΦΕΚ 72 Α'), οι οποίες 
διατηρούνται σε ισχύ, ειδικώς, για την εφαρμογή της διά
ταξης αυτής.

Ο Διοικητής των παραπάνω  νοσοκομείων είναι και Πρό
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτός εάν η ιδιότητα 
αυτή επιφυλάσσεται σε ορισμένο πρόσωπο, με ειδική 
πρόβλεψη πράξης δω ρεάς εν ζωή ή διαθήκης ή σύμβα
σης ή διάταξης ειδικού νόμου. Ο Διοικητής έχει τις αρμό-
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διότητες που  ορίζονται στην παρά γρα φ ο  7 του άρθρου 5 
και τις λοιπές διατάξεις αυτού του νόμου.

11. Εξαιρούνται από τ ις  διατάξεις αυτού του νόμου το 
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" και 
το  "ΩΝΑΣΕΙΟ" Κ αρδιοχειρουργικό Κέντρο, τα οποία δια- 
συνδέονται λειτουργικά με το  Πε.Σ.Υ. στην τοπική αρμο
διότητα του οποίου βρίσκονται, εφαρμοζομένων αναλό- 
γω ς των δ ιατάξεω ντης παρ . 2 του άρθρου 5 αυτού του νό
μου. Η οργάνωση και διοίκηση τω ν παραπάνω νοσοκομεί
ων διέπεται από τ ις  ισχύουσες γ ι’ αυτά ειδικές διατάξεις, 
οι οποίες καθορίζουν και τ ις  προϋποθέσεις, τη διαδικασία 
και τους όρους απασχόλησης, τόσ ο  κατά το τακτικό ωρά
ριο όσο και κατά την απογευματινή λειτουργία, των απα
σχολούμενων ιατρώ ντου Ε.Σ.Υ. και των πανεπιστημιακών 
ιατρών. Για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και τους πανεπιστη
μιακούς ιατρούς, που εργάζονται στους παραπάνω φο
ρείς, εφαρμόζονται αναλόγω ς οι διατάξεις των παραγρά
φων 1, 2 ,3  και 4 του άρθρου  11 αυτού του νόμου.

12. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Δικαιοσύνης, Οι
κονομικών και Υγείας και Π ρόνοιας μπορούν να εντάσσο
νται στο Εθνικό Σύστημα Υγείας και να οργανώνονται κα
τά  τ ις  διατάξεις αυτού του  νόμου οι νοσηλευτικές μονά
δ ες  των φυλακών, που υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιο
σύνης, χω ρίς να μεταβάλλονται οι εργασιακές σχέσεις 
του υπηρετούντος σε α υτές μέχρι την ένταξη ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Με την ίδια από
φαση ρυθμίζονται οι αναγκα ίες λεπτομέρειες για την 
ένταξη.

13. Στο τέλο ς τη ς  π α ρα γρά φ ου  6 του άρθρου 24 του ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α') προστίθετα ι το παρακάτω εδά
φιο:

"Γιατους ιατρούς του  Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 
κατέχουν θέση μέλους Δ. Ε. Π. στα Τμήματα Φυσικής Αγω
γή ς  και Αθλητισμού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.)τωνΑ.Ε.Ι,, εξακολουθούν 
να ισχύουν οι διατάξεις τη ς  παρ. 10 του άρθρου 1 του ν. 
2188/1994 (ΦΕΚ 18 Α'). Οι ιατροί αυτοί μπορούν να ανα
καλέσουν τη δήλωση παρα ίτησης από μέλος Δ.Ε.Π. των 
Τ.Ε.Φ.Α.Α. εντός αποκλειστικής προθεσμίας εξήντα (60) 
ημερών από τη δημοσίευση αυτού του νόμου."

14. Με τις  διατάξεις του  νόμου αυτού δεν θίγονται: α) οι 
διατάξεις τη ς  παρα γρά φ ου  5 του άρθρου 7 του ν. 1268/ 
1982, όπω ς ισχύουν, περ ί ίδρυσης, κατάργησης, συγχώ
νευσης ή μετονομασίας κλινικών, εργαστηρίων και μονά
δων των Α.Ε.Ι., β) οι δ ιατάξεις του  άρθρου 13 του ν. 
1397/1983, όπω ς ισχύουν, περ ί εγκατάστασης ή μετεγκα
τάστασης πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και 
μονάδων σε νοσοκομεία του  Ε.Σ.Υ., γ) οι διατάξεις του ν. 
249/1976 και της π α ρα γρά φ ου  23 του άρθρου 45 του ν. 
1268/1982, όπω ς ισχύουν, περ ί πειθαρχικής αρμοδιότη
τας για τα  μέλη Δ.Ε.Π. τω ν Α.Ε.Ι. και δ) οι κείμενες διατά
ξεις, που αναφέρονται στην αρμοδιότητα των τμημάτων 
Α.Ε.Ι. και των τομέων τους, καθώ ς και των κλινικών, εργα 
στηρίων και μονάδω ντους, για  όλα τα  ζητήματα, που αφο
ρούν το  εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο τους.

15. Ιατροί, υπήκοοι τη ς  Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι 
άδειας ασκήσεως επα γγέλμ α τος και τίτλου ειδικότητας, 
που έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν εκ
πληρώσει στο κράτος π ρ ο έλ ευ σ η ς υπηρεσία τουλάχι
στον δεκαπέντε (15) μηνών, αντίστοιχη με την υπηρεσία 
υπαίθρου του άρθρου 1 παρ. 1 του  ν.δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 
Α'), μπορούν να είναι υποψήφιοι για  θέση κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ., κατά παρέκκλιση τη ς  διάταξης της παραγράφου 
11 του άρθρου 21 του  ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α').

Ως αντίστοιχη υπηρεσία θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος 
πρακτικής άσκησηςτης ιατρικής σε νοσοκομείο ή ιατρείο, 
εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λή
ψη του πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ει
δικότητα.

16. Στον. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') αντικαθίσταται η παρ. 
1 του άρθρου 88 ω ς εξής:

"Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των βαθμών, οι οδοντίατροι, 
καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί 
χημικοί, βιολόγοι και φυσικοί νοσοκομείων - ακτινοφυσι- 
κοί, που υπηρετούν στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγεί
ας, υποχρεούνται σε εφημερία στο Νοσοκομείο ή στο Κέ
ντρο Υγείας σύμφωνα με τις ανάγκες των τμημάτων, ερ 
γαστηρίων και ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με 
τις ανάγκες για την απρόσκοπτη λειτουργία του Νοσοκο
μείου ή του Κέντρου Υγείας. Στους ιατρούς και τους λοι
πούς ω ς άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας καταβάλ
λεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, που κα
θορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον 
καθορισμό τη ς  υπερωριακής απασχόλησης".

Η ισχύς της διάταξης αυτής αρχίζει από 1.1.2002.
17. Το πρώ το εδάφιο τη ς  παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α') αντικαθίσταται ω ς εξής:
"Η προκήρυξη για  την πρόσληψη ιατρικού και νοσηλευ

τικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 
παρασκευαστών, ραδιολογίας - ακτινολογίας, χειριστών - 
εμφανιστών, χειριστών ιατρικών συσκευών, χειριστών ια
τρικών μηχανημάτων σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέ
ντρα Ψυχικής Υγείας, Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία 
και Ε.Κ.Α.Β., καθώς και του προσωπικού του κλάδου ΔΕ 
πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε. Κ.Α. Β., γίνεται μέχρι το 
τέλος του επόμενου έτους κατά το οποίο η θέση κενώθη
κε για οποιονδήποτε λόγο, πλην της μετάταξης, με από
φαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της οικείας Περιφέρειας, 
μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
χω ρίς να απαιτείται Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου 
(Π.Υ.Σ.)."

18. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού οι 
εκλεγμένοι πρόεδροι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό
γου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, οι οποίοι υπηρε
τούν ως υπάλληλοι του ευρύτερου δημόσιου τομέα, επι
τρέπεται να απέχουν από τα  καθήκοντά το υ ς  για να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες το υ ς  με αυτήν την ιδιότητα καθ’ 
όλο το  χρονικό διάστημα της θητείας τους. Η καταβολή 
των αποδοχών τους βαρύνειτο φορέα  από τον οποίο προ
έρχονται.

19. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου 
μπορεί να επιτρέπεται η μερική αποχή τω ν παραπάνω 
προσώπων από τα  καθήκοντά τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'

ΤΕΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 14 

Τελικές διατάξεις

1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται τα 
κάθε είδους ειδικότερα θέματα, καθώς και κάθε αναγκαία 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων του νόμου 
αυτού.
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2. Από τη δημοσίευση του παρόντος καταργούνται οι 
διατάξεις:

α) των άρθρων 6 παρ. 1 ,8 , 12 παρ. 1,11 παρ. 3 του ν. 
1397/1983 (ΦΕΚ143Α'),

β) της παρ. 1 του άρθρου 18του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ217 
Α'),

γ) των άρθρων 48 παράγραφ οι 1 και 2, 54, 55 πλην της 
παρ. 3 ,5 6  παρ. 1 και 3 ,5 8  παράγραφ οι 1, 3 ,4  και 5 και 60 
του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'),

δ) της παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α'),
ε) τω ν άρθρω ν 15,16, 17,34 παράγραφοι 1, 2 εδ. α 'και 

β', 3 και του άρθρου 37 παράγραφ οι 1, 2 ,3 , 4 και 5 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α'), καθώ ς και κάθε γενική ή ειδική 
διάταξη που είναι αντίθετη π ρ ο ς  τις διατάξεις του παρό
ντος νόμου.

Καταργούνται οι διατάξεις τη ς  παρ. 2 α (3) βτου άρθρου 
12, των περιπτώσεων (1), (2), (4), (5) και (6) του στοιχείου 
β 'τ η ς  παρ. 2 του άρθρου 13, τω ν περιπτώσεων (1), (10), 
(12), (13)του εδαφίου α 'τη ς  παρ. 2 του άρθρου 14καιτων 
περιπτώσεων (1) και (4) του εδαφίου β 'τη ς  παρ. 1 του άρ
θρου 33 του προεδρικού διατάγματος 95/2000 "Οργανι
σμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 Α'), 
καθώς και οι διατάξεις τη ς  περίπτω σης 1 του εδαφίου Ζ' 
τη ς  παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 2647/1998 (ΦΕΚ 237 Α') ως 
π ρ ο ς  την προβλεπόμενη, από τ ις  διατάξεις αυτές, έγκρι
ση σκοπιμότητας εκτέλεσης έργω ν και προμήθειας πό
σης φ ύσεω ς εξοπλισμού.

3. Τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας (Πε.Σ.Υ.) του άρ
θρου 3 του ν. 1397/1983 "Εθνικό Σύστημα Υγείας" (ΦΕΚ 
143 Α') καταργούνται.

Άρθρο 15

Μεταβατικές διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση του π α ρόντος νόμου αρχίζουν οι 
διαδικασίες για τη συγκρότηση τω ν Διοικητικών Συμβου
λίων, καθώς και για την οργάνωση και τη στελέχωση των 
Πε.Σ.Υ. και των αποκεντρωμένων και ανεξάρτητων μονά
δων τους.

Η διοικητική μέριμνα, μέχρι την έναρξη της λειτουργίας 
τη ς  Κεντρικής Υπηρεσίας των Πε.Σ.Υ., παρέχεται από τη 
Διοικητική Υπηρεσία του μεγαλύτερου, σε αριθμό κλινών, 
νοσοκομείου τη ς  χω ρικής το υ ς  αρμοδιότητας και οι απαι- 
τούμενες π ιστώσεις βαρύνουν τα  λειτουργικά έξοδα του 
προϋπολογισμού του φ ορέα  αυτού.

2. Η έναρξη τη ς λειτουργίας τω ν Κεντρικών Υπηρεσιών 
των Πε.Σ.Υ. ορίζεται με αποφ άσεις του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Μέχρι την έναρξη τη ς  λειτουργίας τω ν Κεντρικών Υπη
ρεσιών τω ν Πε.Σ.Υ., ο Π ρόεδρος και τα  υφιστάμενα Διοι
κητικά Συμβούλια τω ν νοσοκομείω ν συνεχίζουν να 
ασκούν όλες τις, αντίστοιχες, αρμοδιότητες που προβλέ- 
πονται από τ ις  διατάξεις του άρθρου 16 του ν. 2519/1997 
ή από κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη.

Από την ημέρα έναρξης τη ς  λειτουργίας των Κεντρικών 
Υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ., οι αρμοδιότητες που προβλέπο- 
νται στον παρόντα νόμο για  το υ ς  Διοικητές και τα  Συμ
βούλια Διοίκησης τω ν ανεξάρτητω ν Μονάδων του 
Πε.Σ.Υ., ασκούνται, αντίστοιχα, μέχρι την τοποθέτηση 
των Διοικητών και τη συγκρότηση τω ν Συμβουλίων Διοί
κησης, από το υ ς  Π ροέδρους και τα  σημερινά Διοικητικά 
Συμβούλια τω ν νοσοκομείων. Μέχρι την τοποθέτηση των

λοιπών οργάνων διοίκησης των νοσοκομειακών μονάδων 
του Πε.Σ.Υ. ή τη συγκρότηση τω ν λοιπών συλλογικών ορ
γάνων, που προβλέπονται στον παρόντα νόμο, διατηρού
νται οι αρμοδιότητες και η λειτουργία των οργάνων, που 
προβλέπονται στην υφιστάμενη οργάνωση των νοσοκο
μείων.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μπορεί να αντικαθίσταται, σε περίπτωση παραίτησής του, 
ο Π ρόεδρος ή οποιοδήποτε άλλο όργανο διοίκησης ή μέ
λος συλλογικού οργάνου τη ς μεταβατικής περιόδου.

4. Η έναρξη της λειτουργίας τω ν Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών το υ ς  ιατρείων, ω ς αποκεντρωμένων 
μονάδων των Πε.Σ.Υ., ορίζεται με απόφαση του Υπουρ
γού Υγείας και Πρόνοιας.

Μέχριτην έκδοση της υπουργικής απόφασηςτου προη
γούμενου εδαφίου, τα  Κέντρα Υγείας, με τα  Περιφερεια
κά τους Ιατρεία, εξακολουθούν να λειτουργούν ως απο
κεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων, στα οποία υπά
γονται μέχρι σήμερα, και οι δαπάνες λειτουργίας τους βα
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού των νοσοκο
μείων αυτών.

5. Από την έναρξη τη ς λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 
ως αποκεντρωμένων μονάδων του Πε.Σ.Υ., οι θέσεις του 
προσωπικού όλων τω ν κλάδων τω ν Κέντρων Υγείας και 
των Περιφερειακών το υ ς  Ιατρείων καταργούνται ως ορ
γανικές θέσεις του αντίστοιχου νοσοκομείου και συνι- 
στώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες θέσεις, οι οποίες 
προστίθενται στους οργανισμούς των αντίστοιχων Κέ
ντρων Υγείας. Το πάσ ης φ ύσεω ς προσωπικό, που υπηρε
τεί κατάτη δημοσίευση του νόμου αυτού στα Κέντρα Υγεί
ας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία και κατέχει οργανι
κές θέσεις αυτών ενσωματωμένες στους οργανισμούς 
των νοσοκομείων, εντάσσεται, αυτοδικαίως, από την ημέ
ρα έναρξης της λειτουργίας αυτών, στις συνιστώμενες 
κατά την προηγούμενη π αράγραφ ο θέσεις. Για την έντα
ξη εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Η προϋπηρεσία των εντασσομένων υπαλ
λήλων προσμετράται στη νέα το υ ς  θέση για  κάθε περί
πτωση.

6. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο
ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 
(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/ 
1983, όπω ς αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988 και τροποποιήθηκε με τις παραγρά
φους 1 έω ςβ το υ  άρθρου 37του ν. 2519/1997 καταρ-γού- 
νται από την έναρξη τη ς  λειτουργίας των Περιφερειακών 
Συμβουλίων Επιλογής Επιμελητών ιατρών Ε.Σ.Υ. και των 
Συμβουλίων Επιλογής και των Συμβουλίων Αξιολόγησης 
των Διευθυντών ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στις πα
ραγράφους 8 και 11 του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Η 
ημέρα έναρξης της λειτουργίας τω ν ανωτέρω Συμβου
λίων ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό
νοιας.

Μέχρι την ημέρα αυτή εξακολουθεί η λειτουργία των 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και παρατείνεται μέχρι τότε η θητεία των 
μελών τους, εάν λήγει νωρίτερα ή έχει λήξει πριν από τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου χω ρίς τα  Συμβούλια να ανα
συγκροτηθούν.

Ό που στις κείμενες δ ιατάξεις υπάρχει η λέξη 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. νοείται, ανάλογα με το βαθμό του κρινό- 
μενου ή αξιολογούμενου, το  Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής ή το Συμβούλιο Αξιολόγησης Επιμελητών ια
τρών Ε.Σ.Υ. τω νπαραγράφ ω ν 8 και 14του άρθρου 11 ήτο
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Συμβούλιο Επιλογής ή το  Συμβούλιο Αξιολόγησης Διευ
θυντών ιατρών Ε.Σ.Υ. τη ς  π α ρα γρά φ ου  11 του άρθρου 11 
αυτού του νόμου.

7. Μέχρι τη συγκρότηση τω ν Υπηρεσιακών Συμβουλίων 
των Πε.Σ.Υ., της παρ. 15του  άρθρου 3 του παρόντος, δια
τηρούν την πειθαρχική δικαιοδοσία το υ ς  τα υφιστάμενα 
Υπηρεσιακά Συμβούλια τω ν νοσοκομείων ή τα  κοινά Υπη
ρεσιακά Συμβούλια, όπου υπάρχουν, στα οποία εξακο
λουθούν να υπάγονται οι υπάλληλοι των αποκεντρωμέ
νων μονάδωντων Πε.Σ.Υ., πληντου  ιατρικού προσωπικού.

8. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο εξακολουθεί να 
λειτουργεί με τη σύνθεση που  προβλέπεται στη διάταξη 
τη ς παρ. 5 του άρθρου 39 του ν. 2519/1997, μέχρι τη συ
γκρότησή του κατά τα  οριζόμενα στην παραγράφ ο 20 του 
άρθρου 11 του παρόντος.

Ά ρθρο 16

Η διάταξη της παρα γρά φ ου  1 του άρθρου 8 του ν. 2747/ 
1999 (ΦΕΚ 226 Α') τροποποιείται ω ς εξής:

"Παροχές ασθένειας Ι.Κ.Α.

Κατ’ εξαίρεση για το  έτο ς  2001 σ τους άνεργους απολυ
μένους τη ς  Ν αυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης του Περάμα
το ς  και στα μέλη οικογένειας το υ ς  που αναφέρονται στο 
άρθρο 33 του α.ν. 1846/1951 (ΦΕΚ 179 Α') παρέχεται από 
το Ι.Κ.Α. πλήρης ιατροφαρμακευτική περίθαλψη εφόσον 
έχουν πραγματοποιήσει τρ ιάντα  (30) τουλάχιστον συνο
λικά ημέρες εργασίας σε ναυπηγοεπισκευαστικές εργα
σίες κατά τα  έτη 1996,1997 και 1998."

Ά ρθρο 17

1. Η επιλογή του προσω πικού του κλάδου ΔΕ Φύλαξης 
των Καταστημάτων Κράτησης τη ς  Χώρας διενεργείται 
από το  Υπουργείο Δικαιοσύνης, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
των παραγράφω ν 6 και 7 του άρθρου 9 του ν. 2734/1999, 
σχετικά με την πρόσληψη φ ρουρώ ν τη ς  ΕΛ.ΑΣ. Για το 
προσωπικό του κλάδου αυτού, τα  θέματα που προβλέπο- 
νται στην παράγραφ ο 6 του  άρθρου 9 του ν. 2734/1999 
ρυθμίζονται με απόφαση του  Υ πουργού Δικαιοσύνης.

2. Η διευθέτηση τη ς  έννομης κατάστασης η οποία ανέ
κυψε ύστερα από την απόφαση αρ. 79/2001 του Ε' Τμή
ματος του Συμβουλίου Επικράτειας, με την οποία ακυρώ
θηκε το  αρ. 163/30.7.1999 (ΦΕΚ 158 Α') προεδρικό διά
ταγμα ίδρυσης του Εφετείου Λαμίας, πρέπει να γίνει μέσα 
σε ένα τρίμηνο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
με την έκδοση νέου προεδρικού διατάγματος, που είτε θα 
ανακαλεί το  ιδρυτικό του Εφετείου Λαμίας διάταγμα είτε 
θα το τροποποιεί είτε θα επανιδρύει το  Εφετείο. Στο τρί
μηνο δεν υπολογίζεται ο χρ ό νο ς  έκφ ρασης γνώμης από 
τον Άρειο Πάγο, σύμφωνα με το  ν. 1756/1988, ούτε ο χρό
νος επεξεργασίας του νέου προεδρ ικού  διατάγματος από 
το Συμβούλιο τη ς Επικράτειας. Το Εφετείο Λαμίας θα εξα
κολουθεί να λειτουργεί και να παρέχει απρόσκοπτα έννο- 
μη προστασία στο μεταβατικό χρονικό διάστημα έως την 
έκδοση νέου προεδρικού δ ιατάγματος. Οι ω ς τώ ρα πρά
ξεις του Εφετείου Λαμίας παραμένουν έγκυρες.

Ά ρθρο 18

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό
νου, προσωπικού που προσλήφθηκε για  την υλοποίηση 
των προγραμμάτων:

α. Κοινοτικής Π ρωτοβουλίας "ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ" άξονας 
HORIZON

β. Επιχειρησιακού Π ρογράμματος "Καταπολέμηση του 
Αποκλεισμού από την Αγορά Εργασίας" (Υποπρόγραμμα 
4 - Μέτρα 1, 2 και 3, Υ ποπρόγραμμα 5 - Μέτρο 5) και

γ. Επιχειρησιακού Π ρογράμματος "Υγεία-Πρόνοια” 
(Υποπρόγραμμα 3 - Μέτρο 3), το οποίο εξακολουθεί να 
υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρού
νται ότι ουδέποτε έληξαν και το  προσωπικό αυτό κατα
τάσσεται σε κενές οργανικές θέσεις του φορέα απασχό
λησης, με σύμβαση εργασ ίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου. Εάν δεν υφίστανται κενές θέσεις, η κατάταξη γί
νεται σε προσω ρινές θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας, που 
συνιστώνται με την απόφαση κατάταξης και καταργού- 
νται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο  αποχώρηση του εργα
ζόμενου από την υπηρεσία. Προϋπόθεση για την παρα
πάνω κατάταξη αποτελεί η συνέχιση, από το οικείο νοση
λευτικό ίδρυμα, τη ς δραστηριότητας παροχής υπηρε
σιών υγείας, που ανέπτυξε το  σχετικό πρόγραμμα.

Ο τερματισμός τη ς  παραπάνω  δραστηριότητας συνε
πάγεται την αυτοδίκαιη καταγγελία τη ς σύμβασης εργα
σίας αορίστου χρόνου. Το παραπάνω  προσωπικό αξιολο
γείται, από ειδική επιτροπή του οικείου φορέα, για την 
απόδοση καιτο ήθος του, τουλάχιστον μία φορά κάθε διε
τία. Τυχόν αρνητική κρίση αποτελεί λόγο υποχρεωτικής 
καταγγελίας της σύμβασης, η οποία λύεται από την κοι
νοποίηση σχετικής έγγρα φ ης δήλωσης της υπηρεσίας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοι
ας καθορίζεται η συγκρότηση τω ν ειδικών επιτροπών 
αξιολόγησης, ορίζονταιτα κριτήρια και η διαδικασία αξιο
λόγησης του παραπάνω  προσωπικού και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης 
αυτής.

Αρθρο 19

1. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, που από το  σύνολο των 
περιστάσεων κρίνονται δικαιολογημένες για την αποκα
τάσταση τη ς  υγείας οικονομικά αδυνάτων ατόμων, που 
πάσχουν από ανίατες ή δυσ ίατες ασθένειες ή έχουν υπο- 
στεί βαρειές σωματικές κακώσεις, μπορεί, με αιτιολογη
μένες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να 
εγκρίνεται η συγκέντρωση χρημάτων με τραπεζικούς λο
γαριασμούς, που έχουν ανοιχτεί στο όνομα των παραπά
νω προσώπων ή αυτών που έχουν την επιμέλειάτους, κα
τά παρέκκλιση τω ν διατάξεω ν του ν. 5101/1931 "περί 
ενεργείας εράνων και λαχειοφόρω ν ή φιλανθρωπικών 
αγορών" (ΦΕΚ 238 Α') και να αποδίδονται εν όλω ή εν μέ- 
ρει τα χρήματα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω πρό
σωπα.

2. Στο άρθρο 48 παρ. 1α του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α') 
προστίθεται περίπτωση (ι), ω ς εξής:

“(ι) Την εξέταση ή επανάκριση ανά μορφή και περιεκτι
κότητα φαρμακευτικού προϊόντος, προκειμένου αυτό να 
περιληφθεί στον κατάλογο τω ν συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων ή να επανακριθεί σύμφωνα μετο άρθρο 23 του 
ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α').

3. Αρμόδια αρχή για θέματα ιατροτεχνολογικών προϊό
ντων, κατά την έννοια των σχετικών οδηγιών της Ευρω
παϊκής Ένωσης, ορίζεται ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά
κων (Ε.Ο.Φ.). Η διάταξη τη ς  περίπτω σης 3 του στοιχείου 
δ 'τη ς  παραγράφου 2 του άρθρου 33 του π.δ. 95/2000 "ορ
γανισμός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" (ΦΕΚ 76 
Α') καταργείται.

4. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων διοικείται από δε-
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καμελές Διοικητικό Συμβούλιο. Στα μέλη του Δ.Σ. του 
Ε.Ο.Φ. που προβλέπονται στη διάταξη της παραγράφου 1 
του άρθρου 5 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α'), όπως ισχύει, 
προστίθεται ένας (1) εκπρόσω πος του Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου.

Ά ρθρο 20

Στο Υπουργείο Υ γείας και Π ρόνοιας συνιστάται Εθνικό 
Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
με γνωμοδοτικές αρμοδιότητες για την πρόληψη και προ
στασία της υγείας του ελληνικού πληθυσμού από βιολο
γικούς και τοξικούς παράγοντες, που  μπορεί να προέρ
χονται ιδίως από πολεμικές αιτίες, ατυχήματα, φυσικές 
καταστροφές ή επιδημίες.

Ειδικότερα, το Εθνικό Συμβούλιο Πρόληψης Βιολογι
κών και Τοξικών Κινδύνων:

1. Αξιολογεί δεδομένα επιδημιολογικής επιτήρησης.
2. Εισηγείται μέτρα γ ια  την πρόληψη και αντιμετώπιση 

πιθανών βιολογικών και τοξικών κινδύνων.
3. Εξασφαλίζει το συντονισμό μηχανισμών ταχείας αντί

δρασ ης σε περίπτωση βιολογικής απειλής της ανθρώπι
νης ζωής και υγείας.

4. Μεριμνά για την πληροφόρηση του κοινού σχετικά με 
θέματα που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του, καθώς και 
για τους τρόπ ους προφύλαξης.

5. Αξιολογεί πρ ο τά σ εις  π ρόληψ ης συμβαμάτων από 
βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

6. Εισηγείται στην πολιτική ηγεσ ία μέτρα και δράσεις σε 
επικείμενες ή νεοεμφανιζόμενες βιολογικές καταστρο
φ ές  ή επιδημίες.

7. Επιβλέπει την εκπαίδευση τω ν επαγγελμάτων υγείας 
σχετικά με βιολογικούς και τοξικούς κινδύνους.

Μέλη του Συμβουλίου διορίζονται με θητεία τριών ετών:
α. Ακαδημαϊκοί και Κ αθηγητές τω ν Α.Ε.Ι., που καλύ

πτουν τα  απαραίτητα γνωστικά αντικείμενα και ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

β. Ο Γενικός Δ ιευθυντής Υγείας του  Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας.

γ. Εκπρόσωπος του Υ πουργού Εθνικής Άμυνας.
δ. Εκπρόσωπος του Υ πουργού Περιβάλλοντος.
ε. Εκπρόσωπος του Υ πουργού Γεωργίας.
Το Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας, ο οπο ίος π ροεδρεύ ει και μπορεί να 
αναθέτει σε μέλη του Συμβουλίου την παρακολούθηση ει
δικών θεμάτων και την υποβολή σχετικής εισήγησης.

Το Συμβούλιο υποστηρίζεται για  τη λειτουργία του από 
το Γ ραφείο Πρόληψης Βιολογικών και Τοξικών Κινδύνων, 
που συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων 
(Κ.Ε.Ε.Λ.) και το  οποίο εξασφαλίζει την παροχή στο Εθνι
κό Συμβούλιο όλων των απαραίτητων πληροφοριών για 
την εκπλήρωση των στόχων του, καθώς και τη διοικητική 
υποστήριξή του.

Άρθρο 21 

Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται 
διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη
μερίδα τη ς Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους.

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001 
0  ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Β. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Κ. ΛΑΛΙΩΤΗΣ

ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Γ.ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

Α. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

Α. ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ν. ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΑΚΗΣ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Π. ΕΥΘΥΜΙΟΥ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Τ. ΓΙΑΝΝΙΤΣΗΣ 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μ εγάλη Σφραγίδα του Κράτους 

Αθήνα, 2 Μαρτίου 2001
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Μ. ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ





1106 ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

Κ Α Π Ο Δ ΙΣΤ ΡΙΟ Υ  3 4  * Α Θ Η Ν Α  104 3 2  * TELEX 2 2 3 2 1 1  Y PE T  GR * FAX 5 2  21 0 0 4  
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http: w w w .et.gr 

e-m ail: w eb m a ste r @ e t.g r

Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Ε Σ  Ε Ξ Υ Π Η Ρ Ε Τ Η Σ Η Σ  ΠΟΛΙΤΩΝ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

_____Σολωμού 51_____
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ 

ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.

Πληροφορίες δημοσιευμάτων Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 
Πληροφορίες δημοσιευμάτων λοιπών Φ.Ε.Κ.

Πώληση Φ.Ε.Κ.
Φωτοαντίγραφα παλαιών Φ.Ε.Κ.
Βιβλιοθήκη παλαιών Φ.Ε.Κ.
Οδηγίες για δημοσιεύματα Α.Ε. - Ε.Π.Ε. 
Εγγραφή Συνδρομητών Φ.Ε.Κ. και 
αποστολή Φ.Ε.Κ.

5225 761 -5230 841 
5225 713-5249 547

5239 762 
5248 141 
5248 188 
5248 785

5248 320

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 - Τ.Κ. 54100 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Γούναρη και Εθν. Αντίστασης 

Τ.Κ. 185 31
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 - Τ.Κ. 262 23 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο Τ.Κ. 450 44 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 Τ.Κ. 691 00 
ΛΑΡΙΣΑ-ΔιοικητήριοΤ.Κ. 411 10 
ΚΕΡΚΥΡΑ-Σαμαρά 13 Τ.Κ. 491 00 
ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1, Τ.Κ. 711 10 
ΛΕΣΒΟΣ - Πλ. Κωνσταντινουπόλεως 

________ Τ.Κ. 811 00 Μυτιλήνη___________

(031) 423 956

4135228 
(061) 638 109 -110 

(0651) 87215 
(0531) 22 858 
(041) 597449 

(0661) 89 127/89 120 
(081) 396 223

(0251)46 888/47 533

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝ Η ΣΕΩ Σ
Σε έντυπη μορφή

' Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 24 σελίδες 300 δρχ. (0,88 euro)
' Για τα ΦΕΚ από 24 σελίδες και πάνω η τιμή πώλησης κάθε φύλλου (8σέλιδου ή μέρους αυτού) προσαυξάνεται κατά 100 δρχ. 
ανά 8σέλιδο ή μέρος αυτού.
Σε μορφή CD:

Τεύχος ΔΡΧ. EURO
Α' 60.000 176,08
Β' 70.000 205,43
Δ' 50.000 146,74

Α.Ε. - Ε.Π.Ε. (μηνιαίο) 20.000 58,69
Α', Β', Δ' (τριμηνιαίο) 30.000 88,04

Η τιμή των CDs παρελθόντων ετών προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας. 
Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 50 δρχ. (0,15 euro) ανά σελίδα

ΕΤΗΣΙΕΣ Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Ε Σ  Φ.Ε.Κ.
Σε έντυπη μορφή Από το Internet

Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 
2531

Κ.Α.Ε. εσόδου 
υπέρ ΤΑΠΕΤ 3512

Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. εσόδου 
2531 υπέρ ΤΑΠΕΤ 3512

δρχ. euro δρχ- euro δρχ- euro δρχ. euro
Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κ.τ.λ.) 70.000 205,43 3.500 10,27 60.000 176,08 3.000 8,80
Β' (Υπουργικές αποφάσεις κ.τ.λ.) 100.000 293,47 5.000 14,67 70.000 205,43 3.500 10,27

Γ  (Διορισμοί, απολύσεις κ.λπ. Δημ. Υπαλλήλων) 20.000 58,69 1.000 2,93 ΔΩΡΕΑΝ - -
Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κ.τ.λ.) 100.000 293,47 5.000 14,67 50.000 146,74 2.500 7,34
Αναπτυξιακών Πράξεων (Τ.Α.Π.Σ.) 50.000 146,74 2.500 7,34 30.000 88,04 1.500 4,40
Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κ.λπ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 20.000 58,69 1.000 2,93 ΔΩΡΕΑΝ - -
Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κ.τ.λ.) 10.000 29,35 500 1,47 ΔΩΡΕΑΝ - -
Δελτίο Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 20.000 58,69 1.000 2,93 10.000 29,35 500 1,47
Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) ΔΩΡΕΑΝ - - ΔΩΡΕΑΝ - -
Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 30.000 88,04 1.500 4,40 10.000 29,35 500 1,47

Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 700.000 2.054,29 35.000 102,71 200.000 586,94 10.000 29,35
Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 70.000 205,43 3.500 10,27 30.000 88,04 1.500 4,40
Το κόστος για την ηλεκτρονική μορφή πρόσβασης σε προηγούμενα έτη προσαυξάνεται κατά 2.000 δρχ. (5,87 euro) ανά έτος παλαιότητας.

* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φρο
ντίδα του ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου.

* Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ.
* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ίηίβτηβξ με την καταβολή των αντί
στοιχων ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ.

1 Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουντο μισό χρηματικό ποσό της 
συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.

1 Η συνδρομή ισχύει γ ια ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου και λήγει την 31η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου.
Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα.

1 Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι τον Μάρτιο κάθε έτους.
* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά.

Οι υ π η ρ εσ ίε ς  εξυ π η ρ έτη σ η ς  των πολιτών λειτουργούν καθημερ ινά  από 08.00' έω ς 13.00'

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ

http://www.et.gr
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

__________________ ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ__________________Αρ. Φύλλου30
10 Φεβρουάριου 2003

ΝΟΜΟΣ ΥΓΓ ΑΡΙΘ. 3106

Αναδιοργάνω ση του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής 
Φροντίδας και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

Άρθρο 1
Περιφερειακή Συγκρότηση του Εθνικού 

Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας

1. Στο τέλος τη ς  παραγράφου 3 του άρθρου 1 του Ν. 
2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α') προστίθεται περίπτωση γ', που έχει 
ω ς εξής:

"γ) Η δημιουργία ολοκληρωμένων συστημάτων παρο
χής υπηρεσιών πρόνοιας σε επίπεδο περιφέρειας."

2. Τα νομικά πρόσ ω πα  δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) 
και οι υπηρεσ ίες το υ  Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής 
Φ ροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.) που  αναφέρονται στα επόμενα ε
δάφ ια  καταργούνται και μετατρέπονται σε υπηρεσίες 
του Π εριφερειακού Συστήματος Υγείας και Πρόνοιας 
(Πε.Σ.Υ.Π.) στην Π εριφέρεια του οποίου λειτουργούν. 
Τα Π εριφερειακά Συστήματα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) μετονο
μάζονται σε Π εριφερειακά Συστήματα Υγείας και Πρό
νοιας (Πε.Σ.Υ.Π.). Οι υπηρεσ ίες αυτές αποτελούν απο
κεντρω μένες και α νεξάρτητες υπηρεσ ιακές μονάδες 
του Πε.Σ.Υ.Π. με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια 
και εφ εξή ς  θα  αναφ έροντα ι ω ς μ ονά δες κοινωνικής 
φ ροντίδας.

Ό που στην ονομασία των φορέων που αναφέρονται στα 
επόμενα εδάφια συναντάται η φράση "Ατόμων με Ειδικές 
Ανάγκες" αντικαθίσταται με τη φράση "Ατόμων με Αναπη
ρίες".

Ειδικότερα αποτελούν μονάδες:
Α. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:
α. Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Δράμας, που 

συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
προεδρικώ ν διαταγμάτων: 443/1980 (ΦΕΚ 117 Α~), 107/ 
1984 (ΦΕΚ 38 Α"), 519/1988 (ΦΕΚ 234 Α*) και 149/1989 
(ΦΕΚ 71 Α').

β. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρένων Δράμας, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
των: Ν.Δ./12.6.1926 (ΦΕΚ 201 Α') και Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 
81 Α').

γ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Καβάλας που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: 
Π.Δ. 381/1990 (ΦΕΚ 151 Α').

δ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παίδων Κομο
τηνής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των προε
δρικών διαταγμάτων: 276/1973 (ΦΕΚ 225 Α"), 783/1979 
(ΦΕΚ230 Α") και279/1985 (ΦΕΚ 104 Α").

ε. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Καβά
λας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

στ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης 
και Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Έ 
βρου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ξάν
θης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Αή.

η. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ροδό
πης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

θ. Η Παιδόπολη "ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ" Καβάλας, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του Ν.Δ. 
572/1970 (ΦΕΚ 125 Α')-

Β. Του Α' Πε.Σ.Υ.Π. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ: 
α. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών "Ο Άγιος Δημήτριος" 

Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεων του: Β.Δ. 287/1973 (ΦΕΚ 85 Α') όπως τρο
ποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

β. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρένων "Παπάφειο" 
Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεων του Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α').

γ. Ο Οίκος Ευγηρίας - Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσε
ων Κιλκίς, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια
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τάξεων τω ν προεδρικώ ν διαταγμάτων: 324/1983 (ΦΕΚ 
116 Α') και 281/1985 (ΦΕΚ 105 Α').

δ. Το Κέντρο Α ποθεραπείας - Φυσικής και Κοινωνικής Α
ποκατάστασης Νιγρίτα Σερρών, που συστήθηκε και λει
τουργεί δυνάμει των διατάξεων των προεδρικών διαταγ
μάτων: 256/1973 (ΦΕΚ 215 Αή, 300/1985 (ΦΕΚ 112 Α') και 
256/1996 (ΦΕΚ 190 Α').

ε. Το Κέντρο Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες 
Σερρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια
τάξεων των προεδρικώ ν διαταγμάτων: 515/1979 (ΦΕΚ 
158 Α') κα ι267/1991 (ΦΕΚ 100 Α').

στ. Το Κέντρο Π ερίθαλψης Παιδιών Σιδηροκάστρου 
Σερρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια- 
τάξεω ντου Π.Δ.: 162/1978 (ΦΕΚ34 Α').

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Χαλκι
δικής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά
ξεων της: Π4/οικ. 407/19.6.1996 απόφασης του Υπουρ
γού  Υγείας και Π ρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α').

Γ. Του Β' Πε.Σ.Υ.Π. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ: 
α. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 

Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ημα
θίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

β. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Πέλ
λας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

γ. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Ο Αγιος Παντελεή- 
μων" Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά
μει των διατάξεων των: Ν. 4162/1961 (ΦΕΚ 73 Α"), Β.Δ. 
318/ 1963 (ΦΕΚ 83 Α'), Π.Δ. 254/1973 (ΦΕΚ215 Α").

Δ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ: 
α. Το Κέντρο Αποθεραπείας- Αποκατάστασης και Κοι

νωνικής Στήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Καστοριάς, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
προεδρικώ ν διαταγμάτων: 311/1985 (ΦΕΚ 114 Α") και 
257/1996 (ΦΕΚ 190 Α").

β. Το Κέντρο Α ποθεραπείας-Φυσικής και Κοινωνικής Α
ποκατάστασης Αμυνταίου Φλώρινας, που  συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των προεδρικών δια
ταγμάτων: 444/1980 (ΦΕΚ 117Α"),280/1985 (ΦΕΚ 104 Α') 
κα ι258/1996 (ΦΕΚ 190 Α').

γ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Φλώρι
νας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

δ. Η Παιδόπολη "ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ" Φλώρινας, που συστήθηκε 
και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Ν.Δ. 572/1970 
(ΦΕΚ125Α").

ε. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρένων Φλώρινας, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεωντων: 
β.δ./9.3.1923 (ΦΕΚ 68 Α") και Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ81 Α').

Ε. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΗΠΕΙΡΟΥ:
α. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 

Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Πρεβέ-

ζης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

β. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ηγουμενίτσας, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Π.Δ. 357/1994 (ΦΕΚ 190 Α").

γ. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Φιλιατών Θεσπρω
τίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντου: Π.Δ. 1/1984 (ΦΕΚ 519 Α').

δ. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρένων Φιλιατών Θε
σπρωτίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεων του: Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α).

ε. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Ο Νεομάρτυς Γε
ώργιος" Ιωαννίνων, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά
μει των διατάξεωντου: Π.Δ. 378/1990 (ΦΕΚ 149 Α).

στ. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρένων Κόνιτσας, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α').

ζ. Το Κέντρο Αποθεραπείας-Αποκατάστασης και Κοινω
νικής Υποστήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Αρτας, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντων προε
δρικών διαταγμάτων: 150/1988 (ΦΕΚ 67 Α') και 365/1996 
(ΦΕΚ 235 Α").

η. Η Παιδόπολη "ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ" Ιωαννίνων, που συστή
θηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του Ν.Δ. 
572/1970 (ΦΕΚ 125 Α).

θ. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Θηλέων Ιωαννίνων, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
των: β.δ./29.11.1922 (ΦΕΚ 257 Α") και Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 
81 Α).

ι. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Πωγωνιανής Ιωαννί
νων, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντου: Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α').

ΣΤ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ: 
α. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων "Ο Αριστεύς" 

Λάρισας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεω ν τω ν προεδρ ικώ ν διαταγμάτων: 548/1980 
(ΦΕΚ 145 Α"), 336/1985 (ΦΕΚ 118Α") και 129/2002 (ΦΕΚ 
106 Α').

β. Το Κέντρο Προστασίας Ατόμων με Αναπηρίες "Ο Αρι- 
στεύς", που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά
ξεων των προεδρικών διαταγμάτων: 989/1980 (ΦΕΚ 247 
Α") και489/1988 (ΦΕΚ221 Α").

γ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Τρικάλων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
προεδρικών διαταγμάτων: 782/1979 (ΦΕΚ 230 Α'), 
337/1985 (ΦΕΚ 118 Α') και 42/2000 (ΦΕΚ 40 Α').

δ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Καρδίτσας, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων της 
Δ2/17385/1930 απόφ ασ ης του Υπουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

ε. Το Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόμων Μαγνησίας, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α^.

στ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης 
και Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 
Καρδίτσας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υ
πουργού Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α').



ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 375

ζ. Η Παιδόπολη "ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Μαγνησίας, που συστή- 
θηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του: Ν.Δ. 
572/1970 (ΦΕΚ125Α').

Ζ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ: 
α. Ο Οργανισμός Δημόσιας Αντίληψης Ζακύνθου (Ο- 

ΔΑΖ), που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά
ξεων των προεδρικών διαταγμάτων: 105/1973 (ΦΕΚ 178 
Α'), 279/1984 (ΦΕΚ 106 Α'), 382/1990 (ΦΕΚ 151 Α') και 140/ 
1997 (ΦΕΚ 125 Α').

β. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Κεφαλ
ληνίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

Η. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
α. Το Κέντρο Αποθεραπείας-Φυσικής και Κοινωνικής Α

ποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Αμφιλοχίας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
προεδρ ικώ ν διαταγμάτω ν 364/1989 (ΦΕΚ 162 Α') και 
255/1996 (ΦΕΚ96Α').

β. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Θηλέων Πατρών, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: 
Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α').

γ . Το Κέντρο Α ποθεραπείας-Φ υσικής Αποκατάστασης 
"Κλεομένους Οικονόμου Ιατρού", που  συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμειτω ν δ ιατάξεω ντω ν προεδρικώ ν δια
ταγμάτων: 280/1984 (ΦΕΚ 106 Α') και 259/1996 (ΦΕΚ 
190 Α").

δ. Το "Σκαγιοπούλειο" Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρέ- 
νων Πατρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων 
διατάξεωντου: Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ81 Α').

ε. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου “Άγιος Χα
ράλαμπος", που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεωντου: Π.Δ. 384/1990 (ΦΕΚ 152Α').

στ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Λεχαινών, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του: Π.Δ. 
332/1987 (ΦΕΚ 153 Αή.

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Αιτω
λοακαρνανίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ236 Α').

η. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 
Ηλείας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια- 
τάξεω ντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 α πόφ ασ ηςτου  Υπουρ
γο ύ  Υγείας και Π ρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α').

θ. Το Εθνικό Ίδρυμα Αποκατάστασης Αναπήρων Ν. Α
χαιός, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά
ξεων του: Β.Δ. 334/1973 (ΦΕΚ 100 Α") και τη ς  Υ.Α. 
Γ4α/φ30/88847/8.4.1983 (ΦΕΚ 252 Β").

ι. Η Μονάδα Σπαστικών Παιδιών Πατρών, που συστήθη
κε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεω ν του: Π.Δ. 
162/1978 (ΦΕΚ34 Α').

Θ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
α. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Εύβοιας, που 

συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
προεδρικώ ν διαταγμάτων: 77/1983 (ΦΕΚ 34 Α*) και 371/ 
1984 (ΦΕΚ 129 Α").

β. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Ευρυτανίας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του 
Π.Δ.: 252/1990 (ΦΕΚ 103 Α').

γ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Φθιώτιδος, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξεωντου 
Π.Δ.: 509/1985 (ΦΕΚ 185 Α').

δ. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Αρρένων Λαμίας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: 
Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α").

ε. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Εύβοι
ας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

στ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης 
και Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Βοι
ωτίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διστά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ236Α-).

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Φθιώτι
δας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξε
ων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

I. Του Α' Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ:
α. Ο Κοινωνικός Ξενώνας Καρέα, που συστήθηκε και 

λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των προεδρικών δια
ταγμάτων: 28/1985 (ΦΕΚ 10 Α') και 521/1985 (ΦΕΚ 189 Ά), 
όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν σήμερα.

β. Οι εδρεύουσες στην Περιφέρεια Αττικής υπηρεσίες 
του ΠΙΚΠΑ και του ΕΟΠ που είχαν συγχωνευτεί στον 
Ε.Ο.Κ.Φ., σύμφωνα με το άρθρο 7 του Ν. 2646/1998 και 
δεν υπάγονται ρητά με τ ις  διατάξεις αυτού του νόμου σε 
Πε.Σ.Υ.Π. ή άλλο φορέα.

ΙΑ. Του Β' Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ:
α. Το Α' Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και 

Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Μελισσίων, τα οποία 
αποτελούν ενιαία μονάδα, που συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων των προεδρικών διαταγμάτων: 
1152/1981 (ΦΕΚ 283 Α"), 28/1985 (ΦΕΚ 10 Α'), 339/1985 
(ΦΕΚ 118 Α'), 516/1985 (ΦΕΚ 188 Α"), 254/1998 (ΦΕΚ 189 
Α") και τη ς Υ.Α. Π4/3905/3.8.1993 (ΦΕΚ606 Β').

β. Η Παιδόπολη "ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ11 Καλαμακίου Αττικής, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125 Ά).

γ. Η Παιδόπολη “ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ" Νέας Σμύρνης Αττι
κής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξε- 
ωντου: Ν.Δ.572/1970 (ΦΕΚ 125Α').

δ. Το Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παι
διών Βούλας (Κ.Α.Α.Π.Β.), που συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων της: Υ.Α. 110838/1952 (ΦΕΚ 178 
θ') και του Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ 40 Α').

ε. Το Αναρρωτήριο Πεντέλης, που συστήθηκε και λει
τουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ 
40 Α').

ΙΒ. Του Γ  Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ:
α. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παιδιών Αθη

νών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξε- 
ωντων Π.Δ.: 120/1985 (ΦΕΚ36 Α'), 483/1988 (ΦΕΚ217Α-) 
και 41/2000 (ΦΕΚ 40 Α").
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β. Το Παιδικό Αναπτυξιακό Κέντρο Πειραιά, που συστή- 
θηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του: Π.Δ. 
263/1989 (ΦΕΚ 124 Α').

γ. Το Εθνικό Ίδρυμα Αποκατάστασης Αναπήρων, που συ- 
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Β.Δ. 
564/1961 (ΦΕΚ 139 Α) και του Ν .2345/1995 (ΦΕΚ213 Α').

δ. Το Κέντρο Προστασίας Παιδιών "Μιχαλήνειο", που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: 
Β.Δ. 660/1962 (ΦΕΚ 179 Α').

ε. Το Κέντρο Βρεφών Ή  ΜΗΤΕΡΑ", που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Π.Δ. 830/1980 
(ΦΕΚ 206 Α').

στ. Το Β' Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών, Γ 
Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και το Κέντρο 
Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών, τα  οποία αποτε
λούν ενιαία Μονάδα, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεων των: Ν. 1137/1981 (ΦΕΚ 60 Α") καιτων προε
δρικών διαταγμάτων 27/1985 (ΦΕΚ 10 Α"), 385/1990 (ΦΕΚ 
152 Λ"), 294/1998 (ΦΕΚ212 Α) και254/1998 (ΦΕΚ 189 Αή 

ΙΓ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ: 
α. Το Κέντρο Αποθεραπείας-Φυσικής και Κοινωνικής Α

ποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Φιλιατρών, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των: Ν.Δ. 
928/1971 (ΦΕΚ 144 Α-), Π.Δ. 156/1973 (ΦΕΚ50 Α') και Π.Δ. 
37/1998 (ΦΕΚ42 Α).

β. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Μεσ
σηνίας, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

γ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Αργο
λίδας, που  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού 
Υγείας και Π ρόνοιας και του άρθρου 13του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

δ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Κορίνθου, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
προεδρικώ ν διαταγμάτων: 380/1990 (ΦΕΚ 150 Α") και 
103/2000 (ΦΕΚ99 Α").

ΙΔ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ: 
α. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Π ρόνοιας "Η Θεομήτωρ" Αγιά

σου Λέσβου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεω ν των: Β.Δ. 629/1972 (ΦΕΚ 179 Α") και Π.Δ. 
253/1973 (ΦΕΚ215Α').

β. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Λέ
σβου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφ ασηςτου  Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

γ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Χίου, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού Υ
γείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

δ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Σάμου, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντου 
άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α-).

ΙΕ. Του Α' Πε.Σ.Υ.Π. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 

Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Κυκλά
δων, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

ΙΣΤ. Του Β' Πε.Σ.Υ.Π. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
α. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παιδιών Ρό

δου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντων: Ν. 2851/1922 (ΦΕΚ 114 Α'), Ν.Δ. 4525/1966 (ΦΕΚ 
141 Α'), Π.Δ. 281/1981 (ΦΕΚ78 Α') και Π.Δ. 303/1989 (ΦΕΚ 
139 Α').

β. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Θηλέων Ρόδου, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: 
Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α').

γ. Ο Οίκος Ευγηρίας Δωδεκανήσου, που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Β.Δ. 456/1972 
(ΦΕΚ 135 Α').

δ. Το Κέντρο Αποθεραπείας-Φυσικής και Κοινωνικής Α
ποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Ρόδου, που συστή
θηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των προεδρι
κών διαταγμάτων: 14/1986 (ΦΕΚ6 Α') και 254/1996 (ΦΕΚ 
190 Α').

ε. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Δωδε- 
καννήσου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεων της: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υ
πουργού Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α').

ΙΖ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΚΡΗΤΗΣ:
α. Το Κέντρο Παιδικής Μέριμνας Θηλέων Ηρακλείου, 

που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ81 Α').

β. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Πόμπιας Ηρακλείου, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Π.Δ. 469/1985 (ΦΕΚ 168 Α').

γ. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Λασιθίου, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των: 
Β.Δ. 393/1966 (ΦΕΚ 101 Α'), Π.Δ. 340/1985 (ΦΕΚ 118 Α") 
και Π.Δ. 330/1996 (ΦΕΚ 222 Α').

δ. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Ρεθύμνου, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Π.Δ. 
102/1973 (ΦΕΚ 158 Α").

ε. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Χανίων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
προεδρικών διαταγμάτων: 579/1977 (ΦΕΚ 191 Α') και 
13/1986 (ΦΕΚ6 Α').

στ. Το Κέντρο Αποκατάστασης Παιδιών και Νέων Κρή
της, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων των: Ν. 2851/1922 (ΦΕΚ 114 Α"), Ν.Δ. 15/1922 (ΦΕΚ 
275 Α), Β.Δ.273/1973 (ΦΕΚ81 Α'), Β.Δ.314/1973 (ΦΕΚ93 
Α"), Π.Δ. 267/1991 (ΦΕΚ 100 Α') και Π.Δ. 294/1999 (ΦΕΚ 
265 Α').

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ρεθύ- 
μνης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεωντης: Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφασηςτου Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του άρθρου 13του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α").

η. Το Παιδικό Αναπτυξιακό Κέντρο Ηρακλείου, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του: Π.Δ. 
263/1989 (ΦΕΚ 124 Κ).
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θ. Η Παιδόπολη Νεάπολης Λασιθίου Κρήτης, που συ- 
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του: Ν.Δ. 
572/1970 (ΦΕΚ125Α').

3. Το Πε.Σ.Υ.Π. υπεισέρχεται αυτοδικαίως στα δικαιώ
ματα και τ ις  υποχρεώσεις των μονάδων κοινωνικής φρο
ντίδας, από την ημέρα έναρξης τη ς λειτουργίας τους ως 
αποκεντρωμένων μονάδων αυτού, κστάτις διατάξεις του 
άρθρου 20.

4. Από την  έναρξη λειτουργίας τω ν μονάδων κοινωνι
κής φροντίδας, που αναφέρονται στην παράγραφ ο 2 
του άρθρου αυτού, η κυριότητα και κάθε άλλο εμπράγ
ματο δικαίωμα επί του συνόλου τη ς  κινητής και ακίνητης 
περ ιουσ ίας τους, π ερ ιέρχετα ι αυτοδικαίως, χω ρίς την 
τήρηση ο π ο ιουδήποτετύπου , πρά ξης ή συμβολαίου και 
χω ρ ίς  αντάλλαγμα, στα Πε.Σ.Υ.Π., στα  οποία υπάγο
νται.

Οι μονάδες κοινωνικής φροντίδας των Πε.Σ.Υ.Π. εξακο
λουθούν να έχουν την αποκλειστική χρήση και διαχείριση 
των περιουσιακών το υ ς  στοιχείων, που μεταβιβάστηκαν 
σ ’ αυτά.

Το Πε.Σ.Υ.Π. διαθέτει τα  περιουσιακά στοιχεία των μο
νάδων κοινωνικής φροντίδας αυτού, για τα  οποία υπάρχει 
δέσμευση από τις  περί κληρονομιών, κληροδοσιών και 
δωρεών διατάξεις, ειδικά και αποκλειστικά για το σκοπό 
για τον οποίο αφιερώθηκαν και με τους όρους που τέθη
καν με τ ις  πράξεις εν ζωή ή αιτία θανάτου.

Μέσα σε προθεσμία έξι μηνών από τη δημοσίευση της 
απόφασης που προβλέπεται στην παρ. 1 του άρθρου 20 
αυτού του νόμου, το  Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) του οι
κείου Πε.Σ.Υ.Π. υποχρεούται στη διενέργεια απογραφής 
όλων των κινητών και ακινήτων, που κατά τις διατάξεις 
των προηγούμενων εδαφίων περιέρχονται στην κυριότη- 
τά  του. Απόσπασμα τη ς  έκθεσης απογραφής, που περι- 
γρά φ ειτα  ακίνητα που αποκτώνται κατά κυριότητα από το 
Πε.Σ.Υ. Π., καθώς και τα λοιπά εμπράγματα δικαιώματα ε
πί των ακινήτων, καταχωρίζεται ατελώς στα οικεία βιβλία 
του υποθηκοφυλακείου.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρό
νοιας επιτρέπεται για λειτουργικούς λόγους να υπάγο
νται ορισμένες περ ιοχές ή μονάδες παροχής υπηρεσιών 
Πρόνοιας ορισμένων περιοχών ενός Πε.Σ.Υ.Π. σε άλλο 
Πε.Σ.Υ.Π.

6. Μέχρι την κατάρτιση νέου οργανισμού, οι μονάδες 
κοινωνικής φροντίδας τω ν Πε.Σ.Υ.Π. διατηρούν τον ορ
γανισμό που  έχουν. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Δι
οίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, ύ
στερα από γνώμη του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., ο Οργανισμός 
αυτός μπορεί να τροποποιείται, ω ς π ρος τη διάρθρωση 
των υπηρεσιακών μονάδων και την κατανομή του προ
σωπικού.

Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και 
Πρόνοιας, καθορίζεται ο τρόπ ος οργάνωσης και λειτουρ
γίας, η διάρθρωση τω ν υπηρεσιών, οι θέσεις και τα  προ
σόντα πρόσληψ ης του προσωπικού των μονάδων κοινω
νικής φροντίδας των Πε.Σ.Υ.Π., οι οποίες κατά τη δημοσί
ευση του παρόντος νόμου δεν έχουν οργανισμό. Μέχρι 
την έκδοση των παραπάνω  οργανισμών οι μονάδες κοι
νωνικής φροντίδας των Πε.Σ.Υ.Π. λειτουργούν με το υ-

πάρχον προσωπικό, στο οποίο ανατίθενται καθήκοντα με 
απόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π.

Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 
των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και 
Πρόνοιας, μ ετάαπόγνώ μητουΔ .Σ .του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., 
μπορεί να ιδρύονται νέες μονάδες παροχής υπηρεσιών 
κοινωνικής φροντίδας του Πε.Σ.Υ.Π. και να καθορίζεται ο 
τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υ
πηρεσιών, οι θέσεις και τα  προσόντα πρόσληψης του 
προσωπικού.

Με όμοια προεδρικά διατάγματα, κατόπιν εισήγησης 
του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., μπορεί να συγχωνεύονται ή να κα- 
ταργούνται ολικώς ή μερικώς μονάδες κοινωνικής φρο
ντίδας και να ρυθμίζονται όλα τα  ζητήματα που ανακύ
πτουν σχετικά με το προσωπικό αυτών.

7. Το προσωπικό των φ ορέω ν που αναφέρονται στην 
παρ. 2 αυτού του άρθρου διατηρεί το υ ς  κλάδους καιτις 
θέσεις, που κατέχει κατά τη δημοσίευση του νόμου αυ
τού, οι οπο ίες μετατρέπονται αυτοδίκαια σε οργανικές 
θέσεις αντίστοιχου κλάδου, κατηγορίας και ειδικότη
τα ς  των μονάδων κοινωνικής φ ροντίδας του οικείου 
Πε.Σ.Υ.Π. με την ίδια σχέση εργασίας. Για την κατά το 
προηγούμενο εδάφιο αυτοδίκαιη μετατροπή θέσεων, 
εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του  Π ροέδρου του οικεί
ου Πε.Σ.Υ.Π. που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. Κατ' εξαίρεση οι θέσεις με σχέση εργα
σ ίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου τις οποίες κα
τέχει το προσωπικό του Ε.Ο.Κ.Φ. που προέρχεται από 
συγχώνευση μ ετο  Κέντρο Βρεφών "Η ΜΗΤΕΡΑ", το Πα
τριωτικό Ίδρυμα  Κοινωνικής Πρόνοιας και Αντίληψης 
(Π.Ι.Κ.Π.Α.) και τον  Εθνικό Ο ργανισμό Πρόνοιας 
(Ε.Ο.Π.) και το  οποίο διέπεται από τ ις  διατάξεις των πα 
ραγράφω ν 3, 4 και 5 του άρθρου 7 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α') και του άρθρου 20 του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 
96 Α'), μετατρέπονται σε μόνιμες θέσεις δημοσίου δι
καίου ή σε θέσεις με σχέση εργασ ίας ιδιωτικού δικαίου 
αορίστου χρόνου, όπω ς ορίζουν οι διατάξεις αυτές. Η 
δήλωση του προσω πικού προβλέπεται στο άρθρο 20 
του Ν. 2716/1999, υποβάλλεται στον Π ρόεδρο του οι
κείου Πε.Σ.Υ.Π. εντός προθεσ μ ίας δύο μηνών από τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού. Ο Π ρόεδρος του οικείου 
Πε.Σ.Υ.Π. εκδίδει πράξη κατάταξης και ένταξης του 
προσωπικού στις ανωτέρω θέσεις. Η πράξη αυτή δη
μοσιεύεται στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως.

Το προσωπικό των φορέω ν που αναφέρονται στην πα
ράγραφο 2 αυτού του άρθρου υπάγεται στις διατάξεις 
του Ν. 2470/1997 (ΦΕΚ 40 Α').

Ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας του υπαλλήλου, που έ
χει διανυθεί στο φορέα από τον οποίο αυτός προέρχεται 
λαμβάνεται υπόψη για τη μισθολογική του εξέλιξη. Επι
πλέον τακτικές αποδοχές που ελάμβανε από τον εργοδο- 
τικό του φορέα, πριν την ανωτέρω ένταξη, διατηρούνται 
ως προσωπική διαφορά, η οποία μειώνεται με οποιαδή
ποτε αύξηση των αποδοχών ή απολαβών, από οποιαδή
ποτε αιτία και αν προέρχεται, μέχρι πλήρους εξισώσεως 
με τις αποδοχές και τις απολαβές της νέας θέσης. Ο συ
νολικός χρόνος υπηρεσίας, που έχει διανυθεί στο φορέα 
από τον οποίο προέρχεται ο υπάλληλος, θεωρείται ως 
πραγματική υπηρεσία για όλα τα  θέματα της υπηρεσια
κής του κατάστασης.

8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οι
κονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
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ντρω σης και Υγείας και Πρόνοιας, κενές ή κενούμενες ορ
γανικές θέσεις που αναφέρονται στην παράγραφο 7 αυ
τού του άρθρου μπορεί να ανακατανέμονται μεταξύ των 
μονάδων κοινωνικής φ ροντίδας κάθε Πε.Σ.Υ.Π., κατά κα
τηγορία, κλάδο ή ειδικότητα. Με όμοια απόφαση, που εκ- 
δίδεται μετά από εισήγηση του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., καταρ- 
γούνται όσ ες από τις  παραπάνω  θέσεις θεωρηθεί ότι πλε
ονάζουν.

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας το 
προσω πικό τω ν μονάδω ν κοινωνικής φ ροντίδας των 
Πε.Σ.Υ.Π., μόνιμο ή με σχέση εργασ ίας ιδιωτικού δικαίου 
αορίστου χρόνου, μπορεί να μετατάσσεται ή μεταφέρε- 
ται, με την  ίδια εργασιακή σχέση, ύστερα από αίτησή του 
και γνώμη των οικείων υπηρεσιακών συμβουλίων, σε κε
νή θέση τη ς  ίδιας κατηγορίας, κλάδου και ειδικότητας 
Πε.Σ.Υ.Π. άλλης Π εριφέρειας ή του Υπουργείου Υγείας 
και Π ρόνοιας ή Ν.Π.Δ.Δ. που εποπτεύεται από το Υ
πουργείο  Υγείας και Πρόνοιας. Η αίτηση για μετάταξη υ
ποβάλλεται μέσα σε προθεσμία  ενός έτους από τη δη
μοσίευση του νόμου αυτού. Για το  έτος πραγματοποίη
σ η ς  τω ν μετατάξεω ν η δαπάνη που  προκαλείται 
καλύπτεται με μεταφορά της σχετικής πίστωσης από τον 
προϋπολογισμό του Πε.Σ.Υ.Π. από το οποίο προέρχεται 
ο υπάλληλος στον προϋπολογισμό τη ς υπηρεσίας υπο
δοχής.

10. Για τη στελέχωση των Κέντρων Εκπαίδευσης Κοινω
νικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες 
(ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) και των: α) Κέντρου Αποθεραπείας - Φυσι
κής και Κοινωνικής Αποκατάστασης Νιγρίτας Σερρών, β) 
Κέντρου Α ποθεραπείας - Φυσικής και Κοινωνικής Αποκα
τάστασης Ά ργους Ορεστικού Καστοριάς, γ) Κέντρου Α
ποκατάστασης Ατόμων με Α ναπηρίες Σερρών, δ) Κέ
ντρου Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατά
στασης Φλώρινας, ε) Κέντρου Α ποθεραπείας Φυσικής και 
Κοινωνικής Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Αμφι
λοχίας, στ) Κέντρου Α ποθεραπείας Αποκατάστασης και 
Κοινωνικής Υποστήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Ηπείρου, 
ζ) Κέντρου Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες "ο Αρι- 
στεύς", η) Κέντρου Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνι
κής Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Αιγίου, θ) Κέ
ντρου Α ποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατά
στασης Ατόμων με Α ναπηρίες Φιλιατρών, ι) Κέντρου 
Α ποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης 
Ατόμων με Αναπηρίες Ρόδου, συνιστώνται διακόσιες θέ
σεις μόνιμου προσωπικού με σχέση δημοσίου δικαίου. Με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομι
κών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρω
σης και Υγείας και Πρόνοιας, κατανέμονται οι θέσεις αυ
τές, κατά υπηρεσία, κατηγορία και κλάδο και ορίζεται η 
διαβάθμισή τους.

11. Από τη δημοσίευση του νόμου αυτού καταργούνται 
τα  ακόλουθα Ν.Π.Δ.Δ.:

α. Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αχαΐας, που συ- 
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του Ν. 
1156/1981 (ΦΕΚ 122 Α').

β. Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Έβρου, που συ- 
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του Π.Δ. 
346/1983 (ΦΕΚ 120 Α1 και του Π.Δ. 298/1985 (ΦΕΚ 111 Α).

γ. Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παιδιών Ιωαννί- 
νων, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων του Π.Δ. 263/1973 (ΦΕΚ 218 Α').

δ. Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Κομοτηνής, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων του 
Π.Δ. 783/1979 (ΦΕΚ 230 Α').

Η κινητή και ακίνητη περιουσία των νομικών αστών προ
σώπων περιέρχεται αυτοδικαίως στα αντίστοιχα Πε.Σ.Υ.Π. 
στην περιφέρεια των οποίων υπάγονται, σύμφωνα με όσα 
ορίζονται στηνπαράγραφο 4 αυτού του άρθρου.

Τα Πε.Σ.Υ.Π. διαθέτουντα περιουσιακά στοιχεία των κα- 
ταργούμενων φορέων, για τα  οποία υπάρχει δέσμευση α
πό τις περί κληρονομιών, κληροδοσιών και δωρεών δια
τάξεις, ειδικά και αποκλειστικά για το σκοπό για τον οποίο 
αφιερώθηκαν και με τους όρους που τέθηκαν με τις πρά
ξεις εν ζωή ή αιτία θανάτου.

Οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται στις παραπάνω 
διατάξεις όπω ς αυτές ισχύουν και το προσωπικό των κα- 
ταργούμενων φορέων μεταφέρονται στο Πε.Σ.Υ.Π. στην 
περιφέρεια του οποίου κάθε φ ορέας υπάγεται και κατα- 
νέμονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι
ας, μετά από πρόταση του Δ.Σ., στις μονάδες κοινωνικής 
φροντίδας του Πε.Σ.Υ.Π.

12. Από τη δημοσίευση αυτού του νόμου καταργού- 
νται οι Ειδικές Εστίες Π.Ι.Κ.Π.Α. Καρπενησιού, Δελβι- 
νακίου, Αμφιλοχίας, Καρδίτσας, Σερρών, Αλεξανδρού
πολης και Δεσκάτης Γρεβενών, που συστήθηκαν και 
λειτουργούν δυνάμει τω ν διατάξεω ντου Β.Δ. 170/1960 
(ΦΕΚ 40 Α"), όπω ς τροποποιήθηκε και ισχύει. Οι οργα
νικές θέσεις των παραπάνω  φορέω ν μεταφέρονται αυ
τοδικαίως στο αντίστοιχο Πε.Σ.Υ.Π. και κατανέμονται 
με απόφαση του  Υ πουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από πρόταση του Δ.Σ., στις μονάδες κοινωνικής φρο
ντίδας του Πε.Σ.Υ.Π. Το προσωπικό τω ν παραπάνω φο
ρέων μετατάσσετα ι αυτοδικαίω ς στο αντίστοιχο 
Πε.Σ.Υ.Π. και εντάσσεται με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου σε κενές θέσεις τω ν μονάδων κοινωνικής 
φροντίδας. Για το  προσω πικό αυτό ισχύουν οι διατά
ξεις της παραγράφ ου  7 αυτού του άρθρου. Μέχρι την 
έναρξη τη ς  λειτουργίας των μονάδων κοινωνικής φ ρο
ντίδας των οικείων Πε.Σ.Υ.Π., σύμφωνα μ ετις διατάξεις 
της παραγράφ ου 1 του άρθρου 20 του παρόντος νό
μου, το προσω πικό τω ν ανωτέρω ειδικών εστιών εκτε- 
λεί καθήκοντα, που του ανατίθενται με απόφαση του 
Π ροέδρου του Πε.Σ.Υ.Π.

Άρθρο 2
Αρμοδιότητες του Δ.Σ. των Πε.Σ.Υ.Π. 

στον τομέα της Κοινωνικής Φροντίδας

1. Ό λες οι αρμοδιότητες των διοικητικών συμβουλίων 
των φορέων, που μετατρέπονται σε μονάδες κοινωνικής 
φροντίδας των Πε.Σ.Υ.Π., περιέρχονται στην αρμοδιότη- 
τατου Δ.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., εκτός από αυτές που ει- 
δικώς προβλέπονται στις παραγράφους 4 και 5 του άρ
θρου 4 αυτού του νόμου, οι οποίες περιέρχονται στην Ε
πιτροπή Διοίκησης και τον  Π ρόεδρο της μονάδας 
κοινωνικής φροντίδας.

2. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., στο τομέα τη ς κοινωνικής φρο
ντίδας έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες:

α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική παρο
χής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας στην Περιφέρειά 
του.

β) Εκπονεί επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την παρο
χή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας στην Περιφέρεια και 
το υποβάλλει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρό
νοιας.
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γ) Εκπονεί και ενημερώνει το Χάρτη Πρόνοιας τη ς  Πε
ριφέρειας και εισηγείται τ ις  ενέργειες εφ αρμογής του. Ο 
Χάρτης Π ρόνοιας περιλαμβάνει ιδίως την καταγραφή 
και ταξινόμηση των υπηρεσιών και δομών κοινωνικής 
φροντίδας, την εισαγωγή στοιχείων, που  αφορούν σε 
ευπαθείς πληθυσμιακές ομάδες, καθώ ς και την κατα
γραφ ή  των παροχώ ν που διατίθενται σ ’ αυτές, την ανα
γνώριση και αποτύπωση τω ν αναγκών και τη διαμόρφω
ση δεικτών, που αφορούν παρακολούθηση από άποψη 
ποιότητας και ποσότητας τω ν παρεχόμενω ν υπηρεσιών. 
Οι φ ορείς του  Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντί
δα ς  τη ς  Π εριφέρειας κάθε Πε.Σ.Υ.Π. διασυνδέονται με 
την τράπεζα  πληροφοριώ ν του Χάρτη Πρόνοιας και υ- 
ποχρεούνται στην εισαγωγή των αναγκαίων στοιχείων 
τη ς  αρμοδιότητάς το υ ς  για την κατάρτιση και συνεχή ε
νημέρωση αυτού.

δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας σχετι
κά με:

1. Τη χωροταξική κατανομή των μονάδων κοινωνικής 
φροντίδας.

2. Τους νέους Οργανισμούς των μονάδων κοινωνικής 
φροντίδας.

3. Την ίδρυση νέων μονάδων κοινωνικής φροντίδας, την 
κατάργηση ή τη συγχώνευση αυτών.

ε) Παρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το παρα- 
γόμενο έργο των μονάδων κοινωνικής φροντίδας, με βά
ση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες και γενικότερα συ
ντονίζει την εφαρμογή της πολιτικής κοινωνικής προστα
σίας, που εκπονείται και ασκείται στην Περιφέρεια του 
Πε.Σ.Υ.Π.

στ) Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων των μονάδων κοινωνικής φροντίδας, ύστερα α
πό γνώμη τη ς Επιτροπής Διοίκησης της μονάδας.

ζ) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό, απολογισμό και τον ι
σολογισμό των μονάδων του.

η) Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισμό, απολογισμό 
και ισολογισμό τω ν μονάδων κοινωνικής φροντίδας του 
Πε.Σ.Υ.Π.

θ) Ασκεί αυτεπαγγέλτω ς ιεραρχικό έλεγχο νομιμότητας 
και ουσίας τω ν πράξεων για  θέματα που αφορούν τις αρ
μοδιότητες τ ις  σχετικές με την αναδοχή και υιοθεσία, που 
ασκούνται κατά τις ισχύουσες διατάξεις από τις μονάδες 
κοινωνικής φροντίδας του Πε.Σ.Υ.Π.

3. Οι αρμόδιες υπηρεσίες τω ν περιφερειώ ν και των ορ
γανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης α ' και β' βαθμού υπο- 
χρεούνται να συνεργάζονται με τα  Πε.Σ.Υ.Π., για θέματα 
που αφορούν π α ροχές υπηρεσιών κοινωνικής φροντί
δας.

4. Το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. μπορεί με κανονιστική πράξη 
του να μεταβιβάζει αρμοδιότητές του στον Πρόεδρο του 
Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., στον Αναπληρωτή Γενικό Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.Π., στους Π ροέδρους και στις Επιτροπές Διοί
κησης τω ν μονάδων κοινωνικής φροντίδας που προβλέ- 
πονται στο άρθρο 4 αυτού του νόμου. Στην απόφαση αυ
τή μπορεί να προβλέπεται ότι ορισμένες από τις μεταβι
βαζόμενες αρμοδιότητες ασκούνται παράλληλα και από 
το  Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π.

5. Ο Π ρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π. μπορεί με κανονιστική 
πράξη του να εξουσιοδοτεί τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευ
θυντή και το υ ς  Π ροέδρουςτω ν Επιτροπών Διοίκησηςτων 
μονάδων κοινωνικής φροντίδας, καθώς και άλλα ιεραρχι- 
κώς υφιστάμενό του όργανα της Κεντρικής Υπηρεσίας 
του Πε.Σ.Υ.Π. και τω ν μονάδων κοινωνικής φροντίδας να

υπογράφουν, με εντολή του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της 
αρμοδιότητάς του και γενικώς να ασκούν αρμοδιότητες 
που αυτός έχει από τις ισχύουσες διατάξεις ή του έχουν 
μεταβιβαστεί σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 4 αυτού 
του άρθρου.

6. Οι Πρόεδροι των Επιτροπών Διοίκησης των μονάδων 
κοινωνικής φροντίδας μπορούν με κανονιστικές πράξεις 
τους να εξουσιοδοτούν ιεραρχικά υφιστάμενό τους όρ
γανα να υπογράφουν με εντολή τους πράξεις ή άλλα έγ
γραφα της αρμοδιότητάς τους και γενικά να ασκούν αρ
μοδιότητές τους που αυτοί έχουν από τις ισχύουσες δια
τάξεις ή το υ ς  έχουν μεταβιβασθεί σύμφωνα με τις 
διατάξεις τη ς παρ. 4 αυτού του άρθρου.

7. Οι Επιτροπές Διοίκησης των μονάδων κοινωνικής 
φροντίδας μπορούν με κανονιστικές πράξεις τους να με
ταβιβάζουν αρμοδιότητες τις οποίες αυτές έχουν από ι- 
σχύουσες διατάξεις ή τους έχουν μεταβιβασθεί σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παρ. 4 αυτού του άρθρου σε προϊ
σταμένους οργανικών μονάδων. Στην κανονιστική αυτή 
πράξη μπορεί να προβλέπεται ποιες από τις μεταβιβαζό
μενες αρμοδιότητες επιτρέπεται να ασκούνται παράλλη
λα και από τις Επιτροπές Διοίκησης.

8. Οι κανονιστικές πράξεις, που εκδίδονται σύμφωνα 
με τις διατάξεις των παρ. 4 - 7  του άρθρου αυτού, δημο
σιεύονται με τοιχοκόλληση στον πίνακα ανακοινώσεων 
του καταστήματος τω ν οργάνων που τις εξέδωσαν, κα
θώ ς και στους πίνακες ανακοινώσεων των καταστημά
των των οργάνων στα οποία γίνεται μεταβίβαση αρμο- 
διοτήτωνή εξουσιοδότηση για υπογραφή. Γ ιατιςτοιχο- 
κολλήσεις αυτές συντάσσονται αυθημερόν αποδεικτικά 
που υπογράφονται από δύο υπαλλήλους, ενώπιον των 
οποίων έγινε η τοιχοκόλληση. Τα αποδεικτικά αυτά 
πρωτοκολλούνται στα οικεία βιβλία πρωτοκόλλου των 
αρμόδιων υπηρεσιών την ίδια ημέρα που έγινε η πρω 
τοκόλληση. Οι κατάτα  ανωτέρω κανονιστικές πράξεις ι
σχύουν απάτην ημέρα της πρωτοκόλλησής τους στις υ- 
πηρεσ ίεςτω ν οργάνων στα οποία έχουν μεταβιβαστεί οι 
αρμοδιότητες ή έχουν εξουσιοδοτηθεί για την άσκησή 
τους.

Άρθρο 3
Αναδιοργάνωση της Κεντρικής Υπηρεσίας 

των Πε.Σ.Υ.Π.

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνιστάται αυτοτελές Τμήμα Κοι
νωνικών Υπηρεσιών, που υπάγεται απευθείας στον Ανα
πληρωτή Γ ενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ.Π., ο οποίος προ
στίθεται στα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Πε.Σ.Υ.Π.

Στις αρμοδιότητες του τμήματος ανήκουν η διερεύνηση 
των κοινωνικών αναγκών και των κοινωνικών προβλημά
των σε επίπεδο Περιφέρειας, ο σχεδιασμός, η ανάπτυξη 
και εφαρμογή προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας, η ε
πιστημονική εποπτεία, ο συντονισμός και η παρακολού
θηση εφαρμογής των προγραμμάτων των μονάδων κοι
νωνικής φροντίδας, η συνεργασία με το τμήμα περιφε
ρειακού χάρτη υγείας του Πε.Σ.Υ.Π. για την κατάρτιση 
του Χάρτη Πρόνοιας της Περιφέρειας και η αξιολόγηση 
των ιδιωτικών και δημόσιων φορέων παροχής κοινωνικής 
φροντίδας της Περιφέρειας.

2. Ο ιΔιευθύνσειςτου Πε.Σ.Υ.Π. που προβλέπονται στην 
παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν. 2889/2001, όπως αυτές ανα- 
φέρονται και στο Π.Δ. 357/2001 (ΦΕΚ357 Α') ήτοι: α) Η Δι
εύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτικών
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Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, β) Η Διεύθυνση Οργάνωσης 
και Διοικητικής Υποστήριξης, γ) Η Διεύθυνση Ανάπτυξης 
Ανθρώπινου Δυναμικού Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υ
γείας μετονομάζονται αντίστοιχα σε: 

α. Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι
κών Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας, 

β. Διεύθυνση Οργάνωσης και Διοικητικής Υποστήριξης 
Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας και 

γ. Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας.

3. Σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνιστώνται οι εξής θέσεις μόνιμου 
προσωπικού γιατη  στελέχωση του Τμήματος Κοινωνικών 
Υπηρεσιών:

α. Κατηγορία Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης (Π.Ε.): 
α.α. Κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων, θέσεις δύο, με βαθμούς Δ 

Α.
α.β. Κλάδου ΠΕ Κοινωνικής Διοίκησης κατεύθυνσης 

Κοινωνικής Εργασίας, θέσεις δύο με βαθμούς Δ - Α.
α.γ. Κλάδου ΠΕ διοικητικού / οικονομικού, θέσεις δύο 

με βαθμούς Δ-Α .
β. Κατηγορία Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.): 
Κλάδου ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας, θέσεις τέσσερις με 

βαθμούς Δ - Α.
Σε όσους κλάδους περιλαμβάνονται περισσότερες από 

μία ειδικότητες, οι θέσεις κατά ειδικότητα ορίζονται με 
την προκήρυξη πλήρωσης κενών θέσεων.

Ο Προϊστάμενος του τμήματος μπορεί να προέρχεται α
πό οποιονδήποτε από το υ ς  παραπάνω  κλάδους.

4. Σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνιστάται επταμελές Επιστημονι
κό Συμβούλιο για  θέματα Κοινωνικής Φροντίδας 
(ΕΠΙ.ΣΥ.Κ.Φ.).

Το Συμβούλιο αποτελείται από: 
α) Τον Αναπληρωτή Γ ενικό Διευθυντή του Πε.Σ.Υ.Π., ως 

Πρόεδρο.
β) Έ ναν Κοινωνικό Επιστήμονα με ειδίκευση στοντομέα 

τη ς  κοινωνικής πολιτικής, που ορίζεται από το Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.Π.

γ) Έ ναν εκπρόσωπο από το  προσωπικό των μονάδων 
κοινωνικής φροντίδαςτου Πε.Σ.Υ.Π., τριτοβάθμιας εκπαί
δευσης, που εκλέγεται από όλους το υ ς  εργαζόμενους 
στις μονάδες αυτές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ο τρόπος ε
κλογής του παραπάνω  εκπροσώπου.

δ) Έ ναν Πρόεδρο των μονάδων κοινωνικής φροντίδας 
τη ς  Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.Π., που ορίζεται από το Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ.Π.

ε) Έ ναν εκπρόσωπο τη ς Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατό
μων με Ειδικές Ανάγκες, που ορίζεται από το Διοικητικό 
τη ς Συμβούλιο.

στ) Έ ναν Κοινωνικό Λειτουργό, που ορίζεται από το Δι
οικητικό Συμβούλιο του Συνδέσμου Κοινωνικών Λειτουρ
γών Ελλάδος.

ζ) Έ ναν Ψυχολόγο, που ορίζεται από το Διοικητικό Συμ
βούλιο του Συλλόγου Ελλήνων Ψυχολόγων.

Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι τριετής 
και η συγκρότησή του γίνεται με πράξη του Προέδρου του 
Πε.Σ.Υ.Π., με την οποία ορίζεται και ένας υπάλληλος του 
Πε.Σ.Υ.Π. ω ς Γ ραμμστέας του Συμβουλίου. Γ ια όλα τα μέ
λη του Επιστημονικού Συμβουλίου και το  Γραμματέα ορί
ζεται αντίστοιχος αναπληρωτής.

5. Το ΕΠΙ.ΣΥ.Κ.Φ. έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:
α) Γνωμοδοτεί και εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. για 

θέματα κοινωνικής φροντίδας.

β) Γνωμοδοτεί σε ερωτήματα του Δ.Σ. ή του  Προέδρου 
του Πε.Σ.Υ.Π.

6. Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στο γραμματέα του Ε- 
ΠΙ.ΣΥ.Κ.Φ. καταβάλλεται αποζημίωση, το ύψος της οποί
ας καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

7. Στην έδρα  κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνιστάται κατά τις διατά
ξεις του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Υπαλλήλων και Υ
παλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο υ
πάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργα
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου υπάλληλοι των 
μονάδων κοινωνικής φροντίδαςτου Πε.Σ.Υ.Π.

Κατά την πρώτη συγκρότησή του και μέχρι την ανάδει
ξη των αιρετών εκπροσώπων των εργαζομένων, το Υπη
ρεσιακό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα υπόλοιπα μέ
λη του.

Οι υπάλληλοι του τμήματος κοινωνικών υπηρεσιών της 
Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π. υπάγονται στο Υπη
ρεσιακό Συμβούλιο του άρθρου 3 παρ. 15 του Ν. 2889/ 
2001.

Άρθρο 4
Διοίκηση των αποκεντρωμένων μονάδων 

κοινωνικής φροντίδας

1. Ό ργανα διοίκησης των αποκεντρωμένων μονάδων 
κοινωνικής φροντίδας των Πε.Σ.Υ.Π. είναι:

α) Η Επιτροπή Διοίκησης.
β) Ο Πρόεδρος.
2. Η Επιτροπή Διοίκησης είναι πενταμελής και αποτε- 

λείται από:
α) Τέσσερα πρόσωπα με ιδιαίτερη εμπειρία και γνώσεις 

στον τομέα της κοινωνικής πολιτικής, εκ των οποίων ο έ
νας ορίζεται Πρόεδρος.

β) Έναν εκπρόσωπο των εργαζομένων.
γ) Στις Επιτροπές Διοίκησης των μονάδων κοινωνικής 

φροντίδας, που έχουν σκοπούς σχετικούς μετά  άτομα με 
αναπηρίες, συμμετέχει ένας εκπρόσωπος της Εθνικής 
Συνομοσπονδίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (ΕΣΑΕΑ), με 
περιορισμό των προσώπων τη ς περίπτωσης α' από τέσ
σερα σε τρία. Αν δεν υπάρχει στην περιφέρεια του 
Πε.Σ.Υ.Π. εκπρόσωπος τη ς  ΕΣΑΕΑ, ορίζονται ως μέλη 
τέσσερα πρόσωπα της περίπτωσης α'.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο
ρίζεται ο τρόπος και η διαδικασία εκλογής του εκπροσώ
που των εργαζομένων.

Ο Π ρόεδρος και τα  μέλη τη ς Επιτροπής Διοίκησης, με 
τους αντίστοιχους αναπληρωτές τους, διορίζονται με α
πόφαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., μετά από εισήγηση του 
Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π. και η θητεία τους είναι τριετής. 
Με την ίδια απόφαση ορίζεται ένα από τα  τακτικά μέλη α
ντιπρόεδρος της Επιτροπής Διοίκησης, που αναπληρώνει 
τον Πρόεδρο στα καθήκοντάτου, όταν απουσιάζει ή κω
λύεται. Η Επιτροπή Διοίκησης εξακολουθεί να ασκεί τα 
καθήκοντάτης και μετά τη λήξη της θητείας της, μέχριτο 
διορισμό της νέας Επιτροπής Διοίκησης, όχι όμως πέραν 
των τριών μηνών.

3. Ο Π ρόεδρος τη ς  Επιτροπής Διοίκησης τω ν μονά
δων κοινωνικής φροντίδας, που παρέχουν υπηρεσίες 
δευτεροβάθμιας και τρ ιτοβάθμιας κοινωνικής φροντί
δας, εφ όσον ο αρ ιθμός που προβλέπεται να περιθάλ
πεται εσω τερικώ ς είναι μεγαλύτερος του εκατό, είναι 
πλήρους απασχόλησης και δικαιούται αμοιβή και απο
ζημίωση για  έξοδα παράστασης, το  ύψ ος των οποίων ο 
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ρίζεται με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Π ρόνοιας. Μ ετην ίδια α
πόφ ασ η  ορίζεται αποζημίωση για τα  μέλη τη ς  Επιτρο
π ή ς  Δ ιοίκησης και το ν  υπάλληλο που  ασκεί καθήκοντα 
γραμματέα .

Στον Πρόεδρο, στα μέλη και στον υπάλληλο, που ασκεί 
καθήκοντα γραμματέα, των μονάδων κοινωνικής φροντί
δας, που παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθμιας ή δευτερο
βάθμιας ή τριτοβάθμιας κοινωνικής φροντίδας, εφόσον ο 
αριθμός που προβλέπεται να περιθάλπεται εσωτερικώς, 
είναι μικρότερος του εκατό, καταβάλλεται αποζημίωση, 
το  ύψ ος τη ς  οποίας ορίζεται με κοινή απόφαση των Υ- 
που ργών Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρό
νοιας.

Σε θέση Π ροέδρου της Επιτροπής Διοίκησης επιτρέπε
ται να διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι 
δημόσιων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή άλλων φορέων του 
δημόσιου τομέα, εφαρμοζομένω ντω νδιατάξεω ντου άρ
θρου 32 παρ. 18 του Ν. 2190/1994, της παρ. 6του άρθρου 
8 του Ν. 2194/1994 και του άρθρου 4του  Ν. 2198/1994, ό
πω ς κάθε φ ορά  ισχύουν.

Μετά τη  λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους οι λειτουρ
γοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου επανέρχο
νται στην προτέρα θέση τους και ο αντίστοιχος χρόνος 
τη ς  θητείας το υ ς  θεωρείται ω ς πραγματική υπηρεσία σε 
θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκειμέ- 
νου να  κριθούν γιαπροαγω γή , αντίστοιχα, στο βαθμό του 
Διευθυντή ή του Γενικού Διευθυντή. Η μισθοδοσία των α
νωτέρω βαρύνει τις πιστώσεις του προϋπολογισμού της 
αποκεντρωμένης μονάδας, ανεξάρτητα από την επιλογή 
των αποδοχών αυτού του άρθρου ή αυτών της οργανικής 
τους θέσης.

4. Η Επιτροπή Διοίκησης έχει τις εξής αρμοδιότητες:
α) Ασκεί τ ις  αρμοδιότητες, που τη ς μεταβιβάζονται με α

πόφαση του Δ. Σ. του Πε.Σ.Υ.Π.
β) Ασκεί τ ις  γνωμοδοτικές αρμοδιότητες, που είχαν δυ

νάμει γενικών ή ειδικών διατάξεων τα  Δ.Σ. των μονάδων 
που καταργούνται.

γ) Γνωμοδοτεί π ρ ο ς  τον Π ρόεδρο ή το  Δ.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.Π., κατά περίπτωση, για τη λήψη μέτρων που εξα
σφαλίζουν την εύρυθμη λειτουργία τη ς μονάδας και την 
ορθολογική και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών 
πόρω ν και τη ς  περιουσίας της.

δ) Συντάσσει τον προϋπολογισμό της μονάδας, καθώς 
και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικονομικής χρή
σης κάθε έτους και τον υποβάλλει για έγκριση στο Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ.Π.

ε) Είναι ο κύριος διατάκτης για τις εγγεγραμμένες στον 
προϋπολογισμό του φορέα  του πιστώσεις.

στ) Εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. το σχεδίασμά και 
τα  επί μέρους προγράμματα για  την ανάπτυξη της υλικο- 
τεχνικής υποδομής της μονάδας και εγκρίνει το σχεδία
σμά καιτην εκτέλεση έργω ν επέκτασης, διαρρύθμισης, ε
πισκευών, βελτίωσης και αναβάθμισης τη ς  κτιριακής υ
π οδομ ή ς και τω ν χώ ρω ν τη ς  μονάδας, τω ν οποίων η 
προϋπολογιζόμενη δαπάνη κατά κωδικό αριθμό δεν υ
περβαίνει ετησίω ςτο ποσό των δεκαπέντε χιλιάδων ευρώ. 
Το παραπάνω  ποσό μπορεί να αναπροσαρμόζεται με α
πόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και 
Υγείας και Πρόνοιας.

ζ) Α ποφασίζει γ ια  τ ις  π ρ ο μ ή θε ιες  ειδώ ν, τω ν οποίων 
η δαπάνη  που  προβλέπετα ι σ τον προϋπολογισ μό  κατά 
κωδικό αρ ιθμό  ε ίδο υ ς  δεν  υπερβαίνει ετησίω ς το  ποσό

τω ν δεκαπέντε χιλιάδων ευρώ . Το παραπάνω  ποσό 
μπορεί να αναπροσαρμόζεται με απόφαση των Υπουρ
γώ ν Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρό
νοιας.

η) Εισηγείται την αναμόρφωση, συμπλήρωση και τρο
ποποίηση του οργανισμού, καθώς και τη σύσταση ή με
τατροπή θέσεων προσωπικού.

θ) Εισηγείται στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. για την αποδοχή 
δωρεών και κληροδοτημάτων υπέρ της μονάδας.

5. Ο Π ρόεδρος ασκεί τις εξής αρμοδιότητες: 
α) Προεδρεύει στην Επιτροπή Διοίκησης.
β) Λαμβάνει όλες τις αποφάσεις που απαιτούνται για 

την εκπλήρωση των σκοπών και των στόχων της μονάδας 
μέσα στα πλαίσια της γενικής πολιτικής και του προγραμ
ματισμού.

γ) Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. το ε
πιχειρησιακό σχέδιο δράσης της μονάδας, 

δ) Προΐσταται όλωντων υπηρεσιών της μονάδας, 
ε) Έχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και ε

λέγχου των υπηρεσιών της μονάδας, ώστε να ανταποκρί- 
νονται στην αποστολή τους.

στ) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση επιτρο
πών εργασίας ή ομάδων εκτέλεσης συγκεκριμένου έρ
γου.

ζ) Αποφασίζει για π ς  μετακινήσεις του προσωπικού της 
μονάδας στα διάφορα τμήματα αυτής.

η) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έρ
γου και των δραστηριοτήτων της μονάδας, την οποία υ
ποβάλει στο Δ.Σ του Πε.Σ.Υ.Π.

θ) Μεριμνά για την κατάρτιση απάτην Επιτροπή Διοίκη- 
σηςτουπροϋπολογισμού, απολογισμού, ισολογισμού και 
την υποβολή τους για έγκριση στο Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π.

ι) Αναμορφώνει και τροποποιεί τον προϋπολογισμό για 
ποσά μέχριτριακοσίων ευρώ ανά κωδικό αριθμό.

ια) Εισηγείται τις αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του 
προϋπολογισμού προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. ή το 
Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. για ποσά, αντίστοιχα, μέχρι το 50% ή ά
νω του 50% των μεταφερόμενων πιστώσεων.

6. Ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π. εκπροσωπεί δικαστικώς 
και εξωδίκωςτο Πε.Σ.Υ.Π., γ ια τα  θέματα που αφορούν τις 
μονάδες κοινωνικής φροντίδας. Συντονίζει τη δράση ό
λωντων μονάδων κοινωνικής φροντίδας.

7. Σε όσες από τις Επιτροπές Διοίκησης ή άλλες επι
τροπές που συνιστώνται με διατάξεις του νόμου αυτού 
συμμετέχουν άτομα με προβλήματα όρασης ή με κινητι
κές αναπηρίες, τα οποία έχουν απόλυτη ανάγκη συνοδεί
ας, καταβάλλονται δαπάνες κίνησης, διατροφής και δια
μονής για τα ίδια τα άτομα και τους συνοδούς τους, σύμ
φωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τους δημοσίους 
υπαλλήλους. Το ίδιο ισχύει και για τα κωφά άτομα για τα 
οποία συνοδός θεωρείται ο διερμηνέας νοηματικής 
γλώσσας. Οι παραπάνω δαπάνες βαρύνουν τον τακτικό 
προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
στον οποίο εγγράφονται κατ’ έτος οι πιστώσεις που απαι
τούνται.

8 .0  Π ρόεδρος της μονάδας κοινωνικής φροντίδας του 
Πε.Σ.Υ.Π., ορίζεται πειθαρχικώς προϊστάμενος του προ
σωπικού της και μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της επί
πληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ των μηνιαίων α
ποδοχών.

Η Επιτροπή Διοίκησης ορίζεται πειθαρχικό συλλογικό 
όργανο και μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι τις αποδοχές ενός μήνα.



404 ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

Κ Α Π Ο ΔΙΣΤΡΙΟ Υ  3 4  * Α Θ ΗΝ Α  104 32  * TELEX 2 2 3 2 1 1  Y PET GR * FAX 2 1 0  52  21 004  
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: http: ww w.et.gr -  e-m ail: w eb m aste r @ e t.g r

Πληροφορίες Α.Ε. - Ε.Π.Ε. και λοιπών Φ.Ε.Κ.: 210 527 9000-4 
Φωτοαντίγραφα παλαιών ΦΕΚ - ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ - ΜΑΡΝΗ 8 - Τηλ. (210)8220885 - 8222924 

Δωρεάν διάθεοη τεύχους Προκηρύξεων ΑΣΕΠ αποκλειστικά από Μάρνη 8

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ.
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - 8αο. Όλγας 227 - Τ.Κ. 54 100 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Ευριπίδου 63 - Τ.Κ. 185 32 
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 - Τ.Κ. 262 23 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο - Τ. Κ. 450 44 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ-Δημοκρατίας 1 - Τ.Κ. 691 00 
ΛΑΡΙΣΑ-Διοικητήριο-Τ.Κ. 411 10
ΚΕΡΚΥΡΑ - Σαμαρά 13 - Τ.Κ. 491 00

(2310)423956 ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1 -Τ.Κ. 711 10 (2810)396223
ΛΕΣΒΟΣ - Πλ. Κωνσταντινουπόλεως

(2610)638109 Τ.Κ. 81100 Μυτιλήνη (22510)46 888/47 533
(26510) 87215 ΒΟΛΟΣ - Ν. Γάτσου 20 -2ας Νοεμβρίου
(25310)22 858 Τ.Κ. 38333 (24210)31435-36
(2410) 597449 ΚΟΖΑΝΗ - Πνευματικό Κέντρο - Τ.Κ. 501 00 (24610) 50126

(26610) 89 127/89 120 ΚΑΛΑΜΑΤΑ - Διοικητήριο-Τ.Κ.241 00 (27210)23333

ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
Σε έντυπη μορφή:
• Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 40 σελίδες 1 euro.
• Για τα ΦΕΚ από 40 σελίδες και πάνω η τιμή προσαυξάνεται κατά 0,05 euro για κάθε επιπλέον σελίδα. 

Σε μορφή CD:

Τεύχος Περίοδος EURO Τεύχος Περίοδος EURO
Α.Ε. & Ε.Π.Ε. Μηνιαίο 60 Αναπτυξιακών Πράξεων
A και ET 3μηνιαίο 75 και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) Ετήσιο 75
A", Β' και Δ 3μηνιαίο 90 Νομικών Προσώπων
A Ετήσιο 180 Δημοσίου Δικαίου (Ν.ΠΔ.Δ.) Ετήσιο 75
B' Ετήσιο 210 Δελτίο Εμπορικής και
Γ Ετήσιο 60 Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) Ετήσιο 75
Δ Ετήσιο 150 Ανώτατου Ειδικού Δικαστηρίου Ετήσιο 75
Παράρτημα Ετήσιο 75 Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων Ετήσιο 75

Η τιμή πώλησης του Τεύχους Α.Ε. & Ε.Π.Ε. σε μορφή CD - rom για δημοσιεύματα μετά το 1994 καθορίζεται σε 30 euro ανά τεμάχιο,
υστέρα απο σχετική παραγγελία.
Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 0,15 euro ανά σελίδα

ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ.
Σε έντυπη μορφή Από το Internet

Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού Κ.ΑΕ. ΤΑΠΕΤ
2531 3512 2531 3512
euro euro euro euro

Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κτλ.) 205 10,25 176 8,80
Β' (Υπουργικές αποφάσεις κτλ.) 293 14,65 205 10,25
Γ  (Διορισμοί, απολύσεις κτλ. Δημ. Υπαλλήλων) 59 2,95 ΔΩΡΕΑΝ
Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 293 14,65 147 7,35
Αναπτυξιακών Πράξεων και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 147 7,35 88 4,40
Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κτλ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 59 2,95 ΔΩΡΕΑΝ
Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κτλ.) 30 1,50 ΔΩΡΕΑΝ
Δελτίο Εμπορικής και Βιομ/κής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 59 2,95 30 1,50
Ανώτατου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) ΔΩΡΕΑΝ - ΔΩΡΕΑΝ -  -

Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. ΔΩΡΕΑΝ - ΔΩΡΕΑΝ
Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 2.054 102,70 587 29,35
Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 205 10,25 88 4,40
Α , Β' και Δ' 352 17,60
Το κόστος για την ετήσια συνδρομή σε ηλεκτρονική μορφή για τα προηγούμενα έτη προσαυξάνεται πέραν του ποσού της ετήσιας
συνδρομής του έτους 2003 κατά 6 euro ανά έτος παλαιότητας και κατά τεύχος

1 Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φροντίδα του 
ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσίατου Εθνικού Τυπογραφείου.

* Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ.
* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ¡πΙθγπθΙ, με την καταβολή των αντίστοιχων 
ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ.

1 Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουν το μισό χρηματικό ποσό της 
συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ.

"Η συνδρομή ισχύει για ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου και λήγει την 31 η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου.
Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα.

1 Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι την 31ην Δεκεμβρίου κάθε έτους.
* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά.

Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08.00' έως 13.00'

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ

http://www.et.gr
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 81
4 Απριλίου 2005

ΝΟΜΟΣ ΥΠΆΡΙΘ. 3329

Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
λοιπές διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑί ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Άρθρο 1

Διοίκηση Υγειονομικής Π εριφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.)

1. Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονομικές Περιφέρειες, 
οι οπο ίες ταυτίζονται με τ ις  Διοικητικές. Έ δρα  τη ς κάθε 
Υγειονομικής Π εριφέρειας ορίζεται η έδρ α  τη ς αντίστοι
χη ς Διοικητικής Π εριφέρειας. Κατ’ εξαίρεση, η Περιφέ
ρεια Αττικής διαιρείται σε τρ ε ις  Υγειονομικές Περιφέ
ρειες και οι Π εριφέρειες Κεντρικής Μακεδονίας και Νοτί
ου Αιγαίου διαιρούνται σε δύο Υγειονομικές Π εριφέρειες 
η καθεμία.

Ειδικότερα:
Α. Η Α’ Υγειονομική Π εριφέρεια Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Το Δήμο Αθηναίων, εκτός από την περιοχή που περι

κλείεται μεταξύ των λεω φόρω ν Μ εσογείων και Κατεχάκη 
και συνορεύει με το υ ς  Δήμους Παπάγου καιΧολαργού.

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

Έ δ ρ α  της Α ’ Υγειονομικής Π εριφέρειας Αττικής ορίζε
ται ο Δήμος Αθηναίων.

Β. Η Β’ Υγειονομική Π εριφέρεια Αττικής περιλαμβάνει: 
α) Τ ους Δήμους Αγίας Παρασκευής, Αγίου Δημητρίου, 

Αλίμου, Αμαρουσίου, Α ργυρουπόλεως, Βριλησσίων, Βύ
ρωνα, Γλυφάδας, Δάφνης, Εκάλης, Ελληνικού, Ηλιουπό
λεως, Ηρακλείου, Κηφισιάς, Λ υκόβρυσης, Μελισσίων, 
Μ εταμόρφωσης, Ν έας Ε ρυθραίας, Ν έας Ιωνίας, Νέας 
Πεντέλης, Νέας Σμύρνης, Παλαιού Φαλήρου, Παπάγου

Πεντέλης. Πεύκπς, Υμηττού, Χαλανδρίου και Χολαργού 
της Νομαρχίας Αθηνών, καθώς και την περιοχή του Δή
μου Αθήνας που περικλείεται μεταξύ τω ν λεωφόρων Με
σογείων και Κατεχάκη και έχει όρια με τους Δήμους Πα
πάγου και Χολαργού.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες της Νομαρχίας Ανατολι
κής Αττικής.

Έ δρα της Β’ Υγειονομικής Π εριφέρειας Αττικής ορίζε
ται ο Δήμος Αγίας Παρασκευής.

Γ. Η Γ' Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής περιλαμβάνει 
α) Τους Δήμους Αγίας Βαρβάρας, Αγίων Αναργύρων Αι

γάλεω, Ιλίου, Καματερού, Μοσχάτου, Περιστεριού Πε
τρούπολης και Χαϊδαρίου τη ς  Νομαρχίας Αθηνών.

β) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Δυτικής 
Αττικής και

γ) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Πει ραιά. 
Έ δρα της Γ' Υγειονομικής Π εριφέρειας Αττικής ορίζε

ται ο Δήμος Πειραιά.
Δ. Η Α’ Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

περιλαμβάνει:
α) Το 4ο και 5ο Διαμέρισμα του Δήμου Θεσσαλονίκης 

και την περιοχή του 1 ου Διαμερίσματος, που περιλαμβά
νεται μεταξύ των λεωφόρων Στρατού, Αγγελάκη, Εθνικής 
Αμύνης, Αγίου Δημητρίου και Καυταντζόγλου.

β) Τους Δήμους Αγίου Γεωργίου, Απολλωνίας, Αρεθού- 
σης, Βασιλικών, Επανομής, Θερμαϊκού, Θέρμης, Καλαμα
ριάς, Καλλινδοίων, Κορώνειας, Μαδύτου, Μηχανιώνας, 
Μίκρας, Πανοράματος, Πυλαίας, Ρεντίνας, Σοχού Τριαν
δρίας του Νομού Θεσσαλονίκης, 

γ) Τους Δήμους και Κ οινότητεςτης Νομαρχίας Κιλκίς, 
δ) Τους Δήμους και Κοινότητεςτης Νομαρχίας Σερρών και 
ε) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Χαλκιδι
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κής.
Έ δρα  τη ς  Α’ Υγειονομικής Π εριφέρειας Κεντρικής Μα

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
Ε. Η Β ' Υγειονομική Π εριφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

περιλαμβάνει:
α) Το 1ο, 2ο και 3ο Διαμέρισμα του  Δήμου Θεσσαλονί

κης, εκτός της περιοχής του 1 ου Διαμερίσματος που πε- 
ριγράφεται στην περίπτωση α ’ του  εδαφίου Δ".

β) Τους Δήμους Αγίου Αθανασίου, Αγίου Παύλου, Αμπε
λοκήπων, Αξιού, Ασσήρου, Βερτίσκου, Εγνατίας, Ελευθε
ρίου - Κορδελιού, Εύοσμου, Εχεδώρου, Καλλιθέας, Κου- 
φαλίων, Λαγκαδά, Λαχανά, Μενεμένης, Μυγδονίας, Νεα- 
πόλεως, Πολίχνης, Σταυρουπόλεως, Συκεών, Χαλάστρας, 
Χαλκηδόνος, Χορτιάτη, Ωραιοκάστρου και τ ις  Κοινότητες 
Ευκαρπίας και Πεύκωντου Νομού Θεσσαλονίκης.

γ) Τους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Πέλλας.
δ) Τ ουςΔ ήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Ημαθίας 

και
ε) Τ ουςΔ ήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Πιερίας.
Έ δ ρ α  τη ς  Β ’ Υγειονομικής Π εριφέρειας Κεντρικής Μα

κεδονίας ορίζεται ο Δήμος Θεσσαλονίκης.
ΣΤ. Η Α’ Υγειονομική Π εριφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι

λαμβάνει το υ ς  Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Κυ
κλάδων.

Έ δρα  τη ς  Α’ Υγειονομικής Π εριφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ερμουπόλεως.

Ζ. Η Β ’ Υγειονομική Π εριφέρεια Νοτίου Αιγαίου περι- 
λαμβάνειτους Δήμους και Κοινότητες τη ς  Νομαρχίας Δω- 
δεκανήσου.

Έ δρα τη ς Β ’Υγειονομικής Π εριφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
ορίζεται ο Δήμος Ρόδου.

2. Στην έδρ α  κάθε Υγειονομικής Π εριφέρειας συνιστά- 
ται Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία 
"Διοίκηση Υγειονομικής Π εριφέρειας Δ.Υ.ΠΕ.", που συ
μπληρώνεται από το όνομα τη ς  οικείας Περιφέρειας.

Η κάθε Δ.Υ.ΠΕ. έχει δικό τη ς  προϋπολογισμό, πρωτό
κολλο, αρχείο, σφραγίδα και Αριθμό Φορολογικού Μη
τρώ ου (Α.Φ.Μ.). Έ δρα  έχει την πόλη όπου εδρεύει η Περι
φέρεια  και εποπτεύεται και ελέγχετα ι από τον  Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης.

3. Η έδρα  της κάθε Υγειονομικής Π εριφέρειας μπορεί 
να μεταβάλλεται με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοι
νωνικής Αλληλεγγύης επιτρέπεται, γ ια  λειτουργικούς λό
γους, να υπάγονται ορισμένες π ερ ιο χές  ή ορισμένες μο
νά δ ες  π α ρ ο χή ς υπηρεσιών υ γε ία ς  και κοινωνικής 
αλληλεγγύης ορισμένω νπεριοχώ ν μιας Υγειονομικής Πε
ριφέρειας σε άλλη Υγειονομική Περιφέρεια.

5. Στο ελληνικό Δημόσιο περ ιέρχετα ι αυτοδικαίως, κατά 
κυριότητα, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πρά
ξης ή συμβολαίου,το σύνολο τη ς  κινητής και ακίνητης πε
ριουσίας των Πε.Σ.Υ.Π., τω ν Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και 
τω ν Μονάδων Κοινωνικής Φ ροντίδας, με την επιφύλαξη 
τω νδιατάξεω ντου  άρθρου 109 του Συντάγματος και των 
διατάξεων περ ί κληρονομιών, κληροδοσιώ ν και δωρεών. 
Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης διαθέ
τει τα  ω ς άνω περιουσιακά στοιχεία, για  τα  οποία υπάρχει 
δέσμευση από τις περ ί κληρονομιών, κληροδοσιών και 
δω ρεώ ν διατάξεις, ειδικά και αποκλειστικά για το  σκοπό

για τον οποίο αφιερώθηκαν και με τους όρους που τέθηκαν 
με τις πράξεις εν ζωή ή αιτία θανάτου. Το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποχρεούται στη διενέργεια 
απογραφής, μέχριτην31η Δεκεμβρίου 2005, όλωντων ακι
νήτων που περιέρχονται στην κυριότητα του ελληνικού Δη
μοσίου, βάσειτης ανωτέρω διάταξης. Οι Δ.Υ.ΠΕ., τα Νοσο
κομεία του Ε.Σ.Υ. και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας 
διατηρούν την αποκλειστική χρήσητωνπεριουσιακών στοι
χείων που χρησιμοποιούν για την πραγματοποίηση των 
σκοπών τους, εξακολουθούν να έχουν τη διαχείριση των 
περιουσιακών τους στοιχείων που περιήλθαν στο ελληνικό 
Δημόσιο και βαρύνονται μετιςπάσης φύσεω ς δαπάνες για 
την επισκευή και συντήρησή τους.

Αρθρο 2

Σκοπός τη ς Δ.Υ.ΠΕ.
Σκοπός της Δ.Υ.ΠΕ. είναι:
α) Ο προγραμ μ ατισ μ ός, συντονισμός, εποπτεία  και 

έλ εγχος στα όρια  τη ς  ο ικείας Υ γειονομικής Περιφέ
ρειας, τη ς  λε ιτο υ ρ γ ία ς  όλων τω ν Φ ορέω ν Παροχής 
Υπηρεσιών Υ γείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης (εφε
ξής ΦΠΥΥΚΑ). Ω ς Φ ορείς Π αροχής Υπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Α λληλεγγύης ορίζονται οι ακόλουθοι:

(1) Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Μ ονάδες Κοινωνι
κής Φροντίδας,

(2) Κέντρα Ψυχικής Υγείας και Απεξάρτησης,
(3) Λοιπά νομικά πρόσω πα δημοσίου δικαίου και νομι

κά πρόσω πα ιδιωτικού δικαίου του δημόσιου τομέα, που 
ασκούν δραστηριότητες στους τομείς υγείας και κοινω
νικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται από  τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

β) Η υποβολή, π ρ ο ς  τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, εισηγήσεων, μέτρων και προτάσεων 
που αποσκοπούν στην πληρέστερη και αποδοτικότερη 
παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στον πληθυσμό τη ς  Π εριφέρειας τους.

γ) Η παρακολούθηση της εφαρμογής, από τις Διοική
σεις των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, τη ς  πολιτικής που χα- 
ράσσεται από το  Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης.

Άρθρο 3

' Όργανα Διοίκησης τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας
1. Ό ργανα διοίκησης τη ς Δ.Υ.ΠΕ. είναι:
α) ο Διοικητής τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας και β) το 

Διοικητικό Συμβούλιο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..
2. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται μία οργανική θέση της κα

τηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του Ν. 2683/1999, με βαθμό 
1ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον Διοικητή της Υγειο
νομικής Περιφέρειας. Ο Διοικητής είναι πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης και διορίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα 
από γνώμη τη ς  Βουλής τω ν Ελλήνων, κατά τα  οριζόμενα 
στον Κανονισμό αυτής, με διετή θητεία, η οποία μπορεί να 
ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. Σε περίπτωση ανανέωσης 
της θητείας, δεν απαιτείται η γνώμη τη ς  Βουλής. Επιτρέ
πεται η πρόωρη λήξη της θητείας του Διοικητή της Υγειο
νομικής Περιφέρειας, για σπουδαίο λόγο σχετικό με την 
άσκηση των καθηκόντων του, αζημίως για  το  Δημόσιο, 
όπως και η απόσπαση του σε άλλη Περιφέρεια για κάλυ
ψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
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Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Διοικητής της 
Υγειονομικής Π εριφέρειας είναι: πτυχίο τριτοβάθμιας εκ
παίδευσης, δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνω
σης και διοίκησης, συνεκτιμωμένων τω ν μεταπτυχιακών 
σπουδών και της επιστημονικής εξειδίκευσης σε θέματα 
στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματισμού, οργά
νωσης και διοίκησης, καθώς και τη ς  ανάλογης εμπειρίας.

3. Σε θέση Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας επι
τρέπεται να  διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλ
ληλοι δημοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή στελέχη οργα- 
νισμών ή τραπεζώ ν ή άλλων φ ο ρ έω ντο υ  δημόσιου τομέα, 
καθώς και μέλη ΔΕΠ Α.Ε.Ι, και Εκπαιδευτικού Προσωπι
κού (ΕΠ) τω ν Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένω ν τω ν διατάξεων του 
άρθρου 32 παρ. 18 του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α'), της παρ. 
6 του άρθρου 8 του Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34Α') και του άρ
θρου 4 του γ. 2198/1994 (ΦΕΚ 43 Α’), όπω ς κάθε φορά 
ισχύουν, καθώς και τω ν διατάξεω ν του άρθρου 14 του Ν. 
2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α’), προκειμένου περί μελών ΔΕΠ 
τω ν Α.Ε.Ι, ή ΕΠ τω ν Τ.Ε.Ι, μερικής απασχόλησης. 
Προϋπόθεση, για  να επιλεγούν οι ανωτέρω λειτουργοί και 
υπάλληλοι, αποτελεί η έγκριση του φορέα  στον οποίο 
υπηρετούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φο
ρέας δεν απαντήσει αρνητικά, εντός δέκα ημερών από 
τηνπρω τοκόλλησητου εγγρά φ ου  ερω τήματοςτης αρμό
διας υπηρεσίας του Υ πουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

Μετά τη λήξη ή τη διακοπή τη ς  θητείας τους, ο ιλεπουρ- 
γοί και υπάλληλοιτου προηγούμενου  εδαφίου επανέρχο
νται στην προηγούμενη θέση το υ ς  και ο αντίστοιχος χρ ό 
νος της θητείας τους θεωρεί τ αι ω ς πραγματική υπηρεσία 
σε θέση προϊσταμένου τμήματος ή διεύθυνσης, προκει
μένου να κριθούν για  προαγω γή , κατά τ ις  εκάστοτε ισχύ- 
ουσ ες διατάξεις. Η μισθοδοσία τω ν ανωτέρω βαρύνει τις 
π ιστώ σειςτου προϋπολογισμού τω ν Δ. ΥΠ Ε..

4. Εφόσον οι υπηρετούντες κατά την έναρξη ισχύοςτου 
νόμου αυτού Π ρόεδροι Γενικοί Δ ιευθυντές των Πε.Σ,Υ.Π. 
επανεπιλεγούν από τον Υ πουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για  θέση Διοικητή Υγειονομικής Περιφέ
ρειας, δεν απαιτείται, πριν το  δ ιορισμό τους, η γνώμη τη ς  
Βουλής.

5. Ο Διοικητής τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Σχεδιάζει, προγραμματίζει, οργανώνει, συντονίζει και 
ελέγχει την εφαρμογή των πολιτικών υγείας και κοινωνι
κής αλληλεγγύης, που εκπονούνται και ασκούνται στην 
Περιφέρεια ευθύνης του, στο πλαίσιο της γενικότερης 
πολιτικής υγείας.

2. Καταρτίζει και ενημερώνει σ ε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης τη ς  Π εριφέρειάςτου.

3. Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο  δράσης για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Περιφέρειά του και το  υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στο 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., μετά από γνω μοδότηση τη ς  Ολομέλειας 
του οικείου Συμβουλίου Υ γιειονομικής Π εριφέρειας 
(Σ.Υ.ΠΕ.).

4. Καταρτίζει το επιχειρησιακό σχέδιο  αντιμετώπισης 
μαζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το υπο
βάλλει π ρ ο ς  έγκριση στο Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., μετά από γνω 
μοδότηση τη ς  Ολομέλειας του  οικείου Συμβουλίου Υ γει
ονομικής Π εριφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.).

5. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. την ίδρυση, μείωση, 
συγχώνευση ή μεταφορά μονάδων ή τμημάτων των 
ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή τω ν κτιριακών και λοιπών υποδομώ ν των 
φορέων τη ς  Π εριφέρειας του.

7. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ
τάσεις τω ν ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειάς του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, και τις υποβάλλει π ρος έγκριση 
στο Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ.

8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί, σε σχέση με το στρατη
γικό και επιχειρησιακό σχεδίασμά, όλες τ ις  προτάσεις και 
αιτήματα των ΦΠΥΥΚΑ τη ς Περιφέρειάς του και τα υπο
βάλλει ανάλογα στα αρμόδια όργανα.

9. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης το  συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων προσωπικού γιατηνΔ.Υ.ΠΕ. καιτουςΦΠΥΥ- 
ΚΑτης Π εριφέρειάςτου.

10. Εγκρίνει την επαναπροκήρυξη θέσεων ιατρών του 
Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραμονής ειδικευόμενων ια
τρών σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

11. Αποφασίζει για τις μετατάξεις, αποσπάσεις και με
ταθέσεις του προσωπικού, πληντου ιατρικού, των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ ευθύνης του. Οι μετατάξεις, αποσπάσεις και μεταθέ
σεις του προσωπικού, πλην του ιατρικού, των ΦΠΥΥΚΑ 
μιας Υγειονομικής Περιφέρειας σε ΦΠΥΥΚΑ άλλης Υγειο
νομικής Π εριφέρειας γίνονται με κοινή απόφαση των Διοι
κητών τω ν αντίστοιχων Υγειονομικών Περιφερειών, μετά 
από γνώμη των αρμόδιων συλλογικών οργάνων. Σε περί
πτωση διαφωνίας τα»/ δύο Διοικητών, αυτές μπορεί να γί
νουν με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Ο Διοικητής τη ς  Υγειονομικής Περιφέ
ρειας μπορεί με αποφάσεις του να μετακινεί ιατρικό, επι
στημονικό μη ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό, τεχνικό 
και λοιπό προσω πικό τω ν ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας του 
για κάλυψη εφημερίων ή άλλων αναγκών για  χρονικό διά
στημα όχι μεγαλύτερο των τριών μηνών, μέσα στο ίδιο 
έτος.

12. Εγκρίνει την πρόσληψη επικουρικού προσωπικού 
για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζει την τοποθέτηση των Προϊσταμένων Διε
υθύνσεων, Τμημάτων και Γραφείων τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., καθώς 
και των Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων 
και Τομέων των ΦΠΥΥΚΑ.

14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε
ύθυνσης, Τμημάτων και ΓραφείωντηςΔ.Υ.ΠΕ., μέχριπλη- 
ρώσεως αυτών.

15. Π ροσλαμβάνει το προσωπικό με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου της 
Δ.Υ.ΠΕ. και τω ν εποπτευόμενω ν ΦΠΥΥΚΑ.

16. Δίνει την έγκριση για τους προϋπολογισμούς της 
Δ.Υ.ΠΕ. και τω ν άλλων φορέω ν αρμοδιότητας του, τις 
τροποπο ιήσ εις και αναμορφώσεις το υς , όπω ς και τους 
ισολογισμούς και απολογισμούς τη ς  οικονομικής χρή
σης, προ  τη ς  υποβολής τους για  έγκριση στον Υπουργό 
Οικονομίας και Οικονομικών.

17. Καταρτίζει το  ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προ
μηθειών (Ε.Π.Π.) των φορέων ευθύνης του και το απο
στέλλει π ρ ο ς  τελική έγκριση στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ.

Η ίδια διαδικασία επαναλαμβάνεται γ ια  τυχόν τροπο
ποιήσεις αυτού.
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18. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα κ α ιτο ντρ ό π ο  χρηματοδό
τησης γ ια  εκτέλεση έργω ν, υλοποίηση μελετών, προμή
θεια π αντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια  παντός τύ 
που αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά 
ΚΑΕ προϋπολογισμού μέχρι του  π ο σ ο ύ  των 100.000 ευ
ρώ ετησίω ς ανά ΦΠΥΥΚΑ και καθορίζει το  φορέα διενέρ
γε ιας του  διαγωνισμού. Η παραπάνω  διαδικασία ολοκλη
ρώνεται εντός μηνός από την ημερομηνία υποβολήςτου 
αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ στη Δ.Υ.ΠΕ..

19. Εισηγείται στο Δ.Σ. της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. τη σκοπιμό
τητα και τον τρόπο  χρηματοδότησ ης για εκτέλεση έρ 
γων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια  παντός τύπου εξο
πλισμού, προμήθεια  παντός τύπου  αναλώσιμου υλικού 
και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού για 
ποσά άνω τω ν 100.000 ευρώ  ετησίω ς ανά ΦΠΥΥΚΑ. Η π α
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός διμήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του  αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στη Δ.Υ.ΠΕ..

20. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ
θή εκτέλεση των προϋπολογισμώ ν και την ενγένει οικονο
μική λειτουργία τω ν φορέω ν τη ς  π ερ ιοχής ευθύνης του.

21. Γνωμοδοτεί στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης για το  ύψ ος τη ς  επ ιχορηγήσεω ς των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ τη ς Π εριφέρειας του  για την κάλυψη του κόστους των 
εφημερίων του ιατρικού και λοιπού επιστημονικού π ρ ο 
σωπικού, τω ν ωρών υπερωριακής απασχόλησης και ερ 
γασ ίας κατά τ ις  νυχτερινές ώ ρες και εξαιρέσιμες ημέρες 
του λοιπού προσω πικού των ΦΠΥΥΚΑ, καθώς καιτου π ρ ο 
σωπικού τη ς  Δ.Υ. Π Ε..

22 Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν της Δ  Υ ΠΕ 
και των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, την οποία υποβάλλει στο 
Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ..

23. Συγκροτεί ο μ ά δες εργασίας ή επ ιτροπές για τη με
λέτη, εισήγηση ή παροχή  γνω μοδοτήσεω ν σε θέματα που 
αναφέρονται στη δραστηριότητα  τ η ς  Δ.Υ.ΠΕ. και των 
ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

24. Εισηγείται στο Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ. την εκπόνηση κοι
νών ερευνητικών και εκπαιδευτικών προγραμμάτω ν για 
το προσωπικό τω ν ΦΠΥΥΚΑ τη ς  οικείας Υγιειονομικής Πε
ριφέρειας, αποφασίζει για την οικονομική ενίσχυση και 
διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολουθεί την υλο
ποίηση το υς , μετά την  έγκριση το υ ς  από το Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ..

25. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. τη  διενέργεια κοι
νών διαγωνισμών, μεταξύ τω ν ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για 
την προμήθεια  π ά σ ης φ ύσ εω ς εξοπλισμού και υλικού, 
την υλοποίηση μελετών και την ανάθεση υπηρεσιών.

Αποφασίζει για τον  τρόπο  και τ ις  διαδικασίες διενέρ
γειας τω ν διαγωνισμών αυτών, μετά την  έγκρισή τους από 
το  Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ..

26. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη ς Δ.Υ.ΠΕ. την υλοποίηση π ρ ο 
γραμμάτων κοινής λειτουργίας τμημάτων, εργαστηρίων 
και μονάδω ντω ν ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

27. Ασκεί έλεγχο  νομ ιμ ότη τα ςτω νπρά ξεω ντω ν ΦΠΥΥ- 
ΚΑ τη ς  Π εριφέρειας του, οι οπο ίες το υ  κοινοποιούνται 
υποχρεωτικώς.

28. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη ς Δ.Υ.ΠΕ. θέματα που αφ ορο
ύν σε εκποίηση περιουσιακών στοιχείων τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. και 
των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

29. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. δικαστικώς και εξωδίκως,

καθώς και έναντι τρίτων, και δύναται να αναθέτει την εκ
προσώπηση της στον Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. 
και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

30. Συγκαλείτα συλλογικά όργανα της Δ.Υ.ΠΕ., συντάσ
σει την ημερήσια διάταξη και προεδρεύει των συνεδριά- 
σεώ ντους.

31. Ενεργεί ω ς Γενικός Διευθυντής τη ς Δ.Υ.ΠΕ. κατά 
τις οικείες διατάξεις του ισχύοντος Υπαλληλικού Κώδικα, 
ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να ανα
θέτει τη διενέργεια Έ νορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο των φ ορέω ν ευθύνης του.

32. Μπορεί να μεταβιβάζει με πράξη του στον Αντιπρό
εδρο του Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ., σ τους Διοικητές και Αναπλη
ρωτές Διοικητές των Νοσοκομείων και σε ιεραρχικά υφι
στάμενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν με 
εντολή του, πράξεις ή άλλα έγ γ ρ α φ α τη ς  αρμοδιότητας 
του και να ασκούν συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

33. Αποφασίζει για τη διάθεση σε άλλους φ ορείςτου μη 
χρησιμοποιούμενου υλικού των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

34. Αποφασίζει για τη σύσταση, αυτοτελώς ή από κοι
νού με τους Διοικητές άλλων Υγειονομικών Περιφερειών, 
Ανωνύμων Εταιριών, που το  μετοχικό τους κεφάλαιο ανή
κει κατά ποσοστό 100 % σε μία ή περισσότερες Δ.Υ.ΠΕ. 
και έχουν σκοπό τη μελέτη, κατασκευή ή συντήρηση κτι- 
ριακών υποδομών και του συναφούς εξοπλισμού, τη διε
νέργεια διαγωνισμών για  τη σύναψη συμβάσεων, καθώς 
και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρικτικών λειτουρ
γιών, όπως η φροντίδα για την καθαριότητα, φύλαξη, δια
χείριση νοσοκομειακών αποβλήτων ή την τροφοδοσία 
των ΦΠΥΥΚΑ της Υγειονομικής Περιφέρειας, εξαιρουμέ- 
νων των νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών.

35. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης των 
Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών των εποπτευό
μενων Νοσοκομείων και τω ν Διοικητών ή Π ροέδρωντων 
εποπτευόμενων Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, σύμ
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2685/1999.

36. Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που του αναθέτει το 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. είναι επταμελές 
και αποτελείται από:

α) τον Διοικητή τη ς Δ.Υ.ΠΕ ω ς Π ρόεδρο'
β) τρία πρόσωπα, με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνι

κή δραστηριότητα, που ορίζονται με τους αναπληρωτές 
τους από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης. Ένα τουλάχιστον από τα  πρόσω πα που προτείνει ο 
Υπουργός πρέπει να διαθέτει ιδιαίτερη επιστημονική κα
τάρτιση και δραστηριότητα στον τομέα τη ς Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης

γ) έναν εκπρόσωπο τη ς  Περιφέρειας, ο οποίος προτεί- 
νεται με τον αναπληρωτή του από τον Γ ενικό Γ ραμματέα 
της οικείας Περιφέρειας

δ) στις Υγειονομικές Π εριφέρειες όπου υπάρχουν Πα
νεπιστημιακές Κλινικές, ένα μέλος προτείνεται ως εκπρό
σωπος του Ιατρικού Τμήματος, μαζί με τον αναπληρωτή 
του, με απόφαση τη ς Γ ενικής Συνέλευσης του Τμήματος. 
Όπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τμήμα Α.Ε.Ι., ορίζεται ως μέ
λος, μαζί με τον αναπληρωτή του, ένας εκπρόσωπος των 
ιατρών της Περιφέρειας, με απόφαση του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου

ε) έναν εκπρόσωπο των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ., που 
εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το σύνολο
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των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ..
Οι εκπρόσωποι και τα  αιρετά μέλη, μαζί με τους αναπλη

ρω τές τους, ορίζονται μέσα σε τριάντα ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αν παρέλθει άπρακτη η 
προθεσμία, ορίζεται άλλο πρόσω πο ως μέλος του Δ.Σ., με 
απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης. Μέχρι τότε, το  Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτείται νομί- 
μως από τα  υπόλοιπα μέλη.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης γίνεται η συγκρότηση του  Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ.. Με 
την απόφαση συγκρότησης του Δ.Σ., ορίζεται ένα από τα 
μέλη του ω ς Αντιπρόεδρος. Ό ταν ο Π ρόεδρος κωλύεται, 
απουσιάζει ή ελλείπει, τον αναπληρώνει στη διεύθυνση 
των συνεδριάσεων του Δ.Σ. και στα λοιπά καθήκοντα του 
ο Αντιπρόεδρος, για διάστημα που δεν μπορεί να υπερβαί- 
νε ιτο υ ςτρ ε ις  συνεχόμενους μήνες. Μετά την πάροδο του 
τριμήνου αυτού, ορίζεται νέος Π ρόεδρος. Ο Π ρόεδρος 
μπορεί, με αποφάσεις του, να αναθέτει στον Αντιπρόεδρο 
ειδικά καθήκοντα ή να τού  εκχωρεί μέρος τω ν αρμοδιοτή
των του. Η θητεία τω ν μελών του Δ.Σ. είναι διετής. Επιτρέ
πεται η αντικατάσταση μέλους του Διοικητικού Συμβουλί
ου για σπουδαίο λόγο, για το  υπόλοιπο τη ς  θητείας του. Η 
αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού.

Το Διοικητικό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα  λοι
π ά  μέλη του, εφ όσ ον αυτά επαρκούν για  το  σχηματισμό 
απαρτίας και μετέχει ο Π ρόεδρος ή ο Α ντιπρόεδρος. 
Στις σ υνεδρ ιάσεις του  Δ.Σ. μπορούν να καλούνται, προ- 
κειμένου να μετέχουν χω ρίς ψ ήφο οι Διοικητές τω ν επο
πτευόμενω ν ΦΠΥΥΚΑ, όταν συζητούνται θέματα που 
αφ ορούν τ ις  μονάδες τους, καθώ ς και οποιοσδήποτε 
υπάλληλος τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. ή εκπρόσ ω πος οποιουδήποτε 
φορέα, κατά την κρίση του Π ροέδρου του.

Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά μία φ ορά  το  μήνα και έκτα
κτα, ύστερα από πρόσκληση του Π ροέδρου του και λει
τουργεί σύμφωνα με τ ις  διατάξεις των άρθρω ν 13,14 και 
15 του Ν. 2690/1999.

Στα μέλη του  Διοικητικού Συμβουλίου, πλην του Προέ
δρου  και του  Αντιπροέδρου, και στον υπάλληλο, που 
ασκεί καθήκοντα Γραμματέα, καταβάλλεται αποζημίωση 
για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέχουν, το  ύψος της 
οποίας ορίζεται με Κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο
νομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης.

8. Το Διοικητικό Συμβούλιο τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. έχει τις ακόλου
θες αρμοδιότητες:

1. Εγκρίνει το  επιχειρησιακό σχέδιο  δρά σ η ς για την πα
ροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 
στην Π εριφέρεια του και το  υποβάλλει π ρ ο ς  τελική έγκρι
ση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2. Εγκρίνει το  επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μα
ζικών καταστροφών Και έκτακτων αναγκών και το υποβάλ
λει π ρ ο ς  τελική έγκριση στον Υ πουργό Υγείας και Κοινω
νικής Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώμη τη ς  Γ ενικής Γ ραμ- 
ματείας Πολιτικής Προστασίας.

3. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης την ίδρυση, μείωση, συγχώ νευση ή μεταφορά 
μονάδων ή τμημάτων των ΦΠΥΥΚΑ τη ς  οικείας Περιφέ
ρειας.

4. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και εγκρίνει όλες τις προ

τάσεις των ΦΠΥΥΚΑ της Π εριφέρειας του, σχετικά με 
τους οργανισμούς τους, καιτις υποβάλλει προς τελική έγ
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

5. Εγκρίνει το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη
θειών (Ε.Π.Π.) τω ν φορέων ευθύνης του, καθώς και τις 
τροποποιήσεις αυτού καιτο υποβάλλει π ρ ο ς  τελική έγκρι
ση στο Υπουργείο Ανάπτυξης.

6. Εγκρίνει τη σκοπιμότητα και τοντρόπο  χρηματοδότη
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου ανα
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για  ποσά άνω των 100.000 ευρώ και μέ
χρι το ποσό των 234.000 ευρώ ετησίως ανά ΦΠΥΥΚΑ και 
καθορίζει το  φορέα διενέργειας του διαγωνισμού. Η πα
ραπάνω διαδικασία ολοκληρώνεται εντός διμήνου από 
την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος του ΦΠΥΥΚΑ 
στη Δ.Υ.ΠΕ..

7. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης τη σκοπιμότητα και τον τρόπο  χρηματοδότη
σης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου ανα
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για  ποσά  άνω τω ν 234.000 ευρώ ετη
σίως ανά ΦΠΥΥΚΑ. Η παραπάνω διαδικασία ολοκληρώνε
ται εντόςτριμήνου από την ημερομηνία υποβολήςτου αι
τήματος του ΦΠΥΥΚΑ στη Δ.Υ.ΠΕ..

8. Εγκρίνειτην ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν στηνπεριο- 
χή ευθύνης του την οποία υποβάλλει στον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

9 Ενκρίνει την εκπόνηση κοινών ερευνητικών και εκπαι
δευτικών προγραμμάτων για το προσωπικό των ΦΠΥΥΚΑ 
της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας.

10. Εγκρίνει τη διενέργεια κοινών διαγωνισμών, μεταξύ 
των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του, για την προμήθεια πάσης φύ- 
σεως εξοπλισμού και υλικού, την υλοποίηση μελετών και 
την ανάθεση υπηρεσιών.

11. Εγκρίνει την υλοποίηση προγραμμάτων κοινής λει
τουργίας τμημάτων, εργαστηρίω ν και μονάδων των 
ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του.

12. Εγκρίνει, με την επιφύλαξη τω ν διατάξεων του άρ
θρου 109 του Συντάγματος, τη σκοπιμότητα των αποφά
σεων των οργάνων διοίκησης των φορέω ν για την εκποίη
ση περιουσιακών στοιχείων.

13. Αποφασίζει για  την αποδοχή δωρεών και κληροδο
τημάτων υπέρ των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ.

14. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές μετακίνησης του 
Διοικητή της Υγειονομικής Π εριφέρειας σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2685/1999.

9.0 Α ντιπρόεδρος του Δ.Σ. τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., ο οποίος είναι 
πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Ελέγχει την εφαρμογή τω ν πολιτικών Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης, που εκπονούνται στην οικεία Υγειονομική Πε
ριφέρεια.

2. Συντονίζει τους Φορείς Π αροχής Υπηρεσιών Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, αξιολογεί το  παραγόμενο έργο τους 
και συντάσσει τριμηνιαία και ετήσια έκθεση πεπραγμέ
νων, την οποία υποβάλλει στο Διοικητή τη ς  Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

3. Εκπονεί και ενημερώνει, σε μηνιαία βάση, το χάρτη 
κοινωνικής αλληλεγγύης της Π εριφέρειας του.
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4. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης των Φορέων 
ΠαροχήςΥπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης της οικείας 
περιφέρειας καιτο υποβάλλει στο Διοικητή της Υγειονομι
κής Περιφέρειας.

5. Επεξεργάζεται και αξιολογεί προτάσεις και αιτήματα 
των Φ ορέων Π αροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης και τα  υποβάλλει στο Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Πε
ριφέρειας.

6. Εισηγείται στο Διοικητή τ η ς  Υγειονομικής Περιφέ
ρειας το  συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλή- 
ψεωντων Φορέων Π αροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης τη ς  Π εριφέρειας του.

7. Υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στο Διοικητή της Υγειονομι
κής Π εριφέρειας τον προϋπολογισμό των Φορέων Παρο
χής Υπηρεσιών Κοινωνικής Α λληλεγγύης, τις τροποποιή
σεις και αναμορφώ σεις του, καθώ ς καιτον ισολογισμό και 
απολογισμό της οικονομικής χρήσης.

8. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορθή 
εκτέλεση τω ν προϋπολογισμώ ν και την εν γένει οικονομι
κή λειτουργία τω ν Φ ορέων Π αροχής Υπηρεσιών Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης τη ς  οικείας Π εριφέρειας.

9. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές για τη μελέτη, 
εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματαπου αναφέ- 
ρονται στη δραστηριότητα τω ν Φορέων Παροχής Υπηρε
σιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

10. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. και το υ ς  Φορείς Παροχής
Υπηρεσιών Κοινωνικής Α λληλεγγύης, κατόπιν εξουσιο-

δοτήσεω ς από το  Διοικητή τ η ς  Υγειονομικής Περιφέ
ρειας.

ι 1 Ασκεί τις αρμοδιότητες που  του αναθέτει ο Διοικη
τής της Υγειονομικής Π εριφέρειας.

10. Ο ιπάσ ης φ ύσ εω ς μηνιαίες α ποδοχές και επιδόματα 
του Διοικητή τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. ορίζονται, χω ρ ίς περιορισμό ως 
π ρ ο ςτο  ύ ψ ο ςτο υ ς  από ά λλεςγεν ικές ή ειδικές διατάξεις, 
με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας και Οικονο
μικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Μ ετην ίδια 
απόφαση παρέχονται επ ιδόματα εορτώ ν και άδειας, κα
θώς και αποζημίωση για  έξοδα  κίνησης και έξοδα παρά
στασης. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται και οι πάσης 
φύσεως μηνιαίες α ποδοχές και επιδόματα του Αντιπροέ
δρου του Διοικητικού Συμβουλίου τη ς  Δ.Υ.ΠΕ.. Με κοινή 
απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι πά
σης φ ύσ εω ς μηνιαίες α ποδοχές, επιδόματα εορτών και 
αδείας του Συμβούλου Επικοινωνίας και του επιστημονι
κού προσωπικού των Δ.Υ.ΠΕ., το  οποίο προβλέπεται στην 
παρ. 13 του άρθρου 4 του π α ρόντος νόμου.

Α ρθρο 4

Οργάνωση και Στελέχωση τη ς  Δ.Υ.ΠΕ.
1. Η Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτείται από τ ις  ακόλουθες Διευθύν

σεις και Γ ραφεία:
Α. Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι

κών Π αροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης, που περιλαμβάνει τα  ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης,

β) Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας,
γ) Τμήμα Ερευνας και Ανάπτυξης.
Β. Διεύθυνση Οικονομικής Ο ργάνω σης και Υποστήρι

ξης, που περιλαμβάνει τα  ακόλουθα τμήματα:

α) Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης, 
β) Τμήμα Προμηθειών.
Γ. Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά

δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης, που περιλαμβάνει τα  ακόλουθα τμήματα: 

α) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων, 
β) Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συ

νεργασιών,
γ) Τ μήμα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων.
Δ. Διεύθυνση Πληροφορικής, που περιλαμβάνει τα ακό

λουθα τμήματα:
α) Τμήμα Συστημάτων Πληροφορικής, 
β) Τμήμα Υποδομών Πληροφορικής.
Ε. Το Γ ραφείο Διοικητή 
ΣΤ. Το Νομικό Γ ραφείο 
Ζ. Το Γραφείο Τύπου και Επικοινωνίας 
Η. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται Κέντρο Εξυπηρέτησης 

Πολιτών για θέματα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
(ΚΕΠΥΚΑ).

2. Η Διεύθυνση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτι
κών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχει αρμοδιότητα 
γιατο σχεδίασμά τωνπολιτικώνπαροχής υπηρεσιών Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Υγειονομική Περιφέρεια, 
η οποία κατανέμεται στα τρία τμήματα της, ω ς εξής: 

α) Το Τ μήμα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καταγράφει και αναλύει τα  επιδημιολογικά, 
κοινωνιολογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και κά
θε άλλο στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη της πολιτικής 
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια και με 
βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιεί το Χάρτη 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Υγειονομικής Πε
ριφέρειας.

β) Το Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας υποστη
ρίζει τους ΦΠΥΥΚΑ τη ς  οικείας Περιφέρειας, προκειμέ- 
νου να ενταχθούν σε διαδικασίες πιστοποίησης και διαπί
στευσης.

γ) Το Τμήμα Έ ρευνας και Ανάπτυξης:
1) Διαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών 

και εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που προέρχονται από 
χρηματοδότηση αντίστοιχων επιστημονικών προτάσεων 
εργαζομένων στο Ε.Σ.Υ. και στις Μ ονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας. Η διαχείριση αυτή γίνεται μέσω Ειδικού Λογα
ριασμού Κονδυλίων Έ ρευνα ς και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ). Η 
σύσταση, ο καθορισμός τω ν αρμοδιοτήτωντων οργάνων 
διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης και η ρύθμιση του 
τρόπου ανάληψης και διάθεσης τω ν κονδυλίων και κάθε 
αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λειτουργία του Λογαρια
σμού γίνεται με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονο
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης. Η διοίκηση και διαχείριση του Ειδικού Λογαριασμού 
πραγματοποιείται από τα όργανα διοίκησης και διαχείρι
σης του λογαριασμού τα  οποία είναι: α) τριμελής επιτρο
πή, που αποτελείται από τον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειο
νομικής Περιφέρειας, έναν Διευθυντή τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. ή ενός 
από τους ΦΠΥΥΚΑ τη ς  οικείας Περιφέρειας, που ορίζεται 
από τον Διοικητή της Περιφέρειας και τον Προϊστάμενο 
του Τμήματος Έ ρευνας και Ανάπτυξης και β) η Γραμμα- 
τείατου λογαριασμού.

2) Προκηρύσσει και χρηματοδοτεί από τα αποθεματικά 
του Ειδικού Λογαριασμού ερευνητικά, αναπτυξιακά ή εκ
παιδευτικά προγράμματα, που είναι απαραίτητα για τη
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βελτίωση της ποιότητας και αποτελεσματικότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υ γε ία ς και κοινωνικής αλληλεγ
γύης στον πληθυσμό.
■ 3) Μεριμνά για την εκμετάλλευση τω ν αποτελεσμάτων 
των ερευνητικών π ρογρα μ μ ά τω ν και ευρεσιτεχνιών, 
όπως αυτή καθορίζεται με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών 
Ανάπτυξης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η Διεύθυνση Οικονομικής Ο ργάνω σης και Υποστήρι
ξης είναι αρμόδια για την υποστήριξη και τον έλεγχο της 
οικονομικής λειτουργίας τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευό
μενων ΦΠΥΥΚΑ. Η αρμοδιότητα αυτή κατανέμεται στα 
τμήματα της ω ς ακολούθως:

α) Το Τμήμα Οικονομικής Διαχείρισης:
1) Συντάσσει τον Π ροϋπολογισμό, Απολογισμό, Ισολο

γισμό τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. και έχει ό λες τ ις  αρμοδιότητες οικονο
μικής υποσ τήρ ιξηςτω νΔ ιευθύνσεω ντης Δ.Υ.ΠΕ. και ειδι
κότερα: Μεριμνά για  την εκκαθάριση και την καταβολή 
τωντακτικών και πρόσθετω ν α π ο δο χώ ντο υ  προσωπικού 
της Δ.Υ.ΠΕ. και δ ιενεργεί τ ις  π ά σ η ς φύσεω ς πληρωμές, 
τηρεί τα  προβλεπόμενα λογιστικά βιβλία, στοιχεία και λο
γαριασμούς και μεριμνά για  την  εκκαθάριση και καταβο
λή των λειτουργικών και λοιπών δαπανώ ν της Δ.Υ.ΠΕ..

2) Π αρακολουθεί και παρεμ β α ίνε ι στη σύνταξη των 
προϋπολογισμώ ν και τω ν τροποπο ιήσ εω ν αυτών των 
ΦΠΥΥΚΑ της Π εριφέρειας και μεριμνά για τον έλεγχο της 
εκτέλεσης των ανωτέρω προϋπολογισμώ ν σε μηνιαία και 
ετήσια βάση.

3) Ελέγχει το υ ς  Α πολογισμούς και Ισολογισμούς των 
ΦΠΥΥΚΑ τη ς οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Αξιολογεί τη διαχείριση τω ν περιουσιακών στοιχείων 
των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Μεριμνά για την εφ αρμογή  του διπλογραφικού λογι
στικού συστήματος και τη ς  αναλυτικής λογιστικής από 
τους ΦΠΥΥΚΑ τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

β) Το Τμήμα Προμηθειών συγκεντρώ νει τα Ενιαία Προ
γράμματα Προμηθειών τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των ΦΠΥΥ- 
ΚΑ τη ς  οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας, καθώς και τις 
τροποποιήσεις τους, και τα  αξιολογεί, ελέγχει, εγκρίνει 
και ενοποιεί. Το ενοποιημένο Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη
θειών υποβάλλεται ακολούθω ς στο Υπουργείο Ανάπτυ
ξης, κοινοποιούμενο στο Υ πουργείο Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης. Επίσης μπορεί να  διενεργεί διαγωνι
σμούς κατά τις κείμενες διατάξεις.

4. Η Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης είναι αρμόδια για την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυνα
μικού, η οποία κατανέμεται στα τμήματα ως ακολούθως:

α) Το Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων είναι αρ
μόδιο για:

1) το  σχεδίασμά για την κάλυψη τω ν αναγκών σε ανθρώ
πινο δυναμικό που έχουν οι ΦΠΥΥΚΑ τη ς  Δ.Υ.ΠΕ.,

2) τη μέριμνα για τις διαθέσεις, αποσπάσεις, μετατάξεις 
και εν γένει μετακινήσεις το υ  αναγκαίου προσωπικού 
π ρ ο ς  κάλυψη δημ ιουργούμενω ν αναγκών, ανάμεσα 
στους ΦΠΥΥΚΑ τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας,

3) τηνπαρακολούθησηόλω ντω ν θεμάτων υπηρεσιακής 
κατάστασης του προσωπικού τη ς  Δ.Υ.ΠΕ..

β) Το Τμήμα Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών 
Συνεργασιών είναι αρμόδιο γ ια  τον  προγραμματισμό εκ
παιδευτικών δραστηριοτήτων και τη  συμμετοχή του προ
σωπικού της Δ.Υ.ΠΕ. και τω ν ΦΠΥΥΚΑ σε αυτές.

γ) Το Τμήμα Υγιεινής και Ασφάλειας τω ν Εργαζομένων 
μεριμνά για την Υγιεινή και Ασφάλεια των Εργαζομένων 
της Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ τη ς  Περιφέρειας.

5. Η Διεύθυνση Π ληροφορικής είναι αρμόδια για  την 
υποστήριξη της Δ.Υ.ΠΕ. και τω ν ΦΠΥΥΚΑ' της οικείας 
Υ γειονομικής Π εριφ έρειας με σ ύ γχρ ο να  συστήματα 
πληροφορικής.

6. Το Γ ραφείο Διοικητή είναι αρμόδιο για  την υποβοήθη
ση του έργου του Διοικητή καιτου Αντιπροέδρου του Δ.Σ. 
τη ς Δ.Υ.ΠΕ.

7. Το Νομικό Γ ραφείο είναι αρμόδιο γ ια τη  νομική καθο
δήγηση των οργάνων τη ς Δ.Υ.ΠΕ. και τη  δικαστική ή εξώ- 
δικη υποστήριξη της.

8. Το Γ ραφείο Τύπου και Επικοινωνίας είναι αρμόδιο για 
τις δημόσιες σχέσεις της Δ. Υ.Π Ε. και ειδικότερα γιατη  σύ
νταξη και έκδοση ημερήσιου δελτίου τύπου, την ενημέ
ρωση της Διοίκησης και των υπηρεσιών τη ς Δ.Υ.ΠΕ. επί 
των δημοσιευμάτων του τυπου που αφορούν τη δραστη
ριότητα της Δ.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ, κα
θώ ς και για τη διοργάνωση συνεδρίων, ημερίδων, συνε
ντεύξεων και λοιπών εκδηλώσεων.

9. Το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών σε θέματα Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης λειτουργεί ω ς αυτοτελές 
τμήμα, υπαγόμενο απευθείας στο Διοικητή της Υγειονομι
κής Περιφέρειας. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονο
μικής Περιφέρειας καθορίζεται η οργάνωση και ο κανονι
σμός λειτουργίας του.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης μπορεί, μετά από αίτηση τους, να αποσπώ- 
νται στη Δ Υ ΠΕ χω ρίς γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβου
λίων και για χρονικό διάστημα μέχρι ενός έτους, που μπο
ρεί να ανανεώνεται μόνο μια φορά και για ίσο χρονικό διά
στημα, μετά από γνώμη των Υπηρεσιακών Συμβουλίων, 
για κάλυψη των λειτουργικών αναγκών της Δ.Υ.ΠΕ., ια
τροί και υπάλληλοι, πλην του νοσηλευτικού προσωπικού, 
των ΦΠΥΥΚΑ της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, κα
θώ ς και του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης. Ο χρόνος τη ς απόσπασης θεωρείται, για κάθε συ
νέπεια, ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας στην οργανι
κή θέση από την οποία προέρχονται οι αποσπώμενοι, οι 
οποίοι δικαιούνται, κατά το χρόνο τη ς  απόσπασης τους, 
να λαμβάνουν, από το φορέα υποδοχής τους, πλήρεις τις 
τακτικές απολαβές της οργανικής το υ ς  θέσης.

11. Επιτρέπεται η μετάταξη υπαλλήλων, πληντου νοση
λευτικού προσωπικού, από Π εριφέρειες, Υπουργεία ή 
Ν.Π.Δ.Δ. στις Δ.Υ.ΠΕ., εφόσον ο μετατασσόμενος έχει τα 
προσόντα που απαιτούνται για  την κατάληψη της θέσης 
στην οποία μετατάσσεται. Η μετάταξη διενεργείται μετά 
από αίτηση του υπαλλήλου και συνέκτίμηση των υπηρε
σιακών αναγκών, με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Εσω
τερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καιτου κατά περίπτωση αρ
μόδιου Υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη των 
οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων ή Δ.Σ. των Ν.Π.Δ.Δ..

12. α) Οι μόνιμοι υπάλληλοι που κατέχουν οργανικές θέ
σεις στις Κεντρικές Υπηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π., καθώς και 
όσοι υπάλληλοι κατέχουν προσω ρινές προσωποπαγείς 
θέσεις στις Κεντρικές Υπηρεσίες τω ν Πε.Σ.Υ.Π. κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος νόμου, μεταφέρονται αυτοδι
καίως σε ομοιόβαθμες οργανικές θέσεις των αντίστοιχων 
Δ.Υ.ΠΕ.. Αν δεν προβλέπεται στον οργανισμό της Δ.Υ.ΠΕ.
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θέση αντίστοιχου κλάδου και ειδικότητας, καλύπτουν ανά
λογη οργανική θέση, για  την κατάληψητης οποίας έχουντα 
απαιτούμενα τυπικά προσόντα ή προσωρινή προσωποπα
γή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται αυτοδικαίως και κα- 
ταργείται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο  αποχώρηση του 
υπαλλήλου από την Υπηρεσία. Το προσωπικό που υπηρε
τεί στις Κεντρικές Υπηρεσίες τω ν Πε.Σ.Υ.Π. με σχέση εργα
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου κατάτη δημοσίευ
ση του παρόντος νόμου μ εταφ έρετα ι στην αντίστοιχη 
Δ.Υ.ΠΕ. με την ίδια σχέση εργασίας.

β) Επιτρέπεται η μετάταξη στις Δ.Υ.ΠΕ. υπαλλήλων, 
πληντου νοσηλευτικού προσωπικού, που  κατάτη δημοσί
ευση του  παρόντος νόμου έχουν αποσπαστεί ή μετακινη
θεί και υπηρετούν σε Κεντρικές Υ πηρεσίες των Πε.Σ.Υ.Π.. 
Η μετάταξη διενεργείται μετά από  αίτηση των υπαλλή
λων, που  υποβάλλεται μέσα σε αποκλειστική προθεσμία 
τριάντα ημερών από τη  δημοσίευση το υ  παρόντος νόμου, 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης, που εκδίδεται μετά από  συνεκτίμηση των υπη
ρεσιακών αναγκών και γνώμη του  Υπηρεσιακού Συμβου
λίου που  είναι αρμόδιο για το υ ς  υπαλλήλους της Δ.Υ.Π Ε.. 
Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή θέση, για  την κα
τάληψη τη ς οποίας ο μετατασσόμενος έχει τα απαιτούμέ
να τυπικά και ουσιαστικά προσόντα .

γ) Επιτρέπεται η μετάταξη στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης τω ν υπαλλήλων που κατέχουν 
οργανική θέση στην Κεντρική Υ πηρεσία των Πε.Σ.Υ.Π. και 
είναι αποσπασμένοι στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης κατά την ημερομηνία δημοσίευσης του πα
ρόντος νόμου Η μετάταξη γίνεται σε ομοιόβαθμη κενή 
θέση, γ ια  την κατάληψη της οπο ία ς ο μετατασσόμενος 
έχει τα  απαιτούμενα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

δ) Η μετάταξη νοσηλευτικού προσω πικού σύμφωνα με 
τ ις  διατάξεις τω ν παραγράφ ω ν 10, 11 και 12 του παρό
ντος άρθρου επιτρέπεται μόνο σε εξαιρετικές περιπτώ
σεις και πραγματοποιείται με κοινή απόφαση των Υπουρ
γώ ν Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

13. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστώνται θέσ εις ειδικού επιστη
μονικού προσωπικού με σχέση ερ γα σ ία ς  ιδιωτικού δικαί
ου ορισμένου χρόνου, διάρκειας ενό ς  έτους. Η σύμβαση 
αυτή δύναται να ανανεώθεί, μετά το  τέλ ο ς  της, μόνο για 
μία φορά  και για χρονικό διάστημα μη υπερβαίνον το ένα 
έτος. Οι θέσεις αυτές είναι τρ ε ις  γ ια  τ ις  Δ.Υ.ΠΕ.των Α', Β’ 
και Γ’ Υγειονομικών Π εριφερειών Αττικής και δύο για τις 
Δ.Υ.ΠΕ. τω ν υπόλοιπων Υγειονομικών Περιφερειών. Για 
το  διορισμό στις ανωτέρω θέσεις απαιτείται πτυχίο τριτο
βάθμιας εκπαίδευσης, τη ς  η μ εδ α πή ς ή αλλοδαπής και 
επαρκήςγνώ ση μιας ξένης γλώ σ σ ας. ΣτιςΔ.Υ.ΠΕ.τωνΑ’, 
Β’ και Γ’ Υγειονομικών Π εριφ ερειώ ν Αττικής και στις 
Δ.Υ.ΠΕ. τω ν Α' και Β’ Υγειονομικών Π εριφερειών Κεντρι
κής Μακεδονίας συνιστάται μία θέση Συμβούλου Επικοι
νωνίας με σχέση εργασ ίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύναται 
να  ανανεωθεί, μετά το  τέλο ς τη ς , μόνο για  μία φορά και 
γ ια  χρονικό διάστημα μη υπερβαίνον το  ένα έτος. Ο διο
ρισμός στις ανωτέρω θέσεις γίνετα ι με απόφαση του 
Υ πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα 
από εισήγηση του Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Πε
ριφέρειας.

14. Τα ποσά που κατεβλήθησαν σ τους υπαλλήλους των 
Κεντρικών Υπηρεσιών τω ν Πε.Σ.Υ.Π. κατ’ εφαρμογή της 
διάταξηςτου άρθρου 14 του Ν. 3016/2002 και αφορούντο 
διάστημα από 1.1.2004 μέχρι 31.12.2004, δεν αναζητού- 
νται

15. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις 
μόνιμων υπαλλήλων:

Α. Κατηγορία ΠΕ
α) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός Οικονομικός, θέσειςτρεις. 
β) Κλάδος ΠΕ Κοινωνικής Διοίκησης ή ΠΕ Κοινωνιολο- 

γίας, θέσειςτρεις.
γ) Κλάδος Π Ε Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις τέσσερις, 
δ) Κλάδος Π Ε Ο ργάνωσης καιΔιοίκησης Επιχειρήσεων, 

θέσειςτρεις.
ε) Κλάδος ΠΕ Πληροφορικής, θέσ ειςτρεις, στ) Κλάδος 

ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Νοσηλευτικής, θέσεις δύο. 
ζ) Κλάδος ΠΕ Στατιστικής, θέση μία. 
η) Μία θέση δικηγόρου νομικού συμβούλου με πάγια αντι

μισθία. Προσόν διορισμού είναι η άδεια άσκησης δικηγορι
κού επαγγέλματος παρ’ Αρείω Πάγω ή παρ’ Εφέταις. 

θ) Κλάδος Π Ε Ιατρών Εργασίας, θέση μία. 
ι) Κλάδος ΠΈ Τεχνικών Ασφαλείας, θέση μία.
Β. Κατηγορία ΤΕ
α) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός Λογιστικός, θέσεις οκτώ, 
β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέσεις δύο. 
γ) Κλάδος ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, 

θέσεις πέντε.
δ) Κλάδος ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας, θέσεις δύο.
Γ. Κατηγορία ΔΕ
α) Κλάδος ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων, θέσεις έξι 
β) Κλάδος ΔΕ Τεχνικός, ειδικότητας οδηγού οχημάτων, 

θέσεις δύο.
Δ. Κατηγορία ΥΕ
α) Κλάδος ΥΕ Επιμελητών, θέσεις δύο.
β) Κλάδος ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας, θέσεις δύο.
16. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ

ρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως, μπορεί να συνιστάται ενιαία Νομική Υπηρεσία, που 
αποτελείται από όλους το υ ς  δικηγόρους που υπηρετούν 
στη Δ.Υ.ΠΕ. και τους ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Περιφέρειας. Ο 
προϊστάμενος της υπηρεσίας αυτής επιλέγεται με από
φαση του Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας. Με 
απόφαση του Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας κα
θορίζεται η οργάνωση και ο κανονισμός λειτουργίας της 
ενιαίας νομικής υπηρεσίας.

17. Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέ
ρειας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 
σεως, μπορεί να συνιστάται ενιαία Τεχνική Υπηρεσία, που 
αποτελείται από όλους το υ ς  Π Ε, ΤΕ και ΔΕ υπαλλήλους 
των Τεχνικών Υπηρεσιών όλων ή ορισμένων ΦΠΥΥΚΑ της 
Υγειονομικής Περιφέρειας, οι οργανικές θέσεις των οποί
ων μεταφέρονται στη Δ.Υ.ΠΕ.. Σε περίπτωση κατάργησης 
της ενιαίας Τεχνικής Υπηρεσίας, οι οργανικές θέσεις επι
στρέφουν στον οικείο ΦΠΥΥΚΑ. Ο προϊστάμενος της Διε
ύθυνσης αυτής επιλέγεται με απόφαση του αρμόδιου 
υπηρεσιακού συμβουλίου. Με απόφαση του Διοικητή της 
Δ.Υ.ΠΕ. καθορίζεται η οργάνωση και ο κανονισμός λει
τουργίας της ενιαίας τεχνικής υπηρεσίας.

18. Για έργα των εποπτευόμενω ν ΦΠΥΥΚΑ, μπορεί με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης, να ορίζεται ω ς Προϊσταμένη Αρχή η Διοίκηση



ΦΕΚ81 ΕΦ ΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 891

τη ς  οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας. Στην περίπτωση 
αυτή Δ ιευθύνουσα Υ πηρεσία είναι η Ενιαία Τεχνική Υπη
ρεσία τη ς  οικείας Υ γειονομικής Π εριφέρειας, εφόσον 
αυτή έχει συσταθεί, και Τεχνικό Συμβούλιο το Τεχνικό 
Συμβούλιο του  Υ πουργείου Υ γείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης.

19. Στην έδρα  τη ς  κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συ- 
νιστάται, με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
στο οποίο, με την επιφύλαξη τη ς  διάταξης του άρθρου 
158παρ. 1 περ . α ’του Ν. 2683/1999, υπάγονται όλοι οι μό
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργα σ ία ς ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., με εξαίρεση το υ ς  ιατρούς ΕΣΥ, 
για θέματα τη ς  υπηρεσιακής το υ ς  κατάστασης. Με ανά
λογο τρόπο  συνιστώνται : α) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή 
Κοινά Υπηρεσιακά Συμβούλια Νοσοκομείων, σύμφωνα με 
τ ις  διατάξεις του άρθρου  159 το υ  Ν. 2683/1999 και του 
άρθρου 8 του  π α ρόντος νόμου, στα οποία υπάγοντα οι 
μόνιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασ ίας ιδιωτικού δικαί
ου υπάλληλοι του Νοσοκομείου και τω ν Κέντρων Υγείας, 
που αποτελούν αποκεντρω μένες μονάδες του αντίστοι
χου Νοσοκομείου, με εξαίρεση το υ ς  ιατρούς Ε.Σ.Υ., για 
θέματα τη ς  υπηρεσ ιακήςτους κατάστασης. Στα ανωτέρω 
Υπηρεσιακά Συμβούλια υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμε
νοι ιατροί, για  τα  θέματα τη ς υπηρεσιακής τους κατάστα
σης, β) Υπηρεσιακά Συμβούλια ή Κοινά Υπηρεσιακά Συμ
βούλια Μονάδων Κοινωνικής Φ ροντίδας, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου  159 του Ν. 2683/ 1999 και του άρ
θρου 20 του π α ρ ό ντο ς νόμου, στα  οποία υπάγονται οι μό
νιμοι ή συνδεόμενοι με σχέση εργασ ίας ιδιωτικού δικαίου 
υπάλληλοι των Μ ονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, με εξαί
ρεση το υ ς  ιατρούς Ε.Σ.Υ., για  θέματα τη ς υπηρεσιακής 
το υ ς  κατάστασης. Στα ανωτέρω Υπηρεσιακά Συμβούλια 
υπάγονται και όλοι οι ειδικευόμενοι ιατροί, για τα θέματα 
τη ς  υπηρεσιακής τ ο υ ς  κατάστασης.

20. Σε ό,τι αφ ορά  στη σύνθεση, συγκρότηση και λει
τουργία  τω νπαραπάνω  Υπηρεσιακών Συμβουλίων, εφ αρ
μόζονται οι διατάξεις του Ν. 3260/2004. Ο τρόπος, η δια
δικασία και οι λο ιπές προϋποθέσ εις  γ ια  την ανάδειξη των 
αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων καθορίζονται με 
την κοινή υπουργική απόφαση τη ς  παραγράφου 4του  άρ
θρου 160του Ν. 2683/1999. Μ έχριτηνέκδοσητηςαπόφα- 
σης αυτής, εφαρμόζονται οι δ ιατάξεις των υπ' αριθ. Α.Π 
ΔΙΚΠΡ/Φ80/30/8703/ 16.9.1988 (ΦΕΚ 684 Β’) και ΔΙΚΠΡ/ 
Φ80/54/11988/2.12.1988 (ΦΕΚ 876 Β’) υπουργικών απο
φάσεων. Τα μέλη τω ν Υπηρεσιακών Συμβουλίων ορίζο
νται αντίστοιχα με ισάριθμους αναπληρωτές. Σε περίπτω
ση μη ορισμού α ιρετώ ν εκπροσώ πω ντο  Υπηρεσιακό Συμ
βούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα  υπόλοιπα μέλη του. Κατά 
τα  λοιπά ισχύουν οι διατάξεις τω ν άρθρω ν 158 έως 164 
του Ν. 2683/1999, όπω ς αντικαταστάθηκαν και συμπλη
ρώθηκαν με τ ις  δ ιατάξεις το υ  άρθρου  15 του Ν. 
2839/2000 (ΦΕΚ 196 Α’).

Άρθρο 5

Π όροιτης Δ.Υ.ΠΕ.
Η Δ.Υ.ΠΕ. έχει το υ ς  εξής, ιδίως, πόρους:
α) Ε π ιχορηγήσεις από  τον  Τακτικό Κρατικό 

Προϋπολογισμό.
β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισμό Δημοσίων 

Επενδύσεων.

γ) Ποσοστό 1 % επί τω ν βεβαιωθέντων εσόδων των Νο
σοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. της οικείας Υγειονομικής Περιφέ
ρειας.

δ) Δω ρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων, 
ε) Έ σ οδα  από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοι

χείων.
στ) Έ σοδα  από προγράμματα της Ευρωπαϊκής Έ νωσης 

ή άλλων Ελληνικών ή Διεθνών Οργανισμών ή μη κερδο
σκοπικών Οργανισμών ή από άλλες ερευνητικές δραστη
ριότητες.

ζ) Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριό- 
τητάτης.

Άρθρο 6

Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφερειών και 
Συμβούλιο Υγειονομικής Περιφέρειας (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. 

καιΣ.Υ.ΠΕ.)
1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

συνιστάται Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφε
ρειών (ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ.) που έχει ω ς σκοπό το  συντονισμό 
του έργου τω ν Διοικητών των Υγειονομικών Περιφερειών 
και την εναρμόνιση των πολιτικών τους για την υγεία και 
την κοινωνική αλληλεγγύη. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. αποτελείται 
από:

α) τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ω ς 
Πρόεδρο, αναπληρούμενο από τον Γενικό Γραμματέα 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

β) τον Γ ενικό Γ ραμματέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ανα- 
πληρούμενο από τον αντίστοιχο Γενικό Διευθυντή 

γ) το υ ς  Διοικητές όλων των Υγειονομικών Περιφερειών, 
αναπληρούμενους από το υ ς  Α ντιπροέδρους των Δ.Σ. των 
Δ.Υ.ΠΕ..

2. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτικά κάθε δύο μήνες 
και κατά περίπτωση, για ειδικά θέματα, σε έκτακτες συνε
δριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 13, 14 
και 15 του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α’). Στις συνεδριάσεις 
του ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. μπορούν να καλούνται από τον Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειμένου να με
τέχουν χω ρίς ψήφο, και άλλοι υπηρεσιακοί παράγοντες, 
όταν συζητούνται θέματα της αρμοδιότητας τους.

3. Το ΚΕ.ΣΥ.Υ.ΠΕ. υποστηρίζεται από τις Υπηρεσίες της 
Γενικής Δ ιεύθυνσης Διοικητικής Υποστήριξης και Τεχνι
κών Υποδομώντου Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης, οι οποίες έχουν την ευθύνη για την τήρηση 
των πρακτικών των συνεδριάσεων, παρακολουθούν την 
εκτέλεση τω ν αποφάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν 
τ ις  π ρ ο ϋ π ο θ έσ ε ις  ομαλής επικοινωνίας μεταξύ των 
Δ.Υ.ΠΕ. και του Υπουργείου.

4. Στην έδρ α  κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας συνιστά- 
ται Συμβούλιο Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.) που 
γνωμοδοτεί π ρ ο ς  τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης για  θέματα ανάπτυξης των πολιτικών υγείας 
και κοινωνικής αλληλεγγύης στην Περιφέρεια, το συντο
νισμό των Διοικήσεων των Νοσοκομείων και των λοιπών 
φορέων που  παρέχουν υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης και την εναρμόνιση των πολιτικών τους για 
την υγεία και την κοινωνική αλληλεγγύη. Το Σ.Υ.ΠΕ. απο- 
τελείται από την Ολομέλεια και τη Συντονιστική Επιτροπή.

Η Ολομέλεια του Σ.Υ.ΠΕ. αποτελείται από:
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α) τον Διοικητή τη ς  Υ γειονομικής Περιφέρειας, ως Πρό
εδρο, με αναπληρωτή του  το ν  Α ντιπρόεδρο του Δ.Σ. τη ς 
Δ.Υ.ΠΕ.,

β) τους Διοικητές τω ν Νοσοκομείων τη ς  Υγειονομικής 
Περιφέρειας, με αναπληρω τές τους, το υ ς  Αναπληρωτές 
Διοικητές των αντίστοιχω ν Νοσοκομείων, όπου αυτοί 
υπάρχουν, ειδάλλως το υ ς  Π ροϊσταμένους της Διοικητι
κής Διεύθυνσης των Νοσοκομείων, 

γ) έναν εκπρόσωπο τη ς  Διοικητικής Περιφέρειας, με τον 
αναπληρωτή του, οι οπο ίο ι ορίζονται από τον Γενικό 
Γραμματέα της Π εριφέρειας, 

δ) έναν εκπρόσωπο από κάθε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκη
ση που βρίσκεται στα όρια  τ η ς  Π εριφέρειας, με τον ανα
πληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από τον  Νομάρχη, 

ε) στις Π εριφέρειες π ο υ  υπάρχουν πανεπιστημιακές 
κλινικές, έναν εκπρόσω πο το υ  ιατρικού τμήματος, με τον 
αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του 
Τμήματος,

στ) έναν εκπρόσωπο τω ν ιατρών τη ς  Περιφέρειας, με 
τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση του 
Δ.Σ. του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 

ζ) έναν εκπρόσωπο τω ν οδοντιάτρω ν τη ς  Περιφέρειας, 
με τον αναπληρωτή του, οι οποίο ι ορίζονται με απόφαση 
του Δ.Σ. της Ελληνικής Ο δοντιατρικής Ομοσπονδίας, 

η) έναν εκπρόσωπο τω ν νοσηλευτώ ν τη ς  Περιφέρειας, 
με τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με απόφαση 
του Δ.Σ. τη ς Έ νω σης Ν οσηλευτών Ελλάδος, 

θ) έναν εκπρόσωπό τω ν φαρμακοποιώ ν τη ς Περιφέ
ρειας, μετον αναπληρωτή του , οι οποίοι ορίζονται με από
φαση του Α Σ του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλό
γου,

ι) έναν εκπρόσωπο τω ν μαιών μαιευτών της Περιφέ
ρειας, μετον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται με από
φαση του οικείου Συλλόγου μαιών μαιευτών, 

ια) έναν εκπρόσωπο τω ν Γενικών Ιατρών της Περιφέ
ρειας, ο οποίος ορίζεται με τον  αναπληρωτή του από την 
Ελληνική Εταιρεία Γενικής Ιατρικής, 

ιβ) έναν εκπρόσωπο τω ν Κοινωνικών Λειτουργών της 
Περιφέρειας, ο οποίος ορίζεται με τον  αναπληρωτή του 
από το  Σύνδεσμο Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος, 

ιγ) έναν εκπρόσωπο τη ς  Γ.Σ.Ε.Ε., με τον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται με απόφ ασ η  του  Δ.Σ. της Γ.Σ.Ε.Ε. 
και

ιδ) έναν εκπρόσωπο τη ς  Α.Δ.Ε.Δ.Υ., με τον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται από  την  Α.Δ.Ε.Δ.Υ..

Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία  είκοσι ημερών 
από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αν παρέλθει άπρα
κτη η προθεσμία, ορίζονται από τον  Υπουργό Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ό τα ν  η ημερήσια διάταξη των 
συνεδριάσεων περιλαμβάνει θέματα Υπηρεσιών Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, συμμετέχουν οι Π ρόεδροι των Διοικη
τικών Συμβουλίων τω ν Μ ονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
τη ς Υγειονομικής Π εριφέρειας.

5. Η Ολομέλειατου Σ.Υ.ΠΕ. επιλαμβάνεται θεμάτων που 
αφορούν στη δημόσια υγεία, την προστασία και την προ
αγωγή τη ς  υγείας τω ν κατοίκων τη ς  Υγειονομικής Περι
φέρειας και έχει τ ις  παρακάτω  ειδικές αρμοδιότητες: 

α) Γνω μοδοτείγιατο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης που 
αφορά στην παροχή υπηρεσιώ ν υγείας και κοινωνικής αλ
ληλεγγύης στην π ερ ιφ έρεια  ευθύνης του, το οποίο υπο

βάλλει προς έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέ
ρειας.

β) Γνωμοδοτεί για το επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπι
σης μαζικών καταστροφών, το  οποίο υποβάλλει προς έγ
κριση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
ο Διοικητής τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας.

γ) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει
ρησιακού σχεδίου της Δ,Υ.ΠΕ., για την ίδρυση, μείωση, 
συγχώνευση ή μεταφορά του συνόλου, μονάδων ή τμη
μάτων των ΦΠΥΥΚΑ.

δ) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει
ρησιακού σχεδίου της Υγειονομικής Π εριφέρειας, για κά
θε θέμα που τη ς  υποβάλει ο Διοικητής τη ς  Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

Η Ολομέλεια του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτικά κάθε έξι 
μήνες και έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέ- 
δρουτου και λειτουργεί σύμφωνα με τ ις  διατάξεις των άρ
θρων 13,14 και 15του Ν. 2690/1999. Τα μέλη της Ολομέ
λειας του Σ.Υ.ΠΕ. μπορούν να εισηγούνται στον Διοικητή 
τη ς Υγειονομικής Περιφέρειας θέματα π ρ ο ς  ένταξη στην 
ημερήσια διάταξη.

Οι αποφ άσ ειςτης Ολομέλειας, με έκθεση επ’ αυτώντου 
Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, υποβάλλονται 
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για 
λήψη των σχετικών αποφάσεων.

6. Η Συντονιστική επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. αποτελείται 
από:

α) τον Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας, ως Πρό
εδρο με αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του Δ I  της 
Δ,Υ.ΠΕ.,

β) τους Διοικητές των Νοσοκομείων τη ς  Υγειονομικής 
Περιφέρειας, με αναπληρωτές τους, το υ ς  Αναπληρωτές 
Διοικητές τω ν αντίστοιχων Νοσοκομείων, όπου αυτοί 
υπάρχουν, ειδάλλω ς τους Προϊσταμένους της Διοικητι
κής Διεύθυνσης των Νοσοκομείων,

γ) τους Δ ιευθυντές των τεσσάρω ν Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ., με αναπληρωτή το υ ς  τον  παλαιότερο 
προϊστάμενο τη ς  κάθε Διεύθυνσης.

Όταν η ημερήσια διάταξη των συνεδριάσεων περιλαμ
βάνει θέματα Υπηρεσιών Κοινωνικής Αλληλεγγύης, συμε- 
τέχουν οι Π ρόεδροι των Διοικητικών Συμβουλίων των Μο
νάδων Κοινωνικής Φροντίδας.

7. Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. έχει τις παρα
κάτω ειδικές αρμοδιότητες:

α) Συντονίζει και παρακολουθεί την εφαρμογή και εκτέ
λεση του επιχειρησιακού προγράμματος δράσης της Πε
ριφέρειας, καθώ ς και των αποφάσεων του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Διοικητή τη ς 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

β) Γνωμοδοτεί, στο πλαίσιο του στρατηγικού και επιχει
ρησιακού σχεδίου της Περιφέρειας, σε κάθε θέμα που 
της υποβάλει ο Διοικητής τη ς Υγειονομικής Περιφέρειας.

γ) Αξιολογεί συγκριτικά την εν γένει λειτουργία τα φο- 
ρέωντου στη βάση ποιοτικών, ποσοτικών και οικονομικών 
δεικτών.

δ) Σχεδιάζει μέτρα για την ανάπτυξη και διαρκή βελτίω
ση των διαδικασιών οργάνωσης και λειτουργίας των επο
πτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ και της Δ.Υ.ΠΕ..

ε) Σχεδιάζει μέτρα και προγράμματα συνεχιζόμενης εκ
παίδευσης, ανάπτυξης και αξιοποίησης τω ν ανθρώπινων
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πόρων, συντονίζει και παρακολουθεί την εκτέλεσή τους.
στ) Γνωμοδοτεί γ ια  την αξιοποίηση των περιουσιακών 

στοιχείων των ΦΠΥΥΚΑ τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας.
ζ) Γνωμοδοτεί σχετικά  με το  συνολικό ετήσιο π ρ ο 

γραμματισμό τω ν προσ λή ψ εω ν τω ν ΦΠΥΥΚΑ τη ς οικείας 
Υγειονομικής Π ερ ιφ έρειας, κατά το  τελευταίο τρίμηνο 
του έτους.

Η Συντονιστική Επιτροπή του Σ.Υ.ΠΕ. συνέρχεται τακτι
κά μία φ οράτο  μήνα και έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση 
του Π ροέδρου τη ς  και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατά
ξεις των άρθρων 13,14 και 15 του  Ν. 2690/1999. Η Επιτρο
πή υποστηρίζεται από  υπα λλή λους τη ς  αντίστοιχης 
Δ.Υ.ΠΕ., οριζόμενους από τον  Διοικητή Υγειονομικής Πε
ριφέρειας, οι οποίοι έχο υντη ν  ευθύνη για τηντήρηση των 
πρακτικών των συνεδριάσεω ν.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ Ε.Σ.Υ.Κ.Α.

Α ρθρο 7

Διοίκηση Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.
1. Τα Νοσοκομεία του  Ε.Σ.Υ. που είχαν μετατραπεί σε 

αποκεντρωμένες μονάδες τω ν Πε.Σ.ΥΠ. με τη διάταξη της 
παρ. 4 του άρθρου 1 του  Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ37Α’μετατρέ- 
πονται σε νομικά π ρόσ ω πα  δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), 
τα  οποία υπόκεινται στον έλεγχο καιτην εποπτείατου Διοι
κητή της ανπ'στοιχης Υγειονομικής Περιφέρειας, διέπο- 
νται από τις διατάξεις του  π α ρόντος νόμου και έχουν δικό 
τους προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφραγίδα, αρχείο και 
αριθμό φορολογικού μητρώου Α.Φ,Μ.

2. Τα Νοσοκομεία του Ε Σ Υ  διακρίνονται σε
α) γενικά που παρέχουν νοσηλεία σε ασθενείς που εντάσ

σονται σε περισσότερες από μία θεραπευτικές κατηγορίες 
και

β) ειδικά που παρέχουν νοσηλεία σε ασθενείς που εντάσ
σονται σε μία θεραπευτική κατηγορία.

Νοσοκομεία τα  οποία, κατά την έναρξη ισχύος του πα
ρόντος νόμου, έχουν  την  ονομασία "Πανεπιστημιακό“ τη 
διατηρούν και στο μέλλον. Η ονομασία αυτή μπορεί να με
ταβληθεί με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης.

3. Ό ργανα διοίκησης τω ν νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. είναι:
α) το  Διοικητικό Συμβούλιο και β) ο Διοικητής του Νοσο

κομείου.
4. Το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) είναι επταμελές για 

Νοσοκομεία μέχρι 399 οργανικές κλίνες και εννεαμελές 
για Νοσοκομεία με 400 και άνω οργανικές κλίνες και απο- 
τελείται από:

α) Τον Διοικητή του  Νοσοκομείου ω ς Πρόεδρο του Διοι
κητικού Συμβουλίου.

β) Τρία μέλη σε Νοσοκομεία έω ς 399 οργανικές κλίνες 
καιτέσσερα μέλη σε Νοσοκομεία με 400 και άνω οργανι
κές κλίνες, που ορίζονται από το ν  Υπουργό Υγείας και Κοι
νωνικής Αλληλεγγύης μ ε το υ ς  αναπληρω τέςτους. Απότα 
μέλη αυτά το ένα ορίζεται ω ς Α ντιπρόεδρος, ο οποίος εί
ναι μερικής απασχόλησης. Στα Πανεπιστημιακά Νοσοκο
μεία, το ένα από  τα  μέλη που  διορίζει ο Υπουργός Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πρέπει υποχρεωτικά να εί
ναι μέλοςΔ.Ε.Π. τη ς  Ιατρικής Σ χο λ ή ςτο υ  οικείου Α.Ε.Ι..

γ) Τον Αναπληρωτή Διοικητή του Νοσοκομείου, σε νο
σοκομεία με 400 και άνω οργανικές κλίνες, με αναπληρω
τή του τον Διευθυντή τη ς  Διοικητικής Υπηρεσίας.

δ) Έναν εκπρόσωποτων ιατρώ νπου υπηρετούν στο Νο
σοκομείο, ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον αναπληρωτή 
του, από το υ ς  ιατρούς Ε.Σ.Υ. και το υ ς  ιατρούς μέλη 
Δ.Ε.Π. που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

ε) Τον Διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, με ανα
πληρωτή του τον αρχαιότερο Διευθυντή Νοσηλευτικού 
τομέα.

στ) Εναν εκπρόσω πο του λοιπού, πλην τω ν ιατρών 
Ε.Σ.Υ., προσωπικού του Νοσοκομείου, ο οποίος εκλέγε
ται, μαζί με τον αναπληρωτή του, από το λοιπό, πλην των 
ιατρών Ε.Σ.Υ., προσωπικό του Νοσοκομείου.

Ο Π ρόεδρος του Δ.Σ. ορίζει την ημερήσια διάταξη της 
συνεδρίασης του Δ.Σ. και το υ ς  εισηγητέςτω ν θεμάτων. Ο 
Π ρόεδρος μπορεί, κατά την κρίση του, να καλεί στις συνε
δριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών οργανώσε
ων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρεσιακό παρά
γοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημονικού ή τοπι
κού φορέα.

Ο Διοικητής του Νοσοκομείου αναπληρώνεται από τον 
Αντιπρόεδρο του Δ.Σ. στα καθήκοντά του ως Προέδρου 
του Δ.Σ., ενώ στα καθήκοντά του ω ς Διοικητή αναπληρώ
νεται από τον Αναπληρωτή Διοικητή και όπου αυτός δεν 
υπάρχει από τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Τα 
μέλη του Δ.Σ. είναι εισηγητές για  τα  θέματα της αρμοδιό- 
τητάς τους.

5. Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο φ ορές το μήνα και 
έκτακτα, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του και 
λειτουργεί σύμφωνα με τ ις  διατάξεις των άρθρων 13,14 
και 15τουΝ . 2690/1999.

6 Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Εγκρίνει το  επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο
κομείου και το  υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειο
νομικής Περιφέρειας π ρ ο ς  τελική έγκριση και ένταξή του 
στο επιχειρησιακό σχέδιο τη ς Υγειονομικής Περιφέρειας.

2. Εγκρίνει το  επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μα
ζικών καταστροφών και έκτακτων αναγκών του Νοσοκο
μείου και το  υποβάλλει π ρ ο ς  τελική έγκριση στον Διοικη
τή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Εγκρίνει τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονά
δων ή τμημάτων του Νοσοκομείου και υποβάλλει τη σχε
τική πρόταση προς έγκριση στον Διοικητή τη ς οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας.

4. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 
ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών του 
Νοσοκομείου και υποβάλλει τη σχετική πρόταση προς 
έγκριση στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περι
φέρειας.

5. Εγκρίνει τον οργανισμό του Νοσοκομείου καιτιςτρο- 
ποποιήσεις του και τον υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στον 
Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

6. Εγκρίνει το  συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψεων του Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

7. Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου, π ς  ανα
μορφώσεις και τροποποιήσεις του, όπως και τον ισολογισμό 
και τον απολογισμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους και 
τον υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περι
φέρειας.

8. Εγκρίνει το  Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών του Νο
σοκομείου, καθώς και τ ις  τροποποιήσεις του και το υπο
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βάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέ
ρειας.

9. Εγκρίνειτη σκοπιμότητα κα ιτοντρόπο  χρηματοδότη
σ η ς για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια 
παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια  παντός τύπου ανα
λώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιώ ν κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσό άνω τω ν 15.000 ευρώ  και μέ
χρ ι 45.000 ευρώ  ετησίως.

10. Εισηγείται τη σκοπιμότητα και τον  τρόπο  χρηματο
δότη σ η ς γ ια  εκτέλεση έργω ν, υλοποίηση μελετών, πρ ο 
μήθεια π α ντός τύπου  εξοπλισμού, προμήθεια  παντός 
τύπ ου  αναλώσιμου υλικού και ανάθεση  υπηρεσιών κατά 
ΚΑΕ προϋπολογισ μού για  π ο σ ά  άνω  τω ν 45.000 ευρώ 
ετησίω ς στον Διοικητή τη ς  ο ικείας Υγιειονομικής Περι
φ έρεια ς.

41. Εγκρίνει τον ετήσιο προϋπολογισμό της δαπάνης 
που  αφ ορά  στις εφ ημερίες του  ιατρικού προσωπικού και 
την υπερωριακή απασχόληση και εργασ ία  κατά τις νυκτε
ρινές ώ ρες και εξαιρέσιμες η μ έρες του λοιπού προσωπι
κού και τον  υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στον Διοικητή της οι
κείας Υγειονομικής Π εριφέρειας.

12. Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν, την οποία 
αποστέλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγιειονομικής Περι
φέρειας. ·

13. Εγκρίνει τ ις  προτάσ εις για  την αξιοποίηση των πε
ριουσιακών στοιχείων του Νοσοκομείου και υποβάλλει 
στον Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Π εριφέρειας εισήγηση 
για  την εκποίηση τους.

14. Ε γκρίνειτη  χορήγηση π ά σ η ς φύσεω ς εκπαιδευτι
κών αδειών του ιατρικού και λοιπού προσωπικού σύυφω- 
να  με τις ισχύουσες διατάξεις,

15. Αποφασίζει για την αποδοχή  δω ρεώ ν και κληροδο
τημάτων υπέρ του Νοσοκομείου.

7. Σε κάθε Νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνιστάται μία 
οργανική θέση της κατηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του Ν. 
2683/1999, με βαθμό 1ο, η οποία  καταλαμβάνεται από τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου. Σε Νοσοκομεία 400 οργανι
κών κλινών και άνω συνιστάται και μία οργανική θέση της 
κατηγορίας ΕΘ του άρθρου 79 του  Ν. 2683/1999, με βαθ
μό 2ο, η οποία καταλαμβάνεται από  τον Αναπληρωτή Διοι
κητή του Νοσοκομείου. Ο Διοικητής και ο Αναπληρωτής 
Διοικητής του Νοσοκομείου είναι πλήρους και αποκλει
στικής απασχόλησης και διορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με διετή 
θητεία η οποία μπορεί να ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. 
Επιτρέπεται η πρόω ρη λήξη τη ς  θητείας των Διοικητών 
και Αναπληρωτών Διοικητώντων Νοσοκομείων, για σπου
δαίο λόγο, σχετικό με την άσκηση τω ν καθηκόντων τους, 
αζημίως για το Δημόσιο, όπω ς και η απόσπαση τους σε 
άλλο Νοσοκομείο οποιοσδήποτε Υγειονομικής Περιφέ
ρειας για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών, με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστε
ρα  από εισήγηση του Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο υποψήφιος Διοι
κητής και Αναπληρωτής Διοικητής είναι: πτυχίο τριτοβάθ
μιας εκπαίδευσης, ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διε
υθυντικών καθηκόντων σε υπηρεσ ίες ή οργανισμούς του 
Δημοσίου ή επιχειρήσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα 
τη ς  ημεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιμωμένων και των με
ταπτυχιακών σπουδών και επιστημονικής εξειδίκευσης

σε θέματα στρατηγικού σχεδιασμού και προγραμματι
σμού, οργάνωσης, διοίκησης και λειτουργίας Νοσοκομεί
ων ή επιχειρήσεων, οικονομικών της υγείας ή κοινωνικής 
διοίκησης, καθώς και τη ς  ανάλογης εμπειρίας. Η παρ. 3 
του άρθρου 3 του παρόντος νόμου εφαρμόζεται αναλό- 
γως.

8.0 Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρ
μοδιότητες:

1. Έχει την ευθύνη τη ς  οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ
χου και εύρυθμης λειτουργίας όλων των Υπηρεσιών του 
Νοσοκομείου.

2. Εκπονεί και ενημερώνει σε μηνιαία βάση το χάρτη 
υγείας του Νοσοκομείου και τον υποβάλλει στον Διοικητή 
τη ς οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας.

3. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του Νοσο
κομείου και το  υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. του Νο
σοκομείου.

4. Εκπονείτο επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης μαζι
κών καταστροφών και έκτακτων αναγκών και το  υποβάλ
λει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

5. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ
νευση μονάδων ή τμημάτων του Νοσοκομείου.

6. Εισηγείται στο Δ.Σ. την ανέγερση, επέκταση, αναδιά
ταξη και ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδο- 
μώντου Νοσοκομείου.

7. Επεξεργάζεται τον  οργανισμό και άλλα θεσμικά κεί
μενα του Νοσοκομείου και τα  υποβάλλει προς έγκριση 
στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί όλες τις προτάσεις και 
αιτήματα των Υπηρεσιών και του προσωπικού και τα υπο
βάλλει στα αρμόδια όργανα.

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματι
σμό των προσλήψεω ν του Νοσοκομείου.

10. Υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στον Διοικητή τη ς οικείας 
Υγειονομικής Π εριφέρειας την επαναπροκήρυξη θέσεων 
ιατρών του Ε.Σ.Υ. και την παράταση παραμονής ειδικευό
μενων ιατρών.

11. Αποφασίζει για  τ ις  μετακινήσεις προσωπικού εντός 
των διοικητικών ορίων τη ς ευθύνης του.

12. Υποβάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγιειονομικής 
Περιφέρειας πρόταση πρόσληψης επικουρικού προσω
πικού για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών.

13. Αποφασίζει την τοποθέτηση των Προϊσταμένων των 
Τμημάτων και Γραφείων του Νοσοκομείου.

14. Αναθέτει προσω ρινά καθήκοντα Προϊσταμένου Διε
ύθυνσης, Υποδιεύθυνσης και Τομέα μέχρι την πλήρωση 
των θέσεων αυτών.

15. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τον 
προϋπολογισμό του φορέα, τις αναμορφώσεις και τροπο
ποιήσεις του, όπω ς και τον ισολογισμό και τον απολογι
σμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

16. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη
θειών του φορέα, καθώς και τις τροποποιήσεις του.

17. Εγκρίνειτη σκοπιμότητα καιτοντρόπο χρηματοδό
τησης για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμή
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού μέχρι 15.000 ευρώ ετησίως.

18. Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τη σκοπιμότη
τα  και τον τρόπο χρηματοδότησης για εκτέλεση έργων, 
υλοποίηση μελετών, προμήθεια παντός τύπου εξοπλι
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σμού, προμήθεια παντός τύπου  αναλώσιμου υλικού και 
ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού γιαποσά  
άνω των 15.000 ευρώ  ετησίω ς.

19. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ
θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την εν γένει οικονο
μική λειτουργία του φ ο ρ έα  του.

20. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στο Δ.Σ. και στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονο
μικής Περιφέρειας και τριμηνιαία έκθεση την οποία υπο
βάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέ
ρειας.

21. Συγκροτεί ομ ά δες εργα σ ία ς ή επ ιτροπές για το σχε
δίασμά και διαχείριση δ ιαφ όρω ν προγραμμάτων δράσης 
του Νοσοκομείου.

22. Υποβάλλει στο Δ.Σ. προτά σ εις  γ ια  την αξιοποίηση 
των περιουσιακών στοιχείων του  Νοσοκομείου, καθώς 
επίσης και την εκποίηση τους .

23. Εκπροσωπείτο Νοσοκομείο δικαστικώς και εξωδίκως, 
καθώς και έναντι τρίτων και δύναται να εκχωρεί τη νόμιμη 
εκπροσώπηση των μονάδων ευθύνης του στον Αναπληρω
τή Διοικητή και να διορίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

24. Συγκαλείτο Δ.Σ. του  Νοσοκομείου, προεδρεύει στις 
συνεδριάσεις του και συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

25. Προΐσταται όλων τω ν Υπηρεσιών του Νοσοκομείου 
και ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και μπορεί να 
αναθέτειτη διενέργεια  Έ νορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 
οποιονδήποτε υπάλληλο τω ν φορέω ν ευθύνης του.

26. Μπορεί να μεταβιβάζει με πράξη  του στον Αναπλη
ρωτή Διοικητή του Ν οσοκομείου και σε ιεραρχικά υφιστά
μενα του όργανα την εξουσία να υπογράφουν με εντολή 
του, πράξεις ή άλλα έγγρ α φ α  της αρμοδιότητας του και 
να ασκούν συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

27. Αποφασίζει για  το  χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως 
άχρηστου, καθώ ς και γ ια  την  καταστροφή ή την εκποίηση 
του άχρηστου υλικού.

28. Εισηγείται στον Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Περιφέ
ρειας για τη διάθεση σ ε άλλους φ ορείς του μη χρησιμο
ποιούμενου υλικού του νοσοκομείου.

29. Συγκροτείτο Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκο
μείου.

30. Ασκεί όλες τ ις  α ρμ οδιότητες που του αναθέτει το 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου και, με αποφ άσεις του, ο Διοικητής 
της οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας.

9. Ο Αναπληρωτής Διοικητής του Νοσοκομείου έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Είναι αρμόδιος για  θέματα  πληροφορικής και μηχα
νοργάνωσης του Νοσοκομείου, σε συνεργασία με τον 
Διοικητή του Νοσοκομείου.

2. Παρακολουθεί τα  θέματα  έρευνας και εκπαίδευσης 
του προσωπικού του  Νοσοκομείου.

3. Μεριμνά για την πιστοποίηση τη ς  ποιότητας των υπη- 
ρεσιώντου Νοσοκομείου, σ ε συνεργασία με τον Διοικητή 
του Νοσοκομείου.

4. Είναι υπεύθυνος για  την  επίλυση θεμάτων και την 
εφαρμογή και συντονισμό τω ν αναγκαίων ενεργειών που 
σχετίζονται με την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομέ
νων.

5. Μεριμνά για τη σύνταξη του  ετήσιου προγράμματος 
εφημερίωντου ιατρικού προσω πικού και υπερωριών, νυ
κτερινών και εξαιρέσιμων το υ  λοιπού προσωπικού και το  
υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ..

6. Εγκρίνει και τροποποιεί τα μηνιαία προγράμματα 
εφημεριών του ιατρικού προσωπικού και υπερωριών, νυ
κτερινών και εξαιρέσιμων του λοιπού προσωπικού, μετά 
από εισήγηση των Διευθυντών των αντίστοιχων Υπηρε
σιών.

7. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν του, την 
οποία υποβάλλει στον Διοικητή του Νοσοκομείου.

8. Εισηγείται για την οικονομική ενίσχυση και διοικητική 
υποστήριξη χρηματοδοτούμενων, από εξωτερικούς φο
ρείς, ερευνητικών προγραμμάτω ν στον Διοικητή της 
Υγειονομικής Περιφέρειας και παρακολουθεί την υλοποί
ησή τους.

9. Εισηγείται στο Δ.Σ. για τα  εκπαιδευτικά και μη χρημα
τοδοτούμενα από εξωτερικούς φορείς ερευνητικά προ
γράμματα, έπειτα από εισήγηση του Επιστημονικού Συμ- 
βουλίουτου Νοσοκομείου, αποφασίζει γιατην οικονομική 
ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακο
λουθεί την υλοποίησή τους.

10. Παρακολουθεί και ελέγχει τις λίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φορέα  ευθύνης του και λαμβάνει μέτρα 
πρόληψης για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών.

11. Καθορίζει τα  κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέ
σεις Β’ και Α’ και ελέγχει την τήρηση τους.

12. Αποφασίζει για την κατανομή των χειρουργικών 
τραπέζιών μετά από εισήγηση του Διευθυντή της Ιατρι
κής Υπηρεσίας.

13. Χορηγεί ή εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου π ό
σης φύσεως εκπαιδευτικές άδειες του ιατρικού και λοι
πού προσωπικού, σύμφωνα με τις ίσχύουσες διατάξεις.

ι λ Ασκεί όλ ες τις αρμοδιότητες που του εκχωρεί ο Διοι
κητής του Νοσοκομείου.

Στα Νοσοκομεία που έχουν 399 ή λιγότερες οργανικές 
κλίνες, οι ανωτέρω αρμοδιότητες ασκούνται από τον Διοι
κητή.

10. Για την αντιμετώπιση των αναγκών των Νοσοκομεί
ων σε ειδικό επιστημονικό προσωπικό, συνιστώνται σε 
Νοσοκομεία 400 και άνω οργανικών κλινών δύο θέσεις και 
στα υπόλοιπα μία θέση ειδικού επιστημονικού προσωπι
κού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρό
νου, διάρκειας ενός έτους. Η σύμβαση αυτή δύναται να 
ανανεωθεί, μετά το  τέλος της, μόνο για  μία φορά και για 
χρονικό διάστημα μη υπερβαίνοντο ένα έτος. Για το διο
ρισμό στις ανωτέρω θέσεις απαιτείται πτυχίο τριτοβάθ
μιας εκπαίδευσης, της ημεδαπής ή αλλοδαπής, και επαρ- 
κήςγνώση μιας ξένης γλώσσας. Οι θέσεις ειδικού επιστη
μονικού προσωπικού που προβλέπονται στην παρ. 3 του 
άρθρου 6 του Ν. 2889/2001 καταργούνται.

Διοικητές και Αναπληρωτές Διοικητές Νοσοκομείωντου 
Ε.Σ.Υ, οι οποίοι έχουν την ιδιότητα του δημοσίου υπαλλή
λου και των οποίων η θητεία έληξε με βάση τη διάταξη του 
άρθρου 42 του Ν. 3252/2004, μπορούν να διορίζονται σε 
συνιστώμενες προσωποπαγείς θέσεις ειδικού επιστημονι
κού προσωπικού Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. ή φορέων 
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, εφόσον καταθέσουν σχετική αίτηση 
εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριάντα ημερών απάτην 
ημερομηνία δημοσίευσηςτου παρόντος νόμου. Οι ως άνω 
θέσεις συνιστώνται αυτοδικαίως με την απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί διορι
σμού και καταργούνται μετην καθ’ οιονδήποτετρόπο απο
χώρηση των εν λόγω υπαλλήλων από την υπηρεσία.
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11. Με κοινή απόφ ασ η  τω ν Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα
θορίζονται, χω ρίς περιορισμό ω ς προς το  ύψος τους, οι 
πόσης φ ύσ εω ς μηνιαίες αποδοχές, επιδόματα εορτών και 
αδείας και η αποζημίωση για  έξοδα  κίνησης και έξοδα π α 
ράστασης τω ν Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών 
των Νοσοκομείων και η αποζημίωση τω ν μελών των Διοι
κητικών Συμβουλίων, πλην τω ν Διοικητών και Αναπληρω
τών Διοικητών, για  κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέ
χουν. Επίσης, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο
μίας και Ο ικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Α λληλεγγύης καθορίζονται οι πάσης φύσεω ς αποδοχές 
καιτα επιδόματα εορτώ ν και αδείαςτου  ειδικού επιστημο
νικού προσωπικού.

12. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υ γείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης 
μπορούν να  καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η 
διαδικασία για  την ασφάλιση του ιατρικού προσωπικού 
των Νοσοκομείων του  ΕΣΥΚΑ, για  ιατρικά λάθη κατά την 
άσκηση τω ν καθηκόντων τους.

Ά ρθρο 8

Επιλογή καιτοποθέτηση Προϊσταμένων 
οργανικών μονάδων

1. Οι Προϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 
Υ ποδιεύθυνσης και Νοσηλευτικού Τομέα των Νοσοκομεί
ων και τω ν Δ ιευθύνσεων της Δ.Υ.ΠΕ. μπορούν να προέρ
χονται από το υ ς  υπαλλήλους όλωντων Νοσοκομείωντης 
οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας και από τους υπαλλή
λους τη ς  οικείας Δ Υ ΠΕ . που ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, οι οποίοι μπορούν να προίστανται στις αντίστοιχες 
οργανικές μονάδες κατά τις οργανικές διατάξεις του οι
κείου φ ορέα  και πληρούν τις προϋποθέσεις να επιλεγούν 
ως Προϊστάμενοι Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Νο
σηλευτικών Τομέων Νοσοκομείων και Διευθύνσεων της 
Δ.Υ.ΠΕ..

2. Για την  εφ αρμογή τη ς  παρ. 6 του άρθρου 8 του Ν'. 
3260/2004, το  Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο της 
παρ. 19 το υ  ά ρ θρ ο υ  4 του παρόντος νόμου επιλέγει 
Προϊσταμένους Δ ιεύθυνσης τη ς Νοσηλευτικής, Διοικητι
κής και Τεχνικής Υπηρεσίας ή τη ς  Διεύθυνσης Πληροφο
ρικής, Τομέων τη ς  Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Υποδιεύ
θυνσης Διοικητικού, Οικονομικού ή Τεχνικού τη ς Διοικητι
κής Υ πηρεσίας τω ν Νοσοκομείων ή των Διευθύνσεων τη ς  
Δ.Υ.ΠΕ., από  το  σύνολο τω ν υπαλλήλων των Νοσοκομεί
ων τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας και των υπαλ
λήλων τ η ς  οικείας Δ.Υ.ΠΕ., που πληρούν τ ις  
προϋποθέσ εις να επιλεγούν ω ς Προϊστάμενοι Διευθύνσε
ων, Υποδιευθύνσεων και Νοσηλευτικών Τομέων και ανή
κουν σε κλάδους τω ν οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να 
προίστανται στις αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανι
κές διατάξεις του φ ορέα  τη ς  οικείας Υγειονομικής Περι
φέρειας.

3. Για την εφ αρμογή τω ν ανωτέρω διατάξεων, το Πρω
τοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο καταρτίζει, με βάση τις 
καταστάσεις όλω ντων Νοσοκομείωντης οικείας Υγειονο
μικής Π εριφέρειας, ενιαίο πίνακα υπαλλήλων από τον 
οποίο επιλέγονται για  τηνπλήρω ση των κενών ή κενούμε- 
νων θέσεω ν Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσε
ων ή Νοσηλευτικών Τομέων. Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. 
ασκεί έλεγχο  νομιμότητας τω ν ενιαίων πινάκων και στη

συνέχεια οι υπάλληλοι που έχουν επιλεγεί κατά τα ανωτέ
ρω, τοποθετούνται, με απόφασή του που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, σε κενή ή κενούμενη 
θέση Προϊσταμένου οργανικής μονάδας Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης ή Νοσηλευτικού Τομέα, σε ρποιοδήποτε 
Νοσοκομείο τη ς  οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας ή 
στην οικεία Δ.Υ.ΠΕ..

Άρθρο 9

Επιστημονικά Συμβούλια Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α.
1. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ.Κ.Α. συνιστάται εννεα- 

μελές Επιστημονικό Συμβούλιο που αποτελείται από:
α) Δύο ιατρούς με βαθμό Διευθυντή, που εκλέγονται από 

όλουςτους Διευθυντές ιατρούςτου Νοσοκομείου, με τους 
αναπληρωτές τους.

β) Έναν ιατρό με βαθμό Αναπληρωτή Διευθυντή, που εκλέ
γεται από όλουςτουςΑναπληρωτές Διευθυντές ιατρούςτου 
Νοσοκομείου, με τον αναπληρωτή του.

γ) Εναν ιατρό με βαθμό Επιμελητή Α', που εκλέγεται από 
όλους τους Επιμελητές Α’ του Νοσοκομείου, με τον ανα
πληρωτή του.

δ) Εναν ιατρό με βαθμό Επιμελητή Β’, που εκλέγεται από 
όλου ςτους Επιμελητές Β’ του Νοσοκομείου, με τον ανα
πληρωτή του.

ε) Έναν επιστήμονα τη ς Ιατρικής Υπηρεσίας, μη ιατρό, 
κατηγορίας ΠΕ και έναν επιστήμονα τη ς  Ιατρικής Υπηρε
σίας, μη ιατρό, κατηγορίας ΤΕ, με βαθμό τουλάχιστον Α’, 
που εκλέγονται από όλους τους μη ιατρούς υπαλλήλους, 
κατηγορίας Π Ε καιΤΕ αντίστοιχα, που υπάγονται στην Ια
τρική Υπηρεσία

στ) Εναν ειδικευόμενο ιατρό, που εκλέγεται από όλους 
τους ειδικευόμενους ιατρούςτου Νοσοκομείου, με τον ανα
πληρωτή του.

ζ) Έναν Νοσηλευτή ΠΕ με βαθμό Α’, και ελλείψει αυτού 
έναν Νοσηλευτή ΤΕ ή μαία ή επισκέτττρια υγείας με βαθ
μό Α', που εκλέγεται από όλους το υ ς  νοσηλευτές και 
μαίες του Νοσοκομείου, με τον αναπληρωτή του.

Αν οποιοδήποτε μέλος του Επιστημονικού Συμβουλίου 
χάσει την ιδιότητα με την οποία έχει εκλεγεί, παύει αυτό
ματα να είναι μέλος και ορίζεται νέο με την αρχική διαδι
κασία, για το  υπόλοιπο της θητείας. Αντικατάσταση μέ
λους, με την ίδια διαδικασία, γίνεται και στην περίπτωση 
κατά την οποία το μέλος απουσιάζει από περισσότερες 
από τρεις συνεχόμενες συνεδριάσεις του Επιστημονικού 
Συμβουλίου.

2. Το Επιστημονικό Συμβούλιο συνεδριάζει τακτικά δύο 
φορές το μήνα και έκτακτα όταν αυτό ζητηθεί από τον 
Πρόεδρο ή δύο τουλάχιστον μέλη του.

Στην πρώτη συνεδρίασή του, το Επιστημονικό Συμβού
λιο εκλέγει, με μυστική ψηφοφορία, τον Πρόεδρό του. 
Υποψήφιοι για το αξίωμα αυτό δύνανται να είναι μόνο ια
τροί που κατέχουν το βαθμό του Διευθυντή ή Αναπληρω
τή Διευθυντή. Σε περίπτωση ισοψηφίας, ο Διοικητής του 
Νοσοκομείου διενεργεί κλήρωση μεταξύ των ισοψηφισά- 
ντων, για την ανάδειξη του Προέδρου.

Στις συνεδριάσεις του Επιστημονικού Συμβουλίου τη
ρούνται πρακτικά σε ειδικό βιβλίο πρακτικών θεωρημένο 
απότον Διοικητή του Νοσοκομείου. Η γραμματειακή υπο
στήριξη του Επιστημονικού Συμβουλίου ανατίθεται σε 
υπάλληλο της Διοικητικής Διεύθυνσης του Νοσοκομείου, 
οριζόμενο από τον Διοικητή.
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Η θητεία του Επιστημονικού Συμβουλίου είναι διετής 
και η συγκρότηση του γίνεται με απόφαση του Διοικητή 
του Νοσοκομείου.

3. Το Επιστημονικό Συμβούλιο γνωμοδοτεί για κάθε θέ
μα το οποίο σχετίζεται με την αποτελεσματική παροχή 
φροντίδας υγείας σ τους νοσηλευόμενους και το υ ς  εξω 
τερικούς ασθενείς του Νοσοκομείου. Στις αρμοδιότητες 
του Επιστημονικού Συμβουλίου περιλαμβάνονται:

α) Η κατάρτιση και εισήγηση του ετήσιου και μηνιαίου 
προγράμματος εφημερίων τω ν ιατρών των Τομέων και 
Τμημάτων του  Νοσοκομείου και η έγκαιρη υποβολή του 
στον Αναπληρωτή Διοικητή του  Νοσοκομείου για  έγκρι
ση, ή όπου αυτός δεν υπάρχει, στον Διοικητή. Ο ποιαδή
ποτε αλλαγή στο πρόγραμμα  των εφημεριών γίνεται μό
νο με γραπτή  και αιτιολογημένη εισήγηση του Π ροέδρου 
του Επιστημονικού Συμβουλίου και έγκριση από τον Ανα
πληρωτή Διοικητή, ή όπου αυτός δεν ορίζεται, από τον 
Διοικητή.

β) Η συγκρότηση και η παρακολούθηση της δραστηριό
τητας επιστημονικών επιτροπώ ν του Νοσοκομείου και 
όποιων άλλων επιτροπώ ν ή ομάδων εργασίας όταν η σύ
στασή τους αποφασιστεί από τον Διοικητή.

γ) Η οργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων, με συμμε
τοχή ειδικών επιστημόνων εκτός Νοσοκομείου, όποτε αυ
τό  κρίνεται απαραίτητο.

δ) Η οργάνωση και η  ενημέρωση της κλασικής και ηλεκ
τρονικής βιβλιοθήκης του Νοσοκομείου.

ε) Οι αρμοδιότητες τη ς  Επιτροπής Ηθικής και Δεοντο
λογίας.

στ) Η εισήγηση, π ρ ο ς  τον Διοικητή μέτρων που αφορο
ύν στη βελτίωση της λειτουργίας των επί μέρους μονά
δων του Νοσοκομείου, στη θέσπιση προτεραιοτήτων κα
τά  τον προγραμματισμό τη ς  προμήθειας εξοπλισμού ή 
υγειονομικού υλικού και σε οτιδήποτε κριθεί, από τον 
Διοικητή, ό,τι δύναται να βελτιώσει την ποιότητα τω ν π α 
ρεχόμενων π ρ ο ς  το υ ς  ασθενείς υπηρεσιών.

Άρθρο 10

Επικουρικό προσωπικό
1. Το πρώ το εδάφ ιο  που προστέθηκε στο τέλο ς τη ς  

πρώ της παρα γρά φ ου  του άρθρου 23του Ν. 2519/1997 με 
τηνπαρ. 22του  άρθρου 11 του Ν. 2889/2001 αντικαθίστα
ται ω ς εξής:

"Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα
ταρτίζεται κατάλογος επικουρικών ιατρών ανά ειδικότητα 
για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών, ανεξάρτητα από 
την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων.1'

2. Στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού 
Μονάδων Π αροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης τη ς  κάθε Δ.Υ.ΠΕ. καταρτίζονται κατάλογοι 
επικουρικού προσωπικού, κατά κλάδο, για  τους κλάδους 
Νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων, ΥΕ 
Τραυματιοφορέων, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΤΕ Ραδιο
λογίας Ακτινολογίας, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών 
Εργαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών, ΔΕ Πληρώμα
το ς  Ασθενοφόρου, ΤΕ Φ υσιοθεραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Λογοθε- 
ραπείας, ΠΕ ή ΤΕ Εργοθεραπείας, ΠΕ Ειδικών Παιδαγω
γών, ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας και ΤΕ ή ΔΕ Θ εραπευτών 
Παιδαγωγών, γ ια  την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των 
ΦΠΥΥΚΑτης οικείας Υγιειονομικής Π εριφέρειας, ανεξάρ
τητα απάτην ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Σ τους κα

ταλόγους αυτούς εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο 
τίτλο σπουδών και είναι εγγεγραμμένοι στον Οργανισμό 
Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού Ο.Α.Ε.Δ. ή απασχο
λούνται στον ιδιωτικό τομέα.

Προηγούνται οι άνεργοι και η προτεραιότητα μεταξύ αυ
τών καθορίζεται από τη σειρά  εγγρα φ ή ς το υ ς  στον 
Ο.Α.Ε.Δ.. Οι πτυχιούχοι υποψήφιοι που εγγράφονται 
στους καταλόγους αυτούς δενπρέπε ι να κατέχουντοντίτ- 
λο σπουδών τους περισσότερο από δέκα έτη και δεν μπο
ρούν να παραμείνουν στον κατάλογο περισσότερο από 
πέντε έτη.

3. Η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού εγκρίνεται 
από τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας μετά από 
αίτημα του οργάνου διοίκησης του ΦΠΥΥΚΑ και πραγμα
τοποιείται με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Για τις προσλήψεις του ανωτέρω προσωπικού δεν απαι
τείται εγκριτική απόφαση τη ς  τρ ιμελούς επιτροπής της 
παρ. 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ252Α’).

4. Οιαιτήσειςτων υποψηφίων υποβάλλονται καθ' όλη τη 
διάρκεια του έτους, στο ΚΕΠΥΚΑτης κάθε Δ.Υ.ΠΕ..

5. Για καθέναν από το υ ς  κλάδους αυτούς καταρτίζεται 
ξεχωριστός κατάλογος. Αρμόδια για τον έλεγχο της νομι
μότητας των δικαιολογητικών και την κατάρτιση των κα
ταλόγων είναι τριμελής Επιτροπή, αποτελούμενη από τον 
Διοικητή της οικείας Υγιειονομικής Περιφέρειας, τον Αντι
πρόεδρο του Δ.Σ. τη ς Δ.Υ.ΠΕ. και τον  Προϊστάμενο της 
Διεύθυνσης Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονά
δων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης της οικείας Δ Υ ΠΕ Η Επιτροπή συνεδριάζει μία φο
ρά κάθε δυο μήνες-και υποστηρίζεται γραμματειακά από 
υπάλληλο του Τμήματος Διαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων 
της οικείας Δ.Υ.ΠΕ..

6. Το χρονικό διάστημα απασχόλησης του επικουρικού 
προσωπικού δεν μπορεί να είναι μικρότερο των έξι μηνών 
και μεγαλύτερο του ενός έτους. Το χρονικό διάστημα της 
απασχόλησης του ανωτέρω  προσω πικού ορίζεται στη 
σύμβαση που συνάπτει με τον φ ορέα  στον οποίο θα απα
σχοληθεί.

7. Το επικουρικό προσωπικό, κατά το  χρόνο απασχόλη
σής του, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
Ο χρόνος αυτός υπολογίζεται ω ς χρόνος προϋπηρεσίας 
και θεωρείται προσόν όταν θέτουν υποψηφιότητα για την 
κατάληψη μόνιμης θέσης σε αντίστοιχο κλάδο στο Δημό
σιο Τομέα.

8. Το απασχολούμενο επικουρικό προσωπικό αμείβεται 
σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για  το προσωπικό 
με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου των ίδιων φορέ
ων. Η δαπάνη για την αμοιβή του  βαρύνει τις πιστώσεις 
του προϋπολογισμού του ΦΠΥΥΚΑ που θα το απασχολή
σει, με εξαίρεση την περίπτω ση τω ν απασχολούμενων 
στα Κέντρα Υγείας, που η αμοιβή το υ ς  βαρύνει τις πιστώ
σεις του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου με το οποίο 
το Κέντρο Υγείας είναι λειτουργικά συνδεδεμένο.

9. Το ποσόν το οποίο διατίθεται ετησίως για την αμοιβή 
του επικουρικού προσωπικού όλω ντω ν κλάδων δεν δύνα- 
ται να υπερβαίνει το 3% του  ποσού τη ς  μισθοδοσίας του 
συνόλου του μόνιμου, πλην ιατρικού, προσωπικού του 
ΦΠΥΥΚΑ, κατά το προηγούμενο έτος.

Άρθρο 11
Πειθαρχικές διατάξεις
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1. α) Ο Διοικητής του Νοσοκομείου, ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσω πικού του  Νοσοκομείου, των 
Κέντρων Υγείας και τω ν Π εριφερειακών Ιατρείων της αρ
μοδιότητας του, τις πο ινές τη ς  επίπληξης και του προστί
μου μέχρι το  ήμισυ τω ν μηνιαίων αποδοχών.

β) Ο Π ρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Μονά
δα ς  Κοινωνικής Φ ροντίδας, ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πληντου ιατρικού, προσω πικού αυτής, τις ποινές της επί
πληξης και του προστίμου μέχρι το  ήμισυ των μηνιαίων 
αποδοχών.

γ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του  Νοσοκομείου και το 
Διοικητικό Συμβούλιο τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντί
δας, ω ς συλλογικά πειθαρχικά όργανα, μπορούν να επι
βάλουν σε βάρος του λοιπού, πλην του ιατρικού προσω
πικού τη ς  αρμοδιότητας το υ ς , τ ις  πο ινές τη ς  επίπληξης 
και του προστίμου μέχρι τ ις  α π ο δ ο χές  ενός μηνάς.

δ) Ο Διοικητής τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του λοιπού, 
πλην του ιατρικού, προσω πικού τ η ς  Δ.Υ. Π Ε. και όλων των 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ τις  πο ινές τη ς  επίπληξης και του 
προστίμου μέχρι το  ήμισυ τω ν μηνιαίων αποδοχών. Επί
σης, μπορεί να διενεργεί, αυτεπαγγέλτω ς ή κατόπιν π α 
ραπομπής από αρμόδιο πειθαρχικό όργανο, προκαταρ
κτική έρευνα και Ένορκη Διοικητική Εξέταση κατά των 
Διοικητών και των Αναπληρωτών Διοικητών των Νοσοκο
μείων τη ς αρμοδιότητας του και, εάν κρίνει ότι πρέπει να 
ασκηθεί πειθαρχική δίωξη εναντίον τους, εισηγείται σχε
τικά στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Ο Διοικητής της Δ Υ,ΠΕ. και ο Διοικητής του Νοσοκομεί
ου είναι πειθαρχικώς προϊστάμενοι του Αναπληρωτή Διοι
κητή του  Νοσοκομείου.

Κατά τω ν πειθαρχικών αποφ άσ εω ν τω ν ανωτέρω οργά
νων επιτρέπεται η άσκηση ένσ τασ ης ενώπιον του Πρωτο
βάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου τη ς  παρ. 19 του άρ 
θρου 4του  παρόντος νόμου. Το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσια
κό Συμβούλιο, ω ς πειθαρχικό όργανο, ασκεί πειθαρχική 
δικαιοδοσία κατά του λοιπού, π λ η ντο υ  ιατρικού, προσω
πικού τη ς Δ.Υ.ΠΕ. και τω ν εποπτευόμενω ν ΦΠΥΥΚΑ, είτε 
σε πρώτο, είτε σε δεύτερο  βαθμό, ύστερα απάτην άσκη
ση ένστασης. Το Πρωτοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο, 
όταν δικάζει παραπτώ ματα σ ε πρώ το  βαθμό, μπορεί να 
επιβάλει οποιαδήποτε ποινή. Κατά τω ν οριστικών αποφά
σεων του Πρωτοβάθμιου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, επι
τρέπεται η άσκηση έφ εσ ης ενώπιον του Δευτεροβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου το υ  ά ρ θρ ο υ  163α του Ν. 
2683/1999, όπως ισχύει.

2. α) Ο Διοικητής του  Νοσοκομείου, ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βά ρος του ιατρικού 
προσωπικού του Νοσοκομείου, τω ν Κέντρων Υγείας και 
τω ν Περιφερειακών Ιατρείων τη ς  αρμοδιότητας του, τις 
ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέχρι το ήμισυ 
των μηνιαίων αποδοχών.

β) Ο Π ρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Μονά
δ α ς  Κοινωνικής Φ ροντίδας, ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βά ρος του ιατρικού 
προσωπικού αυτής τ ις  ποινές τ η ς  επίπληξης και του προ
στίμου μέχρι το ήμισυ τω ν μηνιαίων αποδοχών.

γ) Το Διοικητικό Συμβούλιο το υ  Νοσοκομείου και το 
Διοικητικό Συμβούλιο τη ς Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντί

δας, ως συλλογικά πειθαρχικά όργανα, μπορούν να επι
βάλουν σε βάρος του ιατρικού προσωπικού της αρμοδιό
τητας τους, τις ποινές τη ς  επίπληξης και του προστίμου 
μέχρι τις α ποδοχές ενός μηνός.

δ) Ο Διοικητής τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βάρος του ιατρικού 
προσωπικού τη ς  Δ.Υ.ΠΕ. και όλων των εποπτευόμενων 
ΦΠΥΥΚΑ τις ποινές τη ς  επίπληξης και του προστίμου μέ
χρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

Στην έδρα κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται, με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Πρωτο
βάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο αρμόδιο για πειθαρχικά 
θέματα των ιατρών, πλην των ειδικευομένων, όλων των 
εποπτευόμενων ΦΠΥΥΚΑ. Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό 
Συμβούλιο είναι πενταμελές και αποτελείται από:

1. τον Διοικητή τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., ω ς Πρόεδρο και εισηγητή 
με αναπληρωτή το υ  τον  Α ντιπρόεδρο του Δ.Σ. της 
Δ.Υ.ΠΕ.,

2. δύο Διοικητές Νοσοκομείων της οικείας Υγειονομι
κής Περιφέρειας, που ορίζονται, με τους αναπληρωτές 
τους, από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης,

3. ένανιατρόπου ορίζεται, μετοναναπληρω τήτου, από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο,

4. έναν αιρετό εκπρόσωπο τω ν ιατρών, με βαθμό Διευ
θυντή, ο οποίος εκλέγεται, με τον  αναπληρωτή του, από 
το σύνολο των ιατρών που υπάγονται στην αρμοδιότητα 
του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο ασκεί πειθαρ
χική δικαιοδοσία σε πρώ το ή σε δεύτερο βαθμό

Οταν δικάζει σε πρώ το βαθμό, μπορεί να επιβάλει μόνο 
τις ποινές που προβλέπονται, υπό τα στοιχεία α ’ έως και 
γ ’, στηνπαρ. 1 του άρθρου 39του Ν. 2519/1997.

Σε δεύτερο βαθμό, κρίνει τ ις  ενστάσεις κατά των πει
θαρχικών αποφάσεω ντου Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., του Διοι
κητή του Νοσοκομείου, του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Νοσοκομείου, του Προέδρου και του Διοικητικού Συμ
βουλίου της Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

Όταν το Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό ένσταση 
κατά πειθαρχικής απόφ ασης του Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ., 
τότε ο τελευταίος εξαιρείται και στη σύνθεση του Συμ
βουλίου συμμετέχει, ω ς Π ρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος του 
Δ.Σ. της Δ.Υ.ΠΕ..

Όταν το Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό ένσταση 
κατά πειθαρχικής απόφ ασ ης Διοικητή Νοσοκομείου, τα
κτικού μέλουςτου Συμβουλίου, τότε οτελευταίος εξαιρεί
ται και στη σύνθεση του Συμβουλίου μετέχει το αναπλη
ρωματικό μέλος.

Κατά των οριστικών αποφάσεω ν του Πρωτοβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου που επιβάλλουν από την ποινή 
προστίμου ισόποσου με τ ις  α ποδοχές τεσσάρων μηνών 
και άνω έως καιτην ποινή της διακοπής του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ
τερου βαθμού, επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιον 
του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου.

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν 
μέχρι και την ποινή τη ς  αφαίρεσης της άδειας άσκησης 
επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό κρίνει τις εφέσεις 
κατά των πειθαρχικών αποφάσεω ν του Πρωτοβάθμιου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου που επιβάλλουν από την ποινή
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προστίμου ισόποσου με τ ις  α π ο δο χές  τεσσάρων μηνών 
και άνω έω ς και την ποινή τη ς  δ ιακοπής του δικαιώματος 
για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώ
τερου βαθμού.

Οι τελεσίδικες αποφ άσεις του Πρωτοβάθμιου Πειθαρ
χικού Συμβουλίου και οι οριστικές αποφ άσεις του Κεντρι
κού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή 
ενώπιον του Διοικητικού Εφετείου, μέσα σε προθεσμία 
τριάντα ημερών από την κοινοποίηση τη ς  απόφασης.

3. Την προβλεπόμενη, στις προηγούμενες παραγρά
φους, ένσταση και έφεση δικαιούνται να  ασκήσουν:

α) Ο λειτουργός ή υπάλληλος, εντός προθεσμίας τριά
ντα ημερών από την ημέρα που του κοινοποιήθηκε η από
φαση.

β) Κατά του λειτουργού ή υπαλλήλου, ο Υ πουργός 
Υγείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης, μέσα σε τριάντα 
ημέρες από την έκδοση τη ς  απόφασης.

4. Τα μονομελή πειθαρχικά όργανα  οφείλουν να εκδί
δουν την απόφαση το υ ς  μέσα σε έναν μήνα από την ημέ
ρα παραλαβής του πειθαρχικού φακέλου.

Για τα  συλλογικά πειθαρχικά όργανα  η παραπάνω προ
θεσμία ορίζεται σε δύο  μήνες από την ημέρα παραλαβής 
του σχετικού φακέλου.

Η υπαίτια παραβίαση των ανωτέρω προθεσμιών αποτε
λεί παράβαση του υπαλληλικού καθήκοντος και διώκεται 
πειθαρχικά.

5. Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εί
ναι πειθαρχικώ ς προ ϊσ τά μ ενος τω ν  Διοικητών των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητώντων 
Νοσοκομείων και τω ν Π ροέδρων τω ν Μονάδων Κοινωνι
κής Φροντίδας,

6. Στηνπαρ. 1 του άρθρου 77 του Ν. 2071/1992προστί
θεται περίπτωση ζ’ ω ς εξής:

"ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης". Γ ια 
το  αδίκημα αυτό, μετά από δεύτερη  υποτροπή, μπορεί να 
επιβληθεί η ποινή τη ς  οριστικής παύσης.

7. Οι διατάξεις των παραγράφ ω ν 2, 3 και 4 του άρθρου 
39 του Ν. 2519/1997 και η διάταξη τη ς  παρ. 8 του άρθρου 
4του  Ν. 3106/2003 καταργούνται.

8. Στα Νοσοκομεία τη ς  παρ. 10 του  άρθρου 13 του Ν. 
2889/2001, εκτός από  τα  Ν οσοκομεία “ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ
ΣΤΟΣ" καιΗΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ", εφαρμόζονται οι ακόλουθες 
πειθαρχικές διατάξεις:

8.1. Ο Διοικητής το υ  Νοσοκομείου, ω ς πειθαρχικός 
προϊστάμενος, μπορεί να επιβάλει σε βά ρος του πάσης 
φύσεως προσωπικού (ιατρικού Και λοιπού) τη ς αρμοδιό
τητας του, τ ις  ποινές τη ς  επίπληξης και του προστίμου μέ
χρι το ήμισυ των μηνιαίων αποδοχών.

8.2. Το Διοικητικό Συμβούλιο του  Νοσοκομείου, ως πει
θαρχικό συλλογικό όργανο, ασκεί πειθαρχική δικαιοδο
σία, σε πρώτο ή σε δεύτερο  βαθμό, σε βά ρος του πάσης 
φύσεως προσωπικού (ιατρικού και λοιπού) τη ς αρμοδιό- 
τητάςτου .

8.2. α) Ό ταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώ ματα των ια
τρών σε πρώ το βαθμό, το Δ.Σ. μπορεί να επιβάλει μόνο τις 
ποινές που προβλέπονται, υπό τα  στοιχεία α ’ έω ς και γ ’ 
της παρ. 1 του άρθρου 39 του Ν. 2519/1997. Στιςπεριπτώ- 
σειςπου απαιτείταιη επιβολή μ εγαλύτερης ποινής, η υπό
θεση παραπέμπεται στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τ ις  ενστάσεις κατά των πει
θαρχικών αποφάσεω ντου Διοικητή του  Νοσοκομείου.

Κατά τω ν πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι
βάλλουν από την ποινή προστίμου ισόποσου με τις απο
δοχές τεσσάρω ν μηνών και άνω έω ς καιτηνποινήτης δια
κοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας 
κατάληψης θέσης ανώ τερου βαθμού, επιτρέπεται η 
άσκηση έφ εσης ενώπιοντου Κεντρικού Πειθαρχικού Συμ
βουλίου.

8.2. β) Ό ταν δικάζει πειθαρχικά παραπτώματα του λοι
πού προσωπικού σε πρώτο βαθμό, το Δ.Σ. μπορεί να επι
βάλει μόνο τις ποινές που προβλέπονται, υπό τα  στοιχεία 
α’ έω ς και γ ’, στην παρ. 1 του άρθρου 109 του Ν. 
2683/1999.

Σε δεύτερο βαθμό κρίνει τ ις  ενστάσεις κατά των πει
θαρχικών αποφάσεων του Διοικητή του Νοσοκομείου.

Κατά τω ν πειθαρχικών αποφάσεων του Δ.Σ. που επι
βάλλουν ποινή βαρύτερη από τη στέρηση των αποδοχών 
ενός μηνός, επιτρέπεται η άσκηση ένστασης ενώπιοντου 
Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

Το Υπηρεσιακό Συμβούλιο, όταν δικάζει παραπτώματα 
σε πρώτο βαθμό, μπορεί να επιβάλει οποιαδήποτε ποινή.

Κατάτων οριστικών αποφάσεω ντου Υπηρεσιακού Συμ
βουλίου επιτρέπεται η άσκηση έφεσης ενώπιοντου Δευ
τεροβάθμιου Πειθαρχικού Συμβουλίου του άρθρου 163α 
του Ν. 2683/1999.

Άρθρο 12 

Ειδικές διατάξεις
1. Τα Νοσοκομεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του Ν. 

2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α’) δ ιατηρούντο  υφιστάμενο καθε
στώς τους. Επ’ αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρ
θ ρ ω ν  7  8  9  1 0  κ α ι  1 1  τ ο υ  ν ό μ ο υ  α υ τ ο υ  κ α ι  ο ι  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  
των άρθρων 6, 7 και 8 και της παρ. 10 του άρθρου 13 του 
Ν. 2889/2001.

2. Εξαιρείταιτο Γ ενικό Νοσοκομείο "ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ” 
και το  Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής ”- 
ΔΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ", στα οποία εφαρμόζονται μόνον οι δια
τάξεις των άρθρω ν 7 ,8 , 9 ,10  και 11 του νόμου αυτού και 
οι διατάξεις των άρθρων 6 ,7  και 8 του Ν. 2889/2001.

Άρθρο 13

1. Η παρ. 4 του άρθρου 1 του Π.Δ. 412/1998 (ΦΕΚ 288 
Α') αντικαθίσταται ω ς εξής: "4. Υποχρεώσεις τακτικών 
αποδοχών και αποζημιώσεων υπερωριακής εργασίας, νυ
χτερινής εργασίας και εξαιρέσιμων ημερών και αργιών, 
καθώς και εφημερίων του ιατρικού προσωπικού, που 
απορρέουν από την εκτέλεση δικαστικών αποφάσεων κα
τά  των νοόοκομείωντου Ε.Σ.Υ., καταβάλλονται με χρημα
τικά εντάλματα από τις  Υπηρεσίες Δημοσιονομικού Ελέγ
χου του νομού τη ς  έδρα ς του οικείου Νοσοκομείου.“

2. α) Η παρ. 12του άρθρου 2 8 του Ν. 2646/1998 αντικα
θίσταται ω ς εξής:

”12. Οι Δ.Υ.ΠΕ., τα  Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., τα  Κέντρα 
Υγείας και οι Μ ονάδες Κοινωνικής Φροντίδας επιτρέπεται 
να αναθέτουν, σύμφωνα με τ ις  ισχύουσες διατάξεις, τη 
φύλαξη των χώρων τους, την καθαριότητα των κτιριακών 
τους εγκαταστάσεων και τω ν παραρτημάτων τους, την 
τροφοδοσία και εστίαση και τη διαχείριση των νοσοκο
μειακών αποβλήτων σε ειδικά συνεργεία παροχής τέ
τοιων υπηρεσιών, ανεξάρτητα του ύψους της αμοιβής 
του αναδόχου και της ύπαρξης κενών οργανικών θέσεων 
των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων. Γ ια όλες τις ανωτέρω



900 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

υπηρεσίες μπορεί να  πραγματοποιείται κεντρικός ενιαίος 
διαγωνισμός από το  Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης, ο οποίος να αφ ορά  το υ ς  ΦΠΥΥΚΑ μίας ή π ε
ρισσότερων Υγειονομικών Περιφερειών. Με προεδρικό 
διάταγμα, π ο υ  εκδίδεται με πρόταση  τω ν Υπουργών Οικο
νομίας και Οικονομικών και Υ γείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης, ρυθμίζονται οι όροι και οι προϋποθέσ εις για τις 
πιο πάνω αναθέσεις και διαγωνισμούς."

β) Μέχρι την  έκδοση του προεδρ ικού διατάγματος που 
προβλέπεται στο προηγούμενο εδάφιο, οι ανωτέρω ανα
θέσεις διέπονται από το  προηγούμενο καθεστώς. Συμβά
σεις που έχουν συναφθεί, εξακολουθούν να ισχύουν μέ
χρι τη λήξη τους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Αρθρο 14

Διοίκηση Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας
1. Οι Μ ονάδες Κοινωνικής Φ ροντίδας που προβλέπο- 

νται στην παρ. 2 του άρθρου 1 του  Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 
Α ') μετατρέπονται σε νομικά πρόσω πα δημοσίου δικαίου 
(Ν.Π.Δ.Δ.), τα  οποία υπόκεινται στον έλεγχο  και την επο- 
πτεία  του Διοικητή τη ς  ο ικείας Υ γειονομικής Περιφέ
ρειας, διέπονται από τ ις  διατάξεις του παρόντος νόμου 
και έχουν δικό το υ ς  προϋπολογισμό, πρωτόκολλο, σφρα
γίδα, αρχείο και αριθμό φορολογικού μητρώου (Α.Φ.Μ.).

2. Με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης ορίζεται η ημερομηνία έναρξης λειτουρ
γίας τω ν Μ ονάδων Κοινωνικής Φ ροντίδας ω ς νομικών 
προσώπων δημοσίου δίκαιου

Άρθρο 15 

Ό ργανα  Διοίκησης
1. Τα όργανα διοίκησης τω ν Μ ονάδων Κοινωνικής Φρο

ντίδας που αναφέρονται στην πα ρά γρα φ ο  2 του παρό
ντος είναι:

α) το  Διοικητικό Συμβούλιο
β) ο Διοικητής.
Σε καθεμία έκτω ν  κάτωθι αναφερόμενω ν Μονάδων Κοι

νωνικής Φ ροντίδας, καθώς και στα Νομικά Πρόσωπα Δη
μοσίου Δικαίου “Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατά στάσης 
Τυφλών", το  οποίο έχεισυσταθεί με το  Π.Δ. 265/1979 (ΦΕΚ 
74 Α’), και "Εθνικό Ίδρυμα  Κωφών", το  οποίο έχει συσταθεί 
με το από 2.6.1939 διάταγμα (ΦΕΚ 241 Α’) και το Β.Δ. 
703/27.10.1972, συνιστάται μία οργανική θέση Διοικητή με 
βαθμό 1 ° τη ς  κατηγορίας Ειδικών Θέσεων, ο οποίος είναι 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης, με διετή θητεία που μπορεί να  ανανεώνεται.

Ο Διοικητής πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τριτοβάθ
μιας εκπαίδευσης τη ς  η μεδαπής ή τη ς  αλλοδαπής στους 
τομείς τω ν κοινωνικών ή ανθρωπιστικών επιστημών ή διο
ίκησης και οικονομίας και να διαθέτει εμπειρία στην άσκη
ση επιτελικών καθηκόντων σε φ ορείς  του δημόσιου ή 
ιδιωτικού τομέα  τη ς  ημεδαπής ή αλλοδαπής και ικανότη
τες  στρατηγικού και επιχειρησιακού σχεδιασμού.

2. Οι Μ ονάδες Κοινωνικής Φ ροντίδας στις οποίες συνι- 
στάται θέση Διοικητή είναι οι κάτωθι:

α. στην Α’ Υγειονομική Π εριφέρεια ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ
ΔΟΝΙΑΣ:

αα. Το Κέντρο Π ερίθαλψης Παιδιών "Ο Άγιος Δημή- 
τριος" Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυ
νάμει των διατάξεων του Β.Δ. 287/1973 (ΦΕΚ85 Α'), όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

ββ. Το Κέντρο Α ποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Ν ιγρίτας Σερρών, που συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των Π.Δ. 256/1973 (- 
ΦΕΚ215 Α’) , 300/1985 (ΦΕΚ 112 Α’) και 256/1996 (ΦΕΚ 190 
Α')·

γγ. Το Κέντρο Π ερίθαλψης Παιδιών Σιδηροκάστρου 
Σερρών, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των δια
τάξεων του Π.Δ. 162/1978 (ΦΕΚ 34 Α’).

β. Στη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ
ΔΟΝΙΑΣ:

Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας “Ο Άγιος Παντελεή- 
μων" Θεσσαλονίκης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά
μει των διατάξεων του  Ν. 4162/1961 (ΦΕΚ 73 Α’),του Β.Δ. 
318/1963 (ΦΕΚ 8 Α’) καιτουΠ.Δ. 254/1973 (ΦΕΚ 215 Α’).

γ. Στην Υγειονομική Π εριφέρεια ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟ
ΝΙΑΣ:

αα. Το Κέντρο Α ποθεραπείας Αποκατάστασης και Κοι
νωνικής Στήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Καστοριάς, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 311/1985 (ΦΕΚ 114 Α’) και 257/1996 (ΦΕΚ 190 Α’).

ββ. Το Κέντρο Α ποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Αμυνταίου Φλώρινας, που συστήθηκε 
και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των Π.Δ. 444/1980 
(ΦΕΚ 117 Α’), 280/1985 (ΦΕΚ 104 Α’) και 258/1996 (ΦΕΚ 
190 Α’).

δ Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ' 
αα Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Καρδίτσας, που συ

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων της 
Δ2/17385/1930 α π όφ α σ η ς του  Υ πουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας, όπως ισχύει σ ή μ ερ α ..

ββ. Το Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόμων Μαγνησίάς, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτων διατάξεων της 
Π4/οικ.407/19.6.1996 απόφ ασ ης του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 
236 Α’).

γγ. Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Τρικάλων, 
που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεωντων 
Π.Δ. 782/1979 (ΦΕΚ 230 Α’), 337/1985 (ΦΕΚ 118 Α’) και 
42/2000 (ΦΕΚ 40 Α’).

ε. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
αα. Το Κέντρο Α ποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Αναπηρίες Αμφιλοχίας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 364/1989 (ΦΕΚ 162 Α’) και255/1996 (ΦΕΚ96Ά).

ββ. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Λεχαινών, που συ
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτω ν διατάξεων του Π.Δ. 
332/1987 (ΦΕΚ 153 Α’).

στ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
Τ ο Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Εύβοιας, που συ

στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των Π.Δ. 
77/1983 (ΦΕΚ 34 Α') και 371/1984 (ΦΕΚ 129 Α’). 

ζ. Στη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ: 
αα.Το Α’ Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών και 

το Θεραπευτήριο Χρονιών Π αθήσεων Μελισσίων, τα 
οποία αποτελούν ενιαία μονάδα, που συστήθηκε και λει
τουργεί δυνάμειτων διατάξεω ντω ν Π.Δ. 1152/1981 (ΦΕΚ 
283 Α’), 28/1985 (ΦΕΚ 10 Α'), 339/1985 (ΦΕΚ 118 Α’),
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516/1985 (ΦΕΚ188 Α'), 254/1998 (ΦΕΚ189 Α') και της υπο- 
ουργικής απόφασης Π4/3905/3.8.1993 (ΦΕΚ 606 Β’), με 
την επωνυμία Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ανατο
λικής Αθήνας και έδρα  το  Δήμο Ελληνικού.

ββ. Το Κέντρο Α ποθεραπείας και Αποκατάστασης Παι
διών Βούλας (Κ.Α.Α.Π.Β.), πού  συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων τη ς  Υ.Α. 110838/1952 (ΦΕΚ 178 
Β’) και του Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ 40 Α’).

γγ. Το Αναρρωτήριο Πεντέλης, που συστήθηκε καιλειτουρ- 
γεί δυνάμει των διατάξεων του Β.Δ. 170/1960 (ΦΕΚ 40 Α’). 

η. Στη Π Υγειονομική Π εριφέρεια  ΑΤΤΙΚΗΣ: 
αα. Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Παιδιών Αθη

νών, που  συστήθηκε και λε ιτουργεί δυνάμει των διατάξε
ων των Π .Δ. 120/1985 (ΦΕΚ 36 Α’), 483/1988 (ΦΕΚ 217 Α') 
κα ι41/2000 (ΦΕΚ 40 Α’).

ββ. Το Εθνικό Ίδρυμα Α ποκατάστασης Αναπήρων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του 
Β.Δ. 564/1961 (ΦΕΚ 139 Α’) και το υ  Ν. 2345/1995.

γγ. Το Κέντρο Βρεφών “Η ΜΗΤΕΡΑ", πού συστήθηκε και 
λειτουργεί δυνάμει των διατάξεω ν του Π.Δ. 830/1980 (- 
ΦΕΚ 206 Α’).

δδ. Το Β’ Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Αθηνών, Π' 
Θεραπευτήριο Χρονιών Π αθήσεων Αθηνών και το Κέντρο 
Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών, τα  οποία αποτε
λούν ενιαία Μονάδα, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνά
μει τω ν διατάξεων του Ν. 1137/1981 (ΦΕΚ 60 Α’) και των 
Π.Δ. 27/1985 (ΦΕΚ 10 Α’), 385/1990 (ΦΕΚ 152 Α’), 
294/1998 (ΦΕΚ 212 Α’) και 254/1998 (ΦΕΚ 189 Α’) με επω
νυμία Θ εραπευτήριο Χρονιών Π αθήσεων Δυτικής Αθήνας 
και έδρα  το Δήμο Αγίας Β αρβάρας - 

θ Στην Υγειονομική Π εριφέρεια ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
αα. Το Κέντρο Α ποθεραπείας Φ υσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης Ατόμων με Α ναπηρίες Φιλιατρών, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του 
Ν.Δ. 928/1971 (ΦΕΚ 144 Α’) καιτω νΠ .Δ . 156/1973 (ΦΕΚ 50 
Α’) και 37/1998 (ΦΕΚ 42 Α’).

ββ. Το Κέντρο Α ποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Κορίνθου (πρώην Θεραπευτήριο Χρονι
ών Παθήσεων Κορίνθου), που  συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνάμει των διατάξεων τω ν Π.Δ. 380/1990 (ΦΕΚ 150 Α’) 
και 103/2000 (ΦΕΚ9 9 Α’)., 

ι. Στην Υγειονομική Π εριφέρεια ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
Το Ίδρυμα  Κοινωνικής Π ρόνοιας Ή  Θεομήτωρ" Αγιά

σου Λέσβου, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεων του Β.Δ. 629/1972 (ΦΕΚ 179 Α’) και του Π.Δ. 
253/1973 (ΦΕΚ215 Α’).

ια. Στην Β’ Υγειονομική Π εριφέρεια  ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ: 
Το Κέντρο Α ποθεραπείαςΦ υσικής και Κοινωνικής Απο

κατάστασης Ατόμων με Α ναπηρίες Ρόδου, που συστήθη
κε και λειτουργεί δυνάμει τω ν δ ιατάξεω ντω ν Π.Δ. 14/1986 
(ΦΕΚ 6 Α’) και 254/1996 (ΦΕΚ 190 Α '). 

ιβ. Στην Υγειονομική Π εριφέρεια  ΚΡΗΤΗΣ: 
αα. Το Θ εραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Λασιθίου, 

που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεωντου 
Β.Δ. 393/1966 (ΦΕΚ 101 Α’), και τω ν Π.Δ. 340/1985 (ΦΕΚ 
118 Α’) και 330/1996 (ΦΕΚ 222 Α’).

ββ. Το Θεραπευτήριο Χρόνιων Π αθήσεων Χανίων, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
Π.Δ. 579/1977 (ΦΕΚ 191 Α’) και 13/1986 (ΦΕΚ6 Α’).

ιγ. Στην Υγειονομική Π εριφέρεια ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ
ΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ:

αα. Το Θεραπευτήριό Χρονιών Παθήσεων Παίδων Κο
μοτηνής, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των Π.Δ. 
276/1973 (ΦΕΚ 225 Α'), 783/1979 (ΦΕΚ 230 Α’) και 
279/1985 (ΦΕΚ 104 Α’).

ββ. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Δράμας, που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων των 
Π.Δ. 443/1980 (ΦΕΚ 117 Α'), 107/1984 (ΦΕΚ 38 Α’), 
519/1988 (ΦΕΚ 234 Α’) και 149/1989 (ΦΕΚ71 Α’).

ιδ. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΗΠΕΙΡΟΥ:
Το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας Ό  Νεομάρτυς Γεώρ

γιος Ιωαννίνων", που  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει 
των διατάξεω ντου Π.Δ. 378/1990 (ΦΕΚ 149 Α').

ιε. Στην Υγειονομική Περιφέρεια ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ:
Ο Ο ργανισμός Δημόσιας Αντίληψης Ζακύνθου 

(Ο.Δ.Α.Ζ.), που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεω ντων Π.Δ. 105/1973 (ΦΕΚ 178 Α’), 279/1984 (- 
ΦΕΚ 106 Α’), 382/1990 (ΦΕΚ 151 Α’) και 140/1997 (ΦΕΚ 
125Α’).

3 .0  Διοικητής τω ν ανωτέρω Μονάδων Κοινωνικής Φρο
ντίδας έχει τ ις  ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Εχει την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού, ελέγ
χου και εύρυθμης λειτουργίας των Υπηρεσιώντης Μονά
δας Κοινωνικής Φροντίδας.

2. Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο δράσης 
της Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και το υποβάλλει για 
έγκριση στο Δ.Σ. τη ς  Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

3. Εισηγείται στο Δ.Σ. τη δημιουργία, μείωση ή συγχώ
νευση μονάδων ή τμημάτων τη ς  Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

4 Εισηγείται στο Δ Σ την ανέγερση επέκταση αναδιά
ταξη και ανακατανομή τω ν κτιριακών και λοιπών υποδο
μών της Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

5. Συντάσσει τον οργανισμό της Μονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τον υποβάλλει π ρος έγκριση στο Δ.Σ. της 
Μονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

6. Αξιολογεί τις προτάσεις και τα αιτήματα των Υπηρε
σιών και του προσωπικού και τα  υποβάλλει στα αρμόδια 
όργανα.

7. Εισηγείται στο Δ.Σ. το συνολικό ετήσιο προγραμματι
σμό των προσλήψεων τη ς  Μονάδας Κοινωνικής Φροντί
δας.

8. Υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στο Διοικητή της οικείας 
Υγειονομικής Π εριφέρειας την προκήρυξη θέσεων ιατρι
κού, παραϊατρικού, νοσηλευτικού προσωπικού, διοικητι
κού και λοιπού προσωπικού.

9. Αποφασίζει για τα  θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
του προσωπικού τη ς  αρμοδιότητας του.

10. Υποβάλλει στο Διοικητή τη ς  οικείας Δ.Υ.ΠΕ. πρότα
ση πρόσληψης επικουρικού προσωπικού για την κάλυψη 
επιτακτικών αναγκών.

11. Αποφασίζει την τοποθέτηση των προϊσταμένων σε 
οργανικές μονάδες.

12. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα προϊσταμένου διε
ύθυνσης, υποδιεύθυνσης και τομέα μέχρι να πληρωθούν 
οι θέσεις αυτές.

13. Εισηγείται στο Δ.Σ. τον προϋπολογισμό της Μονά
δας Κοινωνικής Φροντίδας, τις αναμορφώσεις και τροπο
ποιήσεις του, όπω ς και τον ισολογισμό και τον απολογι
σμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

14. Εισηγείται στο Δ.Σ. το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμη
θειών της Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας, καθώς και τις
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τροποποιήσεις του.
15. Αποφασίζει για  εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελε

τών, προμήθεια παντός τύπου  εξοπλισμού, προμήθεια 
παντός τύπου αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρε
σιών κατά ΚΑΕ προϋπολογισμού μέχρι 15.000 ευρώ ετη- 
σίως, καθώς και για τον τρ ό π ο  χρηματοδότησ ης..

16. Εισηγείται στο Δ:Σ. τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φρο
ντίδας τη σκοπιμότητα και τον  τρόπο  χρηματοδότησης 
για εκτέλεση έργων, υλοποίηση μελετών, προμήθεια πα 
ντός τύπου εξοπλισμού, προμή θεια πα ντόςτύπου  αναλώ
σιμου υλικού και ανάθεση  υπηρεσιώ ν κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για ποσά  άνω τω ν 15.000 ευρώ ετησίως.

17. Παρακολουθεί και ελέγχει σε μηνιαία βάση την ορ
θή εκτέλεση του προϋπολογισμού και την εν γένει οικονο
μική λειτουργία του φορέα  του.

18. Υποβάλλει στο Δ.Σ. προτά σ εις  γ ια  την αξιοποίηση 
τω ν περιουσιακών στοιχείων τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας.

19. Συγκροτεί ομ άδες εργα σ ία ς ή επ ιτροπές για την κα
τάρτιση και διαχείριση τω ν προγραμμάτω ν δράσης της 
Μ ονάδας Κοινωνικής Φ ροντίδας.

20. Εκπροσωπεί τη Μ ονάδα Κοινωνικής Φροντίδας δι- 
καστικώς και εξωδίκως και μπορεί να αναθέτει τη νόμιμη 
εκπροσώπησή τη ς  στον Α ντιπρόεδρο του  Δ.Σ. και να διο
ρίζει πληρεξούσιους δικηγόρους.

21. Προΐσταται τω ν Υπηρεσιών τη ς  Μ ονάδας Κοινωνι
κής Φροντίδας, ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και 
μπορεί να αναθέτει τη δ ιενέργεια  Έ νορκης Διοικητικής 
Εξέτασης σε οποιονδήποτε υπάλληλο του  φορέα αρμο
διότητας του

22 . Συγκαλεΐ το Δ.Σ.. προεδρεύει στις συνεδριάσεις του 
και συντάσσει την ημερήσια διάταξη.

23. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν, την οποία 
υποβάλλει στο Δ.Σ. καί στο Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονο
μικής Περιφέρειας.

24. Μπορεί να εξουσιοδοτεί με πράξη του τον Αντιπρό
εδρο  τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φ ροντίδας και ιεραρχικά 
υφιστάμενα του όργανα να υπ ογράφ ουν με εντολή του 
πράξεις ή άλλα έγγρα φ α  της αρμοδιότητας του και να με
ταβιβάζει συγκεκριμένες αρμοδιότητες του.

25. Παρακολουθεί και ελέγχει τ ις  λ ίστες αναμονής για 
υπηρεσίες του φ ορέα  αρμοδιότητας του  και λαμβάνει μέ
τρα  πρόληψ ης για  την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολι
τών.

26. Εισηγείται στο Δ.Σ. για  τ α  εκπαιδευτικά και πάσης 
φύσεω ς ερευνητικάπρογράμματα, αποφασίζει γιατην οι
κονομική ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και 
παρακολουθεί την υλοποίηση το υ ς .

27. Είναι αρμόδιος για  θέματα  έρευνας, επιμόρφωσης 
και δια βίου εκπαίδευσης του προσω πικού της Μονάδας 
Κοινωνικής Φροντίδας.

28. Είναι αρμόδιος για  το  σύστημα πιστοποίησης ποιό
τητας τω ν υπηρεσιών της Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντί
δας, σε συνεργασία με τον Διοικητή τη ς  Υγειονομικής Πε
ριφέρειας.

4. Στις υπόλοιπες Μ ονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, τα  
όργανα διοίκησης είναι:

α) το  Διοικητικό Συμβούλιο
β) ο Π ρόεδρος του Δ.Σ.
Ο Π ρόεδρος του Δ.Σ., ο οπο ίος είναι πλήρους απασχό

λησης, έχει τ ις αρμοδιότητες που  αναφέρονται στην πα

ράγραφο 3 του παρόντος.
5. Το Διοικητικό Συμβούλιο της Μονάδας Κοινωνικής 

Φροντίδας αποτελείται από:
α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου, τον οποίο 

αναπληρώνει ο Α ντιπρόεδρος του Δ.Σ.,
β) δύο μέλη με εμπειρία στον τομέα της κοινωνικής αλ

ληλεγγύης που ορίζονται με τους αναπληρωτές τους από 
τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το ένα 
από τα μέλη αυτά ορίζεται ω ς Αντιπρόεδρος,

γ) στα Διοικητικά Συμβούλια των Μονάδων Κοινωνικής 
Φροντίδας, που έχουν σκοπό σχετικό μετά  άτομα με ανα
πηρίες, συμμετέχει ένας εκπρόσωπος της Εθνικής Συνο
μοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (ΕΣΑΕΑ) με την αντίστοι
χη αναπηρία. Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση συμμετέ
χει ένας εκπρόσω πος πιστοποιημένης σύμφωνα με το 
άρθρο 5 του Ν. 2646/ 1998 εθελοντικής οργάνωσης, ο 
οποίος προτείνεται με τον  αναπληρωτή του από τον  
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,

δ) έναν εκπρόσωπο τω ν εργαζομένων στη Μονάδα Κοι
νωνικής Φροντίδας, ο οποίος εκλέγεται, μαζί με τον ανα
πληρωτή του, από το  σύνολο των εργαζομένων στη Μο
νάδα Κοινωνικής Φροντίδας.

Ο Π ρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου συντάσσει την 
ημερήσια διάταξη τη ς  συνεδρίασηςτου Δ.Σ. και ορίζειτους 
εισηγητές των θεμάτων. Το Δ.Σ. συνέρχεται τακτικά δύο 
φορές το μήνα και εκτάκτως ύστερα από πρόσκληση του 
Προέδρου του, και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις 
των άρθρων 13,14 και 15 του Ν. 2690/1999. Ο Πρόεδρος 
μπορεί να καλεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συν
δικαλιστικών οργανώσεων των εργαζομένων καθώς και 
κάθε υπηρεσιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιοσδήποτε 
επιστημονικού, ερευνητικού ή τοπικού φορέα.

Οι πάσης φύσεω ς αποδοχές, επιδόματα και αποζημιώ
σεις του Διοικητή τη ς Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας 
ορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Με όμοια απόφαση καθορίζονται οι αποδοχές, επιδόματα 
και αποζημιώσεις του Π ροέδρου της Μονάδας Κοινωνι
κής Φροντίδας και η αποζημίωση για τα  μέλη, πλην του 
Προέδρου, και το  γραμματέα του Διοικητικού Συμβουλί
ου, για κάθε συνεδρίαση στην οποία μετέχουν.

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε Μονάδας συγκροτείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης που εκδίδεται εντός τριάντα ημερών από την 
έναρξη λειτουργίας των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
ως Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου και έχει διετή 
θητεία. Επιτρέπεται η πρόω ρη λήξη της θητείας των Διοι
κητών των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, για σπου
δαίο λόγο σχετικό με την άσκηση των καθηκόντων τους, 
αζημίως για το  Δημόσιο, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από εισήγηση 
του Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

7. Το Διοικητικό Συμβούλιο έχει τις εξής αρμοδιότητες:
1) Εγκρίνει το  επιχειρησιακό σχέδιο δράσης της Μονά

δας Κοινωνικής Φροντίδας και το  υποβάλλει στον Διοικη
τή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας προς ένταξή 
του στο επιχειρησιακό σχέδιο της οικείας Υγειονομικής 
Περιφέρειας.

2) Εγκρίνει τη δημιουργία, μείωση ή συγχώνευση μονά
δων ή τμημάτων τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας και 
το υποβάλλει στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Πε
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ριφέρειας.
3) Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, αναδιάταξη και 

ανακατανομή των κτιριακών και λοιπών υποδομών της 
Μ ονάδας Κοινωνικής Φ ροντίδας, το  οποίο υποβάλλει 
στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

4) Εγκρίνει τον οργανισμό τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας και τ ις  τροποπο ιήσ εις του, και τον υποβάλλει 
στον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

5) Εγκρίνει το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των 
προσλήψ εω ντης Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας καιτον 
υποβάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περι
φέρειας.

6) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό τη ς  Μ ονάδας Κοινωνι
κής Φ ροντίδας, τ ις  αναμ ορφ ώ σ εις και τροποποιήσεις 
του, όπω ς και τον ισολογισμό και τον  απολογισμό της οι
κονομικής χρήσ ης κάθε έτους και τον υποβάλλει στον 
Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας,

7) Εγκρίνει το  Ενιαίο Π ρόγραμμά Προμηθειών της Μο
νάδας Κοινωνικής Φ ροντίδας, καθώ ς και τις τροποποιή- 
σειςτου καιτο υποβάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειο
νομικής Περιφέρειας.

8) Εγκρίνει τη σκοπιμότητα κα ιτοντρόπο  χρηματοδότη
σης για  την  εκτέλεση έργω ν, υλοποίηση μελετών, προμή
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για  ποσ ά  άνω των 15.000 ευρώ και μέ
χρι 45.000 ευρώ  ετησίως.

9) Εισηγείταιτη σκοπιμότητα κα ιτοντρόπο  χρηματοδό
τησης για εκτέλεση έργω ν, υλοποίηση μελετών, προμή
θεια παντός τύπου εξοπλισμού, προμήθεια παντός τύπου 
αναλώσιμου υλικού και ανάθεση υπηρεσιών κατά ΚΑΕ 
προϋπολογισμού για  π ο σ ά  άνω των 45.000 ευρώ ετησίως 
στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

10) Εγκρίνει τις π ροτάσ εις για  την  αξιοποίηση των π ε
ριουσιακών στοιχείων τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντί
δας.

11) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας Υγειονομικής Περι
φέρειας.

12) Αποφασίζει για  την αποδοχή δω ρεώ ν και κληροδο
τημάτων υπέρ  τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.

13) Αποφασίζει για  τη διάθεση σε άλλους Φορείς του 
αχρησιμοποίητου υλικού τη ς  Μ ονάδας Κοινωνικής Φρο
ντίδας, για το  χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ω ς άχρη
στου, καθώς και γ ια  την καταστροφή ή την εκποίηση του 
άχρηστου υλικού.

14) Ασκεί ό λ ες  τ ις  αρμοδιότητες που  προβλέπονται στις 
διατάξεις του  νόμου αυτού και, όσ ες του αναθέτει ο Διοι
κητής της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

Άρθρο 16

1. Η θητεία των υπηρετούντων, κατά την ψήφιση του νό
μου αυτού, Π ροέδρων, Αντιπροέδρων και μελώντων Επι
τροπών Διοίκησης, τω ν Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003, λήγει αυτοδίκαια τηνημε- 
ρομηνία έκδοσης τη ς  απόφ ασ ης του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Α λληλεγγύης περ ί ορισμού Διοικητικών 
Συμβουλίων, σύμφωνα με την παράγραφ ο  6 του άρθρου
15.

2. Από την ημερομηνία εφ αρμ ογής των διατάξεων του 
παρόντος, οι Μ ονάδες Κοινωνικής Φ ροντίδας συνεχίζουν

να ασκούν το σύνολο τω ν αρμοδιοτήτων και υπηρεσιών 
που είχαν και στο πλαίσιο ένταξής το υ ς  στα οικεία 
Πε.Σ.Υ.Π. και οι σ χετικές διατάξεις τω ν Νόμων 3106/ 
2003,3172/2003 και 3209/2003 εφαρμόζονται αναλογικά. 
Όπου στους ανωτέρω νόμους αναφέρεται "Πε.Σ.Υ.Π." και 
"Πρόεδρος Πε.Σ.Υ.Π.", νοείται, από την κατάργηση των 
Πε.Σ.Υ.Π. και έναρξη ισχύος τω ν διατάξεων του παρό
ντος, αντίστοιχα, Δ.Υ.ΠΕ. και Διοικητής Υγειονομικής Πε
ριφέρειας.

Άρθρο 17

Π ρογραμματικές συμβάσεις
Επιτρέπεται η σύναψη προγραμματικών συμβάσεων 

μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ
γύης, των λοιπών Υπουργείων, των Περιφερειών, των 
Δ.Υ.ΠΕ., των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνι
κού Κέντρου Άμεσης Κοινωνικής Βοήθειας, του Εθνικού 
Συμβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας, του Εθνικού Κέντρου 
Άμεσης Βοήθειας, του Εθνικού Παρατηρητηρίου Ατόμων 
με Αναπηρίες και τω ν Ο.Τ.Α. α’ και β' βαθμού, καθώς και 
μεταξύ αυτών και οποιουδήποτε δημόσιου ή ιδιωτικού 
φορέα ή μη κυβερνητικής οργάνωσης στο πλαίσιο της εύ
ρυθμης οργάνωσης και λειτουργίας τους.

Με τις προγραμματικές συμβάσεις επιδιώκεται ιδίως ο 
συντονισμός δράσης, λειτουργίας και παροχής υπηρε
σιών και η αποτελεσματικότερη παρέμβαση σε κοινούς 
τομείς αρμοδιοτήτων, η μελέτη, κατάρτιση, εκτέλεση και 
διαχείριση προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας και ειδι
κών προγραμμάτων εθελοντισμού.

Στις προγραμματικές συυβάσεις καθορίζονται το περιε
χόμενο του προγράμματος, τα καθήκοντα και οι υποχρε
ώσεις των συμβαλλομένων, τα σχετικά με τη χρηματοδό
τηση, οχρόνος ισχύος τη ς  σύμβασης, η διαδικασία παρα
κολούθησης και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Οι συμβαλλόμενοι φ ορείς για  την εκτέλεση των προ
γραμματικών συμβάσεων μπορεί να χρηματοδοτούνται 
από το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, τον Τακτικό 
Προϋπολογισμό και από τους προϋπολογισμούς τους.

Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας και Οικο
νομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ
ντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορί
ζονται τα κριτήρια, οι όροι τη ς σύναψης, η διαδικασία, το 
περιεχόμενο, η παρακολούθηση τη ς εκτέλεσης της σύμ
βασης και κάθε σχετική λεπτομέρεια για’την εφαρμογή 
των διατάξεων αυτού του άρθρου.

Άρθρο 18

Θέματα Οργανισμών
1. Μέχρι την κατάρτιση νέου Οργανισμού, οι Μονάδες 

Κοινωνικής Φ ροντίδας διατηρούν τον Οργανισμό που 
έχουν. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Απο
κέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο Ορ
γανισμός αυτός μπορεί να τροποποιείται, ω ς προς τη 
διάρθρωση των υπηρεσιακών μονάδων και την κατανομή 
του προσωπικού.

2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρότα
ση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζεται ο τρόπος ορ
γάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, 
οι αρμοδιότητες του Δ.Σ. και του Προέδρου του Διοικητι
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κού Συμβουλίου, οι θέσεις και τα  προσόντα πρόσληψης 
του προσωπικού τω ν Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, οι 
οποίες δεν έχουν Οργανισμό κατάτη  δημοσίευση του π α 
ρόντος νόμου. Μέχρι την ημερομηνία έναρξης εφαρμο
γή ς των δ ιατάξεω ντου  παρόντος, οι Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας που δεν  έχουν Οργανισμό, θα λειτουργούν με 
το υπάρχον προσω πικό και θα  υπάγονται στα Πε.Σ.Υ.Π.. 
Μετά την έναρξη εφ αρμ ογής του  παρόντος θα ανατεθο
ύν στο προσωπικό αυτό καθήκοντα με απόφαση του Αντι
προέδρου τη ς  ο ικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Με προεδρ ικά  διατάγματα, που εκδίδονται με πρότα
ση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερι
κών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μπορεί να ιδρύονται νέες  
μονάδες π α ροχή ς υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας ω ς 
νομικά πρόσω πα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου και να κα
θορίζεται ο τρ ό π ο ς  οργάνω σης και λειτουργίας, οι αρμο
διότητες του Διοικητικού Συμβουλίου και του Προέδρου 
του Διοικητικού Συμβουλίου, η διάρθρωση των υπηρε
σιών, οι θέσεις και τα  προσόντα  πρόσληψης του προσω 
πικού.

Με όμοια π ροεδρ ικά  διατάγματα μπορεί να συγχωνεύ
ονται ή να καταργούνται ολικώς ή μερικώς Μονάδες Κοι
νωνικής Φ ροντίδας και να ρυθμίζονται θέματα που ανακύ
πτουν σχετικά με το  προσωπικό αυτών.

Ά ρθρο 19

Θ έματα προσωπικού
Το προσω πικό τω ν  Μ ονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 

διατηρεί το υ ς  κλάδους και τ ις  θέσεις που κατέχει κατά τη 
δημοσίευση αυτού του  νόμου, οι οποίες μετατρέπονται 
σ ε οργανικές θέσ εις το υ  αντίστοιχου κλάδου, κατηγορίας 
και ειδ ικότητας τη ς  αντίστοιχης Μ ονάδας Κοινωνικής 
Φροντίδας, με την  ίδια σχέση εργασίας. Για την κατά το  
προηγούμενο εδά φ ιο  αυτοδίκαιη μετατροπή θέσεων, εκ- 
δίδεται διαπιστω τική πράξη  του  Διοικητή τη ς οικείας 
Υγειονομικής Π εριφέρειας που  δημοσιεύεται στην Εφη
μερίδα τη ς  Κ υβερνήσεως.

Ο συνολικός χ ρ ό νο ς  υπηρεσίας του υπαλλήλου, που 
έχει διανυθεί στο φ ο ρ έα  από  τον  οποίο αυτός προέρχε
ται, λαμβάνεται υπόψη για τη μισθολογική του εξέλιξη. 
Επιπλέον τακτικές α π ο δο χές  που  ελάμβανε από τον εργο- 
δοτικό του  φορέα , πρ ιν  την ανωτέρω ένταξη, διατηρού
νται ω ς προσωπική διαφορά, η οποία μειώνεται με οποια
δήποτε αύξηση τω ν αποδοχώ ν ή απολαβών, από οποια
δήποτε αιτία και αν προέρχετα ι, μέχρι πλήρους 
εξισώσεως με τ ις  α π ο δο χές  και τ ις  απολαβές της νέας θέ
σης. Ο συνολικός χρ ό νο ς υπηρεσίας, που έχει διανυθεί 
στο φ ορέα  από τον  οποίο προέρχετα ι ο υπάλληλος, θεω 
ρείται ω ς πραγματική υπηρεσία για όλα τα  θέματα της 
υπηρεσιακής του κατάστασης.

Ά ρθρο 20

Επιλογή και τοποθέτηση  προϊσταμένων 
οργανικών μονάδων

1. Οι προϊστάμενοι οργανικών μονάδων Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης και Τομέα τω ν Μονάδων Κοινωνικής Φρο
ντίδας μπορούν να  προέρχοντα ι από το υ ς  υπαλλήλους 
όλων των Μ ονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της οικείας 
Υγειονομικής Π εριφέρειας, που  ανήκουν στον αντίστοιχο 
κλάδο, μπορούν να προΐστανται στις αντίστοιχες οργανι
κές μονάδες κατά τ ις  οργανικές διατάξεις του οικείου φ ο

ρέα  και πληρούν τις πρ ο ϋ π ο θέσ ε ις  να  επιλεγούν ως 
προϊστάμενοι Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Τομέ
ων.

2. Για την εφαρμογή τη ς παραγράφ ου 6 του άρθρου 8 
του Ν. 3260/2004, το Υπηρεσιακό Συμβούλιο της παρα
γρ ά φ ο υ  19 του άρθρου 4 του νόμου αυτού επιλέγει 
προϊσταμένους Διευθύνσεων, Υποδιευθύνσεων και Τομέ
ων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, από το σύνολο 
των υπαλλήλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της 
οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας, που  πληρούν τις 
προϋποθέσεις να επιλεγούν ως προϊστάμενοι Διευθύνσε
ων, Υποδιευθύνσεων και Τομέων και ανήκουν σε κλάδους 
των οποίων οι υπάλληλοι μπορούν να προΐστανται στις 
αντίστοιχες μονάδες, κατά τις οργανικές διατάξεις του 
φορέα  τη ς  οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

3. Γ ια την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων, το  Πρω
τοβάθμιο Υπηρεσιακό Συμβούλιο καταρτίζει, με βάση τις 
καταστάσεις όλων των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 
τη ς  οικείας Υγειονομικής Π εριφέρειας, ενιαίο πίνακα 
υπαλλήλων από τον οποίο επιλέγονται για την πλήρωση 
κενών ή κενούμενων θέσεων προϊσταμένων Διευθύνσε
ων, Υποδιευθύνσεων ή Τομέων. Ο Διοικητής τη ς Δ.Ύ.ΠΕ. 
ασκεί έλεγχο νομιμότητας τω ν ενιαίων πινάκων και στη 
συνέχεια οι υπάλληλοι που έχουν επιλεγεί κατά τα ανωτέ
ρω τοποθετούνται με απόφασή του, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, σε κενή ή κενούμενη 
θέση προϊσταμένου οργανικής μονάδας Διεύθυνσης, 
Υποδιεύθυνσης ή Τομέα, σε οποιαδήποτε Μονάδα Κοινω
νικής Φροντίδας της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'

ΡΥΘΜΙΖΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Άρθρο 21

Υπηρεσίες αποϊδρυματοποίησης, αποκατάστασης 
και επανένταξης

Οι Μ ονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και φυσικά ή νομικά 
πρόσω πα, δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού 
ή μη χαρακτήρα, μπορούν να οργανώνουν και να θέτουν 
σε λειτουργία  υπηρεσ ίες, με σκοπό την 
απαϊδρυματοποίηση, αποκατάσταση και επανένταξη των 
ατόμων με αναπηρίες, όπω ς προστατευόμενα διαμερί
σματα, ξενώνες και οικοτροφεία, προστατευόμενα εργα
στήρια και εργαστήρια επαγγελματικής κατάρτισης και 
επανένταξης.

Στους ξενώνες και στα οικοτροφεία παρέχεται στέγη, 
θεραπεία, κοινωνική στήριξη, καλλιτεχνικές, πολιτιστικές 
και άλλες υπηρεσίες. Στα προστατευόμενα διαμερίσματα 
παρέχονται υπηρεσίες ήπιας θεραπείας, παρακολούθη
ση και εποπτεία περιορισμένης μορφής από προσωπικό 
του οικείου φορέα. Στα προστατευόμενα εργαστήρια και 
στα εργαστήρια επαγγελματικής κατάρτισης παρέχονται 
υπηρεσίες εκμάθησης επαγγελματικών δεξιοτήτων με 
σκοπό την αυτονομία, την κοινωνική επανένταξη και την 
επαγγελματική αποκατάσταση ατόμων με αναπηρίες. Το 
προσωπικό που απαιτείται για  τη λειτουργία των εργα
στηρίων επαγγελματικής κατάρτισης και εκπαίδευσης 
προσλαμβάνεται στα πλαίσια συγκεκριμένων προγραμ
μάτων.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστα
σίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθώς καιτου κατά
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περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, η φύση και ο τρόπος ορ
γάνωσης των παραπάνω  υπηρεσιών, το  απαραίτητο π ρο
σωπικό, οι πόροι και η  εν γένει χρηματοδότηση για την 
ίδρυση και λειτουργία  τω ν προστατευόμενω ν διαμερι
σμάτων, ξενώνων και οικοτροφείων, και ρυθμίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτομέρεια για  την εφ αρμογή των διατάξεων 
αυτού του άρθρου.

Ά ρθρο 22
Το άρθρο 30 του Ν. 2072/1992 αντικαθίσταται ως εξής: 

Ί . Με κοινές αποφάσεις τω ν Υπουργών Υγείας και Κοινω
νικής Αλληλεγγύης, Α πασχόλησης και Κοινωνικής Προ
στασίας και Οικονομίας και Οικονομικών, καθορίζονται οι 
όροι, οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, το  απαραίτητο προ
σωπικό και οι πόροι γ ια  την  ίδρυση και λειτουργία Στεγών 
Υποστηριζόμενης Δ ιαβ ίω σης Ατόμων με Αναπηρία 
("Σ.Υ.Δ.ΑμεΑ11), είτε για  το  σύνολο τω ν Ατόμων με Αναπη
ρία είτε για κατηγορίες τούτω ν, όπω ς άτομα με νοητική 
υστέρηση, προς το  σκοπό τη ς  πρόληψ ης της ιδρυματο- 
ποίησης των Ατόμων με Αναπηρία.

2. Οι φορείς που μπορούν να ιδρύουν και να λειτουργο
ύν Σ. Υ.Δ. και να παρέχουν τ ις  υπηρεσ ίες υποστήριξης και 
την όλη οργάνωση και επίβλεψη τω ν Σ.Υ.Δ. ("Φορείς") εί
ναι είτε φυσικά πρόσω πα είτε νομικά πρόσω πα δημοσίου 
ή ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα.

3. Οι Φορείς υποχρεούνται να έχουν άδεια λειτουργίας 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις, ω ς φορείς παροχής 
οργανωμένων κοινωνικών υπηρεσιών.

4. Οι Σ.Υ.Δ. ιδρύονται κα ιλειτουργούν με σκοπότην εξα
σφάλιση μόνιμης διαβίω σης και κατοικίας στα Άτομα με 
Αναπηρία που διαβιουν σε αυτές Ο. 1 V Δ, αποτελούν 
υποχρεωτικά μικρές μονάδες. Οι Σ.Υ.Δ. διαμερίσματα 
προορίζονται για  τη διαβίωση ενός έω ς τεσσάρων ΑμεΑ 
ενώ οι Σ.Υ.Δ. οικοτροφεία προορίζονται για  τη διαβίωση έ
ω ς εννέα ΑμεΑ. Η αρχιτεκτονική και ο εξοπλισμός των 
Σ.Υ.Δ. δεν είναι ενιαίος αλλά διαφέρει ανάλογα με την 
αναπηρία των ΑμεΑ που  θα  διαβιώσουν σε αυτές.”

Ά ρθρο 23

Στο τέλος της παρ. 9 του  άρθρου  5 του Ν. 3106/2003 (- 
ΦΕΚ30 Α’), όπω ς ισχύει, προστίθετα ι εδάφιο β’ ως εξής:

“Οι περιλαμβανόμενοι στον πίνακα επιτυχόντων τη ς  
Προκήρυξης 2002 (άρθρο 3) τη ς  Πρωτοβάθμιας Επιτρο
πής του άρθρου 9 του Ν. 2643/1998 του Νομού Αττικής (- 
αριθμ. πρακτικού 509/3.6.2004 Συνεδρίασης της Επιτρο
πής του άρθρου 9 του Ν. 2643/1998) σύμφωνα με την 
Προκήρυξη 10/7Κ/2000 (ΦΕΚ 329/3.7.2000, Τεύχος Προ
κηρύξεων Α.Σ.Ε.Π.), διορίζονται σε κενές οργανικές θέ
σεις μόνιμου προσωπικού αντίστοιχου κλάδου ή σε προ
σω ποπαγείς θέσεις τω ν Δ.Υ.ΠΕ. ή του Ε.Κ.Α.Κ.Β. που συ- 
νιστώνται με απόφαση το υ  Υ πουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία  δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδατης Κυβερνήσεως."

Ά ρθρο 24
1. Οι δαπάνες που πραγματοπο ίησα ν οι αποκεντρωμέ

νες Μ ονάδες Κοινωνικής Φ ροντίδας που  ανήκαν στον 
καταργηθέντα με την π α ρ ά γρ α φ ο  1 το υ ά ρ θ ρ ο υ δ το υ  Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) Ε.Ο.Κ.Φ., κατά το  χρονικό διάστη
μα από την 1η Σεπτεμβρίου 2003 και μέχρι την έγκριση 
του προϋπολογισμού το υ ς , θεω ρούντα ι καλώς γενόμε- 
νες.

2. Στους εργαζόμενους στις αποκεντρωμένες Μονάδες 
Κοινωνικής Φροντίδας που λειτουργούν σε 24ωρη βάση 
και προέρχονται από τον  καταργηθέντα  με το Ν. 
3106/2003 Ε.Ο.Κ.Φ., οι οποίοι μέχρι την 31 η Δεκεμβρίου 
2003 εργάσθηκαν υπερω ριακά κατά τ ις  Κυριακές και 
εξαιρέσιμες ημέρες ή κατά τ ις  νυχτερινές ώρες, προς συ
μπλήρωση τη ς  υποχρεωτικής εβδομαδιαίας εργασίας ή 
καθ ’ υπέρβαση αυτής, και για το υ ς  οποίους δεν είχε εκ- 
δοθεί κανονιστική απόφαση, καταβάλλεται αποζημίωση. 
Το ύψος της αποζημίωσης καθορίζεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Άρθρο 25

Στο τέλος τη ς  παρ. 2 του άρθρου 6 του Ν. 3106/2003 (- 
ΦΕΚ 30 Α') προστίθεται εδάφιο ω ς εξής:

"Οι υπηρεσίες του Ε.Κ.Α.Κ.Β. μπορούν να λειτουργούν 
όλες τις ημέρες της εβδομάδας και σε 24ωρη βάση.”

Άρθρο 26

1. Η προθεσμία, που προβλέπεται στο άρθρο 13 του Ν. 
3146/2003 (ΦΕΚ 125 Α') για την εφαρμογή του προγράμ
ματος "Βοήθεια στο Σπίτι”, παρατείνεται για δύο έτη από 
τη λήξη της κατά την ανωτέρω διάταξη, σε όσους δήμους 
εφαρμόζεται σύμφωνα με τ ις  διατάξεις των ΚΥΑ 
Π4β/5814/1997 (ΦΕΚ917 Β') και Π1γ/ΓΠ οικ.62329/2003 (- 
ΦΕΚ925Β’).

2. Το προσωπικό που απασχολείται στα παραπάνω προ
γράμματα συνεχίζει να προσφ έρει τ ις  υπηρεσίες του για 
δύο ακόμα έτη.

3 Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομίας και Οι
κονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθο
ρίζονται οι όροι και ο ιπροΰποθέσεις λειτουργίαςτου προ
γράμματος.

Άρθρο 27

1. Στην περίπτωση ΣΤ’ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) προσπ'θεται εδάφιο η' ως εξής:

"η. Το Θεραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Καρδίτσας, το 
οποίο συστάθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του Π.Δ. 291/1984 (ΦΕΚ 108 Α’).“

2. Στην περίπτωση ΙΖ’ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 (ΦΕΚ30 Α’) προστίθεται εδάφιο ι' ω ς εξής:

"ι. Το Κέντρο Προστασίας και Αποκατάστασης Παιδιών 
Ενηλίκων Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες Ηρακλείου Κρήτης, 
το οποίο συστάθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε- 
ωντου άρθρου 21 του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α’) και μετο
νομάζεται σε Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνι
κής Αποκατάστασης Ηρακλείου Κρήτης."

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’

ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 28
1. Η κατάταξη σε θεραπευτικές ομάδες των φαρμακευ

τικών ιδιοσκευασμάτων που κυκλοφορούν και χορηγού
νται με ιατρική συνταγή ανατίθεται στο Επιστημονικό 
Συμβούλιο Εγκρίσεων (Ε.Σ.Ε.) του Ε.Ο.Φ. (Τμήμα Α' Φαρ
μακευτικών Προϊόντων εν γένει και Άλλων Προϊόντων), 
κατ’ αντιστοιχία με τη μέχρι σήμερα ισχύουσα κατάταξη 
που προέκυψε από την Ειδική Επιτροπή του άρθρου 20 
παράγραφοι 1 και 2 του Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ 15 Α’).
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Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης, μετά από εισήγηση του Ε.Σ.Ε., μπορούν να 
ορίζονται πρόσθετα  ειδικά κριτήρια για  την κατάταξη των 
φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων σε θεραπευτικές ομά
δες.

Μετά την ολοκλήρωση το υ  ανωτέρω έργου, ο Ε.Ο.Φ. 
γνωστοποιεί στους κατά νόμον υπεύθυνους κυκλοφορίας 
των εν λόγω ιδιοσκευασμάτων το  σχέδιο τη ς  σχετικής κα
τάταξης, προκειμένου να υποβληθούν τυχόν παρατηρή
σεις από το υ ς  ενδ ια φ ερομ ένους εντός αποκλειστικής 
προθεσμίας δεκαπέντε ημερών. Μετά την  πάροδο της 
ανωτέρω προθεσμίας, το  Ε.Σ.Ε. συντάσσει την οριστική 
κατάταξη. Εντός δεκαπέντε ημερώ ν α π ά τη ς  γνωστοποιή- 
σεω ς της οριστικής κατάταξης, οι υπεύθυνοι κυκλοφο
ρίας μπορούν να υποβάλλουν ένσταση ενώπιον του Δευ
τεροβάθμιου Επιστημονικού Συμβουλίου (Δ.Ε.Σ.) του 
Ε.Ο.Φ.. Η ένσταση κρίνετα ιτο  αργότερο  μέσα σε τριάντα 
ημέρες από την υποβολή της.

Με απόφαση του Υ πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης ρυθμίζεται η γραμματειακή και τεχνική υπο
στήριξη και κάθε θέμα σχετικό με τη λειτουργία του Ε.Σ.Ε. 
και την ω ς άνω αναφερόμενη διαδικασία.

2. Η Ειδική Επιτροπή που  προβλέπετα ι στις παραγρά
φους 1 κα ι2του  ά ρ θ ρ ο υ 2 0 το υ  Ν. 2458/1997 (ΦΕΚ 15 Α’) 
καταργείται.

Ά ρθρο 29

Η ισχύς της παρ . 29 του άρθρου  13 του  Ν. 2955/ 2001 
καιτηςπαρ. 1γτου άρθρου 2 9 το υ  Ν. 3209/2003 (ΦΕΚ203 
Α ’) παρατείνεται μέχρι την 31η Δεκεμβρίου 2005.

Α ρθρο 30

1. Το συσταθέν με το  Β.Δ. 146/1964 Ίδρυμα  με την επω
νυμία “Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής", όπω ς μετονομάστηκε 
με το άρθρο 6 του Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125 Α’), μετονομά
ζεται σε "Ελληνικό Κέντρο Ψ υχικής Υγιεινής και Ερευ
νών".

2. Το κατά την ω ς άνω π α ρ ά γρ α φ ο  μετονομαζόμενο 
Ίδρυμα εντάσσεται στις Μ ονάδες Ψυχικής Υγείας που 
προβλέπονται στην παρ. 1 το υ  ά ρθρου 4 του Ν. 2716/1999 
(ΦΕΚ 96 Α').

Ά ρθρο 31

1. Η τήρηση τη ς Γενικής Λογιστικής και των Λογαρια
σμών Τάξεως και Δημοσίου Λογιστικού του άρθρου 3 του 
Π.Δ. 146/2003 (ΦΕΚ 122 Α') γ ια  τα  Νοσοκομεία του 
Ε.Σ.Υ.Κ.Α., αρχίζει να ισχύει α πό  την 1η Ιανουάριου 2006. 
2. Οι ισολογισμοί που συντάσσονται σύμφωνα με το Π.Δ. 
146/2003 ελέγχονται και υπογράφονται από δύο ορκω
τούς ελεγκτές.

Ά ρθρο 32

1. Η περίπτωση α ’ τη ς  παρ . 4 του  Κεφαλαίου Α' του άρ
θρου 4 του Π.Δ. 67/2000 (ΦΕΚ 58 Α’) αντικαθίσταται ως 
εξής:

" α) όταν η αξία τη ς  συνταγής ξεπερνά τα  εκατό ευ ρ ώ ".
2. Το τελευταίο εδάφ ιο  τη ς  περ ίπτω σης σ τ’του άρθρου 

5 του Π.Δ. 67/2000 (ΦΕΚ 58 Α’), το  οποίο προστέθηκε με 
το άρθρο μόνο του Π.Δ. 149/2003 (ΦΕΚ 123 Α’), αντικαθί
σταται ω ς εξής:

"Ιατροί κατέχοντας την  ιδιότητα του  Γενικού Ιατρού βά
σει κεκτημένων δικαιωμάτων σύμφω να με το  άρθρο 36

της Οδηγίας 93/16 ΕΚ και τις διατάξεις του Π.Δ. 38/ 2004 
(ΦΕΚ 35 Α’), οι οποίοι ασκούν το  επάγγελμα του γενικού 
ιατρού άνευ τίτλου ειδικής εκπαίδευσης στο αντικείμενο 
αυτό, δεν υπόκεινται στις διατάξεις της παραγράφου 13 
του Κεφαλαίου Α' τού άρθρου 2 και του πρώτου εδαφίου 
της περ ίπτω σης στ' του άρθρου  5 του παρόντος, οι 
οποίες αφορούν ιατρούς άνευ ειδικότητας."

Άρθρο 33

1. Στο τέλος τη ς  πρώ της παραγράφ ου του άρθρου 13 
του Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') προστίθεται περίπτωση ε’ 
ως εξής:

"ε) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσικοθεραπείας".
2. Οι πράξεις αρμοδιότητας φυσικοθεραπευτή, όπως 

αυτές προβλέπονται στο Β.Δ. 411/1972, το Π.Δ. 29/1987 
και το Π.Δ. 90/1995 και περιέχονται κοστολογημένες στο 
κεφάλαιο "Φυσικοθεραπείες" του Π.Δ. 157/1991, εκτελο- 
ύνται μόνον από πτυχιούχους φυσικοθεραπευτές, σε χώ
ρους όπου από την κείμενη νομοθεσία προβλέπεται η πα
ροχή φυσιοθεραπευτικών υπηρεσιών.

3. Οι πράξεις αρμοδιότητας φυσικοθεραπευτή συντα- 
γογραφούνται από τα Ασφαλιστικά Ταμεία σε ξεχωριστό 
παραπεμπτικό, στο οποίο δεν επιτρέπεται να περιλαμβά
νονται και πράξεις ιατρικών ή άλλων ειδικοτήτων.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης κοστολογούνται νέες φ υσ ιοθεραπευτικές 
πράξεις, εφόσον έχει παρέλθει τουλάχιστον τετραετία 
από την ένταξη το υ ς  στο πρόγραμμα σπουδών των Τμη
μάτων Φυσικοθεραπείας τω ν Τ.Ε.Ι., που πιστοποιείται με 
βεβαίωση τη ς  Διεύθυνσης τους

Αρθρο 34

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 26 του Ν. 1397/1983, 
όπως ισχύει μετά την επαναφορά τη ς  σε ισχύ με τη διάτα
ξη της παραγράφου 6 του άρθρου 34 του Ν. 2519/1997 (- 
ΦΕΚ 165 Α’), προστίθεται εδάφιο  γ ’ ω ς εξής:
"γ . Στις ανωτέρω περιπτώσεις, οπεριορισμόςτου ορίου 

ηλικίας δεν ισχύει για το υ ς  ιατρούς και οδοντιάτρους που 
επιθυμούν να καταλάβουν θέσεις, οι οποίες προκηρύσσο
νται σε περ ιοχές άγονες και προβληματικές Α’ κατηγο
ρίας, όπως ορίζονται στο Π.Δ. 131/1987 (ΦΕΚ73Α’).”

Άρθρο 35

1. Στο προσωπικό που υπηρετεί στην Κεντρική Υπηρε
σία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
καθώς και στους αποσπασμένους σε αυτή και στο μετα
κλητό προσωπικό, χορηγείται μηνιαίο επίδομα ειδικής 
απασχόλησης που  ανέρχεται στο ποσό των διακοσίων 
(200) ευρώ για το  χρονικό διάστημα από την 1η Ιανουάρι
ου 2005 και εφεξής.

2. Το επίδομα αυτό δεν συμψηφίζεται με την προσωπι
κή διαφορά που προβλέπεται στις παραγράφους 1 και 2 
του άρθρου 24 του Ν. 3205/2003.

3. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομίας και Οι
κονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης το επί
δομα αυτό μπορεί να αναπροσαρμόζεται.

Άρθρο 36
Σε θέση Διοικητικού Διευθυντή των Νοσοκομείων του 

Ε.Σ.Υ.Κ.Α. μπορούν να προαχθούν και υπάλληλοι του κλά
δου Π Ε Πληροφορικής, βαθμού Α', εφόσον πληρούν και 
τα  υπόλοιπα νόμιμα προσόντα.
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Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων εποπτευ
όμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης και λοιπές διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε το ν  ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή;

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'

Πρώτο άρθρο
Κύρωση συμβάσεων με το Ελληνικό Δημόσιο

1. Κυρώνεται και έχ ε ι ισχύ νόμου η  σύμβαση δω ρεάς 
μεταξύ του  σω ματείου «Σύλλογος φίλων της αιματολο
γίας της πατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστρι- 
ακού Πανεπιστημίου Αθηνών ιΑΣΗ», του Ελληνικού Δη
μοσίου, του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών και του  Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Λαϊκό» 
(Παράρτημα I), ω ς  ακολούθως; α) Η π α ράγραφ ος 1 του 
άρθρου 5 τη ς  σύμβασης αντικαθίσταται ω ς εξής; «1, Η 
απαιτούμενη γ ια  τη ν  υλοποίηση του  αντικειμένου τη ς  
δ ω ρ εά ς οικοδομική ά δεια  θα  εκδοθεί α τελώ ς από  τη 
Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών το υ  Υπουργείου Υγείας 
και Κοινωνικής Α λληλεγγύης, αφού υποβληθούν όλες οι 
από  το  νόμο προβλεπόμ ενες μελέτες.», β) το  δεύτερο 
εδάφιο  τη ς  πα ρα γρά φ ου  2 του  άρθρου 5 απαλείφεται, 
γ) το  δεύ τερο  εδά φ ιο  τ η ς  π ρ ώ τη ς  παραγράφ ου  του  
άρθρου 16 τη ς  σύμβασης απαλείφεται.

2  Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η σύμβαση για  την 
εκτέλεση κληροδοτήματος τη ς  Μ αρίας Βεργωτή π ρ ο ς  
το  Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας, συναφθείσης με
ταξύ το υ  Ελληνικού Δημοσίου, το υ  Νοσοκομείου α υ 
τού, τη ς  Αστικής Ε ταιρείας «Ανέγερση νοσοκομειακής 
π τέρ υ γα ς Γ. και Μ. Βεργωτή Αστική μη κερδοσκοπική 
εταιρεία» με το  διακριτικό τίτλο «ΑΝΒΕΡ ΑΜΚΕ» και τω ν 
εκτελεστώ ν τη ς  διαθήκης Μάρης Βεργωτή (Παράρτημα 
II), ω ς  ακολούθως;

α) Το άρθρο  16 τη ς  σύμβασης αντικαθίσταται ω ς εξής: 
«Η απαιτούμενη για την υλοποίηση του αντικειμένου της 
δω ρ εά ς οικοδομική άδεια  θα  εκ δο θ εί α τελώ ς από τη 
Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών του  Υπουργείου Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αφού υποβληθούν όλες οι 
από  τ ο  νόμο προβλεπόμενες μελέτες.»

β) Το δεύτερο  εδάφιο  τη ς  παραγράφ ου  3 του άρθρου 
4 απαλείφεται.
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γ) Το πρώ το  εδάφιο  τη ς  π ρώ τη ς παραγράφου του 

άρθρου 17 τη ς  σύμβασης αντικαθίσταται ω ς  εξής;
«1. Η ισχύς τη ς  σύμβασης τ ε λ ε ί υπό την αίρεση της 

κυρώ σεως τη ς  με νόμο.»
δ) Η πα ρ ά γρ α φ ο ς 2 του  άρθρου 17 απαλείφεται
3. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η σύμβαση δω ρεάς 

μεταξύ του  Κωνσταντίνου Πρίφτη, του Ελληνικού Δη
μοσίου και τη ς  Ανώνυμης Ε ταιρείας Μονάδων Υγείας 
«Α.Ε.Μ.Υ ΑΕ.» (Παράρτημα III), ω ς  ακολούθως:

α) Η π α ρ ά γρ α φ ο ς  1 του  άρθρου  5 τη ς  συμβάσεως 
αντικαθίσταται ω ς  εξής:

«1. Η απαιτούμενη για  τη ν  υλοποίηση του αντικειμένου 
της δω ρεάς οικοδομική άδεια θα εκδοθεί ατελώς από τη 
Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών του  Υπουργείου Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγ γύης, αφού υποβληθούν όλες οι 
από το  νόμο προβλεπόμενες μελέτες.»

β) Το δεύτερο  εδάφιο τη ς  παραγράφου 2 του άρθρου 
5 απαλείφεται.

γ) Το δεύτερο εδάφιο τη ς  πρώ της παραγράφου του 
άρθρου 16 τη ς  συμβάσεως απαλείφεται.

Δεύτερο άρθρο 
Παραρτήματα

I. Ακολουθεί το  κείμενο τη ς  πρώ της σύμβασης:

«ΣΥΜΒΑΣΗ ΔΩΡΕΑΣ 
ΠΡΟΟΙΜΙΟ-ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Στην Αθήνα σήμερα, 16 Ιανουάριου 2006, στο Υπουρ
γείο  Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, επ ί τη ς  οδού 
Α ριστοτέλους 17, ιδιοκτησίας του Ελληνικού Δημοσίου, 
μεταξύ α φ ενός μεν: του σω ματείου με την επωνυμία 
«ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕ
ΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ - ΙΑΣΗ», το  οποίο εκπροσωπείται 
νόμιμα από τον  Πρόεδρο του Διοικητικού του Συμβου
λίου Αντώνιο Κυριαζάνο του  Δημητρίου, κάτοχο του 
υιΥ αριθμ. Β 193682 ΑΔΤ, δυνάμει το υ  από  18.122005 
Πρακτικού το υ  Διοικητικού Συμβουλίου, καλουμένου 
εφεξής χάριν συντομίας «ο Δωρήϊης» αφετέρου δε των 
1) Γεώργιου Αλογοσκούφη, Υπάί|β^ρύ Οικονομίας και 
Οικονομικών, κατοίκου Αθηνών, κ ά τόχόύτου  υτί αριθμ. 
ΑΔΤ, 2) Νικήτα Κακλαμάνη, Υπουργού Υγείας και.Κοινω- 
νικής Αλληλεγγύης, κατοίκου Αθηνών, Κατόχου του υτϊ 
αριθμ. ΑΔΤ, 3) του Θ εοδώρου Τόλλη, κάτοχου του  υπ1 
αριθ. ΑΔΤ, Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών 
«ΛΑΪΚΟ» ω ς εκπροσώ που αυτού, και 4) τόυ Γεωργίου 
Μπαμπινιώτη, κατόχου το υ  υτϊ αριθμ. ΑΛΤ, Πρύτανη
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στημα διαρκεί η ανώ τερα βία, αναστέλλεται η εκτέλεση 
τη ς  παρούσ ης συμβάσεως. Εάν οι λόγοι ανω τέρας β ίας 
διαρκέσουν π έρ α ν  τω ν έξι (6) μηνών ή υπάρξει άρδην 
μεταβολή τω ν συνθηκών, μπορεί να εφαρμοσθεί αναλο
γικά η διάταξη τη ς  παραγράφ ου  2 του προηγούμενου 
άρθρου.

Άρθρο 14
ΕΠΙΛΥΣΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ

1. Κάθε δ ια φ ορά  μεταξύ Δημοσίου (όπως, ιδίως, αυτό 
εν προκειμένω εκπροσω πείται από το  Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) ή  Α.ΕΜ.Υ και Δωρητή, π ερ ί 
τη ν  ερμηνεία  ή εκτέλεση τη ς  συμβάσεως, η οποία  δεν 
μπορεί να  δ ιευθετηθεί εξωδίκως, θα επιλύεται αποκλει
στικά με διαιτησία, χω ρ ίς  καμία διοικητική προδικασία, 
έσ τω  και αν δ ε ν  γίνετα ι ρητή παραπομπή στο άρθρο 
αυτό  ή σ το  περ ιεχόμενό  του.

Ζ  Το μ έρος π ο υ  επ ιθυμεί να  προσφύγει στη διαιτησία 
θα  δηλώ νει γ ρ α π τώ ς  στο άλλο μέρος την πρόθεσή του. 
θα  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζε ι τ α  θέματα  τ η ς  διαφοράς, θα  ορίζει 
το ν  διαιτητή το υ  και θα  καλεί το  άλλο μέρος να ορί
σει το  δικό του  διαιτητή. Ε ντός δεκαπέντε (15) ημερών 
α π ό  τη  λήψη το υ  εγγράφ ου, το  οποίο θα  περιέχει όλα 
τα  ανω τέρω  στοιχεία , το  άλλο μ έρος θα  γνω σ τοποιεί 
γ ρ α π τώ ς  το ν  δια ιτητή  του. Αν η προθεσμία παρέλθει 
άπρακτη, ο δ εύ τερ ο ς  διαιτητής ορίζεται από το ν  Πρό
εδ ρ ο  το υ  Α ρείου Π άγου με αίτηση του  μέρους που  
επ ισ πεύδει τη δ ια ιτη σ ία  Εντός δεκαπέντε (15) ημερών 
από  την  κοινοποίηση σ τον πρώ το  διαιτητή του διορι
σμού το υ  δεύ τερου , οι δ ια ιτη τές ορίζουν από  κοινού 
το ν  τρ ίτο  διαιτητή, ο ο π ο ίο ς θα  είναι και ο Π ρόεδρος 
του  Διαιτητικού Δικαστηρίου. Σε περίπτωση διαφω νίας 
περί την εκλογή του τρίτου διαιτητή, ορίζεται ανώτατος 
Δικαστής από τον Πρόεδρο του .Αρείου Πάγου, κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις.

3. Το Διαιτητικό Δικαστήριο οφείλει να εκδίδει την  
απόφαση το υ  εν τ ό ς  σαράντα  (40) ημερών από το ν  ορι
σμό το υ  τρ ίτου  δ ια ιτη τή  Το Διαιτητικό Δικαστήριο δεν 
δεσ μεύετα ι α π ό  δικονομικούς κανόνες.

4. Μ έλος το υ  Διαιτητικού Δικαστηρίου που αρνείται 
ή κω λύεται να  συνεχίσει τη  διαιτησία αντικαθίσταται 
κατά τη  διαδικασία που ορίζεται γ ια  το  διορισμό του. 
Στην περ ίπτω σ η  α υ τή  η προθεσμία  για την έκδοση τη ς 
διαιτητικής α π ο φ ά σ εω ς αναστέλλεται κατά τ ο  χρονικό 
διάστημα που  μεσολαβεί από  τη  βεβαιωμένη, με πρά
ξη τω ν  λοιπώ ν μελών, εκδήλωση τη ς  αρνήσεως ή του 
κωλύματος, μ έχρ ις  ότου αντικατασταθεί το  κωλυόμενο 
μέλος, η δ ε  προθεσ μ ία  εκδόσεω ς τη ς  αποφ άσ εω ς δεν 
συμπληρώνεται πριν από την πάροδο τουλάχιστον δέκα 
(10) ημερώ ν από  το ν  ορισμό το υ  αντικαταστάτη. Η διαι
τητική απόφαση λαμβάνεται με πλειοψ ηφία Η άρνηση 
διαιτητή να  υπογράψ ει την  απόφαση δεν ματαιώνει τη 
δ ια ιτησ ία

5. Η διαιτητική απόφαση α π ο τελ ε ί τίτλο εκτελεστό, 
οριστικό και τελεσίδικο, χω ρ ίς  να απαιτείται να περια- 
φ ε ί το ν  εκτελεστήριο  τύπο. Τόσο η προσφυγή στη διαι
τησία όσο και η διαιτητική διαδικασία δεν αναστέλλουν 
την εκτέλεση τ η ς  συμβάσεως.

Άρθρο 15
ΑΠΟΔΟΧΗ ΔΩΡΕΑΣ

Το Δημόσιο και δη τα  Υπουργεία Οικονομίας και Οι
κονομικών και Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
η Α.Ε.Μ.Υ, δ ια  τω ν  εκπροσώ πω ν τους, αποδέχθηκαν τη 
Δωρεά, με το υ ς  αναφ ερόμενους ω ς  άνω όρους.

Αρθρο 16
ΙΣΧΥΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΕΩΣ

1. Η ισχύς τη ς  συμβάσεως τελ ε ί υπό την  αίρεση της 
κυρώ σεως τη ς  με νόμο. Η εν λόγω  κύρωση αποτελεί 
και την  έγκριση τυχόν παρεκκλίσεων από  την κείμενη 
νομοθεσία και μόνο στο μέτρο που α υτές είναι απολύ
τω ς  α π αρα ίτητες και συνιστούν τη μόνη δυνατή λύση 
γ ια  την έγκαιρη και με βάση το υ ς  όρους τη ς  παρού
σης πραγματοποίηση του  έργου τη ς  Δωρεάς. Η έναρξη 
ισχύος τη ς  συμβάσεως συμπίπτει με τη ν  ημερομηνία 
δημοσ ίευσης στην Εφημερίδα τη ς  Κ υβερνήσεως του 
κυρωτικού νόμου. Συγχρόνω ς με την έναρξη ισχύος του 
εν  λόγω  κυρωτικού νόμου, οι δ ιατάξεις τη ς  παρούσης 
αποκτούν ισχύ διατάξεω ν νόμου.

Ζ  Εάν για  οποιονδήποτε λόγο δεν  κυρωθεί η παρούσα 
σύμβαση, ουδεμία δημιουργείται υποχρέω ση ή αξίωση 
σ τα  συμβαλλόμενα μέρη.

Σε πίστωση τω ν  ανωτέρω, συντάχθηκε η παρούσα σε 
τέσ σ ερ α  (4) αντίτυπα, όσ α  και τα  συμβαλλόμενα μέρη 
και αφού αναγνώσθηκε, βεβαιώθηκε και έγινε κατανοητή 
και α ποδεκτή  από  το υ ς  συμβαλλομένους, υπογράφεται 
όπω ς ακολουθεί

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ
1. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΡΙΦΤΗΣ
Δωρητής
Ζ  ΠΞΩΡΠΟΣ ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ
Υπουργός Οικονομίας και Οικονομικών
3. ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ
Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
4. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΜΙΧ0Σ
Π ρόεδρος Διοικητικού Συμβουλίου Α.Ε.Μ.Υ Α.Ε.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Τρίτο άρθρο

1. Η πρώ τη υποπαράγραφ ος τη ς  παραγράφ ου 1 του 
άρθρου 1 του  ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς  εξής:

«1. Η επικράτεια διαιρείται στις ακόλουθες επ τά  Υγει
ονομικές Περιφέρειες:

α) τη ν  1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής, που προκύ
πτει από τη  συγχώνευση δια απορροφήσεω ς τη ς  Υγει
ονομικής Π εριφέρειας Α' Αττικής, από  την  Υγειονομική 
Π εριφέρεια Β' Αττικής, έχει έδρα την Αθήνα και ασκεί 
το  σύνολο τω ν αρμοδιοτήτων τω ν Υγειονομικών Περι
φερειών Α' Αττικής και Β' Αττικής, β) την 2η Υγειονομική 
Περιφέρεια Πειραιώς και Αιγαίου, που προκύπτει από τη 
συγχώνευση δια απορροφήσεως τη ς  Υγειονομικής Περι
φ έρεια ς Βορείου Αιγαίου, τη ς  Α' Υγειονομικής Περιφέ
ρειας Νοτίου Αιγαίου και τη ς Β' Υγειονομικής Περιφέρει
α ς  Νοτίου Αιγαίου, από την Γ  Υγειονομική Περιφέρεια 
Αττικής, έχει έδρα τον  Πειραιά και ασκεί το  σύνολο των 
αρμοδιοτήτω ν τω ν Υγειονομικών Περιφερειών Γ  Αττι
κής, Βορείου Αιγαίου, Α' Νοτίου Αιγαίου και Β' Νοτίου 
Αιγαίου, γ) την 3η Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας, 
που προκύπτει από τη συγχώνευση δια  απορροφήσεω ς 
τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας από 
την Β' Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, 
έχει έδρα την Θεσσαλονίκη και ασκεί το  σύνολο τω ν 
αρμοδιοτήτω ν τω ν Υγειονομικών Περιφερειών Β ' Κε
ντρικής Μ ακεδονίας και Δυτικής Μακεδονίας, δ) την 4η 
Υγειονομική Περιφέρεια Μ ακεδονίας και Θ ράκης που 
προκύπτει από  τη  συγχώνευση δ ια  απορροφ ήσ εω ς 
τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονί
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ας-Θράκης, α π ό  τη ν  Α' Υγειονομική Περιφέρεια Κεντρι
κής Μ ακεδονίας, έχε ι έδρ α  την Θεσσαλονίκη και ασκεί 
εφεξής το  σύνολο τω ν αρμοδιοτήτω ν τω ν Υγειονομικών 
Περιφερειών Α' Κεντρικής Μ ακεδονίας και Ανατολικής 
Μακεδονίας - Θράκης, ε) την  5η Υγειονομική Π εριφέρεια 
Θ εσσαλίας και Σ τερεός Ελλάδας, που προκύπτει από 
τη συγχώ νευση δια  απορροφ ήσ εω ς τη ς  Υγειονομικής 
Π εριφέρειας Σ τε ρ ε ό ς  Ε λλά δα ς α π ό  τη ν  Υγειονομική 
Περιφέρεια Θ εσσαλίας, έχει έδ ρ α  την Λάρισα και ασκεί 
εφεξής το  σύνολο τω ν  αρμοδιοτήτω ν τω ν  Υγειονομικών 
Περιφερειών Θ εσσαλίας και Σ τερ εό ς  Ελλάδας, στ) την 
6η Υγειονομική Π εριφέρεια Πελοποννήσου, Ιονίων Νή
σων, Η πείρου και Δυτικής Ελλάδας, που προκύπτει από 
τη  συγχώ νευση δια απορροφ ήσ εω ς τω ν  Υγειονομικών 
Περιφερειών Πελοποννήσου, Η πείρου και Ιονίων Νήσων 
από την Υγειονομική Π εριφέρεια Δυτικής Ελλάδας, έχει 
έδρα  την Π άτρα και ασ κεί εφ εξής το  σύνολο τω ν αρ 
μοδιοτήτων τω ν  Υγειονομικών Περιφερειών Πελοπον
νήσου, Η πείρου, Δυτικής Ε λλά δα ς και Ιονίων Νήσων, 
ζ) την 7η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης, που έχει έδρα 
το  Ηράκλειο και ασκεί τ ις  α ρμ οδιότητες τη ς  Υγειονο
μικής Π εριφ έρειας Κρήτης. Τα όρια  τη ς  Υγειονομικής 
Περιφέρειας Κρήτης και τω ν συγχωνευόμενων Υγειονο
μικών Περιφερειών, με την  εξαίρεση τω ν  Υγειονομικών 
Περιφερειών Α', Β' και V  Αττικής, Α' και Β' Κεντρικής 
Μ ακεδονίας, Α ' και Β ' Νοτίου Αιγαίου, είναι ίδια με τα  
όρια τω ν αντίσ το ιχω ν Διοικητικών Περιφερειών.»

2. Κ αταργούνται η  τελευτα ία  π ερ ίο δ ο ς  τη ς  περ ιπτώ - 
σεω ς Κ  τ η ς  π ρ ώ τη ς π α ρα γρά φ ου  του  άρθρου 1 του  
ν. 3329/2005, η τελευτα ία  π ερ ίο δ ο ς  τη ς  περιπτώ σεω ς 
Β' τη ς  π ρώ τη ς π α ρα γρά φ ου  το υ  άρθρου 1 του ν. 3329/ 
2005 η τελ ευ τα ία  περ ίο δο ς της περ ιπτώ σεω ς Γ  της 
πρώτης πα ρα γρά φ ου  του άρθρου 1 του ν, 3329/2005. η 
τελευταία  π ερ ίο δ ο ς  τη ς περ ιπτώ σ εω ς Δ ' της πρώ της 
παραγράφου του  άρθρου 1 του  ν. 3329/2005, η τελευταία 
περίοδος τη ς  περ ιπτώ σεω ς Ε' τη ς  πρώ της παραγράφου 
του άρθρου 1 το υ  ν. 3329/2005, η τελευτα ία  περ ίοδος 
τη ς  π ερ ιπ τώ σ εω ς  ΣΤ' τ η ς  π ρ ώ τη ς  π α ρα γρά φ ου  το υ  
άρθρου 1 το υ  ν. 3329/2005 και η  τελευτα ία  περίοδος τη ς  
περ ιπτώ σ εω ς Ζ ' τη ς  πρώ της παρα γρά φ ου  του άρθρου 
1 του ν. 3329/2005.

3. Η π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  5 του  άρθρου 1 το υ  ν. 3329/2005 
αντικαθίσταται ω ς  εξής:

« 5. Το σύνολο τη ς  κινητής και ακίνητης περιουσίας τω ν 
συγχωνευόμενων, σύμφωνα με τη ν  παρ. 1 του άρθρου 1 
του παρόντος, Υγειονομικών Π εριφερειών περ ιέρχετα ι 
με την έκδοση διαπιστω τικής πράξης από  τον  Υπουργό 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και χω ρ ίς την τήρη
ση οπο ιουδήποτε άλλου τύπου, πρά ξης ή συμβολαίου, 
στις προκύπτουσες από τ ις  συγχω νεύσεις Υγειονομικές 
Περιφέρειες. Εκκρεμείς δίκες, διαδικασίες διαγωνισμών 
μελετών, έργω ν, προμηθειώ ν και υπηρεσιών τω ν συγ
χω νευόμενω ν Δ.ΥΠΕ. σ υνεχ ίζοντα ι αυτοδικα ίω ς από  
τ ις  π ρ ο κ ύ π το υ σ ες  από  τ ις  σ υ γχω νεύσ εις  Δ.Υ.ΠΕ.. Με 
απόφαση το υ  Υ πουργού Υ γείας και Κοινωνικής Αλλη
λεγγύης και π ρ ιν  την έκδοση τ η ς  διαπιστω τικής πράξης 
δύναται να  περ ιέλθει κινητή ή ακίνητη περιουσία τω ν 
συγχω νευόμενω ν Δ.Υ.ΠΕ. σε νομικό πρόσω πο δημοσίου 
δικαίου, που υπάγετα ι στην προκύπτουσα  από τη συγ
χώνευση Δ.Υ.ΠΕ., εφ όσον σ το  εν  λόγω  Ν.Π.Δ.Δ. ανήκε 
η περιουσία αυτή, πριν τη  θέση σ ε ισχύ του άρθρου 1 
παρ. 4 του ν. 2889/2001.»

4. Η παρ. 1 το υ  άρθρου 3 του  ν. 3329/2005 αντικαθί
σταται ω ς  εξής:

«1. Ό ργανα διοίκησης τ η ς  Δ.Υ.ΠΕ είναι: (α) ο Διοικητής 
τη ς  Υγειονομικής Π εριφέρειας και (β) οι δύο (2) Υποδι
οικητές της Υγειονομικής Περιφέρειας.»

5. Τα εδάφια δεύτερο, τρ ίτο , τέταρτο  και πέμπτο (2,3, 
_4. και_5)_της παραγράφου 2 του  άρθρου 3 του ν. 3329/ 
2005 αντικαθίστανται ω ς  εξής:

«Ο Διοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησ ης και δ ιορ ίζετα ι με απόφ ασ η  του  Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώμη 
τη ς  αρμόδιας Ε πιτροπής τ η ς  Βουλής τω ν Ελλήνων, με 
διετή θητεία, που μ π ορεί να ανανεώνεται με τον ίδιο 
τρόπο.

Με απόφαση του Υ πουργού Υ γείας και Κοινωνικής 
Α λληλεγγύης δ ιορ ίζοντα ι ο ι δύο Υποδιοικητές κάθε 
Δ.ΥΓ1Ε.. Οι Υποδιοικητές είναι πλήρους και αποκλειστι
κής απασχόλησης, η θητεία  τους είναι διετής και μπορεί 
να ανανεώνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με απόφαση του Υπουργού 
Οικονομίας και Οικονομικών και του Υπουργού Υγείας 
και Κοινωνικής Α λληλεγγύης καθορίζονται οι αποδοχές 
τω ν Υποδιοικητών τω ν ΔΎ.ΠΕ_

Με απόφαση το υ  Υ πουργού Υ γείας και Κοινωνικής 
Α λληλεγγύης, που εκ δ ίδετα ι μετά  α π ό  πρόταση του 
Διοικητή τη ς  Δ.Υ.ΠΕ., ορ ίζοντα ι οι αρμοδιότητες τω ν 
Υποδιοικητών κάθε Δ.ΥΓΙΕ. Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. υπο
βάλλει την πρόταση το υ  εντό ς  μηνός από την ανάληψη 
τω ν καθηκόντων του.

Με απόφαση του  Υ πουργού Υ γείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης επ ιτρέπετα ι η πρόωρη λήξη της θητείας  
του Διοικητή και τω ν Υποδιοικητών τη ς  Υγειονομικής" 
Περιφέρειας, αζημίως γ ια  το  Δημόσιο, η η απόσπαση 
τους μέχρι τρεις μήνες, σε άλλη Περιφέρεια ή στην Κε 
ντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών.

Ο Διοικητής και οι Υ ποδιοικητές τ η ς  Υγειονομικής 
Π εριφέρειας πρέπει να δ ιαθέτουν τα  κάτωθι προσόντα: 
πτυχίο  τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, δοκιμασμένη ικανό
τητα  σε θέματα οργάνω σης και διοίκησης, συνεκτιμωμέ- 
νων τω ν μεταπτυχιακών σπουδών και τη ς  επιστημονικής 
εξειδίκευσης σε θέματα  στρατηγικού σχεδιασμού και 
προγραμματισμού, οργάνω σης και διοίκησης, καθώς και 
τη ς  ανάλογης εμπειρίας.»

6. Στο τέλος τη ς  παραγράφ ου  3 του άρθρου 3 του 
ν. 3329/2005 προστίθετα ι εδά φ ιο  ω ς εξής:

«Οι Πρόεδροι και οι Δ ιοικητές τω ν ΦΤ1.ΥΥΚ.Α. και των 
νομικών προσώπων που εποπτεύοντα ι από το  Υπουρ
γείο  Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, εφόσον είναι 
μόνιμοι ιατροί του Ε.Σ.Υ, μ ετά  τη  λήξη ή τη  διακοπή της 
θητείας τους, επανέρχονται στον οργανισμό που υπηρε
τούσαν και στη θέση που κατείχαν ω ς ια τρο ί Ο χρόνος 
τη ς  θητείας τους ω ς  Διοικητών ή Π ροέδρων θεωρείται 
διανυθείς στην οργανική το υ ς  θέση και συνεκτιμάται, 
εφόσον διήρκησε ένα τουλάχιστον έτος, ω ς προσόν για 
την υπηρεσιακή τους εξέλιξη.

Η παρούσα  δ ιάταξη  έχ ε ι αναδρομική ισχύ από 
1.6.2006.»

7. Η παράγραφ ος 4 το υ  άρθρου 3 του  ν. 3329/2005 
αντικαθίσταται ω ς  εξής:

«4. Η θητεία τω ν Διοικητών και μελών του Δ.Σ που 
υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος στις 
Δ.Υ.ΠΕ. λήγει αυτοδικαίω ς με τη δημοσίευση του πα
ρόντος νόμου.»

8. Η περ ίπτω ση  3 τ η ς  παρ. 5 το υ  άρθρου 3 του 
ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς εξής:
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«3. Καταρτίζει ετη σ ίω ς το  επιχειρησιακό σχέδιο δρά
σης για  την παροχή  υπηρεσιώ ν υ γε ία ς  και κοινωνικής 
αλληλεγγύης στην Π εριφέρεια  του, καθώς επίσης και 
το  ετήσιο επιχειρησιακό σ χέδ ιο  αντιμετώπισης έκτα
κτων αναγκών και τ α  υποβάλλει το  αργότερο την 1η 
Σεπτεμβρίου κάθε έτους, π ρ ο ς  έγκριση στο Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγειονομικών Π εριφερειών (ΚΕΣΥΠΕ.), μετά 
από γνωμοδότηση τη ς  Ο λομέλειας του οικείου Συμβου
λίου Υγειονομικής Π εριφ έρειας (ΣΥΠΕ.).».

9. Οι περιπτώ σεις 5, 7, 22, 29 και 33 τη ς  παραγράφου 
5 το υ  άρθρου 3 αντικαθίσταντα ι ω ς  εξής;

«5. Εισηγείται σ το ν  Υ πουργό Υ γείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, ο ο π ο ίο ς  και αποφ ασ ίζει την ίδρυση, μεί
ωση, συγχώνευση ή μεταφ ορά  μονάδων ή τμημάτων των 
Φ.Π.ΥΎΚΑ τη ς ο ικείας Περιφέρειας.»

«7. Επεξεργάζεται, α ξ ιολογε ί και εγκρίνει τ ις  προτά
σ εις  τω ν  Φ.Π.ΥΥΚΑ τ η ς  Π εριφ έρειας του, σχετικά με 
τους Οργανισμούς το υ ς  και τ ις  υποβάλλει προς έγκριση 
στο Κεντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφερειών.»

«22. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν της ΔΥ.ΠΕ 
και τω ν  ΦΠ.ΥΥΚΑ ευθύνης του, τη ν  οποία υποβάλλει 
στο  Υπουργείο Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

«29. Εκπροσωπεί τη  Δ.Υ.ΠΕ. δικαστικώ ς και εξωδίκως, 
διορίζει πληρεξούσιους δ ικηγόρους και μπορεί να ανα
θέτε ι την εκπροσώπηση τ η ς  σε έναν εκ  τω ν Υποδιοι
κητών τη ς  Δ.ΥΠΕ..»

«33. Αποφασίζει γ ια  τη  διάθεση σ ε  άλλους φορείς του 
μη αναγκαίου υλικού τω ν  Φ.ΠΎΥΚΑ ευθύνης του, κα- 
τόπ ιν  γνω υοδότησηο τπ ο  Συντονιστικής Επιτροπής του 
Συμβουλίου τη ς  Υ γειονομικής Π εριφέρειας (ΣΎ.ΠΕ.).»

10. Η περ ίπτω ση  10 τ η ς  παρ . 5  το υ  άρθρου 3 του  
ν 3329/2005 (ΦΕΚ 81 ΑΓ) αντικαθίσταται ως εξής;

*10. Εγκρίνει, εντό ς μηνάς από  τό τε  που κενούται η 
θέση, την επαναπροκήρυξη θ έσ εω ν  ιατρών του Ε.Σ.Υ 
και την  παράταση πα ρα μ ο νή ς ειδικευόμενων ιατρών, 
σύμφωνα με τ ις  ισ χύουσ ες διατάξεις.»

11. Καταργούνται από  την  έναρξη ισχύος του παρόντος 
ο ι περιπτώ σεις 4,11,12,15,16,17,18,19, 24, 25, 26, 28, 30, 
32 και 36 τη ς  παρ. 5 το υ  άρθρου  3 του ν. 3329/2005, με 
ανάλογη αναρίθμηση αυτώ ν και προστίθενται περιπτώ
σ εις 22, 23,24 και 25 ω ς  εξής;

«22. Καταρτίζει το ν  ετήσιο  αναλυτικό προϋπολογισμό 
προμηθειών τη ς Π εριφέρειας του, αφού λάβει υπόψη του 
το υ ς  αντίστοιχους προϋπολογισ μ ούς τω ν φορέων τη ς  
αρμοδιότητάς του. Τ ον ετήσιο  αναλυτικό προϋπολογι
σμό προμηθειών τ η ς  Π ερ ιφ έρειας του, ομού μετά τω ν 
αντίστοιχω ν αναλυτικών προϋπολογισμώ ν των φορέω ν 
αρμοδιότητας του, υποβάλλει π ρ ο ς  έγκριση στο Υπουρ
γείο  Υγείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης, το αργότερο 
μέχρι την 1η Σεπτεμβρίου κάθε έτους.

Επίσης υποβάλλει, σ το  Υ πουργείο Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, ετήσιο  π ρόγρα μ μ α  εκτέλεσης έργω ν 
και παροχής υπηρεσιών, αφ ού λάβει υπόψη του τ ις  προ
τά σ εις  τω ν φορέω ν τη ς  α ρμ ο δ ιό τη τά ς του.»

«23.0  προϋπολογισμός προμηθειών, όπως και το  πρό
γραμμα έργων και υπηρεσιώ ν εκτελούνται, σύμφωνα με 
τ ις  ισχύουσες κατά π ερ ίπτω σ η  διατάξεις, με τα  ακόλου
θ α  χρηματικά όρια κατά  περ ίπτω ση:

(α) Για κάθε προμήθεια , έ ρ γ ο  ή  υπηρεσία άνω του 
ποσού τω ν διακοσίων τρ ιά ντα  τεσσ άρω ν χιλιάδων ευρώ 
(234.000 €) ετησίω ς, η  α ρ μ ο δ ιό τη τα  διενέργειας τη ς  
προμήθειας, εκ τέλεσ η ς το υ  έργου  ή παροχής τη ς  υπη
ρ εσ ία ς  ανήκει σ το  Υ πουργείο  Υ γείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Με α π ό φ α σ η  το υ  Υπουργού Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης η εν λόγω αρμοδιότητα δύ- 
ναται να α να τεθ ε ί κατά περίπτωση σε νομικό πρόσωπο 
δημοσίου δικαίου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

(β) Κάθε προμήθεια, έργο ή υπηρεσία άνω του ποσού 
τω ν εκατό χιλ ιάδων ευρώ (100.000 €) και μέχρι του πο
σού τω ν  διακοσίων τριάντα τεσσάρων χιλιάδων ευρώ 
(234.000 €) ετησίω ς, εγκρίνεται από συνιστώμενη, σε 
κάθε Δ.ΥΠ Ε. με απόφ ασ η  το υ  Διοικητή της, Μόνιμη 
Επιτροπή Δ απανώ ν και Προμηθειών, που αποτελείτα ι 
α π ό  το ν  Διοικητή, ο ο π ο ίο ς είναι και Π ρόεδρος τη ς  
και αναπληρώ νετα ι από έναν εκ τω ν δύο Υποδιοικητών 
τη ς  ΔΥ.ΠΕ., έναν εκπρόσω πο τω ν εργαζομένων και τον 
αναπληρω τή του, που εκλέγονται από το  σύνολο τω ν 
εργαζομένω ν στη ΔΥΠΕ, έναν εκπρόσωπο τω ν Ιατρών 
τη ς  Υγειονομικής Περιφέρειας και τον  αναπληρωτή του 
που ορίζονται με απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου, εκ τό ς  αν στη ΔΥ.ΠΕ. λειτουργεί Πανεπιστη
μιακή Κλινική, οπ ότε  μετέχει εκπρόσωπος του μεγαλύ
τερου  Ιατρικού Τμήματος που ορίζεται από αυτήν, ενώ 
ο αναπληρω τής του ορίζεται από την Πανεπιστημιακή 
Κλινική του αμέσω ς μεγαλύτερου Ιατρικού Τμήματος. Με 
απόφαση το υ  Υπουργού Οικονομίας και Οικονομικών και 
του Υ πουργού Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κα
θορίζεται το  ύψος και οι όροι καταβολής αποζημίωσης 
στα  μέλη τ η ς  Ε πιτροπής Δαπανών και Προμηθειών.

(γ) Ο Διοικητής τη ς  ΔΥ.ΠΕ είναι αρμόδιος μέχρι ποσού 
εκατό  χιλ ιά δω ν ευρώ  (100.000 €) ετησίω ς και γ ια  το  
σύνολο τω ν σχετικώ ν κωδικών, για καθένα αντικείμενο 
προμήθειας, έργου  ή υπηρεσίας που προβλέπεται στον 
Προϋπολογισμό.

(δ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του υπαγόμενου στη 
ΔΥ,ΠΕ, φορέα, κατόπιν εισήγησης του Προέδρου είναι 
αρμόδιο, μέχρ ι ποσού σαράντα πέντε χιλιάδων ευρώ 
(45.000 €) ετη σ ίω ς  και γ ια  το  σύνολο τω ν σχετικώ ν 
κωδικών, γ ια  καθένα αντικείμενο προμήθειας, έργου ή 
υπηρεσ ίας π ο υ  προβλέπεται στον Προϋπολογισμό.

(ε) Ο Δ ιοικητής φ ο ρ έα  υπαγόμενου στη ΔΥ.ΠΕ. εί
ναι αρμόδιος μέχρ ι ποσού δεκαπέντε χιλιάδων ευρώ 
(15.000 €) ε τη σ ίω ς  και γ ια  τ ο  σύνολο τω ν σχετικώ ν 
κωδικών, γ ια  καθένα αντικείμενο προμήθειας, έργου ή 
υπηρεσίας, που  προβλέπεται στον Προϋπολογισμό.

Οι τροποπο ιήσ εις τω ν ετήσιων προϋπολογισμών της 
ΔΥΓΙΕ και τω ν φορέων που υπάγονται σε αυτήν ισχύουν 
μετά  την έγκριση το υ ς  από το  Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

«24. Με απόφ ασ η  του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι
κής Α λληλεγγύης μπορεί να  καθορίζονται ο τρ ό π ο ς 
σύνταξης και τ α  στοιχεία  που πρέπει να αναγράφονται 
σ τους προϋπολογισμούς τω ν ΔΥΓΙΕ. και των υπαγόμε
νων σ ε α υ τές  φορέων, πέραν αυτών που επιβάλλονται 
από άλλες διατάξεις, όπω ς επίσης και η σύνταξη εκθέ
σεων επ ί τω ν προϋπολογισμών αυτών και της εκτέλεσης 
το υ ς  από Ο ρκω τούς Ε λεγκτές, που ορίζονται με τ ις  
ίδιες αποφάσεις.»

«25. Τις αρμοδιότητες που ασκούσε το  Διοικητικό Συμ
βούλιο τη ς  ΔΥ.ΠΕ. και ο Α ντιπρόεδρος του Διοικητικού 
Συμβουλίου τ η ς  Δ.Υ.ΠΕ, όπω ς τροποποιούνται με το  
παρόν, ασκούν εφ εξής ο Διοικητής και οι Υποδιοικητές 
τη ς  Δ.ΥΠΕ..»

12. Κ αταργούνται από την έναρξη ισχύος του παρό
ν το ς  οι π α ρ ά γ ρ α φ ο ι 6, 7, 8 και 9 του άρθρου 3 του 
ν. 3329/ 2005 με ανάλογη αναρίθμηση τω ν παραγράφων 
του άρθρου αυτού.
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13. Στο τέ λ ο ς  τη ς π ερ ίπ τω σ η ς Η' τ η ς  παραγράφου
το υ  άρθρου 4 του ν. 3329/2005 π ρ ο σ τ ίθ ετα ι εδάφιο

ος εξής:
«Τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών για  θέματα Υγείας 

ται Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που  συνεστήθησαν στις 
ίδ ρ ες  τω ν  απορροφηθεισώ ν ΔΎ.ΠΕ., θ α  λειτουργήσουν 
ιε  μέριμνα τω ν οικείων Δ.Υ.ΠΕ, που  προκύπτουν από 
:ις συγχωνεύσεις.»

14. Η παράγραφ ος 6 του  άρθρου  4 το υ  ν. 3329/2005
αντικαθίσταται ω ς εξής:
«6. Το Γραφείο Διοικητή είναι αρμόδιο  γ ια  την υποβο- 

ίθηση του έργου  του Διοικητή και τω ν  Υποδιοικητών 
τ ις  ΔΎ.ΠΕ.»

15. Η περ. α ' τη ς  παρ. 12 το υ  άρθρου 4 το υ  ν. 3329/2005 
ιντικαθίσταται ω ς εξής:

«12α. Οι μόνιμοι ή με σύμβαση ε ρ γ α σ ία ς  ιδιωτικού 
5ικαίου αορίστου χρόνου υπάλληλοι, π ο υ  υπηρετούν 
ςατά το  χρόνο έναρξης του π α ρ ό ντο ς  σ τις  απορροφού- 
ιε ν ε ς  ΔΎ.ΠΕ, μετατάσσονται ή μεταφ έροντα ι, κατόπιν 
τιτήσεω ς τους, με απόφαση το υ  Υ πουργού Υγείας και 
<οινωνικής Αλληλεγγύης, σ ε  υ φ ισ τά μ ενες  κενές ή σε 
τυνιστώ μενες π ρ ο σ ω π ο π α γείς  θ έ σ ε ις  σ τα  Νοσοκομεία 
ί σ τ ις  Μ ονάδες Κοινωνικής Φ ροντίδας τ η ς  Περιφέρειας 
Γης απορροφηθείσας ΔΎΠΕ, σ τη ν  οπο ία  υπηρετούσαν 
ί  σ ε  άλλα Νοσοκομεία ή Μ ονάδες Κοινωνικής Φρο- 
/τ ίδ α ς  τη ς  Π εριφέρειας τ η ς  ν έ α ς  ΔΎ.ΠΕ. όπω ς αυτή 
5ημιουργείται με το  παρόν.

Οι μετατασσόμενοι, σύμφω να μ ε το υ ς  όρους του πα- 
ράντοο. υπάλληλοι τω ν αποοοοΦ ούυενω ν ΔΎΠΕ. δια- 
Γηοούν τα  συνταξιοδοτικά και ασ φ αλισ τικά  τους δικαι- 
ύματα  ω ς εκ τη ς  υπηρεσ ίας τ ο υ ς  σ τ ις  Δ.ΥΙΊΕ..»

16 Στην παρ 15 του άρθρου 4 του ν 3329/2005 προ- 
ττίθετα ι εδάφιο  ω ς εξής;

«15. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδ ίδετα ι μετά από 
τρόταση τω ν Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοικη
τή ς και Αποκέντρωσης, Ο ικονομίας και Οικονομικών και 
/γ ε ια ς  και Κοινωνικής Α λληλεγγύης, μ π ο ρ ε ί να τροπο
ποιείται η προβλεπόμενη σ το ν  Ο ργανισμό τω ν ΔΥΤΙΕ. 
οργάνωση και στελέχωση.»

17. Η περ. δ’ του άρθρου 5 το υ  ν. 3329/2005 αντικαθί
σταται ω ς  εξής:

«δ) Δω ρεές, κληροδοτήματα και ά λ λ ες  π α ρ ο χές  τρ ί
των, κατόπιν εγκρίσεω ς του  Υ πουργού Υ γείας και Κοι- 
/ω νικής Αλληλεγγύης.»

18. Σ το  άρθρο 6, το αρκτικόλεξο το υ  Κεντρικού Συμ
βουλίου Υγειονομικών Π εριφερειώ ν αντικαθίσταται ω ς 
εξής: ΚΕ.ΣΎΠΕ..

19. Η περ ίπτω ση  α’ τ η ς  παρ . 4  το υ  ά ρ θρ ο υ  6 του 
ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς  εξής:

«4. α) το ν  Διοικητή τη ς  Υ γειονομικής Περιφέρειας, ως 
Πρόεδρο, με αναπληρωτή του  έναν εκ τω ν  Υποδιοικητών 
της ΔΎ.ΠΕ.»

20. Στο τέλ ο ς  τη ς  π α ρ α γρ ά φ ο υ  1 το υ  άρθρου 6 του 
/. 3329/2005 προστίθετα ι εδά φ ιο  ω ς  εξής:

«Το ΚΕΣ.ΥΠΕ. είναι αρμόδιο να  εγκρίνει: α) το ετήσιο 
επιχειρησιακό σχέδιο για την πα ροχή  υπηρεσιών υγεί
ας και κοινωνικής αλληλεγγύης σ την  περ ιφ έρεια  κάθε 
ΔΥ.ΠΕ, β) το  επιχειρησιακό σ χέδ ιο  αντιμετώ πισης έκτα
κτων αναγκών κάθε Δ.Υ.ΠΕ, γ) τ ις  προτάσ εις τω ν ΦΠ.ΥΥΚ. 
Α κάθε ΔΥΠΕ, σχετικά με το υ ς  Ο ργανισμούς τους.»

21. Τ ο εδάφ ιο  δ ’ τ η ς  παρ . 4 το υ  ά ρ θρ ο υ  7 του 
ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς  εξής:

«δ) έναν  εκπρόσω πο τω ν  ια τρ ώ ν  και ειδικευόμενων 
ιατρώ ν που υπηρετούν στο Νοσοκομείο, ο ο πο ίος εκλέ

γεται, μαζί με το ν  αναπληρω τή του, από τους ιατρούς 
ΕΣΎ, τους ειδικευόμενους ια τρούς και τους ιατρούς 
μέλη ΔΕ.Π. που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.»

22  Το τέτα ρ το  εδάφ ιο  τη ς  πρώ της υποπαραγράφου 
της παρ. 7 του  άρθρου 7 του ν. 3329/2005 αντικαθίστα
ται ω ς εξής:

«7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης επ ιτρέπετα ι η πρόω ρη λήξη τη ς  θητείας 
Διοικητών και αναπληρω τώ ν Διοικητών τω ν Νοσοκο
μείων, αζημίως γ ια  τ ο  Δημόσιο, ή  η  απόσπασή τους, 
μέχρι τρεις μήνες, σ ε  άλλο Νοσοκομείο οποιοσδήποτε 
Υγειονομικής Περιφέρειας.»

23. Η περίπτω ση ε’ τη ς  παραγράφ ου 4 του άρθρου 6 
του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς εξής:

«ε. Στις Π εριφέρειες που υπάρχουν πανεπιστημιακές 
κλινικές, έναν εκπρόσω πο  του  μεγαλύτερου Ιατρικού 
Τμήματος, με το ν  αναπληρω τή του, οι οποίοι ορίζονται 
με απόφαση του  Τμήματος.»

24. Η περίπτω ση α’ τη ς  παραγράφου 6 του άρθρου 6 
του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς εξής:

«α. Τον Διοικητή τ η ς  Υγειονομικής Π εριφέρειας ω ς 
Πρόεδρο, με αναπληρωτή του έναν εκ των Υποδιοικητών 
τη ς ΔΎ.ΠΕ..»

25. Η περίπτω ση 20 τη ς  παραγράφου 8 του άρθρου 7 
του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς εξής:

«20. Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, την οποία 
υποβάλλει σ το  Δ.Σ. του  Νοσοκομείου και στον Διοικητή 
τη ς  οικείας Υ γειονομικής Π εριφέρειας και τριμηνιαία 
έκθεση την οποία  υποβάλλει στον Διοικητή τη ς  οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας.»________ __________ ______

26. Το δεύτερο εδάφ ιο  της παραγράφου 5 του άρθρου 
10 του ν '3329/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«5 Αρμόδια για τον έλεγχο  της νομιμότητας των δί 
καιολογητικών και την κατάρτιση των καταλόγων είναι 
τριμελής Επιτροπή, αποτελούμενη από τον Διοικητή της 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, έναν εκ τω ν Υποδιοι
κητών τη ς ΔΎΠΕ. και τον  Προϊστάμενο της Διεύθυνσης 
Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Μονάδων Παροχής 
Υπηρεσιών Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τη ς  οι
κείας ΔΥΠΕ.»

27. Η περίπτω ση δ1 τη ς  παραγράφου 2 του άρθρου 11 
του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς εξής:

«1. Τον Διοικητή τ η ς  ΔΎ.ΠΕ, ω ς  Πρόεδρο και ειση
γητή με αναπληρω τή  έναν εκ τω ν Υποδιοικητών τη ς  
ΔΥΤΙΕ.»

28. Η 5η υ π ο π α ρ ά γρ α φ ο ς τ η ς  περ ιπτώ σεω ς δ4 τη ς  
παραγράφου 2 το υ  άρθρου 11 του  ν. 3329/2005 αντικα
θίσταται ω ς  εξής:

«4. Ό ταν το  Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό έν
σταση κατά πειθαρχικής απόφ ασης του Διοικητή τη ς  
ΔΥΓΙΕ, τό τε  ο τελ ευ τα ίο ς  εξαιρείται και στη σύνθεση 
του Συμβουλίου συμμετέχει, ω ς  Πρόεδρος, ένας εκ τω ν 
Υποδιοικητών τη ς  ΔΎΠΕ..»

29. Το τελευταίο  εδάφ ιο  τη ς  παραγράφου 2 του άρ
θρου 18 του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ω ς εξής:

«Μετά την έναρξη εφ αρμ ογής τω ν διατάξεων του π α 
ρόντος θα ανατεθούν στο προσωπικό αυτό αρμοδιότη
τ ε ς  με απόφαση εν ό ς  εκ τω ν Υποδιοικητών τη ς  οικείας 
Υγειονομικής Περιφέρειας.»

30. Η πα ρά γρα φ ος 3 του άρθρου 38 αντικαθίσταται 
ω ς εξής:

«3. Στα Συμβούλια Επιλογής και Αξιολόγησης Διευ
θυντών Ιατρών Ε.ΣΎ και Επιμελητών Α' και Β' Ιατρών 
ΕΣΎ τω ν Μ ονάδων Κοινωνικής Φ ροντίδας προεδρεύει
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ένα ς εκ τω ν Υ ποδιοικητών τη ς  οικείας ΔΥ.ΠΕ., μ ε  ανα
πληρω τή του  το ν  Π ρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου 
τη ς  οικείας Μ ονάδας Κοινωνικής Φροντίδας.»

31. Το τελευτα ίο  εδά φ ιο  τη ς  παραγράφου 6 του  άρ
θρου 15 του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται ως εξής;

«Με απόφαση το υ  Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης επ ιτρ έπ ετα ι η πρόωρη λήξη τη ς θητείας 
τω ν  Διοικητών τω ν  Μ ονάδων Κοινωνικής Φ ροντίδας, 
αζημ ίω ς γ ια  τ ο  Δημόσιο, ή  η απόσ πασ ή  τους, μέχρι 
τρ ε ις  μήνες, σ ε  άλλη Μ ονάδα Κοινωνικής Φ ροντίδας 
οποιοσδήποτε Υγειονομικής Περιφέρειας.»

3 2  Στο τέλ ο ς  το υ  άρθρου 42 του  ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 
1Α') προστίθετα ι π α ρ ά γρ α φ ο ς  12 ω ς εξής:

«12 Οι περιλαμβανόμενοι στον πίνακα διοριστέων του 
ΑΣ.Ε.Π. γ ια  την πλήρω ση θέσεω ν μόνιμου προσωπικού 
σ τις  Κ εντρικές Υ πηρεσ ίες τω ν  ΠεΣ.ΥΠ., σύμφωνα με 
την  Προκήρυξη 21/14Κ/2002 (ΦΕΚ 230/2272002 τεύχο ς 
Προκηρύξεων Α.Σ.ΕΠ.) διορίζονται σε κενές οργανικές 
θέσ εις μόνιμου προσω πικού  αντίστοιχου κλάδου τω ν  
Δ.ΥΠΕ ή, σ ε  π ερ ίπτω σ η  που  δεν υπάρχουν αντίστοιχες 
θέσεις, σε π ρ ο σ ω π ο π α γείς  θέσεις που συνιστώνται στις 
Δ.Υ.ΠΕ. με κοινή απόφ ασ η  τω ν  Υπουργών Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
η οποία  δημοσ ιεύετα ι σ τη ν  Εφημερίδα τη ς  Κυβερνή- 
σεω ς»

Τέταρτο άρθρο

1. Στο τέλ ο ς  το υ  άρθρου 1 του ν. 3402/2005 (ΦΕΚ 258Α')
-π ρ ο σ τίθ ετα ιπ α ρ ά γρ α φ ο ςθ -ω ς-εξή ς:______________ __
— «8. Τπ κέντρα πίμπτος τοιι όρθροιι 10 αποτελούν ορ- 
γανικές μ ονά δες τω ν  οικείων νοσοκομείων»

2. Η π α ρ ά γρ α φ ο ς 2 το υ  άρθρου 6 του ν 3402/2005 
αντικαθίσταται ω ς εξής.

«2 Η συγκρότηση το υ  Δ.Σ. γίνετα ι με απόφαση του 
Υπουργού Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με την 
ίδια απόφαση ορ ίζετα ι ο  Π ρόεδρος και ο Α ντιπρόεδρος 
αυτού. Η θητεία  το υ  Δ Χ  είναι τριετής. Αν κενω θεί θέση 
μέλους του  Δ Χ  γ ίν ετα ι διορισμός νέου μέλους γ ια  το  
υπόλοιπο τη ς  θη τεία ς, μ ε  την  ίδια διαδικασία Τα μέλη 
του  Δ Χ  μπορούν να  διορισθούν εκ νέου στο Δ Χ  μετά 
τη λήξη τ η ς  θ η τε ία ς  τους. Ο Π ρόεδρος του Δ Χ  είναι 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.»

Πέμπτο άρθρο

Οι προθεσμίες προσ αρμ ογής τω ν ιδιωτικών φορέων 
παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
προς τ ις  διατάξεις του  π.δ. 84/2001 (ΦΕΚ 70 Α'), οι οποί
ες  προβλέπονται στην παράγραφο 15 του άρθρου 19 του 
ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α'), παρατείνονται μέχρι την 
3132007.

Έ κτο άρθρο

1. Α ναστέλλεται μέχρ ι τ ις  30.62007 η ισχύς τη ς  διά
τα ξη ς το υ  άρθρου 6 το υ  π.δ. 88/1999 και της διάταξης 
του  άρθρου 5 το υ  π.δ. 76/2005, ω ς  προς τους ειδικευμέ
νους ιατρούς, τ ο υ ς  ειδικευόμενους ιατρούς και το  προ
σωπικό τω ν  νοσηλευτικώ ν και παρόμοιων ιδρυμάτων. Η 
αναστολή τη ς  ισ χύος τω ν  εν  λόγω  διατάξεων δύναται 
να π α ρ α τα θ ε ί έ ω ς  τ ις  31.122007, με κοινή υπουργική 
απόφαση τω ν  Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οικονομικών 
και Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2  Η παρ. 2 του άρθρου  19 του ν. 3370/2005 αντικαθί
στατα ι ω ς  εξής;

«2 Ο Π ρόεδρος είναι πλήρους απασχόλησης και διορί
ζεται με απόφ ασ η  το υ  Υ πουργού Υγείας και Κοινωνικής
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Αλληλεγγύης. Με την  ίδια διαδικασία διορίζεται ο ανα
πληρω τής του Προέδρου, τα  μέλη του Ε.ΣΥΔΎ και οι 
αναπληρω τές τους.»

3. Η πρώτη παράγραφ ος του άρθρου 31 του ν. 2646/1998 
αντικαθίσταται ω ς  εξής;

«Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία Μονάδων Χρό
νιας Αιμοκάθαρσης (ΜΧΑ) και εκτός Νοσοκομείων και 
Κλινικών από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς σ ε περι
ο χές  που λ ε ιτο υ ρ γε ί όμοια Μονάδα ή Νοσοκομείο ή, 
εφόσον πρόκειται γ ια  νησιά που εξυπηρετούνται από 
τακτική ακτοπλοϊκή γραμμή, Κέντρο Υγείας. Οι Μ ονάδες 
αυτές λειτουργούν με την ευθύνη ιατρού νεφρολόγου 
που έχει συμπληρώσει ένα τουλάχιστον έτος από τη  
λήψη τ η ς  ειδ ικότητας του. Κατά τη  διάρκεια τ η ς  λει
τουργίας το υ ς  είνα ι υποχρεωτική η παρουσία ιατρού 
νεφρολόγου»

4. Το πρώ το  εδά φ ιο  τη ς  παραγράφου 1 του άρθρου 
17 του  ν. 3204/2003 αντικαθίσταται ω ς εξής;

«Ως Π ρόεδρος το υ  Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Φ. 
ορίζεται, με απόφαση του  Υπουργού Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης, πρόσω πο που έχει γνώση οργάνωσης 
και διοίκησης και είναι κάτοχος πτυχίου ΑΕΙ., ύστερα 
από  γνώμη τη ς  αρμόδιας Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνι
κών Υ ποθέσεων τ η ς  Βουλής»

Η δεύτερη περίπτω ση τη ς  παραγράφου 3 του άρθρου 
5 το υ  ν. 1316/1983 ανπκαθ ίστατα ι ω ς εξής;

«Ο Πρόεδρος, ο ι Αντιπρόεδροι και τα  μέλη του Διοικη
τικού Συμβουλίου του  ΕΟ.Φ. παύονται ή αντικαθίστανται 
ο π ο τεδή π ο τε  ιιε απόφ ασ η  του  Υπουργού Υ γείας και 
Κοι-νωνικής Α λληλεγγύης»__________________________

5. Το πρώ το εδά φ ιο  τ η ς  τέτα ρ τη ς  περίπτω σης του  
άρθρου 3 του ν 2161/1993 αντικαθίσταται ως εξής:

«Ο Π ρόεδρος του  Διοικητικού Συμβουλίου ορίζετα ι 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης, ύστερα από  γνώμη τη ς  αρμόδιας Διαρκούς 
Ε πιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων τη ς  Βουλής»

6. Στο άρθρο 13 του  ν. 2012/1992 προστίθεται παρά
γρ α φ ο ς  6 ω ς εξής;

♦6. Επιτρέπεται η  απόσπαση, η μετάταξη ή η μεταφορά 
προσωπικού, που υ π η ρ ετε ί σε εποπτευόμενα από  το  
Υπουργείο Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης νομικά 
πρόσω πα ιδιωτικού δικαίου ή ΔΕΚ.Ο , σε νομικά π ρ ό 
σω πα δημοσίου δικαίου του  ίδιου Υπουργείου, ύστερα 
από  τη  σύμφωνη γνώμη τω ν Π ροέδρων των Διοικητι
κών Συμβουλίων τω ν  αντίστοιχων Ν.Π.Ι.Δ, ΔΕΚ.Ο. και 
Ν.Π.ΔΔ. Επιτρέπεται επ ίσ ης η μετάταξη ή η μ εταφ ορά  
το υ  ανω τέρω  προσω πικού  στην Κεντρική Υ πηρεσία 
του  Υ πουργείου Υ γείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ
ληλεγγύης. Η διάταξη αυτή είναι ειδική και κατισχύει 
κάθε αντίθετης δ ιάταξης και ισχύει για  ένα έ τ ο ς  από 
τη δημοσίευση το υ  παρόντος»

Έβδομο άρθρο

1. Στο τέλ ο ς  του  άρθρου 3 του ν. 3402/2005 π ροσ τί
θετα ι εδάφιο ω ς εξής;

«Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας υποβάλλει το ν  π ρ ο 
ϋπολογισμό του και το ν  απολογισμό του για έγκριση 
σ τους Υ πουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
και Οικονομίας και Οικονομικών. Οι δαπάνες του ΕΚΕ. 
Α  υπόκεινται σ ε προληπτικό έλεγχο  δαπανών από  το  
Ελεγκτικό Συνέδριο. Τον έλεγχο  ασκεί ο αρμόδιος για  
την Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοι
νωνικής Αλληλεγγύης Επίτροπος»
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2. Η δεύ τερ η  π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  το υ  άρθρου 9 του 
3402/2005 διαγράφεται.
3. Στο τ έ λ ο ς  τη ς  π ρώ τη ς π α ρα γρά φ ου  του  άρθρου 11 

ιροστίθετα ι εδάφιο ω ς εξής:
«Το προσωπικό που μ ετα τά σ σ ετα ι ή αποσπάται στο 

:.Κ.ΕΑ. λαμβάνει το  προβλεπόμενο  στην παράγραφο 5 
ου άρθρου 8 του  ν. 3205/2003 επίδομα, με το υ ς  ίδιους 
ίρους και προϋποθέσ εις που  αυτό  καταβάλλεται στο 
ΐροσωπικό τω ν  Νοσοκομείων.»
4. Στο άρθρο  15 το υ  ν. 3402/2005 προστίθετα ι τρ ίτη  

ιαράγραφ ος ω ς εξής:
«Το σύνολο τω ν  δα π α νώ ν  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ  Ε.Κ.ΕΑ 

Ία το  χρονικό διάστημα από  28.11.2005 έω ς 31.122007 
αλύπτετα ι από  το  Γενικό Ν οσοκομείο Νίκαιας «ΑΠΟΣ 
ΙΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ».»

Όγδοο άρθρο

1. Η π α ρ ά γρ α φ ο ς 4 του  άρθρου  33 του ν. 3370/2005 
ιντικαθίσταται ω ς  εξής:
«4. Η νοσηλεία τω ν  ασθενώ ν τω ν  ασφαλιστικών τα - 
είω ν που παραπέμποντα ι α π ό  Νοσοκομείο του  Ε.Σ.Υ 
α π ευ θ ε ία ς  α π ό  το  Ε.ΚΑ.Β. σ το  Νοσοκομείο Ν.Π.Ι.Δ. 

οινω φελούς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα  χρεώνεται 
ια τ ις  ιατρικές πράξεις (κλινικές και εργαστηριακές), 
α φάρμακα και π ό σ η ς φ ύσ εω ς αναλώσιμα υλικά σύμ- 
>ωνα με τη ν  κοστολόγησ η  που  προ β λ έπ ετα ι γ ια  τα  
οσοκομεία  Ε.Σ.Υ (κλειστό νοσήλειο). Η συνολική δα - 
άνη νοσηλείας και κάθε σχετική  δαπάνη βαρύνει το  
αραπέμπον Νοσοκομείο ΕΣ/Υ. τ ο  οποίο εν  συνεγεία

«1. Συνιστάται σ το  Υ πουργείο  Υ γείας και Κοινωνι
κής Α λληλεγγύης Εθνικό Κ έντρο Επιχειρήσεων Υγείας 
(ΕΚΙΞΠ.Υ), το  οποίο υπά γετα ι απευθείας στον Υπουργό 
Υ γείας και Κοινωνικής Α λληλεγγύης και συντονίζεται 
από τον  Γενικό Γραμματέα του  Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Α λληλεγγύης. Το Ε.Κ.ΕΠ.Υ διοικείται από 
Διοικητή και Υποδιοικητή, πλή ρους και όχι αποκλει
στικής απασχόλησης, που ορίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το ύψος 
τω ν αποδοχώ ν του Διοικητή και του  Υποδιοικητή του 
ΕΚ.ΕΠ.Υ καθορίζεται με κοινή υπουργική απόφαση των 
Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

4. Η προβλεπόμενη από τ ις  διατάξεις τη ς  παρ. 1 του 
άρθρου 17 και τη ς  παρ. 2 το υ  άρθρου 19 του π,δ. 235/ 
2000 προθεσμία προσ αρμ ογής τω ν  ιδιωτικών κλινικών 
παρατείνετα ι μέχρι την 30.62007.

Ένατο άρθρο

Η περίπτω ση ζ  τη ς  παραγράφ ου  4 του άρθρου 45 
του ν. 3205/2003 αντικαθίσταται ω ς εξής:

«ε. Στους ιατρούς που υπηρετούν με βαθμό Διευθυντή 
σε Νοσοκομεία τη ς  Κ  Ζώνης και στους Διευθυντές των 
πανεπιστημιακών κλινικών εργαστηρίω ν και μονάδων, 
ω ς αποζημίωση εφημέριων καταβάλλεται μηνιαίο ποσό, 
ίσο με το  πενήντα πέντε το ις  εκατό (55%) του εκάστοτε 
ισχύοντος βασικού μισθού το υ  Διευθυντή ΕΧΥ, στρογ- 
γυλοποιούμενο στην πλησιέστερη μονάδα ευρώ.

Η απουσία τω ν Διευθυντών γ ια  λειτουργικές ανάγκες.
ην αναζητά  α π ό  το ν  α σ φ αλισ τικό  φ ο ρ έα  του  νοση- εφ όσον δεν υπερβαίνει τ ις  δεκαπέντε η υέοες υπνιαί-
ευόμενου ασθενή. Κ άθε επ έκτα σ η  τη ς  συνεργασ ίας 
εταξύ Νοσοκομείων Ε Σ Υ και Νοσοκομείων ΝΠΙ Α  κοι- 
ωφελούς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα στον τομέα 
ης παροχής υπηρεσιών υγε ία ς ρυθμίζεται με απόφαση 
ου Υπουργού Υ γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η 
πο ία  εκδίδετα ι ύσ τερα  α π ό  τ ις  σ χετ ικές αποφ άσεις 
ων Διοικητικών Συμβουλίων τω ν  οικείων νοσηλευτικών 
ίρυμάτων. Η ευθύνη συντονισμού και ελέγχου  τη ς  τή- 
ησης τω ν προβλεπομένω ν σ την παρούσα  παράγραφο 
νατίθεται σ ε μ έλο ς τ η ς  Δ ιοίκησης ή σε υπηρεσιακό 
αράγοντα  το υ  Ν οσοκομείου Ε.Σ.Υ., κατόπιν σχετικής 
ποφ άσ εω ς του  οικείου Διοικητικού Συμβουλίου.»
2. Στο άρθρο  2  παρ.8 το υ  ν. 2530/1997 προστίθετα ι 
αράγραφ ος 8α  ω ς  εξής:
«8.α. Ποσοστό σ αράντα  το ις  εκατό  (40%) εκ τω ν κατα- 
αλλόμενων νοσηλειών για  το υ ς  νοσηλευόμενους ασθε- 
ϊίς  σ ε ΜΈ.Θ. και σ ε  Μ.Ε.Ν. δ ια τίθετα ι γ ια  τη ν  κάλυψη 
»ν ερευνητικών και λειτουργικώ ν αναγκών τω ν  Μ.ΕΘ. 
τι τω ν  Μ.Ε.Ν.. Το π ο σ ο σ τό  α υτό  κατατίθετα ι για  τ ις  
ανεπιστημιακές ΜΈ.Θ. σ το ν  Ειδικό Λογαριασμό Κον- 
Λ ίω ν  Έ ρευνα ς το υ  οικείου ΑΕ.Ι. και δ ιατίθετα ι σύμ- 
ωνα με τ ις  ισχύουσες π ε ρ ί τούτου  διατάξεις. Γ ια τ ις  
1 πανεπιστημ ιακές Μ.Ε.Θ. το  π ο σ ο σ τό  αυτό  κατατί- 
ϊτα ι σ τον  ειδικό λ ο γ α ρ ια σ μ ό  το υ  άρθρου  9 παρ. 3 
ιυ ν. 2889/2001. Ο τρ ό π ο ς  ανάληψ ης και δ ιάθεσης του 
ίνδυλίου αυτού  καθορ ίζετα ι με κοινή απόφαση τω ν 
τουργών Ο ικονομίας και Οικονομικών και Υ γείας και 
οινωνικής Αλληλεγγύης.»
3. Το Κέντρο Ε πιχειρήσεω ν Συντονιστικού Οργάνου 
ομέα Υγείας (ΚΈΠΙΧΧΟ.Τ.Υ) μετονομάζεται σ ε Εθνικό 
ίντρο Επιχειρήσεων Υ γείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ). Ό που στην κεί- 
:νη νομοθεσία α να φ έρετα ι το  Κ.ΕΠΙΧΧΟ.Τ.Υ νοείται 
νέον το  Ε.Κ.ΕΠ.Υ. Η π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  1 του  άρθρου 15 του 
3370/2005 αντικαθίστατα ι ω ς  εξής:

ως, δ εν  επηρεάζει την  καταβολή τη ς  αποζημίωσης των
εφημέριων»

Δέκατο άρθρο 
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του  νόμου αυτού αρχίζει από τη  δημοσίευσή 
του στην Εφημερίδα τη ς  Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζε
ται διαφορετικά σ ε επ ί μέρους διατάξεις του.

Π αραγγέλλομε τη  δημοσ ίευση του  π α ρ ό ντο ς στην 
Εφημερίδα τη ς  Κ υβερνήσεως και την  εκτέλεσή του ως 
νόμου του Κράτους.

Αθήνα, 9 Φεβρουάριου 2007

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΑΡΟΛΟΣ ΓΡ. ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Π. ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

Δ. ΣΙΟΥΦΑΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Μ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΧΩΡΟΤΑ3ΑΣ 
ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ

Γ. ΣΟΥΦΛΙ ΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗΣ

Δ  ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ

θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του 
Κράτους

Αθήνα, 9 Φεβρουάριου 2007
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