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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Είναι γνωστό ότι η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας αποτελεί τη βάση κάθε Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. Παρατηρείται συνεχείς αξιολόγηση των προσφερόμενων υπηρεσιών 
υγείας παγκοσμίως, που στόχο έχει τη βελτίωση των πρεχόμενων υπρεσιών υγείας και 
κυρίως στον τομέα της πρόληψης.

Στο Εθνικό Σύστημα Υγείας ένα βασικό κομμάτι του πρωτοβάθμιου συστήματος 
αποτελούν τα Περιφερειακά Ιατρεία. Ένας θεσμός που με διάφορες μορφές λειτουργεί στην 
Ελλάδα σχεδόν από τις αρχές του 20ου αιώνα. Βεβαίως συνεχής είναι ο προβληματισμός 
των επιστημόνων υγείας για το κατά πόσο τα Περιφερειακά Ιατρεία και Αγροτικοί Ιατροί που 
τα στελεχώνουν ικανοποιούν τους στόχους του Εθνικού Συστήματος Υγείας και τις 
απαιτήσεις των πολιτών.

Η εργασία που ακολουθεί επιχειρεί να αναλύσει τα ζητήματα των Περιφερειακών 
Ιατρείων στην Ελλάδα εξετάζοντας την περίπτωση των εικοσιτριών (23) Περιφερειακών 
Ιατρείων τν τριών Κέντρων Υγείας (Γαστούνης, Δωρίου, Σουφλίου).

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η διερεύνηση της χρήσης των υπηρεσιών υγείας στις 
τοπικές κοινωνίες σε επίπεδο Περιφερειακών Ιατρείων, έτσι ώστε να εξαχθούν 
συμπεράσματα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και παράλληλα να γίνουν προτάσεις 
που θα μπορούσαν να συμβάλλουν στη λειτουργική ανασυγκρότηση και τον ορθολογικό 
προγραμματισμό των υπηρεσιών υγείας. Για την υλοποίηση της πτυχιακής χρειάστηκαν 13 
μήνες και η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στηρίζεται σε πρωτογενείς πηγές, και έρευνα 
που πραγματοποιήθηκε από τον Αύγουστο μέχρι και το Μάρτιο 2010 στα Π.Ι. των ΚΎ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου και σε δευτερογενές πηγές όπως, βιβλία, άρθρα σε 
ιατρικά περιοδικά, Φ.Ε.Κ., Υπουργικές αποφάσεις και διαδίκτυο. Η εργασία περιλαμβάνει 7 
κεφάλαια:

Στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται μια θεωρητική προσέγγιση της Π.Φ.Υ. στο χρόνο και 
αναφέρει το νομοθετικό πλαίσιο για την Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα και το εξωτερικό.

Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στη θέση του αγροτικού ιατρού στα Π.Ι., στις 
προϋποθέσεις διορισμού του, τα δικαιώματα, τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντά του κατά 
την άσκηση του αγροτικού του

Στο τρίτο, τέταρτο και πέμπτο κεφάλαιο επιχειρείται ανάλυση των Π.Ι. των Κ.Υ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου, όσον αφορά τη δομή λειτουργίας τους ως προς τη θέση , 
τη χωροκατανομή , το προσωπικό , το ιατρικό και λοιπό εξοπλισμό που διαθέτουν.

Στο έκτο κεφάλαιο παρατηρούνται τα αποτελέσματα της συγκριτικής έρευνας που 
πραγματοποιήθηκε στα Π.Ι. των τριών ΚΎ. μέσα από πίνακες.

Στο έβδομο κεφάλαιο περιλαμβάνεται η έρευνα σχετικά με τις απόψεις των χρηστών 
υπηρεσιών υγείας των Π.Ι. των ΚΎ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου. Σκοπός της έρευνας
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αυτής είναι η συλλογή και επεξεργασία πληροφορίας σχετικά με την ικανοποίηση των 
επισκεπτών στα Π.Ι..

Στο όγδοο κεφάλαιο ακολουθούν συμπεράσματα από την έρευνα και σχετικές προτάσεις 
που στόχο έχουν τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών στα εξεταζόμενα Π.Ι. αλλά και 
γενικότερες προτάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση του συνόλου των Π.Ι. στην Ελλάδα,

Τέλος, παρατίθενται σε παράρτημα Νομοθετικά Διατάγματα, Νόμοι και Αποφάσεις, κ.ά.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Η  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι ο ορισμός και η ανάλυση του ζητήματος της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο και στην Ελλάδα. Ειδικότερα, για την 
ελληνική περίπτωση εξετάζονται διάφορες νομοθετικές μεταρρυθμίσεις και οι φορείς που 
παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας. Στο περίγραμμα του κεφαλαίου που ακολουθεί 
περιλαμβάνονται τα παρακάτω:

1.1 Ιστορική αναδρομή στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας
1.2 Η  πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα
1.3 Νομοθεσία για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα
1.4 Οι φορείς παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην Ελλάδα
1.5 Απολογισμός παροχής Λ 'θμιων Υπηρεσιών
1.6 Συμπεράσματα

1.1 Ιστορική αναδρομή στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

Η πρώτη μορφή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας εμφανίστηκε τον 5° αιώνα π.Χ., την 
περίοδο του Ιπποκράτη με τον «δημοσιεύοντα γιατρό», καθώς και μετέπειτα με τον 
«αρχίατρο» την εποχή του Βυζαντίου (Μάμας Θεοδώρου περ. πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας,Τόμος 6,Τεύχος 3,σελ.139-146,1994). Τον 19° αιώνα με την θέσπιση του θεσμού 
των επαρχιακών γιατρών, όπου το μέτρο αυτό δεν κάλυπτε ούτε τις στοιχειώδεις ανάγκες 
του πληθυσμού, ενώ στις αστικές περιοχές η πρωτοβάθμια και η δευτεροβάθμια περίθαλψη 
παρεχόταν σε υποτυπώδη μορφή μέσα από τα πρώτα ιδρυθέντα Νοσοκομεία της χώρας 
όπως το Δημοτικό Νοσοκομείο Αθηνών Ή  Ελπίς“ (Σ.Α. Αλεξιάδου, Ε.Α. Αλεξιάδου, Α. 
Χαμαλίδου, Η ιστορική εξέλιξη του θεσμού της Π.Φ.Υ., Θεσσαλονίκη, σ. 106-107).

Στις αρχές του 20ου αιώνα η ίδρυση του ιδρύματος Κοινωνικής Ασφάλισης (Ι.Κ.Α.) 
αποτέλεσε τη βάση για τη δημιουργία του πρώτου οργανωμένου πρωτοβάθμιου 
συστήματος υγείας στην Ελλάδα.

Η διακήρυξη της ALMA-ATA το 1978 και στη συνέχεια το κείμενο του Π.Ο.Υ. «Υγεία για 
όλους», αποτέλεσαν τη ναυαρχίδα για τη μετέπειτα εξέλιξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο αλλά και στην Ελλάδα. Τέλος με το Ν. 1397/1983 με τον 
οποίο θεσμοθετήθηκε το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), υπάρχει πρόβλεψη για την 
οργάνωση και παροχή ολοκληρωμένων υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (Μ. 
Φιορέτος, Θ. Διαμαντόπουλος, Μ. Σαββάκη, X. Λίονης, περ. Πρωτοβάθμιας Φροντίδα 
Υγείας).

1.2 Η Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα

Η υγεία, φυσικό και κοινωνικό αγαθό ανυπέρβλητης σημασίας για τον άνθρωπο, αποτελεί 
βασικό συντελεστή και δείκτη κοινωνικής, οικονομικής και πολιτισμικής ανάπτυξης. Ο 
τρόπος οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας μιας χώρας, τα μέσα και οι θεσμοί που
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υπηρετούν την υγεία του λαού, αποδεικνύουν τόσο το επίπεδο όσο και την ανθρωπιστική 
κατεύθυνση του πολιτισμού του. (Ζηλίδης ,Χ., Αξιολόγηση των Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών 
Υγείας του Αγροτικού πληθυσμού, Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδας, Διεύθυνση μελετών και 
προγραμματισμού, βιβλιοπωλείο Παπασωτηρίου α.ε.,1988, σ.101).

Οι υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα διακρίνονται σε τρία επίπεδα, καθένα από τα οποία 
παρέχει ορισμένες υπηρεσίες υγείας και αναφέρονται σε συγκεκριμένο πληθυσμό. 
Συγκεκριμένα:

1. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από τα Κ.Υ., τα Π.Ι., τα Αγροτικά 
ιατρεία κλπ. δηλ. είναι εξωνοσοκομειακή περίθαλψη η οποία και αποτελεί τη πρώτη 
μορφή επικοινωνίας του ασθενή με το υγειονομικό σύστημα και παρέχει διάγνωση 
και θεραπεία κοινών νοσημάτων.

2. Η δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από τα Νοσοκομεία αφού απαιτεί 
ειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

3. Η τριτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από πανεπιστημιακά Νοσοκομεία είτε 
ανήκουν στον δημόσιο είτε στον ιδιωτικό τομέα και προσφέρει εξειδικευμένες 
υπηρεσίες.

Θα πρέπει να τονιστεί ότι και τα τρία επίπεδα υγείας συνδέονται μεταξύ τους και το ένα 
πρέπει να αποτελεί τη συνέχεια του άλλου, ώστε να λειτουργήσουν.

Επειδή σκοπός της εργασίας αυτής είναι να αναλυθεί η χρησιμότητα των Π.Ι. στις 
τοπικές αγροτικές κοινωνίες, για αυτό το λόγο παρακάτω γίνεται ανάλυση μόνο της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας όπου και ανήκουν τα Π.Ι­

Ο όρος Π.Φ.Υ. χρησιμοποιήθηκε βασικά στη διεθνή συνδιάσκεψη το Σεπτέμβριο του 
1978 με τη διακήρυξη της ALMA-ATA, όπου ως Π.Φ.Υ. ορίζεται: «η βασική φροντίδα υγείας 
η οποία στηρίζεται σε επιστημονικά τεκμηριωμένες, κοινωνικά αποδεκτές, πρακτικά 
εφαρμόσιμες, προσιτές από όλα τα άτομα της κοινότητας μέσω ενεργού συμμετοχής τους 
και οικονομικά προσιτές από το κράτος μεθόδους και τεχνολογίες» ( Πιερράκος Γ., 
Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα και στην τοπική κοινωνία, Εκδόσεις 
Παπαζήση, Αθήνα, 2008,σ.30).

Στο ελληνικό Ε.Σ.Υ. η Π.Φ.Υ. είναι η ουσιώδης φροντίδα για την υγεία. Σκοπός της είναι 
η παροχή υπηρεσιών προαγωγής, πρόληψης και αποκατάστασης της υγείας. Η Π.Φ.Υ. 
αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής του ατόμου, της οικογένειας και της κοινότητας με το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας (Α3α/οικ.6017/4.4.1990). (βλέπε παράρτημα I, 1)

Η θεσμοθέτηση της Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα επισφραγίστηκε με το Ν. 1397/1983 που ορίζει 
πως λειτουργεί, τι παρέχει και τι περιλαμβάνει η Π.Φ.Υ. Με το νόμο αυτό συνιστώνται σε 
κάθε νομό Κέντρα Υγείας ως αποκεντρωμένες μονάδες των Νοσοκομείων του νομού και 
Περιφερειακά Ιατρεία ως αποκεντρωμένες μονάδες των Κέντρων Υγείας. Με την ίδια 
απόφαση ορίζονται η έδρα του Κέντρου Υγείας, ώστε να διασφαλίζεται η ισόρροπη 
εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή ευθύνης των

4



Περιφερειακών Ιατρείων του, ώστε να εξυπηρετούνται κάτοικοι περιοχών με ειδικές 
χωροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσβαση στο Κέντρο Υγείας και 
συνιστώνται οι θέσεις στον οργανισμό του Νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το Κέντρο 
Υγείας (ΦΕΚ 1397/1983, άρ.14). (βλέπε παράρτημα I, 2)

Η Π.ΦΎ. για να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του πληθυσμού θα πρέπει να έχει τις 
παρακάτω πέντε αρχές ( Δρούμπαλης Φ., Μονάδες Υγείας,Καλαμάτα , 2005,σ.53-54):

1. Αρχή της διαθεσιμότητας των υπηρεσιών υγείας (24ηωρη περίθαλψη και ιατρική 
φροντίδα του ασθενή).

2. Αρχή της προσπελασιμότητας, δηλ. οι ασθενείς να μπορούν να τις χρησιμοποιήσουν 
όπου και όταν τις χρειαστούν.

3. Αρχή της συνέχειας της προσφοράς υπηρεσιών υγείας, δηλ. μακροχρόνια και στενή 
παρακολούθηση όχι μόνο των ασθενών μιας κοινότητας αλλά και των μελών της.

4. Αρχή της σύνδεσης και των τριών επιπέδων φροντίδας υγείας.

5. Αρχή της οικονομικής και κοινωνικής αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας, που 
προσφέρονται στο πρωτοβάθμιο επίπεδο, δηλ. να διερευνηθεί το οικονομικό και 
κοινωνικό όφελος που προκύπτει από τις διαφορετικές μορφές περίθαλψης.

1.3 Νομοθεσία για την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα πραγματοποιήθηκαν πολλές παρεμβάσεις στον υγειονομικό τομέα και 
ειδικότερα στον τομέα Π.Φ.Υ.. Όμως οι περισσότερες μεταρρυθμίσεις που έγιναν, δεν 
επέφεραν ουσιαστικές αλλαγές και αποτελέσματα στην οργάνωση και λειτουργία της Π.Φ.Υ. 
μέχρι σήμερα.

Από πολύ νωρίς άρχισαν νομοθετικές διατάξεις σχετικά με την ανοιχτή περίθαλψη του 
αγροτικού πληθυσμού. Το Ν.Δ. 2592/1953 προέβλεπε την ίδρυση Υγειονομικών Σταθμών 
δυναμικότητας 6 κλινών, το Ν.Δ. 34/87/1955 προέβλεπε την ίδρυση Κοινοτικών Σταθμών 
Ιατρείων και το Ν.Δ. 4111/1960 προέβλεπε την ίδρυση Υγειονομικών Σταθμών 
δυναμικότητας 15 κλινών. Στη συνέχεια, με το Ν.Δ. 4440/1964 μετονομάστηκαν οι 
Υγειονομικοί Σταθμοί σε Αγροτικά Ιατρεία Α' και Β' τάξης και έγινε η διάκριση τους σε 
πεδινά, ορεινά και ημιορεινά. Τέλος, με το Ν.Δ. 67/1968 καθιερώθηκε, ως υποχρεωτική, η 
υπηρεσία υπαίθρου και υπήρχε η δυνατότητα ίδρυσης Κινητών Υγειονομικών Μονάδων. 
Επίσης, το ίδιο έτος καθορίστηκε η έδρα και η περιοχή ευθύνης των ιατρείων (Χ.Ζηλίδης, 
Αξιολόγηση των Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας του Αγροτικού πληθυσμού, Αγροτική 
Τράπεζα της Ελλάδας, Διεύθυνση μελετών και προγραμματισμού, βιβλιοπωλείο 
Παπασωτηρίου α.ε.,1988, σ.133-135).

Το 1980 το Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών συνέταξε νομοσχέδιο με τίτλο «Μέτρα 
προστασίας της υγείας». Με σκοπό τη ριζική αναμόρφωση του υγειονομικού συστήματος 
της χώρας. Σκοπός του νομοσχεδίου αυτού ήταν η αύξηση των δαπανών για την υγεία, η 
σύσταση Εθνικού Συμβουλίου Υγείας με στόχο τη σταδιακή ενοποίηση των ταμείων και
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των κλάδων υγείας σε ένα φορέα, τη διαίρεση της χώρας σε υγειονομικές περιφέρειες, τη 
δημιουργία πολυιατρείων πρωτοβάθμιας περίθαλψης, τη δημιουργία φαρμακαποθήκης και 
εθνικής φαρμακοβιομηχανίας. Σύμφωνα με το νομοσχέδιο αυτό, η χώρα θα χωριζόταν σε 
υγειονομικές περιφέρειες στις έδρες των οποίων συστήνονταν Περιφερειακά Συμβούλια 
Υγείας, ιδρύονταν Κ.Υ. για την παροχή Π.Φ.Υ. στο μη αστικό πληθυσμό, τα Γενικά 
Νοσοκομεία διακρίνονταν σε περιφερειακά και σε νομαρχιακά. Τελικά το νομοσχέδιο αυτό 
δεν κατατέθηκε στη Βουλή για ψήφιση αλλά αποτέλεσε προπομπό των μελλοντικών 
εξελίξεων.

Με το Ν. 1397/1983 όπως προαναφέραμε με το οποίο θεσμοθετήθηκε το Ε.Σ.Υ. ορίζεται 
ότι η παροχή Π.Φ.Υ. υπάγεται στην αποκλειστική ευθύνη του κράτους, πρέπει να στηρίζεται 
στην αναγνώριση ότι η υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό, να εξασφαλίζει για κάθε πολίτη 
ανεξαρτήτου κοινωνικής ή οικονομικής κατάστασης ίση και υψηλού επιπέδου περίθαλψη. Ο 
νόμος αυτός έδωσε έμφαση στη Π.Φ.Υ., διαίρεσε τη χώρα σε υγειονομικές περιφέρειες και 
στην έδρα κάθε περιφέρειας συστάθηκε Περιφερειακό Συμβούλιο Υγείας (ΠΕΣΥ). Επίσης, 
προέβλεπε τη κατάργηση όλων των μονάδων Π.Φ.Υ. και την ίδρυση αντί αυτών, Κ.Υ. 
αστικού και αγροτικού τύπου και τη συμμετοχή των ασφαλιστικών ταμείων στις δαπάνες 
των ασφαλισμένων τους στα Κ.Υ.. Τελικά, ιδρύθηκαν μόνο Κ.Υ. αγροτικού τύπου, (βλέπε 
παράρτημα I, 2)

Στη συνέχεια προσπάθειες εκσυγχρονισμού του νέου συστήματος έγιναν με το 
Ν.2071/1992, το Ν.2194/1994 και το Ν.2519/1997, όμως το υγειονομικό σύστημα υγείας 
δεν κατόρθωσε να επιλύσει τα ουσιώδη προβλήματα υγείας (Χ.0ικονόμου,2004,σ.204- 
206), κυρίως στον οργανωτικό τομέα της Α'βάθμιας φροντίδας υγείας.

Συγκεκριμένα με το Ν.2071/1992, για τον εκσυγχρονισμό και την οργάνωση του 
συστήματος υγείας, προβλεπόταν η υπαγωγή των Κ.Υ. στις νομαρχίες και η 
χρηματοδότηση τους από αυτές. Επιπλέον, ο πολίτης είχε το δικαίωμα να επιλέξει φορέα 
παροχής υπηρεσιών τόσο στο δημόσιο τομέα όσο και στον ιδιωτικό.

Με το Ν.2194/1994 για την αποκατάσταση του Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις, τα Κ.Υ. 
μετατράπηκαν σε αποκεντρωμένες μονάδες των νοσοκομείων.

Αργότερα ο Ν.2889/2001 προέβλεπε τη διαίρεση της χώρας σε 13 υγειονομικές 
περιφέρειες οι οποίες ταυτίζονταν με τις 13 διοικητικές περιφέρειες του ελληνικού κράτους. 
Σε κάθε υγειονομική περιφέρεια ιδρύθηκε Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Περιφερειακό 
Σύστημα Υγείας» (Πε.Σ.Υ.). Τα νοσοκομεία, τα Κ.Υ. και τα Π.Ι. μετατράπηκαν σε 
αποκεντρωμένες μονάδες αντίστοιχου Πε.Σ.Υ. με οικονομική και διοικητική αυτοτέλεια.

Στη συνέχεια ο Ν.3106/2003 «Αναδιοργάνωση του εθνικού συστήματος κοινωνικής 
φροντίδας και άλλες διατάξεις» μετέτρεψε τα Πε.Σ.Υ. σε περιφερειακά συστήματα υγείας και 
πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.). Στο αντίστοιχο Πε.Σ.Υ.Π. περιήλθε το σύνολο της κινητής και 
ακίνητης περιουσίας των νοσοκομείων.

Αργότερα ο Ν.3235/2004 «Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας» ανέφερε τον ορισμό και το 
σκοπό της Π.Φ.Υ. και ανέπτυξε τους τρόπους παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. μέσω του
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Ε.Σ.Υ.. Επίσης, αναφέρετε στην ψηφιακή εποχή με τη δημιουργία του ηλεκτρονικού 
ιατρικού φακέλου και της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας όπου, όπως ανέφερε, σε κάθε ΚΎ. 
εγκαθίσταται πλήρης υποδομή για τη τήρηση και ενημέρωση στοιχείων του ηλεκτρονικού 
ιατρικού φακέλου και την πρόσβαση σε στοιχεία τα οποία τηρούνται σε άλλους φορείς 
παροχής υπηρεσιών υγείας όλων των κατοίκων που υπάγονται σε αυτό. Με τη χρήση 
ηλεκτρονικής κάρτας υγείας και ηλεκτρονικού φακέλου θα υπάρχει διευκόλυνση στην 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και αποτελεσματικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας 
καθώς και άμεση εξασφάλιση παροχής αναγκαίων πληροφοριών και δεδομένων σχετικών 
με την υγεία που αφορούν το κάτοχο της κάρτας.

Όμως με το Ν.3229/05 «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 
διατάξεις» μεταβάλλεται και πάλι η περιφερειακή συγκρότηση του συστήματος. Στην 
υγειονομική περιφέρεια συνίσταται ένας νέος φορέας, το Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία 
«Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας», που συμπληρώνεται από το όνομα της αντίστοιχης 
περιφέρειας και καταργούνται τα Πε.Σ.Υ.Π. (Μανιάτης,Νομοθεσία μονάδων υγείας, 
Καλαμάτα,2007).

Στις 26 Νοεμβρίου 2008 με το Γ  Προσχέδιο Νόμου έγιναν κάποιες μεταρρυθμίσεις 
σχετικά με την οργάνωση και λειτουργία του γενικού συστήματος Π.Φ.Υ. το οποίο 
αποτελείται από τέσσερα κεφάλαια και από τη μελέτη αυτού παρατηρήθηκε ότι:

1. Χρησιμοποιούνται νέοι όροι -  κλειδιά στο προσχέδιο νόμουτου ΥΥΚΑ για την 
"Οργάνωση και Λειτουργία του Γενικού Συστήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας", όπως:

• Κέντρα Υγείας Πόλη
• Υπηρεσίες Κατ’οίκον Νοσηλείας
• Κέντρα Ψυχικής Υγείας
• Κινητές Μονάδες Πρωτοβάθμιας Υγείας
• Ένταξη ιδιωτικών μονάδων στις υπηρεσίες της Πρωτοβάθμιας υγείας
• Προσωπικός ιατρός
• Ηλεκτρονική Κάρτα Υγείας, με πιστωτικό όριο για α'βάθμια υγεία
• Πρωτόκολλα Ιτρικών Πράξεων και Φαρμάκων

2. Δεν υπάρχει αναφορά για την αναδιοργάνωση του θεσμού των Περιφερειακών 
Ιατρείων και του Αγροτικού Ιατρού.(www.poedhn.gr)

1.4 Οι φορείς παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην Ελλάδα

Κατά καιρούς στην Ελλάδα επιχειρήθηκε με διάφορες νομοθετικές ρυθμίσεις από το 
1983 με το Ν.1397, η οργάνωση και η ανάπτυξη Π.Φ.Υ. (βλέπε παράρτημα I, 2). Σήμερα 
στη χώρα μας, υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχουν δημόσιοι και ιδιωτικοί φορείς όπως φαίνεται 
στον πίνακα :
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ICY. αστικού τόπου τα  οποία μετονομάστηκαν σε Κ.Υ. πόλης Ιδιωτικά ιατρεία και πολύ ιατρεία

Διαγνωστικά και μικροβιολογικάΠολυδύναμα Π.Ι. και τα Π.Ι. στα οποία συμπεριλαμβάνονται οι
υπηρεσίες υπαίθρου εργαστήρια

Εξωτερικά ιατρεία και οδοντιατρεία των νοσοκομείων του ΕΣΥ Εργαστήρια φυσικοθεραπείας

Ιδιωτικές μονάδες ημερήσιας και
βραχείας νοσηλείας

Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας

Μονάδες ημερήσιας και βραχείας νοσηλείας

Ανοιχτή γραμμή επικοινωνίας (για ιατρικές συμβουλές)

Πίνακας 1 Οι δημόσιοι και ιδιωτικοί φορείς της Π.Φ.Υ.

Η ένταξη των ιδιωτικών φορέων στο Εθνικό Δίκτυο Π.Φ.Υ. γίνεται με την υποβολή 
δήλωσης συμμετοχής του ενδιαφερομένου φορέα στη Γενική Διεύθυνση Π.Φ.Υ. του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την ανάρτηση της σχετικής ένδειξης στην 
είσοδο της επαγγελματικής εγκατάστασης του φορέα και την εγκατάσταση, με δαπάνη του 
φορέα, του απαιτούμενου ηλεκτρονικού και λογισμικού εξοπλισμού για την λειτουργία του 
συστήματος ηλεκτρονικής κάρτας πληρωμών Π.Φ.Υ..

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 1 βασικοί φορείς παροχής Α'θμιας Φροντίδας Υγείας 
είναι τα Περιφερειακά Ιατρεία, που παρέχουν αποκλειστικά Α'θμιες υπηρεσίες υγείας
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υπαίθρου. Το ζήτημα των Π.Ι. και του ρόλου τους στην Π.ΦΎ. θα αποτελέσει τον πυρήνα 
της έρευνας μας στη παρούσα εργασία και θα αναλυθεί στα επόμενα κεφάλαια.

1.5 Απολογισμός παροχής Α'θμιων Υπηρεσιών Υγείας στην 6η Υγειονομική 
Περιφέρεια (Πελοπονήσου, Ηπείρου, Ιονίων Νήσων)

Ακολουθεί σύντομη παρουσίαση απολογιστικών στοιχείων παροχής Α'θμιων 
υπηρεσιών υγείας στην 6η Υ.Πε. (διαθέσιμοι πόροι, παραχθείσες υπηρεσίες, κόστος) για το 
έτος 2006. Τα στοιχεία αντλήθηκαν από τα αρχεία της 6ης Υ.Πε. με τη βοήθεια του 
επιβλέποντα καθηγητή μας κ. Φώτη Δρούμπαλη και αφορούν το έτος 2006.

Με την παρουσίαση των στοιχείων αυτών επιχειρήται να δοθεί σχετική εικόνα του 
εύρους των παρεχόμενων α'θμιων υπηρεσιών σε μια συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή 
της χώρας.

Στην 6η Υ.Πε. διατίθεται ένα ευρύ δίκτυο υπηρεσιών Α'θμιας υγειονομικής φροντίδας, 
στο οποίο περιλαμβάνονται:

> 31 τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία των Πανεπιστημιακών, των Γενικών και των Ειδικών 
νοσοκομείων που διαθέτει η περιφέρεια

> 67 Κέντρα Υγείας
> 24 Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία και
> 470 μονοεδρικά Περιφερειακά Ιατρεία με θεσμοθετημένες θέσεις Αγροτικών Ιατρών

Το δίκτυο αυτό λειτουργεί με ανεξάρτητο, δικό του προσωπικό , διαφόρων ειδικοτήτων. 
Έτσι στο δίκτυο Α'θμιων υπηρεσιών υγείας στην 6η Υ.Πε., παρέχουν τις υπηρεσίες τους:

> 58 Γενικοί Ιατροί
> 198 ειδικευμένοι ιατροί διάφορων ειδικοτήτων (Γενικοί Ιατροί, Παθολόγοι, Παιδίατροι, 

Καρδιολόγοι, Μικροβιολόγοι) και
> 547 Αγροτικοί Ιατροί

Σύμφωνα με τα απολογιστικά στοιχεία του έτους 2006, στο σύνολο των Α'θμιων 
υπηρεσιών της 6ης Υ.Πε. πραγματοποιήθηκαν:

> 3.750.000 Επισκέψεις -  Ιατρικές Εξετάσεις, από τις οποίες:
• 2.288.000 πραγματοποιήθηκαν από τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά 

Ιατρεία και
• 1.462.000 πραγματοποιήθηκαν από τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία των 

νοσοκομείων
> 4.500.000 περίπου συνταγογραφήσεις
> 3.797.789 Εργαστηριακές εξετάσεις, από τις οποίες

• 1.297.789 εξετάσεις εκτελέσθηκαν από τα εργαστήρια των Κέντρων Υγείας 
και

• 2.500.000 περίπου εξετάσεις από τα εργαστήρια των νοσοκομειακών 
μονάδων
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Για την λειτουργία του Α'θμιου συστήματος υγείας της 6ης Υ.Πε., σύμφωνα με τα 
απολογιστικά στοιχεία του έτους 2006, δαπανήθηκαν 57.348.714. Πλέον αναλυτικά:

> 4.912.000 για τις λειτουργικές δαπάνες των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών 
Ιατρείων,

> 49.898.000 για αμοιβές προσωπικού (περιλαμβάνονται και οι δαπάνες για 
εφημερίες) και

> 2.538.714 για την προμήθεια ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού για 
τα Κ.Υ. και τα Π.Ι. της 6ης Υ.Πε.

1.6 Συμπεράσματα

Συμπερασματικά από τη διερεύνηση του κεφαλαίου προκύπτουν τα παρακάτω:

• Παρατηρείται διαχρονικά συνεχής μετεξέλιξη των αναγκών για πρωτοβάθμια 
φροντίδα και δημιουργία μιας ολοκληρωμένης Π.Φ.Υ. ώστε να παρέχεται 
ποιοτικότερη φροντίδα υγείας από το Σύστημα Υγείας.

• Ο Π.Ο.Υ. πρωτοστάτησε στην έκδοση κατευθυντήριων γραμμών για την οργάνωση 
της Π.Φ.Υ. αποσκοπώντας σε παροχή ποιοτικότερων υπηρεσιών υγείας.

• Ο Ν.1397/1983 αποτέλεσε τη «ναυαρχίδα» για την ανάπτυξη της Π.Φ.Υ. στην 
Ελλάδα.

• Ο κυριότερος φορέας παροχής, της Π.Φ.Υ. στην Ελλάδα είναι το δίκτυο των Κ.Υ. σε 
συνδυασμό με τα Π.Ι. που καλύπτουν το σύνολο της περιφέρειας. Ωστόσο το 
μεγαλύτερο τμήμα του πληθυσμού που διαμένει στις πόλεις δεν εξυπηρετείται καθώς 
δεν λειτούργησαν ποτέ τα Κ.Υ. αστικού τύπου, με αποτέλεσμα να υπερφορτώνονται 
τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων.

• Μέρος του α'θμιου συστήματος υγείας αποτελεί το δίκτυο των Π.Ι. που αναπτύχθηκε 
σε όλη την ύπαιθρο Ελλάδα, που θα διερευνηθεί στη συνέχεια της εργασίας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η  θέση του αγροτικού ιατρού στα Περιφερειακά Ιατρεία του Ε.Σ. Υ.

Το κεφάλαιο αυτό διαπραγματεύεται το ζήτημα της εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου των ιατρών 
στα Π.Ι. έτσι όπως έχουν οριστεί με ειδικούς Νόμους και Προεδρικά Διατάγματα. Γίνεται μια 
προσπάθεια ώστε να δοθούν απαντήσεις σχετικά με όλα τα θέματα που αφορούν την θητεία των 
ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου σε επίπεδο νομοθεσίας και διαχείρισης. Επιπλέον, επιχειρείται ανάλυση 
των ζητημάτων ευθυνών και υποχρεώσεων των αγροτικών ιατρών. Συγκεκριμένα το κεφάλαιο αυτό 
περιλαμβάνει τα εξής:

2.1 Γενικά περί των Π.Ι.
2.2 Καθορισμός κριτηρίων διορισμού των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου
2.3 Τα δικαχολυγητικά εγγραφής των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου στο νοσοκομείο
2.4 Η  θητεία των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου
2.5 Καθήκοντα και υποχρεώσεις των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου
2.6 Οι αμοιβές των αγροτικών γιατρών
2.7 Οι άδειες των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου
2.8 Συμπεράσματα

2.1 Γενικά περί των Περιφερειακών Ιατρείων

Η πρώτη κρατική παρέμβαση για την οργάνωση εξωνοσοκομειακών ιατρικών 
υπηρεσιών στην επαρχία εκδηλώθηκε πολύ νωρίς και συγκεκριμένα το 1923 με το Ν.Δ. 
«Περί οργανώσεως της περιφερειακής υγειονομικής υπηρεσίας», το οποίο προέβλεπε για 
πρώτη φορά την πρόσληψη δημοτικών και κοινοτικών γιατρών. Μολονότι όμως το διάταγμα 
αυτό αποτελούσε μία αφετηρία, δε συνοδεύτηκε ποτέ από εκείνες τις ρυθμίσεις που θα 
επέτρεπαν την ανοιχτή περίθαλψη να γίνει πραγματικότητα. Η συμβολή του κράτους 
περιορίστηκε στην πρόσληψη ενός αριθμού γιατρών για την περίθαλψη των προσφύγων, οι 
οποίοι αδυνατούσαν να καλύψουν μόνοι τους τις σχετικές δαπάνες. Επίσης, ιδρύθηκαν 
αγροτικά ιατρεία στη Μακεδονία για την περίθαλψη των αγροτών προσφύγων που στην 
πλειοψηφία τους εγκαταστάθηκαν εκεί. Η κατάσταση αυτή παρέμεινε αμετάβλητη μέχρι το 
1937, οπότε με την ψήφιση του Α.Ν. 965/1937 υιοθετήθηκε πλέον νέα πολιτική. Με βάση το 
νόμο αυτό προβλέφθηκε η σύσταση κρατικών ιατρείων στις πόλεις και υγειονομικών 
σταθμών στις αγροτικές κοινότητες, ενός για κάθε 5.000 ως 8.000 κατοίκους. Δυστυχώς η 
προσπάθεια αυτή δεν καρποφόρησε διότι το κράτος έστρεφε την προσοχή του στα αστικά 
κέντρα (Ζηλίδης, X., Αξιολόγηση των Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας του Αγροτικού 
πληθυσμού, Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδας, Διεύθυνση μελετών και προγραμματισμού, 
βιβλιοπωλείο Παπασωτηρίου α.ε.,1988, σ. 133-135).

Αργότερα, έγιναν προσπάθειες όπως με το Ν.3487/1955 ο οποίος προέβλεπε την 
δημιουργία κοινοτικών ιατρείων για την πρωτοβάθμια περίθαλψη του αγροτικού πληθυσμού 
με το νόμο αυτό ιδρύθηκαν σε όλη την ελληνική επαρχία περίπου 1300 Αγροτικά Ιατρεία 
και Υγειονομική Σταθμοί. Ο νόμος αυτός όριζε ότι κάθε γιατρός μετά την αποφοίτηση του 
από το πανεπιστήμιο, ήταν υποχρεωμένος να υπηρετήσει σε κάποιο χωριό ή κωμόπολη 
σαν αγροτικός γιατρός. Ο Ν. 1397/83 με τον οποίο θεσμοθετήθηκε το ΕΣΥ προέβλεπε την
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ίδρυση Κέντρων Υγείας αγροτικού και αστικού τύπου, τελικά ιδρύθηκαν μόνο αγροτικού 
τύπου, (βλέπε παράρτημα 1,2) Το μόνιμο προσωπικό των Αγροτικών Ιατρών εντάχθηκε στα 
νεοϊδρυθέντα τότε Κέντρα Υγείας. Τα Αγροτικά Ιατρεία μετονομάστηκαν σε Περιφερειακά 
Ιατρεία των Κέντρων Υγείας. Ακολούθησαν ο Ν.2194/1994 ο οποίος μετέτρεψε τα Κέντρα 
Υγείας σε αποκεντρωμένες μονάδες του νοσοκομείου επανέφερε σε ισχύ δηλ. το 
Ν.1397/1983 διότι ο προγενέστερος Ν.2071/1992 προέβλεπε την υπαγωγή τους στις 
νομαρχίες. Το 1994 με την ψήφιση του Ν.2194/1994 «περί αποκατάστασης του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας», μετονομάστηκαν και οι Υ.Σ. σε Π.Ι. και λειτουργούν σαν 
αποκεντρωμένες μονάδες έως σήμερα. Με διάφορες νομοθετικές ρυθμίσεις από το 1983 
(Ν.1397/1983) έως και σήμερα (Ν.3235/2004) μέσω των 1478 Περιφερειακών Ιατρείων η 
οργάνωση των υπηρεσιών περιορίζεται σε στοιχειώδη ιατρική περίθαλψη και φροντίδα 
κυρίως στις τοπικές κοινωνίες(Λάσκος, X., «Χρήση υπηρεσιών υγείας στο Περιφερειακό 
Ιατρείο», Αθήνα,2008,σελ.14-15,18).

2.2 Καθορισμός κριτηρίων διορισμού των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου

Τα περιφερειακά ιατρεία αποτελούν αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των Κέντρων 
Υγείας και κατ’ επέκταση των Νοσοκομείων στα οποία υπάγονται (Ν.1397/1983). (βλέπε 
παράρτημα Ι,2) Τα Π.Ι. διοικούνται από τα Κέντρα Υγείας στα οποία υπάγονται. Τα Κέντρα 
Υγείας θα πρέπει να ενημερώνουν έγκαιρα την αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου για την 
τοποθέτηση των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου σε Π.Ι. από τα οποία πρόκειται να 
αποχωρήσουν οι ήδη υπηρετούντες αγροτικοί ιατροί.

Για την τοποθέτηση των αγροτικών ιατρών σε Κ.Υ., Π.Ι. για την εκπλήρωση της 
υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου του Ν.Δ. 67/68, η υπηρεσία καταρτίζει κάθε Τετάρτη 
κατάσταση των κενών θέσεων Κ.Υ., Π.Ι., ύστερα από τις προτάσεις των Νοσοκομείων και 
στη συνέχεια αναρτά αυτήν σε ειδική θέση στην είσοδο του αρμόδιου γραφείου. Η 
κατάσταση ισχύει μέχρι και την Παρασκευή της ίδιας εβδομάδας(Αριθμ.Υ10Γ/οικ. 126393 
ΦΕΚ 1628/2002 άρθρ.5 ). (βλέπε παράρτημα Ι,3)

Για τις θέσεις οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλλουν σχετική έντυπη αίτηση με τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικά για το διορισμό τους.

Η επιλογή των γιατρών υπαίθρου, γίνεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης το οποίο σύμφωνα με τα παρακάτω κριτήρια επιλέγει τους πτυχιούχους 
ιατρικής ώστε να ασκήσουν το αγροτικό τους (αριθ. Υ10γ/οικ. 24249 ΦΕΚ 306/2008 τ.Β’ 
άρθρ. 4). (βλέπε παράρτημα Ι,4)

• Οι θέσεις στα Κ.Υ και τα Π.Ι προκηρύσσονται πέντε (5) μήνες πριν την αποχώρηση 
του γιατρού που υπηρετεί.

Οι γιατροί που έχουν ειδικότητα Γ ενικής Ιατρικής έχουν προτεραιότητα. Η εφαρμογή 
κριτηρίων γίνεται στις περιπτώσεις που υποβάλλονται για την ίδια θέση 
περισσότερες της μίας αιτήσεις γιατρών της ίδιας κατηγορίας.
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• Κάθε ενδιαφερόμενος υπόχρεος ιατρός έχει δικαίωμα υποβολής μόνο μίας έντυπης 
αίτησης, στην οποία δηλώνει μέχρι δύο (2) προτιμήσεις.

• Για τους άνδρες είναι απαραίτητη η εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων ή η 
νόμιμη αναβολή από το στρατό τουλάχιστον για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους 
από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.

Η επιλογή των γιατρών για την τοποθέτηση τους σε κενές και κενούμενες θέσεις, γίνεται

Πίνακας 2. Τα κριτήρια και η αντίστοιχη βαθμολόγηση των αγροτικών ιατρών

Για πτυχία πανεπιστημίων της Ε.Ε που δεν έχουν αναγνωριστεί από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή το 
ΔΟΑΤΑΠ υπάρχει η εξής αντιστοιχία:

72 μέγρι 94/110 (θεωρείται Λ. Καλώς) 1

95 μέγρι 110/110 (θεωοείται Άριστα) 2

Υπάρχουν κάποιες ιδιαιτερότητες σχετικά με τους γιατρούς που απέκτησαν τα πτυχία 
τους σε πανεπιστήμια της Ε.Ε και άλλων χωρών που δεν ανήκουν στην Ε.Ε.(ΦΕΚ 
306/2008 άρθρο 4). (βλέπε παράρτημα Ι,4)

Οι ιδιαιτερότητες αυτές είναι οι εξής:

• Στην περίπτωση που το πτυχίο έχει αποκτηθεί σε χώρα που δεν ανήκει στην Ε.Ε 
τότε προκειμένου να καθοριστεί η βαθμολογία που προκύπτει από αυτό ως προς 
την αντιστοίχηση του πτυχίου που αποκτήθηκε σε Ελληνικό πανεπιστήμιο ο 
ενδιαφερόμενος πρέπει να προσκομίσει βεβαίωση από το ΔΙΚΑΤΣΑ και το 
ΔΟΑΤΑΠ.
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• Ως ημερομηνία κτήσης των πτυχίων για τους αλλοδαπούς γιατρούς που απόκτησαν 
την ελληνική ιθαγένεια λογίζεται η ημερομηνία δημοσίευσης της σχετικής απόφασης 
στο ΦΕΚ.

Γιατροί που έχουν την ιθαγένεια Κράτους-Μέλους της Ε.Ε και κατέχουν τίτλο ειδικότητας 
που τον απέκτησαν στο εξωτερικό επιτρέπεται να διορίζονται σε κενές ή κενούμενες θέσεις 
σε Κ.Υ και Π.Ι εάν:

α) Δεν έχουν τύχει απαλλαγής της υποχρέωσης υπαίθρου ως αλλοδαποί, 

β) Έχουν υποχρέωση να εκπληρώσουν την υπηρεσία υπαίθρου στην Ελλάδα.

γ) Η επαρκής γνώση της ελληνικής γλώσσας και της ιατρικής ορολογίας (βεβαίωση από 
το Κ.Ε.Σ.Υ).

Για τους ομογενείς Ιατρούς από τη Β. Ήπειρο, Ίμβρο, Τένεδο και Κωνσταντινούπολη ο 
υπολογισμός των βαθμών ως προς την κτήση του πτυχίου τους υπολογίζεται από την 
ημερομηνία έκδοσης της σχετικής πράξης

αναγνώρισης του πτυχίου τους από το ΔΟΑΤΑΠ. Σε περίπτωση ισοβαθμίας επικρατέστερες 
είναι εκείνος με την προγενέστερη ημερομηνία απόκτησης του πτυχίου.

Σε κάθε περίπτωση ισοβαθμίας γιατρών για την ίδια θέση επιλέγεται ο γιατρός με την 
προγενέστερη ημερομηνία κτήσης του πτυχίου. Μεταξύ ισοβαθμούντων με βαθμό Άριστα ή 
Λ. Καλώς με την ίδια ημερομηνία κτήσης του πτυχίου προηγείται αυτός με τον μεγαλύτερο 
κατ’ απόλυτο βαθμό.

Για την επιλογή των γιατρών που απέκτησαν πτυχίο σε χώρα της Ε.Ε., η βαθμολογία θα 
πρέπει να αποδεικνύεται από τα προσκομιζόμενα εμπροθέσμως δικαιολογητικά και να είναι 
σύμφωνη με την αντιστοιχία βαθμολόγησης της ημεδαπής :

Όπου ελήΦθη ως Λ.Καλώς_____ με το βαθμό 6,5
Όπου ελήφθη ως Άριστα_______ με το βαθμό 8,5

Σε περίπτωση όπου δεν προκύπτει επικρατέστερος γιατρός για την κάλυψη θέσης λόγω 
ισοβαθμίας τότε γίνεται κλήρωση για την επιλογή.

Σε περίπτωση που οι γιατροί δεν αποδέχονται το διορισμό τους ή παραιτούνται πριν 
την συμπλήρωση της υποχρεωτικής εκπαίδευσης ή την υπηρεσία υπαίθρου, δεν έχουν 
δικαίωμα επιλογής θέσης, αλλά διορίζονται και τοποθετούνται εκ νέου για εκπλήρωση ή 
συμπλήρωση της υπηρεσίας υπαίθρου σε κενά Κ.Υ και Π.Ι κατά την κρίση της υπηρεσίας.

2.3 Τα δικαιολογητικά εγγραφής των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου στο Νοσοκομείο

Οι αγροτικοί ιατροί που τοποθετούνται, προκειμένου να αναλάβουν υπηρεσία, 
υποχρεούνται κατά την εμφάνιση τους στο Νοσοκομείο να προσκομίζουν πρωτότυπα ή 
επικυρωμένα αντίγραφα των δικαιολογητικών που προβλέπονται από το Υπουργείο. Το 
Νοσοκομείο φέρει την ευθύνη για τον έλεγχο των προσκομιζόμενων δικαιολογητικών από
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τους γιατρούς και υποχρεούνται να ενημερώνει το Υπουργείο για την εμπρόθεσμη 
ανάληψη υπηρεσίας κάθε γιατρού, την ακριβή ημερομηνία ανάληψης καθηκόντων, καθώς 
και τυχών παράλειψη προσκόμισης δικαιολογητικών. Με το διορισμό και την ορκωμοσία 
του υπαλλήλου στο Νοσοκομείο, συγκροτεί προσωπικό μητρώο στο Γραφείο Προσωπικού 
όπου περιλαμβάνονται όλα τα στοιχεία του αγροτικού ιατρού.

Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την ανάληψη υπηρεσίας υπαίθρου για 
τους αγροτικούς γιατρούς είναι τα εξής (αρ.πρ. 0ίκ.8246/21-01-2009 Κανονιστική 
απόφαση): (βλέπε παράρτημα Ι,5)

α) Επικυρωμένο αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή κάρτας 
ομογενούς. Για τους πρώην αλλοδαπούς απαιτείται ΦΕΚ πολιτογράφησης -  Κτήσης 
Ιθαγένειας.

β)Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 σύμφωνα με την απόφαση ΔΙΑΔΠ/Α/10050/20-4-2007 
(ΦΕΚ 629/25-4-2007 τ’. Β) (αντικατάσταση ποινικού μητρώου).

γ) Επικυρωμένο αντίγραφο του πτυχίου. Για τους αλλοδαπούς οι οποίοι διαθέτουν 
ξενόγλωσσο πτυχίο απαιτείται μετάφραση και άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.

δ) Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος από την Νομαρχία.

ε) Τίτλος ειδικότητας (για ειδικευόμενους).

στ) Για τους άρρενες γιατρούς πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης τύπου Α’(η 
αναβολή στράτευσης θα πρέπει να είναι διάρκειας πλέον του ενός (1) έτους από την 
ημερομηνία λήξης της προκήρυξης), ή σχετική βεβαίωση οριστικής απόλυσης από τη 
μονάδα.

ζ) Πιστοποιητικό υγείας και αρτιμέλειας (από την Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή της 
Νομαρχίας του τόπου κατοικίας).

η) Σε περίπτωση προϋπηρεσίας σε νοσοκομείο ή Κ.Υ ή Π.Ι βεβαίωση παραίτησης και 
διαγραφής από τη δύναμη του προσωπικού τους.

θ) Οποιοδήποτε άλλο πιστοποιητικό κρίνει και είναι απαραίτητο το νοσοκομείο υποδοχής.

Στην προσπάθεια διερεύνησης εάν και κατά πόσο τα νοσοκομεία -πιλότοι της έρευνάς 
μας χρησιμοποιούν ενιαίο τύπο εντύπων δικαιολογητικκών πρόσληψης αγροτικών ιατρών 
προέκυψαν τα παρακάτω:

• Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Στο Π.Γ.Ν Αλεξανδρούπολης μετά την κατάθεση των δικαιολογητικών του στη γραμματεία 
του Νοσοκομείου ο Αγροτικός Ιατρός συμπληρώνει έντυπο με τίτλο Πρωτόκολλο 
Ορκωμοσίας, που υπογράφεται από το Διοικητή και τον Ορκισθέντα. Το έντυπο αυτό 
περιλαμβάνει τα στοιχεία του ιατρού την ημέρα που εμφανίστηκε και ώρα για να ορκισθεί 
καθώς και ότι ο αγροτικός ιατρός θα υπηρετήσει το πρώτο τρίμηνο στον παθολογικό και
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χειρουργικό τομέα καθώς και που θα υπηρετήσει το υπόλοιπο εννεάμηνο σε ποιο Π.Ι. ή 
Κ.Υ.. (βλέπε παράρτημα 11,1)

• Γ.Ν.-ΚΎ. Κυπαρισσίας

Στο Γ.Ν.-ΚΎ. Κυπαρισσίας μετά την κατάθεση των δικαιολογητικών του αγροτικού ιατρού 
στο Νοσοκομείο η γραμματεία συντάσσει τα παρακάτω έγγραφα:

> την Έκθεση Εμφανίσεως όπου αναφέρονται η ημερομηνία, τα στοιχεία του 
αγροτικού ιατρού, η απόφαση του Υπουργείου για την εκπλήρωση του 
συγκεκριμένου γιατρού καθώς και ότι το πρώτο τρίμηνο της θητείας του θα 
υπηρετήσει στον παθολογικό και χειρουργικό τομέα του Νοσοκομείου και το 
υπόλοιπο εννεάμηνο σε ποιο Κ.Υ. ή Π.Ι. Η Έκθεση Εμφανίσεως υπογράφεται από 
τον Διοικητή του Νοσοκομείου καθώς και από τον Αγροτικό Ιατρό, (βλέπε 
παράρτημα II,2)

> την Ημερήσια Διαταγή Νοσοκομείου (ΗΔΝ) όπου αναφέρει πότε προσήλθε ο 
Αγροτικός Ιατρός στο Νοσοκομείο για να αναλάβει υπηρεσία και για πόσο διάστημα. 
Η Ημερήσια Διαταγή Νοσοκομείου υπογράφεται από τη Διοικητική Διευθύντρια. 
Επίσης, δίδεται αντίγραφο και στο Γραφείο Μισθοδοσίας όπου ενημερώνει για την 
πληρωμή του Αγροτικού Ιατρού, (βλέπε παράρτημα II,3)

> το Πρόγραμμα Εκπαίδευσης Αγροτικών Ιατρών όπου αναφέρονται τα στοιχεία 
του ιατρού, η χρονική περίοδος εκπαίδευσης στον παθολογικό και χειρουργικό τομέα 
το οποίο υπογράφεται από τον αντίστοιχο Διευθυντή και τέλος υπογράφεται και από 
το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, (βλέπε παράρτημα II,4)

• Γ.Ν. Πύργου

Στο Γ.Ν. Πύργου μετά την κατάθεση των δικαιολογητικών του αγροτικού ιατρού η 
γραμματεία συντάσσει ένα έγγραφο, το Πρωτόκολλο Ορκωμοσίας όπου αναφέρονται η 
ημερομηνία παρουσίασης του ιατρού, τα στοιχεία του, η απόφαση του Υπουργείου για την 
εκπλήρωση του συγκεκριμένου ιατρού καθώς και το ότι το πρώτο τρίμηνο της θητείας του 
θα υπηρετήσει στον παθολογικό και χειρουργικό τομέα του Νοσοκομείου και το υπόλοιπο 
εννεάμηνο σε ποιο Κ.Υ. ή Π.Ι.. (βλέπε παράρτημα II,5)

Συμπερασματικά, παρατηρείται από τα παραπάνω και στη βάση της έρευνας που 
πραγματοποιήθηκε στα τρία Νοσοκομεία προκύπτει ότι δεν ακολουθούν ενιαία γραμμή ως 
προς την σύνταξη των εγγράφων τα οποία συμπληρώνονται από τα Νοσοκομεία, αφού στο 
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης και στο Γ.Ν. Πύργου τηρούν το ίδιο έντυπο αλλά στο Γ.Ν. 
Κυπαρισσίας διαφορετικά και περισσότερα δείχνοντας μεγαλύτερη έμφαση στην ανάληψη 
υπηρεσίας του αγροτικού ιατρού.
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2.4 Η θητεία των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου

Σύμφωνα με το άρθρο του Α.Ν. 67/1968(ΦΕΚ 303 Α’) και το Ν.3580/2007 (ΦΕΚ 
134/Τ.Α72007) ως υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου είχε οριστεί εννεάμηνη για τους 
υπόχρεους ιατρούς. Οι υπόχρεοι ιατροί είχε οριστεί να υπηρετούν υποχρεωτικός το πρώτο 
τρίμηνο από αυτό το χρονικό διάστημα διαδοχικά, με ισόχρονη τοποθέτησή τους, στον 
παθολογικό και χειρουργικό τομέα του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το Π.Ι. ή το Κ.Υ., 
όπου έχουν τοποθετηθεί. Το υπόλοιπο εξάμηνο οι υπόχρεοι ιατροί υπηρετούσαν στο Π.Ι. ή 
σε Κ.Υ., όπου είχαν τοποθετηθεί για να ασκήσουν το αγροτικό τους, (βλέπε παράρτημα Ι,6)

Στους εκπληρώσαντες την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου αναγνωρίζονταν τρεις (3) 
μήνες άσκησης ειδικότητας παθολογίας ή χειρουργικής, κατ’ επιλογής των ιδίων.

Πρόσφατα, με τις διατάξεις του άρθρ. 23 του Ν.3730/2008 (ΦΕΚ 262/Α72008) 
καθιερώνεται ως δωδεκάμηνη η υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου για τους υπόχρεους 
γιατρούς και είχε αναδρομική ισχύ από 16-04-2008. Η τρίμηνη εκπαίδευση των υπόχρεων 
ιατρών στον παθολογικό ή χειρουργικό τομέα δίνεται μετά από αιτιολογημένη απόφαση του 
Διοικητή του Νοσοκομείου που υπάγεται το Π.Ι. ή Κ.Υ. να πραγματοποιηθεί και μετά το 
πρώτο τρίμηνο της δωδεκάμηνης υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, μέχρι και τρεις (3) 
μήνες πριν τη λήξη αυτής, (βλέπε παράρτημα Ι,7)

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.28 του Ν.2646/1998 απαγορεύονται οι παρατάσεις 
της θητείας των γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου. Παράταση μπορεί να εγκριθεί μόνο ένα 
μήνα μετά την ανακοίνωση-προκήρυξη της θέσης και εφόσον δεν υποβληθεί αίτηση για την 
κάλυψη αυτής.

Δεν επιτρέπεται αμοιβαία μετάθεση ή μετακίνηση των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου που 
υπηρετούν σε Π.Ι. ή Κ.Υ.

Ιατρός υπόχρεος υπηρεσίας υπαίθρου που κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας του 
αποσπάστηκε ή αποσπάται σε τμήμα του νοσοκομείου που αναγνωρίζεται ως κατάλληλη 
για την απόκτηση της ειδικότητας αυτής, θεωρείται ότι έχει ισόχρονα ασκηθεί στην 
ειδικότητα.(Ν.3580/2007 άρθ.21, παράγρ.3Β). (βλέπε παράρτημα Ι,6)

2.5 Τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των αγροτικών ιατρών

Όπως αναφέρεται στην Απόφαση του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας & Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων (αριθ. Πρωτ. Α3α/οικ. 1165/1990), τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των 
αγροτικών γιατρών που υπηρετούν στα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) και στις έδρες των 
Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.) περιλαμβάνουν (βλέπε παράρτημα Ι,8):

• Παροχή υπηρεσιών:

α) Σε όλους όσους δικαιούνται, ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη στην Περιφέρεια 
δικαιοδοσίας του Ιατρείου ή της έδρας του Κ.Υ., χωρίς καμία επιπλέον αμοιβή, πέραν από
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τον καθοριζόμενο μισθό και τα επιδόματα που τους καταβάλλονται, κατά τις εργάσιμες 
ημέρες και ώρες στο Ιατρείο και σε επείγουσα ανάγκη στην οικία του ασθενούς.

β) Σε όλους τους παραπάνω δικαιούχους σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης στο Ιατρείο 
ή στην οικία του ασθενούς, οποιαδήποτε ώρα της ημέρας ή της νύχτας, μετά το τακτικό 
τους καθημερινό ωράριο σε περίπτωση που κληθούν (24ωρη ετοιμότητα στην έδρα του 
Ιατρείου ή του Κ.Υ.).

γ) Παροχή κάθε φύσης ιατρικής περίθαλψης και Πρώτων Βοηθειών, μεριμνούν για την 
άμεση διακομιδή των ασθενών στην πλησιέστερη νοσηλευτική μονάδα για τα περιστατικά 
που απαιτούν εξειδικευμένη αντιμετώπιση, καθώς και την παρακολούθηση των επιτόκων, 
μαίευσης και λεχωίδων είναι καθήκον και υποχρέωση κάθε αγροτικού γιατρού.

• Επισκέψεις στην περιοχή ευθύνης του ιατρείου ή της έδρας του Κ.Υ.

Οι αγροτικοί γιατροί οφείλουν να επισκέπτονται σε τακτές ημέρες και ώρες, που 
καθορίζονται με πρόγραμμα, το οποίο θεωρείται από την αρμόδια υπηρεσία (υγιεινή ή 
ΚΎ.) και του οποίου αντίγραφο αναρτάται σε εμφανές σημείο του Ιατρείου, στα δημοτικά 
διαμερίσματα και τους συνοικισμούς ευθύνης του Ιατρείου ή του Κ.Υ., μία φορά τη 
βδομάδα, για την παρακολούθηση και εξέταση των ασθενών, καθώς και την επίβλεψη και 
παρακολούθηση των θεμάτων Δημόσιας Υγείας και όταν καλούνται έκτακτα για επείγουσες 
περιπτώσεις.

• Άσκηση προληπτικής ιατρικής

Ο ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου υποχρεούται να ενεργεί, όσον αφορά στα θέματα 
προληπτικής Υγιεινής, σύμφωνα με τις οδηγίες της Υγειονομικής αρχής που υπάγεται και 
επιδιώκει την διαφώτιση των κατοίκων της περιφέρειας του στα θέματα αυτά, καθώς και σε 
θέματα προστασίας της μητρότητας και παιδικής ηλικίας.

Επίσης, πραγματοποιεί εμβολιασμούς κάθε είδους, επιβλέπει για την καθαριότητα, την 
ύδρευση και αποχέτευση της περιοχής ευθύνης του ιατρείου, προς αποφυγή δημιουργίας 
νοσογόνων εστιών.

• Τήρηση στοιχείων νοσολογικής κίνησης

Στο ιατρείο πρέπει να τηρούνται στοιχεία της νοσολογικής κίνησης χωριστά για κάθε 
μορφή περιστατικού και να υποβάλλεται στην προϊσταμένη αρχή, μηνιαίο δελτίο 
πεπραγμένων το οποίο αφορά το αντικείμενο του ιατρείου.

• Τήρηση βιβλίων

Το άρθρ.14 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας προβλέπει την υποχρέωση του γιατρού 
να τηρεί τα επαγγελματικά του βιβλία με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να διασφαλίζεται το ιατρικό 
απόρρητο και η προστασία των προσωπικών δεδομένων (Μανιάτης Α., 2007). Στο Ιατρείο 
ο γιατρός υποχρεούται να τηρεί σχολαστικά και να ενημερώνει καθημερινά τα παρακάτω 
βιβλία:
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α) Βιβλίο Πρωτοκόλλου, όπου καταχωρείται κάθε έγγραφο, 

β) Βιβλίο Εμβολιασμών 

γ) Βιβλίο Αστιατρικών επιθεωρήσεων 

δ) Βιβλίο Επιτόκων 

ε) Βιβλίο Τοκετών

στ) Βιβλίο ασθενών στο οποίο στο οποίο πρέπει να συμπληρώνονται απαραίτητα οι στήλες 
του ιστορικού, διάγνωσης, φαρμάκων κλπ.

Όπως αναφέρεται στην Απόφαση του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας & Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης (Α3α/οικ/1165/1990), οι Προϊστάμενοι των Διευθύνσεων και οι Διευθυντές των 
Κ.Υ. που υπάγονται τα Π.Ι. θα πρέπει να παρακολουθούν την υλοποίηση των παραπάνω 
από τους αγροτικούς γιατρούς και ειδικότερα(βλέπε παράρτημα Ι,8):

α) Να καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια, ώστε το προσωπικό να τηρεί το ωράριο 
εργασίας. Η διανυκτέρευση του προσωπικού είναι υποχρεωτική τις εργάσιμες ημέρες στην 
έδρα του Αγροτικού ή Περιφερειακού Ιατρείου και του Κ.Υ.

β) Με απόφαση του Νομάρχη, μπορεί να εφαρμόζεται πρόγραμμα εφημεριών καθ’ ομάδας 
Αγροτικών Ιατρείων κατά τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες. Επίσης, με απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου όπου υπάγεται το κάθε Κ.Υ., μπορεί να 
εφαρμοστεί ανάλογο πρόγραμμα, καθ’ομάδας Π.Ι. τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, 
εφόσον έχουν προβλεφθεί ανάλογες πιστώσεις στον προϋπολογισμό του νοσοκομείου. Τα 
προβληματικά ιατρεία δεν συμμετέχουν σε πρόγραμμα εφημεριών εφόσον έχουν εξαιρεθεί 
από το πενθήμερο.

γ) Για την παραμονή των αγροτικών γιατρών στις έδρες των Π.Ι. και Κ.Υ. πέραν του 
τακτικού καθημερινού ωραρίου, καταβάλλονται σε αυτούς το επίδομα ετοιμότητας, επίσης 
καταβάλλονται και τα έξοδα μετακίνησης των ιατρών.

δ) Να παρακολουθούν την πιστή εφαρμογή του προγράμματος των επισκέψεων του 
προσωπικού στις εξυπηρετούμενα δημοτικά διαμερίσματα. Είναι απαραίτητο οι ώρες και 
ημέρες εργασίας των Ιατρείων των εξυπηρετούμενων δημοτικών διαμερισμάτων να είναι 
καθορισμένες, ώστε να γνωρίζουν οι κάτοικοι τις ημέρες και τις ώρες λειτουργίας του 
Ιατρείου. Όταν ο γιατρός απουσιάζει για κάλυψη εκτάκτου περιστατικού και δεν υπάρχει στο 
Ιατρείο άλλος υπάλληλος για ενημέρωση του κοινού σε περίπτωση ανάγκης κρίνεται 
σκόπιμο να αφήνει σε εμφανές σημείο ευδιάκριτο σημείωμα στο οποίο θα γράφει το λόγο 
για τον οποίο το Ιατρείο θα μείνει κλειστό.

ε) Να διευκολύνουν το έργο των αγροτικών γιατρών και να προμηθεύουν τα Ιατρεία με το 
απαραίτητο υγειονομικό υλικό, επιδεσμικό και φάρμακα πρώτης ανάγκης.

στ) Ο γιατρός δεν μπορεί να απουσιάζει από τα καθήκοντα του χωρίς την άδεια της 
Προϊστάμενης Αρχής η οποία οφείλει για όσο διάστημα απουσιάζει να τον αντικαταστήσει
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από άλλον ή να αναθέσει σε γιατρό όμορου Ιατρείου την εξυπηρέτηση του ιατρείου και της 
περιοχής ευθύνης του απουσιάζοντος γιατρού.

• Συνταγογράφηση

Οι ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου κατά τη συνταγογράφηση στους ασφαλισμένους 
υποχρεούνται να ελέγχουν το βιβλιάριο υγείας του ασθενούς δηλ. αν το πρόσωπο που 
προσέρχεται για εξέταση είναι τι ίδιο με αυτό που αναγράφεται ή εικονίζεται στο βιβλιάριο 
υγείας βεβαιώνοντας ότι υπάρχει ασφαλιστική ικανότητα, θα πρέπει να εξετάζουν τον 
ασφαλισμένο πριν του χορηγήσουν τη συνταγή φαρμάκων.

Για τα χρόνια περιστατικά έχουν το δικαίωμα να εκδίδουν επαναλαμβανόμενη 
συνταγή σύμφωνα με τη σχετική συνταγή ιατρού ειδικότητας, στην οποία αναγράφονται 
ιδιοσκευάσματα που είναι απαραίτητα για την αντιμετώπιση της νόσου. Στην περίπτωση 
αυτή ο αγροτικός γιατρός πρέπει να αναγράφει τη συνταγή, το ονοματεπώνυμο και την 
ειδικότητα του ιατρού που εξέδωσε την αρχική γνωμάτευση καθώς και την ημερομηνία 
έκδοσής της(Λάσκος X., «Χρήση υπηρεσιών υγείας στο Περιφερειακό Ιατρείο»,
Αθήνα,2008,σελ. 14-15,18).

Παρακάτω αναφέρονται κάποια από τα χρόνια νοσήματα για τα οποία απαιτείται 
επαναλαμβανόμενη συνταγογραφία:

Οστεοπόρωση, καρδιακή ανεπάρκεια, κατάθλιψη, χρόνιες αναιμίες, στεφανιαία νόσος, 
σακχαρώδης διαβήτης, άνοιες, χρόνιες αρθρίτιδες, έκζεμα, καρδιακές αρρυθμίες, 
φυματίωση, επιληψία, αρτηριακή υπέρταση, σχιζοφρένεια, Parkinson, παγκρεατίτιδα, 
νεοπλασίες, πνευμονική ίωση, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια μεταμόσχευση νεφρών και 
λοιπών οργάνων, ψωρίαση κ.α..

2.6 Οι αμοιβές των Αγροτικών Ιατρών

Μετά την ορκωμοσία του αγροτικού ιατρού η γραμματεία του Νοσοκομείου συντάσσει 
έγγραφο το οποίο αφορά την ανάληψη εργασίας του αγροτικού ιατρού όπου αναφέρεται η 
ημερομηνία ανάληψης του ιατρού και η ημερομηνία όπου ολοκληρώνει το αγροτικό του με 
το οποίο ενημερώνεται το τμήμα Μισθοδοσίας του Νοσοκομείου που όπως διαπιστώσαμε 
παραπάνω για το Γ.Ν. Πύργου και για το Π.Γ.Ν Αλεξανδρούπολης είναι ίδιο άλλα στο Γ.Ν.- 
Κ.Υ. Κυπαρισσίας είναι διαφορετικό. Επιπλέον, του ζητείται ο Αριθμός Φορολογικού 
Μητρώου, αριθμός ΤΣΑΥ, Τραπεζικός λογαριασμός και έγγραφο που να αποδεικνύει την 
εγγραφή του στον Ιατρικό Σύλλογο.

Στους αγροτικούς ιατρούς καταβάλλεται ο μηνιαίος βασικός μισθός τους και τους 
χορηγούνται και τα παρακάτω επιδόματα. Όπως παρατηρείται στον πίνακα 4 υπάρχουν 
τρία βασικά επιδόματα που χορηγούνται σε όλους ανεξαρτήτως αγροτικούς ιατρούς και ο 
μικτός μισθός των αγροτικών ιατρών διαμορφώνεται στα 1.479,00€.
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Βασικός μισθός (16ου Μ.Κ.) 1.064,00C

Τ.Σ.Α.Υ.
σύνταξης

Κίνησης

Σύνολο βασικών επιδομάτων Μ.Τ.Π.Υ.

Για κατόχους μεταπτυχιακού 
διπλ.

Ενημέρωση βιβλιοθήκης και
411,00€

συμμετοχή σε συνέδρια

Οικογενειακή παροχή

Επίδομα τέκνου(για κάθε παιδί}

Όμως τα επιδόματα με ala από 5 μέχρι 12 καταβάλλονται μόνο σε περίπτωση που οι 
αγροτικοί ιατροί προβαίνουν στις ενέργειες και ασκούν τις δραστηριότητες που 
προβλέπονται για τη χορήγησή τους οι οποίες βεβαιούνται με σχετική βεβαίωση.

Παράδειγμα: νεοδιοριζόμενος αγροτικός ιατρός χωρίς προϋπηρεσία στο Δημόσιο του 
καταβάλλεται ο βασικός μισθός του (1.064€) και ας υποθέσουμε ότι διαθέτει μεταπτυχιακό 
δίπλωμα (45€) παρακολουθεί κάποιο σεμινάριο (293€), δικαιούται νοσοκομειακό επίδομα 
(345€), ετοιμότητας (35€), κίνησης (35€) και απόδοσης(100€) τότε οι μηνιαίες αποδοχές του 
διαμορφώνονται στα 1.917€. Βέβαια το ποσό αυτό είναι μικτό αφού γίνονται και κρατήσεις 
συνολικά 635€. Οπότε το καθαρό ποσό από το μισθό του αγροτικού ιατρού διαμορφώνεται 
στα 1.282€.

Πίνακας 3. Τα επιδόματα και τα αντίστοιχα ποσά τους των αγροτικών ιατρών.
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Επίσης, στους αγροτικούς ιατρούς καταβάλλονται πρόσθετες αμοιβές για τις εφημερίες 
που πραγματοποιούν για τις οποίες καταρτίζεται πρόγραμμα εφημεριών από το Διοικητή 
του Νοσοκομείου το οποίο και υπογράφεται από το Διοικητή του Νοσοκομείου και τον 
Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου. Κάθε μήνα γίνεται Συμβούλιο όπου ο 
Διοικητής του Νοσοκομείου με τα μέλη του Συμβουλίου αποφασίζουν αν θα εγκρίνουν τις 
εφημερίες των ιατρών (ιατρών του Ε.Σ.Υ., ειδικευόμενων και αγροτικών ιατρών). Ο 
αγροτικός ιατρός μπορεί να κάνει από 7- 8 εφημερίες έως 12 το μήνα. Οι εφημερίες 
χωρίζονται σε δύο κατηγορίες:

• Ενεργό Εφημερία, υπολογίζεται βάση του βασικού μισθού του αγροτικού ιατρού. 
Ειδικότερα:

Τιμή/ώρα Ασφαλ.Προσαυξήσεις ΚρατήσειςΗμερες

Σύνταξης+ 15%+15%Νύχτας
Καθημερινής

+3096+15% ΜετοχικόΝύχτας
ΤαμείοΑργιών

Εργαζομ.

Πίνακας 4. Οι ενεργείς εφημερίες και τα αντίστοιχα ωρομίσθια τους και οι κρατήσεις των αγρ.ιατρών

Στον πίνακα 5 παρατηρείται ένα παράδειγμα ενός προγράμματος εφημεριών.

Παράδειγ\ια:πρόγραμμα εφημεριών μηνάς Φεβρουάριου 2009
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Ε: Ενεργός , ΕΚ: Ενεργός Κυριακής ,ΕΝιΕνεργός Νύχτα, ΕΑ: Ενεργός Αργίας

Πίνακας 5. Παράδειγμα ενός προγράμματος εφημεριών
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Υπολογισμός εφημεριών του συγκεκριμένου Αγροτικού Ιατρού:

Την Κυριακή νύχτα δηλ. αργία ας υποθέσουμε ότι εργάστηκε από τις 24:00-6:00 τότε η 
εφημερία κοστίζει 47,76€ δηλ.(7,96€/ώρα* 6 ώρες )=47,76€

Ο αγροτικός ιατρός εργάστηκε τις τρεις πρώτες καθημερινές ημέρα από τις 15:00-22:00 
δηλ.(7ώρες *5,32/ώρα)=37,24€ * 3 μέρες =111,72€

Άλλες τρεις καθημερινές νύχτας από τις 22:00-6:00 δηλ.(8ώρες *7,04/ώρα)=56,32* 3 μέρες 
=168,96€

Τέλος, ας υποθέσουμε ότι εργάστηκε Κυριακή ημέρα από 7:00-22:00 δηλ. 
(15ώρες*7,65/ώρα)=114,75€

Από τις εφημερίες αυτές έλαβε συνολικά (47,76+117,72+168,96+114,75)=449,19€ πάνω 
σ’ αυτό το ποσό γίνονται και κρατήσεις υπέρ ΤΣΑΥ υγείας 2,55%, Σύνταξης 4,00%, 
Πρόνοιας 4,1% και υπέρ Μετοχικού Ταμείου Εργαζομένων 1%.

Οπότε οι κρατήσεις είναι 52,33€, και το καθαρό ποσό από τις εφημερίες είναι (449,19- 
52,33)=396,86€

Οι ιατροί που συμμετέχουν σε ενεργό εφημερία υποχρεούνται να βρίσκονται εντός του 
νοσοκομείου και των λοιπών μονάδων σε όλη τη διάρκειά της. Σε περίπτωση που 
απουσιάσουν τότε πέραν των πειθαρχικών κυρώσεων, περικόπτεται ολόκληρη η αμοιβή 
της εφημερίας.

•  Εφημερία Ετοιμότητας

α) Οι ιατροί που συμμετέχουν σε εφημερία ετοιμότητας υποχρεούνται να προσέρχονται 
στα νοσοκομεία και στις λοιπές μονάδες όταν καλούνται για παροχή υπηρεσιών. Σε 
περίπτωση που κληθούν από τη μονάδα και δεν προσέλθουν περικόπτεται η αμοιβή 
της εφημερίας και κινείται πειθαρχική διαδικασία εναντίον του ιατρού.

β) Ο τρόπος αποζημίωσης των ιατρών που συμμετέχουν σε πρόγραμμα εφημερίας 
ετοιμότητας δεν μεταβάλλονται από τις τυχόν σωρευτικές κλήσεις και τη διάρκεια 
παραμονής του ιατρού στους νοσοκομειακούς και λοιπούς χώρους. Η κλήση και η 
προσέλευση ή μη των ιατρών στην περίπτωση αυτή διαπιστώνεται από τα στοιχεία της 
νοσηλευτικής μονάδας και με ευθύνη του ιατρού της ενεργούς εφημερίας.

γ) Το σύνολο των αποδοχών των ιατρών κατά μήνα δεν μπορεί να υπερβεί τις μηνιαίες 
αποδοχές που αντιστοιχούν σε Αρεοπαγίτη με 29 χρόνια υπηρεσίας, χωρίς την 
οικογενειακή παροχή. Σε περίπτωση υπέρβασης του ποσού αυτού περικόπτονται από 
την αποζημίωση των εφημεριών.
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Επίσης, στους αγροτικούς ιατρούς καταβάλλονται και έξοδα μετακίνησης για τα οποία 
απαιτείται να προσκομίσουν τα εξής δικαιολογητικά:

•  Φωτοτυπία Δελτίου Κίνησης
• Εντολή Μετακίνησης Εκτός Έδρας
• Ιατρική Γνωμάτευση Απλής Συνοδείας

Απαραίτητο, είναι να συμπληρωθεί ένα έντυπο, το Ημερολόγιο Κίνησης όπου 
περιλαμβάνει όλες τις μετακινήσεις του γιατρού τον προηγούμενο μήνα ώστε το αρμόδιο 
γραφείο να μπορεί να ελέγξει τις μετακινήσεις για να επιταχυνθεί η πληρωμή.

Να προσθέσουμε ότι σε περίπτωση η μονάδα στην οποία εργάζεται ο αγροτικός ιατρός 
βρίσκεται σε περιοχή η οποία έχει χαρακτηριστεί ως άγονη τότε δικαιούται 550€ επιπλέον 
στο μισθό του, σε ημιορεινή περιοχή το επίδομα ετοιμότητας ανέρχεται στα 50€ και το 
επίδομα κίνησης 35€, σε περιοχή η οποία έχει χαρακτηριστεί ως πεδινή το επίδομά 
ετοιμότητας είναι 35€ και το επίδομα κίνησης επίσης 35€.

Το πλαφόν των αποδοχών από τις εφημερίες των αγροτικών ιατρών είναι οι 
ακαθάριστες μηνιαίες αποδοχές της οργανικής θέσης χωρίς τις οικογενειακές παροχές.

2.7 Οι άδειες των Ιατρών Υπηρεσίας Υπαίθρου

Κατά τη διάρκεια της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου οι αγροτικοί ιατροί δικαιούνται 
δεκαπέντε (15) ημέρες κανονική άδεια. Για το ιατρικό προσωπικό η χορήγηση άδειας 
γίνεται με την συμπλήρωση ενός ειδικού εντύπου το οποίο υπογράφεται από τον Διευθυντή 
της κλινικής όπου ανήκει ο ενδιαφερόμενος γιατρός, καθώς και τον Διοικητή της μονάδας. 
Σε περίπτωση που γιατρός υπόχρεος υπηρεσίας υπαίθρου λάβει άδεια που υπερβαίνει τις 
τριάντα (30) ημέρες για πραγματοποίηση μεταπτυχιακών σπουδών, κύησης και λοχείας, η 
θέση προκηρύσσεται και τοποθετείται άλλος γιατρός ως υπεράριθμος σε προσωποπαγή 
θέση που συνιστάται με την απόφαση τοποθέτησής του.

Οι αγροτικοί ιατροί μπορούν να συμμετάσχουν σε συνέδρια, ημερίδες, σεμινάρια κλπ, 
όμως ο χρόνος αυτός δεν υπολογίζεται ως πραγματική υπηρεσία και περικόπτονται οι 
αποδοχές.

Επίσης, δικαιούνται και αναρρωτική άδεια, στην περίπτωση αυτή παρατείνεται η 
διάρκεια της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου τόσες ημέρες ή μήνες όσο διήρκησε η 
αναρρωτική άδεια.

Για να δοθεί αναρρωτική ή κανονική άδεια απαιτείται αίτηση του ενδιαφερομένου 
γιατρού που διεκπεραιώνεται στο Γ ραφείο Προσωπικού για έγκριση. Οι αναρρωτικές άδειες 
δεν εμπίπτουν στις άδειες μητρότητας.

Σε περίπτωση που μετά την συμπλήρωση έντεκα (11) μηνών και πλέων πραγματικής 
υπηρεσίας υπαίθρου χορηγηθεί σε γιατρό που υπηρετεί, αναρρωτική άδεια για σοβαρό 
πρόβλημα υγείας η οποία βεβαιώνεται από την Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή και 
αυτή καλύπτει το υπόλοιπο μέχρι την εκπλήρωση του χρόνου τότε δύνεται βεβαίωση
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εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου κατά την κρίση της υπηρεσίας. Αποδεσμεύεται η θέση 
και κινούνται οι διαδικασίες για την τοποθέτηση και ανάληψη υπηρεσίας του επόμενου 
γιατρού.

2.8 Συμπεράσματα

Συμπερασματικά, από την διερεύνηση του κεφαλαίου αυτού προκύπτει ότι η θητεία των 
ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου στις τοπικές αγροτικές κοινωνίες καθορίζεται από ένα πλαίσιο 
νόμων και διατάξεων που σχετίζονται με τις υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των Αγροτικών 
Ιατρών. Ειδικότερα, προκύπτουν τα εξής συμπεράσματα:

■ Από το 1923 έως και σήμερα έχουν γίνει πολλές προσπάθειες σχετικά με την 
αναβάθμιση των Π.Ι..

■ Σημαντικό ρόλο για την τοποθέτηση των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου έχει το 
Νοσοκομείο το οποίο θα πρέπει να γνωρίζει πότε πρόκειται να αποχωρήσουν οι ήδη 
υπηρετούντες ιατροί για να ζητήσουν άλλους ώστε οι θέσεις να καλύπτονται άμεσα.

■ Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δίνει έμφαση σε μια σειρά 
αντικειμενικών κριτηρίων για την επιλογή των πτυχιούχων ιατρών για να ασκήσουν 
το αγροτικό τους ώστε να επιτυγχάνεται όσο το δυνατό αποτελεσματικά η παροχή 
των υπηρεσιών τους στους πολίτες.

■ Η πρόσληψη ενός Ιατρού ως Αγροτικού Ιατρού περιλαμβάνει διοικητικές πράξεις 
μεταξύ των οποίων και άνοιγμα προσωπικού φακέλου και έλεγχο συγκεκριμένων 
εγγράφων που σχετίζονται με τον υπό πρόσληψη Ιατρό.

■ Οι Ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο 
σύνολο των πολιτών της περιφέρειας τους δικαιούνται ιατρική και νοσηλευτική 
φροντίδα χωρίς καμία επιπλέον αμοιβή πέρα του ημερομισθίου του χωρίς διακρίσεις, 
να τηρούν τα επαγγελματικά του βιβλία με τρόπο ώστε να διασφαλίζεται το 
απόρρητο των προσωπικών δεδομένων των ασθενών που τον επισκέπτονται.

■ Οι αγροτικοί γιατροί οφείλουν να επισκέπτονται σε τακτές ημέρες και ώρες, που 
καθορίζονται με πρόγραμμα, το οποίο θεωρείται από την αρμόδια υπηρεσία (Υγιεινή 
ή Κ.Υ.) και του οποίου αντίγραφο αναρτάται σε εμφανές σημείο του ιατρείου ώστε οι 
επισκέπτες να γνωρίζουν ποιες ώρες και ημέρες θα πρέπει να το επισκεφθούν.

■ Οι Ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου όπως και οι άλλοι υπάλληλοι του Νοσοκομείου 
δικαιούνται άδειες αναρρωτικές σε περίπτωση που ασθενήσουν, κανονικές, και 
άδειες για μεταπτυχιακές σπουδές, σεμινάρια, εκπαιδευτικές.

■ Τέλος, παρατηρείται ότι δεν ακολουθείται ενιαία γραμμή σχετικά με την κατάρτιση 
των εγγράφων που συμπληρώνονται στα Νοσοκομεία κατά την ανάληψη εργασίας 
των αγροτικών ιατρών.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:Τα Περιφερειακά Ιατρεία του Κ. ΥΓαστούνης

Σκοπός του κεφαλαίου είναι η διερεύνηση και ανάλυση τωνΠ.Ι. που ανήκουν στο ΚΥ. 
Γαστούνης Ηλείας ως προς τη λειτουργία τους. Αρχικά γίνεται αναφορά στη δομή λειτουργίας 
των Π.Ι. του Κ. Υ. Γαστούνης. Στη συνέχεια γίνεται ανάλυση των Π.Ι. ως προς τη θέση τους, τη 
χωροκατανομή, το προσωπικό, τον ιατροτεχνολογικό και λοιπό εξοπλισμό που διαθέτει και τέλος 
γίνεται αναφορά στη χρήση υπηρεσιών υγείας των παραπάνω Π.Ι.. Συγκεκριμένα το κεφάλαιο 
αυτό περιλαμβάνει τα εξής:

3.1 Σύντομη περιγραφή του Πρωτοβάθμιου Υγειονομικού Συστήματος του Γ.Ν. Πύργου

3.2 Η  δομή και η οργάνωση του Κ. Υ. Γαστούνης

3.2.1 Τα Αγροτικά Ιατρεία του Κ. Υ. Γαστούνης

3.3 Κτιριακή ανάλυση των Πρωτοβάθμιων χώρων υγείας του Κ. Υ. Γαστούνης

3.4 Η  χρήση υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο

3.5 Συμπεράσματα

3.1 Σύντομη περιγραφή του Πρωτοβάθμιου Υγειονομικού Συστήματος του Γ.Ν. 
Πύργου

Το Γενικό Νοσοκομείο Πύργου (Γ.Ν.Π.) βρίσκεται στο Νομό Ηλείας. Στο Γ.Ν.Π. 
υπάγονται τέσσερα (4) Κ.Υ., το Κ.Υ. Γαστούνης, το Κ.Υ. Ανδρίτσαινας, το Κ.Υ. Αρχαίας 
Ολυμπίας και το Κ.Υ. Ζαχάρως. Το Κ.Υ. Γαστούνης και το Κ.Υ. Ανδρίτσαινας ιδρύθηκαν το 
1988 (ΦΕΚ 653/Β'/88).(βλέπε παράρτημα Ι,9) Απέχουν (27)χλμ και (65) χλμ αντίστοιχα 
από το Γ.Ν. Πύργου και περιλαμβάνουν (7) Π.Ι. και (6) Π.Ι. αντίστοιχα. Το Κ.Υ. Αρχαίας 
Ολυμπίας ιδρύθηκε το 2003 σύμφωνα με την αριθ. Υ3α/Γ.Π. 98283/02 κοινή Υπουργική 
απόφαση (ΦΕΚ 436/11-04-2003). (βλέπε παράρτημα 1,10) Απέχει (12) χλμ και 
περιλαμβάνει (4) Π.Ι .. Το Κ.Υ. Ζαχάρως ιδρύθηκε το 2009 σύμφωνα με την αριθ. Υ3α/Γ.Π. 
25228/08 κοινή Υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 808/30-04-2009) που ορίζει τη μετατροπή του 
Π.Ι. σε Κ.Υ. Ζαχάρως. (βλέπε παράρτημα 1,11) Απέχει (32) χλμ και έχει υπό την ευθύνη 
του (4) Π.Ι..

Σύμφωνα με τον οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Πύργου, ιδρύθηκε με την 
υπουργική απόφαση αριθ.Υ4α/ΓΠ 31324/03 με κοινή Υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 767/13- 
06-2003), «Τροποποίηση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Πύργου 
(Μανωλοπούλειο) », το Γ.Ν. Πύργου ορίζεται ως Γενικό Νοσοκομείο του Πε.Σ.Υ.Π Δυτικής 
Ελλάδας και φέρει την επωνυμία: Γενικό Νοσοκομείο Πύργου “ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ”. 
Έδρα του νοσοκομείου είναι η πόλη Πύργου Ηλείας.
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Π.Ι. ΑΝΔΡΑΒΙΒΑΣ

Κ.Υ. ΓΑΣΤΟΥΝΗΣ

Κ.Υ.
ΑΝΔΡΙΤΣΑΙΝΑΣ

Κ.Υ. ΑΡΧΑΙΑΣ 
ΟΛΥΜ ΠΙΑΣ

Π.Ι. Μ ΗΛΕΑ Π.Ι. ΧΕΛΙΔΟ ΝΙΟ Υ

Π.Ι. ΓΙΛΝΝΙΤΣΟΧΩΡΙΟΥ

Π.Ι. ΦΙΓΑΛΕΙΑΣ

1.1. ΚΑΚΟΒΑΤΟΥ

Π.Ι ΑΜ ΥΓΔΑΛΙΩΝ

Π.Ι. ΠΕΡΙΒΟΛΙΩΝ

Π.Ι ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ
Π .Ι. ΣΕΚΟΥΛΑΣ
Π.Ι ΑΜ ΠΕΛΙΩ Ν Α

Π.Ι. ΓΟΥΜ ΕΡΟΥ

Π .Ι. ΚΑΡΑΤΟΥΛΑ
Π.Ι. Μ ΟΥΖΑΚΙΟΥ

Π.Ι. ΚΟΥΜ ΑΝΙΟΥ

Π.Ι. ΒΟΥΝ ΑΡΓΟΥ
Π.Ι. ΒΡΟΤΧΠΧΑΣ

Π.Ι. ΣΚΟΥΡΟΧΩΡΙΟΥ

Π.Ι. Μ ΥΡΤΙΑΣ

Π.Ι. ΒΑΣΙΛΑΚΙΟΥ

Π.Ι. ΠΕΛΟΠΙΟΥ

Π.Ι. ΣΤΡΕΦΙΟΥ

Σχήμα 1. Η αποτύπω σ η των δομώ ν λειτουργίας του Γ.Ν. Πύργου

Το Γ.Ν.Π. με δυναμικότητα διακοσίων ογδόντα (280) οργανικών κλινών εξυπηρετεί 
συνολικά 33.791 κατοίκους (απογραφή 2001). Σκοπός του είναι η παροχή πρωτοβάθμιας 
και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας. Στην αρμοδιότητά του υπάγονται τέσσερα Κέντρα 
Υγείας (Κ.Υ. Γαστούνης, Κ.Υ. Ανδρίτσαινας, Κ.Υ. Αρχαίας Ολυμπίας και Κ.Υ. Ζαχάρως).

Εικόνα 1. Εξωτερική άποψη του Κέντρου Υγείας Γαστούνης

27



Το Κ.Υ. Γαστούνης βρίσκεται στο νομό Ηλείας. Υπάγεται στο Γ.Ν. Πύργου και απέχει 
από αυτό 27 χλμ.. Ιδρύθηκε το 1988, "Σύσταση Κέντρου Υγείας Γαστούνης Ν. Ηλείας” 
(ΦΕΚ 653/Β788).(βλέπε παράρτημα I, 9) 4

Ιατρικό 28 17 (61%)

Λοιπό 34 18(53% )

Πίνακας 6. Το προσωπικό του Κέντρου Υγείας Γαστούνης

Όπως παρατηρούμαι στον πίνακα 6 από τις εικοσιοκτώ (28) οργανικές θέσεις Ιατρικού 
προσωπικού καλύπτονται οι δέκαεπτα (17), που αντιστοιχεί σε ποσοστό 61%. Ακόμη από 
τις εικοσιεννέα (29) οργανικές θέσεις Νοσηλευτικού προσωπικού καλύπτονται οι δεκατρείς 
(13), ποσοστό που ανέρχεται το 45%. Από τις τριάντα τέσσερεις (34) οργανικές θέσεις του 
Λοιπού προσωπικού καλύπτονται οι δεκαοκτώ (18), ποσοστό που αντιστοιχεί σε 53%. 
Συνολικά από ενενήντα ένα (91) οργανικές θέσεις καλύπτονται οι σαράντα οκτώ (48) και το 
ποσοστό ανέρχεται στο 53% του συνόλου. Συμπερασματικά το ποσοστό κάλυψης των 
θέσεων του προσωπικού του Κ.Υ. Γαστούνης είναι χαμηλό.
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Κέντρο Υγείας 
Γαστούνης

ΓΡΑΦΕΙΟ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

X

Γενικής Ιατρικής

Παθολογικό 24ώρο ]— -[ Επισκέπτες /τριες~ Διαιτολόγοι

( Παιδιατρικό Ζ Η Η  Μαίες- Μαιευτές

Οδοντιατρικό

Οφθαλμολογικό ]- -( Ορθοπεδικό

[ Χειρουργικό □ Ή Ζ  Ψυχιατρικό

ΓΡΑΦΕΙΟ
ΣΥΝΑΦΩΝ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

X
ΓΡΑΦΕΙΟ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ & 
ΛΟΙΠΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

-( Αδελφές Νοσοκόμες- (Κοινωνικής Εργασίας

Ιατρικών

(Ραδιολογίας-Ακτινολογίας

Μικροβιολογικό — — Πνευμονολογίας [ Φυσιοθεραπευτές ]—

Παθολογικό Δερματολογικό Παρασκευαστές
(Μαιευτικό-Γ υν/λογικό Η Ζ  Καρδιολογικό ] [ Χειρηστών-Εμφ. (— 1

-(Διοικητικός-Λογιστικός

Συντηρητές ]

-ί Δ/σης Μον. Υγείας

Θυρωροί-Κλητήρες

Οδηγοί

Τραυματιοφορείς

Καθαριστές

[ Ακτινοδιαγνοστικό~]-Ι-( Ωτορινολαρυγγολογι

Σχήμα 2. Το Ο ργανόγραμμα του Κέντρου Υγείας Γαστούνης

Στο Οργανόγραμμα παρουσιάζεται η διάρθρωση του ΚΎ. Γαστούνης η οποία αποτελείται 
από τα Ιατρεία, το Γραφείο Νοσηλευτών, το Γραφείο Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας και το 
Γραφείο Διοικητικού & Λοιπού προσωπικού. Όπως παρατηρούμαι από τα Ιατρεία το 
Πνευμονολογικό, το Καρδιολογικό, το Ορθοπεδικό, το Οφθαλμολογικό και το 
Ωτορινολαρυγγολογικό δεν λειτουργούν, όπως επίσης στο Γραφείο Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας δεν υπάρχουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί, οι Διαιτολόγοι και οι 
Φυσιοθεραπευτές ενώ από το Γραφείο Διοικητικού και Λοιπού προσωπικού δεν υπάρχουν 
οι Οδηγοί ασθενοφόρων και ο διοικητικός Υγείας και Πρόνοιας. Η διάρθρωση του Κ.Υ. 
Γαστούνης δεν έχει αναπτυχθεί σύμφωνα με το οργανόγραμμα που ορίζεται στον 
οργανισμό του Κ.Υ. στο άρθρο 7.

Στο Κ.Υ. Γαστούνης υπάγονται επτά (7) Π.Ι., το Π.Ι. Ανδραβίδας, Βαρθολομιού, 
Καλυβιών, Λεχαινών, Χαβαρίου, Κυλλήνης και Τραγανού. Στον παρακάτω χάρτη φαίνεται η 
γεωγραφική κατανομή της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας γροντίδας υγείας του 
Ν.Ηλείας. Επίσης παρατηρήται η θέση και η μικρή χιλιομετρική απόσταση του Κ.Υ. 
Γαστούνης από το Γ.Ν. Πύργου όπου υπάγεται. Αντίθετα το δεύτερο νοσοκομείο του νομού, 
αυτό της Αμαλιάδας, είναι σε ακόμη μικρότερη χιλιομετρική απόσταση από το Κ.Υ. 
Γαστούνης.
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Χάρτης 1. Χαρτογράφηση των Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας του ΚΎ. Γαστούνης

Στον πίνακας 7 φαίνονται οι χιλιομετρικές αποστάσεις των Π.Ι. από το ΚΎ. Γαστούνης.

Π.Ι. Χλμ.

Ανδραβίδας 15

Βαρθολομιού 5

Καλυβιών 14

Λεχαινών 20

Χαβαρίου 17

Κυλλήνης 15

Τραγανού 16

Μ.Ο. 15

Πίνακας 7. Η χιλιομετρική απόσταση των Π.Ι. α π ό  το Κ.Υ. Γαστούνης
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Από τον πίνακα 7 παρατηρήται ότι οι χιλιομετρικές αποστάσεις των Π.Ι. από το ΚΎ. 
Γαστούνης, δεν είναι μεγάλες για τα Π.Ι. αφού η χρονική απόσταση μεταξύ τους είναι 
σχεδόν 10-20 λεπτά για προσέγγιση με αυτοκινούμενο όχημα και υπό φυσιολογικές 
συνθήκες.

Ενδιαφέρον έχει η διερεύνηση των τακτικών δρομολογίων ΚΤΕΛ και ΟΣΕ μεταξύ του ΚΎ. 
Γαστούνης και των Π.Ι. που ανήκουν σ'αυτό.

Δημ. Διάμ. Λεωφορείο

(ώρες)

Λεωφορείο 

από Γαστούνη

Τρένα

(ώρες)

Τρένα από 

Γαστούνη

Ανδραβίδας 07:40,08:20,10:20,11:45,12:45,

13:00,15:00,16:00,18:00,20:10

06:30,07:50,08:50,09:20,

09:50,10:35,11:35,13:20,14:35,16:40,17:40,

19:35,21:35

07:20,11:25 19:30,21:00

Βαρθολομιού 09:40,11:30,14:35 09:15,11:05,14:05 “ “

Καλυβιών “ ~ ** "

Λεχαινών 13:20,02:40, 19:30, 20:30 07:40, 08:20, 15:40, 16:40 07:15,11:20 19:35,21:05

Χαβαρίου “ “ “ “

Κυλλήνης 06:30,11:10,03:00 06:30,09:50,16:40 " “

Τραγανού " “
'

Πίνακας 8, Τα μέσα μεταφοράς και οι ώρες των δρομολογίων των δημοτικών διαμερισμάτων όπου βρίσκονται τα Π.Ι. 
π ρ ο ς  τη Γαστούνη όπου βρίσκεται το Κ.Υ.

Παρατηρείται στον πίνακα 8 ότι στα δημοτικά διαμερίσματα που διαθέτουν Π.Ι. και 
βρίσκονται κοντά στην εθνικό οδικό δίκτυο και την σιδηροδρομική γραμμή ευνοούνται 
έχοντας πολλά δρομολόγια υπεραστικών λεωφορείων και τρένων από και προς τη 
Γαστούνη.

Επομένως, τα δημοτικά διαμερίσματα Ανδραβίδας και Λεχαινών διαθέτουν πολύ καλή 
συγκοινωνία με τη Γαστούνη καθώς έχουν τακτικά δρομολόγια λεωφορείου και τρένου. Τα 
δημοτικά διαμερίσματα Βαρθολομιού και Κυλλήνης διαθέτουν μέτρια συγκοινωνία ενώ τα 
δημοτικά διαμερίσματα Καλυβιών, Χαβαρίου,

ραγανού δεν έχουν καμία συγκοινωνία με τη Γαστούνη και οι κάτοικοι αναγκάζονται να 
μετακινούνται με δικό οτυς μέσο ή να πληρώνουν ταξί.

Στην προσπάθεια διερεύνησης των διατιθέμενων υγειονομικών πόρων στα Π.Ι. της 
περιοχής, ακολουθεί ανάλυση κατά Π.Ι. δεικτών εισροών που έχουν σχέση με το 
νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό που διαθέτουν.
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α/α Π.Ι. Εξυπ.

Πληθ.

(2001)

Εξυπ.

Δημοτικά

Διαμερ.

24ωρη

Ετοιμ.

Πολυδύ

ναμο

Αριθ.

Αγρ.

Ιατρ

Αριθ.

Νοσηλ.

Γεν.

Ιατρ.

Κάτοικ.
ανά

αγροτ.

ιατρό

Κάτοικ.

ανά

νοσηλ.

Προσωπ

Κάτοικ.

ανά

γενικό

ιατρό

1 Ανδραβίδας 5.426 5 V 1 1 1 6.426 6.426 6.426

2 Βαρθολομιού 4.992 5 1 1 4.992 4.992

3 Καλυβιών 2.612 7 1 2612

4 Λεχαινών 5.913 4 ν ' 2 1 2.956 2.956

5 Χαβαρίου 3.539 6 1 3.539

6 Κυλλήνης 3.754 4 1 3.754 3.754

7 Τραγανού 3.595 4 1 1 1 3.595 3.595 3.595

ΣΥΝΟΛΟ 29.831 35 6 3 5 4.971 9.944 5.966

Πίνακας 9. Η περιοχή ευθύνης και τα πληθυσμιακά στοιχεία τω ν Π.Ι. που  υπάγονται στο Κ.Υ. Γαστούνης

Για την αξιολόγηση του πίνακα 9 χρησιμοποιήται ο δείκτης εισροών ανθρωπίνων 
πόρων δηλαδή αν εισρέουν ικανοποιητικές ποσότητες ανθρωπίνων πόρων στο 
υποσύστημα ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες ζήτησης υπηρεσιών υγείας (Δρούμπαλης, Φ., 
Μονάδες Υγείας, Καλαμάτα ,2005, σελ. 101).

Σύμφωνα με το Ν.1397/1983 άρθρ.14 ένας γενικός ιατρός αντιστοιχεί σε 1.800-2.500 
άτομα. Σύμφωνα με τον πίνακα 9 τα πέντε (5) από τα επτά (7) Π.Ι. διαθέτουν γενικό 
ιατρό.(βλέπε παράρτημα Ι,2) Η έλλειψη των γενικών ιατρών στα δύο Π.Ι. έχει ως 
αποτέλεσμα 8.525 πολίτες να μην έχουν κάλυψη ιατρικής φροντίδας γενικού ιατρού. Αν και 
συνολικά προκύπτει ότι από τον δείκτη "κάτοικοι ανά γενικό ιατρό” , ότι σε κάθε 1.193 
κατοίκους αντιστοιχεί ένας γενικός ιατρός, και η αναλογία θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 
πολύ ικανοποιητική εάν λάβουμε υπόψη το νόμο (Ν.1397/1983 άρθρ.14), εντούτοις δεν, 
παρατηρούνται σοβαρά ζητήματα ανισοκατανομής ιατρών μεταξύ των Π.Ι.. Επίσης 
παρατηρήται η απουσία του Αγροτικού Ιατρού σε δύο Π.Ι. που καλύπτουν 7.293 κατοίκους. 
Σύμφωνα με το συνολικό δείκτη "κάτοικοι ανά αγροτικό ιατρό” προέκυψε ότι σε ένα 
αγροτικό ιατρό αντιστοιχούν 826 κάτοικοι. Ακόμα μεγαλύτερο είναι το πρόβλημα με την 
έλλειψη Νοσηλευτικού προσωπικού, διότι παρατηρήται ότι δεν υπάρχει νοσηλευτής στα 
τέσσερα (4) από τα επτά (7) Π.Ι. που καλύπτουν 14.897 κατοίκους. Σύμφωνα με το 
συνολικό δείκτη "κάτοικοι ανά νοσηλευτικό προσωπικό” προέκυψε ότι σε ένα νοσηλευτή 
αντιστοιχούν 3.315 κάτοικοι.

3.2.1 Τα Αγροτικά Ιατρεία του Κ.Υ. Γαστούνης

Τα Α.Ι. είναι μονάδες υγείας δευτερεύουσας σημασίας που δεν προβλέπονται στο 
Ν.1397/83.(βλέπε παράρτημα Ι,2) Σκοπός τους είναι η διευκόλυνση των απομακρυσμένων
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περιοχών με μικρό πληθυσμό. Τα Α.Ι. δεν υπάγονται σε κανένα οργανισμό νοσοκομείου. 
Κάποια από τα Α.Ι. είναι οργανωμένα δηλαδή έχουν δικό τους χώρο όπου παρέχουν 
υπηρεσίες αλλά διαθέτουν και δικό τους υγειονομικό υλικό. Τα Α.Ι. στην περιοχή ευθύνης 
του Κέντρου Υγείας Γαστούνης έχουν την ονομασία "Αγροτικά Ιατρεία” δείχνοντας έτσι την 
πραγματική τους σκοπιμότητα λειτουργίας. Στο παρακάτω σχήμα παρουσιάζονται τα 
"Αγροτικά Ιατρεία” που ανήκουν στα Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης.

Στη συνέχεια επιχειρήται η διερεύνηση κάποιων βασικών χαρακτηριστικών, που 
έχουν σχέση με τα "Εξεταστήρια” , όπως τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό και τον χώρο που 
είναι εγκατεστημένο το εξεταστήριο. Ειδικότερα σε σχέση με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό 
(βλέπε πίνακες 5α, 5β), παρατηρήται ότι ένα μεγάλο μέρος των δημοτικών διαμερισμάτων 
φτάνουν και ξεπερνούν τους 600 κατοίκους όπως τα δημοτικά διαμερίσματα του Κάστρου, 
του Νεοχωρίου, της Κάτω Παναγιάς, της Μυρσίνης, των Καβασίλων και του Καρδιακαυτίου 
με πληθυσμό 859, 1.136, 680, 1.196, 1.474 και 643 κατοίκους αντίστοιχα. Ενώ υπάρχουν 
δημοτικά διαμερίσματα που έχουν πληθυσμό λιγότερο των 200 κατοίκων, όπως τα 
δημοτικά διαμερίσματα της Όλγας, του Μαρκόπουλου, του Κολοκυθά και των Αστεραίικων 
με 188, 169, 129, 55 κατοίκους αντίστοιχα.

Γενικά Χαρακτηριστκά. Φαίνεται ότι το σύνολο των Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης διαθέτουν 
"εξεταστήρια” . Συνολικά στο Κ.Υ. Γαστούνης υπάρχουν είκοσι οκτώ (28) εξεταστήρια. 
Κατανέμοντας τα Π.Ι. στη βάση των εξεταστηρίων που διαθέτουν, μπορούν να 
ομαδοποιηθούν σε τρεις ομάδες. Ειδικότερα:

• ά ομάδα, περιλαμβάνει τα Π.Ι. που διαθέτουν τουλάχιστον πέντε "εξεταστήρια” , ήτοι Π.Ι.
Καλυβιών (6) και Χαβαρίου (5).

Σχήμα 3. Η αποτύπω ση των δομών υγείας του Κ.Υ. Γαστούνης
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• 'β ομάδα, περιλαμβάνει τα Π.Ι. που διαθέτουν μέχρι τέσσερα "εξεταστήρια” , ήτοι Π.Ι. 
Ανδραβίδας, Βαρθολομιού, Τραγανού, Κυλλήνης, Λεχαινών

Π.Ι. πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ
ιΡΑΒΙΔΑΣ

(2001) ΣΤΕΓ.
ΒΑΡΘΟΛΟΜΙΟΥ

(2001) ΣΤΕΓ.
ΚΑΛΥΒΙΩΝ

(2001) ΣΤΕΓ. ΤΡΑΓΑΝΟΥ (2001) ΣΤΕΓ.

Α.Ι 365 Κοινοτικό Α.Ι. 283 Κοινοτικό Α.Ι. 439 Σχολείο Α.Ι. 188 Καφενεί'

3ΟΥΣΙΟΥ
κτήριο

ΔΗΜΗΤΡΑΣ
κτήριο

ΑΓ.ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΟΛΓΑΣ

Α.Ι. 365 Κοινοτικό Α.Ι. 249 Κοινοτικό Α.Ι. 429 Κοινοτικό Α.Ι. 169 Καφενεί

ΙΙΔΟΚΑΜΠ
κτήριο

ΓΛΥΦΑΣ
κτήριο

ΑΥΓΕΙΟΥ
κτήριο

ΜΑΡΚΟΠΟΥΛ
ΟΣ ΟΥ

Α.Ι. 1474 Κοινοτικό Α.Ι. 276 Κοινοτικό Α.Ι. 352 Εκκλησία Α.Ι. 550 Κοινοτικ

ΙΑΣΙΛΟΝ
κτήριο

ΛΥΓΙΑΣ
κτήριο

ΑΡΧΑΙΑΣ ΑΓ.ΜΑΥΡΑΣ κτήριο
ΗΛΙΔΑΣ

Α.Ι. 643 Κοινοτικό Α.Ι. 470 Κοινοτικό Α.Ι. 481 Κοινοτικό

ΙΑΚΑΥΤΙΟΥ
κτήριο

ΜΑΧΟΥ
κτήριο

ΚΕΝΤΡΟΥ
κτήριο

Α.Ι. 417 Κοινοτικό

ΣΩΣΤΙΟΥ
κτήριο

Α.Ι. 129 Κοινοτικό

ΚΟΛΟΚΥΘΑ
κτήριο

Πίνακας 10α. Τα ‘Εξεταστήρια” τω ν Π.Ι. Ανδραβίδας, Βαρθολομιού, Καλυβιών και Τραγανού του Κ.Υ. Γαστούνης.

Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗ ΡΙΟ Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ

ΚΥΛΛΗΝΗΣ (2001) ΣΤΕΓ.
ΧΑΒΑΡΙΟΥ

(2001) ΣΤΕΓ.
ΛΕΧΑΙΝΩΝ

(2001) ΣΤΕΓ.

Α.Ι. 859 Κοινοτικό Α.Ι. 347 Κοινοτικό Α.Ι. 381 Κοινοτικό

ΚΑΣΤΡΟΥ
κτήριο

ΚΡΥΟΝΕΡΙΟΥ
κτήριο

ΜΠΟΡΣΙΟΥ κτήριο

Α.Ι. 1136 Κοινοτικό Α.Ι. 452 Κοινοτικό Α.Ι. 1196 Κοινοτικό

ΝΕΟΧΩΡΙΟΥ
κτήριο ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ κτήριο

ΜΥΡΣΙΝΗΣ κτήριο

Α.Ι. 680 Κοινοτικό Α.Ι. 55 Κοινοτικό Α.Ι. 499 Σχολείο

ΚΑΤΩ ΠΑΝΑΓΙΑΣ
κτήριο

ΑΣΤΕΡΑΙΙΚΩΝ
κτήριο

ΑΡΕΤΗΣ

Α.Ι. 528 Κοινοτικό

ΔΑΦΝΗΣ
κτήριο

Α.Ι. 583 Κοινοτικό

ΓΕΡΑΚΙΟΥ
κτήριο

Πίνακας 10β. Τα "Εξεταστήρια” των Π.Ι. Κυλλήνης, Χαβαρίου, Λεχαινών του Κ.Υ. Γαστούνης
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ: Ο αγροτικός ιατρός είναι υποχρεωμένος να τηρεί πρόγραμμα 
σύμφωνα με το οποίο θα ενημερώνει τους επισκέπτες για τις ημέρες λριτουργίας του Π.Ι. και των 
Α.Ι. που υπάγονται στο Π.Ι.. Το πρόγραμμα επίσκεψης θα πρέπει να τοποθετείται σε εμφανές 
σημείο του Ιατρείου. Παρακάτω παρουσιάζεται το πρόγραμμα επίσκεψης των αγροτικών ιατρών 
στα Α.Ι. και Π.Ι. του ΚΎ. Γαστούνης με σκοπό να ελεγχθεί πόσες φορές τα εποσκέπτεται κάθε 
εβδομάδα.

Π.Ι ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΡΙΤΗ ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΕΜΠΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

Ανδραβίδας Ανδραβίδα Καβάσιλα,Καρδιακαύτι, Σταφιδόκαρπος,Στρούσι, Ανδραβίδα Ανδραβίδα

(2 γιατροί)
Ανδραβίδα

Ανδραβίδα

Βαρθολομιού Βαρθολομιό Βαρθολομιό Λυγιά,Γλύφα, Βαρθολομιό Λυγιά,Γλύφα,Βαρθολομιό Βαρθολομιό

(2 γιατροί)

Λεχαινών Λεχαινά Λεχαινά, κάθε 21 Λεχαινά,Μυρσίνη Λεχαινά,Κάθε 21 Μπόρσι Λεχαινά

(2 γιατροί) Αρετή,Μυρσίνη

Καλυβιών Καλύβια Σώστι(09:0-11:00) Καλύβια(09:00-11:00) Άγ.Δημήτριος(09:00- Καλύβια

(1 γιατρός) Αυγείο(11:00-13:00) Αρχαία'Ηλιδα(11:00-13:00)
10:00),Κολοκυθά(10:00- 

11:00),Κέντρο(11:00-

12:00), Αγ.Ηλίας(12:00-13:00)

Κυλλήνη Κυλλήνη Νεοχώρι Κάτω Παναγιά Κάστρο Κυλλήνη

(1 γιατρός)

Τραγανό Τραγανό Τραγανό Αγ.Μαύρα Όλγα,Μαρκόπουλο Τραγανό

(2 γιατροί)

Χαβαρίου Χάβαρι Δάφνη,Κρυονέρι,Κάθε 2Π Χάβαρι Χάβαρι Χάβαρι

(1 γιατρός)
Περιστέρι, Αστεραίικα, Γεράκι

Πίνακας 11. Το πρόγραμμα  των Π.Ι. που  υπάγονται στο Κ.Υ. Γαστούνης

Όπως παρατηρήται από τα αποτελέσματα του πίνακα (πίνακα 11) ο αγροτικός ιατρός 
επισκέπτεται το κάθε Α.Ι. μόνο μία φορά την εβδομάδα, ενώ το Π.Ι. συνήθως τρεις με 
τέσσερεις φορές την εβδομάδα, ίσως αυτό να οφείλεται στο μικρό πληθυσμό που 
εξυπηρετεί κάθε Α.Ι.. Ένας αγροτικός ιατρός προσπαθεί να καλύψει τις ανάγκες υπηρεσιών 
υγείας του Π.Ι. αλλά και των Α.Ι. του.

Οι χιλιομετρικές αποστάσεις που διανύει ο κάθε γιατρός την ημέρα κατά μέσο όρο είναι 
πέντε (5) χιλιόμετρα, όλοι οι γιατροί χρησιμοποιούν δικό τους μεταφορικό μέσο.
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3.3 Κτιριακή υποδομή των Περιφερειακών Ιατρείων του Κ.Υ. Γαστούνης

Ακολουθεί διερεύνηση της γεωγραφίας του εύρους των Π.Ι. καθώς και της 
κτηριολογικής τους κατάστασης (πίνακας 12).

Γ εωγρ. Κατανομ

ΕΙΚΟΝΑ Π.Ι. Ανάγλ. Κτήριο ή στεγάζ.

Περιοχής

Κτιριακή

κατασταση
χώρου

Πεδινό Ιδιόκτητο 80τ.μ. Πολύ καλή
Π.Ι. ΑΝΔΡΑΒΙΔΑΣ

Πεδινό Ιδιόκτητο 120τ.μ. Καλή

Π.Ι. ΒΑΡΘΟΛΟΜΙΟΥ

Πεδινό Ιδιόκτητο 60τ.μ. Καλή

Π.Ι. ΚΑΛΥΒΙΩΝ

1 Πεδινό Ιδιόκτητο 61τ.μ. Αρκετά καλή
Π.Ι. ΛΕΧΑΙΝΩΝ

Π.Ι. ΧΑΒΑΡΙΟΥ

Π.Ι. ΚΥΛΛΗΝΗΣ

Πεδινό Ιδιόκτητο 40τ.μ. Καλή

Πεδινό Ενοικιαζόμενο 40τ.μ. Καλή

■ Μ ·

Πεδινό Ιδιόκτητο 60τ.μ. Πολύ καλή

Π.Ι. ΤΡΑΓΑΝΟΥ

Μέσος Όρος τ.μ. 66τ.μ.

Πίνακας 12. Η θέση και η κτιριακή κατάσταση των Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης

Σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα 12 παρατηρείται ότι τα έξι (6) από τα επτά (7) Π.Ι. 
είναι ιδιόκτητα και μόνο το ένα είναι στεγάζεται σε ενοικιαζόμενο κτήριο που μοιάζει 
φαινομενικά με σπίτι και το οποίο επρόκειτο να συστεγαστεί στο δημαρχείο της πόλης. Η
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κτιριακή κατασταση είναι καλή σε τρία (3) Π.Ι., αρκετά καλή σε δύο (2) Π.Ι. και πολύ καλή 
στα υπόλοιπα τρία (3) Π.Ι.. Η θέση των Π.Ι. στους οικισμούς είναι σε κεντρικά σημεία και το 
γεωγραφικό ανάγλυφο είναι πεδινό και στα επτά (7) Π.Ι.. Ο Μ.Ο. των τετραγωνικών μέτρων 
των κτιρίων όπου στεγάζονται τα Π.Ι. είναι 66 τ.μ. Από τις εικόνες του πίνακα 
παρατηρούμαι ότι όλα τα Π.Ι. βρίσκονται στο ισόγειο χωρίς πολλά σκαλιά για την 
ευκολότερη προσπέλαση των χρηστών υγείας και ιδίως των ηλικιωμένων αφού σε αυτές 
τις περιοχές ο μεγαλύτερος πληθυσμός είναι ηλικιωμένοι. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι σε 
όλα τα Π.Ι. είναι δυνατή η προσβασιμότητα για ΑΜΕΑ. Επίσης, όλα τα Π.Ι. διαθέτουν 
προαύλιο και επάρκεια χώρων στάθμευσης.

Αν και ο νομοθέτης προβλέπει τη διανυκτέρευση των αγροτικών ιατρών στο Π.Ι., στην 
πράξη κανείς από τους αγροτικούς ιατρούς δε μένει σε Π.Ι. ακόμα και όταν υπάρχει 
δωμάτιο διαμονής όπως είναι στην περίπτωση του Π.Ι Βαρθολομιού και Ανδραβίδας, αλλά 
σήμερα όλοι μετακινούνται με δικό τους μέσο γιατί μένουν στην πόλη.

Ξενοδοχειακός Εξοπλισμός -  Επίπλωση : Ακολουθεί η διερεύνηση του ζητήματος 
του "ξενοδοχειακού εξοπλισμού -  επίπλωσης” των Π.Ι., αφούκαι αυτός ο τομέας 
συνεισφέρειιδιαίτερα στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας στους 
πολίτες. Εξετάστηκαν η ύπαρξη αίθουσας αναμονής, εξεταστηρίου, τουαλέτας για το κοινό, 
τουαλέτας για τους εργαζομένους και η ύπαρξη άλλων βοηθητικών χώρων. Ηδιερεύνηση 
ήταν επιτόπια και τα αποτελέσματα εμφανίζονται στον πίνακα 11.

Π.Ι.
Αιθ.

Αναμονής

Αίθ.

Εξέτασης

Τουαλέτα 

για το κοινό

Τουαλέτα 
για το 

προσωπικό
Αλλοι χώροι

Ανδραβίδας ν ' 2 V ν '
Γραφείο μαίας, δωμάτιο αλλαγών, δωμάτιο 

ιατρού

Βαρθολομιού ν ' 2 ν ' ν '
Γραφείο μαίας, 1 προθάλαμο, δωμάτιο 

αλλαγών, προαύλιο, πάρκιγκ

Καλυβιών V V V V Δωμάτιο αλλαγών, προαύλιο, δωμάτιο ιατρού

Λεχαινών ν ' 2 V Προαύλιο, πάρκινγκ

Χαβαρίου V ν ' ν ' Προαύλιο,πάρκιγκ

Κυλλήνης ν ' V V

Προαύλιο,

πάρκιγκ

Τραγανού ✓ 2 V πάρκιγκ

Πίνακας 13. Η χωροκατανομή των Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης (2009)

Έτσι σύμφωνα με τα αποτελέσματα φαίνεται ότι όλα τα Π.Ι. διαθέτουν αίθουσα 
αναμονής, αίθουσα εξέτασης, τουαλέτα για το κοινό, ενώ τρία (3) από τα επτά (7) Π.Ι. 
διαθέτουν τουαλέτα και για το προσωπικό, δύο 92) από τα επτά (7) Π.Ι. διθέτουν γραφείο 
μαίας, δωμάτιο αλλαγών και δωμάτιο ιατρού. Επίσης τέσσερα (4) στα επτά (7) Π.Ι. 
διαθέτουν προαύλιο και τα έξι (6) στα επτά (70 Π.Ι. διαθέτουν πάρκινγκ.

37



ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ Π.Ι. ΤΟΥ Κ.Υ. ΓΑΣΤΟΥΝΗΣ

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

Π.Ι. Γ ραφεία Καρέκλες Ντουλάπες
Φαρμάκων Πάγκοι Καναπέδες Καρέκλες Τραπέζι Τηλεόραση Κλιματιστικό

Ανδραβίδας 2 4 2 “ 1 6 1 “ 2

ίαρθολομιού 2 5 3 2 - 2 “ 1

Καλυβιών 1 2 1 1 - 4 1

Λεχαινών 2 5 1 2 1 2 3

Χαβαρίου 1 2 1 “ - 3 1

Κυλλήνης 1 2 1 “ - 4 1

Τραγανού 2 4 2 1 - 3 1 2

ΠΙΝΑΚΑΣ 14. Ο εξοπλισμός της αίθουσας εξέτασης και αναμονής των Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης (2009)

Όσον αφορά τον ξενοδοχειακό εξοπλισμό και σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα 14, 
προκύπτει ότι τα Π.Ι. δεν ακολουθούν ενιαία γραμμή όσο αφορά την επίπλωση. Προέκυψε 
μάλιστα ότι στα περισσότερα Π.Ι. τα έπιπλα είναι πεπαλαιωμένα και δεν είναι ίδιας 
κατασκευής. Δηλαδή δεν υπάρχει ενιαία προμήθεια από μέρους του νοσοκομείου στο οποίο 
ανήκουν. Η προμήθεια επίπλων είναι αποσπασματική και ευκαιριακή.

3.4 Η χρήση υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο

Στο υποκεφάλαιο που ακολουθεί θα επιχειρηθεί η διερεύνηση του ζητήματος του 
σκοπού της επίσκεψης των πολιτών στα Π.Ι.. Σύμφωνα με τον Ν. 1397/1983 αλλά και την 
λοιπή νομοθεσία ένα Π.Ι. προσφέρει τις παρακάτω υπηρεσίες πρόληψης, προαγωγής της 
υγείας, θεραπείας και αποκατάστασης αυτής. Το ερώτημα που τίθεται είναι αν και σε ποιό 
βαθμό οι στόχοι του νομοθέτη επιτυγχάνονται στο σημείο εφαρμογής.(βλέπε παράρτημα
Ι.2)

Έτσι διερευνήθηκαν τα ‘’βιβλία κίνησης” που θα πρέπει να τηρεί κάθε Π.Ι., από τα 
οποία εξήχθηκαν σημαντικά συμπεράσματα. Εξετάστηκαν τα δεδομένα μιας εβδομάδας 
(σύνολο επισκέψεων, συνταγογραφήσεις και άλλες εξετάσεις) και τα αποτελέσματα 
συνοψίζονται στον πίνακα 15.
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Π.Ι.

Εξυπ.

Πληθ.

(2001)

Σύνολο

επισκέψεων

Επίσκεψη 
ανά 100 
κατ. Ανά 
εβδομ.

Εξετάσεις 
ανά ιατρό 

ανά
εβδομάδα

Συνταγογρ.

(σε μία 
εβδομάδα)

Άλλες

εξετάσεις

Μέση
ροή
ασθ.
ανά

ημέρα

Ανδραβίδας 5.426 292 5.4% 146 (50%) 252 (86.3%) 40 (14%) 58,4

Βαρθολομιού 4.992 160 3.2% 80 (50%) 120 (75%) 40 (25%) 32

Καλυβιών 2.612 85 3.3% 85 (100%) 75 (88%) 10 (12%) 17

Λεχαινών 5.913 116 2% 58 (50%) 90 (78%) 26 (23%) 23,2

Χαβαρίου 3.539 185 5.2% 185(100%) 160 (86%) 25(14%) 37

Κυλλήνης 3.754 107 2.9% 107 (100%) 85 (79%) 22 (21%) 21,4

Τραγανού 3.595 230 6.4% 115 (50%) 200 (87%) 30 (13%) 46

Σύνολο 29.831 1.175 3.9% 776 (66%) 982 (84%) 193 (16%) 31

Πίνακας 15. Η αιτία προσέλευσης των χρηστών υγείας κατά Π.1.(2009)

Από τη μελέτη του πίνακα 15, προκύπτουν σημαντικά συμπεράσματα σχετικά με τις 
παρεχόμενες πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας των επτά (7) Π.Ι. του ΚΎ. Γαστούνης. 
Ειδικότερα:

> Από τον δείκτη ' ’επίσκεψη 100 κατοίκων ανά εβδομάδα” προκύπτει ότι κατά μέσο όρο 
το 4% των κατοίκων επισκέπτεται το Π.Ι. της περιοχής του κατά τη διάρκεια μιας 
εβδομάδας. Με βάση το μ.ο. επισκεψιμότητας (10%) τα Π.Ι. ομαδοποιούνται σε:

• Π.Ι. με υψηλή επισκεψιμίτητα (10% +),
• Π.Ι. με μέτρια επισκεψιμότητα (5-10%), Π.Ι. Ανδραβίδας, Χαβαρίου, Τραγανού.
• Π.Ι. με χαμηλή επισκεψιμότητα (κάτω του 5%), Π.Ι. Κυλλήνης, Λεχαινών, Καλυβιών, 

Βαρθολομιού.
> Από τον δείκτη " εξετάσεις ανά ιατρό ανά εβδομάδά' προκύπτει ότι κατά μέσο όρο 

δύο γιατροί αναλαμβάνουν σε κάθε Π.Ι. την εξέταση των επισκεπτών.

> Προκύπτει ότι η χρήση των Π.Ι. από τους κατοίκους έχει άμεση σχέση με το βαθμό 
στελέχωσης των Π.Ι., δηλαδή όσο καλύτερη η στελέχωση τόσο καλύτερη η 
επισκεψιμότητα στο Π.Ι..

> Η "συνταγογράφηση" αποτέλεσε τη κύρια αιτία προσέλευσης των χρηστών 
υπηρεσιών υγείας σε όλα τα Π.Ι. του ΚΎ. Γαστούνης που φτάνει σε ποσοστό 84%.

> Οι "ιατρικές εξετάσεις” δηλαδή η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας (εξετάσεις και άλλες ιατρικές φροντίδες) φαίνεται ότι καλύπτει μόλις το 16% της 
δραστηριότητας των Αγροτικών Ιατρών. Φαίνεται δηλαδή πως η χρησιμοποίηση
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υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Π.Ι. στρέφεται κυρίως σε υπηρεσίες συνταγογράφησης 
παρά σε υπηρεσίες πρόληψης, προαγωγής της υγείας, θεραπείας και 
αποκατάστασης, που ορίζει ο νομοθέτης.

> Η ‘’μέση ροή ασθενών ανά ημέρα” διαφοροποιήται σημαντικά μεταξύ των 
εξεταζόμενων Π.Ι.. Έτσι παρατηρούμαι Π.Ι. :

• Με υψηλή μέση ροή ανά ημέρα
• Με μέση ροή (Π.Ι. Ανδραβίδας, Βαρθολομιού, Χαβαρίου,Τραγανού)
• Με χαμηλή ροή (Π.Ι. Καλυβιών, Λεχαινών, Κυλλήνης)

Βεβαίως η μέση ροή ανά ημέρα είναι αποτέλεσμα του εξυπηρετούμενου πληθυσμού και της 
επισκεψιμότητας.

3.5 Συμπεράσματα

Βάσει των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας προκύπτουν τα εξής συμπεράσματα:

• Στο Κέντρο Υγείας Γαστούνης υπάγονται επτά (7) Π.Ι. τα οποία στεγάζονται σε 
ιδιόκτητα κυρίως κτήρια και απέχουν απο αυτό 17χλμ κατά μέσο όρο.

• Τα Π.Ι. του ΚΎ. Γαστούνης έχουν έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 
καθώς καλύπτονται οι μισές κατά μέσο όρο προβλεπόμενες θέσεις.

• Για την διευκόλυνση των απομακρυσμένων χωριών με μικρό πληθυσμό έχουν 
εγκαταστηθεί Αγροτικά Ιατρεία ή αλλιώς Εξεταστήρια όπου τα επισκέπτεται ο 
αγροτικός ιατρός με βάση ένα καθορισμένο πρόγραμμα επισκέψεων.

• Τα Π.Ι. στεγάζονται σε ισόγεια κτήρια με αρκετά καλή κτηριακή κατάσταση, 66 τ.μ. 
κατά μέσο όρο, έτσι ώστε να εξυπηρετούνται επισκέπτες όλων των ηλικιών.

• Το 84% των κατοίκων προσέρχονται στο Περιφερειακό Ιατρείο για συνταγογράφηση.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:Τα Περιφερειακά Ιατρεία του “Κ. ΥΑωρίου”

Σκοπός του κεφαλαίου είναι η όιερεύνηση και ανάλυση των Π.Ι. που ανήκουν στο “Κ.Υ. 
Αωρίου” Μεσσηνίας ως προς τη λειτουργία τους. Αρχικά γίνεται αναφορά στη δομή λειτουργίας 
των Π.Ι. του Κ.Υ. Αωρίου. Στη συνέχεια γίνεται ανάλυση των Π.Ι. ως προς τη θέση τους, τη 
χωροκατανομή, το προσωπικό, τον ιατροτεχνολογικό και λοιπό εξοπλισμό που διαθέτει και τέλος 
γίνεται αναφορά στη χρήση υπηρεσιών υγείας των παραπάνω Π.Ι.. Συγκεκριμένα το κεφάλαιο 
αυτό περιλαμβάνει τα εξής:

4.1 Σύντομη περιγραφή του Πρωτοβάθμιου Υγειονομικού Συστήματος του Γ.Ν. - Κ.Υ. 
Κυπαρισσίας

4.2 Η δομή και η οργάνωση του “Κ.Υ. Αωρίου”

4.2.1 Τα Αγροτικά Ιατρεία του “Κ.Υ. Αωρίου”

4.3 Κτιριακή ανάλυση των Πρωτοβάθμιων χώρων υγείας του “Κ.Υ. Αωρίου”

4.4 Η χρήση υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο

4.5 Συμπεράσματα

4.1 Σύντομη περιγραφή του Πρωτοβάθμιου Υγειονομικού Συστήματος του Γ.Ν.-Κ.Υ. 
Κυπαρισσίας

Το Νοσοκομείο της Κυπαρισσίας όπου υπάγεται το “Κ.Υ. Δωρίου”* βρίσκεται στο νομό 
Μεσσηνίας. Ιδρύθηκε στις 21 Ιουνίου του 1939 ύστερα από ιδιόγραφη διαθήκη του 
Γεωργίου Αλεξόπουλου η οποία δημοσιεύθηκε στο Πρωτοδικείο της Κυπαρισσίας (ΦΕΚ 
311/1939 τεύχος Α’). Από το 1939 έως το 1955 λειτούργησε χωρίς την παρέμβαση του 
κράτους και συντηρήθηκε με τη δική του περιουσία. Βάσει του υπ’ αριθ. 3354/1955 (ΦΕΚ 
246/τεύχος Α’) το Νοσοκομείο της Κυπαρισσίας έγινε Δημόσιο, οπότε και το κτίριο 
ανεγέρθη εξ’ ολοκλήρου με έσοδα του Κρατικού Προϋπολογισμού.(βλέπε παράρτημα 1,12)

Σήμερα, το Γ.Ν Κυπαρισσίας λειτουργεί ως Γενικό Νοσοκομείο και ως Κέντρο Υγείας. 
Σκοπός του είναι η παροχή πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης. Διαθέτει 
συνολικά ογδόντα (80) κλίνες, σαράντα (40) κλίνες στον Παθολογικό τομέα όπου 
περιλαμβάνονται το Παθολογικό τμήμα, το Παιδιατρικό και το Καρδιολογικό, σαράντα (40) 
κλίνες στο Χειρουργικό τομέα όπου περιλαμβάνει το τμήμα Γενικής 
Χειρουργικής, Ορθοπεδικό, Μαιευτικό-Γυναικολογικό, Αναισθησιολογικό,Ωταρυνολα- 
ρυγγολογικό και Οφθαλμιατρικό (ΦΕΚ 170/1987 τεύχος Β’).

*το "Κ.Υ. Δωρίου” είναι ακόμα Π.Ι αλλά έχουν γίνει ενέργειες για αναβάθμισή του σε Κ.Υ. αφού πληρεί τις 
προϋποθέσεις, για το λόγο αυτό στην εργασία θα αποκαλείται ως Κ.Υ.
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Το Γ.Ν.-Κ.Υ. Κυπαρισσίας εξυπηρετεί συνολικά 29.723 κατοίκους(απογραφή 2001). Όπως 
(ραίνεται στο παρακάτω σχήμα στο Γ.Ν.-Κ.Υ. Κυπαρισσίας υπάγονται άλλα δύο (2) Κ.Υ., το 
Κ.Υ. Φιλιατρών και το Κ.Υ. Γαργαλιάνων και συνολικά έντεκα(11) Π.Ι. Το Κ.Υ. Φιλιατρών 
απέχει δεκαέξι (16) χλμ από το Γ.Ν.-Κ.Υ. Κυπαρισσίας, ιδρύθηκε το 1986 (ΦΕΚ 97/Β71986). 
.(βλέπε παράρτημα 1,12) Στο Κ.Υ. Φιλιατρών δεν υπάγεται κανένα Π.Ι..Το Κ.Υ. Γαργαλιάνων 
απέχει εικοσιέξι (26) χλμ. από το Γ.Ν.-Κ.Υ. Κυπαρισσίας, ιδρύθηκε το 1993 (ΦΕΚ 732/1993). 
.(βλέπε παράρτημα 1,13) Στο Κ.Υ. Γαργαλιάνων υπάγονται δύο (2) Π.Ι.

Σχήμα 4. Η αποτύπω σ η  των δομώ ν λειτουργίας του Γ.Ν.-Κ.Υ. Κυπαρισσίας

4.2 Η δομή και η οργάνωση του “ Κ.Υ. Δωρίου”

Εικόνα 2. Εξωτερική άποψη του "Κέντρου Υγείας Δωρίου”
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Το “ΚΎ. Δωρίου” βρίσκεται στο νομό Μεσσηνίας. Υπάγεται στο Γ.Ν.-Κ.Υ. Κυπαρισσίας, 
απέχει από αυτό 23χλμ. και βρίσκεται εντός σχεδίου του δημοτικού διαμερίσματος Δωρίου. 
Ιδρύθηκε το 1989 με την απόφαση Α3α/οικ. 147/4.1.1989 “Καθορισμός περιοχής ευθύνης 
και Π.Ι. του Ν.Γ.Ν-Κ.Υ. Κυπαρισσίας Ν. Μεσσηνίας, .(βλέπε παράρτημα 1,14) Συγχώνευση 
Α.Ι. σ’αυτό και τα Π.Ι. του”.

Προσωπικό ΚΎ. Οργανικές Καλυπτόμενες

Ιατρικό 3 2 (67%)

Νοσηλευτικό 1 1 (100%)

Λοιπό - -

Σύνολο 4 3 (75%)

Πίνακας 16.Το προσ ω π ικό  του “Κέντρου Υγείας Δωρίου’’

Όπως παρατηρούμε στον πίνακα 16 από τις τρεις (3) οργανικές θέσεις ιατρικού 
προσωπικού καλύπτονται οι δύο (2), που αντιστοιχεί σε ποσοστό 67%. Το νοσηλευτικό 
προσωπικό καλύπτεται πλήρως 100%. Συνολικά καλύπτεται το 75% των θέσεων.

ι
Κ.Υ. ΔΩΡΙΟΥ

1.....................................

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΤΟ 

ΣΠΙΤΙ

Γενικός Ιατρός

Αγροτικοί
Ιατροί

Σχήμα 5. Οργανόγραμμα του προσω πικού  του “ΚΎ. Δωρίου”

Στο οργανόγραμμα παρουσιάζεται η διάρθρωση του “Κ.Υ. Δωρίου” η οποία αποτελείται 
από τα Ιατρεία και το Γραφείο προγράμματος βοήθειας στο σπίτι. Όπως παρατηρείται από 
το οργανόγραμμα το “ΚΎ. Δωρίου” δεν διαθέτει το προσωπικό που απαιτείται διότι δεν έχει 
ακόμη αναβαθμιστεί από Π.Ι. σε ΚΎ. .

Στο “ΚΎ. Δωρίου” υπάγονται πέντε (5) Π.Ι., το Π.Ι. Κοπανακίου, Αετού, Ψαρίου, 
Σιδηροκάστρου και Ελαίας. Στον παρακάτω χάρτη φαίνεται η γεωγραφική κατανομή της
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πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης όπου ανήκει το “ΚΎ. Δωρίου” τα Π.Ι. και 
τα αντίστοιχα εξεταστήριά τους.
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Στον παρακάτω πίνακας (πίνακας 17) φαίνονται οι χιλιομετρικές αποστάσεις των Π.Ι. 
από το “Κ.Υ. Δωρίου”

Π.Ι. Χλμ.

Σιδηροκάστρου 12

Αετού 8

Ψαρίου 7

Ελαίας 20

Κοπανακίου 3

Μ.Ο. 10

Πίνακας 17. Η χιλιομετρική απόσταση των Π.Ι. από  το “Κ.Υ. Δωρίου”

Η χιλιομετρική απόσταση των Π.Ι. από το “Κ.Υ. Δωρίου” όπως φαίνεται στον πίνακα 17 
δεν είναι μεγάλη αφού η χρονική απόσταση από όλα τα Π.Ι. μέχρι το “Κ.Υ. Δωρίου” είναι 
σχεδόν 5-20 λεπτά για προσέγγιση με αυτοκινούμενο όχημα και υπό φυσιολογικές 
συνθήκες. Κατά μέσο όρο η απόσταση από το Κ.Υ. Δωρίου προς τα Π.Ι. του είναι 10χλμ.

Ενδιαφέρον έχει η διερεύνηση των τακτικών δρομολογίων ΚΤΕΛ και ΟΣΕ μεταξύ του 
Κ.Υ. Δωρίου και των Π.Ι. που ανήκουν σ’αυτό.

Π.Ι. Λεωφορεία

(ώρες)

Λεωφορεία 
από Δώριο

Τρένα

(ώρες)

Τρένα από 
Δώριο

Σιδ/στρου - - - “

Αετού 7:30 1:30 - -

Ψαρίου 7:30 2:00 “

Ελαίας “ “ 9:10 17:20,18:25

Κοπανακίου 7:30,11:00,
15:18

7:35,9:30,12:20,

15:15,21:20

9:40,12:35,15:59 14:15, 17:20, 
18:25

Πίνακας 18. Τα μέσα μεταφοράς και οι ώρες των δρομολογίων των δημ. διαμ. όπου βρίσκονται τα Π.Ι. 
π ρ ο ς  το Δώριο όπου βρίσκεται το”Κ.Υ.”

Σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα (18) σ’ ένα από τα δημοτικά διαμερίσματα δεν 
υπάρχουν καθόλου δρομολόγια προς το “Κ.Υ Δωρίου”. Η μόνη προσέγγιση προς αυτά 
μπορεί να γίνει με ιδιωτικό όχημα ή με ταξί. Στα υπόλοιπα τρία δημοτικά διαμερίσματα τα 
μέσα μεταφοράς είναι ελάχιστα. Το μόνο δημοτικό διαμέρισμα που επαρκούν τα μέσα 
μεταφοράς για τη μετακίνηση των χρηστών υγείας προς το “Κ.Υ. Δωρίου” είναι αυτό του 
Κοπανακίου.
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Το οδικό δίκτυο μετά από σχετική ερώτηση που έγινε στους κατά τόπους Δήμους όπου 
ανήκουν τα Π.Ι. και τα Α.Ι. αυτών, ανέφεραν ότι βρίσκεται σε καλή κατάσταση και τα 
τελευταία χρόνια έχουν γίνει παρεμβάσεις για διόρθωση του οδικού δικτύου με αποτέλεσμα 
τη βελτίωση της προσέγγισης των χρηστών υγείας στα Π.Ι., στο Κ.Υ. και στο Νοσοκομείο.

Για την καλύτερη εξυπηρέτηση των χρηστών υγείας προς το “Κ.Υ. Δωρίου” θα ήταν 
επιθυμητή η αύξηση των δρομολογίων στα δημοτικά διαμερίσματα ή ακόμη οι Δήμοι θα 
μπορούσαν να μισθώσουν δικά τους μεταφορικά μέσα (δημοτικά λεωφορεία) με συχνότερα 
δρομολόγια προς το Κ.Υ. και αντίστροφα.

Στην προσπάθεια διερεύνησης των διατιθεμένων υγειονομικών πόρων στα Π.Ι. της 
περιοχής, ακολουθεί ανάλυση κατά Π.Ι. δεικτών εισροών που έχουν σχέση με το νοσηλευτικό 
και ιατρικό προσωπικό που διαθέτουν.

■8 24ωρη Κάτοικ. Κάτοικ. Κάτοικ.

Ο
'ο

Π.Ι. Εξυπ.
έο3.Γ»ο

άω ετοιμ. 
ο

Αριθ. Αριθ. Γεν.
ανά

αγροί. ανά ανά

Πληθ. Κ3
ΙΧΙ

«ο
Αγρ. Νοσηλ. Ιατρ. ιατρό νοσηλ. γενικό ιατρό

(2001) Ιατρ. Προσωπ.

1 Αετού 1.050 4 1 1.050 - -

2 Ελαίας 1.334 5 1 1.334 - -

3 Σιδ/στρου 983 4 1 983 -

4 Ψ αριού 1.274 3 1 1.274 -

5 Κοπανακίου 1.895 6 1 1 1.895 1.895 -

ΣΥΝΟΛΟ 6.536 22 5 1 6.536 1.895 -

Πίνακας 19. Η περιοχή ευθύνης και τα πληθυσμιακά στοιχεία των Π.Ι. π ο υ  υπάγονται Κ.Υ. Δωρίου το 2009

Για την αξιολόγηση του πίνακα 19 χρησιμοποιείται ο δείκτης εισροών ανθρωπίνων 
πόρων δηλαδή αν εισρέουν ικανοποιητικές “ποσότητες” ανθρωπίνων πόρων στο 
υποσύστημα ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες ζήτησης των υπηρεσιών υγείας 
(Δρούμπαλης, Φ., Μονάδες Υγείας,Καλαμάτα, 2005, σελ.101).

Σύμφωνα με το Ν.1397/1983 άρθρ.14 ένας γενικός ιατρός αντιστοιχεί σε 1.800-2.500 
άτομα, .(βλέπε παράρτημα Ι,2) Στο Π.Ι. Κοπανακίου αν και ο πληθυσμός κυμαίνεται στα 
ίδια επίπεδα υπάρχει έλλειψη γενικού ιατρού. Είναι εμφανείς η έλλειψη των γενικών ιατρών 
στα Π.Ι. διότι όπως προέκυψε από το συνολικό δείκτη κάτοικοι ανά γενικό ιατρό, στους 
8.655 κατοίκους δεν αντιστοιχεί κανένας γενικός ιατρός. Επίσης, νοσηλευτικό προσωπικό 
διαθέτει μόνο ένα Π.Ι..

46



Η στελέχωση των Π.Ι. με Γενικούς Ιατρούς, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό 
εξειδικευμένο και προσανατολισμένο στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας θα 
ήταν επιθυμητή για το καλύτερη παροχή των υπηρεσιών υγείας στους χρήστες.

4.2.1 Τα Αγροτικά Ιατρεία του “ Κ.Υ. Δωρίου”

Τα Α.Ι. (Εξεταστήρια) είναι μονάδες υγείας δευτερεύουσας σημασίας που δεν 
προβλέπονται στο Ν. 1397/83. .(βλέπε παράρτημα Ι,2) Σκοπός τους είναι η διευκόλυνση 
των απομακρυσμένων περιοχών με μικρό πληθυσμό. Η λειτουργία τους εξαρτάται από τη 
λειτουργία του Π.Ι. στο οποίο ανήκουν. Η λειτουργία τους δεν είναι καθημερινή και σε 8ωρη 
βάση. Τα Α.Ι. δεν υπάγονται σε κανένα οργανισμό νοσοκομείου. Κάποια από τα Α.Ι. είναι 
οργανωμένα δηλαδή έχουν δικό τους χώρο όπου παρέχουν υπηρεσίες αλλά διαθέτουν και 
δικό τους υγειονομικό υλικό. Κάποια όμως όπως θα δούμε παρακάτω στεγάζονται σε 
καφενεία είτε σε Δημοτικά σχολεία. Στο παρακάτω σχήμα φαίνονται τα Α.Ι. που ανήκουν 
στα Π.Ι. του “Κ.Υ. Δωρίου”.

Σχήμα 6. Η α ποτύπω σ η  των δομώ ν υγείας του “Κ.Υ. Δωρίου”
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Από το σχήμα 6 παρατηρείται ότι το σύνολο των Π.Ι. του “Κ.Υ. Δωρίου” διαθέτουν 
“εξεταστήρια”. Συνολικά στο “Κ.Υ. Δωρίου” υπάρχουν είκοσι δύο (22) εξεταστήρια. 
Κατανέμοντας τα Π.Ι. στη βάση των εξεταστηρίων που διαθέτουν, μπορούν να 
ομαδοποιηθούν σε τρεις ομάδες. Ειδικότερα:

ο  α’ ομάδα, περιλαμβάνει τα Π.Ι. που διαθέτουν τουλάχιστον πέντε “εξεταστήρια”, 
ήτοι το Π.Ι. Ελαίας(5) και του Κοπανακίου(6). 

ο  β’ ομάδα , περιλαμβάνει τρία “εξεταστήρια”, είναι αυτό του Π.Ι. Ψαρίου. 
ο  γ’ ομάδα, περιλαμβάνει τέσσερα “εξεταστήρια”, ήτοι το Π.Ι. Αετού και 

Σιδηροκάστρου.

Στον παρακάτω πίνακα (18) φαίνονται ενδεικτικά από την έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
τα Α.Ι. των Π.Ι. του “Κ.Υ. Δωρίου”. Παρατηρείται ότι πολλά Α.Ι. διαθέτουν δικό τους χώρο 
όπου παρέχουν τις υπηρεσίες τους, αλλά επίσης πολλά στεγάζονται σε σχολεία και σε 
καφενεία. Ίσως η κατάσταση αυτή να οφείλεται στον μειωμένο πληθυσμό των δημοτικών 
διαμερισμάτων.
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Π.Ι.

ΣΙΔ/ΣΤΡΟΥ Πληθ.

(2001)

ΚΤΗΡΙΟ

ΣΤΕΓ.

Π.Ι.

ΚΟΠ/ΚΙΟΥ Πλπθ.

(2001)

ΚΤΗΡΙΟ

ΣΤΕΓ.

Π.Ι.

ΑΕΤΟΥ Πλυθ.

(2001)

ΚΤΗΡΙΟ

ΣΤΕΓ.

Π.Ι.

ΨΑΡΙΟΥ Πληθ.

(2001)

ΚΤΗΡΙΟ

ΣΤΕΓ.

Π.Ι.

ΕΛΑΙΑΣ Πληθ.

(2001)

ΚΤΗΡΙΟ

ΣΤΕΓ.

Α.Ι.

Βανάδας

65 Ιδιωτικό
δωμάτιο

Α.Ι.

Αρτικίου

29 Δημοτικό

σχολείο

Α.Ι.

Πολυθέας

108 Καφενείο Α.Ι.

Χαλκιά

108 Κοινοτικό
νραφείο

Α.Ι.

Κάκκαβα

73 Δημ.

σχολείο

Α.Ι.

Αυλώνας

302 Κοινοτικό
κτήριο

Α.Ι.

Γλυκοριζίου

222 Κοινοτικό

Κτήριο

Α.Ι.

Κρυονερίου

79 Καφενείο Α.Ι.

Χρυσοχωρίου

302 Δημ.

σχολείο

Α.Ι.

Καλού
Νερού

540 Κοινοτικό

κτήριο

Α.Ι.
Πλατανίων

255 Αίθουσα
δημ.σχολ.

Α.Ι.
Κεφαλόβρυσης

158 Κοινοτικό

κτήριο

Α.Ι.
Μοναστηριού

113 Καφενείο Α.Ι.

Κούβελα

262 καφενείο Α.Ι.
Πρόδρομο

υ

100 καφενείο

Α.Ι.
Καλίτσαινας

59 Κοινοτικό
νραφείο

Α.Ι.

Καμαρίου

86 Καφενείο Α.Ι.

Μάλθης

155 Καφενείο Α.Ι.

Καρυών

113 καφενείο

Α.Ι.

Σιτοχωρίου

47 Καφενείο Α.Ι.
Αγαλιανής

232 Δημ.

σχολείο

Α.Ι.

Αγριλιάς

188 Ιδιωτικό

δωμάτιο

Πίνακας 20 . Τα Α.Ι. των Π.Ι. του “Κ.Υ. Δωρίου”
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Από τα συνολικά είκοσι δύο (22) Α.Ι. τα πέντε (5) δηλ. το 23% στεγάζεται σε 
δημοτικά σχολεία, τα έξι (6) δηλ. το 27% στεγάζονται σε κοινοτικά κτήρια, τα εννιά 
(9) δηλ. το 41% στεγάζονται σε καφενεία και τα υπόλοιπα δύο (2) δηλ. το 9% 
στεγάζονται σε ιδιωτικά δωμάτια.

Η υλικοτεχνική υποστήριξη και η παροχή οικονομικών κινήτρων από το κράτος 
για την κάλυψη υλικοτεχνικού εξοπλισμού είναι σημαντική κυρίως για τα Αγροτικά 
Ιατρεία των Π.Ι. αφού μερικά δεν στεγάζονται καν σε Ιατρεία που να έχουν 
κατασκευαστεί σε κτίρια ειδικά διαμορφωμένα για το σκοπό αυτό. Οι Αγροτικοί 
Ιατροί σχεδόν πάντα προμηθεύονται τα αναλώσιμα υλικά των Α.Ι. για να τα 
χρησιμοποιήσουν κατά την επίσκεψη τους σε αυτά από των Π.Ι.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ:0 αγροτικός ιατρός είναι υποχρεωμένος να τηρεί 
πρόγραμμα σύμφωνα με το οποίο θα ενημερώνει τους επισκέπτες για τις ημέρες 
λειτουργίας του Π.Ι. και των Α.Ι. που υπάγονται στο Π.Ι.. Το πρόγραμμα 
επίσκεψης θα πρέπει να τοποθετείται σε εμφανές σημείο του Ιατρείου. Παρακάτω 
παρουσιάζεται το πρόγραμμα επίσκεψης των αγροτικών ιατρών στα Α.Ι. και Π.Ι. 
του “ΚΎ. Δωρίου” με σκοπό να ελεγχθεί πόσες φορές τα επισκέπτεται κάθε 
εβδομάδα.

Π.Ι. Δευτέρα Τρίτη Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή
Γλυκορύζι

Κοπ/κίου Κοπανάκι Κοπανάκι Κεφαλόβρυση, Κοπανάκι Κοπανάκι
(1 αγρ. Σιτοχώρι,

Ιατρ.και 1 Καμάρι, Αρτίκι κάθε 2η
νοσηλ.) Τετάρτη

Σιδ/στρου (1 Σιδ/στρο Καλίτσαινα, Σιδ/στρο, Πλατάνια Σιδ/στρο
αγρ. Ιατρός) Αυλώνα Βανάδα

Ελαίας (Ιαγρ . Καλό Νερό Ελαία Πρόδρομος, Ελαία, Καρυές,
Ιατρός) Αγαλιανή Κάκκαβα Ελαία

Αετού (1 Αετός, Αετός, Πολύ θέα,
αγρ. Ιατρός) Αετός Μάλθη Μ οναστήρι Κρυονέρι Αετός
Ψαριού (1 Χαλκιά,
αγρ. Ιατρός) Ψ άρι Ψάρι Χρυσοχώρι Κούβελα Ψ άρι

Πίνακας 21. Το πρόγραμμα των Π.Ι. που  υπάγονται στο “ΚΎ. Δωρίου’’

Όπως παρατηρείται από τα αποτελέσματα του πίνακα (πίνακας 21) ο αγροτικός 
ιατρός επισκέπτεται το κάθε Α.Ι. μόνο μία φορά την εβδομάδα, ενώ το Π.Ι. 
συνήθως τρεις με τέσσερεις φορές την εβδομάδα, ίσως αυτό να οφείλεται στο 
μικρό πληθυσμό που εξυπηρετεί το κάθε Α.Ι.. Ένας αγροτικός ιατρός προσπαθεί 
να καλύψει τις ανάγκες υπηρεσιών υγείας του Π.Ι. αλλά και των Α.Ι. του. Ο 
αγροτικός ιατρός διανύει σχεδόν 8χλμ την ημέρα κατά την επίσκεψη του στα Α.Ι. 
του Π.Ι. στο οποίο ανήκουν.
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4.3 Κτιριακή υποδομή των Περιφερειακών Ιατρείων του “ Κ.Υ. Δωρίου”

Ακολουθεί διερεύνηση της γεωγραφίας της έδρας των Π.Ι. καθώς και της 
κτιριολογικής κατάστασης (πίνακας 22).

Εικόνα

Π.Ι.

Γ εω γρ . 

Α νάγλυφ ο 

Π εριοχής
Κτήριο

Κ ατανομή στεγαζ. 
χ ώ ρ ο υ

Κτιριακή

κατάσταση

Π.Ι. ΣΙΔΗΡΟΚΑΣΤΡΟΥ

Π.Ι. ΑΕΤΟΥ

Ορεινό

έχει παραχ. από  το Δήμο 
ξενώνας

προσω ρινά

Ορεινό Ιδιόκτητο

67 τ.μ.

72 τ.μ.

Αρκετά

καλή

Αρκετά

καλή

Π.Ι. ΨΑΡΙΟΥ

Ορεινό Ιδιόκτητο

Ημιορεινό Ιδιόκτητο

180 τ.μ.

67 τ.μ.

Πολύ

καλή

καλή

Π.Ι. ΕΛΑΙΑΣ

Ορεινό

Ιδιόκτητο 50 τ.μ. Αρκετά

καλή

Μέσος όρος τ.μ. 87,2 τ.μ.

Π ίνακας 22. Η θέση, η κτιριακή κατάσταση των Π.Ι. του Κ.Υ. Δωρίου
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Από την διερεύνηση του πίνακα (22) προκύπτει ότι η κτιριακή κατάσταση των 
Π.Ι. φαίνεται να είναι αρκετά καλή σε τρία (3) από τα πέντε (5) Π.Ι., πολύ καλή σε 
ένα (1) από τα Π.Ι. και καλή σε ένα (1) από τα πέντε (5). Στα τέσσερα (4) από τα 
πέντε Π.Ι. δηλ. το 80% το γεωγραφικό ανάγλυφο της περιοχής στο οποίο 
βρίσκονται είναι ορεινό, εκτός από ένα (1) από τα πέντε (5) δηλ. το 20% που είναι 
ημιορεινό. Με εξαίρεση το Π.Ι. Σιδηροκάστρου το οποίο στεγάζεται προσωρινά 
στον ξενώνα της κοινότητας αφού το Π.Ι. του βρίσκεται σε στάδιο ανακαίνισης, τα 
υπόλοιπα κτήρια στα οποία στεγάζονται τα Π.Ι. έχουν κατασκευαστεί για το σκοπό 
που εξυπηρετούν. Το Π.Ι. Ψαρίου στεγάζεται σε πρώην κατοικία. Κατά μέσο όρο ο 
μεικτός διαθέσιμος εστεγασμένος χώρος ανά Π.Ι. είναι περίπου 87 τ.μ. Οι χώροι 
που διαθέτουν τα Π.Ι. είναι αρκετά ευρύχωροι και επαρκείς. Η θέση των Π.Ι. είναι 
σε κεντρικό σημείο για την ευκολότερη προσπέλαση των χρηστών υγείας και 
ιδίως των ηλικιωμένων αφού σε αυτές τις περιοχές ο μεγαλύτερος πληθυσμός 
είναι ηλικιωμένοι. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι σε όλα τα Π.Ι. είναι δυνατή η 
προσβασιμότητα για ΑΜΕΑ. Επίσης, όλα τα Π.Ι. διαθέτουν προαύλιο και 
επάρκεια χώρων στάθμευσης.

Αν και ο νομοθέτης προβλέπει τη διανυκτέρευση των αγροτικών ιατρών στο 
Π.Ι., στην πράξη κανείς από τους αγροτικούς ιατρούς δε μένει σε Π.Ι. Παλαιότερα 
κάποιοι Αγροτικοί Ιατροί διέμεναν στα Π.Ι. για παράδειγμα στο Π.Ι. Σιδηροκάστρου 
το οποίο στεγαζόταν και στεγάζεται ακόμη στον ξενώνα, αλλά σήμερα όλοι 
μετακινούνται με δικό τους μέσο γιατί μένουν στην Κυπαρισσία.

Ξ ενοδοχε ια κός Ε ξοπ λ ισ μ ός -  Ε π ίπ λ ω σ η

Στους ακόλουθους πίνακες (23,24) παρουσιάζονται η χωροκατανομή και η 
επίπλωση των υπό διερεύνηση Π.Ι.

Π.Ι.
Α ίθ .

Α ναμονής

Α ίθ.

Εξέτασης

Τουαλ.

γ ια  το 

κοινό

Τουαλ. γ ια  

το

προσωπ. Ά λλο ι χώ ροι

Σ ιδ /σ τρ ο υ X ν ' X Κουζίνα,προαύλιο

Κ οπ /κίου 2 2 V X
Κουζίνα,γραφείο νοσοκόμας, προαύλιο

Ψ α ρ ίο υ X ν ' V γραφείο, προαύλιο

Α ετού X X V X προαύλιο

Ελαίας ν ' X X προαύλιο

Πίνακας 23. Η χωροκατανομή των Π.Ι. του ”Κ.Υ. Δωρίου’’(2009)
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Από την ανάλυση του πίνακα (23) και από προσωπική έρευνα προκύπτει ότι 
οι χώροι των Π.Ι. είναι αρκετά ευρύχωροι και επαρκείς. Όλα τα Π.Ι. διαθέτουν 
αίθουσα αναμονής, αίθουσα εξέτασης και τουαλέτα για το κοινό που δείχνει 
σεβασμό στους “πελάτες”. Δύο από τα πέντε Π.Ι. διαθέτουν τουαλέτα και για το 
προσωπικό και κουζίνα, ενώ όλα τα Π.Ι. διαθέτουν προαύλιο και χώρο 
στάθμευσης για την καλύτερη εξυπηρέτηση των χρηστών υγείας. Τέλος ένα Π.Ι. 
διαθέτει γραφείο νοσηλεύτριας.

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ Π.Ι. ΤΟΥ Κ.Υ. ΔΩΡΙΟΥ

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

Π.Ι. Γ ραφεία Καρέκλες Ντουλάπες

Φαρμάκων

πάγκοι Καναπεδ. Καρέκλ. τραπέζι Τηλεόρ. Κλιματιστ.

Σιδ/στρου 1 2 1 - 1 2 “ - “

Αετού 1 2 1 2 - 4 - -

Ψαριού 1 2 1 “ 4 - - -

Κοπ/κίου 2 4 1 4 " 2 1 V

Ελαίας 1 2 1 “ 5 - V

Πίνακας 24. Ο εξοπλισμός της αίθουσας αναμονής των Π.Ι. του "Κ.Υ. Δωρίου”(2009)

Από τον πίνακα 24 ξενοδοχειακού εξοπλισμού και από προσωπική έρευνα 
προκύπτει ότι τα Π.Ι. δεν ακολουθούν ενιαία γραμμή όσο αφορά τα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά των επίπλων αφού διαπιστώθηκε ότι τα έπιπλα είναι 
πεπαλαιωμένα σε όλα τα Π.Ι. Για παράδειγμα τα καθίσματα δεν είναι ίδιας 
κατασκευής, έχουν παραχωρηθεί από κατοίκους των περιοχών αυτών ή από τους 
Δήμους στους οποίους ανήκουν τα Π.Ι. είναι μεταχειρισμένες, πεπαλαιωμένες και 
δεν βοηθούν στην ευπρεπή παρουσία του χώρου. Δεν υπάρχει ενιαία προμήθεια 
από μέρους του νοσοκομείου στο οποίο ανήκουν. Η προμήθεια επίπλων είναι 
αποσπασματική και ευκαιριακή.

Ύστερα από κοινή συμφωνία των αγροτικών ιατρών για το τι υλικοτεχνικό 
εξοπλισμό (εξεταστικό κρεβάτι, καρδιογράφο, κλίβανος αποστείρωσης κλπ.) και 
αναλώσιμα (αντιπυρετικά, παυσίπονα, αντισηπτικά, γάντια, τσιρότα κλπ.) 
διαθέτουν τα Π.Ι. μετά από ερώτηση που τους έγινε, συμπερασματικά από την 
ανάλυση που προηγήθηκε προκύπτει ότι τα Π.Ι. δεν έχουν καμία έλλειψη 
υλικοτεχνικού εξοπλισμού ή αναλώσιμων υλικών. Η μόνη έλλειψη είναι ότι τα 
περισσότερα Π.Ι. δεν διαθέτουν αναπηρικά καροτσάκια με εξαίρεση αυτό του Π.Ι. 
Κοπανακίου.
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4.4 Η χρήση υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο

Τα Περιφερειακά Ιατρεία παρέχουν υπηρεσίες όπου περιλαμβάνουν 
πρόληψη, εξετάσεις, συνταγογραφήσεις, παραπομπές, ενημέρωση σχετικά με 
θέματα υγείας, επίσκεψη στην οικία του ασθενούς σε περίπτωση που δεν έχει τη 
δυνατότητα να επισκεφθεί το Ιατρείο, προγράμματα βοήθειας στο σπίτι κ.ά.

Στον πίνακα (25) παρουσιάζονται τα αποτελέσματα μετά από έρευνα των 
βιβλίων κίνησης που διατηρεί υποχρεωτικά ο αγροτικός ιατρός και ενημερώνει 
κατά την επίσκεψη των “πελατών” στα Π.Ι..

Π.Ι.

Εξυπηρ.

Πληθυσμ.

(2001)

Σύνολο

επισκέψεων

Επίσκεψη

ανά 100 κατ. 

ανά βδομ.

Εξέταση 

ανά γιατρό Συνταγογρ.
Ιατρικές

εξετάσεις

Μέση 

ροή ανά 

ημέρα

Σιδ/στρου

(Ιαγρ.ιατρ)
983 55 6% 55 48(87,3%) 7(12,7%) 11

Κοπ/κίου

(Ιαγρ.ιατρ)
1.895 97 5% 97 81(83,5%) 16(16,5%) 20

Αετού

(Ιαγρ.ιατρ)
1.050 33 3% 33 30(90,9%) 3(1,1%) 7

Ελαίας

(Ιαγρ.ιατρ)
1.334 - - - - - -

Ψ αριού

(Ιαγρ.ιατρ)
1.274 20 2% 20 20(100%) 0(0,0%) 4

Σύνολο 6.536 205 3% 205 179(87,3%) 26(12,7%) 42

Πίνακας 25. Η αιτία προσέλευσης των χρηστών υγείας κατά Π.1.(2009)

Από τη μελέτη του πίνακα 25, προκύπτουν σημαντικά συμπεράσματα σχετικά με 
τις παρεχόμενες πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας των τεσσάρων (4) Π.Ι. του “Κ.Υ. 
Δωρίου”. Στο Π.Ι. Ελαίας δεν βρέθηκαν στοιχεία. Ειδικότερα :

- Από το δείκτη “επίσκεψη ανά 100 κατοίκους” προκύπτει ότι κατά μέσο όρο 
το 3% των κατοίκων επισκέπτεται το Π.Ι. της περιοχής του κατά τη διάρκεια 
μιας εβδομάδας. Με βάση το Μ.Ο. επισκεψιμότητας (3%) τα Π.Ι. 
ομαδοποιούνται σε :

ο Π.Ι. μέτριας επισκεψιμότητας (5%+), το Π.Ι. Σιδηροκάστρου και 
το Π.Ι. Κοπανακίου.
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ο Π.Ι. χαμηλής εττισκεψιμότητας ( κάτω από 5%), το Π.Ι. Αετού και το 
Π.Ι. Ψαρίου.

- Προκύπτει ότι η χρήση των Π.Ι. από τους κατοίκους έχει άμεση σχέση με το 
βαθμό στελέχωσης των Π.Ι., δηλαδή όσο καλύτερη η στελέχωση τόσο 
μεγαλύτερη η επισκεψιμότητα στο Π.Ι.

- Από το “δείκτη εξέταση ανά γιατρό ανά βδομάδα” προκύπτει ότι ένας 
αγροτικός γιατρός αναλαμβάνει σε κάθε Π.Ι. την εξέταση των επισκεπτών 
στο Π.Ι.

- Η “συνταγογράφηση” αποτελεί την κύρια αιτία προσέλευσης των χρηστών 
υπηρεσίας υγείας σε όλα τα Π.Ι. αν και σε ένα δε βρέθηκαν στοιχεία. Η 
“συνταγογράφηση" κατά μέσο όρο φθάνει σε ποσοστό 87,3%.

- Οι “ιατρικές εξετάσεις” δηλαδή η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας (εξετάσεις και άλλες ιατρικές φροντίδες) φαίνεται ότι 
αποτελεί μόλις το 12,7% της δραστηριότητας των αγροτικών ιατρών. 
Φαίνεται δηλαδή πως η χρησιμοποίηση υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Π.Ι. 
στρέφεται κυρίως σε υπηρεσίες συνταγογράφησης παρά σε υπηρεσίες 
πρόληψης, προαγωγής της υγείας, θεραπείας και αποκατάστασης όπως 
ορίζει ο νομοθέτης.

- Η “μέση ροή ασθενών ανά ημέρα" διαφοροποιείται σημαντικά μεταξύ των 
εξεταζόμενων Π.Ι. Έτσι παρατηρούμε Π.Ι.:

ο Με μέση ροή ανά ημέρα ( Π.Ι. Κοπανακίου, Π.Ι. Σιδηροκάστρου)

ο Με χαμηλή ροή ανά ημέρα (Π.Ι. Αετού, Π.Ι. Ψαρίου)

Βεβαίως η μέση ροή ανά ημέρα είναι αποτέλεσμα του εξυπηρετούμενου 
πληθυσμού και της επισκεψιμότητας.

4.5 Συμπεράσματα

Βάσει των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας προκύπτουν τα εξής 
συμπεράσματα:

• Τα Π.Ι. του “ΚΎ. Δωρίου” κατά ποσοστό 80% στεγάζονται σε δικό τους 
κτήριο(4) με εξαίρεση αυτό του Σιδηροκάστρου το οποίο στεγάζεται 
προσωρινά στον ξενώνα της κοινότητας λόγω ανακαίνισης.
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• Κατά μέσο όρο ο μεικτός διαθέσιμος εστεγαζμένος χώρος είναι περίπου 
87τ.μ.

• Το γεωγραφικό ανάγλυφο της περιοχής των Π.Ι. με ποσοστό 80% είναι 
ορεινό(4) έναντι ενός Π.Ι. δηλ. 20% που είναι ημιορεινό.

• Τα Π.Ι. δεν έχουν έλλειψη αναλώσιμου υλικού.

• Ο ξενοδοχειακός εξοπλισμός όλων των Π.Ι. (100%) είναι πεπαλαιωμένος, 
δεν ακολουθείται ενιαία γραμμή επίπλωσης. Τα περισσότερα έπιπλα έχουν 
παραχωρηθεί από κατοίκους των κοινοτήτων αυτών ή από το Δήμο.

• Η συνταγογράφηση με ποσοστό 87,3% αποτελεί την κύρια αιτία 
προσέλευσης των πολιτών στα Π.Ι. και τα Α.Ι. του “ΚΎ. Δωρίου” έναντι των 
ιατρικών εξετάσεων με ποσοστό 12,7.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: Τα Περιφερειακά Ιατρεία του Κ. ΥΣουφλίου

Σκοπός του κεφαλαίου είναι η διερεύνηση και ανάλυση των Π.Ι. που ανήκουν στο 
Κ. Υ. Σουφλίου Έβρου ως προς τη λειτουργία τους. Αρχικά γίνεται αναφορά στη δομή 
λειτουργίας των Π.Ι. του Κ. Υ. Σουφλίου. Στη συνέχεια γίνεται ανάλ.υση των Π.Ι. ως 
προς τη θέση τους, τη χωροκατανομή, το προσωπικό, τον ιατροτεχνολογικό και λοιπό 
εξοπλισμό που διαθέτει και τέλος γίνεται αναφορά στη χρήση υπηρεσιών υγείας των 
παραπάνω Π.Ι.. Συγκεκριμένα το κεφάλαιο αυτό περιλαμβάνει τα εξής:

5.1 Σύντομη περιγραφή του Πρωτοβάθμιου Υγειονομικού Συστήματος του Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης

5.2 Την δομή και οργάνωση του Κ. Υ. Σουφλίου

5.2.1 Τα Αγροτικά Ιατρεία του Κ. Υ. Σουφλίου

5.3 Κτιριακή ανά/.υση των Πρωτοβάθμιων χώρων υγείας του Κ.Υ. Σουφλίου

5 .4  Η  χρήση των υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο

5.5 Συμπεράσματα

5.1 Σύντομη περιγραφή του Πρωτοβάθμιου Υγειονομικού Συστήματος του 
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.) 
βρίσκεται στο Νομό Έβρου. Στο Π.Γ.Ν.Α. υπάγονται δύο (2) Κ.Υ. μη αστικού 
τύπου, το Κ.Υ. Σουφλίου και το Κ.Υ. Σαμοθράκης και ένα (1) Κ.Υ. αστικού τύπου. 
Το Κ.Υ. Σουφλίου ιδρύθηκε το 1986 (ΦΕΚ 222 /Β/86).(βλέπε παράρτημα 1,15) 
Απέχει εβδομήντα (70) χλμ από το Π.Γ.Ν.Α. και περιλαμβάνει έντεκα (11) Π.Ι. Το 
Κ.Υ. Σαμοθράκης ιδρύθηκε το 1999 σύμφωνα με την αριθ. Α1α/1136/98/6-4-1999 
κοινή Υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 815/21-5-1999 τ Β') που ορίζει την μετατροπή 
του Π.Ι. σε Κ.Υ. Σαμοθράκης. Το νησί τις Σαμοθράκης απέχει είκοσι τέσσερα (24) 
ναυτικά μίλια από την Αλεξανδρούπολη. Στην περιοχή ευθύνης του Κ.Υ. 
Σαμοθράκης υπάγετε ένα Π.Ι.. Σύμφωνα με τον Ν. 1397/83 άρθρο 17, λειτουργεί 
Κ.Υ. αστικού τύπου στην πόλη της Αλεξανδρούπολης, στο κτίριο του παλιού 
Νοσοκομείου της Αλεξανδρούπολης, (βλέπε παράρτημα 1,2)

Σύμφωνα με τον οργανισμό του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Αλεξανδρούπολης, (ΦΕΚ 141/11-02-2003, τεύχος Β’), το Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.), αποτελεί μία αποκεντρωμένη και 
ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα του Πε.Σ.Υ. Ανατολικής Μακεδονίας -  Θράκης. 
Σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ./τος 225/2002 (ΦΕΚ 208 τεύχος Α), έχει 
διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια, υπόκειται δε στην εποπτεία του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, όπως αυτή αναφέρεται στη παρ. 1 του άρθρου 5 του Ν. 
2889/2001. Επίσης αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.). Το
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Νοσοκομείο ιδρύθηκε το 1939 ( ΦΕΚ.344/29-8-1939, τεύχος Α) και έχει ως έδρα 
τον Δήμο Αλεξανδρούπολης.(httpWwww.pgna.gr)

Από τότε έως το 1990 έχουν γίνει συνολικά δεκαεννέα (19) τροποποιήσεις 
του αρχικού οργανισμού. Με την δημοσίευση του Π.Δ.225 τον Σεπτέμβριο του 
2002, ολοκληρώθηκε η συγχώνευση του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Αλεξανδρούπολης και του Γενικού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης σε μία μονάδα 
με την επωνυμία «Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης», 
(ΦΕΚ.208/05-09-2002 τεύχος Α'). Η Περιφέρεια της Ανατολικής Μακεδονίας- 
Θράκης η οποία εκτείνεται σε πέντε Νομούς (Έβρου, Ροδόπης, Ξάνθης, Καβάλας 
και Δράμας) μαζί με τα δύο νησιά (Θάσο και Σαμοθράκη) αποτελεί την κύρια 
περιοχή ευθύνης του Π.Γ.Ν.Α. με πληθυσμό 607.162 κατοίκους (απογραφή 2001).

Σ χήμα  7. Η α ποτύπω σ η  των δομών λειτουργίας του Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης
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Το Π.Γ.Ν.Α. στεγάζεται σε κτίριο συνολικού εμβαδού 88.000 τ.μ., τέσσερα (4) 
χλμ περίπου δυτικά της Αλεξανδρούπολης, με δυναμικότητα εξακοσίων 
εβδομήντα τριών (673) οργανικών κλινών. Σκοπός του είναι η παροχή 
δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης. Ωστόσο η άσκηση πρωτοβάθμιας 
φροντίδας παρέχετε στον πληθυσμό από τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου. 
Στην αρμοδιότητά του υπάγονται δύο Κέντρα Υγείας μη αστικού τύπου (Κ.Υ 
Σουφλίου και Κ.Υ Σαμοθράκης) και ένα αστικού τύπου (Κ.Υ. Αλεξανδρούπολης). 
Στα Κέντρα Υγείας υπάγονται δώδεκα (12) Περιφερειακά Ιατρεία και ένα ειδικό 
Π.Ι. του κρατικού αερολιμένα «ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ».

5.2 Η δομή και η οργάνωση του Κ.Υ. Σουφλίου

Εικόνα 3. Εξωτερική άποψη του Κέντρου Υγείας Σουφλίου

Το Κ.Υ. Σουφλίου βρίσκεται στο νομό Έβρου. Υπάγεται στο Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης και απέχει από αυτό 70 χλμ.. Ιδρύθηκε το 1986, με κοινή 
απόφαση Α3α/οικ.6549/7.4.86 “Σύσταση Κέντρου Υγείας Σουφλίου Ν. Έβρου” 
(Φ.Ε.Κ. 222/Β/86).).(βλέπε παράρτημα 1,15)

Προσωπικό Κ.Υ. Οργανικές Καλυπτόμενες

Ιατρικό 45 28 (62 %)

Νοσηλευτικό 73 43 (59%)

Λοιπό 26 13(50%)

ΣΥΝΟΛΟ 144 84 (57 % )

Πίνακας 26. Το προσω πικό του Κέντρου Υγείας Σουφλίου

Όπως παρατηρούμε στον πίνακα 26 από τις σαράντα πέντε (45 ) οργανικές 
θέσεις ιατρικού προσωπικού καλύπτονται οι είκοσι οχτώ (28), που αντιστοιχεί σε 
ποσοστό 62%.Ακόμη από τις εβδομήντα τρεις (73) θέσεις Νοσηλευτικού 
προσωπικού καλύπτονται οι σαράντα τρεις, ποσοστό που ανέρχεται στο 59%.
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Από τις είκοσι έξι (26) θέσεις του Λοιπού προσωπικού καλύπτονται οι δεκατρείς 
(13), ποσοστό που αντιστοιχεί σε 50%. Συνολικά από εκατό σαράντα τέσσερις 
(144) θέσεις καλύπτονται οι ογδόντα τέσσερις (84) και το ποσοστό ανέρχεται στο 
57% του συνόλου. Συμπερασματικά το ποσοστό κάλυψης των θέσεων του 
προσωπικού του Κ.Υ. Σουφλίου είναι χαμηλό.

Σ χήμα  8 Το Οργανόγραμμα του προσω πικού του Κέντρου Υγείας Σουφλίου

Στο Οργανόγραμμα παρουσιάζεται η διάρθρωση του Κ.Υ. Σουφλίου η οποία 
αποτελείται από τα Ιατρεία, το Γραφείο Νοσηλευτών, το Γραφείο Συναφών 
Επαγγελμάτων Υγείας και το Γραφείο Διοικητικού & Λοιπού προσωπικού. Όπως 
παρατηρούμε από τα Ιατρεία το Οφθαλμολογικό, Δερματολογικό, Καρδιολογικό, 
Ορθοπεδικό , Ψυχιατρικό και Ωτορινολαρυγγολογικό δεν λειτουργούν, όπως 
επίσης στο Γραφείο Νοσηλευτών δεν υπάρχουν οι “επισκέπτες/τριες”. Από το
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Γραφείο Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας δεν υπάρχουν οι Διαιτολόγοι και οι 
Φυσιοθεραπευτές ενώ από το Γραφείο Διοικητικού & Λοιπού προσωπικού δεν 
υπάρχουν οι Μάγειροι και οι Τραπεζοκόμοι. Η διάρθρωση του ΚΎ. Σουφλίου δεν 
έχει αναπτυχθεί σύμφωνα με το οργανόγραμμα του που ορίζεται στον οργανισμό 
του Κ.Υ. στο άρθρο 4.

Στο Κ.Υ. Σουφλίου υπάγονται έντεκα (11) Π.Ι., το Π.Ι. Μάκρης, Αισύμης, 
Άνθειας, Φερών, Πέπλου, Προβατώνα, Τυχερού, Λυκόφης, Λαβάρων, 
Πρωτοκκλησίου και Μικρού Δερείου. Στον παρακάτω χάρτη φαίνεται η γεωγραφική 
κατανομή της πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης του 
Ν. Έβρου. Επίσης παρατηρείται η θέση και η μεγάλη χιλιομετρική απόσταση του 
Κ.Υ. Σουφλίου από το Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης όπου υπάγεται. Αντίθετα το 
δεύτερο Νοσοκομείο του νομού, αυτό του Διδυμοτείχου, είναι σε μικρότερη 
χιλιομετρική απόσταση από το Κ.Υ. Σουφλίου.
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ -  ΘΡΑΚΗΣ 
ΤΙΤΛΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ:
“ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΩΝ ΣΕ ΥΠΟΔΟΜΕΣ, ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ,
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ (Χάρτης Υγιίος)“ 
ΑΝΑΔΟΧΟΣ:

ΕΥΡΩΣΥΜΒΟΥΛΟΙ Α £ .
Χάρτη:

Χάρτης 7.5 : Εξαρτήσεις Ιβάθμιας, 2βάθμιας, 3βάθμιας 
περίθαλψης του Ν. Έβρου___________________________

^ ^ Ε υ Κ θ α ϋ Ν 8 υ ί Τ Α Ν Τ 5

ΥΠΟΜΝΗΜΑ Κα ποδ/κοι Δήμο ιΝ. Έβρου

Νοσοκομείο 

[35] Κέντρο Υγείας

Περιφερειακό Ιατρείο

¡¡¡¡εκ»·
Οικισμό?

χ- Εξάρτηση
ΠεριφΛεού Ιατρείου 

''' από Κέντρο Υγείας

Εξάρτηση
4 0  Κέντρου Υγεία ί 
'ν  από Νοσοκομείο

¡¡ρι
/ ί ^ / Ό ρ κ .  Νομ 

Οδικό Δίκτυο

/γ ν  Επαρχιακ

ΚΛ ΙΜ ΑΚΑ  1:86000010__________Ο__________«_________ 23 χ*ΐ·

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, ΣΕΠΤΕΜ ΒΡΙΟΣ 2003

Χάρτης 3. Χαρτογράφηση των Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας του ΚΎ. Σουφλίου
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Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 27) (ραίνονται οι χιλιομετρικές αποστάσεις 
των Π.Ι. από το Κ.Υ.Σουφλίου.

Π.Ι. Χλμ.

Μάκρης 73

Αισύμης 87

Άνθειας 55

Φερών 37,7

Πέπλου 29

Προβατώνα 19

Τυχερού 22

Λυκόφης 8

Λαβάρων 13,5

Πρωτοκκλησίου 17

Μικρού Δερείου 32

Μ.Ο. 36

Πίνακας 27. Οι χιλιομετρικές αποστάσεις των Π.Ι. από  το Κ.Υ. Σουφλίου

Από τον πίνακα 27 παρατηρείται ότι οι χιλιομετρικές αποστάσεις των Π.Ι. 
από το Κ.Υ. Σουφλίου, δεν είναι μεγάλες για τα Π.Ι. που βρίσκονται κοντά στην 
Εθνική Οδό. Ωστόσο υπάρχουν και πέντε Π.Ι. που η απόσταση από το Κ.Υ. είναι 
μεγάλη, κυρίως λόγω μεγάλης γεωγραφικής απόστασης αλλά και λόγο του ότι 
στα Π.Ι. δεν υπάρχει εύκολη πρόσβαση μέσω του οδικού δικτύου. Το κοντινότερο 
Π.Ι. απέχει χρονικά περίπου 10 λεπτά ενώ το πιο απομακρυσμένο απέχει 60 
λεπτά για προσέγγιση με αυτοκινούμενο όχημα και υπο φυσιολογικές συνθήκες. 
Μετά από ερώτηση στους κατά τόπους Δήμους όπου υπάγονται τα Π.Ι. φαίνεται 
ότι το οδικό δίκτυο στον ημιορεινό όγκο (παρέβρια περιοχή) είναι ικανοποιητικό, 
ενώ αντίθετα στον ορεινό όγκο που εντάσσονται τα Π.Ι. δεν είναι σε καλή 
κατάσταση. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να παρακάμπτετε το Κ.Υ. Σουφλίου από 
κατοίκους ορισμένων Π.Ι. όπως αυτό της Μάκρης, Άνθειας, Αισύμης και Φερών 
και οι κάτοικοι να απευθύνονται στο νοσοκομείο της Αλεξανδρούπολης.

Ενδιαφέρον έχει η διερεύνηση των τακτικών δρομολογίων ΚΤΕΛ και ΟΣΕ 
μεταξύ του Κ.Υ. Σουφλίου και των Π.Ι. που ανήκουν σ’αυτό.
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Δημ. Διάμ.
Λεωφορεία

(ώρες)
Λεωφορεία από Σουφλί

Τρένα

(ώρες)

Τρένα
από

Σουφλί

Μάκρης " * - -

Αισύμης “ " “

Άνθειας “ “ "

Φερών

04:35,05:35,06:40,07:20,08:05,

09:05,10:20,11:35,12:40,13:40,

14:40,15:40,17:20,18:40,19:40,
21:00

06:45,08:00,
08:45,09:45,10:00,10:30,11:30,12: 

30, 13:20,
14:30,15:30,16:30,17:30,19:00,20:

45

7:40,11:00,
14:40

13:01,16:41
,19:15

Πέπλου 07:35,09:20,20:05 08:00,09:45,12:30,14:30,16:30,19:
00

7:50,11:10,
14:50

13:01,16:41
,19:15

Προβατώνα

04:50,05:50,07:00,07:40,08:25,

09:25,10:40,11:50,13:00,14:00,

15:00,16:00,17:40,19:00,20:00,
21:20

06:45,08:00,
08:45,09:45,10:00,10:30,11:30,12: 

30, 13:20,
14:30,15:30,16:30,17:30,19:00,20:

45

Τυχερού 07:45,09:30,20:15 08:00,09:45,12:30,14:30,16:30,19: 7:59,11:19, 13:01,16:41
00 14:59 ,19:15

Λυκόφης

05:00,06:00,07:10,07:50,08:35,

09:35,10:50,12:00,13:10,14:10,

15:10,16:10,17:50,19:10,20:10,
21:30

06:45,08:00,
08:45,09:45,10:00,10:30,11:30,12: 

30, 13:20,
14:30,15:30,16:30,17:30,19:00,20:

45

Λαβάρων

06:35,07:50,
08:35,09:35,09:50,10:20,11:20, 

12:20, 13:10,
14:20,15:20,16:20,17:20,18:50,

20:35

05:05,06:05,07:10,07:50,08:45,09:
45,10:55,12:10,13:15,14:15,

15:15,16:15,17:55,19:15,20:15,21:
45

Πρωτοκκλησίου 12:30,15:30 11:40,14:40 “ -

Μικρού Δερείου 12:20,15:20 11:40,14:40 “

Πίνακας 28. Τα μέσα μεταφοράς και οι ώρες των δρομολογίων των δημ. διαμ. όπου βρίσκονται τα Π.Ι. 
π ρ ο ς  το Σουφλί όπου βρίσκεται το κέντρο υγείας

Παρατηρούμε στον πίνακα 28 ότι τα δημοτικά διαμερίσματα που διαθέτουν 
Π.Ι. και βρίσκονται κοντά στο εθνικό οδικό δίκτυο και την σιδηροδρομική γραμμή 
ευνοούνται έχοντας πολλά δρομολόγια υπεραστικών λεωφορείων και τρένων 
από και προς το Σουφλί. Τα υπόλοιπα δημοτικά διαμερίσματα όπως αυτά τις 
Μάκρης, Αισύμης και Άνθειας, λόγω της μεγάλης απόστασης, η επικοινωνία με 
τα μέσα μεταφοράς γίνεται μόνο μέσω ανταπόκρισης από την πόλη της 
Αλεξανδρούπολης. Σιδηροδρομική σύνδεση με το Σουφλί δεν διαθέτουν οκτώ
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δημοτικά διαμερίσματα. Δύο από αυτά, των Λαβάρων και Λυκόφης, διαθέτουν 
σταθμό ωστόσο δεν υπάρχει στάση, σύμφωνα με τα δρομολόγια του Ο.Σ.Ε., σε 
αυτούς τους οικισμούς.

Επομένως, τα δημοτικά διαμερίσματα Φερών, Προβατώνας, Λυκόφης και 
Λαβάρων διαθέτουν πολύ καλή συγκοινωνία με το Σουφλί καθώς έχουν τακτικά 
δρομολόγια. Τα δημοτικά διαμερίσματα Πέπλου, Τυχερού, Πρωτοκκλησίου και 
Μικρού Δερείου διαθέτουν μέτρια συγκοινωνία ενώ τα δημοτικά διαμερίσματα 
Μάκρης, Αισύμης και Άνθειας δεν έχουν καμία συγκοινωνία με το Σουφλί.

Στην προσπάθεια διερεύνησης των διατιθέμενων υγειονομικών πόρων στα 
Π.Ι. της περιοχής, ακολουθεί ανάλυση κατά Π.Ι. δεικτών εισροών που έχουν 
σχέση με το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό που διαθέτουν.

Β-■«.Β

Π.Ι. Εξυπ.

Πληθ.

(2001)

Εξ
υπ

. δ
ημ

οτ
ικ

ά 

δι
π

ιιρ
η.

24ωρη

, ετοιμ.
.

Π
ολ

υδ
ύν

αμ
.

Αριθ

Αγρ.

Ιατρ.

Αριθ.

Νοσηλ

Γεν.

Ιατρ.

Κάτοικ.

ανά

αγροτ.

ιατρό

Κάτοικ.

ανά

νοσηλ.

Πρόσω

π.

Κάτοικ.

ανά

γενικό

ιατρό

1 Μάκρης 1.891 6 3 2 630 946

2 Αισύμης 956 3 1 2 “ 956 478

3 Άνθειας 3.908 6 - 2 2 - 1.954 1.954

4 Φερών 5.171 7 V 1 10 2 5.171 517 2.586

5 Πέπλου 2.184 5 " 2 2 1.092 1.092

6 Προβατώνα 1.650 4 1 1 1.650 1.650

7 Τυχερού 2.417 1 1 2 1 2.417 1209 2.417

8 Λυκόφης 2.509 3 - 1 1 - 2.509 2.509

9 Λαβάρων 2.416 2 1 2 - 2.416 1.208 -

10 Πρωτοκκλησίου 1.656 3 1 2 1.656 828 “

11 Μικρού Δερείου 2.058 2 1 1 " 2.058 2.058 -

ΣΥΝΟΛΟ 26.816 42 5 27 13 13.718 12.102 13.632

Πίνακας 29. Η περιοχή ευθύνης και τα πληθυσμιακά στοιχεία των Π.Ι. που  υπάγονται στο Κ.Υ. Σουφλίου 
(2009).
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Για την αξιολόγηση του παραπάνω πίνακα χρησιμοποιείται ο δείκτης 
εισροών ανθρωπίνων πόρων δηλαδή αν εισρέουν ικανοποιητικές ποσότητες 
ανθρωπίνων πόρων στο υποσύστημα ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες ζήτησης 
υπηρεσιών υγείας (Δρούμπαλης, Φ., Μονάδες υγείας, Καλαμάτα, 2005, σελ.101).

Σύμφωνα με το Ν.1397/1983 άρθρ.14 ένας γενικός ιατρός αντιστοιχεί σε 
1.800-2.500 άτομα. ).(βλέπε παράρτημα Ι,2) Σύμφωνα με τον πίνακα 29 τα οκτώ 
(8) από τα έντεκα (11) Π.Ι. διαθέτουν γενικό ιατρό. Τα δύο από τα τρία Π.Ι. που 
υπάρχει έλλειψη γενικού ιατρού, είναι ορεινά. Η έλλειψη των γενικών ιατρών στα 
τρία Π.Ι. έχει ως αποτέλεσμα 6.131 πολίτες να μην έχουν κάλυψη ιατρικής 
φροντίδας γενικού ιατρού. Αν και συνολικά προκύπτει από τον δείκτη “κάτοικοι 
ανά γενικό ιατρό”, ότι σε κάθε 1.049 κατοίκους αντιστοιχεί ένας γενικός ιατρός, 
και η αναλογία αυτή θα μπορούσε να χαρακτηριστεί πολύ ικανοποιητική εάν 
λάβουμε υπόψη τον νόμο (Ν.1397/1983 άρθρ.14), εντούτοις παρατηρούνται 
σοβαρά ζητήματα ανισοκατανομής ιατρών μεταξύ των Π.Ι.. Έτσι παρατηρείται η 
απουσία του Αγροτικού Ιατρού σε έξι (6) Π.Ι. που καλύπτουν 15.515 κατοίκους. 
Σύμφωνα με τον συνολικό δείκτη “κάτοικοι ανά αγροτικό ιατρό” προέκυψε ότι σε 
ένα αγροτικό ιατρό αντιστοιχούν 2.744 κάτοικοι.

5.2.1 Τα Αγροτικά Ιατρεία (Α.Ι.) του Κ.Υ. Σουφλίου

Τα Α.Ι. είναι μονάδες υγείας δευτερεύουσας σημασίας που δεν 
προβλέπονται στο Ν. 1397/83.(βλέπε παράρτημα Ι,2) Σκοπός τους είναι η 
διευκόλυνση των απομακρυσμένων περιοχών με μικρό πληθυσμό. Τα Α.Ι. δεν 
υπάγονται σε κανένα οργανισμό νοσοκομείου. Κάποια από τα Α.Ι. είναι 
οργανωμένα δηλαδή έχουν δικό τους χώρο όπου παρέχουν υπηρεσίες αλλά 
διαθέτουν και δικό τους υγειονομικό υλικό. Τα Α.Ι. στην περιοχή ευθύνης του 
Κέντρου Υγείας Σουφλίου έχουν την ονομασία “εξεταστήρια” δείχνοντας έτσι και 
την πραγματική τους σκοπιμότητα λειτουργίας. Στο παρακάτω σχήμα 
παρουσιάζονται τα “Εξεταστήρια” που ανήκουν στα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου.
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Σχήμα 9. Η α ποτύπω σ η  των δομών υγείας του Κ.Υ. Σουφλίου

Στην συνέχεια εττιχειρείται η διερεύνηση κάποιων βασικών χαρακτηριστικών, 
που έχουν σχέση με τα Έξεταστήρια”, όπως τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό και 
τον χώρο που είναι εγκατεστημένο το εξεταστήριο. Ειδικότερα σε σχέση με τον 
εξυπηρετούμενο πληθυσμό (βλέπε πίνακες 30α,30β), παρατηρείται ότι ένα 
μεγάλο μέρος των δημοτικών διαμερισμάτων έχουν πληθυσμό που φτάνουν και 
ξεπερνούν τους 500 κατοίκους όπως τα δημοτικά διαμερίσματα των Λουτρών και 
του Μικρού Δερείου με πληθυσμό 1016 και 952 κατοίκους αντίστοιχα. Ενώ 
υπάρχουν δημοτικά διαμερίσματα που έχουν πληθυσμό λιγότερο από 100 
κατοίκους, όπως το δημοτικό διαμέρισμα της Λεπτοκαρυάς και της Μελίας με 75 
και 85 κατοίκους αντίστοιχα. Αυτό δείχνει την λανθασμένη κατανομή και ίσως την 
ανάγκη για άμεσο επανασχεδιασμό των μονάδων υγείας στις τοπικές αγροτικές 
κοινωνίες λαμβάνοντας υπόψη ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού 
αυτών των οικισμών είναι ηλικιωμένοι. Σε σχέση με τους χώρους εγκατάστασης 
των Έξεταστηρίων” παρατηρείται ότι πολλά Έξεταστήρια” διαθέτουν δικό τους 
χώρο όπου παρέχουν τις υπηρεσίες τους, αλλά επίσης πολλά στεγάζονται σε 
σχολεία και σε χώρους που παρέχονται από ιδιώτες. Ίσως η κατάσταση αυτή να 
οφείλεται στον μειωμένο πληθυσμό αυτών των δημοτικών διαμερισμάτων.

Γενικά Χαρακτηριστικά: Φαίνεται ότι το σύνολο των ΓΊ.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου 
διαθέτουν ’’έξεταστήρια”. Συνολικά στο Κ.Υ. Σουφλίου υπάρχουν σαράντα ένα
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(41) εξεταστήρια. Κατανέμονται τα Π.Ι. στη βάση των εξεταστηρίων που 
διαθέτουν, μπορούν να ομαδοποιηθούν σε τρεις ομάδες. Ειδικότερα :

° α’ ομάδα, περιλαμβάνει τα Π.Ι. που διαθέτουν τουλάχιστον πέντε 
“εξεταστήρια”, ήτοι Π.Ι. Μάκρης (5), Φερών (7),Άνθειας (6), 
Πέπλου (5).

° β’ ομάδα, μέχρι τρία “εξεταστήρια”, ήτοι Π.Ι. Αισύμης (3), Λυκόφης (3), 
Προβατώνα (4), Πρωτοκκλησίου (3).

ο γ’ ομάδα, λιγότερα από τρία ’’εξεταστήρια”, ήτοι Π.Ι. Λαβάρων (2), Μικρού 
Δερείου (2), Τυχερού (1).
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Π.Ι.

Μ Α Κ Ρ Η Σ

ΠληΒ.

(2 0 01 )

Κ ΙΗ Κ ίυ

ΣΤΕΓ.

I I .1.

Α ΙΣ Υ Μ Η Σ

1 ΙΑΙ

(2001)

Ι\ 1 1 11 ι ν_»

ΣΤΕΓ. Ά Ν Θ Ε ΙΑ Σ (20 01 ) ΣΤΕΓ. Φ Ε Ρ Ω Ν (2 001) ΣΤΕΓ. ΠΕΠΛΟΥ (20 01 ) ΣΤΕΓ.

Εξεταστήρια Εξεταστήρια Εξεταστήρια Εξεταστήρια Εξεταστήρια

Δικκέλων 285 Κοίν. Κτηρ. Άβαντα 474 Κοιν. Κτηρ. Λουτρών 1016 Δημαρχείο Μον/κίου 296 Κοιν. Κτηρ. Βρυσούλας 273 Δημ. Σχολείο

Μεσημβρίας 149 Κοίν. Κτηρ. Λεπτοκαρυάς 78 Δημ. Σχολείο Αγνάντιας 168 Ιδιωτ. δωμ. Δορίσκου 490 Κοιν. Κτηρ. Ιτέας 128 Ιδιωτ. δωμ.

Πλάκας 106 Ιδιωτ. δωμ. Αμφιτρίτης 125 Ιδιωτ. δωμ. Νίψας 402 Κοιν. Κτηρ. Καβυσού 625 Κοιν. Κτηρ. Τριφυλλιού 160 Ιδιωτ. δωμ.

Νέας Χιλής 110
Χώρο της 

Περ.Α.Μ.Θ
Δωρικού 286 Δημ. Σχολείο Πόρου 251

Δημ. Σχολείο
Κήπων 324 Κοιν. Κτηρ.

Παλαγιας 109 Κοιν. Κτηρ. Απαλού 246 Κ.Α.Π.Η. Αρδανίου 390 Δημ. Σχολείο Γεμιστής 160 Κοιν. Κτηρ.

Αρίστηνου 439 Δημ. Σχολείο Πυλαίας 126 Ιδιωτ. δωμ.

Μελιάς 83 Ιδιωτ. δωμ.

Π ίνακας 30α . Τα Έξεταστήρια” των Π.Ι. Μάκρης, Αισύμης, Ανθειας, Φερών και Πέπλου του Κ.Υ. Σουφλίου

Π.Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π.Ι. πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π.Ι. Πλυθ. ΚΤΗΡΙΟ Π .Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π .Ι. Πληθ. ΚΤΗΡΙΟ Π .Ι. Πληθ. ΚΤΗΙ

Μ ΙΚ Ρ Ο Υ
Π Ρ Ο Β Α Τ Ω Ν Α (2001) ΣΤΕΓ. Τ Υ Χ Ε Ρ Ο Υ (2001) ΣΤΕΓ. Λ Υ Κ Ο Φ Η Σ (2001) ΣΤΕΓ. Λ Α Β Α Ρ Ω Ν (2001) ΣΤΕΓ. Π Ρ Ω Τ Ο Κ Κ Λ Η Σ ΙΟ Υ (2001) ΣΤΕΓ. Δ Ε Ρ Ε ΙΟ Υ (2001) ΣΤΕ

Εξεταστήρια Εξεταστήριο Εξεταστήρια Εξεταστήρια Εξεταστήρια Εξεταστήρια

Λευκίμης 325
Κοινοτικό

κτήριο
Φυλακτού 386

Κοινοτικό
κτήριο

Λαγυνών 473
Κοινοτικό

κτήριο
Μάνδρας 178

Κοινοτικό
κτήριο

Μαυροκλλησίου
179 Κοινοτικό

κτήριο
Μεγάλου
Δερείου

952 Κοιντ
κτήι

Λύρας 244
Κοινοτικό

κτήριο
Δαδιάς 834

Κοινοτικό
κτήριο

Αμμορίου 551
Κοινοτικό

κτήριο
Κυριακής

158 Κοινοτικό
κτήριο

Ρούσσας 314 Κοινι
κτή

Θυμαριάς 314
Κοινοτικό

κτήριο
Κορνοφωλιάς 559

Κοινοτικό
κτήριο

Κόρυμβου
257 Κοινοτικό

κτήριο

Ταύρης 110
Ιδιωτικό
δωμάτιο

Π ίνακας 30β . Τα Έξεταστήρια” των Π.Ι. Προβατώνα, Τυχερού, Λυκόφης, Λαβάρων, Πρωτοκκλησίου και Μικρού Δερείου του Κ.Υ. Σουφλίου
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ: Ο αγροτικός ιατρός είναι υποχρεωμένος να τηρεί 
πρόγραμμα σύμφωνα με το οποίο θα ενημερώνει τους επισκέπτες για τις ημέρες 
λειτουργίας του Π.Ι. και των Α.Ι. που υπάγονται στο Π.Ι.. Το πρόγραμμα επίσκεψης 
θα πρέπει να τοποθετείται σε εμφανές σημείο του Ιατρείου. Παρακάτω 
παρουσιάζεται το πρόγραμμα επίσκεψης των αγροτικών ιατρών στα Α.Ι. και Π.Ι. του 
ΚΎ. Σουφλίου με σκοπό να ελεγχθεί πόσες φορές τα επισκέπτεται κάθε εβδομάδα.

Π.Ι. Δ ευ τέρα Τρίτη Τ ετάρτη Π έμπτη Π αρασκευή

Μάκρης
(2 ιατροί)

Μάκρη Μάκρη Πλάκα, Δίκελλα 
Μεσημβρία

Μάκρη 

Ν. Χιλή

Μάκρη

Αισύμης
(2 ιατροί)

Αισύμη Άβαντας Αισύμη

Λεπτοκαρυά

Αισύμη

Αμφιτρίτη

Άβαντας

Άνθειας
(2 ιατροί)

Άνθεια Άνθεια, Λουτρά 
Αγνάντια

Άνθεια, Νίψα 
Δωρικό

Λουτρά,
Αγνάντια

Απαλό

Φέρών
(4 ιατροί)

Φέρες Φέρες,
Δωρίσκος

Μοναστηράκι

Φέρες, Καβυσός 
Πόρος

Φέρες Φέρες, Μελία. 
Πυλαία, 
Αρδάνιο

Πέπλου
(2 ιατροί)

Πέπλο Βρυσούλα 
Τριφύλλι, Ιτέα

Πέπλο Γεμιστή, Κήποι Πέπλο

Προβατώνα
(1 γ ια τρ ό ς)

Προβατώνα Λευκίμη, Λύρα Ταύρη, Θυμαριά Προβατώνα Προβατώνα

Τυχερού
(2 ιατροί)

Τυχερό Φυλακτό Τυχερό Τυχερό Τυχερό

Λυκόφης
(1 γ ια τρ ό ς)

Λυκόφη Κορνοφωλία,
Δαδιά

Λαγυνά Λυκόφη Λυκόφη

Λαβάρων
(1 γ ια τρ ό ς)

Λάβαρα Λάβαρα Μάνδρα Λάβαρα Κισσάριο,
Αμμόριο

Πρωτοκκλησίου
(1 γ ια τρός)

Κυριακή Κόρυμβος Πρωτοκκλήσι Μαυροκκλήσι Πρωτοκκλήσι

Μικρού Δερείου
(1 γ ια τρός)

Λάβαρα Μικρό Δέρειο ΚΎ. Σουφλίου Μεγάλο Δέρειο 
(Ρούσσα)

Μικρό Δέρειο

Πίνακας 31. Το πρόγραμμα  τω ν Π.Ι. που  υπάγονται στο Κ.Υ. Σουφλίου

Όπως παρατηρείται από τα αποτελέσματα του πίνακα (πίνακας 31) ο αγροτικός 
ιατρός επισκέπτεται το κάθε Α.Ι. μόνο μία φορά την εβδομάδα, ενώ το Π.Ι. συνήθως 
τρεις με τέσσερεις φορές την εβδομάδα, ίσως αυτό να οφείλεται στο μικρό πληθυσμό 
που εξυπηρετεί το κάθε Α.Ι.. Ένας αγροτικός ιατρός προσπαθεί να καλύψει τις 
ανάγκες υπηρεσιών υγείας του Π.Ι. αλλά και των Α.Ι. του.

Οι χιλιομετρικές αποστάσεις που διανύει ο κάθε γιατρός την ημέρα κατά μέσο 
όρο είναι πέντε (5) χιλιόμετρα. Σε περίπτωση που ο γιατρός επισκέπτεται σε μια 
ημέρα δυο και τρία αγροτικά ιατρεία τότε οι χιλιομετρικές αποστάσεις που καλύπτει
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αυξάνουν. Όλοι οι γιατροί για τις μετακινήσεις τους χρησιμοποιούν δικό τους 
μεταφορικό μέσο.

5.3 Κτιριακή υποδομή των Περιφερειακών Ιατρείων του “Κ.Υ. Σουφλίου”

Ακολουθεί διερεύνηση της γεωγραφίας της έδρας των Π.Ι. καθώς και της 
κτιριολογικής τους κατάστασης (πίνακα 32α & 32β).

Εξωτερική άποψη των Π.Ι.

Π.Ι. ΜΑΚΡΗΣ

Γεωγρ.

Ανάγλ.

Περιοχής

Πεδινό

Τ . μ .

80

κτήριο

Παραχώρηση χρήσης

Κτιριακή

κατάσταση

Αρκετά

Καλή

Π.Ι. ΑΙΣΥΜΗΣ

Π.Ι. ΑΝ0ΕΙΑΣ

Π.Ι. ΦΕΡΩΝ

Π.Ι. ΠΕΠΛΟΥ

Ορεινό 24 Παραχώρηση χρήσης

Πεδινό 70 Παραχώρηση χρήσης

Ημιορεινό 250 Παραχώρηση χρήσης

Ημιορεινό 50 Παραχώρηση χρήσης

καλή

καλή

Πολύ

καλή

Αρκετά

καλή

Πίνακας 32α. Η θέση και η κτιριακή κατάσταση των Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου
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Εξωτερική άποψη των Π.Ι.

Π.Ι.ΠΡΟΒΑΤΩΝΑ

Γεωγρ.

Ανάγλ.

Περιοχής

Ημιορεινό

Τ.μ.

40

κτήριο

Παραχώρηση χρήσης

Κτιριακή

κατάσταση

καλή

Π.Ι. ΤΥΧΕΡΟ Υ

Π.Ι. ΛΥΚΟΦΗΣ

Π.Ι. ΛΑΒΑΡΩΝ

Ημιορεινό 150 Παραχώρηση χρήσης Πολύ

καλή

Ημιορεινό 97,5 Ιδιόκτητο καλή

Ημιορεινό 70 Ιδιόκτητο

Αρκετά

καλή

Π.Ι.ΠΡΩΤΟΚΚΛΗΣΙΟΥ

Ορεινό 40 Παραχώρηση χρήσης καλή

Π.Ι. ΜΙΚΡΟΥ ΔΕΡΕΙΟ Υ

Ορεινό 80 Ιδιόκτητο Αρκετά

καλή

Μ.Ο. τ.μ. (πίνακα α,β) 66

Πίνακας 32β. Η θέση και η κτιριακή κατάσταση των Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου
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Σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα 32 τταρατηρείται ότι μόνο τρία (3) Π.Ι. είναι 
ιδιόκτητα και όλα τα υπόλοιπα έχουν εκχωρηθεί και στεγάζονται κυρίως σε πρώην 
κοινότητες των οικισμών αλλά και σε κτίρια σχολείων που δε λειτουργούν. Η κτιριακή 
κατάσταση είναι καλή σε πέντε (5) Π.Ι., αρκετά καλή σε τέσσερα (4) Π.Ι. και πολύ 
καλή στα υπόλοιπα δύο (2). Η θέση των Π.Ι. στους οικισμούς είναι σε κεντρικά 
σημεία, εκτός απο αυτό του Μικρού Δερείου που βρίσκεται στην είσοδο του οικισμού. 
Το γεωγραφικό ανάγλυφο της περιοχής είναι ορεινό σε τρία (3) Π.Ι., ημιορεινό σε έξι 
(6) Π.Ι. και πεδινό σε δύο (2) Π.Ι.. Ο Μ.Ο. των τετραγωνικών μέτρων των κτιρίων στα 
οποία στεγάζονται τα Π.Ι. είναι 66 τ.μ.. Από τις εικόνες του πίνακα παρατηρούμε ότι 
δεν είναι εύκολη η πρόσβαση των ηλικιωμένων λόγω των πολλών σκαλιών που 
υπάρχουν στις εισόδους των Π.Ι. με αποτέλεσμα κυρίως τους χειμερινούς μήνες να 
δημιουργούνται πολλά προβλήματα λόγω παγετού. Η προσέγγιση των ΑΜΕΑ είναι 
αδύνατη σε όλα τα Π.Ι. εκτός του Π.Ι. Φερών που διαθέτη ειδική ράμπα για τα άτομα 
αυτά. Να τονιστεί ότι τα περισσότερα Π.Ι. διαθέτουν προαύλιο και όλα στεγάζονται σε 
ισόγειο κτίριο.

Ξενοδοχειακός Εξοπλισμός -  Επίπλωση: Ακολουθεί η διερεύνηση του ζητήματος του 
“ξενοδοχειακού εξοπλισμού- επίπλωσης” των Π.Ι., αφού και αυτός ο τομέας 
συνεισφέρει ιδιαίτερα στη παροχή ποιοτικών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 
στους πολίτες. Εξετάστηκαν η ύπαρξη αίθουσας αναμονής, εξεταστηρίου, τουαλέτας 
για το κοινό, τουαλέτας για τους εργαζόμενους και η ύπαρξη άλλων βοηθητικών 
χώρων. Η διερεύνηση ήταν επιτόπια και τα αποτελέσματα εμφανίζονται στον πίνακα
8 .

Π.Ι.
Αιθ.

Αναμονής

Αίθ.

Εξέτασης

Τουαλέτα 

για το κοινό

Τουαλέτα για 
το προσωπικό Άλλοι χώροι

Μάκρης V 2 ν' ν'
Γραφείο γιατρού, νοσοκόμων, 
προαύλιο

Αισύμης X 2 ν' ν' προαύλιο, πάρκιγκ

Άνθειας X ν' ν' ν' Προαύλιο, κουζίνα

Φερών V V ν' ν'
Γραφείο γιατρού, νοσοκόμων, 
προαύλιο, κουζίνα

Πέπλου ν' ν' ν' ν' Κουζίνα, Προαύλιο

Προβατώνα ν' ν' ν' ν' Προαύλιο,κουζίνα

Τυχερού ν' V ν’ ν'
Γραφείο γιατρού, νοσοκόμας, 
κουζίνα .προαύλιο

Λυκόφης ν' 2 V - Κουζίνα,Προαύλιο

Λαβάρων ν' ν' ν' - Κουζίνα,Προαύλιο

ΠρωτοκκΛησίου ν' V ν' - Κουζίνα,Προαύλιο

Μικρού Δερείου ν' 2 ν' “ Κουζίνα,Προαύλιο, πάρκιγκ

Πίνακας 33. Η χωροκατανομή των Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου
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Έτσι σύμφωνα με τα αποτελέσματα φαίνεται ότι όλα τα Π.Ι. διαθέτουν αίθουσα 
αναμονής, αίθουσα εξέτασης, τουαλέτα για το κοινό, ενώ εφτά (7) από τα έντεκα 
(11) Π.Ι. διαθέτουν τουαλέτα και για το προσωπικό, εννέα (9) από τα έντεκα (11) Π.Ι. 
διαθέτουν κουζίνα, όλα τα Π.Ι. διαθέτουν προαύλιο, επίσης τρία (3) από τα έντεκα 
(11) Π.Ι. διαθέτουν γραφείο γιατρού και νοσοκόμας.

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ Π.Ι. ΤΟΥ Κ.Υ. ΣΟΥΦΛΙΟΥ

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

Π.Ι. Γ ραφεία Καρέκλες
Ντουλάπες
Φαρμάκων

Πάγκοι Καναπέδες Καρέκλες Τραπέζι Τηλεόραση Κλιματιστικό

Μάκρης 1 3 1 “ 1 6 1 ν'

Χισύμης 1 2 1 1 5 1 - “

Άνθειας 1 3 1 1 1 5 1 ν'

Φερών 1 3 2 2 - 13 1 ν' ν'

Πέπλου 1 3 1 1 - 5 1 -

ίοβατώ να 1 4 1 1 - 5 1 V -

Γυχερού 1 3 2 1 3 7 1 ν' ν'

λυκόφης 2 4 2 - 1 6 1 - ν'

λαβάρων 1 3 1 - 2 5 1 - ν'

ποκκλησίου 1 3 1 1 1 3 1 ν' ν'

ρού Δερείου 1 3 1 1 1 4 1 - -

Πίνακας 34. Ο εξοπλισμός της αίθουσας εξέτασης & αναμονής των Π.Ι. του "Κ.Υ. Σουφλίου”(2009)

Όσον αφορά τον ξενοδοχειακό εξοπλισμό και σύμφωνα με τα στοιχειά του πίνακα 
34, προκύπτει ότι τα Π.Ι. δεν ακολουθούν ενιαία γραμμή όσο αφορά την επίπλωση. 
Προέκυψε μάλιστα ότι στα περισσότερα Π.Ι. τα έπιπλα είναι πεπαλαιωμένα, οι 
καρέκλες για παράδειγμα δεν είναι ίδιας κατασκευής αφού έχουν παραχωρηθεί από 
τους Δήμους στους οποίους ανήκουν τα Π.Ι. και είναι μεταχειρισμένες. Δηλαδή δεν 
υπάρχει ενιαία προμήθεια από μέρος του νοσοκομείου στο οποίο ανήκουν. Η 
προμήθεια επίπλων είναι αποσπασματική και ευκαιριακή.

5.4 Η χρήση υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο

Στο υποκεφάλαιο που ακολουθεί θα επιχειρηθεί η διερεύνηση του ζητήματος του 
σκοπού της επίσκεψης των πολιτών στα Π.Ι.. Σύμφωνα με τον Ν. 1397/1983 αλλά και 
την λοιπή νομοθεσία ένα Π.Ι. προσφέρει τις παρακάτω υπηρεσίες πρόληψης ,
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προαγωγής της υγείας, θεραπείας και αποκατάστασης αυτής. Το ερώτημα που 
τίθεται είναι αν και σε ποιο βαθμό οι στόχοι του νομοθέτη επιτυγχάνονται στο πεδίο 
εφαρμογής, (βλέπε παράρτημα 1,2)

Έτσι διερευνήθηκαν τα “βιβλία κίνησης” πον θα πρέπει να τηρεί κάθε Π.Ι., από τα 
οποία εξήχθηκαν σημαντικά συμπεράσματα. Εξετάστηκαν τα δεδομένα μιας 
βδομάδας (σύνολο επισκέψεων, συνταγογραφήσεις και άλλες εξετάσεις) και τα 
αποτελέσματα συνοψίζονται στον πίνακα 35.

Π.Ι

Εξυπηρετ.

Πληθυσμός

(2001)

Σύνολο

επισκέψεων

Επίσκεψη
100

κατ. ανά 
εβδ.

Εξετάσεις
ανά

γιατρό ανά 

εβδομάδα

Συνταγογραφήσεις

(σε μία εβδομάδα)

Ιατρικές
εξετάσεις

Μέση ρ( 
ασθ. αν

ημέρα

Λάκρης 1.891 225 12% 113(50%) 203 (90,2%) 22 (9,8%) 45

ιισύμης 956 63 7% 32 (50%) 56 (88,9%) 7 (11,1%) 13

λνθειας 3.908 400 10% 200 (50%) 360 (90%) 40 (10%) 80

Φερών 5.171 532 10% 178 (33%) 426 (80,1%) 106
(19,9%)

106

Πέπλου 2.184 265 12% 133 (50%) 230 (86,8%) 35(13,2%) 53

>οβατώνα 1.650 200 12% 200
(100%)

160 (80%) 40 (20%) 40

Τυχερού 2.417 441 18% 221 (50%) 352 (79,8%) 88 (20,2%) 88

\υκόφης 2.509 200 8% 200
(100%)

190 (95%) 10 (5%) 40

λαβάρων 2.416 183 8% 183
(100%)

183 (100%) 37

ιτοκκλησίου 1.656 110 7% 110
(100%)

99 (90%) 11 (10%) 22

ρού Δερείου 2.058 78 4% 78 (100%) 70 (89,8%) 8 (20,2%) 16

Σύνολο 26.816 2.514 10% 1648
(66%)

2.329 (92,64%) 550
(7,36%)

49

Πίνακας 35. Η αιτία προσέλευσης των χρηστών υγείας κατά Π.1.(2009)

Από την μελέτη του πίνακα 35, προκύπτουν σημαντικά συμπεράσματα σχετικά με 
τις παρεχόμενες πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας των έντεκα (11) Π.Ι. του Κ.Υ. 
Σουφλίου. Ειδικότερα:

— Από τον δείκτη “επίσκεψη 100 κατοίκων ανά εβδομάδα” προκύπτει ότι κατά μέσο 
όρο το 10% των κατοίκων επισκέπτεται το Π.Ι. της περιοχής του κατά την
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διάρκεια μια εβδομάδας. Με βάση τον μέσο όρο επισκεψιμότητας 10% τα Π.Ι. 
ομαδοττοιούνται σε :

° Π.Ι. με υψηλή εττισκεψιμότητα (10%+) Μάκρης, Πέπλου Προβατώνα και 
Τυχερού

° Π.Ι. μέτριας επισκεψιμότητας (5%-10%) Άνθειας, Αισύμης, Φερών Λαβάρων, 
Λυκόφης, Πρωτοκκλησίου

ο Π.Ι. χαμηλής επισκεψιμότητας (κάτω από 5%) Μικρού Δέρειου

Προκύπτει ότι η επισκεψιμότητα των Π.Ι. από τους κατοίκους έχει άμεση σχέση 
με τον βαθμό στελέχωσης των Π.Ι. , δηλαδή όσο καλύτερη στελέχωση τόσο 
μεγαλύτερη επισκεψιμότητα στα Π.Ι..

— Η “συνταγογράφηση” αποτέλεσε τη κύρια αιτία προσέλευσης των χρηστών 
υπηρεσιών υγείας σε όλα τα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου που φτάνει σε ποσοστό 
92,64%.

— Οι “ιατρικές εξετάσεις” δηλαδή η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας( εξετάσεις και άλλες κεντρικές φροντίδες) φαίνεται ότι καλύπτει μόλις το 
7,36% τις δραστηριότητες των αγροτικών γιατρών. Φαίνεται δηλαδή πως η 
χρησιμοποίηση υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Π.Ι. στρέφεται κυρίως σε 
υπηρεσίες συνταγογράφησης παρά σε υπηρεσίες πρόληψης, προαγωγής της 
υγείας, θεραπείας και αποκατάστασης, που ορίζει ο νομοθέτης.

— Η “μέση ροή ασθενών ανά ημέρα” διαφοροποιείτε σημαντικά μεταξύ των 
εξεταζόμενων Π.Ι.. Έτσι παρατηρούμε Π.Ι.:

° Με υψηλή μέση ροή ανά ημέρα είναι αυτά της Άνθειας, Φερών και Τυχερού

° Με μέση ροή ανά ημέρα είναι αυτά της Μάκρης, Πέπλου, Προβατώνα και 
Λυκόφης

° Με χαμηλή ανά ημέρα είναι αυτά της Αισύμης, Λαβάρων, Πρωτοκκλησίου και 
Μικρού Δερείου

Βεβαίως η μέση ροή ανά ημέρα είναι αποτέλεσμα του εξυπηρετούμενου πληθυσμού 
και της επισκεψιμότητας.

— Οι εξετάσεις που αντιστοιχούν ανά γιατρό ανά βδομάδα είναι ανάλογες με τον 
αριθμό των γιατρών που στελεχώνουν το Π.Ι.. Έτσι παρατηρούμε

1. Το σύνολο (100%) των εξετάσεων ανά βδομάδα καλύπτεται από τον μοναδικό 
γιατρό που διαθέτουν τα Π.Ι. Προβατώνας, Λυκόφης, Λαβάρων, 
Πρωτοκκλησίου και Μικρού Δερείου

2. Το 50% των εξετάσεων ανά βδομάδα αντιστοιχεί σε κάθε γιατρό από τους δυο 
που στελεχώνουν τα Π.Ι. Μάκρης, Αισύμης, Άνθειας, Πέπλου και Τυχερού
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3. Το 33% των εξετάσεων ανά βδομάδα αντιστοιχεί σε καθένα γιατρό από τους 
τέσσερις που διαθέτει το Π.Ι. Φερών

Το σύνολο τον εξετάσεων ανά γιατρό ανά εβδομάδα για κάθε γιατρό είναι ανάλογο 
με τη στελέχωση ιατρικού προσωπικού που διαθέτει κάθε Π.Ι.. Το σύνολο τον 
εξετάσεων ανά γιατρό ανά εβδομάδα σε όλα τα Π.Ι. αντιστοιχεί σε ποσοστό 66%.

5.5 Συμπεράσματα

Βάσει των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας προκύπτουν τα εξής 
συμπεράσματα:

1. Τα Π.Ι. Μάκρης, Άνθειας και Αισύμης λόγω της μεγάλης χιλιομετρικής 
απόστασης αλλά και το ότι δεν διαθέτουν δρομολόγια τα μέσα μαζικής 
μεταφοράς για το ΚΎ. Σουφλίου, έχει ως αποτέλεσμα να βρίσκονται 
αποκομμένα από το κέντρο παροχής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας και έτσι 
να απευθύνονται στο Π.Γ.Ν.Αλεξ/πολης

2. Η γεωγραφική θέση του ΚΎ. Σουφλίου είναι απομακρυσμένη από το 
Π.Γ.Ν.Αλεξ/πολης όπου υπάγεται, ενώ αντίθετα απέχει ελάχιστα από το 
Νοσοκομείο του Διδυμοτείχου, με αποτέλεσμα τα έκτακτα περιστατικά να 
διακομίζονται στο Νοσοκομείο του Διδυμοτείχου γεγονός που προκαλεί αρκετά 
προβλήματα στην καθημερινή λειτουργία του Κ.Υ.

3. Η στελέχωση των Π.Ι. του ΚΎ. Σουφλίου είναι ικανοποιητική όσον αναφορά το 
Νοσηλευτικό προσωπικό ενώ αντίθετα είναι ελλιπής όσον αφορά το Ιατρικό 
Προσωπικό, ακόμη μεγαλύτερη είναι η έλλειψη στους Αγροτικούς Ιατρούς

4. Τα Π.Ι. του ΚΎ. Σουφλίου χαρακτηρίζονται από ανομοιογένεια όσον αφορά το 
γεωγραφικό τους ανάγλυφο, έτσι έχουμε πεδινά, ημιορεινά και ορεινά Π.Ι.

5. Η κύρια αιτία προσέλευσης των χρηστών υπηρεσιών υγείας στα Π.Ι. του ΚΎ. 
Σουφλίου είναι οι συνταγογραφίσεις και το ποσοστό ανέρχεται σε 92,64% μετά 
από έρευνα, ενώ μόλις το 7,36% καλύπτεται από τι άλλες εξετάσεις
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: Σύγκριση των Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλιού

Σκοπός του κεφαλαίου είναι η σύγκριση των Κ.Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλίου 
ως προς τη λειτουργία τους. Αρχικά γίνεται αναφορά στη δομή λειτουργίας των Π.Ι. του 
Κ.Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλίου. Στη συνέχεια γίνεται η σύγκριση των Π.Ι. ως προς 
τη θέση τους, τη χωροκατανομή, το προσωπικό, τον ιατροτεχνολογικό και λοιπό 
εξοπλισμό που διαθέτει και τέλος γίνεται αναφορά στη χρήση υπηρεσιών υγείας των 
παραπάνω Π.Ι.. Συγκεκριμένα το κεφάλαιο αυτό περιλαμβάνει τα εξής:

6.1. α Πληθυσμιακή κατανομή των Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλίου

6.1. β Βαθμός πρόσβασης στα Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλίου

6.2 Στελέχωση των Π.Ι. των Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλίου

6.3 Κτιριακή ανάλυση των Πρωτοβάθμιων χώρων υγείας των Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου 
και Σουφλίου

6.4 Τα Αγροτικά Ιατρεία - Εξεταστήρια των Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου και Σουφλίου

6.5 Χρήση των υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο στα Κ. Υ. Γαστούνης, Αωρίου 
και Σουφλίου

6.6 Συμπεράσματα

6.1.α Πληθυσμιακή κατανομή των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Τα Κ.Υ. που θα συγκριθούν είναι τρία, αυτά του Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και 
Σουφλίου και τα τρία αυτά Κ.Υ. ανήκουν σε διαφορετικές Υ.Πε.. Επίσης κάθε Κ.Υ. 
ανήκει και σε διαφορετικό Νομό, το Κ.Υ. Γαστούνης στο Νομό Ηλείας, το Κ.Υ. 
Δωρίου στο Νομό Μεσσηνίας και το Κ.Υ. Σουφλίου στο Νομό Έβρου. Το Κ.Υ. 
Γαστούνης υπάγετε στο Γενικό Νοσοκομείο Πύργου, το Κ.Υ. Δωρίου υπάγεται στο 
Γενικό Νοσοκομείο Κυπαρισσίας και το Κ.Υ. Σουφλίου υπάγεται στο Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης. Ο τύπος και των τριών Κ.Υ. είναι μη αστικός. Τα Κ.Υ. δεν 
ιδρυθήκαν το ίδιο έτος, το Κ.Υ. Γαστούνης το 1988, το Κ.Υ. Δωρίου το 1989 και το 
Κ.Υ. Σουφλίου ιδρύθηκε το 1986 , παρατηρούμε ότι η ίδρυσή τους είναι σε 
διαφορετική χρονική περίοδο, ωστόσο και τα τρία έχουν συμπλήρωσει πάνω από 
είκοσι χρόνια λειτουργίας.
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Κ.Υ. Πληθυσμός Αριθμός Π.Ι.
μ.ο. πλυθησμού 

ανά Π.Ι.
Εξεταστήρια

Γαστούνης 29.831 7 4.262 29

Δωρίου 6.536 5 1.037 22

Σουφλίου 26.816 11 2.438 41

Σύνολο 65.302 24 2.714 92

Πίνακας 36. Τα Πληθυσμιακά στοιχεία και ο αριθμός εξυπηρετούμενων Π.Ι. και Εξεταστηρίων για τα Κέντρα 

Υγείας Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα 36, παρατηρήται ανισοκατανομή πληθυσμού 
καθώς ο πληθυσμός του Κ.Υ. Δωρίου είναι υποτετραπλάσιος από τα άλλα δύο Κ.Υ. 
που εξετάζουμε καθώς επίσης παρατηρήται ότι το Κ.Υ. Γαστούνης ενώ έχει το 
μεγαλύτερο πληθυσμό έχει ίσο σχεδόν αριθμό Περιφερειακών Ιατρείων με τα Π.Ι. του 
Κ.Υ. Δωρίου.

Από τα παραπάνω συμπαιρένουμε ότι υπάρχει ανισοκατανομή πόρων, σχετικά 
με τα Π.Ι. και Α.Ι. -  Εξεταστήρια που πιθανόν αυτό να έχει επιπτώσεις στην 
εξυπηρέτηση των πολιτών.

6.1.β Βαθμός πρόσβασης στα Κ. Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Στην προσπάθειά μας να εξετάσουμε το ζήτημα της πρόσβασης των πολιτών 
στα εξεταστικά κέντρα, λαμβάνουμε υπόψη μας τις χιλιομετρικές αποστάσεις, τα είδη 
συγκοινωνίας που εξυπηρετούν τις περιοχές και τη συχνότητα των δρομολογίων που 
φαίνονται στον πίνακα 37.

Κ.Υ. Μ.Ο. Χλμ.

Γαστούνης 15

Δωρίου 10

Σουφλίου 36

Συνολικός Μ.Ο. 20

Πίνακας 37. Οι χιλιομετρικές αποστάσεις των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου α π ό  τα Π.Ι. τους

Ειδικότερα σε σχέση με τις χιλιομετρικές αποστάσεις παρατηρήται ότι στα Κ.Υ. 
Γαστούνης και Δωρίου κυμαίνονται κατά μέσο όρο στα δέκα(10) και δεκαπέντε(15) 
χιλιόμετρα αντίστοιχα από τα Π.Ι., ενώ στο Κ.Υ. Σουφλίου ο μέσος όρος 
χιλιομετρικής απόστασης των Π.Ι. είναι τριάντα έξι (36) χιλιόμετρα και φαίνεται ότι 
υπάρχει μεγάλη διαφοροποίηση.
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Σε σχέση με τα συγκοινωνιακά μέσα και τη βοήθεια του πίνακα 38, παρατηρήται 
ότι και στα τρία ΚΎ. ο αριθμός των Π.Ι. που διαθέτουν δρομολόγια με Λεωφορείο και 
Τρένο είναι περίπου ίδιος και ανέρχεται κατα μέσο όρο στο 65% και 30% αντίστοιχα. 
Σύμφωνα με τη διερεύνηση σε προηγούμενα κεφάλαια των τακτικών δρομολογίων 
ΚΤΕΛ και ΟΣΕ μεταξύ των ΚΎ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου και των Π.Ι. που 
ανήκουν σ’αυτά προκύπτουν τα παρακάτω.

Κ.Υ.
Αριθμός

Π.Ι.

Αριθμός Π.Ι. που 
διαθέτουν δρομολόγια με 
Λεωφορείο από και προς 

το Κ.Υ.

Αριθμός Π.Ι. που διαθέτουν 
δρομολόγια με Τρένο από και 

προς το Κ.Υ

Γαστούνης 7 4 (57%) 2 (29%)

Δωρίου 5 3 (60%) 2 (40%)

Σουφλίου 11 8 (73%) 3 (27%)

Σύνολο 23 15 (65%) 7 (30%)

Πίνακας 38. Ο αριθμός τω ν Π.Ι. που διαθέτουν δρομολόγια με τα μέσα μεταφοράς από  & π ρ ο ς  τα Κέντρα 
Υγείας

Σε σχέση με τη συχνότητα των δρομολογίων, παρατηρήται ότι η συχνότητα 
δρομολογίων με τρένο είναι μεγαλύτερη και ανέρχεται στο 40% στα Π.Ι. του ΚΎ. 
Δωρίου.

Ετσι από τα παραπάνω προκύπτει ότι ο βαθμός πρόσβασης ποικίλει στα τρία Κ.Υ.. 
Επίσης και στα τρία ΚΎ. η εξυπηρέτηση των πολιτών είναι περίπου η ίδια με τα 
Λεωφορεία ενώ υπάρχει μεγάλη διαφορά στα δρομολόγια με τα Τρένα, που 
υποδηλώνει την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών στα Π.Ι. του ΚΎ. Δωρίου.

Συμπερασματικά από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι πολίτες των Π.Ι. του ΚΎ. Δωρίου 
εξυπηρετούνται καλύτερα διότι έχουν μικρότερες χιλιομετρικές αποστάσεις και πιο 
συχνά δρομολόγια τρένων σε σχέση με τα άλλα δύο Κ.Υ..

6.2 Στελέχωση των Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σημαντικό γεγονός είναι η στελέχωση των Π.Ι. σχετικά με το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό.

Ειδικότερα σε σχέση με το ιατρικό προσωπικό και με τη βοήθεια του πίνακα 39, 
παρατηρήται ότι σε όλα τα Π.Ι. αντιστοιχεί τουλάχιστον ένας γιατρός, έτσι στα 
περισσότερα Π.Ι. του ΚΎ. Γαστούνης και Σουφλίου υπάρχει καθημερινά ιατρός που 
εξυπηρετεί τους κατοίκους και ο δεύτερος επισκέπτεται τις καθορισμένες ημέρες και 
ώρες τα χωριά που καλύπτει το κάθε Π.Ι..
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Κ.Υ. Π.Ι. Εξεταστήρια Ιατροί
μ.ο. εξ/ρίων 

ανά Π.Ι.

μ.ο. Π.Ι ανά 

Ιατρό Νοσηλευτές

Γαστούνης 7 29 11 4 2 5

Α νδραβίδας 4 2

Β αρθολομιού 4 2

Καλυβιών 6 1

Κυλλήνης 3 1

Λεχαινών 3 2

Τραγανού 3 2

Χαβαρίου 5 1

Δωρίου 5 22 5 4 1 1

Αετού 4 1

Ελαίας 5 1

Κοπανακίου 6 1

Σιδιροκάστρου 4 1

Ψ αριού 3 1

Σουφλίου 11 41 18 4 2 27

Α ισύμης 3 2

Α νθειας 6 2

Λαβάρων 2 1

Λ υκόφης 3 1

Μ άκρης 5 2

Μ ικρού Δερείου 2 1

Πέπλου 5 2

Π ροβατώ να 4 1

Πρωτοκκλησίου 3 1

Τυχερού 1 2

Φ ερώ ν 7 3

Σύνολο 23 92 34 4
2 34

Π ίνακας 39. Τα Εξεταστήρια, Π.Ι. και οι Ιατροί που τα στελεχώνουν καθώ ς και οι μ.ο. αυτών για τα Κ.Υ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου
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Σε σχέση με το νοσηλευτικό προσωπικό παρατηρήται μια πολύ μεγάλη έλλειψη 
στα Π.Ι. των ΚΎ. Γαστούνης και Δωρίου σε αντίθεση με τον αριθμό νοσηλευτών που 
στελεχώνουν τα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου.Ακολουθεί εξέταση του προσωπικού των Π.Ι. 
σε σχέση με τον πληθυσμό τους με τη βοήθεια του πίνακα 40.

Κ.Υ.

Εξυπ.

Πληθ.

(2001)

Αριθμός

Αγροτικών

Ιατρών

Αριθμός

Γενικών

Ιατρών

Αριθμός

Νοσηλ.

Κάτοικ.
ανά

Αγροτ.

Ιατρό

Κάτοικ.

ανά

Γενικό
Ιατρό

Κάτοικ.

ανά

Νοσηλ.

Προσωπ.

Γαστούνης 29.831 6 5 3 4.971 5.966 9.944

Δωρίου 6.536 5 0 1 1.307 6.536

Σουφλίου 26.816 5 13 27 5.363 2.063 993

Σύνολο 65.302 17 17 34 11.776 20.662 11.287

Πίνακας 40. Τα πληθυσμιακά στοιχεία των Κ.Υ. Γαστούνης, Δ ω ρ ίου  κα ι Σουφλίου  και οι αναλογίες ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσ ω π ικού  σε σχέση με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό των Π.Ι.

Ειδικότερα παρατηρούμαι ότι σε σχέση με το δείκτη κάτοικοι ανά Αγροτικό Ιατρό 
υπάρχει μια τεράστια διαφορά καθώς στα Π.Ι. του Κ.Υ. Δωρίου σε ένα Αγροτικό 
Ιατρό αντιστοιχούν 1.307 κάτοικοι ενώ στα άλλα δύο Κ.Υ. σε ένα Αγρ. Ιατρό 
αντιστοιχούν κατά μέσο όρο 5.000 κάτοικοι σε σχέση με τα Π.Ι. του Κ.Υ. Δωρίου.

Σε σχέση με το δείκτη κάτοικοι ανά Γενικό Ιατρό παρατηρήται μεγάλη διαφορά και 
ανισοκατανομή πόρων (Γεν. Ιατρό), διότι στο Κ.Υ. Σουφλίου σε ένα Γενικό Ιατρό 
αντιστοιχούν 2.063 κάτ. σε αντίθεση με το Κ.Υ. Γαστούνης που σε ένα Γενικό Ιατρό 
αντιστοιχούν περίπου 5.966κάτ., δηλαδή οι διπλάσιοι ενώ εξυπηρετούν τον ίδιο 
περίπου πληθυσμό. Και στο Κ.Υ. Δωρίου όπου δεν υπάρχει καθόλου κάλυψη από 
Γενικό Ιατρό.

Σε σχέση με το δείκτη κάτοικοι ανά Νοσηλευτικό Προσωπικό παρατηρήται ότι στα 
Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου σε ένα Νοσηλευτή/τρια αντιστοιχούν 993 κάτ. Ενώ στα Π.Ι. 
των άλλων δύο Κ.Υ. σε ένα Νοσηλευτή/τρια αντιστοιχούν κατα μέσο όρο 8.000 κατ.

Συμπερασματικά από τα παραπάνω φαίνεται ότι υπάρχει ανισοκατανομή πόρων 
σε Ιατρικό και Νοσηλευτικό Προσωπικό και ότι τα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου βρίσκονται 
σε πλεονεκτικότερη θέση σε άποψη στελέχωσης και αντίθετα στη χειρότερη 
βρίσκεται το Κ.Υ. Γαστούνης που εξυπηρετεί και τον μεγαλύτερο αριθμό πληθυσμού.
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6.3 Κτιριακή ανάλυση των Πρωτοβάθμιων χώρων υγείας των Κ.Υ. Γαστούνης, 
Δωρίου και Σουφλίου

Στην προσπάθεια μας να αξιολογήσουμε την κτηριακή κατάσταση των Π.Ι. των 
τριών Κ.Υ. που εξετάζουμε, συγκρίνουμε τη θέση, το γεωγραφικό ανάγλυφο και τη 
χωροκατανομή των Π.Ι..

Ειδικότερα σε σχέση με τα τετραγωνικά μέτρα που καλύπτουν τα Π.Ι. και με τη 
βοήθεια του πίνακα 41, παρατηρήται ότι και στα τρία Κ.Υ. στεγάζονται σε συνολικό 
μέσο μέγεθος 73 τ.μ..

Κ.Υ.
Μέσος Όρος 

τ.μ.

Γαστούνης 66

Δωρίου 87,2

Σουφλίου 66

Σύνολο 73

Πίνακας 41. Η θέση και ο μ.ο. τ.μ. του Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δω ρ ίου κα ι Σουφλίου

Σε σχέση με το γεωγραφικό ανάγλυφο της περιοχής που εδρεύουν και με τη 
βοήθεια του πίνακα 42, παρατηρήται διαφοροποίηση καθώς τα Π.Ι. του Κ.Υ. 
Γαστούνης χαρακτηρίζονται ως πεδινά, του Κ.Υ. Δωρίου ως ορεινά και τα Π.Ι. του 
Κ.Υ. Σουφλίου ως ημιορεινά.

Κ.Υ. Ορεινό Ημιορεινό Πεδινό

Γαστούνης - - 7 (100%)

Δωρίου 4 (80%) 1 (20%) -

Σουφλίου 3 (27%) 6 (55%) 2 (18%)

Σύνολο 7 (30%) 7 (30%) 9 (40%)

Πίνακας 42. Το Γεωγραφικό ανάγλυφο της περιοχής των Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δ ω ρ ίου  κα ι Σουφλίου

Ακολουθεί η σύγκριση των αποτελεσμάτων από την διερεύνηση του ζητήματος 
της χωροκατανομής των Π.Ι. σε σχέση με τον αριθμό των αιθουσών αναμονής και 
εξέτασης που διαθέτουν, καθώς και η ύπαρξη τουαλέτας για το κοινό και για το 
προσωπικό.
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Κ.Υ.

Αίθουσες

Αναμονής

Τουαλέτα 

για το κοινό

Αίθουσες

Εξέτασης

Τουαλέτα 
για το 

προσωπικό

Μία Δύο Μία Δύο

Γαστούνης 7 (100%) - 7 (100%) 3 (43%) 4 (57%) 3 (43%)

Δωρίου 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%) 4 (80%) 1 (20%) 2 (40%)

Σουφλίου 11 (100%) “ 11 (100%) 7 (64%) 4 (36%) 7 (64%)

Σύνολο 23 (96%) 1 (4%) 23 (100%) 14 (61%) 9 (39%) 12 (52%)

Πίνακας 43. Η χωροκατανομή των Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης, Δω ρίου κα ι Σουφλίου

Ειδικότερα παρατηρώντας τον πίνακα 43 , φαίνεται ότι όλα τα Π.Ι. και των τριών 
Κ.Υ. που εξετάζουμε έχουν αίθουσα εξέτασης και τουαλέτα για το κοινό.

Σε σχέση με τις αίθουσες αναμονής, παρατηρήται ότι όλα διαθέτουν από μία και 
σε αρκετά Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης και Σουφλίου διαθέτουν και δεύτερη, έχοντας έτσι 
τη δυνατότητα ύπαρξης και δεύτερου ιατρού με αποτέλεσμα οι πολίτες να 
εξυπηρετούνται σε πολύ λιγότερο χρόνο.

Σε σχέση με την τουαλέτα για το προσωπικό, παρατηρήται ότι κατά μέσο όρο το 
52%, δηλαδή τα μισά Π.Ι. διαθέτουν και αυτό δημιουργεί σοβαρό μειονέκτημα για το 
εργαζόμενο προσωπικό(Ιατρικό & Νοσηλευτικό).

Λαμβάνοντας υπόψη και τα συμπεράσματα των κεφαλαίων 3,4,5 σε σχέση με τη 
θέση των Π.Ι., ποιοτικότερη εξυπηρέτηση του πολίτη (ξενοδοχειακή εξυπ. και καλή 
ροή εργασίας) προσφέρει το Κ.Υ. Σουφλίου.

6.4 Τα Αγροτικά Ιατρεία - Εξεταστήρια των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και 
Σουφλίου

Παρακάτω επιχειρείται σύγκριση των Αγροτικών Ιατρείων - Εξεταστηρίων των 
Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου. Τα Α.Ι. στην περιοχή ευθύνης του Κέντρου 
Υγείας Σουφλίου έχουν την ονομασία “εξεταστήρια” ενώ στα υπόλοιπα δυο Κ.Υ. 
αναφέρονται ως Αγροτικά Ιατρεία.

Από την προσωπική μας εμπειρία διαπιστώνουμαι ότι τα Α.Ι. -  Εξεταστήρια αν 
και δεν προβλέπονται από το νόμο χρησιμοποιούνται για την καλύτερη εξυπηρέτηση 
άγονων δημοτικών διαμερισμάτων και υπερήλικων. Το ζήτημα είναι εάν και κατά 
πόσο εξυπηρετούν το στόχο τους. Με τη βοήθεια του πίνακα 44, αξιολογήτε η 
ποιότητα των χώρων όπου είναι εγκατεστημένα τα Α.Ι. -  Εξεταστήρια.
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Κ.Υ.
Κοινοτικό

κτήριο
Δημοτικό
Σχολείο

Καφενείο
Ιδιωτικό
δωμάτιο

Εκκλησία ΚΑΠΗ Δημαρχείο Χώρος της 
Περιφέρειας

Γαστούνης 23 (79%) 2 (7%) 2 (7%) - 1 (3%) -

Δωρίου 6 (27%) 5 (22%) 9 (41%) 2 (9%) “ - -

Σουφλίου 23 (56%) 6 (15%) - 8 (20%) 1(2%) 1(2%) 1(2%)

Σύνολο 52 (57%) 13(14%) 11(12%) 10(11%) 1 (1%) 1(1%) 1 (1%) 1 (1%)

Πίνακας 44. Ο χώ ρ ο ς στέγασης των εξεταστηρίων των Κ.Υ. Γαστούνης, Δ ω ρ ίου κα ι Σουφλίου

Ειδικότερα παρατηρήται ττοικιλομορφία σχετικά με τους χώρους που στεγάζονται 
τα εξεταστήρια. Έτσι συναντούμε εξεταστήρια σε οχτώ διαφορετικούς χώρους όπως 
τα Κοινοτικά κτήρια, Δημοτικά Σχολεία, Καφενεία, Ιδιωτικά δωμάτια, Εκκλησίες, 
ΚΑΠΗ, Δημαρχεία και σε χώρους της Περιφέρειας. Το μεγαλύτερο ποσοστό των 
εξεταστηρίων στεγάζονται σε Κοινοτικά κτήρια 57% και ακολουθούν τα Δημοτικά 
Σχολεία με ποσοστό 14%,τα Καφενεία με ποσοστό 12% και τα Ιδιωτικά δωμάτια με 
ποσοστό 11%.

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι τα Α.Ι. -  Εξεταστήρια του Κ.Υ. Γαστούνης 
βρίσκονται σε καλύτερη κτηριακή κατάσταση καθώς το 80% στεγάζεται σε κοινοτικά 
κτήρια.

6.5Χρήση των υπηρεσιών υγείας ανά Περιφερειακό Ιατρείο στα Κ.Υ.
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Στην υποενότητα αυτή εξετάζουμε τη χρήση των υπηρεσιών υγείας ανά Π.Ι. των 
τριών Κ.Υ.. Στόχος μας είναι να δούμε το κατά πόσο τα Π.Ι, ικανοποιούν τις ανάγκες 
για τις οποίες έχουν δημιουργηθεί, δηλαδή την παροχή πρωτοβάθμιας ιατρικής 
εξέτασης των πολιτών. Για το σκοπό αυτό πάρθηκαν πληροφορίες για μια εβδομάδα 
(21/09- 25/09 ) από τα βιβλία επισκέψεων που τηρούν οι Αγροτικοί Ιατροί στα Π.Ι.

Για την εξέταση του ζητήματος αυτού, λαμβάνουμε υπόψη μας τρεις 
παραμέτρους, τον αριθμό επισκέψεων, τις ιατρικές εξετάσεις και τις 
συνταγογραφήσεις που απεικονίζονται στον πίνακα 45.

85



Κ.Υ.

Εξυπηρετ.

Πληθυσμός

(2001)

Σύνολο

Επισκέψεων
μιας

εβδομάδας

Εβδομαδιαία
Επίσκεψη

100

κατ.

Επισκέψεις
ανά

γιατρό ανά 

εβδομάδα

Συνταγο-
γραφήσεις

(σε μία 
εβδομάδα)

Ιατρικές

εξετάσεις

Μέση
ροή
ασθ.
ανά

ημέρα

Γαστούνης 29.831 1.175 3,9% 107 982 (84%) 193

(16%)
34

Δωρίου 6.536 205 3% 41 179
(87,3%)

26 (12,7) 8,2

Σουφλίου 26.816 2.514 10% 140 2.329
(92,64%)

550
(7,36%)

45,7

Μ.Ο. 21.055 1.298 5,6% 288 1163 (88%) 253
(12%)

87,9

Πίνακας 45. Η αιτία π ρ ο σ έ λ ε υ σ η ς  τω ν  χ ρ η σ τώ ν  υγε ία ς τω ν  Π.Ι. τω ν  Κ.Υ Γαστούνης, Δ ω ρ ίου κα ι Σουφλίου  

(2009)

Όσον αφορά την επισκεψιμότητα σε μία εβδομάδα τταρατηρήται σημαντική 
διαφοροποίηση μεταξύ των Π.Ι. των τριών Κ.Υ. που εξετάζουμε, καθώς στο Κ.Υ. 
Σουφλίου η επισκεψιμότητα είναι υπερτριπλάσια σε σχέση με αυτή του Κ.Υ. Δωρίου 
και αυτό φαίνεται και από το δείκτη μέση ροή ασθενών ανά ημέρα. Ο γιατρός στο 
Κ.Υ. Σουφλίου εξετάζει 46 άτομα και στο Κ.Υ. Γαστούνης 34 την ημέρα ενώ στο Κ.Υ. 
Δωρίου εξετάζει μόνο 8, αυτό συνεπάγεται ανισοκατανομή και ως προς το φόρτο 
εργασίας των Αγροτικών Ιατρών. Αν υποθέσουμε ότι το ωράριο εργασίας τους είναι 
επτάωρο καθημερινά, παρατηρήται ότι στα Κ.Υ. Γαστούνης και Σουφλίου ο γιατρός 
κάθε τέταρτο δέχεται ασθενή συνεχόμενα μέχρι να τελειώσει ενώ στο Κ.Υ. Δωρίου ο 
γιατρός εξετάζει ασθενή κάθε μία ώρα, δηλαδή ο Αγροτικός Ιατρός έχει πενταπλάσιο 
φόρτο εργασίας αν λάβουμε υπόψη μας το σύνολο των ιατρικώς εξετασθέντων.

Σε σχέση με τις ιατρικές εξετάσεις και τις συνταγογραφήσεις που εκτελούνται στα 
Π.Ι. των τριών Κ.Υ., παρατηρήται ότι σε ποσοστό 88% οι πολίτες προσέρχονται για 
συνταγογράφηση και μόλις το 12% προσέρχεται για ιατρική εξέταση.

Συμπερασματικά, αυτό ίσως να οφείλεται στο βαθμό πρόσβασης καθώς και στην 
εμπιστοσύνη του πληθυσμού στα Π.Ι. της περιοχής του.

6.6 Συμπεράσματα

Βάσει των αποτελεσμάτων της σύγκρισης των Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και 
Σουφλίου προκύπτει ότι:

• Υπάρχει ανισοκατανομή πληθυσμού ανά Π.Ι. στα Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και 
Σουφλίου.
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• Στα Π.Ι. του Κ.Υ. Δωρίου φαίνεται ότι υπάρχει καλύτερος βαθμός πρόσβασης, 
και αυτό πιθανόν να σημαίνει ότι οι πολίτες απολαμβάνουν ταχύτερης 
εξυπηρέτησης σε σχέση με τα άλλα δύο Κ.Υ..

• Υπάρχει σοβαρή έλλειψη Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς σε 
ένα Γενικό Ιατρό και σε ένα Νοσηλευτή/τρια αντιστοιχούν 5.900 και 8.000 
κάτοικοι αντίστοιχα.

• Τα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου είναι σε πλεονεκτικότερη θέση σε άποψη 
στελέχωσης σε αντίθεση με τα Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης.

• Τα Π.Ι. Γαστούνης και Σουφλίου παρέχουν ποιοτικότερη εξυπηρέτηση σε 
άποψη χωροκατανομής.

• Τα περισσότερα Α.Ι. στεγάζονται σε ακατάλληλους χώρους (καφενεία, 
Δημαρχεία και Σχολεία), με εξαίρεση τα Α.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης όπου το 88% 
εξ αυτών στεγάζεται σε κοινοτικά κτήρια.

• Η επισκεψιμότητα στα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου είναι κατά πολύ μεγαλύτερη 
από τα άλλα δύο Κ.Υ. και αυτό ίσως να οφείλεται στην εμπιστοσύνη του 
πληθυσμού στα Π.Ι. της περιοχής του.

• Η συνταγογράφηση αποτελεί κατά πολύ μεγάλο ποσοστό ( 88%) την κύρια 
αιτία προσέλευσης των πολιτών σε όλα τα Π.Ι. και των τριών Κ.Υ. σε 
αντίθεση με το πολύ μικρό αριθμό κατοικούν που προσέρχονται για ιατρική 
εξέταση.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: Οι απόψεις των χρηστών υπηρεσιών υγείας σχετικά με τα 
Περιφερειακά Ιατρεία των Κ. Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η συλλογή και επεξεργασία πληροφοριών σχετικά 
με το ζήτημα της αξιολόγησης των παρεχόμενων πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας στα 
Π.Ι. των Κ. Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου. Το κεφάλαιο αυτό περιλαμβάνει:

7.1 Υλικό και Μέθοδος

7.2 Αποτελέσματα

7.3 Συζήτηση

7.1 Υλικό και Μέθοδος

Στην παρούσα έρευνα επιχειρείται η καταγραφή, επεξεργασία και αξιολόγηση της 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, σε επίπεδο Περιφερειακού Ιατρείου 
ώστε να αποτυπωθεί και να αποδοθεί με τον καλύτερο τρόπο η σημερινή εικόνα που 
παρουσιάζουν οι υπηρεσίες υγείας στις τοπικές αγροτικές κοινωνίες των ΚΎ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου.

Η έρευνα στηρίχτηκε σε ανώνυμο ερωτηματολόγιο που ελήφθη από τυχαίο δείγμα 
300 ατόμων. Η συγκεκριμένη έρευνα έγινε κατά τις ημέρες λειτουργίας των 
περιφερειακών ιατρείων κατά τη χρονική περίοδο 12/03/2010 έως 19/03/2010. Κατά 
τη διάρκεια δύο εβδομάδων μετά από συζήτησης και ανάλυση του θέματος 
αποφασίστηκε η μορφή του ερωτηματολογίου που περιείχε ημιανοικτά είδη 
ερωτήσεων. Προηγήθηκε πιλοτική εφαρμογή πέντε ερωτηματολογίων από κάθε 
ερευνητή επειδή οι περισσότεροι επισκέπτες ήταν ηλικιωμένοι με προβλήματα υγείας 
και χαμηλού μορφωτικού επιπέδου, η συμπλήρωση τουερωτηματολογίου έγινε με τη 
βοήθεια των ερευνητών.

Συμπληρώθηκαν 300 ερωτηματολόγια ( 100 στο Κ.Υ. Γαστούνης, 100 στο ΚΎ. 
Δωρίου και 100 στο ΚΎ. Σουφλίου).

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε περιείχε συνολικά τρεις ενότητες 
ερωτήσεων και η κάθε μία ενότητα περιείχε ορισμένο αριθμό ερωτήσεων σε επίπεδο 
του βαθμού χρήσης των υπηρεσιών υγείας και του βαθμού ικανοποίησης των 
πολιτών.

Η πρώτη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούσαν τα ατομικά στοιχεία 
των επισκεπτών ( ερωτήματα 1, 2, 3), η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήματ 
σχετικά με τη χρήση υπηρεσιών υγείας ( ερωτήματα 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) και η 
τρίτη περιλαμβάνει την ικανοποίηση από τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρουν τα 
περιφερειακά ιατρεία ( ερωτήματα 13, 14, 15, 16). Σημειώνεται ότι, για κάθε χρήστη 
σε κάποιες ερωτήσεις υπήρχε η δυνατότητα συμπλήρωσης περισσοτέρων της μίας 
απάντησης.
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Για τη συλλογή των δεδομένων επελέγη η διαδικασία της συνέντευξης εντός του 
χώρου εξέτασης των προαναφερομένων Ιατρείων. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε 
με χειρόγραφο τρόπο.

7.2 Αποτελέσματα

Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν μέσω 
της ανάλυσης του δείγματος. Τα αποτελέσματα θα δοθούν κατά ενότητα σύμφωνα 
με τις ενότητες του ερωτηματολογίου.

ΕΝΟΤΗΤΑ 1 ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
Όσον αφορά το ηλικιακό προφίλ των προσερχόμενων στα Π.Ι. των ΚΎ. 

Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου παρατηρήθηκε ότι στα Π.Ι. των ΚΎ. Γαστούνης και 
Δωρίου η μέση ηλικία των επισκεπτών στα Π.Ι. είναι περίπου ίδιος 68 και 69 
αντίστοιχα, ενώ στο Κ.Υ. Σουφλίου ο μέσος όρος της ηλικίας των επισκεπτών είναι 
τα 57 χρόνια, δηλαδή καταφανέστατα ο πληθυσμός του ΚΎ. Σουφλίου είναι ηλικιακά 
νεότερος (Πίνακας 46).

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου

Μ. Ο. ηλικίας 69 68 57

Πίνακας 46 . Ο μέσος όρος της ηλικίας των επισκεπτών των Π.Ι. των ΚΎ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Στην κατά φύλο ανάλυση των ερωτηθέντων, προκύπτει ότι το 41% των ατόμων 
ήταν άνδρες και το 59% γυναίκες. Παρατηρείται ότι σε όλα τα Π.Ι. των ΚΎ. οι 
γυναίκες είναι αυτές που επισκέπτονται περισσότερο τα Ιατρεία έναντι των ανδρών 
(Πίνακας 47).

Άνδρες Γυναίκες

Κ.Υ. Γαστούνης 40 (40%) 60 (60%)

Κ.Υ. Δωρίου 42 (42%) 58 (58%)

Κ.Υ. Σουφλίου 42 (42%) 58 (58%)

Σύνολο 124 (41%) 176 (59%)

Πίνακας 47. Το φύλο των επισκεπτώ ν στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Μεγάλο ποσοστό των προσερχόμενων καταγράφεται ως αναλφάβητο και γενικά με 
χαμηλό επίπεδο μόρφωσης. Σε σύνολο 300 ατόμων κατεγράφησαν 126(42%) 
αναλφάβητοι, 104(35%) με βασική εκπαίδευση, 30(10%) απόφοιτοι γυμνασίου, 
22(8%) απόφοιτοι λυκείου και μόλις 13 (5%) απόφοιτοι Α.Ε.Ι./Α.Τ.Ε.Ι. (Πίνακας 48).
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Επίπεδο σπουδών Κ.Υ. Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Αναλφάβητοι 51(51%) 45(45%) 30(30%) 126(42%)

Δημοτικού 38(38%) 36(36%) 30(30%) 104(35%)

Γυμνασίου 2(2%) 8(8%) 20(20%) 30(10%)

Λυκείου 3(3%) 7(7%) 12(12%) 22(8%)

Α.Ε.Ι./Α.Τ.Ε.Ι 1(1%) 4(4%) 8(8%) 13(5%)

Πίνακας 48. Το επ ίπεδο  σ που δώ ν των επισκεπτών στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

ΕΝΟΤΗΤΑ 2 ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ Α'ΘΜΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Σχετικά με το ζήτημα της συχνότητας επίσκεψης των Π.Ι. προκύπτει ότι στο 

σύνολο των ερωτηθέντων η πλειοψηφία 56%(169 άτομα) επισκέπτονται το Π.Ι. μέχρι 
δύο φορές το μήνα, το 15% πάνω από δύο φορές και το 29% σε ελάχιστες 
περιπτώσεις χρησιμοποιούν το Π.Ι..

Από την κατά Κ.Υ. χρησιμοποίηση των υπηρεσιών προκύπτουν 
διαφοροποιήσεις μεταξύ των περιοχών. Ειδικότερα, παρατηρήται ότι το 62% των 
επισκεπτών των Κ.Υ. Γαστούνης και Δωρίου το επισκέπτονται μέχρι δύο φορές το 
μήνα, ενώ το 48% των επισκεπτών στο Κ.Υ. Σουφλίου το χρησιμοποιούν ελάχιστες 
φορές (Πίνακας 49).

Πόσο συχνά επισκέπτεσθε το Π.Ι. το μήνα

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Συνήθως καμία 6(6%) 33(33%) 48 (48%) 87(29%)

Μέχρι δύο φορές 74(74%) 51(51%) 44(44%) 169(56%)

Πάνω από δύο 
φορές

20(20%) 18(18%) 8(8%) 46(15%)

Πίνακας 49. Η συχνότητα επίσκεψης των επισκεπτών υγείας στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σχετικά με την αιτία προσέλευσης των επισκεπτών σε όλα τα Π.Ι. των τριών Κ.Υ. 
που εξετάζουμε, προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων το 53%(216 άτομα) 
προσέρχονται για συνταγογράφηση και μόλις το 29%(117 άτομα) για ιατρική 
εξέταση. Εντούτοις, προκύπτουν διαφοροποιήσεις μεταξύ των περιοχών. Ειδικότερα, 
παρατηρήται ότι 34% των επισκεπτών των Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου προσέρχονται για 
ιατρική εξέταση, το 38% για συνταγογράφηση και το 24% για προληπτικούς λόγους, 
σε αντίθεση με τα άλλα δύο Π.Ι. (Πίνακας 50).
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Ποιοι είναι οι λόγοι που ήρθατε σήμερα στο Π.Ι.

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Συνταγογράφηση 66(66%) 74 (69%) 76(38%) 216 (53%)

Ιατρική εξέταση 33(33%) 16(15%) 68(34%) 117(29%)

Επείγων περιστατικό - 2(2%) 4(2%) 6 (1%)

Έκδοση πιστοποιητικού - 6(6%) 2(1%) 8(2%)

Προληπτικά 8(8%) 48(24%) 56(14%)

Κάτι άλλο. Τι: ένεση 1(1%) 1(1%) 1(1%) 3(1%)

Σύνολο απαντήσεων 100 107 199 406

Πίνακας 50. Η αιτία  προσέλευσης των επισκεπτών στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και 

Σουφλίου

Σχετικά με τον τρόπο προμήθειας των φαρμάκων τους προκύπτει ότι στο σύνολο 
των ερωτηθέντων το 64%(224 άτομα) τα παίρνουν οι ίδιοι από το φαρμακείο, το 
63%(219 άτομα) τους τα φέρνει κάποιος άλλος, το 11%(37 άτομα) τους τα φέρνει ο 
γιατρός και το 7%(23 άτομα) τους τα φέρνει ο φαρμακοποιός σπίτι. Βεβαίως να 
επισημανθεί σ’ αυτό το σημείο ότι σε κάποια από τα δημοτικά διαμερίσματα όπου 
στεγάζονται τα Π.Ι. δεν υπάρχουν φαρμακεία, οπότε ένα μεγάλο ποσοστό των 
κατοίκων των περιοχών αυτών αναγκάζονται να πάνε οι ίδιοι στις πόλεις ή και στα 
δημοτικά διαμερίσματα που διαθέτουν ή να τους τα φέρει ο αγροτικός γιατρός ή 
κάποιος άλλος συγχωριανός τους (Πίνακας 51).

Τα φάρμακα Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Τα παίρνετε εσείς 
από το 

φαρμακείο
63 (63%) 63 (42%) 98 (49%) 224 (64%)

Σας τα φέρνει 
σπίτι ο γιατρός

- 37 (25%) - 37 (11%)

Σας τα φέρνει 
σπίτι ο

φαρμακοποιός
18 (18%) 3 (2%) 2 (1%) 23 (7%)

Σας τα φέρνει 
κάποιος άλλος

19 (19%) 47(31%) 100 (50%) 219 (63%)

Σύνολο ατόμων 100 150 200

Πίνακας 51. Τρόπος προμήθειας φαρμάκων των επισκεπτών στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου
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Σχετικά με το χρόνο αναμονής μέχρι να εξυπηρετηθούν οι επισκέπτες των Π.Ι. 
προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων το 48%(144 άτομα) περιμένουν 
συνήθως από 15 μέχρι 30 λεπτά, το 30%(91 άτομα) μέχρι 15 λεπτά και το 17%(52 
άτομα) πάνω από 30 λεπτά (Πίνακας 52).

Πόση ώρα περιμένετε μέχρι να εξυπηρετηθείτε

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Μέχρι 15 λεπτά 30(30%) 27(27%) 34(34%) 91(30%)

Από 15 μέχρι 30 
λεπτά

43(43%) 61(61%) 40(40%) 144(48%)

Πάνω από 30 
λεπτά

27(27%) 12(12%) 13(13%) 52(17%)

Πίνακας 52. Ο χρόνος αναμονής μέχρι να εξυπηρετηθούν οι επισκεπτών των Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου 
και Σουφλίου

Σχετικά με την περίπτωση που κάποιος επισκέπτης των Π.Ι. αισθανθεί κάποια 
σοβαρή αδιαθεσία κατά τη διάρκεια της νύχτας, προκύπτει στο σύνολο των 
ερωτηθέντων ότι το 42%(125 άτομα) θα τηλεφωνούσαν στο νοσοκομείο, το 26%(79 
άτομα) στο Ε.Κ.Α.Β, το 18%(54 άτομα) σε κάποιον συγγενή και μόλις το 12%(36 
άτομα) στον αγροτικό ιατρό.

Από τα παραπάνω αποτελέσματα προκύπτουν διαφοροποήσεις μεταξύ των 
περιοχών. Ειδικότερα το 74% των επισκεπτών των Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου θα 
τηλεφωνούσαν στο Ε.Κ.Α.Β. ενώ οι επισκέπτες των Κ.Υ. Γαστούνης και Δωρίου 
εμπιστεύονται το νοσοκομείο αφού τα περισσότερα Π.Ι. δεν είναι 24ωρης λειτουργίας 
και οι αγροτικοί ιατροί δεν διανυκτερεύουν στα Ιατρεία (Πίνακας 53).

Αν στη διάρκεια της νύχτας αισθανθείτε σοβαρή αδιαθεσία ποιόν θα τηλεφωνήσετε

Κ.Υ. Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Κάποιον γείτονα 2(2%) - 2(1%)

Το Νοσοκομείο 55(55%) 56(56%) 14(14%) 125(42%)

Τον αγροτικό 
ιατρό

19(19%) 15(15%) 2(2%) 36(12%)

Κάποιο συγγενή 21(21%) 23 (23%) 10(10%) 54(18%)

Ε.Κ.Α.Β 5 (5%) ,: - ' 74(74%) 79(26%)

Κάποιον άλλο - - -

Πίνακας 53. Το πρόσωπο που θα ειδοποιήσουν, σε περίπτωση αδιαθεσίας κατά τη διάρκεια της νύχτας οι
κάτοικοι των Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου
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Σχετικά με το μέσο προσέγγισης των χρηστών υγείας στα Π.Ι. των Κ.Υ. 
προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων η πλειοψηφία 64%(191 άτομα) 
προσέρχονται στο Π.Ι. με τα πόδια και 36%(107 άτομα) με IX αυτοκίνητο.

Από την κατά Κ.Υ. προσέγγιση των επισκεπτών προκύπτουν διαφοροποιήσεις 
μεταξύ των περιοχών. Ειδικότερα, παρατηρήται ότι 80% των επισκεπτών των Κ.Υ. 
Γαστούνης και Δωρίου πηγαίνουν με τα πόδια σε αντίθεση με το Κ.Υ. Σουφλίου που 
το 66% πηγαίνει με IX αυτοκίνητο. Αυτή η διαφορά ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι 
ο πληθυσμός του Κ.Υ. Σουφλίου είναι ηλικιακά νεότερος(Πίνακας 54).

Πώς έρχεστε στο περιφερειακό ιατρείο

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Με τη συγκοινωνία 2(2%) - 2(1%)

Με τα πόδια 67(67%) 90(90%) 34(34%) 191(64%)

Με IX αυτοκίνητο 31(31%) 10(10%) 66(66%) 107(36%)

Αλλο “ - -

Π ίνακας 54. Η προσέγγιση των επισκεπτών στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σχετικά με το λόγο για τον οποίο είναι χρήσιμος ο αγροτικός ιατρός στους 
επισκέπτες των Π.Ι. προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων το 48%(289 άτομα) 
τον βρίσκουν χρήσιμο για να τους γράφει τα φάρμακα και να μην μετακινούνται στην 
πόλη, το 28%(167 άτομα) επειδή αισθάνονται ασφάλεια και μόνο το 24%(144 άτομα) 
πηγαίνουν σ’ αυτόν αμέσως μόλις αρρρωστήσουν (Πίνακας 55).

Γιατί σας είναι χρήσιμος ο αγροτικός γιατρός (περισσότερες από μία απάντηση)

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Γράφει τα φάρμακα και 
δε μετακινείστε στην 

πόλη
114(57%) 73(37%) 102(51%) 289(48%)

Άμα αρρωστήσετε πάτε 
αμέσως σ' αυτόν

40(20%) 60(30%) 44(22%) 144(24%)

Αισθάνεστε ασφάλεια 46(23%) 67(33%) 54(27%) 167(28%)

Κάτι άλλο. Τι: "

Σύνολο απαντήσεων 200 200 200 600

Π ίνακας 55. Οι λόγοι για τους οποίους είναι χρήσιμος ο αγροτικός ιατρός στους επισκέπτες των Π.Ι. των Κ.Υ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σχετικά με την άποψη των επισκεπτών των Π.Ι. για το άτομο που τους είναι πιο 
χρήσιμο στη καθημερινή τους ζωή προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων η
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πλειοψηφία 49%(279 άτομα) χρειάζονται τον αγροτικό ιατρό, 25%(141 άτομα) τον 
αστυνόμο και 22%(129 άτομα) τον φαρμακοποιό.

Ειδικότερα, παρατηρήται ότι ο αγροτικός ιατρός είναι ο σημαντικότερος στην 
καθημερινή ζωή των κατοίκων ενώ διαφορά υπάρχει στο δεύτερο άτομο κατά σειρά 
που χρειάζονται. Στο ΚΎ. Σουφλίου το 34% απάντησε το φαρμακοποιό ενώ το 52% 
των επισκεπτών των ΚΎ. Γαστούνης και Δωρίου τον αστυνόμο, αυτό ίσως να 
οφείλεται στο ότι δεν υπάρχουν φαρμακεία στα περισσότερα χωριά που υπάγονται 
στα ΚΎ. Γαστούνης και Δωρίου (Πίνακας 56).

Ποιος είναι πιο χρήσιμος στην καθημερινή σας ζωή( οι δύο πρώτοι)

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ. Δωρίου Κ.Υ. Σουφλίου Σύνολο

Αστυνόμος 56(28%) 49(25%) 36(18%) 141(25%)

Δήμαρχος 4(2%) 10(5%) 2(1%) 16(3%)

Αγροτικός ιατρός 94(47%) 95(48%) 90(45%) 279(49%)

Φαρμακοποιός 46(23%) 15(8%) 68(34%) 129(22%)

Κάποιος άλλος - 3(2%) 4(2%) 7(1%)

Πίνακας 56. Ο π ιο  χρήσιμος στην καθημερινή ζωή των επισκεπτώ ν των Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και 
Σουφλίου

Ε Ν Ο Τ Η Τ Α  3  Β Α Θ Μ Ο Σ  Ι Κ Α Ν Ο Π Ο Ι Η Σ Η Σ

Σχετικά με την άποψη των επισκεπτών των Π.Ι. για την κατάσταση του κτηρίου 
που στεγάζονται τα Π.Ι. προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων η πλειοψηφία 
50%(150 άτομα) την βρίσκουν καλή, 29%(86 άτομα) πολύ καλή και 19%(56 άτομα) 
μέτρια.

Από την κατά ΚΎ. ικανοποίηση του κτηρίου προκύπτουν διαφοροποιήσεις 
μεταξύ των περιοχών. Ειδικότερα, παρατηρήται ότι η κτηριακή κατάσταση στα Π.Ι. 
των ΚΎ. Δωρίου και Σουφλίου είναι αρκετά καλή ενώ στο ΚΎ. Γαστούνης καλή 
(Πίνακας 57).

Πώς κρίνετε την κατάσταση του κτιρίου του Π.Ι.

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ. Δωρίου Κ.Υ. Σουφλίου Σύνολο

Πολύ καλή 36(36%) 10(10%) 40(40%) 86(29%)

Καλή 26(26%) 88(88%) 36(36%) 150(50%)

Μέτρια 30(30%) 2(2%) 24(24%) 56(19%)

Κακή 8(8%) - 8(8%) 16(5%)

Πίνακας 57. Η ικανοποίηση των επισκεπτών σχετικά με την κτιριακή κατάσταση στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, 
Δωρίου και Σουφλίου
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Σχετικά με την ικανοποίηση των επισκεπτών όσον αφορά τη καθαριότητα των 
Π.Ι. προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων το 52%(155 άτομα) το βρίσκει 
καθαρό, το 30%(90 άτομα) πολύ καθαρό και το 16%(90 άτομα) σχετικά καθαρό. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν η καθαριότητα στα Ιατρεία φαίνεται 
ότι βρίσκεται σε καλό επίπεδο (Πίνακας 58).

Πόσο καθαρό είναι το Π.Ι.

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Πολύ καθαρό 46(46%) 8(8%) 36(36%) 90(30%)

Καθαρό 33(33%) 90(90%) 32(32%) 155(52%)

Σχετικά καθαρό 14(14%) 2(2%) 32(32%) 48(16%)

Ακάθαρτο 7(7%) - 7(2%)

Πίνακας 58. Η ικανοποίηση των επισκεπτών σχετικά με την καθαριότητα στα Π.Ι. των ΚΎ. Γαστούνης, Δωρίου 
και Σουφλίου

Σχετικά με το χειρότερο πράγμα που θεωρούν ότι συμβαίνει στο Π.Ι. τους 
προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων η πλειοψηφία 53%(160 άτομα) δεν έχει 
κανένα παράπονο και 36%(109 άτομα) θα ήθελε να υπάρχει τακτικό ωράριο 
(Πίνακας 59).

Ποιο είναι το χειρότερο πράγμα στο ιατρείο σας

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Ο γιατρός δεν 
ε ίνα ιευγενής/δεν  

σας ενημερώνει
- - 2(2%) 2(1%)

Το Ιατρείο είναι 
βρώμικο

9(9%) - - 9(3%)

Δεν υπάρχει 
τακτικό ωράριο

14(14%) 21(21%) 74(74%) 109(36%)

Καθυστερεί να 
ανοίξει το Ιατρείο

- 16(16%) 4(4%) 20(7%)

Δεν έχω κανένα 
παράπονο

77(77%) 63(63%) 20(20%) 160(53%)

Πίνακας 59. Το χειρότερο πράγμα  που  πιστεύουν ότι συμβαίνει στο ιατρείο οι επισκέπτες των Π.Ι. των Κ.Υ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σχετικά με το καλύτερο προσόν που πιστεύουν ότι διαθέτει το Π.Ι. τους οι 
επισκέπτες προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέντων το 57%(171 άτομα) 
πιστεύουν ότι είναι ο γιατρός ευγενής και εξυπηρετικός και το 29%(87 άτομα) το 
γεγονός ότι μπορούν να φθάσουν εύκολα στο Π.Ι. (Πίνακας 60)
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Ποιο είναι το καλύτερο, προσόν του Ιατρείου σας

Κ.Υ.Γαστουνης Κ.Υ.Δωρίου Κ.Υ.Σουφλίου Σύνολο

Ότι είναι καθαρό 17(17%) 2 (2%) 10(10%) 29(10%)

Ο γιατρός είναι 
ευγενης και 

εξυπηρετικός
56(56%) 55(55%) 60(60%) 171(57%)

Είναι ανοιχτό 
συνεχώς

7(7%) - 6(6%) 13(4%)

Μπορείτε να 
φθάσετε εύκολα 

σ'αυτό
20(20%) 43(43%) 24(24%) 87(29%)

Πίνακας 60. Το καλύτερο προσ όν  που  πιστεύουν ότι διαθέτει το ιατρείο τους οι επισκέπτες των Π.Ι. των ΚΎ. 
Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου

Σχετικά με την επιθυμία των επισκεπτών να αλλάξουν ή να προσθέσουν κάτι στα 
Π.Ι. τους προκύπτει ότι στο σύνολο των ερωτηθέμενων το 39%(116 άτομα) θα ήθελε 
να γίνει το Π.Ι. τους 24ωρης λειτουργίας, το 27%(81 άτομα) να προσληφθεί ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό και το 13%(38 άτομα) να γίνονται αιματολογικές 
εξετάσεις.

Από τα αποτελέσματα που προέκυψαν μόνο οι επισκέπτες του ΚΎ. Δωρίου δεν θα 
ήθελαν να αλλάξουν τίποτα, ενώ θα ήθελαν να προσθέσουν όπως και οι επισκέπτες 
του ΚΎ. Γαστούνης την 24ωρη λειτουργία των Π.Ι. τους σε αντίθεση με το ΚΎ. 
Σουφλίου που θα επιθυμούσαν κατά κύριο λόγο την πρόσληψη ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού. (Πίνακας 61).

Αν σας ζητούσαν να αλλάξετε ή να προσθέσετε κάτι στο Ιατρείο, τι θα αλλάζατε ή θα προσθέτατε

Κ.Υ.Γαστούνης Κ.Υ. Δωρίου Κ.Υ. Σουφλίου Σύνολο

24ηετοιμότητα 76(76%) 40(40%) 10(10%) 116(39%)

πρόσληψη νοσηλ.και 
ιατρικού προσωπικού

13(13%) 20(20%) 48(48%) 81(27%)

Ακτινολογικές
εξετάσεις

- - 2(2%) 2(1%)

Αιματολογικές
εξετάσεις

- - 38(38%) 38(13%)

Ιατρικά μηχανήματα 11(11%) 11(4%)

Τίποτα - 40 (40%) 40(13%)

Πίνακας 61. Επιθυμία να αλλάξουν ή να προσθέσουν κάτι στα Π.Ι. των Κ.Υ. Γαστούνης, Δωρίου και Σουφλίου
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7.3 Συμπεράσματα

Από τα συγκεντρωθέντα στοιχεία της παρούσας έρευνας βγαίνουν τα εξής 
συμπεράσματα.

• Στο Κ.Υ. Δωρίου και στο Κ.Υ. Γαστούνης ο μέσος όρος ηλικίας των 
επισκεπτών των Π.Ι. είναι ίδιος στα 68 και 69 έτη αντίστοιχα ενώ στα Π.Ι. του 
Κ.Υ. Σουφλίου είναι τα 57 έτη κατά μέσο όρο. Αυτό αντικατοπτρίζει την 
διαφορετική σύνθεση των πληθυσμών στις τρεις διαφορετικές περιοχές που 
εξετάζουμε.

• Το 59% των επισκεπτών των Π.Ι. είναι γυναίκες και στα τρία Κ.Υ.

• Το 42% των επισκεπτών στα Π.Ι. και των τριών Κ.Υ. είναι αναλφάβητοι και το 
35% απόφοιτοι δημοτικού.

• Το 56% του συνόλου των ερωτηθέντων επισκέπτονται το Π.Ι. μέχρι δύο 
φορές το μήνα.

• Σχετικά με την αιτία προσέλευσης των επισκεπτών στα Π.Ι. και των τριών 
Κ.Υ. απαντήσαν με ποσοστό 53% του συνόλου τη συνταγογράφηση και 29% 
την ιατρική εξέταση, αποδεικνύοντας την απορρόφηση των Π.Ι. στην 
συνταγογράφηση σε πολύ μεγάλο ποσοστό.

• Σχετικά με τον τρόπο προμήθειας φαρμάκων των επισκεπτών των Π.Ι. και 
των τριών Κ.Υ. οι απαντήσεις ήταν κοινές. Έτσι το 64% και το 63% των 
ερωτηθέντων απάντησαν ότι τα παίρνουν οι ίδιοι από το φαρμακείο και ότι 
τους τα φέρνει κάποιος άλλος σπίτι αντίστοιχα.

• Για την εξυπηρέτηση των πολιτών υπάρχει σημαντικός χρόνος αναμονής 
περίπου15-20 λεπτά.

• Σχετικά με την περίπτωση που κατά τη διάρκεια της νύχτας αισθανθούν 
σοβαρή αδιαθεσία οι επισκέπτες των Π.Ι. και των τριών Κ.Υ. σε ποσοστό 
42% θα τηλεφωνούσαν στο νοσοκομείο. Ωστόσο στο Κ.Υ. Σουφλίου το 74% 
θα καλούσε το «Ε.Κ.Α.Β.», λόγω της μεγάλης χιλιομετρικής απόστασης 
πολλών Π.Ι. από το νοσοκομείο αλλά και της ύπαρξης βάσης του Ε.Κ.Α.Β. σε 
κεντρικό σημείο που εξυπηρετεί χρονικά πολύ ποιο γρήγορα από το να 
καλέσουν στο νοσοκομείο.

• Η προσέγγιση των επισκεπτών στα Π.Ι. εξαρτάται από διάφορους 
παράγοντες όπως είναι η ηλικία, οι αποστάσεις και το γεωγραφικό ανάγλυφο 
των περιοχών. Γι’ αυτό παρατηρούνται διαφοροποιήσεις όσον αφορά τη 
μέθοδο πρόσβασης στα Π.Ι ,

• Το 48% των πολιτών απαντούν ότι ο αγροτικός ιατρός τους είναι χρήσιμος 
διότι τους γράφει τα φάρμακα και δε μετακινούνται στην πόλη, αναδικνύοντας 
έτσι την συνταγογράφηση ως κύρια αιτία χρησιμότητας του αγροτικού γιατρού 
από τους χρήστες υγείας.
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• Το 49% των ερωτώμενων δήλωσε ότι ποιο χρήσιμος στην καθημερινή τους 
ζωή είναι ο «Αγροτικός ιατρός».

• Το 50% του συνόλου των ερωτηθέντων βρίσκει την κτιριακή κατάσταση των 
Π.Ι. ως καλή.

• Το 52% των επισκεπτών που αξιολόγησε το επίπεδο καθαριότητας των Π.Ι. 
ανέφερε ότι είναι «Καθαρό».

• Οι πολίτες σε ποσοστό 53% θεωρούν ότι το χειρότερο προσόν του Π.Ι. τους 
είναι ότι δεν έχουν κανένα παράπονο, ενώ το 36% δήλωσε ότι δεν υπάρχει 
τακτικό ωράριο.

• Οι πολίτες με ποσοστό 57% του συνόλου πιστεύουν ότι το καλύτερο προσόν 
του Π.Ι. τους είναι η ευγένεια και η εξυπηρετικότητα του γιατρού.

• Τέλος, το 39% των πολιτών επιθυμούν τα Π.Ι. να μετατραπούν σε 24ης 
ετοιμότητας και το 27% να γίνει πρόσληψη νοσηλευτικού και ιατρικού 
προσωπικού.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: Συμπεράσματα -  Συζήτηση -  Προτάσεις 

Από την συνολική έρευνα προκύπτει ότι:

1. Το σύστημα των Π.Ι. στην Ελλάδα λειτουργεί σχεδόν ογδόντα έτη, με κύριο 
στόχο την εξυπηρέτηση των αγροτικών περιοχών.

2. Η υπάρχουσα νομοθεσία καθορίζει τους στόχους λειτουργίας των Π.Ι. που 
είναι η πρόλψη, διάγνωση, αποκατάσταση και ιατρική παρακολούθηση των 
πολιτών.

3. Εξετάζοντας τη δομή, τη στελέχωση, τη κτιριακή κατάσταση και 
ιατροτεχνολογική υποδομή των Π.Ι. των τριών Κ.Υ., διαπιστώθηκαν 
σημαντικές αποκλίσεις μεταξύ των τριών ομάδων Π.Ι. τόσο σε επίπεδο 
προσωπικού όσο και σε επίπεδο υλικοτεχνικής υποδομής. Για παράδειγμα με 
διαφοροποιήσεις στελέχωσης προσωπικού. Συγκεκριμένα:

• Σχετικά με τη στελέχωση των νοσηλευτών υπάρχει έλλειψη 
προσωπικού στα Π.Ι. των ΚΎ. Γαστούνης και Δωρίου σε αντίθεση με 
τα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου.

• Στα Π.Ι. του Κ.Υ. Δωρίου δεν υπάρχουν καθόλου γενικοί γιατροί. Τα 
Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου διαθέτουν περισσότερους γενικούς γιατρούς απ’ 
ότι αγροτικούς ιατρούς ενώ στα Π.Ι. του Κ.Υ. Γαστούνης διαθέτουν τους 
μισούς γενικούς ιατρούς σε σχέση με τα Π.Ι. του Κ.Υ. Σουφλίου παρόλο 
που εξυπηρετεί μεγαλύτερο αριθμό πληθυσμού.

4. Από τη διερεύνηση της γνώμης των πολιτών σε σχέση με την ποιότητα των 
πρεχόμενων υπηρεσιών, διαπιστώθηκαν εξίσου σημαντικές διαφοροποιήσεις 
μεταξύ των τριών Π.Ι. που εξετάστηκαν. Χαρακτηριστικά παραδείγματα 
διαφοροποιήσης της γνώμης των πολιτών είναι τα παρακάτω: τα Π.Ι. 
ασχολούνται με τη συνταγογράφηση, υπάρχουν Π.Ι. που προσφέρουν 
υπηρεσίες και άλλα, ο αγροτικός ιατρός θεωρείται ο πιό χρήσιμος. Όλα τα 
παραπάνω υποδηλώνουν ότι:

• Προφανώς η παρεχόμενες υπηρεσίες από Π.Ι. σε Π.Ι. και από ομάδα 
Π.Ι. σε Π.Ι. ανά Κ.Υ. είναι διαφορτικές σε ποσότητα και σε ποιότητα.

• Οι διαφοροποιήσεις αυτές οφείλονται κυρίως στην ανισοκατανομή 
πόρων στα πρωτοβάθμια αυτά συστήματα ιδιαίτερα στον τομέα 
στελέχωσης.

• Πιθανών οι διαφορές προς την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 
να οφείλεται στις γεωγραφικές και κλιματολογικές συνθήκες των 
ερεύνομενων Π.Ι..

Όλα τα παραπάνω καθιστούν αναγκαία την αναψηλάφιση του ζητήματος των Π.Ι. 
ώστε να αμβλυθούν οι διαφορές και να γίνει κατορθωτεί η παροχή κατά το δυνατόν 
ενιαίας Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας στα Π.Ι. της Ελλάδος.
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Κάποιες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκαν με σκοπό τη 
διασταύρωση και τον έλεγχο της αξιοπιστίας των απαντήσεων σχετικά με το βαθμό 
ικανοποίησης των πολιτών από τις προσφερόμενες υπηρεσίες των Περιφερειακών 
Ιατρείων.

Ειδικότερα στην ερώτηση 15 «Ποιο είναι το καλύτερο, προσόν του Ιατρείου 
σας» το 57% του συνόλου των ερωτηθέντων απάντησε ότι ο γιατρός είναι ευγενής 
και εξυπηρετικός και η ερώτηση 16 στη συνέχεια επιβεβαιώνει το γεγονός ότι οι 
επισκέπτες υγείας είναι ικανοποιημένοι από το γιατρό αλλά θα ήθελαν το Π.Ι. τους να 
γίνει 24ης ετοιμότητας.

Επίσης η ερώτηση 13 «Πόσο καθαρό είναι το Π.Ι.» όπου το 52% του συνόλου 
των ερωτηθέντων στα Π.Ι. του Κ.Υ Δωρίου και Σουφλίου βρίσκει το Π.Ι. καθαρό, 
επιβεβαιώνεται με την απάντηση της ερώτησης 14 «Ποιο είναι το χειρότερο πράγμα 
στο ιατρείο σας» όπου το 36% του συνόλου απάντησε ότι δεν υπάρχει τακτικό 
ωράριο. Ωστόσο φαίνεται ότι δεν υπάρχει πρόβλημα με τη καθαριότητα αλλά με πιο 
ουσιαστικές ελλείψεις.

Η ερώτηση 15 «Ποιο είναι το καλύτερο, προσόν του Ιατρείου σας», όπου το 
57% του συνόλου των ερωτηθέντων απάντησε ότι ο γιατρός είναι ευγενής και 
εξυπηρετικός, επιβεβαιώνεται με την ερώτηση 14 «Ποιο είναι το χειρότερο πράγμα 
στο ιατρείο σας» όπου το 53% του συνόλου απάντησε ότι δεν έχει κανένα 
παράπονο.

Στη διασταύρωση της ερώτησης 14 με τη 16 παρατηρήται αντίφαση 
απαντήσεων, διότι στην ερώτηση 14 «Ποιο είναι το χειρότερο πράγμα στο ιατρείο 
σας» το 53% δήλωσε ότι δεν έχει κανένα παράπονο ενώ στην ερώτηση 16 « Τι θα 
ήθελαν να αλλάξουν ή να προσθέσουν στα Π.Ι. τους» το 39% απάντησε ότι θα ήθελε 
το Π.Ι, να αίναι 24ης ετοιμότητας. Αυτό ίσως να οφείλεται στο ότι οι επισκέπτες είχαν 
φόβο να εκφέρουν την άποψή τους παρόλο που τονίστηκε ότι το ερωτηματολόγιο 
είναι αυστηρά ανώνυμο και δεν θα επηρεαστεί η επιβίωση του Π.Ι., καθώς ήταν 
αρκετά τα ηλικιωμένα άτομα που πίστευαν ότι μπορεί να κλείσει το Π.Ι. σε 
περίπτωση αρνητικών απαντήσεων.

Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι βασικοί παράγοντες τους οποίους 
προβλέπει ο νομοθέτης δεν εφαρμόζονται, διότι τα Π.Ι. και ο αγροτικός ιατρός 
χρησιμοποιούνται κατα κύριο λόγο για συνταγογραφία και όχι για ιατρική εξέταση, 
υπηρεσίες πρόληψης, προαγωγής και αποκατάστασης της υγείας. Επίσης υπάρχει 
ελλιπής στελέχωση στα Π.Ι. σχετικά με τους γενικούς ιατρούς και το νοσηλευτικό 
προσωπικό, έτσι οι πολίτες δεν αισθάνονται ασφάλεια και δεν είναι ικανοποιημένοι 
από τις προσφερόμενες υπηρεσίες.
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Για τους παραπάνω λόγους προτείνουμε :

• Άμεση στελέχωση των Π.Ι. με γενικούς ιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό, 
όπου υπάρχει έλλειψη.

• Εποπτεία και επίβλεψη των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας των αγροτικών 
ιατρών κατά τη διάρκεια της θητείας τους ως υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου 
στα Π.Ι., από την Ιατρική Δ/νση του οικείου νοσοκαμείου.

• Διοχέτευση μεγαλύτερου χρηματοδοτικού μεριδίου στην Π.Φ.Υ. για την 
αναμόρφωση των κτηρίων όπου στεγάζονται τα Π.Ι..

• Το Υπουργείο Υγείας να αναλάβει την υποχρέωση να αλλάξει την κατεύθυνση 
των Π.Ι. η οποία είναι φαρμακοκεντρική προς την κατεύθυνση της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας και πρόληψης
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-----
ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Δ ΙΕ Υ Θ Υ Ν Σ Η  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ 
ΤΜ Η Μ Α  Α'

^  - / -  ¿«ο ^
Αθήνα, 4-.4-.1990 198

Αριθ. πρωτ. Α 3α/ο ικ .6θ17
Γ  . π

ΠΡΟΣ: 1. Όλα τα Νοσηλευτικά Ιδρύ-

Ταχ. Δ/νση: Αρ ιστοτέλους 17 
Ταχ. κώόικας: 1 01 87

Πληροφορίες: Ν. Καταχαυάκης
Τηλέφωνο: <5230825

ματα του Ε .Σ .Υ .

2.'Ολα τα Κέντρα Υγείας(Κ.Υ,) 
Ι_ της Χώρας —-I

ΚΟΙΝ.:

ΘΕΜΑ: "Σκοπός και λειτουργία των Κέντρων Υγείας"
*

ΣΧΕΤ. : Το α ρ ιθ . Α 3 α /ο ικ .305/8.1 .90 έγγραφο της υπηρεσίας μας.

1. Με αφορμή τα σ το ιχ ε ία  που συγκεντρώθηκαν στην υπηρεσία 
μας, σε απάντηση του παραπάνω σχετ ικού μας εγγράφου, κα ι αφορούν 
τον τρόπο λ ε ιτο υ ρ γ ία  των Κέντρων Υγείας της χώρας, κ ρ ίν ε τ α ι  σκό­
πιμο να σας κοινοποιήσουμε απόσπασμα της α ρ ιθ . 7 Απόφασης της 
21ης Ολομέλειας του Κεντρικού Συμ3ουλίου Υγείας (Κ Ε .Σ .Υ .) /2 0  και 
21 .3 .3 5 , προκειμένου να προσαρμοσθεί στο πνεύμα της εν λόγω από- . 
φάσης η λ ε ιτο υ ρ γ ία  των Κέντρων Υ γε ίας , ώστε να μπορέσουν αυτά
να ανταποκριθούν με επ ιτυ χ ία  στο σκοπό τους, όπως αυτός ο ρ ίζ ε τα ι  
με τ ι ς  δ ια τά ζ ε ις  του άρθρου 15 του Ν. 1397/83 "Εθνικό Σύστημα 
Υ γ ε ία ς " .

2. Επίσης, η Υπηρεσία μας θεωρεί απαραίτητο, προκειμένου
να γ ί ν ε ι  περισσότερο κατανοητή η έννο ια  της Πρωτοβάθμιας Φροντί­
δας Υγείας (Π .Φ .Υ .) ,  να επισημάνει τους άξονες πάνω στους οποίους 
πρέπει να σ τη ρ ίζ ε τα ι  η φιλοσοφία γ ια  την υ γ ε ία ,  όπως ο ι άξονες 
αυτο ί αποδόθηκαν στην με αρ ιθ . 1 Απόφαση της 4·9ηζ Ολομ. του ΚΕ.Σ. 
(17 κα ι 18 .9 .87 ) κα ι συγκεκριμένα :

"1 . Η Πρωτοβάθμια Φροντί·δα Υγείας ε ίν α ι  η ουσιώδης φ ρο ντ ί­
δα γ ια  την υ γ ε ία .  Παρέχει υπηρεσίες προαγωγής της υ γ ε ία ς ,  πρόλη­
ψης κα ι αποκατάστασης.

2. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας απ οτελε ί το πρώτο σημείο 
επαφής του ατόμου, της ο ικο γένε ια ς  κα ι της κο ινό τη τα ς  με το Εθνικό



2

3στημα Υγείας και συνιστά τη βασική προϋπόθεση γ ια  μ ια .σ υ νεχ ιςό  
:νη φροντίδα γ ια  την υ γ ε ία .  ' . . .

3· Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγε.ίας ε ίν α ι  αναπόσπαστο μέρος 
χυ. συστήματος υγε ίας  μιας χώρας, του οποίου αποτελε ί τη κ ε ν τ ο ι -  
ί λ ε ιτ ο υ ρ γ ία .  Πρέπει να έχ ε ι την υποστήρ ιξη  δευτεροβάθμιων μον,ά 
ον γ ια  την παραπομπή ασθενών, με τ ις 'ο π ο ί  ες' να, α π ο τελ ο ύ ν 'εν ια ίο  
χι λ ε ιτο υ ρ γ ικ ό  σύνολο.
• · · 4··.· Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας β α σ ίζ ε τα ι στους, εργαζόμε­
νος στην υ γ ε ία  γιατρ,ους, νοσοκόμους, μα ίες  κα ι λοιπό προσωπικό 
ι 'ε ία ς ,  ο ι οπ ο ίο ι θα πρέπει να εργάζοντα ι ως ομάδα.

5. Η. Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας α π α ιτ ε ί  κα ι προάγει τη 
■γιστη-, συ^υετοχή-, της κοινότητας·, και .των ατόμων γ·ια:;τον προγραμ,-^. 
ιτ ισ μ ό ,  την οργάνωση, τη λ ε ιτο υ ρ γ ία  κα ι τον -έλεγχό  της .

: ■ 6:·. Η ΠρωτΌβάθμιαν Φροντίδ-α'Υγείας" αποτελε ί αναπόσπαστο μέ- 
)ς της συνολικής κο ινω νικής και ο ικονο μ ική ς  ανάπτυξης μιας κ ο ι -  
Ιιτητας και αφορά, παράλληλα με τον τομέα της υ γ ε ία ς ,  όλους τους 
Ιλους το μ ε ίς  και τ ι ς  πλευρές, της ανάπ τυξης ." .

ννημμένα . .
τόσπι.σμα της α ρ ιθ .7 . Απόφασης. .
1 ς: 21ης 0λομ,ΚΕ.Ι.Υ,/20-21 /3 /85  .

0 ' ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Γ.·; ΜΕΡΙΚΑΣ .
*

:ΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ .

Γραφείο κ.Υπουργού 
Γραφείο κ . Γ ε ν . Γραμματέα



οπός των κέντρων υγείας

άρθρο 15'του Ν .1397/83 ορίζεται ότ ι σκοπός των κέντρων υγείας ε ίνα ι: 
ιροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσμού της περιοχής 

και σε όσους προσωρινά διαμένουν σ'αυτή. 
οσπλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωοης,ή 
6 την έξοδό τους αιιό το νοσοκομείο.
οροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη διακομι-
των αρρώστων οτο νοσοκ,ομείο.

πακομιδί, αρρώστων με ασθενοφόρο αυτοκίνητο η με οποιαδήποτε άλλο μέσο μεταφο- 
σε έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο.

οδοντιατρική περίθαλψη. ι
άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονομική διαφώτιση του 
ιηθυσμού. . . .

ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα, 
ιατρική της εργασίας. !
παροχή, υπηρεσιών σχολικής υγιεινής. \

ενημέρωση και διαφώτιση γιά θέματα οικογενειακού προγραμματισμού.
I εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας.

*

{ παροχή υπηρεσιών κοινωνικής" φροντίδας'.
\

-{.παροχή φαριιάκων σε. δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί φαρμακείο στην περιοχή .τους.I
Επίσης ορίζεται(παρ. 2) ότ ι "με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας,μετά 
νώμη του ΚΕ.Σ.Υ.', μπορεί να αναθέτονται στα κέντρα υγείας και άλλες αρμοδιότη-

• 4 ;• * ■ 
θαπρέπει να τονισθεί πως ενώ ο καθορισμός και η εζειδίκευση του φάσματος των 

3διοτητων στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτελεί ακόμη αντικείμενο προβληματι- 
ού και διερεύνησης σε διεθνές επίπεδο αποτελεί όμως κοινή αποδοχή ότ ι η πρωτοβάθ- 

φροντίδα θα πρέπει να συντονίζει όλες τ ις  ύπηρεσίες και· τ ις  δραστηριότητες γιά 
προστασία κσι προαγωγή της υγείας και ειδικότερα να εξασφαλίζει:

Πρωτοβάθμια ιατρική περίθαλψη δηλαδή διάγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση(οω-. 
ματική και ψυχική) στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει ανάγκη χρησιμοποίησης των 
ειδικών ιατροτεχνικών μέσων του νοσοκομείου.

Ιατροπροληπτικές υπηρεσίες, όπως υπηρεσία εμβολιασμών,υπηρεσία παιδικής υγι­
εινής .υπηρεσία παρακολούθησης εγκύων κσι νέων μητέρων.υπηρεσία οικογενειακού προ­
γραμματισμού ,. υπηρεσία υγιεινής της εργασίας κλπ.

Κοινωνική φροντίδα, δηλαδή φροντίδα γιά τ ις  "ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού", 
περίθαλψη cío οπίτι χρόνιων ορρώστων κλπ.

)



ΟΠό τους Υ ΐυ * — ·.
ιά την κατάσταση της υγείας του (νοσηλεία οε νοσοκομείο, ιιυμι,υμο^ <.ΚΙ- 
η' ή άλλων εξετάσεων.κλπ.) καθώς και απαράίχητες παρατηρήσεις που σχε- 

- Ρε το κοινωνικό και ψυχολογικό " ιστορικό"που έχει σχέση με την υγεία.' '

Πρόληψη

ύριος στόχος των ιατροπροληπτικών δραστηριοτήτων ε ίνα ι η προσπάθεια για 
,έμηση και εξάλειψη των αιτιολΟγικών παραγόντων της αρρώστιας, εφ' όσον 
: ίνα ι γνωστοί(πρωτογενής πρόληψη) κάι η πρώιμη και έγκαιρη ανίχνευση-διά- 
της αρρώστιας που βασίζεται στον προσυπτυματικό έλεγχο (δευτερογενής), 

τέρα ο ι δραστηριότητες, με τ ις  οποίες και θα υλοποιούνται · τα προγράμματα 
.Σ.Υ. · και του ΚΕ.Σ.Υ. ε ίνα ι:  
η διενέργεια εμβολιασμών
ο προαυπτωματικός έλεγχος (μονοφασικός ή πολυφασικός) που μπορεί ανάλογα με 
τις- ιδ ια ιτερότητες της περιοχής να είνα ι ομαδικός ή εκλεκτικός, · 
ο έλεγχος της καταλληλότητας της διατροφής, του νερού και των βασικών εγκα­
ταστάσεων εξυγίανσης.
η πρόληψη και καταπολέμηση τοπικών χρόνιων και ενδημικών νοσημάτων .
Π προσχολίκή και σχολική υγιεινή.
η παρακολούθηση των εγκύων και η προετοιμασία και εκπαίδευση στο θέμα του το 
κετού, - -  .. '
Π παροχή·συμβουλών σε θέματα οικογενειακού προγραμματισμού και ευγονικής..

. .η  υγ ιε ινή της εργασίας..
ο"έλεγχος του περιβάλλοντος και κύρια
η .υγειονομική διαφώτιση("αγωγή υγείας") που θα πρέπει να ασκείται σε στενή 
συνεργασία με την Τοπική Αυτοδιοίκηση κατ τους κοινωνικούς φορείς της πε-

' ριοχής.

.3, Κοινωνική φροντίδα
Οι δραστηριότητες που υλοποιούν την έννοια της κοινωνικής φροντίδας έχουν

• *
) στόχο την διάγνωση και "θεραπεία" κοινωνικοοικονομικών και ψυχολογικών προ- 
ημάτων .που παρατηρούνται σε άτομα ή ομάδες και παράλληλα την πλήρη προστασία 
ν ατόμων που ανήκουν στις καλούμενες"ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού"(υπερήλικες, 
ομα με χρόνιες παθήσεις, μειονεκτούντα άτομα κλπ.) · ·· .

Ολα τα υγειονομικά στελέχη, και ιδ ια ίτερα ο ι κοινωνικοί λειτουργοί, ε ίνα ι 
ιεύθυνα γιά την ^υλοποίηση των παραπάνω στόχων, μέσα από τη στενή συνεργασία με 
ην Τοπική Αυτοδιοίκηση, τους κοινωνικούς φορείς και την ενεργό συμμετοχή της 
οινότητας.



Άλλες δραστηριότητες

ίρα από τ ις  δραστηριότητες που αναφέρθηκαν παραπάνω, και σύμφωνα με 'όσα 
το άρθρο 15 του Ν .1397/83, το κέντρο υγείας είναι υπεύθυνο γιά 
Πν εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού (εκπαίδευση ειδικεύομένων στη γενική 
, συνεχής εκπαίδευση κλπ.)· . ζ ­
ην εκπαίδευση του υπόλοιπου προσωπικού υγείας ' νΆ
ην εκτέλεσή ειδικών προγραμμάτων·ιατροκοινωνιπής και επιδημιολογικής έρευ- 

ι αποσκοπούν στην προόσπιοη και προαγωγή της υγείας των πολιτών. ■ '-ν

Γο λειτουργικό πλαίσιο.
Σύμφωνα με- την παρ. 2 του άρθρου 18 τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό
έντε (.5) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλες τ ι ς  υπόλοιπες ημέρες, κ α ι . Ά' , “ * * .·  . · · · * ; · .

Το απαραίτητο γιά τη λειτουργία του κέντρου υγείας-προσωπικό· τόσο κατά το 
ωράριο όσο και κατά τη διάρκεια της εφημερίας καθορίζεται,, ανάλογα με .τ ις  ΆςΆ'

* · · * · ·  * . ’ · \ν.ν
τερότητες κάθε περιοχής, με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου ύστερα από ειαή- Ά'Τ
του επιστημονικά υπεύθυνου γιατρού του Κέντρου Υγείας.^απόφαση αυτή μπορεί γ /Ά
αφρροποιείται κάθε φορά, ανάλογα με τα τοπικά προβλήματα που .-παρουσιάζονται^·,
τη,ν διάρκεια του έτους (π. χ. περίοδος τουριστικής “ αιχμής" επιδημίες και άλ-$ |ΐ
ανάγκες). - -  ·· * ; · . · ·

~~ ■· ■ . · .  ’· ' : · ·  · -\:ϊ:.'>ίί£έ8&
_ .............· ·;> · \

I, Η διασύνδεση με τα περιφερειακά ιατρ'εία. . ; · * * " * '  *.Τ%Ά·
. ·. - ,τπε?”

Τα περιφερειακά ιατρεία λειτουργούν οε τακτό εράριο(καθημερινά ή σε τακτές
1ϊ;

ες) που καθορίζεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου ύστερα από εισήγηση του επιστή^.,
κά υπεύθυνου γιατρού του κέντρου υγείας,-ανάλογα·με τ ις  ιδ ια ιτερότητες της

« ...
περιοχής.
θα πρέπει με την απόφαση αυτή του.Δ.Σ. να εξασφαλίζεται όχι μόνο η παρουσ'Ά 

γενικού γιατρού αλλά’ και η σε μόνιμη, βάση, ή σε τακτά χρονικά διαστήματα,παρ 
και άλλων στελεχών της ομάδας υγείας καθώς κρι η επίσκεφη άλλων ειδικών για- λ

; με στόχο τόσο τη θεραπευτική παρέμβαση, όσο και κύρια την υγειονομική διαφώτι-
- ! ' . . .  
και τη ν  άσκηση δραστηριοτήτων προληπτικής ιατρικής.

Στην περίπτωση που αποφασιοθεί ό τ ι δεν ε ίν α ι απαραίτητη η καθημερινή παρουσία
τρού (γιά κάποιο ή κάποια περιφερειακά ιατρεία) Εα πρέπει ανάλογα,,πάντοτε με τ ις

•  * · · * · . · ·  1 ·* *
,αιτερότητες της *άθρ πεοιοχής,να εξετασθεί το ενδεχόμενα της καθημερινής -παρου-
:ς νοσοκόμου ( νοοηλεύτριας ή επισκέπτριας).
ν»

Τα περιφερειακό ιατρεία 24ωρπς ετοιμότητας λειτουργούν καθημερινά σε τακτό 
άρισ (οκτάωρο) και έχουν εφημερία ετοιμότητας γιά τ ις  υ·: .'..λοιπές ημέρες και ώρες, 
.υπηρετώντας όχι μόνο τον πληθυσμό της έδρας τους, αλλά και τον πληθυσμό και άλλων 
ιρω πληθυομιακών κέντρων.Η εφημερία ετοιμότητας αςερά όχι μόνο το ιατρικό, αλλά



3 υπόλοιπο προσωπικό του ιιιμν,ψομον«—  .. .
Και τα περιψερειοκά ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας επισκέπτονται σε τακτά χρο-
όιαστήματα, που καθορίζονται από το Δ.Σ. τευ νοσοκομείου ύστερα από ειση-

του επιστημονικά υπεύθυνου γιατρού του κέντρου υγείας, και γιατροί άλλων
:οτήτων καθωι και ό'λα στελέχη υγείας, όπως παι τα περιφερειακά ιατρεία.

θα πρέπει ν ’ι αποτελέοει αντικείμενο ειδικής μελέτης ο τρόπος μετακίνησης
τροσωπικού (π χ. μεταφορά με υπηρεσιακό αυτοκίνητο ?Γ2Γλλο~μέσο, καταβολή οδοι-
κών ή πάγιας αποζημίωσης κλπ). '

%

2, H διασύνδεση με το νοσοκομείο

Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική εκπαιδευ-
ι

1 και λειτουργική σύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανωκ.ου .. 
δ ιο ικητικά  (παρ. 1 άρθρ. 19).

Η έννοια της επιστημονικής και εκπαιδευτικής αυτής σύνδεσης εξασφαλίζεται 
ο από την ένταξη του ιατρικού προσωπικού στους αντίστοιχους τομείς της ιατρ ι- 
υπηρεσίας του νοσοκομείου και τη συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

ι τομέα(που θα καθορίζεται με ευθύνη της (επιστημονικής επιτροπής) όσο και από 
> προτεινόμενη συμμετοχή των υπεύθυνων, γιατρών του κέντρου υγείας στην επιστη- 

ηκή επιτροπή του νοσοκομείου, θα πρέπει όμως, να προβλεφθεί ό τ ι με την απόφα- 
του Δ.Σ. του νοσοκομείουu .μετά από γνώμη της επιστημονικής επιτροπής, στηριγ- 

νης σε εισήγησή.του,υπεύθυνου, γιατρού του κέντρου υγείας θα υπάρξουν ειδικά κοι- 
ι εκπαιδευτικά προγράμματα γιά όλο το υπόλοιπο προσωπικό υγείας που κύριο σκοπό.

1 ι*
ι έχουν την ευαισθητοποίηση του προσωπικού του νοσοκομείου σε θέματα πρωτοβάθμιας 
3οντίδας και την ενημέρωση του προσωπικού "των κέντρων υγείας στις καθημερινές ε- 
ελ ίξε ις  του συγκεκριμένου κλάδου και των αλλαγών που παρατηρούνται στο επίπεδο
ης νοσοκομειακής περίθαλψης.

Οσον αφορά την λειτουργική και νοσηλευτική σύνδεση του κέντρου υγείας και 
ου νοσοκομείου, θα πρέπει να εξασφαλιστεί η δυνατότητα άμεσης επικοινωνίας του 
(ροσωπικού του κέντρου υγείας( ιδ ιαίτερα τ ις  ημέρες και ώρες εφημερίας) με τον υ- 
ιεύθυνο εφημερίας του νοσοκομείου, γιά την άμεση επίλυση των διάφορων έκτακτων πρό­
βλημά των.

' Παράλληλα θα πρέπει με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου να εξασφαλιστεί η 
απρόσκοπτη λειτουργία του κέντρου υγείας, κυρίως σε ό τ ι αφορά θέματα μετακίνησης 
προσωπικού, εφοδιασμού (σε υγειονομικό και λοιπό υλικό και ιματισμό)συντήρησης του 
εξοπλισμού και κάθε άλλο θέμα οικονομικοδισχειριστικής φύσης που η μή-αντιμετύπισή 
του "εκ των προτέρων" μπορεί να δημιουργήσει άλλοτε άλλου βαθμού προβλήματα λειτουρ 
γιος.

θα πρέπει μέσα σπό εγκυκλίους του ΚΕ.Σ.Υ. Γ.αι των ΠΕ.Σ.Υ. και συνεχή έλεγχο 
να εξασφαλιστεί το ότι τα κέντρα υγείας δεν θα αποτελούν απλά" κάποιες περιφεφεια-



αίες του νοσοκομείου" αλλά τη βάση του Εθιυκού Συστήματος Υγείας και ιυυν ,

ς τπς καθημερινής μάχης γιά την προάσπιση και προαγωγή της υγείας των
1 · · ·

· ___ '

ΙΧΗΣΗ ΤΟΥ ΈΝΤΡΓ ' ΥΓΕΙΑΣ . . .  · " . · · ’« .. V ' ...

διεθνής ζ \ ίε ιρ ία  έχει δ ε ίξ ε ι  ότ ι π πρωτοβάθμια φροντίδα προωθείται..εφόσον.
I /.ι· ■ ,· * 1 ^   ̂ V ·  V " · ' r

:αι στην αυτονομία καί την αυτοδύναμη ανάπτιξη του Κέντρου Υγείας. Ja,··χ ρ ό -1 ;^  
ενωτικά και λειτουργικά προβλήματα της ελλΡΛκήζ1 διάίκησης άποτέλεόαν ·ΐιρο..-%;·.·.^'ίς

. ’ * i i  »*·,; ¿ .*  1 4 ■ ' .*<*.· .*'-S - . . · · ? .· > '

nv α ιτ ία  ώστε στο’ II. 1397/83 τα κέντρα υγεβχ.' val. μην ’αποτελέοούν.αυτρδ.ύνα-';;^^··^
1·. τον'κεντρικόαυτοδιοικούμενες μονάδες υγείας(κάτω απ’ .τι σ’υντονισμό ντων/'-^ΐλ-'λΐ':;

. ) καθώς Ίσως και η ανάγκη να μεταφερθεί η ιέα’ αντίληψη γιά.την πρυτοβάθμια^£α·τΤ:;|.
• . . . · · · ·* ? μ  *  "te*

3π;· τον1 κεντρικό συ\
• L-iV* íea·Άϋ*' την πρωτοβαθμ

( . , . . -r . · ,
δα και στο νοσοκομειακό προσωπικό που, ε ίνα ι προσανατολισμένο anuCfP’ SFW?
ης ιατρικής με βάση τη θεραπευτική

* * ' ·■■    -    --------------- ------=-------------> .-ς β / ν Γ -Λ .;
■= -.8 - y —3g*4*»Ty» ...1■ ν,'—Η· δ ιο ικητική όμως αυτή εξάρτηση τ ο ύ :κέντραινυγε[σ<^από τ ο / ^

ροηγούμενα, η σημασία της πρωτοβάθμιας.φροντίδας, γιά.την.>επιτύχία.τω^^όχων^- ^ ' ;
■ ·-.*; \  · . . ,  ι ; - ·' μ.
θνικού* Συστήματος' Υγείαςκαι..συνεχίσουν· να επικραχρύγνοι σημερινές
" -· '· '* ·  · ·' ... .· _.· 1
;ο .ρόλο του νοσοκομείου. ' ;·... ,·ι· .· .·:Γι λ,««.·. ·_ ····· .

; ■ ·. ;
Τέλος· με την ένταξη των Κ.Υγ.στα νοσοκομείπτα*Λ.Σ.':των νοοοκομείων.-.ανάλαμβά^Ι#.·1 

σαν . νια ίος φορέας στην περιοχή ευθύνης τουςΜτή\^πληρπ.'ευθύνη γιά όλα. τα προβλή-Τξ??'
·- .· .¡¡‘· '· · ν; ^Γ'ϊ-^Ι' .•«.βίξρ.'Λ»·;'.
υγείας· του πληθυσμού,καλύπτοντας την πρόληψη» την θέ’ραπεία και την αποκατάσταση'.', · . ■~ν·ί'Λ. 4'ν:. Γ:.χ
Πάντως ε ίνα ι απαραίτητο στην κατεύθυν'οη της αυτοδύναμης ανάπτυξης,ο οργανισμός» -

> · · · < ► .   ̂ γ *· )ί. .·. τ ....... <'·̂ · ’.·* .. ;Τ: ~·" ·*̂· ·'*■

ο προϋπολογισμός του κάθε Κ.Ύγ.να φαίνεται ξε^ρί(κά^πρν^οργαν.ιομό.· και τον;.·πρόΟί,|~τί
γ ισμό του νοσοκομείου στο οποίο ανήκει (πράγμα ποιι πράβλέπεται στον -Ν.1397/Β3)εζα-'

> . · · · > , " ■ » ,  ·*♦■ ··.■··-= '* ·:"-· 1 - 3ΤΓ·'
,ίζοντας έτσι την παρακολούθηση της αποτελεσμα·π.κάτητας και αποδοτικότητά,ς τοχι ”0 -*■* - '■-· *\Γ< ' / * -
ίέντρου Υγείας.' ' · · ' ■ . ·  .. ·■· ·. _·.ς ; -,·.:,. ·. . ,. ' ...ν· Γ

Επίσης προτείνεται η συμμετοχή των υπεύθυνων των Κ.Υγ. υ τ ις  συνεδριάσεις της" . 
στημονικής Επιτροπής του Νοσοκομείου και κοινές συνεδριάσεις... του Δ. Σ. ,τ̂ Πζ Έπί.Έτί' 
των υπεύθυνων των Κ.Υγ. 3 Φορές ετησίως γιά ι ιν  συζητηση των προβλημάτων και του 

»γράμματος των Κ.Υγείας.
1 . ι  · . . ' · · · · . »

Επίσης προτείνεται η λειτουργία μόνιμης επιτροπής:-ή· υπηρεσίας πρωτοβάθμιας φρο-
ι.δαστόσο σε γενικό(Υπουργέίο ,ΚΕ.Σ.Υ.όσο και ιδιαίτερα σε περιφερειακό επίπεδο(ΠΕνΣ.Υ
Ν' » " ' , · . ·

σκοπό την αξιολόγηση τον έλεγχο και το συντονισμό κάθε δραστηριότητας που έχει σχέ- 
ι με την πρωτοβάθμια φροντίδα.
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ΚιΊηκό' ούοιημα υγείας. \

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 1
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

εν κα; εκδίδομεν τον κατωτέρω υπό τη; Βουλής 
α νόμον;

ΆρθροίΤ)
Γενικές αρχές.

κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών 
ο σύνολο ίων πολιτών.
υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισοτιμία σιε κάύε πο- 
ξάρτητα αιπό την οικονομική, κοινωνική και επαγ- 
ή του κατάσταση, μιέϊα. α,πύ ενιαίο και ¡απσκεντρω­
ικό σύστημα υγείας, που οργανώνεται σύμφωνα με 
ϊίεις του νόμ|οο αυτού. .

Ά ρ ύ ρ ο /ί)
Υγειονομικές περ ιφ έρ,έιες.

\ώ: 7. διαιρείται σε υγε;ιο·νθ|μικες περιφέρειες.
·\ / ·ν / «ν I ·\ »προεορικο οιοτταγμα, που εκτίθεται με πρόταση του 

ι Υγείας κιαι Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ,κεν- 
νμβουλίιου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ορίζονται ο αριθμός 
ονομ:/.ών Περιφερειών, τα όρ.ι,α κιαίΐ η έδρα τους.

Άρ&ρ,μ 3,ι
Π εριφερε,ιαίκά συμβούλια υγείας. ι .

ην έδρα, κάόΐε υγειονομικής περιφέρειας συνισταται 
:α··/Λ συμβούλιο υγείας (Π Ε .Σ .Τ .).

ΠΚ.Σ.Υ. είναι όργανα α) γνωμοοοτικά σε δέματα 
ν.ατισμού β) εποπτειας και ελέγχου του συστήμα- 
ροχής υπηρεσιών υγείας στην περιφέρεια τους 
παρακολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του 
το; σε περιφερειακό επίπεδο και της εφαρμο- 
ιγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον' εθνικό προ- 
:ισ·μό και το γενικό συντονισμό του ΚΒ.Σ.Υ. 
ο 1ΙΕ.Σ.Γ. στο πλαίσια των αρμοδιοτήτων τους της 
κενής παραγράφου γνωμοδότούν και εισηγούντα.". στ«
. με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό

: πρόεδροι των ΓΙΕ.Σ.Γ. ή οι νόμιμο·,·. αναπλήρωτες 
τέχουν στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όμως δι­
ψήφου μόνο σε -θέματα που αφορούν την περιφερεΤά-

■ - - - '·· ι τ τ ιτ ι·τ \ν

'Apúpo(j4,/ , >

Συγκοότηση —  λειτουργία —· όργανα -τ̂ · εκπροσώπηση
ΠΙΕ.Σ.Υ. /

1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται α,πιο'τα πιαρακ,ιάτω μέλη: 
α) Δύο εκπροσώπους των ιατ,ρικώ/ συλλόγων τη-ς υγειο­

νομικής περιφέρειας που ορίζονται, από τάν πανελλήνιο ιατρι­
κό σύλλογέ, μ,ετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας. · '■

β) Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων, της 
υγειονομικής περιφέρειας,, που ορίζεται από την ελληνική 
οδοντιατρική ομοσπονδία, μετά, από προτάσεις των οδοντια­
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των φαρμακευτικών' συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται -από τον πανελλήνιο 
φα'ρμ.ακευτικό σύλλογέ, μιείτά από προτάσεις των φαρμαοευ- 
τικώ'ν συλλόγων της περιφέρειας.

δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προ­
σωπικού (Δ .Ε .Π .) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμα­
κευτικών, τμημάτων το>ν Á.E.I. που λειτουργούν στην υγειο­
νομική Περιφέρεια, που ορίζεται από το διοικητικό συμβού­
λιο του αντίστοιχου τμήματος.

ε) Έναν εκπρόσωπο' των συλλόγων νοσηλευτικού προσω­
πικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορ,ίζετα,ι ατό την 
ενιαία, B'soTcp.oóárSjj.iai πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού 
προσωπικού, μετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτο­
βάθμιων συλλόγων που ανήκ'ουν 'σ’· αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία 'δευτεροβάθμια, οργάνωση,. ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγεία; και Πρήνοι.ας, μετά από γνώμη ύου ΚΕ.Σ.Υ.. αίπό 
υποψηφίους πού πρότείνον'ται ένας από κά5'ε' δευτεροβάθμια 
συνδικαλ'ιστική οργάνωση.

στ) /Εναλ εκπρόσωπο' της τοπικής «υποδιοίκησης της 
υγείονομιν/ής περιφέρειας πού ορίζεται από την κεντρική ένω­
ση δήμων και κο,ινοτήτων της Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.). μετά 
από προτάσεις των τοπικών ενώσεων δήμιον και κοινοτήτων 
της -Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ'.Ε.) της περ'ιφέρειας.

ζ) Έναν εκπρόσωπο τωύ εργατικών κέντρων της υγειο­
νομικής περιφέρειας, πW ορίζεται από την· Γ.Σ.Ε.Ε. μετά 
οτπό πρ'οτάσεις τιον εργατικών κέντρων της περ,ιρέρειας.

η) Έναν εκπρόσωπο των συνδ-ικάλιστΙι-κών επαγγελματι­
κών οργανώσεων των αγροτών της υγειονομικής περιφέρειας 
που ορίζεται από την οικεία ανώτατη συνδικαλιστική επαγ­
γελματική οργάνωση αγροτών,, μετά αιπό προτάσεις των αντί­
στοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων.

ύ) Έναν εκπρόσωπίο τιον εκπαιδευτικών στοιχειώδους κ,αι 
μέσης εκπαίδεύσης, που υπηρετούν στην υγειονομική -πίρ,ιφίε- 
ρεια, ο οποίος εκλέγεται με-ταήό εκπροσώπων, που οοιΐζονται 
από τη ΔΟΕ. την ΟΑΑ110 και την (YATE, μ,ετά από πρό- 

-.... Γ-τ'τΐη,-/ϊ,ν; ηε-ζιανώσ-ει.ιν στ.; πε-
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t) Έναν υπάλληλα του Υιπφργείου Υγείας ■/.?·. 11 ρ-όν'οια-ς,' 
ή Ν.ΙΙ.Δ.Α.. κ ι  -εποπτεύεται από αυτό, ο οποίος ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας wat Πρόνοιας,.

¡a) ' Εναν υπάλληλο του Υπουργεί ίου Κοινωνικών Ατφ»λί- 
σειον ή Ν.ΙΓ.^.Δ. -ου επΌπτε-ύετα-ι «π’ αυτό, ο οποίος ορί­
ζεται από * τον Υπουργό Κοινωνικών Λΐηφ αολίlovs(·>ν.

tí) Δυο πρόσωπα με ιδιαιίτερη επιστημονική ναι κοινωνι­
κή δραστηριότητα στον τομέχ παροχής α*ηρετ:άν υγείας·, 
του ορίζοντα', από τον Υπό-υργό Υγ.είa·; v.a't Πρόνοιας.

2. Ut εκπρόσωποί ορίζονται σε προθεσμία 30 ημερών από 
την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας 
και Ιΐρόνοίοις. Αν κάπιοιος φορέας δεν- ορίζει εχτρό ¡θείτσα 
τον εχαρ&χύχέ του, τον ο-ρόζε;. ο Υπουργός Υγείας y.*: Πρό­
ν ο ια ς . Γ:α κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο ανα­
πληρωτής του.

3. ίί συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργοί' Υ­
γείας και 'Πρόνοιας.

4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχο.ν χωρίς ψήφο οι -πρόεδροι των
ίιε.ικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων τη; υγει,αν.ομ,ροοής 
•περιφέρειας. >

5. II θητεία των μελών των ΙΙΕ.Σ.Υ. 'είναι 3ετής. Στην 
πρώτη εφαρμογή του νότιου η -3ητεία των μελών τΙιονΓΙΕ. 
Σ.Υ. λήίγιε: με- τη λ,ήξη της θητείας τΐων μελών του Ιν!Ε..
Σ.Υ. _ ' :

■Επιτρέπεται ελάν-θβρια η ανίτινυατάστατη μέλους ΠΕ,Σ.Υ. 
για οποιοίηκοτε λόγο για το υκόλορρ της θητείας τον. II 
αντικατάσταση και ο ορίσμόίς Υου αντικαταστάτη γίνεται με 
τη δ,ιαδι»αίσια ταυ' αρχικού ορισμού.

Μέχρι να ορισθε! ο .αντικαταστάτηις το συμβούλιο- λει­
τουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του. Ι:Ι ολομέλεια τον IIΕ. 
Σ.Υ. -εκλέγει τον πρόεδρο και τον- ,αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία. Ο πρόεδρος -εκλέη-ετα-ι ν^τα£ό τιον γιατρών - 
μελών του ΠΕ.Σ.Υ.

0. Το 11 ΤΙΣ. 1'. εκπροσωπείται ατώ τον πρόεδρο και σε 
περίπτωση κωλύματος από τον αντιπρόεδρο.

7. Όργανα του ΙΙΕ.Σ.Υ. -είναι η ολομέλεια και η εκτε­
λεστική επιτροπή.

8. Π ολομέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο του II Ε. 
Σ.Υ. για όλα τ-α -θέματα της αρμοδιότητας της και ot απο­
φάσεις του λαμβάνονται με απόλυτη πλειο-ψηφία των μελών 
που βρίσκονται στη συνεδρίαση. Για τη σ̂υγκρότηση απαρ­
τίας απαιτείται η παρουσία τω-ν τρών -πέμπτων (3 /5 ) τονλά- 
χιστον των ν.ελών του ΠΕ.Σ.Υ. ¿Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. .που 
απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνε­
χείς συνεδριάσεις αντικαθίσταταιΑ

9. Η  εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, 
τον αντιπρόεδρο και ένα (Τ) μέλος του, που -εκλέγεται από 
την ολομέλεια στη; πρώτη της συνεδρίαση μ.ε μυστική -ψη­
φοφορία. II εκτελεστική -επιτροπή -ε-ισηγείται στην ολομέλεια 
τα -δέματα για συζήτηση, συν τάσσοντας ειδική εισήγηση για 
κάθε -Ψέμα. II εισαγωγή των θιεμ.άτων για συζήτηση στην 
ολομέλεια γίνεται μ.ε πρωτοβουλία της. η ύστερα από ανά­
θεση της ολομέλειας ή ύστερα από παραπομπή του ΚΕ.Σ.Υ.
Η εκτελεστική επιτροπή έχει τη; -ευθύνη για ’την προώθηση 
/.αι υλοποίηση των αποφάσεων της ολομέλειας. II εκτελε­
στική επιτροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επι­
τροπών και ομάδων εργασίας, για την εκτέλεση σ-υγ- 
κεκσιμένου έργου στα πλαίσια το>ν σκοπών του II'Ε. 
Σ.Υ. 1:1 συγκρότηση των προτεινόμεν-ων επιτροπών και 
ομάδων εργασίας γίνεται μ.ε απόφαση του Υπουρ­
γού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη της εκτελεστι­
κής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. Με τη; απόφαση συγκρότησης 
κάθε επιτροπής, ή· ομάδας εργασίας, καθορίζονται το 
έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των με­
λών της. η καταβολή ήι μ.ή αποζημίωσης στα μέλη κατά συ­
νεδρίαση ή εφάπαξ και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

10. Τα -μέλη της εκτελεστικής επττροπηξ'-πωυ JTE.S.Y. 
ασκτυν το έογο τους με πλήεη απασχόληση. Με .επιφύλαξη' * - ’ -  « « τετ «rti-.Sk / ΙΛ η π ,

I32G/I9S3 (ΦΕΚ 19), τους καταβάλλεται μηνιαία αμι 
που το ύψος της καθορίζεται μ.ε κοινή απόφαση των Τπ 
γών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα λοιπά μέλη του ΙΙΕ.Σ.Υ. και τα μέλη των 
τροπών ν.α: ομάδων εργασίας της προηγούμενης
ράγράφου, η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφά 

••ορίζεται μ.ε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών 
Ι ’γειας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των παραπάνω 
τάξεων του Η. 1256/ ! 9S2. Η αποζημίωση αυτή καταβάυ 
τα; και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δ;· 
οόνται να παίρνουν τη μηνιαία αμοιβή της παραγράφου αυ·

Π . Στη νομαρχία της έδρας κάθε JÍE-Σ.Υ. λειτου. 
'γραμματεία αυτού. Η γραμματ-εια στελεχώνεται με υπαλ 
λους της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν.ΙΙ.Δ.Α. που .-πά­
τα: στο Υπουργείο Υγείας και ΓΙ ρόνοΐ'ας. Ο: ,υπάλληλοι 
το! τοποθετούνται -με απόφαση του "Υπουργού Υγείας 
Πρόνοιας ή μ= κοινή απόφαση· του Υπουργού Υγείας 
Πρόνοιας και του τυχόν συναρμόοιου Υπουργού. Η γραν 
τει'-α -συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που ε 
απαραίτητα για το έργο του συμέο-υλίου και διεξάγει κ 
εργασία σχετοκή μ·ε το έργο αυτό.

12. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
γειας και Πρόνοιας, μπορεί να συνίστώντα: στο Υπουρ· 
Υγείας και Πρόνοιας και να προσθέτονται στον οργαν 
του θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση ¡ε: 
σί-ας ιδιωτικού δικαίου-, γιοι την εξυπηρέτηση του έργου
1ΙΕ.Σ.Υ. Οι θέσεις α' τ̂ές αποτελ ου-; ιδιαίτερο κλάδο 
ο αριθμός τους δεν μπορεί ¡να -είναι μεγαλύτερος από πσ 
(5) για κάθε ΠΕ.Σ.Υ. Με το π., δ/γμα σύστασης ορίζω, 
τα προσόντα για την κατάληψη των' θέσεων αυτό)·; ν.α 
ααοιβή των πςοσλααβανομένων. Κατά ιτα λοιπά εταοαό 
ται οι διατάξεις του' Ν. 993/1979 (ΦΕΚ 281). Οι υπάλ 
λοι που προσλαμβάνονται στις θέσεις αυτές υπηρετούν στ: 
δρ-ες των ΠΕ.Σ.Υ.

13. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και II 
νοιας γράφονται κάθε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωί 
αριθμέ πιστώσεις για· τη-;: κιάϊλυψη των δαπανών λειτουργ 
του ΚΕ.Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ.

:Ι4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας- ,και Π μόνοι 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα 
τρόπος λειτουργίας των ΠΕ.Σ.Υ., -οι υποχρεώσεις και 
καθήκοντα των μελών τους και των μελών της -εκτελει 
κής επιτροπής, -η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος ορ 
νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ. 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

• , : Άρθρο 5.
Μονιάδες περίθαλψης.

1. Η π·ερίθ-οιλψη με βαιπιάν-ες του δημοσίου και των -ασ 
-λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εξωνι 
κομειακή (πρωτοβάθμια) που παρέχεται από τα κέντρο 
γειας,, τα περίφερε ιαικά ιατρ,εί-Ο! τους και ται -εξοίτερν/υά 
τιρεία τον; νοσοκομείων -/jai σε νοσκη/αμει-ακή (δευτερ&βάθμ 
που παρέχεται -από -να -νοσοηοα;;;ειίία.

2. Νοσηλεία μβ δαπάνες ταυ ίδηνίοσιίου ή των οΜφαλι· 
•κών οργανισμών και ταμείων Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ι.Δ .. 
επιχοτηγοιύνταιι από το δημόσιο, ολικά ή μεριοσά, σε ι'Β :·ο> τ ν 
κλινικές, επιτρέπεται ύστερα από ειδική σύμβαση μετ 
τα; δηοΛ-σίομ ή οργαν ι-σμίοΐύ ή τοφαείου καιι της ικίλ'ίνι,κής. 
εγ-κρίνετα-ι ιμε απόφ-αση του Υπουργού Υγείας και Π 
νοΜβς και ταυ αρμόδιου Ysouprpw, μ)ετά -αιπό σύμφωνη *f;¿ 
του Κι Ε. Σ.Υ.

ΆΙρθ,ρο G.
Noaor/.oyjiiíla.

1-. Γψοσ-οκομιεί-α ιδρύονται μόνιν; ω-ς Ν.ΙΙ.Δ.Α. II ίδρυσα
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τουργού Υγείας και 11 ρόνοΊας και του κατά πιεριίπτω- 
;ύν αρμόδιου Υπουργού, όταν πρόκειται για μετατροπή 
;ώ'·ευση. μετά από ‘ρώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η οργάνωση, 
για και διοίκηση των νοαο/χφυε'ίΐων .οιιέπιεται απο τις 
εις του Ν .Δ . 2592 /1953 , όπως συμπληρώθηκε και 
:οιή5η·/.ε μεταγενέστερα κ.αι ατό τις διατάξεις του νο- 
τοό II ίδρυση νοσοκομείου μ- οποιαδήποτε άλλη νομική 
7.α: η χρησιμοποίηση της ονομασίας «νοσοκομείο·' η πα- 
οΰς ατό ιόιωτικ.ές κλινικ.ές απαγορεύεται. Ι:’υ τάση 
ώσει. προκειμένου περί 13'.<<>τ:νεο>ν κλινικών η ανα&ο- 
ιωτια.ή 7.λ !ν!/.η>> είναι υποχρεωτική.

•.οσοκομε: σκ.ές μονάδες, τ·ου λειτουργού·/ 7.ατά τη δημ.ο- 
του νόμου αυτού ως υπηρεσίες Ν .Η .Δ .Δ . 7.α'. το)/ α- 

τ'./.ών υργανιτμ.ών ή Ν .Π .Ι .Δ ., ¡εφόσον μπιχαρίηΐγούνται 
ιοίήποτε τρότο από το δημόσιο ή ο! ίατάνες λε'-τουρ- 
Ό.υ: όα·ί·ύνουν τον π:οί«ο/.ιο·γι·συ.ό Ν·. ΙΤ.Δ,Δ. α*ιατρό- 
!ΗΗ σ ενα χρον*/ απο τη σημοιτί'ε'υση! του νάμα) «Λου 
1 .Δ.Δ. •/■¿Τ^Γτ.α·.. .τ τ . ,^ α τ ά ^ - ,τ ο υ  Ν Α  259 2 / 
ή συγχωνεύονται με νοσηλευτικά ΗδρύμαιΤσ που υιτά- 
στις διατάξεις ¡αυτού τού» ν.δ.. Σε περίπτωση ταυ μΐέ'σαι 

όνο αυτόν δε μετατρατούν σε Ν .Π .Δ .Δ . ή 3ε συγχωνευ- 
Ν .ΙΤ.Δ,Δ, γίνονται Ν .Π .Τ .Δ. κα·ι διακόπτεται: η 

,,ησή τους.

υ:ο δεν ·ε.π¡χορηγούνται, συνολικά ή μιερεκίά, σύμφωνα 
διατάξεις της παραγράφου αυτής, μετατρέτοντζ* στην 

σοθεαμ'ία σ·ε αυτοτελή' *»κ ·3Λ*χοβίοικοόμβ-ν* Ν·.Π.Ι.Δ. 
,οταση της διοίκησης του- φηριεχ στον οποίο ανήκουν 
/ να μ.ετατοατοΰν σε Ν .Π .Δ .Δ . ν.α: να υπαχθούν στις 
ε;ς του Ν.Δ. 2592'/1 !)53. II μετατροτή των μονάδων 
σε νόμ.:·/.α τροσωτα ή η συγχώνευση γίνεται με π.81/γμα  
οιδεται με τροταση του Ττουργοό Υ'γείας και ΤΙρό- 
’.α·. του αρμόδιου Υπουργού. Το προσωπικό, πλην του ι- 
ι. του υπηρετεί στις μονάδες ¡αυτές ποο αεταιτοέπον- 
Ν. I ί .Δ.Δ. •/.ατά τη δημοσίευση των τ. δ/των μετα- 

. εντασσιετα·! υστέρα, από κρίση ταυ ¡αρμόδιου υρτηρε- 
συμβουλίοο. εφόσον ¡συγκιεν,τρώνει τα. νόμιμα προσόντα· 
α: ηλ'.χίας μέχρι 55- ετών, σιε αντιστοίχες θέσεις, του 
¡νταί! με τον οργανισμό τΰυΐ νίοσοτΛομμ'ίο'υ. Η ένταξη 

υστέρα ·απτιό αίτηση των ©νβι'αφερψάνωνι.1 :Το πιροαω- 
αυ δε συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλ- 
ηση έντασης εξακολουθεί νά υπηρετεί μ.ε τις ίσιες 
εσείς του υπηρετούσε και στη μ.ονάιδα που μετατρε- 

• ε τιροσωρίΐνες διέσεις, του .κια’ταργο.ύνταΐι, ήταν χυετ/.ω- 
ι οίποιοσηποτε τροπο. Μεχιρι ναι εαΔο ΐ̂εί ο νέος αργαν.- 
αι να γίνει η ένταξη στις διέσεις που π,ροβλόπονται 
τον. το πρ ο σωστικό εξακολουίΐεί να διέπεται από τις 
εις που ισχυαν κατά το χρόνο δημοσίευσης του π.ο/τος 
οπής. ■ · ■·

¡πύ τη ρύθμιση της προηγούμενης παραγράφου· εξαι- 
τα νοσοκομεία τοιν Λ.ίΕ.Τ νυαι τοον ενιόπλων δυνά-

’*  νοσ·θ!κθΓ;.'ε·ί·α που έχουν ‘(ιδρυθεί κοκ .λειτουργούν ως 
Δ. κα·ι 'επιχορηγοΓά/τάι από β» «ράτος υπιάγονται στις 
εις του Ν.Δ. 2592/1953 ή οΤακόπτεται η επιχορήγησή 
I υπαγωγή γίνεται·, με π. θ/γμρι, που «¡κβίΘετ»! μβ· πρά­
ου ΓΐπΜ-·|ρίγ«|ύ Υγείας- οοα» Πρ|άνιθΐ>αις, μέσα σ’'
:πό τη οηματί-υοη του νόμλ» αυτοιύ'. Ι'ι·α το προφη)π/.κίό 
;ρετεί -/.¡ατά την .υπιαγωγή εφαρμόζεται η διάταξη της 
άο-ου 2 του άρθρου αυτού. Η υόταγωγή δεμ ε'ίναι υπο>- 
υή γυα ν»σ·οοοο<Λ·ε ί.ασ που έ,χουν ώ^οΆεΐ μ» διαύΐήικη ή 
δωρεάς, που· περί λαμβάνει ρητή ¡αντίθετη διάταξη, 
ιρεί να επιχορηγούνται με απόφαση του Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Τ­
α: Πρόνοιας μετά από γ/ώμ.η του ΙΐΕ.Σ.Γ. Τα νοσο- 
των παραγράφων 2 ν.'αι 4 τουι άρθρου ¡αυτού είναι υπο- 
η  σε· προ-θεστυ-ία '5· μηνών από την έναρξη ’.«χόος του 
υτού να δηλώσου·/ τη/ υπιαγωγή τους ή μη στις δια- 
___  ν τ  λ  ο κ ο ο  η  α π ·.* _ ο σ  . Λ -  σ ___ ε_________ - ____

• 5. Τα νοσοκομεία, που έχουν ιδρυθεί ως Ν .Π .Δ .Δ . και δεν 
υπάγονται στις διατάξεις του Ν .Δ . 2 5 9 2 /1953 , μ.πορεί να υ­
πάγονται στο νομικό καθεστώς του ν.δ/τος αυτού με π.δ/γμα, 
που εκίδ’ίδετα: με πρόταση του Υπουργού Υγείας κα·. Πρό­
νοια; και του αρμόδιου Υπουργού.

β. Τα ¡δημοτικά νοσοκομεία από την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού υπάγονται στις διατάξεις του Ν .Δ . 2592 /1953 .

7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόμ.ου αυτού η ίδρυση, η 
επέκταση σε δύναμη κρεδατιών και η μετατροπή ιδιωτικών 
κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μ-ορφη της επιχείρησης 
απαγορεύονται. Επίσης μ.ετά παρέλευση τριμήνου από τη 
δημοσίευση του νομού αυτού απαγορεύεται η μεταβίβαση ιδιω­
τικών κλινικών ως επιχειρήσεων, καθώς και η μεταβίβαση 
■μερίδων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών μέ­
τοχοι·/ ιδιωτικό)'/ κλινικών που λειτουργούν με εταιρική υ.ορ- 
•ςή. <): κύριο: ανωνύμων μετοχών υποχρεώνονται να μ.ετατρε- 
“ίουν τις μετοχές σε ονομαστικές σε προθεσμία 3 μηνών από 
τη δημοσίευση του νου.ου α-υτου. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, με γνώμη του ΚίΕΣΥ, η προθεσμία 
'μπορεί να παραταθεί για 3 ακόμα ¡/.ήνες. Οι μετοχές που δε 
θα μετατραπούν εμπρόθεσμα σε ονομαστικές θεωρούνται αυ­
τοδικαίως 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, ή­
πιος καί στην περίπτωση όπου ο κύριος των μετοχών είναι 
κάτοικος εξωτερικού, η πιό πάνω προθεσμία παρατεινεται 
για ένα μήνα. Μετά την πάροδο της προθεσμίας εκδόδοντα: 
μετοχές στο ό/ομ-α του δημοσίου. Με κοινή απόφαση των Υ­
πουργών Οικονομικών, Εμπορίου και Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζεται η διαδικασία μετατροπής των μετοχών, όπως και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

8. Ο έλεγχος για την τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές, 
τα ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρια τον/ κείμενον/ νομοθε­
τικών διατάξεων ασκείται από το ΚΙΕ.Σ.Υ.

Άρθρα 7.
Εποπτείτ νοσοκομείων.

1. Ό λα  τα νοσοκομεία, οποιασδήποτε νομικής μ.αρφής, υ­
πάγονται στηύ εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρό­
νοιας, ανεξάρτητα απή το φορέα στο·/ οποίο ανήκουν. Η επο­
πτεία ασκείται σταΥ τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, 
τον τρόπο άσκησης του ιατρικού., νοσηλευτικού, επιστημονι­
κού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπα λειτουρ­
γίας τους. Τα νοσοκομεία, που υπάγονται στις διατάξεις του 
Ν.Δ. 2592/1953 και τα Ν .Π .Ι .Δ . που επιχορηγούνται από 
το κράτοφ, υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοίσ.ησης 
και Γης οικονομικής τους διαχείρισης. Η  διάταξη της πα­
ραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ενόπλων 
δυνάμεων.

2. Για την άόκηση της εποπτείας, σε κάθε νοσοκομείο —  
Ν .ΙΙ.Ι .Δ . συνιστάται πενταμελές εποπτικό συμβούλιο, 
που' αποτελέίται από:

α) Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, που ορί­
ζεται για τα περιφερειακά νοσοκομεία από την ΚΙΕΙΔΚΐΕ 
και για τα νομαρχιακά από την Τ 0ΔΚ Ε .

β) Έ /αν εκπρόσωπο τικ/1 γιατρών και άλλων επιστημόνων 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου του άρθίρου 11 του 
νόμ.ου αυτού, που εκλέγεται από αυτούς και έναν εκπρόσωπο 
των υπόλοιπων εργαζόμενόν/ στο νοσοκομείο, που εκλέγεται 
από αυτούς.

γ) Έναν (1) ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ ., που υπάγεται στην εποπτεία του, 
ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και

δ /Έ ν α ν  (1) εκπρόσωπο του ΠίΕ.Σ.Υ. της περιφέρειας 
που έχει την έ'δρα του το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται με 
απόφαση της ολομέλειας του. Ο εκπρόσωιπος του Π Ε.Σ.Υ . 
δεν μπορεί να είναι- ¡από τους εργαζόμενους στο νοσοκομε!δ>-_ 
Μέχρι της συγκρότησης του Π Ε .Σ .Υ . ορίζεται εκποόσω- 
—  τ/7? ν  ί "· · γ *,„ .,α α - ,φ ,.
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3. Η  ·3'ητε?α των μελών είναι τριετής και η συγκρότηση 
συμβουλίου γίνεται με απόφοιτη του Υπουργού Υγείαν; και

ρονοιας, με τηιν οποίο ορίζονται και οι πρόεδρος και αντι- 
όείρός τον. Τα μέλη που χάνουν τψ  ιδιότητα μ* την οποία 
«ρίττηκον αντικαθίστανται. Αντικατάσταση μέλους γίνε­
ι για το υπόλοιπο της θητείας και ο αντικαταστάτης αρ·- 
:αι με την ί ί η  διαδικασία. Οι συνεδριάσεις του εποπτικού 
εβουλιοο γίνονται σε χώρο του νοσοκομείου., που υποχρεοό- 
ι να παραχοορεί το διοικητικό ταυ συμβούλιο. Με απόφαση 
·> διοικητικού συμβουλίου ορίζεται διοικητικός του ιίπάλλη- 
ς που ασκεί καθήκοντα γραμματέα του εποπτικού συμβου- 
ου. Στα μέλη του εποπτικού συμβουλίου καταβάλλοτα: απθ- 
κίωση, κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ, που ορίζεται με απόφα- 

των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Τα εποπτικά συμβούλια ασκούν την επΟπτεία στο νο-
'.ομείο. που έχουν διοριστεί, σύμφωνα μ.ε την παράγ'ραφο ί 
υ άρ-όρου αυτού και ειδικότερο:
α) Πχρακολουθούν τη. εκτέλεση και εφαρμογή των νό- 

>ν, αποφάσεων και εγκυκλίων της διοίκησης, που αφορούν 
η διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία και γενικά τη; ¿σκή­

του έργου του νοσακομε ίου.
'δ) Γνωμοδστούν για τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, 
>: κάθε αναμόρφωση του, για τον απολογισμό και τον ισο- 
γισμό του.
γ) Γνωμοδοτούν πάνω στις προτάσεις της διοίκησης του 

σοκομ,είου, που αναφέρονται σε μεταβολή τοο οργανισμού 
υ. ι
δ) Προτείνουν στο Υπουργείο Υίγείας και Πρόνοιας ή 
ο οικείο Π Ε.Σ.Υ . τη λήψη μέτρων για τη βελ’τίωση της 
,ιτουργικότητας του νοσοκομείου και ζητούν τη διενέργεια 
οικητικού ελέγχου από «ρμέδι'α όργανα για συγκεκριμένες 
ιάξεις ή παραλείψεις των οργάνιων του νοσοκομείου, 
ε) Ελέγχουν τη; εκτέλεση των δαπανών του νοσοκομείου 

ιι ιδιαίτερα αυτών που βαρόνου; τις κρατικές επιχορηγή-
'•ς. ( (
στ) Εγκρίνουν τη σκοπιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
η  εκτέλεσης έργων, που η δαπάνη τους υπερβαίνει το ποσό 
ον πεντακοσίων χιλιάδων (500.000) δρχ. Σε περίπτωση 
φ έγκρισης το διοικητικό συμβούλιο έχει δικαίωμα προσφυ­
ές στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας που αποφασίζει. Με 
τόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί ν’ αυ- 
σνεται το ύψος του ορίου αυτού.
5. Ο πρόεδρος του εποπτικού συμβούλιου καλείται υποχρε- 

τικά και συμμετέχει χωρίς ψήφο, στις συνεδριάσεις του 
οικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Οι αποφάνσεις του 
οικητικού συμ;6ουλίου του νοσοκομείου κοινοποιούνται υπο- 
ιεωτικά στο εποπτικό συμβούλιο:. Τα πρακτικά συνίεδριάσε- 
ν του διοικητικού συμβουλίου είναι στη δι άλεση του εποπτι- 
>ό συμβουλίου.

6. Παράλειψη της διοίκησης των νοσοκομείων για την 
ραρμεγή των διατάξεων του νόμου αυτού σονιστά παράβαση 
7’. διώκεται σύμφωνα μ.ε τις διατάξεις του άρθρου 458 
ιυ Π .Κ ., εκτός αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή.
7. Με π. δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού 

γειας κ,αι Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λει- 
αυργίας και άσκησης του έργου των εποπτικών συμβουλίων,

υποχρεώσεις, τα καθήκοντα και η διαδικασία εκλογής των 
ελών τους και κάλε άλλη σχ’βτική λεπτομέρεια.

ΆρΦρ ο 8.

Δ ι ά κ ρ ι σ η  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ω ν .

1. Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γε- 
ικά είναι όσα διαλύτου»; τμήματα νοσηλείας σε περισσότε- 
ις από μ.ια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαλίέτουν τμή- 
ατα κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περεφερεειξκά και 
νμ.αρχιακά. Τα περιφερειακά λειτουργούν στην έδρα καλέ 
 νττι νίτλινττσιν ο*;ίά·Λοεσ της. πα-

τρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή της ια­
τρικής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάψε νομό, καλύπτουν 
ανάγκες κύρια του πληθυσμού του νομού, παρέχουν ιατρική 
εκπαίδευση και συμβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής 
έρευνας.

3. II κίατ-άταξη των νοσοκομείων κατιά! καιτηγορία, σύμ­
φωνα! μίε τις διαίτ'άξείις του άρλρου αυτού, γίνεται μ,ε τον 
οργανισμό τους.

4. Τα ειδικά νοσοκομεία υπάγονται στην εποπτεία του 
Π Ε.Σ.Υ . της υγειονομικής περιφέρειας - ψ  λειτουργούν. 
Με -απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μίετά ¡»πό 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ... τα ε’ιδικίά νοσοκουειία! μπορεί να· εξυ­
πηρετούν ηις α'νάγκες περισσότερον; υγείιονομιπών πεοισε-
ρειων.

5.. Τα νοσοκομεία., κάλίε υγε-ιονομ,ικής περιφέρειας 3ισ?συν- 
σέοντα: μεταξύ τους νοσήλεΐυτ.ικά, επιστημονικά και εκπαι­
δευτικά. κάτω από τΐ συντονισμό και την εποπτεία του αρ­
μόδιου ΠΕ.Σ.Υ., όπως ειδικότερα καύορτζεταΊ με απόφαση 
του ΥπΌνργού ΥγειΓας και .Πρόνοιας;, που εκδίδεται ύστερα 
από γ;ώμ·η ηου ΚΕ.Σ.Υ.

' Α ί ρ δ ρ ο  9 .
Διοίκηση νοσοκομείων.

1. Τα: νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.Δ. 
2 5 9 2 /1 9 5 3  διαικυύντα,ι από διο-ικητικά συμβούλια', πουι απο- 
τελφύνταιΐ από πέν,τέ (5 ) μέλη γοα όσα έχουν έως τριακό­
σια (300) κρεβάτια και από επτά__ (7) μ ίλ η γ ια  τα υπό­
λοιπα.

2- Τα' πίενταμγελή συμβούλια. ‘αποτελούνται από:

ια) Έναν (1 )  εκπρόσωπο των γιατρών και τίων άλλων 
επιστήμω ν της ιοϋτρι.κηφ υπηρεσίας Λυ: νοσοκομείου πΟυ 
ετ/λέγιετα: μπό αυτούς και .έναν (1 ) εκίπρό'σωίποι τω'ν υπόλοι­
πων εργαζομένων  στο ’νοσοκομε-ιο που εκλέγεται μ::ό αυτούς.

β) Έ ναν "(1 ) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης που 
ορίζεται από τΐηρ; ΤΕΔΉ3Ε του νομ.ού που εδρεύει το νοσο­
κομείο και

γ) Δύο' ’(2) πρόσωίπα: που ορίζονται από τον Υπουργό Υ­
γείας και Πρόνοιας.

3. Τα επτάμελή συμβούλια αποτελούνται από:
<α ) Έναν (1 ) εκίποόσ'ωπο των γιατρών, και των άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας ταυ1 νοσοκομείου που εκ­
λέγεται από αυτούς και έναν (Τ;) εκπρόσίωπιο τ ον; υπόλοιπων 
εργαζομένων στο νοσοκομείο που εικΐλόγΐετχΐ!ΐ από αυτούς.

β) Δύο (2) ειυπ·ρόσώ0ρυς__της^οπικ ής..aUoooiaίκηση,ς που 
ορίζονται για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την ΚίΏΔΚΙΕ και για τα νομαρχιακά από την ΤΗΔΚΕ και- 

Τ) Τ ρ'ία (3) πρόσωΐΡαι π!ου ορίζονται από τον Υπουργό 
Υ γ ε ί α ς -  κ α . ι , , Π ρ ο ν ι ο Ι ί α ς .  s

4. Κατεξ,αίρεση, το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού 
Νοσοκομείου Αύηνιά; «Η ΕΛΙΠΙΣ», που υπάγεται στις 
διατάξεις του Ν .Δ . 2 5 92 /1953  σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρ·3ρου 6 του νόμου αυτού, αποτε- 
λείται από επτά (7 ) μέλη:

α) το Δήμαρχο ΑύηναίωΨ ή δηΐμ.οτικό σύμβουλο, που ορί­
ζεται απ’ αυτόν ως Πρόεδρο,

δ) έναν (1 ) εκπρόσωπο του Δήμου Αθηναίων, που ορί­
ζεται από το Δημοτικό Συμβούλιο,

γ) έναν (1 ) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επι­
στημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου που εκλέ­
γεται από αυτούς και έναν ( I 1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς, 

δ) τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας r/.αι Πρόνοιας.

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Π.ρόνοιας 
συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου ορίζεται και ο 
σντιπροεσρος αυτσυ, ο οποίος προσφέρει _στο_ Νοσοκο,μ,είο τις 
υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση, εκτός αν με πράξη 
του Διοικητικού Συμβουλίου υ ε τα β ίβ α σ κ ούν '- / π ικ δ έ τ η τ ε τ  του·
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Για κάδε τέλος ορίζεται αναπληρωτής. II θητεία των 
ν είναι 3ετής κα.ι η· συγκρότηση του σΐυμβουλιου γίνε- 
χ'ε απόφαση του Υπουργού ίγ ε ία ς wat Ποό.νοϊιας. Με 
ίδια απόφαση ορίζονται οι ρπρόε_δρ;ος_.κxl . jotsmx-p&sâ?o.;_ 
Yoαλτικού·- ί?ϋμ.βθ'·)λtôüTjQaTpoj, που ασκούν την ιατρική

τ y. διοικητ,ικού π,ροϊσπ'αμένου των υπηρεσιών του νοσοκομείου,
lïO 'J

•λεύδεεο επάγγελμα, δε ;.«,πορούν να διορισδοόν πρόεδροι
t í ~ ' - z L · 4 £■<)»■■-=αυ Διοικητ;ικού Συυ.όουλίου. | Ιυπιτρεπεται
λ ρ ω ς η XV Τ'r/.xiáj τατη [τέλους του διοικητικού συμ,βου-
-{·. y. οττοίοδηπ οτε λόγο για το υπόλοιπο της θητείας του.
/τίν.ατατ -αση y.xi ο ορ'.απ.'ος τον χντ'*Λχτχ7τατ’ο γινετχ:
r, i ' . r ^ c L y .s io i του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισδεί ο
.ατχ^τάτ η ;. ::ο συμ.βούλιο' λειτουργεί νόμιμα από τα λοι-
έλη του.
Τα διο ΐκητί κά συμβούλι,χ των νοσοκομείων, πον έχουν

«δει μ.ε πράξ η εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης,
: οτ·οι'ντ7 ι <α ·ττ:ό ηα πρόσω73Χ που ργρά ,ορίίζοντχι σπ·^

•f v Xp. ί l'i'J.C XvrfO (j.£/,OJV CCi> v(.0V £172'.

T'ov κέντρων υγείας και των ττΞ̂ρtφε,?εiοκών ιατρείων, κο·. 
υπάγονται σ’ <αοτό. συντονίζει και κατευθύνει το- 6ργο τί>νς. 
εκ τελεί καθήκοντα τακτικού εισηγηΐτή στο Οίίοικητίν.ο συμ­
βούλιο και ,μερ.ιμνά για. την u: —ο·irj~yï των αποφάσεων τον. 
]\1ε την απόφαση της παραγράφου 9 του άρθρου αυτού. κα­
θορίζονται ειδικότερα ο τρόπος και οι λεπτομερειες άσκησης 
τον καθηκόντων του.

Το δίίοικιηιτυκίό Æy^aàXw—««--.vesaxtyt*ίου . μκορε ί μ»ε_ on~b:· 
φ77ή.--το^ν<αΓ7υ.Ιετα€ιβ-άζ !̂-^αρρΛΐ'!οτητες « ο  συντονιστή.. Στ*, 
παραπάνω-υοαηλευτικά-^δρύμ,αια,. στα_ οποία διορίζεται .σ.υν-
τον ι·σ της, o npós¿poç— y.at...o.. -  αντίπρόεδρος  του ο.ι ow.ητ ι-
κοό τουις_5 ·υμιδου.λΙοο__ ΐεχ. προσφέρουν__υπηρεσίες με »λή-
ç-qaxa,T^L}^cp-q..y.a\.-.δικαιοήτα] jw*.._X«(ii6áyow μόνο, την απο­
ζημίωση που προβλέπεται, ττην παράγραφο 8 του άρθρου

τον »γ.θμό των μελών,·*βυ ορίζεται ττην τα- 
;υ άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συ-,'-

ιίται από τα πρόσωπα που ορίζει η ιδρυτική πράξη και 
πρόσωπα της παραγράφου 2, μέχιρι να συμπληρωθεί α 
■ός των μελών, που ορίζονται με γπόφΧση ίου Υπουρ­

γ ία ς  και Πρόνοιας. Σε κάδε περίπτωσηι, στα διοι- 
',ί συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μφτέχε ι ένας ,εκ- 
οκρς ηω'ν γιατρών κΙαι λο.ιπών επιστημόνων της ιατρι- 
υπηρετίας του νοσοκομείου και ένας εκπρόσωπος των 
>ιπων εργαζόμενων στο νοσοκομείο, που εκλέγονται αντί- 
α από αυτούς.
Ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου προισταται όλων 

υπηρεσιών τοά νοσοκομείου, των κέντρων υγείας ,κα; 
περιφερειακών ιατρείων τους, που υπάγονται ν ' αυτό, 
νίζει και ελέγχει το  έργο· τους., εκπρόσωπεί το ν’οσο- 
ο 'και μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του 
ητικοό συμβουλίου.
Ο πρόεδρος των πενταμελών και οι πρόεδρος και αντι- 
ρος των επταμελών διοικητικών συμβουλίων προσφέ- 
^ις υπηρεσίες του’ς-στο νοσοκομείο μβ~π|λήοη απασνό- 
Γ Σ ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία, αμοιιδήΐ, που ορίζε- 
ιε κοινή απόφαση τώΥ Υπουργών Οικονομικών -/.α:ι Γ- 
; και Πρόνοιας. Στα λοιπά μέλη του διοικητικού συμ.- 
ου καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση που ορί- 

με όμοια απόφαση. Οη διατάξεις! της παραγράφου 
ισχύουν με την επιφύλαξη των διατάξεων του

56/1982 (ΦΕΚ 9 5 ).

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορί- 
ι οι αρμοδιότητες των δ'ιαικήτιΐκών συμβουλίων, ο τρέ- 
ειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προ- 
, αντιπροέδρου κα.ι ίων· μελών του(ς, η διαδικασία1 εκ.
; όσων, εκλέγονται και κάθΐε· .άλλη σχετική λεπτφ,έ-

. Η συγκρότηση του διοικητικού συμ,βουλίου κάθε νοσοκο- 
σύμ.φωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται μέ- 
έξι (6) μ.ήνες από την ολοκλήρωση της διαδικασίας για 

:ρώτη πλήρωση των θέσεων γιατρών του Ε.Σ.Υ. Μέχρι 
νει η συγκρότηση, τα  διοικηφκά συμ.6ούλια εξακολουθούν 
•ιτουργούν με τη σύνδεση που έχουν κατά τη δημοσίευ­
α ναμου αυτού,'
. Με π.δ/τα, που εκίδόδονται με πρόταση του Υπουργού 
ες και Πρόνοιας, είν’αι δυνατό να συνιστώνται σε καδένα 
;α νοσηλευτικά ιδρύμ,ατα του Ν ,Δ . 2592/1953 από μία 
συντονιστή με ,πενταετή όητεία και βαδ^ό α,' ή β' ’της 
ρορίας ειδικίωίν· δίέόμίων. Στη δίέση αυτή διορίζονται 
ούχο·! ανώ^ταΓης σχοιλής με αξ·ιό(λογη πίειίρα, σε δι'ευδυν- 
καδήκοντα ή ειδίοκίή μιετεκπαίδιειυση σε δίεμ.ατα ο·ργά1- 
; και λειτουργίας νοσο'κομείί'ωΐν ή διοίκησης 'επιχειρήί- 

0  διορισμ.ός γίνεται, μ̂ ττά από προκήρυξη τοΛ δέ- 
μ.ε αιπόφαση του Υπουργού Υγείας κοί’. Πρόνοιας 

7, ατό ,γνώ^η του διοικητικού· συΐμίβουλίίοϋ του "ίΌΙτΟΛΟ-
ν··^» ν υ /^ Ι ι ν ί  Ί·ηΐΜ· π τ ΐ Τ  Τ ! Τ  εΤ'ΓΤη/ —1? Λί ΛΙίΛ’ϊ·» Τ. ΤΟ*» Γ Τ Τ ίΓ ) · ''V )

/ΤΤ> 'Ο?.* τα νοσοκ^εία οργαΓεώνυεται ,-/Jat λειτουςιγολ συμ·- 
φίΰνα με τον οργαΜισμ̂ ό τους, Η  ιέκϊοση, ^αμόριφιιοση και τ,ρο- 

~ποποίηση των ορ.γανισυ.ούν γίνεται ν;ίαα στα πλαίσια πσυ ορί­
ζει Ο νομος αυτός με κοινή απόφαση των Γπουιργών Προ- 

~&δρί'*'? της ¡Κυβέρνησης, ·Οΐί·κιοινΌμΐικ·ών; Υγείας και Ιΐοόνοί'ας
"y.at του τυγόν άλλου συναρμοοιου ί.πουριγου. υστέρα _απο_γνώ=_ 
' μη του οιοίικητίικιαύ συμβουλί&υ του νοσοκαμιέίο·υ και σ'άμφιονη 
: γνώμη του ΙΙΙί.Σ.Υ., στην περιφέρεια του οποίου το νοσοκομείο 
έχε; την έδρα του, εφόσον έχει συγκροτηθεί το ΓΏΕ-Σ.Υ.

2. Κάδε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) 
ιατριική, β) νοσηλευτική .και γ ) διΟοκητικη. Στην ιατρική 
υπηρεσία υπάγονται εκτός από τους γιατρούς του νοσοκομείου 
•/.xi ou υπόλοιπου επιστήμονες, που· σύίμψωνα με τιις κείμενες 
διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας κ·σ,ι πε- 
ρίδαιλψης, ν,αδώς καί οι φαρμακοποιοί του νοποκομε’ίου.

3·. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδ'ίως η νο­
μική του μορφή, η επωνυμία του·, ο συνολικός αιριδμός κρε- 
βιαπιών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, ηι Ιδιάρ-δρωση της νοση­
λευτικής καε διοικητικής υπηρεσίας και·, οι ειδικότερες αρ­
μοδιότητες τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι 'κατά κλάδο- και 
κατηγοίρί'α δέσεις και η τους με επιφύλαξη τοιν
διατάξεων του άρδρου 2'5 του νόμου αιυτοίύ, για τις δέσεις 
του ιατρικού πιροσωπσ/.ού.

4. >Με π̂  '3|/γμυα, πθ·ύ εκδίδετα*. με πρόταση τοον Υπουρ­
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα ιαπό γνώμ.η του ΚίΒ.Σ.Υ., μπορεί να 
ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων, ανάλο­
γα μ.ε τη δύναμη σε κρεβάτια και την κατηγορία, σύμφωνα 
μ.ε τ ψ  έννοια των διατάξεων του- άρδρου 8 του νόμου, αυκ., 
τού. ι ■ ....μ*·-·

Ειδικότεροι μπορεί να δεσπόζοντα·, ειδικαί συντελεστές κα- 
δορισμού του αριδμού τιάν δέσεΐων προριωπικιοΐύ κατά κλάδο, 
με σκοπό τη; εξασφάλιση της βέλτιστης μιεταξό τους α­
ναλογίας που. απαιτείται για την πλήρη και ισόρροπη λε·ι- 
τκ,ργία όλων των υπηρεσιών κάδε νοσοκομείου.

Σε πειρίπτωση έκδοσης του π. δ/τοις αυτού η Όΐ̂ αμόρφιοση, 
τροποποίηση ή συμπλήρωση ιοργ,α'̂ ισιμχϊύ νοσοκομείων γίνεται 
με απόφαση του· Υπουργού Υγείας καί II ρόνοιιας.

5. Τα ειδικότερα καθήκοντα και οι υροχρεώσευς-του προ- 
αωπικού των νοσοκομείων·, ο τρόποις άσκησης του έργου του 
και κάδε σχετική λεπτομέρεια κ·αδορίζονται με ενιαίο 'εσω­
τερικό κανονισμό λειτουργίας, που εκδίδείται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστεροι οπό γνώμη τού—
Σ.Υ. Με τα; εσωτερικό κανονισμό λε'ίτουιρΜιας ορίζεται και 
ο τσόπη-σ λιειταυονιατ των ·ε?(.ντε':ικών ramasú-vv W i vostr/.o-
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Άρθρο 11.
Διάρθρωση ιαιτριινυής υπηρεσίας.

1. II ιατ,ρική υπηρεσία του νοσοκομείου διαρθρώνεται ο® 
ιομείς -ου ο καθένας τους απαρτίζεται oftsó τμήματα «ντί- 
--.Όΐχων r/.αι συγγενικών ειδικοτήτων. Ο: τομείς είνα:;

α) I ίιαθοίλογικός „
¡o) Xειρουργικός
V) Εργαστηριακός I
δ) Ί'υχιατρικός και 
ε) Κοινών ικής ιατρικής.
θ'. <ίΙ2οντ·5Γ·/Ίast.:·»: υπάγονται στο· χειρουργού τομίέ».

-Με ίδν οργανισμό χά νε  ~νοσοκ-σμε ίου'μπορεί, εφόσον υπάρ­
ξουν περισσότερα από ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
οαι αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. TváÜMr κλινικός τοΜ.ίαίς''^®'" 'ορ#σμ«νο''·<α;ρ!θμέ
■■!■■> ~ : η  ξυπη; :τε ··■■ αδ: ακριτως έλα τα τμήματά τον. II 
ά.αυη κάθε τα ;ε- δεν ^περ ία ίνκ 'τα  τριακόσια (300) κρε-

ο.Τ' 2* * ’ Λ V
3·. Κάθε τμήμα1 έχε: επιστημονιική «ντοτέλει-α'. ΕπΊστημο- 

ικός. υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός αντίστοιχες ει- 
ικότητας ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής ύπερε αίας που 

ηρsτsί στο τμήμα, με βαθμό διευθυντή. Ό ταν δεν υπάρχει 
ιευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι επι- 
ελητής Α.

4. Οι γιαιτιροί -του τομέα και οι λοιποί επιστήμονες εκτός 
πό τους ειδικευόμενους γιατρούς εκλέγουν κιάθέ τρία χρο­
ιά το διευθυντή του τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
ου. Ο διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συντο- 
ι<πμ.·ό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
ρ αρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
τα πλαίσια των αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ. και του ,ΠΕ.Σ.Υ. 
αρ ακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαί- 
ευση των γιατρών, εισητγείται στην επιστημονική επιτροπή 
η χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών και έχει τη διοι- 
ητική ευθύνη του τομέα.

Γι. Στα τμήματα λειτουργεί αντίστοιχο τακτικό εξω- 
ϊ'Ρ'ΐκό ιατρείο για την παροχή πρωτοιβάθμ.ι·α.ς περίθαλψης 
ε εξωτερικούς αρρώστους. Τα εξωτερικά ιατρεία είναι πλη- 
ως συγκ,ροτηρίέίνείς μονάδες που λειτοοιργούλ σίτοι πλαίσια 
ου αντίστοιχου τομέα και έχουν ίδια νοσηλευτική και γρ.αμ- 
ατειακυή εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με τον 
οτερικό κ1 αίνον ιομό λειτουργίας της παραγράφου 5 του προ- 

^ουμενου άρθρου.
Γι. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύ- 

ιερα από γνώμη του ΚιΕ.Σ.Υ., καθορίζονται η διαδικασία 
α: ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης 
τι περίθαλψης και κάθέ άλλη σχετινή λεπτομέρεια.

"Άρθρο 12.
Επιστημονική επιτροπή.

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτρο- 
ΐ, που αποτελείται από πέντε (ί>) μέλη. Τα μΐέιλυνς της επι- 
ήίμονικ.ής επιτροπής είναι γιατροί ηί άλλοι επιστήμε­
ς της ιατρικής υπηρεσίας του1 νοσοκομείου και ·εκλέί- 
οήσι ,από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους, 
υ υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα' κέντρα υγείας ικιαι τα ια- 
εία τους, που υπάγονται σ’ αυτό, καθώς και Ιαπ(ύ τους λοι- 
ύς επιστήμονες, που είναι εν ταγμένοι στην ιατρική υπηρε- 
ί. ΙΓ ειπιστ’.χυ,Ο'Λκή επιιτροπή αποτελ,ιείται από: δύο (2) δ·ι- 
9υντές, έναν (1) επιμελητή Α', έναν (1 ) επιμελητή Β ' κ·α: 
αν ( I ) ειδικευόμενο. Στα νοσοκάμεία που λειτουργούν πανεπι- 
,?>.■ σκιές -κλινικές, -ο~ ένα~μέλος της επιστημονικής επιτρο- 
ΐς είναι πανεπιστημιακός γιατρός, που εκλέγεται από το 
T/J-vm επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκ-ο- 
.0 , χωρίς ν α αποκλείεται· η ανάδειξη και άλλων μελών 
ο τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατα τη ηενική εκλο- 
των μελών. Τ·α .μέλη της επιτροπής εκλέγουν με μϋστΐκή- 

ραφορία τον πρόεδρο μεταξύ των διευθυντών και τον αν-

τ οι με απ|ύφ·αση του διοικητικού· συμβουλίου του νοσοΓ/. ομ ε ί ο υ. 
ΤΰΓ μέλη που χάνουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν 
αντικαθίστανται με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

■ Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κιάθε
θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχει σχέση μ.ε τηυ >,α- 

/ τρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνο­
λογικό υλικό του νοσοκεμΙείου, συντυνίζ·ε", και ολέτ/ει ττνυ εκ­
παίδευση των γιατσών - ' ί α  τη λήψη ειδικ.ότητας και yoση- 
-γ ·  τ·Τ· π'-τοτυ·κ.·τ'-/ΐά_ά.·τκνηήΕ ·.ί:/!Ύ.ι .α·πήμ..-,?ή^_ττ,ηΓ T*..t· - ^ Γ
κυαλύτορη εςαρμογή τνον εκπαιιδευτικών προ*ρρ·αμυυ.άτιον, την 
εκτίμηση ,κοκ αξιολόγηση της 'απόδοσής toijc. η επιστημονική 
επιτροπή τ«ο·ν νομαρχιακών νοσοπομυείων συνεργάζεται με τις 
juavíaιστημιακές κλινικές του περιφερειακού ’νοσοκομείου της 

χυγειονομνικής περίφερε «»ς, στο πλαίσιο της διασύνδεσης των 
νοσοκομείων σύμ,φωνα με· τις διατάξεις της παραγράφου Γι 
τον άρθρου 8 του γάμου αυτού.

3. Στ'ς συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής κα­
λούνται κιαι συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διουθα/τές των το­
μέων της ιατρικής υπηρεσίας.

4., Με απόφαση το« Υπουργού Υγείας .και Πρύνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚιΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα η οργάνω­
ση καιι λειτουργία της ειπιστηυυονικίής ιεπιτροπήςt οι υπο­
χρεώσεις και τα καθήκοντα των μ.ελών της, τα καθήκοντα 
των επίστημΛνικών υπευθύνων των τμ.ημάτων, ο τρόπος εκ­
λογής και ανάκλησης τωιν διευθυντών των τομέων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Γ>. Mk απόφαση του Π Ε . Σ.Υ., οι πρόεδροι w,w επιστημο­
νικών επιτροπών row 'υοσοκομ.είοκυ της περιιφέρειας συνέρ­
χονται τουλοίχιστο μια φορά το· χρόνο σε τακτική συνεδρία­
ση, για τον οοαιλλ'ί'τερο συντονισμό της ιατρ'ΐκής λειτουργίας
των νοσοκΟιμείωΎ της περιφέρειας.

Άρθρο 13.
Πανεπιστημιώ/.ές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες.

1. Στα νοσοκιεμ,εία μπορεί να «γκιαθέστανται και ν·α· λει- 
τσυργσιύυ. παυεπιστημιακιές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές 
μανάδες που' στελεχώνονται αποκλειστικά μυε παρυεπιστημια- 
κό ιατρικά κιαι λοιπό επιστημ.ονι.κ|ά προσωπιαό. Η  διάταξη· 
αφ ή δεν αναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδεύομε-.. 
νους. Ο'ι πανεπιστημιακές κλινικές, -εργαστήρια .και μονά­
δες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα ταυ νοσοκομείου και 
αποτελαύν τμήματά του. ΙΤ δύναμ.η κΐάθε πατ/επ ισ τημ ι α'κή ς 
κλινικής δεν· υπερβαίνει ται σαιριάντα πέντε (45). κρεβάτια. 
Η  διάταξη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές που 
λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομΦ'αι Ή εγκατάσταση γίνεται 
μ,ε κοινή απόφασή των Υπουργών Υγείας, και Πρόνοιας και 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων,, ύστερά από γνώμη 
του ιατρικού τμήματος και πρόταση του ΚΙΕ.Σ.Υ. Με όμοιες-' 
αποφάσεις μ.εταφέρονται 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 διοικούνται σύμφωνα με τις 
διατάξεις των άρθρων 11 κΦ 12 του νόμου οτυτού. Το πανε­
πιστημιακό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την υπηρεσία του στο 
νοσοκομείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με αυ­
τό και υπάγεται στη δ'ικαιοδοσίαι. τον επιστημονι/.ό και ιε- 
ραρχικό έλε-ρχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, ό­
πως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας.

3. Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξηίισ/ύος του νόμου 
αυτού, οι συμόάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων· και ειδικών μονάδων σε 
νοσά/.φεία λήγουν χωρίς αποζημίωση. .

Διατάξεις νόμου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2 5 02 /1953  καταργούνται.

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές: μονάδες 
* .?  α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  > > α  λ 'ε ιτ ο υ ο ν ο ύ ν  σ τ α  π α ο α π ά ν ω  ν ο σ ο κ ο ι ι - ! τ  ?ι ί'-
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Κέντρα και περιφερειακά ιατρεία.

1. Με καινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυ- 
ρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστών- 

σε κάδε νομό κέντρα υγείας, ως αποκεντρωμένες οργα- 
κές μονάΒες των νοσοκομείων του νομού κα! περιφερειακά 
τρεία, ως αποκεντρωμέ«ς μονάδες των κέντρων υγείας, 
,ε την iota απόφαση ορίζονται η έδρα κάθε κέντρου υγείας 

η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή ευδύνης 
>ν περιφερειακών ιατρείων του και συνιστώνται οι -δέσει; 
υ προσωπικού του, που πρόσθετό,νται στ(ς -§ήτεις 7Γθΐυ προ- 
έπον-αι στον οργανισμό του νοσοκομείου, στο οποίο «πάγειται 

κέντρο υγείας.
Ιϊ έδρα κάδε κέντρου υγείας ορίζεται με κριτήριο την 

όρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα πε- 
φερ-ειακά ιατρεία τω« κέντρων υγείας δι-ανυρίνονται σε la­
t ía  με ορισμένες ήμερες κα; ώρες λειτουργίας και σε la­
tía  2'4ωρης ετοιμότητας.

Κριτήριο για του καθορισμό της έδρας περιφερειακού ια- 
·?ου 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση παρο- 
„ υπηρείσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές χω- 

ταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρότβαση 
ο κέντρο υγείας.
2. Ο; οαπάνεο λειτουργία,c των κέντρων υγείας και των 
ρ ΐΐιε; ιιοκών,ιατρείων./ιουςΤ^αόυνο^  τον προϋπολογισμό του 
οείου νοσοκομεΰου.^_στον__ο πο ίρ κα.ί. ε̂τηφά<ρ ον ται· κάδε χρόνο 
ιτωσεις. για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδι-
ΰς~άρ~ίδμούς. 7~

3. Με απόφαση του Υπουργού Τγείας και Πρόνοιας, ύστε- 
απόγνώμη του ΚΙ0.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κα-

■Ίσμός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφε- 
ιακών ιατρείων τους με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και 
διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα 
ι οι υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάδε άλλη σχε- 
οή λεπτομέρεια. ''·-,

Ά ρδρο 15.)
Σκοπός τω·ν κέντρων υγείας.

I. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:

y) .1.1 παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο συ­
ν του πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσω- 

ά  διαμένουν σ’ αυτή.

β) Π νοσηλεία και παρακολούδηση αρρώστων που βοίσκον- 
ι στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την .έξοδό, τους από 
νοσοκομείο. , : ·

γ) II παροχή πρώτων βοηδειών και η νοσηλεία σε έκτα- 
ε; περιπτώσεις έο>ς τη διακομιδή τω,ν αρρώστων στο νο- 
οομείο.

II διακομιδή αρρώστων με ,ασθενοφόρα αυτοκίνητο ή με 
οιοδήποτε άλλο μέσο μ-εταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, 
ι κεΜτρο υγείας ή στο νοσοκομείο, 
ε) ^.Ι-οδοντεατρρςή πεοίδαλθπ.
στ) Η άσκηση προληπτικής' ιατρικής ή οδοντιατρικής και 
υγειονομική διαφώτιση του πληδυσμού,

ζ) II ιατροκοινωνική και επιδημ.ιολογική έρευνα.

η) ΤΙ ιατρική της εργασίας.
δ) II παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.

ι) II ενημέρωση κα'. διαφώτιση για δέματα οικογενειακού 
νγραμματισμού.
:α) 1ί εκπαίδευση των γιατρών κα: τον λοιπού προσωπι- 
» υγείας.
ιό) 1! παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, 
ιγ) II παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν ' δε λειτουρ- 

φαρμακείο στην περιοχή τους.

Άρδρο 1G.

Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης.
1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατ,ρεία, τα ιατρεία και ο- 

ποιαδήποτε άλλη μονάδα παροχής πρωταβάδμ,ιας περίθαλ­
ψής, που έχουν συσταδεί και λειτουργούν με οιποια,οήποτε 
μορφή από το δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση, τους ασφα­
λ ι σ τ ι κ ο ύ ς  φορείς και τομίδια και οποιοσδήποτε άλλο φορέα κ ο ι ­

νωφελούς χαρακτήρα, έκτος από τους υγειονομικούς σταθ­
μούς και τα αγροτικά ιατρεία, καταργούν τα:.

2. Οι δέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμε­
νης παραγράφου καταργούνται. .Το προσωπικό που υπηοετεί 
στις δ έσεις που καταργούνται, πλην του ιατρικού, κατάτασ­
σε τα; σε κενές δεσεις του φορέα που υ π θίγεται η μονάδα ή εν-· 
τάσσ£ταΤΤΐ~κ-ιμέ£λμέ5ε ic  των_ χέντ£ίΙ7Τ?γ1 ίας "ή* νοσηλευτικώιν 
ιε αυαατων. a o zaL ^ó —α ^ ί^^το υ  αρμό δ ι ου _ υπηρ εσ. αν.ο ύ ·σ υμ- * * 3 4 5

τοώνουν τα ,νόμιμα προσάντσ* για να εντίαχδού'ν σε κενές δέ­
σεις. κα|τ'ατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές δέσεις των 
φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικιών ιδρυμάτων που 
συνιστώ,νταρ , με! κοινή απόφαση τ!ωύ ,Τιπΐοίυ'?γ|ών Προεδρίας
της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Τγείας και Π ρ όνοι ας 
και εξελίσσονται με τ|ο καθεστώς των δέσεων που κατιείχαν. 
Ο,φ προσωρινές δέσεις καταργούνται-όταν κενωθούν μ* ,αποιο- 

.δήποτε τροπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόμενων υπαλ­
ληλίαν προσμετ,ριέται στη νέα τους δέση, για κάδε περί­
πτωση, σύμφωνα- με; τ,ις διατάξεις που ισχύουν για τον ν,λat­
oo στον οποίο υπάγονται οι δόσεις τους.

3. Μ'ε προεδρικά διατάγματα, π φ  είκδίδάνται με πρόταση 
του Τπουργού Υγείας και. Πρόνοιας flat του αρμόδιου Υπουρ- 
γού με γνώμη του οικιειίφ! ναι.αρ,χιακού σ-ήμοουλίου, ν.αδορί- 
ζ'ε'τα: ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των flap.
1 καί: 2 του' άρδρου αυτού καρ ο τρύπιος ένταξής του' προσω­
πικού χΚ ψ  του ιατρικού, ποrJ υΙπηριετ|εί στις δέσεις που κα- 
ταργουνται, ορίζοντία: τα αρμάϊια υπηρεσιακά συμβούλιά για 
τα δ'έμιατα αυτά και ρυθμίζεται κάθε, λεπτομέρεια που πρ,ο- 
κύπτεί από· την κατάργηση των μονάδων της παρ. 1 του 
άρδρου αυτού. Η έναρξη ισχύος μπορεί να ορίζεται και κατά 
περιφέρεια, νομό ή πόλη.

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία. αποδίδουν σε 
ειδικό λογαριασμό του Υπουργείου Τγείας και Πρόνοιας τις 
δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους 
στα κέντρα υγείας και τα νοσοκομεία. Τ α  αντίστοιχα ποσά 
φέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Τγείας και 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαδετονται για τη λειτουρ­
γία των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Προ­
εδρικό διάταγμα, που εαδίδεται με πρόταση των Υπουργών 
Τγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζον­
τα.: ο τρόπος, η διαδικασία και κάδε λεπτομερε: γ για τον 
καθορισμό και αϊτόδοση των δαπανών της παραγράφου αυτής. 
Με όξΟίΟ·:ο π. δί/γμα, μέχρι να 'εκδοδεί το; πράεορικό διάτα­
γμα που προβλέπεται στην παρ.άγραφο 3 του άρδρου αυτού, 
μπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών μόνο για τη νο- 
σηλεΐία στα νοσοκομεία.

5. Έ ω ς ότομ εφαρμίοσδούν άι διατάξεις, του: άρδρου αυ­
τού εξακολουδούν να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατά>- 
ξεις, που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και να 
λειτουργεί παράλληλα κατά τη μεταβατική περίοδο το υφι­
στάμενο σύστημα και ,οι υπηρεσίες ,παροχής ττε,ρίδαλψης από 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχρυν εφαρμάσδεί 
ακόμη οι διατάξεις των παραγράφων I. και 2' του άρδρου 
αυτού.

Π. Με την ολοκ,λήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα των 
διατάξεων των παραγράφων I κσ,ι 2  του άρδρου αυτού,, κν. 
έσοδα του κλάδου υγείας ττον ασφαλιστικών φορέων και τα­
μείων μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Τ­
γείας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα δα  καθοριστεί^με 
Προεδρικά Διατά^λατα που εκδίδονται με τη σύμφτννη *ρνώμη 
-'·'·' ν-ηήλ'ΐ.νι a-váví.w των ασοαλιατικών οονα·;:σαών και
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Άρ,θρό 17.
Οργάνωση, και τρόπος λειτουργίας κέντρων υγεία ς- 

αστικών περιοχών.
1. Στ* κέντρα υγείας αττικών περιοχών υπηρετούν:
α) Γίατρο! των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων των 

νοσοκομείων.

β) Οικογενειακοί γιατροί, που ανήκουν στον παθολογικό 
τομέα των .νοσοκομείων.

θέσεις οικογενειακού·; γιατρών καταλαμβάνουν, σύμφωνα 
με τις διατάξεις τον παρόντος, παιδίατροι ή γιατροί γενικής 
ιατρικής για τψ  παροχή υπηρεσιών σε άτομα ηλικίας μέχρι 
14 ετών, και γιατροί γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις 
υπόλοιπες ηλικίες. Με απόφαση τον Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ‘μετά από γνώμη τον Κ 0.Σ .Γ ., μπορεί να ορίζε­
σαι η εννα το,:ητα προσκηψης οικογενειακών. .γιατρών και
α/■ ‘.ioμ ειοικοτητω,ν 
απαιτουμενχ -·■ ουι

Με ττν ιό:* απόσαση στίζονται -και

>2. Υπεύθυνος για το- συντονισμό της επιστημονικής λει­
τουργίας τον κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευ­
θυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

Οι γιατροί της περίπτωσης μ '  της παρ,αγ,ράφου 1 τρ ιί άρ­
θρου αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τφυς σίτο κέντρο· υγείας 
και τον αντίστοιχο τομέα τον νοσοκομείου, στο οποίο υπά­
γεται το κέντρο-, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας 
και του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του 
κέντρου υγείας. ί

3. Τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκο­
μείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραπομπή, του 
οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα 
από πρασυνεννόητη.

4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο 
κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικές πε­
ριπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι 
τους. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέ­
ρει υπηρεσία ομάδα οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν 
δικαίωμα- ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους για­
τρού, μεταξύ των γιατρών τον; .κέντρων υγείας της πόλης 
όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο το Σεπτέμ­
βριο. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα) στη διάρκεια ποιο χρ|όνου 
να ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, 
μετά ιαπό αιτιολογημένη αίτησή τους οττβ ©ιοιίκητικΙό 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 άρθίρου αυτού ή τα εργαστήρια του 
κέντρου υγείας ή ται εξωτερικά -ιατρεία του νοσοκομείου ή 
για την εισαγωγή τους στο· νοσοκομείο. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει τη; ιατρική -φροντίδα 1.800 ατόμων. Επιτρέ­
πεται να -αναλάβει τη φροντίδα μέχρ·ι 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 επίδψ,α, οινά 100 άτομα άνω των 1.800 ή 1.200 
αντίστοιχα. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί 
ν’α αναθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει 
στη φροντίδαι του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοι­
χα και τη; παροχή συγκεκριμένων ιατρικών- υπηρεσιών στο 
κέντρο υγείας.

•Μέχρι να συμπληρωθεί ο αριθμός των 1.80(0 ή 1.200 ο 
γιαίτρίός δεν μπορεί ναι αρνηθεί ναι ΟΜαίλίάβει τη; ιατρική 
φροντίδα. οποιοσδήποτε· κατοίκου της πόλης που Υπηρετεί, 
εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι α^υναμίαις συνεργασίας.

στον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφό­
σον χάνει δεκτή τη; αναφορά, παραπέμπει τον ενδιαφερόμενο 
σε άλλον οικογενειακό γιατρό του κέντρου.

-Με τις ίδιες προϋποθέσεις και την ίδια διαδικασία, ο για­
τρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντί­
δας από αυτό·; σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο. καθημερινός χρόνος 
εργασίας των οικογενειακών γιατρών κ-ατανέμεται 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 τον; κέντρων υγείας αστικών 
περιοχών ορίζεται μ,ε απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας κ*. 
Πρόνοιας, ενιαία ή »ατά περιοχή. Ή απόφαση αυτή εκδί,δε- 
ται μ,ετά από πρόταση του αρμ.όδιου ΓΙ Β.Σ.Υ., εφόσον έχει 
συγκροτηθεί.’ Για τις ώρες και τις ημέρες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υ­
γείας. που έχε: την ευθύνη για το συντονισμό της επιστη­
μονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφημε­
ρεύουν. . · .

Ά ρθρό 18.

Οργάνωση και λειτουίργίίί ,κιεντρον; υγείας 
μη αστικών περιοχών.

1. Στα ‘κέντρα υγείας y/η αστικών περιοχών και στα πε­
ριφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί το>ν 
αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το 
κέντρο υγείας, ως ε ξ ή ς :

α) Ο: γιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπη­
ρετούν στην, έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού 
ιατρείου του που έχει οριστεί ως 2-4ωρης ετοιμότητας.

β) Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί­
ζονται μ,ε την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, τοπο­
θετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες -κατά τακτά 
χρονικά - διαστήματα ανάλογα με τις ανάγκες τους.

γ) Γιιαίοροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται πεφεο­
δικά το κέντρο υγείας.

Οί γενικοί γιατροί πέρα από τη·; υπηρεσία τους στο κέντρο 
υγείας ή τα περιφερειακό ιατρείο -ηκίτίελοί'ά; και επισκέψεις 
στια σπίτια των αρρώστων ανάλογαι με τη; κατάστασή τους. 
Σίε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια, των άρρω­
στων·, όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός',· εκτελούν 
και οι γιατροί το>·; κλινικών ειδικοτήτων της περίπτωσης 6'.

2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ο>ρο ωρά­
ριο πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλε 
τις λοιπές ημέρες και ώρες. Τα περίφερε;αιηά ιατρεία τω. 
κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που1 ‘καθορί­
ζεται από τον υπεύθυνο γιατρό τόυ ‘κέντρου υγείας. Τα- περί­
φερε ι.α/ίά ιατρεία 24'ωρης ετοιμότητας λειτουργού"; σε τακτό 
οικτάωρο καθημερινό (.οράριο και έχουν εφημερία ητοεμύτη- 
τας.για  τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3. Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών λειτουργεί 
μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώ'στω|ν, που έχουν ανάγ­
κη από βραχυχρόνια ιητρι?ή παρακολούθηση.

4. Σε- έκτακτες ανάγκες, κάθε-, γιατρός του κέντρου 
υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στο· κέντρο υγείας οποιαδήποτε ώρα του 2,4ίώροίυ, εφόσον κλη­
θεί από το- γιατρό εφημερίας.

5. Υπεύθυνος για το τάντίονισμό τής επιστημονικής λει­
τουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός μ.ε βαθμό διευ­
θυντή, που υπηρετεί σ’ αυτό και εκλέγεται από τους γιατρούς 
του κέντρου υγείας.

Άρθροί 19.
Διασύνδεση κέντρου υγείας-με το νοσοκομείο.

1. Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημονική,
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άλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των τ.ι- 
κών ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό των περι- 

3' και γ' της παραγράφου 1 ’ τον προηγούμενου άρ- 
ογραμμ-ατιζεται με απόφαση τον διοικητικού συ.μβου- 
νοσοκομείου ,μετά σύμφωνη γνώμη :της επιστημονικής 

ίς. Με τις αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο χρό- 
ιεσίας στο κέντρο υγείας των γιατρών της παραπάνω
«η« β'·
δικότερα με τον εσοατερικό κανονισμό λειτουργίας των 
έι.,ν και των κεντρί,>ν υγείας ορίζονται ο τρόπος ,ε- 
ς των διατάξεων του άρδρου αυτού και κάδε άλλη 
λεπτομέρεια.

Ά ρ δ ρ ο  2 (λ

ιυση ογειονομ,ικών σταδμ.ών και αγροτικών ιατρείων.

: υγειονομικοί στυδμο: και τα αγροτικά ιατρεία του 
•ου Υγείας κ?· Πρόνοιας, που έχουν συσταδ-ί έως 
Γ-.ε.τη του νομ.ου αυτό.·, συγχωνεύονται στα κέντρα ν­
αι τα περιφερειακά ιατρέ.α τους, που συνιστωντα: κα- 
ίιατάξεις του νόμου αυτού. Με την (απόφαση σύστασης 
εντρου υγείας ορίζονται και οι υγειονομικοί σταδμο; 
αγροτικά ιατρεία που συγχωνεύονται σ’ αυτό μ.ε την 
λειτουργίας τους.
πό την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης κάδε 
υγείας, όλες οι -δέσεις των υγειονομικών σταθμών 

ιοτικών ιατρείων, που συγχωνεύονται στο .κέντρο υ- 
ιαταργούνται. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που 
-ν ημερομηνία αυτή υπηρετεί στις -θέσεις που καταρ- 

κατατάσσεται σε αντίστοιχες -δέσεις του κέντρου υ- 
α: η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σέ Ν .ΓΙ.Δ.Δ. 
'εται σύμφωνα μ« τις ισχύοάσες διατάξεις κατά το 
ης ¡κατάταξης. ./Οσοι πλεονάζουν κατατάσσονται σε 
νές -δέσεις αντιστοίχου- κλάδου, γπουσυν ιστών τα ι με 
ίφαση σύστασης"'τόΰ κέντραυ~~ϋγΐίας και καταλααβα- 
ση παϋ~ μένει—κενή-στιτ φιέλλον7|Οσδ~χδον ο "υπηρετούν- 
όσωρϊνές -δέσεις εξϊ.λίσσονταητύμ.φωνα με το καδε- 
:ου ίσχυε πριν από την κατάταξη. Υπάλληλοι. που1 
κεντρώνουν τα νόμιμα προσόντα ,για την κατάληψη 
χης -δέσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ­
σδέσεις αντίστοιχου /κλάδου, που συνιστώνται με την 

5 σύστασης και εξελίσσονται με το ,κα-δε'στώς που ί- 
από την κατάταξη. Η κατάταξη και κατάληψη δέ- 
ται μ.ετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμ.- 

Οι προσωρινές δόσεις καταργουνται, όταν κενωδούν 
υδήποτε τρόπο.

Άρδρο 21.

ψυχι α τρ ική περ ίδ αλψη. 

ψυχιατρική περίδαλψη παρέχεται από:

'α κέντρα ψυχικής υγείας, β) τους -ψυχιατρικούς το- 
νικών νοσοκομείων και γ) τα ειδικά ψυχιατρικά νο- 
ι.
α κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή από- 
ον Τπουργών Προεδρίας τ^ς Κυβέρνησης, Οικον-ομι- 
: Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ. 
υς αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο- 
»ν ή νου.αρχιακου γενικού νοσοκομείου στο οποίο λει- 
ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα ψυχικής υγείας βρί­
σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική 

τουργική διασύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπά- 
και με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονο- 
ιεριφέρειας.
οπός του κέντρου ψυχικής υγείας είναι η ψυχοκοινωνι- 
μνα, η συμβουλευτική παρέμ.βαση στην κοινότητα και 
ότιση, η πρόληψη, η δεραπεία, και η συμβολή στη/ 
ίστατη και κοινωνική ένταξη του αρρώστου.
κέντρα ψυχικής υγείας μπορεί να περιλαμβάνουν και

" ' --- ■£·»__

4. Σίτους ψυχιατρικούς τομείς των γενικών νοσοκομείων 
παρέχεται βραχεία νοσηλεία. Οι άρρωστοι που έχουν ανάγ­
κη από μακρόχρονη νοσηλεία παραπέμπονται στο ειδικό ψυ­
χιατρικό νοσοκομείο. Οι ψυχιατρικοί τομείς των γενικών νο­
σοκομείων βρίσκονται σε επιστημονική και νασ-ήλευτική δια­
σύνδεση με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι­
κής περιφέρειάς τους. Λν δεν λειτουργεί ειδικό ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στην περιφέρεια, εφαρμόζεται η διάταξη της παρ. 
'ί του άρδρου 8 του νόμου αυτού. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα 

ψυχικών πα-δήσεων, που λειτουργούν 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 αποασυλοποίηση των ασδενών.

5. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται, σύμφωνα με τις διατάξεις 
της περ. 4 του άρδρου 4 του Ν. 1278/1982 ι ΊΈΚ !<»Γ0 ει­
δική επιτροπή για τη μελέτη και διατύπωση π:οτάσεων στο 
:ΚΕ Σ . Υ. για κάδε δέμα, που αφορά στον προγραμματισμό, την 
οργάνωση και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

G. Σε κάδε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2  του άρδρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται και προσδέτονται σε ιδιαίτερους κλάδους στον- οργα­
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, -δέσεις 
ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων επαγγελμά­
των υγείας r/.αδώς και δέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηδητικού προσωπικού.

Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα­
ρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο 
εγγιράφονται κάδε χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικό άριδμό. (

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κάι Πρόνοιας, μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκ δίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο­
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καδο- 
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω­
να με το δεύτερο εδάφιο της παο. 2 του άρδρου αυτού και 
κάδε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρδρο 22.

Ο ικογενε ι ακ ό ς προγρ αμματισμό ς .

1. Οι παράγραφοι 2  και 3 του άρδρου 1 του Ν . 103(5/
1080 (ΦΕΚ 60) αντικαδίστανται με τις ακόλουδες:

«2. Η εκπαίδευση στα επαγγέλμ.ατα υγείας, η ενημέρωση 
του ευρύτερου κοινού και η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύ-δυνα κρατικά όργανα,',που ορίζονται από τον- Υπουργό Υ­
γείας και ΙΙρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Οι αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα νοσοκομεία του Ν .Δ. 2592 /1953  και τα κέν­
τρα υγείας που υπάγονται σ’ αυτά».

2. Το άρδρο 5 του. Ν . 1036 /1980 καταργείται.

Άρδρο 23.

Βιοϊατρική έρευνα.

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται κατά τι; διατάξεις της 
πυρ. 4 του άρδ,ρου 4 του Ν . 1278 /1982  επιτροπή βιοίατρι- 
κής έρευνας.

2. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της επιτροπής της 
προηγούμενης παραγράφου: α) γ/ωμοδοτεί για τη σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνι- 
στώνται μ.ε απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
με σόμ.φωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαί­
σιο υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιμότη­
τας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων και γνω- 
μοδοτεί για την κατανομή των ειδικών πιστώσεων -ου προϋ- 
πολογ!σμ.ού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα πρ7>—_ 
γ-,ράμματα αυτά, γ) Συνεργάζεται μ.ε τις αρμόδιες υπηρεσίες

το» ΥπουοΎείου Υγείας και Πρόνοιας, για την y f
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έδου μετεκπαίδευσης των γιατρών και των άλλων επι- 
¿vr.iv στο χώρο της υγείας, καθώς και με αντίστοιχα . 
να των Υπουργείων Εθνικής Παιδείας και θρησκευμά- 
και 'Ερευνας και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Υπουρ­
γία την προαγωγή της έρευνας. II επιτροπή της πα-ρ-α- 

ου I συνεργάζεται με την επιτροπή εκπαίδευσης - μετεκ- 
ευσης του ΚίΕ.Σ.Υ.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
σύμφωνη γνώμη του ΚίΕ.Σ.Υ., μπορεί να συγχωνεόοντα: 

ά ή .μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που 
αυργουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοση- 
ιγ .ί ιδρύματα και υπηρεσίες, που υπάγονται στην επο- 
χ του Υπουργείου Υγείας και I Πόνοι ας και επιχορηγοόν- 
>:πό αυτό. Τα ερευνητικά προγράμματα, που επιχορηγουν- 
■.ατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, επανακρίνονται. κα- 
<7 διαδικασία που ορίζεται, από το Κ Ε.Σ. V. μετά ατό εί­
ση της Επιτροπής Ερευνας, συυ,φώνα με την περίπτωση 
ης προηγούμενης π αρ πγρ αφού και ο εξοπλισμός κα: σι ό­
σιες τους μπορεί να μεταφερονται σε άλλα ερευνητικά 
;α και μονάδες.

Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για θέματα υγείας, που 
αργούν με μ.ορφή Ν .1Ι.Δ .Δ . ή Ν . Π .Ι.Δ . και εποπτεύον- 

από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εφόσον επιχο- 
ύνται από το δημόσιο, δεν μπορούν να αναλαμ.βάνουν ερευ- 
,ά προγράμματα χωρίς την έγκριση τον Υπουργού Υ- 
; και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚίΕ.Σ.Υ.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κύ­
ησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μετά από 
η του ΚίΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο τρόπος και η διαδικα- 
τρόσληψης προσωπικού για την πραγμ,ατοπ&ίηση των ε- 
ίτικών προγραμμάτων και τη στέλέχωση ερευνητικών 
:ων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αμοιβών και 

άλλη σχετική λεπτομέρεια,

ΙΛατρο·! του εθνικού συστήματος υγείας (Ε .Σ.Υ.),

Οι -θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
ισοήτ,οτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις 
νόμου αυτού κέντρων υγείας, εμτος από τα νοσοκομεία, 
ένοπλων δυνάμεων και των Λ.Ε.Ι., συνιστώ νταιωςόέ- 
γ ι α τ,ρ ώ_ν_π.).πήρμμς_κ αί_ αποκ λε ι σ τ ι κ η ς απασ-/όλ·ησης.
Οι νιατοοί αυτοί είναι μόνιμοι δητυ.οσιο-ι λειτουονοι και

---γ-'---‘π----- τ------ 1— -*-ί--- *■ ν Ά ^ι--- <~ορευεται ν ασκούν την ιατρική ιο.ς ελεύθερο επάγγελμά
οιοτήποτε άλ/.ο επάγγελμά έκτος απο αυ-τα που έχουν 
η με συγγραφική η καλλιτεχνική ιαραστηριοτητα^κ31 να 
/ουν οποιαόή-ποτε άλλη δημόσια ή ιδ-ιωτική θέση,Επίσης - 
ορεύεται να είναι οι ίδιοι ή συγγενείς τους μέχρι δευτέ1- 
ιαθμού ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής 
ίρηση; ή να μετέχουν σε εταιρείες με αντίστοιχα αντι- 
να. Στο ιατρικό πσοσωπικο περιλαμβάνονται και οι οοον-

!££*:
Άρ-3ρο 25.

Κλάδος γιατρών Ή.Σ.Υ.
Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλά- 

¡'¡ατρών Ε.Σ.Υ.

( I; θέσεις ταυ κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται με 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 

ωμικών και Υγείας και Π ρόνοιας, κατά νοσοκομείο και 
ο υγείας, ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
ντίστοιχου νοσοκομείου και σύμφωνη γνώμη του αρμόδιου
2.Υ.

(.!ι θέσεις κάδε νοσοκομείου και των κέντρων υγείας και 
των περιφερειακών ιατρείων, που υπάγονται σ’ αυτό, προσθέ- 
τοντα: στον οργανισμό του και ο; δαπάνες μισθοδοσίας των 
γιατρών που δΊοροζονται σ’ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του 
προ υπολογίσιμου του.

Η. Ο. θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ-.Υ. διαόαόμ,ίζονται 
■?:. θέ,σ-εις: α) .διευθυντών, β) επιμελητών Α ', γ) επιμελητών 
]!' και δ) βοηθών οδοντογιατρών. Οι -δέσεις διευθυντών και 
επιμελητών Α' και !>' συνιστώνται κατά ειδικότητα.

4. Σε όλα τα νοσοκομεία της παιρ. 1. του άρθρου 24  του 
νόμου αυτού και σε όσα λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν .Π .Δ .Δ . 
ή Ν .ΙΓ.Ι.Δ., π.λην των π αν επ ιστ ·η 11 ακών και των ενόπλων δυ­
νάμεων. υπηρετούν αποκλειστικά γιατροί του ηιλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Τ.. που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις τοά 
νομού αυτού και ειδικευόμενοι. .Πρόσληψη γιατρών ή παροχή 
υπηρεσιών από γιατρούς με οποιαδήποτε άλλη σχέση απαγς- 
ιευεται.

Ά,ρθρο 26.
'·. ύ\ Ιμ.'V ·|ί

,-ή
Προσόντα.  ̂ Γ 1 -

5. Γοα την πρόσληψη σε θέση του 'κλάδου γιατρών Η.Σ.Υ. 
απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα:

α) Ελληνική ιθαγένεια 
(δ) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Τίτλος αντίστοιχης "με τη θέση ειδικότητας 
δι Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου 2. 
Το όριο ηλικίας ισχύει για τον πρώτο- διορισμό σε οποία δή­

ποτε -3.ίση του -κλάδου.

2. Ειδικότερα: ί /
α) Για τήν -κατάληψη θέσης επιμελητή Β ' απαιτείται η 

-κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.
¿·) Για τη/ κατάληψη θέ-ση,ς. επιμελητή Α' .απαιτείται η 

άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ­
χρι 50 -ετών και

γ) για την κατάληψη θέσης διευθυντή οιπαιτείται η άσκ.η- 
ση της ειδικότητας για 7 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ­
χρι 55 ετών.

Για την -κατάληψη δέσεων οτπό οδοντογιατρούς απαιτείται: 
_. α) -Για θέση;'-βοηθού άδεια άσκησης επαγγέλματος και 
ηλικία μέχρι 3-5 ετών. ’

__ β.)--Για θέση ςπιμελητή Β ' η άσκηση του επαγγέλματος
για 5 χρόνια και ηλικία μέχρι,.40· ετών.

γ) Γ ια. .-3 όση επιμελητή Α' η . άσκηση του επαγγέλματος. 
για 0 χρόνια και ηλικία μέχρι: 45 ετών και

3) Για ·3έση διευθυντή η άσκηση του επαγγέλματος για 
1 2 χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.

3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, σε κά-3-ε νοσο- 
κομ.-είο δεν ισχύουν τα- όρια ηλικίας της προηγούμενη^ παραγρά­
φου, αλλά αρκεί για όλες τις θέσεις οι υποψήφιοι να μην 
■έχουν υπερβεί τα εξήντα τρία (63) χρόνια. Για τις θέσεις 
γιατρών κέντρων υγείας το όρ-κΑηλικίας των 63 ετών ισχύει 
έως πέντε (5) χρόνια από την έκδοση της απόφασης σύστασης 
του κέντρου υγείας.

‘Ελληνες γιατρ-οί, 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 θέσεις γιατρών Β.Σ.Υ. 
ανεξάρτητα από τη/ ηλικία τους, εφόσον κατά την προκή­
ρυξη της θέσης δεν υπερβαίνουν τα εξήντα τρία (63) χρό­
νια. __

ζτεξαίρεση σε προθεσμία πέντε (5) μηνών από την [ 4. Σε θέσεις επιμελητή Β' γιατρών των κέντρων υγείας 
;η ισχύος του νόμου αυτού, η κοινή απόφαση σύιταςηξ που για την κατάληψή τους απαιτείται ειδικότητα γενικής 
ζέσεων αυτών ε/.δίδετα: και με τη σύμπραξη του τυχόν _ ια:ρικής. μπορούν να διορίζονται και γιατροί χωρίς ει-δικό- 
!θυ νια τνν εποπτεία του α/τίσσοινου νοσοκομείου Υπουρ- τητα. -εφόσον ασκούν τη γενική ιατρική πέντε, .(5) τουλαμι-
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:ο)? ειδικότερα καθορίζετζι με απόφαση του Υπουργ-ού V- 
,ίας ·/.yι Πρόνοιας. μετά από γνώμη το·_ι ΚΕ.Σ.Υ.
Μετά τηι συμπλήρουση της εξάμηνης μετεκπαίδευσης οι 
ατροί αυτοί λαμβάνουν τον τίτλο της ειδικότητας γενικής 
τρικής. Ο τίτλος απονέμεται μ.ε απόφαση του Υπουργοί Υ- 
;!ας και 11ρ όνοι ας με βάση το πιστοποιητικό άσκησης κ,αι 
τόόοσης που χορηγείται από την Επιστημονική Επιτροπή 
υ νοσοκομείου όπου μετεκπαιδεύτηκε ο γιατρός, σύμφωνα με 
-// παράγρ-aso 2 του άρθρου 12 του νόμου αυτού. Γιατροί, 
>υ λαμβάνουν την ειδικότητα σύμφωνα μ.ε τις διατάξεις αυτές 

έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με -θητεία σε δέσεις υγειο- 
μ ι κ ώ ν  σταθμών και αγροτικών ιατρείων, λογίζονται σε κά- 
: περίπτωση ότι ασκούν την« ειδικότητα της γενικής ιατρα- 
■ς κατά το μισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 
ν>ε χρόνια.
5 / Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσε- 

μ'εία και επίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής από 
ατρους που άπτκτη-άν ειδικότητα εκε. αναγνωρίζεται αφού 
γιατρός πάρει το'- τίτλε της ειδικότητας σύμφωνα με τις 
ατάξεις της ελλην^κής_αωμοθέσίας. *Με απόφαση του Υ- 
υργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ. 
Υ. καθορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κεν- 
,·.■ της αλλοδαπής, των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδι- 
τητας. Γιατροί που εργάστηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία 
ι επιστημονικά κέντρα χωρών που δεν χορηγούν τίτλο ε^ 
πότητας. εφόσον αποκτήσουν τον~τιτλο κατά τις οιατα-ι 
ις της ελληνικής νομοθεσίας, ςιναγνωρίζεται ότι άσκησαν! 
ν ειδικότητα στην αλλθϊασ2ή^για~οσο~χρόνο προκύπτει αν 
orcv συνολικό αριθμό των ετών πόΰ" εργάστηκαν αφαιρε- 
ί ο _χρόνος που απαρι ς ί ια Γ ί γ ^ 3 ή ν  απόκτηση της ειδικό- 
τας αυτής στην ΚλλάδσμΣΓα νοσοκομεία αυτά και τα επι- 
ημονικά κέντρα καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
-είας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Σε για- 
ούς, που σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 546/1.970 
ΊίΚ  110) έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότη- 
ς και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης 
ς ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προϋποθέ- 
,ς κτήσης τίτλου σύμφωνα με το ν. δ/γμα ιαυτό.

6. Γιατροί, που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ε’,δι- 
/ονται διορισμένοι με τη διαδικασία των διατάξεων που 
;ύουν, κρίνονται αφού πάρουν τον τίτλο της ειδικότητας,
- την κατάληψη -δέσης γιατρού Ε.Σ.ιΥ. ανεξάρτητα -από

ηλικία τους, εφόσον δεν είναι πάνω από ¡εξήντα τριών 
3-.) ετών.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
ό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., σε περιπτώσεις ποο ό·εν· υπάρχουν 
ιτροί υποψήφιοι μετά δύο άγονες συνεχείς προκηρύξεις για 
τάληψη θέσης, μπορεί να γίνεται μείωση του απαιτούμενου 
όνου άσκησης της ειδικότητας. II δεύτερη από τις συνε- 
ς προκηρύξεις πρέπει να γίνει μέσα σε έξη (·6) μήνες 
ó την πρώτη.

Άρθρο 27.

Διαδικασία πλήρωσης θέσης.

1. Η πλήρωση των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
εται ύστερα από προκήρυξή τους, με επιφύλαξη των_^ια- 
:£(ον της πασαγράφου 12 του άρθρου αυτού. Ιί προκήρυξή 
εται κατά νοσοκομείο, μετά από Απόφαση του διοικητικού) 
βουλίου του, η οποία εγκρίνεται από το αντίστοιχο Π Ε. 
Υ , εφόσον το συμβούλιο αυτό έχει συγκροτηθεί.

-· Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, οι θέσεις 
> νοσοκομείων προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού 
είας και Πρόνοιας.
-· Στην περίπτωση της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού,
?ε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριθεί για 
ις (3) μόνο θέσεις του ίδιου ή και άλλων νοσοκομείων.
ί. Οι υποψήφιοι γιατροί κρίνονται από τα συμβούλια επι-

Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση -των υποψηφίων 
λαμβάνονται υπόψη:

α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικούς 
οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

6) Τ ο· επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστησ·.’- 
τητα.

γ) 11 εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκ­
παιδευόμενου).

δ) II αξιοσημείωτη κοινωνική προσφορά και δ ρ ά σ η .

ε) Οι εκθέσε-ς των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκο­
μείου της παραγράφου 11 του άρθρου αυτού.

Οι επιστημονικές εργασίες των γιατρών συνιστούν κριτή­
ριο υπεροχής κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την κα­
τάληψη θέσης, μόνο ε,ά'ν έχουν δημοσίευθεί ιίε -αν αγνοορ υμένα 
ειδικά επιστημονκά περιοδικά που εκδίδονται από επίσημους 
επιστημονικούς φορείς στην Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα 
περιοδικά αυτά προσδιορίζονται με απόφαση του Υπουργού Τ- 
Ίείαο και II εύνοιας, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ. 
Σ.Υ. · .......... .

Για τον πρώτο διορισμό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρ­
μόζονται τα κριτήρια α, β, γ και δ. Τα συμβούλια επιλογής 
κατατάσσουν τουςι υποψηφίους  ̂ μ,ε τη σειρά' αξιολόγησής 
τους, για κάθε θέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψη­
φιότητα. ιΒάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα 
προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάδο 
γιατιρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει 
περίπτωση συνυπη:έτησης συζύγου και γ )  εκείνος που δια- 
μ.ένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5 τουλάχιστο 
χρόνια συνεχώς. II 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 το διορισμό του. Δε διορίζεται ο γιατρός που 
α) δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες 
στα, γενικά μητρώα δημοτών, β) δεν έχει εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει νόμιμα απαλλαγεί, 
γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ) 
έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα, για όσο χρόνο 
δ'.αρκεί η στέρηση, ε) έχει καταδικασθεί γ-ια κακούργημα, 
έγκλημα κατά των ηθών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλα­
στογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσ- 
φήμ.η,ση. δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή ,για εγκλήματα· που 
ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος 
και στ) δεν 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 ΙνΕ.Σ.Υ., μπορεί να κατατάσσονται 
και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία ,συγκριτικής 
αξιολόγησης των υποψήφιων για διορισμό γιατρών, όπως: οι 
επιστημονικοί τίτλοι, οι επιστημονικές εργασίες και: δημο­
σιεύσεις σε ξένα και ελληνικά επιστημονικά περιοδικά, η 
μετεκπαίδευση* στην Ελλάδα και το εξωτερικό, ο χρόνος 
άσκησης της ειδικότητας, 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 συμπεριληφθεί στην έννοια των κριτη­
ρίων που ορίζονται στην παράγραφο 4 του άρθρου αυτου.

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 για­
τρών, -καθώς και οι αρμόδιες επιτροπές για την'πιστοποίηση 
της υγείας και αρτιμέλειας_.

Μ·ε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται τα δικαιολο- 
γητικά που πρέπει να προσκομίσει ο γιατρός για το~<Ιιορ!-_ 
σμό του.

7. Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούμε·/ζ
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8 . Δ ε γ ίν ο ν τα ι δ ε χ τ ά  δ ικ .α ιο λ ο γ η τ ιχ ά  μ ε τά  τ η  λ ή ξ η  τ η ς  
π ροθ εσ μ ία ς αποβολής τους.

9 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
*πό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.', καθορίζονται η διαδικασία και ο 
τρόπος προκήρυξης των δέσεων, η προθεσμία και ο τροπος 
ιποβολής οιχαιολογητιχών από τους υποψηφίους, τα καθή­
κοντα των μελών των συμβουλίων τοιν άρθρων 6 και 7 του 
ΝΤ. 1 2 7 8 /] 982 ναι των εισηγητών τους και κάθε άλλη σχε- 
τΐ'/ή λεπτομέρεια. Ένσταση πατά της απόφασης του συμ­
βουλίου επιλογής στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής του 
άρθρου 7 του Ν. 1278 /1982 δεν αναστέλλει το διορισμό.

10. Περιοχές, όπου οι κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοι­
νωνιακές /.αι οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδειγμενα 
αντικίνητρο για την κατάληψη -δέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας ή τα 24ωρης ετοιμότη­
τα.·; περιφερειακά ιατρεία τους, μπορεί με π. δ/γμα. που εκδι- 
ίεται με πρόταση των Τπουργών ΙΙροεδρίας της Κυβέρνη­
σης ν,αι Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ. 
3.Υ ., να χαρακτηρίζονται ως προβληματικές και άγονες πε- 
ίίοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης αυτής μπορεί 
η  θεωρηθεί ολόκληρος νομός ή ξεχωριστά -πόλη ή χωριό 
.ου είναι έδρα νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή περιφερεια­
κού ιατρείου 24ωρης εφημερίας.

Οι άγονες και προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε 
4 και Β κατηγορίας. Κατηγορίας Δ  είναι οι περιοχές όπου 
3ΐ συνθήκες, που ορίζονται με τις διατάξεις της παραγρά­
φου αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιά-. 
Ιονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το π. 
δ/γμα χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμ-οιο π. 
5/γμ.α, μπορεί να -δεσπίζονται ειδικά, οικονομικά, υπηρεσία-· 
κά ή η-δικά κίνητρα για την προσέλκυση γιατρών στις -δέ­
σεις των νοσοκομείο)-; και κέντρων υγείας ή περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα τους στις 
περιοχές αυτές.

! ΐ . Σε κάδε νοσοκομείο συγκροτούνται επιτροπές αξιολό­
γησης οι οποίες κρίνουν όλους τους γιατρούς που υπηρετούν 
;το νοσοκομείο και το κέντρο υγείας, αξιολογούν το ιατρικό, 
εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο και τη γενικότερη υπηρε­
σιακή επίδοση και απόδοσή τους. Τα ειδικότερα κριτήρια 
για την αξιολόγηση, η διαδικασία και κάδε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. II 
παραπάνω κρίση για τους βοηθούς και επιμελητές Β ' και 
Λ' γίνεται κάδε τρία χρόνια και για τους διευθυντές κάδε 
πεντε χρόνια. II αξιολόγηση γίνεται από επιτροπή η οποία 
συγκροτείται :

Λ) για τους διευδυντές, από τους διευδυντές των τομέων 
του νοσοκομείου, με πρόεδρο το διευθυντή του τομέα στον 
οποίο ανήκει ο χρινόμενος. Ό ταν κρίνεται ο διευδυντής του 
τομέα, η επιτροπή προεδρεύεται από τον αρχαιότερο διευ­
θυντή.

Β ) για τους βοηδούς και τους επιμελητές Α ' και Β ' από : 
α) το διευδυντή του τομέα στον οποίο ανήκει ο κρινύμενος, 

ως πρόεδρό τους,
|δ) το διευδυντή του τμήματος στο οποίο υπηρετεί ο για·-

'ρός,
γ) τον αρχαιότερο από τους υπόλοιπους διευδυντές του 

διού τομ.έα του νοσοκομείου και
δ) δυο γιατρούς ίδιου βαδμού pus τον κρινάμενο που εκλέ­

γονται από τους ομοιόβαδμ-οος γιατρούς του τομέα. Οι για­
τροί αυτοί πρέπει να είναι αρχαιότεροι από τον χρινόμενο, 
αλλιώς το συμβούλιο συγκροτείται νόμιμα χωρίς αυτούς.

12. Κάδε δέση γιατρού Ε .Σ .Γ . επαναπροκηρύσσεται, όταν 
ο γιατρός που την κατέχει συμπληρώσει σ’ αυτή υπηρεσία 
εννέα (9) χρόνων αν πρόκειται για θέσεις βοηθού και επι­
μελητή Β ' ή Α' και δέκα (10) χρόνων αν προκΐ^ται _γ:α 
δέση διευδυντή. Για την κατάληψη της δέσης αυτής υπο-

.ρόσσεται έχει δικαίιμμα υποβολής υποψηφιότητας για επα- 
νατοποδέτησή του σ’ αυτή. Αν το αρμόδιο συμβούλιο επι­
λογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της δ έ ­
σης, τότε χυτός, τοποθετείται σε οποιαδήποτε ομοιοβαδμ.η κε­
νή δέση "νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή τοποδετειται ως 
υπεράριδμος με τον ίδιο βαθμό και 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.

1 Γΐ. Ο αριθμός των υπεραρίθμων ·της προηγούμενης, παρα­
γράφου δεν μπορεί να υπερβαίνει το· δύο τοις εκατό (2%) του1 
σ,υνόλου των -δέσεων του αντίστοιχου βαδμού κατά ε,ιδικο- 
τητα.

14. Για πέντε (&) χρόνια αστό τ-ην έναρξη ισχύος του νό­
μου αυτού, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας ¡και .Πρόνοιας, ύστερα από σύμφω­
νη γνώμη το« ΐΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να μεταχαλούν ταυ από το 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγνωρισμένης επιστημονικής 
αιξίας και κύρους με αποδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή 
ερευνητικό έργο και. μ®, αποδει-ρμένη από επίσημους επιστημο­
νικούς τίτλους πιροϋπηρεσία σε υπεύθυνη δίεση αναγνωρισμε- 
νων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων της 

! αλλοδαπής : και να προσλαμβάνονται σε δέσεις διευθυντών 
' τμημάτων' νοσοκομείων μ.ε σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δι­

καίου ορισμένο« χρόνου, που μπορεί ν ’ ανανεώνεται. Οι επι- 
στηυΛνίικιοί'τίτλοι και τα ιαποδεικτικά στοιχεία του επιστη­
μονικού ειργοα κρίνονται και αξιολογούνται από ειδική επιστη­
μονική επιτροπή τού ΚΕ.Σ.Υ., που συνιστάται σύμφωνα με τις 
6'ιατάξεις της παραγρ. 4 του άρδοου 4 του Ν. 1278 /1982 .

Οι γιατροί αυτοί λαμβάνουν το σύνολο των 'αποδοχών της 
δέσης που διορίζονται και επί πλέον ποσοστό πενήντα τοις 
εκατό (50%) στο βασικό μισθό της δέσης για τα νοσο'κο- 
μ.εία Αθηνών, Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Αλεξανδρούπολης, 
Ιωαννίνων,■ Πάτρας και Ηρακλείου και εκατό τοις εκατό 
(100%) για τα νοσοκομεία: των άλλων πόλεων. Οι γιατροί 
αυτοί στη διάρκεια ·που υπηρετούν στις δέσεις αυτές υπό- 
κεινται σε όλους τους περιορίσιμους και τις υποχρεώσεις πού 
δεσπίζονται με το νόμο αυτόν για τους γιατρούς·Ε.Σ.Υ.

Οι διέσεις, που καταλαμβάνονται κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής σε κάδε νοσοκομείο δεν μπορεί να υπερ­
βαίνουν ' το δέκαλ τοις ε!κατό (10%) του συνόλου των θέσεων 
του αντίστοιχου 'βαθμού, σε κάδε όμως περίπτωση το λιγότε­
ρο δα είναι· μία, ·,-,

16. Ο ι;γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορούν να υποβάλουν αίτηση για 
κατάληψη' άλλης ομοιόβαδμης δέσης.

,-σ Άρδρο 28.

C«. /  Ε ξέλιξη  στον κλάδο.
Ι /Η  β,αδμολογική εξέλιξη  τιον γιατρών και οδοντογιατρών 

γίνεται με την κατάληψη κενής δέσης αμέσως ανώτερου βα­
δμού από χυτόν που έχουν μετά από προκήρυξη της δέσης 
και κρίση σύμφωνα με τις υδιατάξεις του άρθρου 27  του νό­
μου ούτού..—

2. Η εξέλιξη  σε ^ανώτερο βαδμό κατά την προηγούμενη 
'παράγραφο : γίνεται μετά τη ο,υμ.πλήρωση τριών ετών 
στον κατέχύμενο βαδμό. Μετά την πάροδο δώδεκα (12) χρό­
νων ο γιατρός, που δεν δα κριδεί ικανός για κατά­
ληψη δέσης :■ ανώ-ύερου βαδμ,ού, μένει στάσιμος βαθμολο­
γικά. Στην περίπτωση αυτή, με απόφαση του Υπουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας, ο γιατρός τοποδετειται με τη διαδικα­
σία της παραγράφου 12 του προηγούμενου άρδρου σε οποια­
δήποτε ομο’.όβαδμη κενή δέση γιατρού ή ως υπερά­
ριθμος σε οποιοίδήποτε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας. Η 
διάταξη της παρχγράφου αυτής δεν ισχύει για τους για­
τρούς που- έχουν το βαδμό του διευθυντή.
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να έχουν σ.υμ,πληρώσε! σε κάθε περίπτωση πέντε (5) χρόνια 
άσκησης του επαγγέλματος.

4. Ο αριθμός των υπεράριθμων γιατρών της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού δεν μπορεί να υπερβαίνει το δύο τοις 

ύ των θεσεων του αντίστοιχου βαθμού '/ατά εtoc-

29.

εν.στο \ 
ν.ότητσ.

Χρόνος εργασίας.
(T ?  Οί γίατοοί Ε.Σ.Υ. εργάζονται πέντε (5) ημέρες τχν 

εβΓου.άδα σε συνενέ; .π-σωΒόΤσκταωρο ηιι,εοησίως. Με από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώ­
μη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το καθημ,ερινό πρωινό ωράριο 
εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομ,εία χαι χέντρα υγείας, 
ή ανάλογα μ.ε τις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής. Τα 
ΤΙΕ.Σ.Υ ., εφόσον έχουν συγκροτηθεί, 'μπορούν, ύστερα από 
αποεαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου χαι γνώ­
μη της ολομέλειας των γιατρών του νοσοκομείου %αι κέντρων 
¡.«γειας που υπάγονται σ' αυτό, να εγκρίνουν, για τα νοσοκ-;- 
μ,εία της περιφέρειας τους, την τροποποίηση του καθημερινού 
ωράρίου ή τον ορισμό διακεκομμένου ωρά,ριου.

·' Ot γιατροί' Ε .Σ.Υ. όλων των βαθμών, πέρα από το 
τακτικό ωράριο εργασίας, - ύποχρεούνται και σε ενεργό-εφη­
μερία μέσα στο νοσοκομείο ή-το κέντρο υγείας και σε εφη­
μερία ετοιμότητας. Ot γιατροί . εφημερίας ετοιμότητας κα­
λούνται στο νοσοκομείο από τ-ο γιατρό ενεργού εφημερίας σε 
έκτακτες περιπτώσε-.ς. < Στους γιατρούς ενεργού εφημερίας 
καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, 
που καθορίζεται σύμφωνα μ.ε τις διατάξεις που ισχύουν για 
τον καθορισμό της υπερ-ωριακής αποζημίωσης) Οι γιατροί 
εφημ.ερίας ετοιμότητας παίρνουν αποζημίο)ση για υπερωοι-' 
ακή απασχόληση, μόνο για το χρόνο που καλούνται και 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο ή στο κέντρο 
υγείας, μ.ε εξαίρεση την εφημερία ετοιμότητας των οικογε­
νειακών γιατρών και των γενικών γιατρών , περιφερειακών 
ιατρείων 24ωρης ετοιμότητας, για την οποία καθορίζεται 
πάγια αποζημίωση μ.ε κοινή απόφαση, των Υπουργών Οικο­
δομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 11 οόνοια 
, ρίόονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των

μ.ειου υστέρα απο γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του
άρθρου* Ί 2 του νόμου -αυτού που με απόφαση του ορίζει τις 
ώρες, το χρονο και τις ημέρες υπερωριακής απασχόλησης
κάθε γιατρού.

C  Άρθρο' 30. 

Μισθολόγιο.

Γα^ στους ί βοηθούς 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες 
βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγο) των ειδικών συνθηκών 
του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων ανα- 
γκών'

στους επιμελητές Β ' 5.000 Βραχνός επίδομα για δα­
πάνες βιβλιοθήκης και 15.000 δραχμές αποζημίωση για δα­
πάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλμα­
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο'
ΥγΤ για τους επιμελητές Α' 5.000 δραχμές επίδομα για 

δαπανες βιβλιοθήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος 
και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμ.ετοχή σε 
συχόδ’.ρια και εκπαιδευτικό έργο και
Qô) για τους διευθυντές )_2.000 δραχμές επίδομα για δα­

πάνες βιβλιοθήκης και 25.OD0 δραχμές αποζημίωση για 
δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλ­
ματος. την ετοιμότητα για την κάλυψη των αναγκών, συμ­
μέτοχη σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο.

Οι αποζημιώσεις της παραγράφου αυτής μπορούν να ανα­
προσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας καί Πρό­
νοιας. , ,

3. Ο: διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 1256 /1982 (ΦΈΙν 
65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παραγράφων 14 
τ-ου άρθρου' 27 του νόμ.ου αυτού και 8 του άρθρου αυτού.

4. ^Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καταργο,ά/ται άλα τα επιδό- 
ματρ  ̂ έκτος .των οικογενειακών.ΚΕπίσης ικ-αταργείται η διά­
ταξη της παρ. 3 του άρθρου 5 του Ν .Δ. 3623 /1956 , (Φ13Κ 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντριον υγείας μη αστι­
κών περιοχών ίκαι τους οικογενεια-κούς των κέντρων υγείας 
αστικών περιοχών καταβάλλονται Οδοιπορικά -έξοδα για τις 
μετακινήσεις τους για περίθαλψη -ασθενών στο σπίτι, εκτός 
της έδ-ρας του κέντρου υγείας ή του περιφερειακού ιατρείου 
24ω,ρης ετοιμότητας, σύμφωνα μ.ε τις διατάξεις που ισχύουν 
για τους δημόσιους υπαλλήλους.

5. Για τις -αμοιβές των γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη 
ι ρμοριθμική αναπροσαρμογή.

διατ¿ζεων’*της Γ,χ T̂ V ~  (5) χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδι-
— γ®“--------θ’ ' κοτητας και για-μέχρι πέντε (6-) π®ντ«*τίες, χορηγείται σε

όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την 
π-ρώτη πλήρωσή τους μ.-ετά την εφαρμογή του νόμου αυτού 
πιροσ-αύξηση πέντε τοις εκατό (5%) που υπολογίζεται στο αρ­
χικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού.

7. Στους βοηθούς και επιμ.ελητές Β ' και Α ', που συμπλη­
ρώνουν εννέα (9;) χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαθμό και δεν 
εξελίσσονται στον αμέσως;επόμενο, χορηγείται επίδομα πολυε­
τούς παραμονής στον ίδιο βαθμό 2% για κάθε συμπληρωμένη 
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως επτά (7) τριετίες,

3 ).
Στους μόνιμους γιατρούς των κέντρων υγείας μη- αστι­

κών περιοχών'κάι των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοι­
μότητας ·πόυ έχουν την έδρα τους σ-ε προβληματικές περιο­
χές, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 10 του άρ- 
θρου;''27· τού- νόμιούι αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του 

7 βασικού τούς μισθού, w c  εξήο:

\πσ.ραγ·ραφου αυτής
(3 3  Οι γιατροί όλο)ν των βαθμών και ειδικοτήτων υποχρε- 

ουτία: σε υπερωριακή απασχόληση στα εξωτερικά ιατρεία 
γ'α την αντιμετώπιση αναγκών πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
(τακτικών εξωτερικών αρρώστων), εφόσον στο κανονικό ωρά­
ριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων δεν καλύπτονται 
οι ανάγκες αυτές ή ειδικές περιπτώσεις α?ρώστο)ν επιβάλ- 

,λσυν την εξέταση και παρακολούθησή- τους; σε χρόνο διά­
φορο από εκείνον της κανονικής λειτουργίας των εξωτερι- 

/¿ V  ιατρείων. ·* -·: ·θ -  - .
Ιί ανάγκη για τκν παοαπάνω υπερωριακή απασχόληση των π^υ-Όπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάθΐε βαθμού (9— 3 

γιατρών κρίνεται από το .διοικητικό συμβούλιο του νυσοκο- °  ^ -----  --------- - .............-— .............—

&
1. Για τους γιατρούς Ε Σ .Υ . καθορίζεται ειδικό μισθο­

λόγιο ανάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους 
σ’ αυτόν ω εξής :

Βαθμός

Βοηθός £(\.ψ Γ' 
Επιμελητής Β ' 
Επιμελητής Α' 
Διευθυντής ■

ΓΤΐ ___ττ>. y τ

X t0QV'3: υπτ,ρετιας

0 — 3 3 — 6
35.000 40.000
60.000 '65.000 
75.000rfjaXÛÛÛL
95.000 110.000

• / r . ^ i r v r . i i ' / r  y  f m

ΓΤά) Σε-Σπροβλχαατικεσ και άγονες περ 
^γορ^αςΓ^

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, δεκα­
πέντε, τοις εκατό (15%) αναδρομικά για όλο το· χρόνο.

'ν—1 Για τη συμίπ-λήρω-ση του δεύτερου χρόνου -είκοσι πέντε τοις 
εκατό (25%) αναδρομικά για όλο το δεύτερο χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτον χρόνου, σαράντα τοις εκατό 
/Γ nnn , (40%) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 
70 000 · *vai '̂Λ'- λ̂^Ρ^όμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια,
85 000 ™v* Te W!? εκατό (50%) αναδρομικά.. _̂_

1'Τ0!θδϊΓ ^  πΒϋβλαΜϋΕΤίκές,-και— άγονες. -περιοχες~Τ^..κατ;η- 
^ γορίας: '·

ακόλουθεσ u.r.- 1 ιι-α τη~συυ.πλτ,ρωση του πρώτου νεόνου οκτώ τοις εκατό

6 —  9
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Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου δέκα πέντε τοις 
ζτό (] '0%) ί ί ζ Ι ζομικά για όλο το χρόνο.
Για τη συμπλήρωση του τ,ριτου χρόνου είκοσι τοις εκατό 
07c) αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και 
Για κάθε ένα· συμπληροΰμενο χρόνο, μετά τα τρία χρόνια, 
.οσι πέντε τοις εκατό (25%) αναδρομικά.

Άρθρο 31/
‘.κταιεευση γιατρών.

ο Κ Ε.Σ.Υ  συνιστάται 
4 του άί·3ρου 4 του Ν.

υτης και μετεκπαιοευσης γιατρών 
¡ήγηση της επιτροπής αυτής:

σύμφωνα με τις διατάζεις 
1278/1982 επιτροπή εκπαί- 
' To ΚΕ.Σ.Υ. μετά από

Ο Εισηγείται τον ·/.ιαθοριαμό. διαχωρισμό. συγχο>ν·υση η
τάργηση των ιατεικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων.
3 ': Εκτιυ.ά τι; ανάγκες και γνωυ,οδοτεί για τον αριθμό 

>■ γιατριον που απαιτούν τα: κατά ειδικότητα'.
·.·) Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαίδευση των 

δικευόυενων γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια για τον 
ισμό των μονάδων, που παρέχουν εκπαίδευση για την από- 
ηση ειδικότητας, το χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε 

ίίθε νοσοκομείο και τον -αριθμό των εκπαιδευόμενων σ’ αυ- 
ι .γιατρών.
δ)) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί- 

υσης των γιατρών, των άλλων επιστημόνων της ιατρικής 
ιηρεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού 
(ΐπών επαγγελμάτων υγείας. Ι ί εφαρμογή του προγράμματος / 
ιτοό συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, από την πε· 
φερεριακή επιτροπή εκπαίδευσης, .που συνιστάται σε κά 
[■Ε.Σ.Υ. σύμφωνα μ.ε τις διατάξεις της παραγράφου 9 το 
:θρου 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται από την επιστημ.ο- 
κή επιτροπή κάθε νοσοκομείου.
ε) Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών 

αι προαιρετικών εκπαιδ'ευτικών πΐρογραμμάτων κιαι ιεραρ- 
εί. εποπτεύει, συντονίζει και αξιοποιεί την εκτέλεση και 
ποδοσή τους.
2. Με π. δ/γμα, που επιδίδεται με πρόταση του Υπουργού 

γειας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
ιίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για 
■ν απόκτηση τίτλον ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπλη- 

σει τις προϋποθέσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικό- 
;τας έως την έκδοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα- 
;ς. εφαρμόζονται οι διατάξεις που Ισχύουν κατά τη δη- 
οσίευση του νόυ.ου αυτού.

τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας για το εξωτερικό απαι­
τείται η αποδειγμένη άρτια γνώση από το γιατρό της γλωσ­
σάς της ξένης χώρας όπου μεταβαίνει.

Γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδ ε ιργρ-ε-Ρίπ ο δ ο χ έ ς, 
υποχρεώνονται να υπη;ετησουν στον κλάδο νιατεών Ε.Σ.Υ. 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο,χρονο. Σε 
αντίθετη περ.ίπτ<·>ση υποχρεώνονται να επιστρέφουν στο διπλά- 
σιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της 
άδειας. II είσπσαξη 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 Υγεί'ας και Πρόνοιας 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσο­
κομείου του άρθρου 12 του νόμου αυτου εκπαιδευτική άδεια 
υ.ε αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για κάθε τριετία για παρα­
κολούθηση μετεκπαιδ-ευτικών 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 τοο άρθρου αυτού.

4. Με κοινή απόφαση »των Υπουργών Προεδρίας της Κυ­
βέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά αχό γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη σχε-

,. τικη λεπτομέρεια.

1.
:εια

Άρθρο 32.

Ά δειες.

Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται .κάθέ νοόνο 
22 εργάσιμων ηχερών; Από το χρόνο αυτόν·

,οόσον το ζητήσουν οι γιατροί με αίτησή τους, τα 2 /3  
άχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται 
η χρονική

αφαιρει-
ο χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία.

τού­
για

Ξ,ριοϋο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμ- 
ρίου, εκτός αν έκτοκτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία 
V. ς στη 3 ίση τους. II άδεια -/ορηγείται από το διοικητικό 
υμβούλιο του νοσοκομείου, μετά από γνώμη του’ διευθυντή 
ου.. του,έα. στον οποίο ανήκουν οι γιατροί. <Jt γιατροί με ει- 
ικότητα ακτινολόγων διατηρούν το οϊκαίωμα πρόσθετης 
ζειας σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεισ. Στους νιατοούς 
..Σ. Γ. μπο-οε! να χορηγείται ρντ.σι^ϋτίνή για σ»γ·/»-
σΚΛενο εκπαιδευτικό σκοπό, αέγρι ένα ( 1) χρ4ν" 
ές και μέχρι δύο (21 νρόν σ  σ» -.ι.άΛ» β,οτ-ό- .
ό, για μετεκπαίδευση ή παροτκολοώ&ηση- £»δ·ι-κών—επισττιχονι-1 
■IOV σεμιναρίων γ·τί. |lf-rcyccutnriiTivA'i ·Γ-ρηγ.ρ^ιμάΓΡιυ- -gx«y)· 
υλλάδα ό το εξωτερικό. II ιχετεκπαιδ-τιιτική άδεια χορηγείται

^  '  *ν> - · “ “  · · —  Π  « Μ ΐΑ · ν < ·  t le< r/M  ιΎ Τ Γ)

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 ¡ΚΙΕ.Σ.Υ. καθορίζεται η διαδικασία και οι 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθηση επι­
στημονικών συνεδρίων.

Ά ρθρο 33.
(

Απόσπαση. —  μετακίνηση.

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε. οποίοδήποτε 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 Π Ε .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, ι. '1'·'::■··· :.

Σε έκτακτες ανάγκες η απόσπαση, γίνεται και πριν από τη 
γνωμοδότηση.-,.·: του Π Ε .Σ .Υ . και του ΚΕ.Σ.Υ. αντίστοιχα. 
Στην περίπτωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην πρώτη 
μετίά την · απόσπαση συνεδοίαση. Αό| η γνώμη τοο Π Ε-2.Υ . ή 
ΚΕ.Σ.Υ; είναι αρνητική, , η απόσπαση ανακαλείται.

2: Ο χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παραγράφου 
δεν ισχύει όταν πρόκειται γ!α απόσπαση των υπεράριθμο« 
γιατρών των παραγράφων 12 του άρθρου 27  και 2 του άρ­
θρου 28 του νόμου αυτού.

3. Στους γιατρούς που μετακινούνται εκτός της έδρας τους 
καταβάλλεται πιροσαύξηση επί του βασικού μισθού τους πενή­
ντα τοις εκατό (50%).

Άρθρο 3^,

__ ... . δικαιοδοσία.
Πειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. έκτος 

από τα πειθαρχικά συμβούλια των ιατρικών συλλόγων ασκούν;., 
■μόνο τ

α) ,Τ ο δοικητίκό συμβη/ιΠη τη» νητην";·*'O'·, φ̂ήσην πρόκ«ι-_
ται για Ν .Π .Δ -Α.------

R) Το πεβιπεοείΌκό πει-θαρχικό συμβούλιο.
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)ι γιατροί Ε.Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία 
Τ.Ι.Δ. παραπεμπονται για πειθαρχικό έλεγχο στο περ:-' 
ί τ / λ  πειθοιρχικό συμβούλιο.
1. Στην έυρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνίστάτα: 
ι.ελές περιφεοειακό πειθαρχικό συμβούλιο γιατρώνΕ .Σ .Τ. 
αποτεΧειται αποΤ .

) Τον πρόεδρο του αντίστοιχου Π Ε.Σ.Υ. με αναπληρωτή 
τον αντιπρόεδρο.
) Έναν (1) από τους προέδρους των πειθαρχικών συμβοο- 
ν των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής περιφέρειας, 
προτεινεται ,με τον αναπληρωτή του από τον πανελλήνιο 

>ικ.ό σύλλογο και

) Έναν (1) πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον 
πληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως πρόεδρο.
] συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων 
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Κα-

τα /./ π ν γ*L_;.—-ι , 1 -
I θητεία των μελών είναι τριετής. Μέχρι να ορισ-ίοόν οι 
ονομικές περιφέρειες και συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ., η 
: και η περιφέρεια τονν πειθαρχικών συμβουλίων ορίζοντα·! 
ην απόφαση συγκρότησής τους.

1ε την ίδια απόφασηι ορίζεται αντί του προέδρου του ΓΙΕ.
. και του αναπληρωτή του'γιατρός— μέλος ιατρικού συλ- 
συ της περιφέρειας του πειθαρχικού συμβουλίου που προ- 
εται με τον αναπληρωτή του από το ΚΕ.Σ.Υ.
. Συνιστάται με έδρα την Αθήνα πενταμελές κεντρικό 
ΐαρχικό συμ.βούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελειται από: 
) Τον πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. μ.ε αναπληρωτή .του τον αν- 
όεδρο.
) Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του 
λλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.
) Έναν (1) εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζε- 
με τον- αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης.
I Εναν (I.) εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορί- 
'■ με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης

Έ να (1) μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που ορίζεται μ,ε τον ίνα- 
σωτή του μετά αιπό απόφαση της ολομέλειας του. ΙΙρόε- 

του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου είναι·, ο· αρχαίο­
ς κατά το διορισμό του εφέτης.
θητεία των μελών του συμβουλίου είναι τριετής. Η συγ~ 

ησή του γίνεται μ,ε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
ινοιας.
:·χμματέας του συμ-βουλιου ορίζεται με την· απόφαση συγ- 
ησής του ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου1 Υγείας 
Πρόνοιας ή Ν .Π .Δ .Δ . ποο'υπάγεται στην ιποπτιία του.·

Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και .των, περι- 
ιακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη δ'ια- 
;!α λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώ- 
των μελών τούς και την αντικατάστασή τους, εφαρμό- 

ιι ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά συμ- 
ια των δημόσιων υπαλλήλων. Στα μέλη των. πειθαρχ.- 
συν.βουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδριά­

σου καθορίζεται με κοινή %πόφαση των Υπουργών Ο.κο- 
ών και Υγείας και Πρόνοιας.

Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε 
ο βαθμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δίκα­
σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορούν 

π:σύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος 
:ην υποβολή υποψηφιότητας κατάληψη; θέσης .ανώτερου 
ού από ένα (I )  έως πέντε (5) χρόνια και σε' δεύτεσο 
ο υττερα ζ~ο εύρεση ν,ατά κ̂οκρ-άτΕ-ανν του διοιν.ητιν.οό 
ιυλίου του νοσοκομ.είου .

κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθ- 
χ πειθαρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την 

της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και 
¡.ριστικής παύσης και σε δεύτερο β α θ μ ό ,  ύστερα από ερε­

τών αποφάσεων' του κεντρικού πειθαρχικού συμβουλίου και 
των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων.

Αρθρο 8υ.
Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές.

I . I ί ειθαρχικά αδικήματα των γιατρών Κ .Σ .Υ  είναι:

ο.} Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος ή η κα­
τοχή άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων του άρθρου 
24 του νόμου αυτού.’

β) Η λήψη αμοιβής για οποιοσδήποτε μ.ορφής παροχή ια­
τρικών υπηρεσιών, 

γ) Η δωροληψία.
δ; Η αποδοχή οποιασ-δήποτε"χαριστικής περιουσιακής πα­

ροχής και αν δεν συνιστά δωροληψία, από πρόσωπα στα οποία

ε) Π συνεργασία με γιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγ­
γελμα. η με ιδιωτικές κ/ανικές, καθώς και η παράβαση της 
διάταξης · του άρθρου 24 πα.ρ·άγρ. 2, εδάφιο προτελευταίο, 
της οποίας μαντική κύρωση αποτελεί η πειθαρχική ευθύνη 
του γιατρού Ε.Σ.Υ., εφόσον ο.ι αναφειρόμενες δραστηριότητες 
των συγγενικών του προκοπών καλύπτουν ουσιαστικά δική 
του απαγορευμένη δραστηριότητα· ή συνεργασία;.

στ) Η χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση συμφε­
ρόντων δικών τους ή τρίτων.

ζ) II παράβατη ·κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας. 
ηΧ Π ατελής και μη έγκαιρη εκπλήρωσή των καθηκόν­

των τους.
θ ) II αδικαιολόγητη, αποχή από την εκτέλεση των καθη­

κόντων, η άρνηση ή. η παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 
υπηρεσίας.

ι) II άνιση μεταχείριση των αρρώστων στην παροχή ιατρι­
κών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.

ια) Η μη’ πρέπουσα συμπεριφορά—τους- προς τους πολίτες,, 
τον;ς προϊστάμενους και λοιποός .μπολλήλους. /

ιβ) Η μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως και η σύντα­
ξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο κριτή, 
χωρίς την επιβαλλόμενη άμεροληψία και αντικειμενικότητα, 

ιγ )7Η παράβασηντης επιβαλλόμενης εχεμύθειας, 
ι ί ; ΙΤ χρησιμοποίηση'πληροφοριών τις οποίες έχουν από 

την υπηρεσία τούς, για ν’ αποκομίσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι.
¡ε )' Η φθορά "λόγώ λακής χρησιμοποίησης, η εγκατάλει­

ψη, η π αρ ά ν ο μ.η Υ χ ρ ησ ιμοσοο ί η σ η πράγματος, που ανήκε· στο 
ϋημόσιο ή σε Ν .Π .Δ .Δ .

ιστ) Η παράβαση καθήκοντος κατά τον ποινικό νόμο και 
ιζ) II παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και το>ν 

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 ι/ποβολή, υποψηφιό­

τητας- για κατάληψη θέσης ανώτερου^βάθμού από ένα (1) 
μέχρι πέντε . (5 )· 'χρόνια, 

δ) Οριστική’παύση και ·'
ε) Αφαίρεση'της άδειας άσκησης επαγγέλματος προσωρι­

νά μέχρι δύο , (2) χρόνια· ή οριστικά.

3. II 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. II ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλ­
ματος μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα με στοι­
χεία α', 6 ’ και γ' της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.
V 5.\ II ποινή της οριστικής παύσης επιβάλλεται υποχρεωτι­
κά για το αδίκ·ημα με στοιχείο α' της παραγράφου ί τΤΟ^άρ- _ 
θρου αυτού και μπορεί να· επιβληθεί για τα αδικήματα β' έως 
ζ' της.ίδιας παραγράφου.
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Το διοικητικό συμβούλιο του να^κομείου— Ν .Π .Δ Α . 
εφη ετ[πληξη και πρόστιμο μέχρι των αποδοχών Βεκα- 

(15) ημτρών. /
Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο τις κοινές με 

■ΐ2 ο' έως γ' της παραγράφου 2- του άρθρου αυτού.
'Γο κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο τις κοινέ; με στοι- 

ί ’ και ε' της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.
Πειθαρχικές διατάξεις του «φορούν την άσκηση του 

τού επαγγέλματος και την ιατρική δεοντολογία εξακο- 
ύν να ισχύουν.
Κατά τα λοιίπά εφαρμόζονται οοναλ,ογικά οι διατάξεις 

ιετθαρχί'/τοιύ δικαίου τον δημόσιων υπαλΛήλων.

Άρθρο·· 30.
Λύση υπηρεσιακής σχέσης.

Π υπηρεσιακή σχέση τιον γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται με 
στο. την έκπτωση, την αποδοχή παραίτηση; ή την ο·πέ- 

το.ς.
‘Εκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αμετάκλη- 
'αταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα* 

:ά που αναφέιρονται στο άρθρο 27 του νόμου, αυτού ή 
έρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η απώλεια της 
ικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
ωθεί από την αρμόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περι- 
7 διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και

Άρθρο 38.
Ειδικευόμενο*.

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών ΙΙροεδρίας της 
Κυβέρνησης,. Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστε­
ρα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. μπορούν να σΛιστώνται στα νο­
σοκομεία θέιτεις ειδικειυομόνων ή να καταιργούνται ή νχ 
μ.εταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να με- 
ταφέρονται σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδι­
κότητα.

2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέ­
σεις που προβ/.επονται για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται. 
Εξαιρούνται οι μόνιμο; γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποθειτούντΓαι ως ια’τηε'ρά- 
ριθμοι άμισθοι.· Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός 
■των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. II τοποθέτηση των 
ειδικευόμενων γι,νέταν με απόφαση του διοικητικού συμβου­
λίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας 
υποβολής των'αιτήσεων.

3. Οι διατάξεις τορ άρθρου 29 τομ νόμου αΐυτού ισχύουν 
και για τους ειδικευομένους.

4. Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελίεύθέιοο 
επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτενν.κ'ή .δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέ­
χουν οποιαδήποτε· δημόσια ή ιδιωτική θέση.

οιας.
Οι γιατραί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η πα- 
ση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Γίρό- 
κάι η λύση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την 

χή της 'παραίτησης. Αν παρελθει άπρακτο διάστημα δύο 
·/, η παραίτηση θεωρείται ότι. έγινε αποδεκτή ,κπίι λύνε- 
υτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση.

Οι γιατροί απολύονται μόνο:
Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 

ιριστικής αφαίρεσης της άδειας.
.Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώ- 
με τη διαδικασία και τα ό,ργανα της παραγράφου 6 του 
>υ 27 του νόμου αυτού.
Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 

κάθε περίπτωση μ.ε τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
τρικού επαγγέλματος. '! ·;

¡ !

II αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται μέ από 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιαςί

Άρθρο 37.

Κατάργηση θέσεων.

Από την έναρξη ισχύος του νόμ,ου αυτού καταργούνται 
οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
ικές ή μη, μόνιμες ή με θητεία, μ.ε σύμβαση οποιασδή- 
μ.ορφής, των νοσοκομείων Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν .Π .Ί.Δ . · και 
νοσοκομείων υπηρεσιών Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν ,Π Π .Δ. Θέση 
την έννοια της διάταξης αυτής λογίζεται κ,αι η προσ- 
ιατρικών υπηρεσιών με οποιοσδήποτε μορφής συνεργα,- 

τα νοσοκομεία Ν .Π .Δ .Δ . ή Ν -Π .Ι .Δ . που εποπτεύονται 
•ο δημόσιο. . · ; 'I

Οι γ-ιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταρ- 
αι. εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
οσοκομ.είο έως τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων 
ιατρών Ε.Σ.Υ. και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (0) 
από τη δημοσίευση του νόμου αυτού. .
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρό- 

υτός μπορεί να παρατείνεται για ένα ακόμη εξάμηνο.
,ερσμηνία α π ο χώ ρ η σ η ς ο ρ ίζε τ α ι με δ ια π ισ τ ω τ ικ ή  π ρά - /  
;υ δ ιο ικ η τικ ο ύ  -συμβουλίου του νοσοκομείου. Σ το υ ς-< ρ τα - 

που προσφέρουν τ ι ς  υπ η ρεσ ίες το υ ς , σύμφωνα μ ε τη ν  
■ — » . ε ^ , η ΐ η , μ ΐ ; ;  «·* •/αταβάλ.λεται ω ς  α π οζη -

5. Στους ειδικευομένους καταβάλλεται το σύνολο των 
αποδοχών της θέσης των βοηθών οδοντογιατρών.

6. Με απόφαση , .τοο Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να χαρα­
κτηρίζονται ως (άγονες οι ιατρικές ειδικότητες στις οποίες 
δεν ασκείται,, ο απαιτούμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα μ.ε 
τις ανάγκες που εκτιμουνται κατά τις διατάξες της παρ.
1 του άρθρου 31 του; νόμου αυτού.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες 
μπορεί μ.ε απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορη­
γείται προσαόξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) 
στο βασικό μισθό τους.

7. Γιατροί: που υπηρετοόν σε θέσεις επιμελητή ΙΥ μποΚ
ρεί ύστερα από ,αίτησή τους, να τοποθετούνται ως υπεραι- 
ριθμ,οι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον 
προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ; σύμφωνα με τις διατάξεις 
της καρ: 1 ταυ άρθρου 31 του νόμου αμτού, διατηρώντας τη 
θέση κα« τις - αποδοχές της. Η  τοποθέτηση γίνεται με. αιπο- 
φαση ταυ Υπουργού. Υγείας και Πρόνοιας, ύστείρα από γνώ­
μη του ΚΕ.Σ.Υ._____  . I________ _—  ----------- - " 1

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας--1 
και Πρόνοιας, μετά από ( σύμφωνη γνώμη ταυ ΚΕ;Σ.Υ., 
μπορεί να χορηγείται υποτροφία , σε αλΛοδαπούς γιατρούς 
για ειδίκευσή τους, στα νοσοκομ,εία της χώρας. Με την ίδια 
ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθμές των υποτροφιών 
κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί 
αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

- ·..·*>. •ι· Ά ρ θ ρ ο  39.

Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος.
1. Οι 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 70ό έτος της ηλικίας 
1Δ31Κ---------------- —---------- ---- ----—---- ----------

3
ΊΙ^νεπιστημί

ταιηάσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στου; 
ς γίατρούς~κ'αθ'ώς~κ'άί στους"γιατρούς πο­

λίτικουςδημόσιους υπαλλήλους και συμβασιούχους με το 
δημόσιο, Ν .Π ;Δ .Δ ., Ν .Π .Ι.Δ . που εποπτεύονται από το
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Άρθρο 40.
Απασχόληση εκτός θέσης.

. Με απόφαση τον Υπουργού Υγείας ■/..«ι Πρόνοιας μετά 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. επιτρέπεται στοάς γιατρούς Ε.Σ.Υ. 

απέχουν από τα καθήκοντα τους και να προσφέρουν υπη- 
ες στο δημόσιο. την τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν.ΙΤ.Δ.Δ. 
χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο που μπορεί να ανανεώνε-

. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου μπο- 
να επιτρέπεται στοΜς γεαιτρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή 
τα καθήκοντα τους για μερική παροχή παρόμοιων υπη- 

ών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ω·ς αιρετών μελών δι­
ίσης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα και για ορισμΙέ- 
ζριθμό ημερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να ύπερ­

ο ς  τρεις (3 ).
. Υπηρεσία του γιατρού Ε.Σ.Υ. που προόλέπεται από τις

2 τα. άρθρου ζνζο ί -5=ω:£ίτα;
τ. ΐλ ί τν· ν λ ογ =: χ η •/.ζτατα-ςη χχ: τη σνντο-

•οτηση του. ι
. .Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί του Εθνικού Σύστήμα- 
Υγείας δεν- έχουν το κώλυμα ή το ασυμβίβαστο· του άρ- 

36 ταμ Ν. 1066 /1980 , όπως τροποποιήθηκε με τις 
:άξε·ίς του άρθρου 5 του Ν . 1270/1982.

Ά ρθρο 41.

Μετεκπαίδευση -γιατρών.

. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ- 
ι.ατος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πέντε (5) 
ια ογδόντα (80) ωρών παρακολούθησής μετεκπαιδευτι- 

μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από 
επιτροπή εκπαίδευσης — ■ μετεκπαίδευσης του άρθίρου 

του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ν παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων επι- 
ζς του γιατρού ή οδοντογιατρού.
,άθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχ,ρεοόται να προσκο- 
ι μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν- 
ιίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

. Με (απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα- 
είτα: η άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού ε- 
•ελματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσ- 
ζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης..
[ άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχορ ηγείται , όταν 
λητθεί η βεβαίωση.
. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας 
Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
¿η του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
αετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κά- 
ιχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων 
προηγούμενων παραγράφων.
Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προ- 

ί από γιατρούς και. οδοντογιατρούς που ασικοήν την ιατρί- 
ως ελεύθερο επάγγελμα ^ιποιουδήποτε ακαδημαϊκού τι- 
ι ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη- 
* του στον ,κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.

παράδοση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσω- 
ανάκληση της άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 

γέλμ.ατος από δυο μέχρι δώδεκα μήνες και σε περϊπτω- 
•ποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλ-η- 
’ίνί,ταε με1 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

'Αρθρο 42.
Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε- 
ιπύ σύμφωνη γ«ί>μη του ΚΕ.Σ.Υ., ανακηρύσσονται κάθε 
σ, με βάση το επιστημονικό και νοσηλευτικό ,τους  ̂έργο,

*) Εννέα (9) νοσοκομεία της χώρ ας κ·αι συγκεκρ ιμέν α
αα) Δύο (2) της Α θήνας.
Ρ Ρ ) Ένα (1) της Θεσσαλονίκης.

υτ) Έ να (1) του Πειραιά ή της 11 άτρας ή του Ηρα
κλείου ή των Ιωανν’ίνων ή της Αλ εξανδρούπολης.

ίδ) Τέσσερα (4) από τις υπόλοιπες π τη-ς χώρ·ας χ*ι
« ) Ένα (1) ψυχιατρικό από όλη ·τη χώρα.

Ρ ) Έντι:ν.α (11) κέντρα υγείας ]υ.η αττ ι χών τ:ε ρ:οχών
και ο’.υγ/Ακριμένα :

αα) Ενα. (1) της Θράκης.
ρ ρ ) · Δύο ('2) ■■της Μακεδονίας.
77) Ένα '(1 ) της Ηπείρου.
« ) Ένα (1) της Θεσσαλίας.
εε) Δύο (2) της Στερεός Ελλάδας καιί Εύβοιας.
σσί Δύο ί 2Υ *της Πελοπόννησου.
'''ι “ 1 Ένα ( 1 της Κρήτης και
η τ } Ένα ' ·\ \ των άλλων νησιών.

2. Με απόφαση; του Υπουργού Υγείας; κ:π Πρόνοιας, υστ-ε-
ρα από γνώμη ,του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ειδικότερα τα κρι­
τήρια για την επιλογή και συγκριτική αξιολόγηση τιον νοσο­
κομείων και κέντρων υγείας για την ανακήρυξη των καλλί­
τερο» καθώς και η διαδικασία, ο τρόπος και κάθε σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της προηγού­
μενης παραγράφου.

3. Σε όλο τό προσωπικό των νοσοκομείων και κέντρων 
υγείας, που. ανα,κηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού, ω·ς καλλίτερα, .καταβάλλεται ως ειδική αμοιβή 
χρηματικό ποσό ίσο με το μισό του βασικού μισθού κάθε υπαλ­
λήλου.

Άρθρο 43.
Μεταβατικές διατάξεις.

1. Οι μόνιμοι γιατροί ,ασφαλιστικών οργανισμών κα: Τα­
μείων Ν .Π .Δ .Δ . και οι μόνιμοι αγροτικυί-γεατροί. που υπη­
ρετούν κατά τη δημοσίευίση του νόμου αυτού, των οποίων ο 
θέσεις καταργούνται σύμφωνα μέ τις διατάξεις των παρα­
γράφων 2 και 3 του άρθρου 16, 2 του άρθρου 20 και 1 του 
άρθρου 37 του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές-·θέ- 
σεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του !·ατο_ΐκού συλ ­
λόγου που υπηρετούσαν κατα την κατάργηση ττα θ έσεως 
π̂ου κατείχαν, ι . . .

2. Η ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγεία; 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των ¿¿Ζ§φν, υποβολή 
μζιτήτεωκμτων ενδιαφε^ομένων-και κρίση από τα συμβούλια ε- 
πιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρου 3 του .Ν . 127 8 / 
1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 του νόμου 
αυτού.

3. Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που 
προβλέπεται στην παράγραφο 3 του άρθρου 39 του νόμου αυ­
τού, ισχύει από την έκδοση των π. δ/των που προβλεπονται 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 προβλέπεται 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. ,

0. Συμβάσεις έργου μετ,αξύ του δημοσίου ή, ασφαλιστι­
κών οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακή πε­
ρίθαλψη των ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τουςΓίΟτρεία 
δεν ·εμπίπτουν στις διατάξεις ταυ Ν . 1 2 56 /1982  μέχρι την
¿ ν & ι ν τ . ·  «τ-υ.·»« * τ  λ  Γϊ ο Λ λ  1 V  /Λ .\> Λ ίΛ " Γ /* Τ · /Ρ |ΐ ίΤ < Γ Γ Λ ^  ΤΓΛΓΤ ΊΤ1Λ·λ Λ 7  Γ*Τϊ-ην>—  Ι Ύ ·  Τ Τ Υ " 1
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Ά ρλρο 44.
Ο Ν. 1316 /1983  για τη1·/ «ίδρυση, οργάνωση και as;j.o- 

ότητες του Βλνυκου Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), της 
λνικής Φαρμακοβιομηχανίας (Έ.Φ.), της Κρατικής Φζρ- 
ικαπολήκιης (Κ.Φ.) και τροποποίηση κοκ συμ.πλήρωση 
)ς Φαρμακευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις» 
οποποΐείται κατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξής:
ί. II παράγραφος δ του άρλρου 5Β αντικαθίσταται ως

■ης:
«6. Ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. μπορούν 

ανατελούν με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό- 
'.ας συγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Σ. του Οργανισμού. ]Ι αποζημίωση των μελών αυτών 
ιλορίζετα:. ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
ινή. απόφαση των Υπουργών των Οικονομικών και Υγείας 
f Πρόνοιας. Με απόφαση του Δ .Σ . του Ε.Ο.Φ. είναι δυ- 
τό να συ σταλούν γν-ωμοδοτιχές επιτροπές απο μέλη tot 
Σ. Ut επιτροπές αυτές, που μπορούν να συμβουλεύονται 
πειρ-ογνώμΛνες. επεξεργάζονται ειδικά -λύματα και υπο- 
λλουν την εισήγησή τους στο Δ.Σ. που εγκρίνει ή απορ­

εί τη σχετική εισήγηρ-η. Ο'ι γνωμοδοτικές επιτροπές 
(-καλούνται σε συνεδρίαση με πρόσκληση του Προέδρου ή 
j αναπληρωτή του, οι εισηγήσεις τους δε υποβάλλονται 
τα το δυνατό στην επόμενη συνεδρίαση του Δ.Σ. Ο Πρό- 
>ος μπορεί βάσει των εισηγήσεων των γνωμιοδοτικών χζΐ- 
>πών να λαμβάνει έκτακτα μέτρα στο πλαίσιο των αρμο- 
τήτιον του. Η αποζημίωση των μελών του Δ.Σ. για τη 
«μετοχή τους στις γνωμοδοτικές επιτροπές και των 
εειρογνωμόνων κ'α-Sopίζεται, ύστερα από, πρόταση του 
S. του Ε.Ο.Φ., με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο- 
ιΐκών και Υγείας και Πρόνοιας».

2. II παράγραφος 1 του άρλρου 6 II αντικα-λίσταται ως
ί ς ; . . · · . ■
:fi. Προεδρεύει της Ολομέλειας του Διοικητικού Συμ- 
λ ίου». 1 '

I. Στο άρλρο 611 προστίλεται η παρ. 13 με το εξής πε- 
ζόμενο:

(13. Ο Πρόεδρός του Ε.Ο.Φ. μπορεί να αναλέτει ,'ορι- 
νες από τις αρμοδιότητες του σε μέλος ή μέλη του 
I. καλώς επίσης στους Διευλυντές, τους τμηματάρχες 

.ους υπαλλήλους του Οργανισμού».
ί. Οι παράγραφοι 1 και 2 του άρλρου 6 ΙΗ αντικαλί- 
νται ως εξής: . . . .  Η
ΤΊΙ. Οι αντιπρόεδρο: ασκούν τις αρμοδιότητες που τους 
ωρούνται ή τους -ανατίλενται αε απόφαση του Προέδρου 
ου Δ.Σ.». -

• « f

·. Μετά το άρλρο 17 προστίλεται νέο άρλρο 17α με το 
ς περιεχόμενο:

«Ά ρλρο 17α. '-
. ΙΤ Ελν ΐκή Φαρμ-ακοβιομηχανία είναι κοινής ωφελεί ας 
κοινωνικοποιημένη Επιχείρηση, υπάγεται δε στις δια- 

εις του Ν . 1365/19-83 «Κοινωνικοποιήσεις των επίχει- 
ιων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας».

. Με Π . Δ,/γμ·α που εκδίδεται ύστερα από γνώμη, του 

.Φ. υ.ε πρόταση των Υπουργών Ελνικής Οικονομίας. Οι- 
μικών και Υγείαις και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
2.1983 το καταστατικό της Εθνικής Φαρμακοβιομηχα-
». - ..·

Τα άρλρα 18, 19 και 21 καταργούνται, /,
Το άρλρο 25 αντικαλίσταται ως εξής:’·’ '

«Άρλρο. 25.

II Κριτική Φαρμακαπολήικη είναι κοινής ωφελείας
V vO '.^W V '* /Λ TTO’. ' r ' J . e v r .  ?.7Γ»ν?.£ΛΊΓΤΓΥ5 : ι Γ 7 · / : τ  ■»» -  -  -*·»·./- * . --------

2. Με Π . Δ /γμα που εκδίδεται ύστερα από γνώμ.η του 
Ε.Ο.Φ. με πρόταση των Υπουργώ"/ Ελνικής Οικονομίας, Οι­
κονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται έως 
31.42.1983 το καταστατικό της Κρατικής Φαριμακαπτλή-
*ης. ·. ^  '· (

3. Οι διατάξεις του νόμου αυτού για την Βλνική Φαρ­
μακοβιομηχανία εφαρμόζονται ανάλογα και στην Κρατική 
Φαρμακαποθήκη»,

8. Στο- άρλρο 14 προστίλενται πέντε νέες παράγραυο: 
(6 '—  10), ως ε ξ ή ς :

"6. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να αγοράζει ακίνητα- και να 
συστήνει κοίλε είδους εμπράγματα, δικαιώματα ή να ενοΐκιά- 
ζε ι' ακίνητα για την εξυπηρέτηση των αναγκών των υπη­
ρεσιών του ή των επιχειρήσεων που ιδρύει και ελέγχει.

Ί ,  Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς, όπως 
προσδιορίζονται στο άρλρο 9 παρ. 1 του .Ñ. .1232/1987 
και στο άρλρο ί πασ. 6 του Ν. 1256/1982. εφαρμόζεται 
για τον Ε.Ο.Φ.' η διαδικασία που π οο βλέπε: το áo-Spo 50 
παρ. 3 του Π .Δ . 715 /1979 .

8. Ο Ε.Ο.Φ. απαλλάσσεται στις περιπτώσεις τιον παρα­
γράφων 6 και 7 από κάλε φόρο μεταβίβασης, εισφορά υπέρ 
του δημοσίου  ̂ νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή τρίτων 
και απολαύει όλων των .προνομίων που προδλέπονται για 
την αγορά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίου.

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που εγκρι- 
νεται από το Δ.Σ., συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικούς 
πλειστηριασμούς, από οποιονδήποτε και αν επισπεύδονται, 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες που αναφέρονται στην 
παράγραφο 6. Για τη-συμμετοχή στο·/ πλειστηριασμ.ό δεν 
απαιτείται η κατάλεση εγγύησης στον υπάλληλο επί του 
πνεΐστηριασμού. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. καλορίζει για κ,άλε 
συγκεκριμένη ' περίπτωση το * ύψος του ποσοστού στη-/ τιμή 
πρώτης προσφοράς,, με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να υπερ­
θεματίσει.

10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάπτει δάνεια, με υπολή- 
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή μ.ε εκχώρηση των προσό­
δων του, από εγχώρια ή ξένα τραπεζικά πιστωτικά ιδρύ­
ματα ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Οι συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από κάλε εισφορά 
υπέρ του δημοσίου και των νομικών προσώπων που εξομ.οιώ-ι 
νονται με αυτό-ή, υπέρ τρίτων».

· ν ~  Άρλρο 45.
ί .  Τα έργα: των .κτιρίων των κέντρο>ν υγείαις, άσχετα aró 

το ύψος του ολικού προϋπολογισμέύ καιι των επί μέρους προϋ­
πολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτροτΛηχατ/ολιογικών 
εγκαταστάσεων,·' μπορεί να δήμ,οπρατούνται· ενιαία μεταξύ κοίι- 
νοπρακτόύντων' εργολάβων ’ οικοδομικών και ηλεκτρομηχανο- 
λογικών έργων,- που έχουν πτυχία αναλόγου δυναμικότητες 
προς τους επί ;μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών και 
ή·λεκτρομήχονολογ.ικών εργατιών. Στην- περίπτωση αυτή δεν 
έχουν εφαρμογή οι σχετικές διατάξεις του άρλρου 4 του Ν.Δ. 
271/1969 «περί "εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών δημο­
σίων έργων», που αναφέροντάι ^τήιν ενιαία: ή χιοριστή δημΟκρά- 
τηση των έργων" καί στις π-ροΰπολέσεις"συμμετοχής των κοινο­
πραξιών εργοληπτών στη δημοπρασία. 1

2. Οι διατάξιειις της παρ. 4 του άρλρου 9 του Ν. 6 4 1 /  
1977 (ΦΕΚ 200) ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρ- 
ρυλμίσεων και επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσευ)"/ το)ν 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν .Δ. 2592/1953.

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί ε‘/.δίδονται με- κοινή απόφαι- 
ση των Υπουργών Δημοσίων 'Εργων και Υγείας και· Πρό­
νοιας.

Άρλρο 46.
; Τελικές διατάξεις.

1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργείται 
κατά τους ό.ρου-ς του· νόμου αυτού. Οι διαδικασίες του άρλρου
ί ) ___ ΛΤ I *Μ*.Κ η  ΛΟ.Ο /A x t lK i r  Ο Λ λ  ί - ____  __________ '  1 ΤΓ-
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. Μέχρι να συγκροτη-Stm τα ΠΉ .Σ.Τ. ot αρμοδιότητες 
ασκούνται ατό το ΚΕ.Σ'.Τ., εφόσον δεν ορίζεται οιαφο- 

ν.ά ατό τις επμεροος διατάξεις τοι> νόμου αυτού.
. Ό χου ‘/.ατά τι·ς διατάξεις του νόμου ¡αυτού :γι« την·.εκ- 
; χ . 5 /των ή άλλων χράξειον της Διοιίν.ησης απαιτείται 
γνώμη ατλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, 
η γνώμη· δεν υ^οβλη-Οεί μέσα οε ττρο^εομ.ία τριών μηνών, 
w  ατό τις ετιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, 
την σχετική αρό-'ν-λητη του αρμόδ'ΐοα Γχουογού. τα r.\ 

ι και όι άλλες διοικητικές αράξεις εκδ'ϊονται χωρίς αυτή.
. Κατεξ αίρεση των διατάξεων της παραγράφου 7 του άρ- 
j G του νόμου αυτού ετιτρέχεται η μεταβίβαση ονομαστι- 
κημένων μετοχών και μερ.ιιδλον Ε Η Ε  λόγο) κληρονομι- 
δΐΌΐοοχής ή εν ζωή σε ήάη ν,ενόχους της ανωνύμου εταο· 

ς η τ η ς Ε . Ι Ι . Ε .
. ΚάΊ>ε διάτας·/; του αντίκειται στις διατάξεις του νί- 
αυτου ή ρυάμίζει διαφορετικά νάματα του νόμου αυτού κα- 
ρείται.

Ά,ρ-δρο 47. ' * / 4
ισχύς του νομού αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του' 

) Εφημερίδα της Κυβε,ρνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορε- 
ί οι εχιμέρους διατάξεις. "ΣΥ >':··

••IV!··
? ·.

' II αραγγέλομεν να δημοσίευσή στην Εφημερίδα; της Κυ- 
βερνήσεως το κείμενον του χαρόντος και να εκτελεστή ο)ς 
νόμος του Κράτους.

Ασήνα, 7 Οκτωβρίου 1,983

■  Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗ Σ Δ Η Μ Ο ΚΡΑ ΤΙΑ ! 

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Σ  Γ. Κ Α Ρ Α Μ Α Ν Λ Ή Σ
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Συμπλήρωση της αριθ.64354/18248/5.10.2001 από­
φασης των Υπουργών Εσωτερικών Δημόσιας Διοί­
κησης και Αποκέντρωσης και Μεταφορών και Επι­
κοινωνιών «Συγκρότηση Επιτροπής Παρακολούθη­
σης του Προγράμματος “ΠΟΛΙΤΕΙΑ” στο Υπουργείο 
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ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Αριθ. οικ. 1210 (1)
Κανονισμός Λειτουργίας της Διαχειριστικής Επιτροπής 

του Λογαριασμού Αγροτικής Εστίας.
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Έ χοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 3050 (ΦΕΚ 214 Α/ 2002) 

«Σύσταση Λογαριασμού Αγροτικής Εστίας και άλλες διατάξεις».
2. Τις διατάξεις των άρθρων 13,14 και 15 του Ν. 2690/99 

(ΦΕΚ 45 Α).
3. Το Α.Π. 91035/4.11.2002 έγγραφο του Οργανισμού 

Γεωργικών Ασφαλίσεων.
4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις αυτής της απόφα­

σης δεν προκαλείται δαπάνη εις βάρος του κρατικού προ­
ϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Εγκρίνουμε τον «Κανονισμό Λειτουργείας της Διαχειρι­
στικής Επιτροπής του Λογαριασμού Αγροτικής Εστίας», 
που έχει ως ακολούθως:

Άρθρο 1
Σύγκληση της Διαχειριστικής Επιτροπής

1. Η Διαχειριστική Επιτροπή του Λογαριασμού Αγροτι­
κής Εστίας συγκαλείται μετά από πρόσκληση του Προέ­
δρου αυτής ή του νόμιμου αναπληρωτή του, τακτά μεν 
τρεις (3) φορές το μήνα, έκτακτα δε κάθε φορά που, κατά 
την κρίση του Προέδρου, παρίσταται ανάγκη γι' αυτό ή 
κατόπιν εντολής του εποπτεύοντος Υπουργού.

2. Η Διαχειρισπκή Επιτροπή συγκαλείται επίσης, υπο­
χρεωτικά, με έγγραφη αίτηση τριών (3) τουλάχιστον τα­
κτικών μελών αυτής και εντός τεσσάρων (4) ημερών από 
την υποβολή της αίτησης, στην οποία πρέπει να αναγρά­
φεται το θέμα για το οποίο ζητείται η σύγκληση της Επι­
τροπής, το οποίο συζητείται πριν από τα θέματα της ημε­
ρήσιας διάταξης. Σε περίπτωση μη απαρτίας, το θέμα 
τούτο αναγράφεται πρώτο στην ημερήσια διάταξη της 
επόμενης τακτικής συνεδρίασης. Η Διαχειριστική Επιτρο­
πή μπορεί με απόφασή της να καθορίζει ημέρες τακτών 
συνεδριάσεων.

3. Η Διαχειριστική Επιτροπή συνεδριάζει στα Γ ραφεία 
της Κεντρικής Διοίκησης του Οργανισμού Γεωργικών 
Ασφαλίσεων στην Αθήνα ή όπου αλλού ορισθεί με πράξη 
του Προέδρου αυτής.

Ά ρθρο 2
Ημερήσια Διάταξη

1 .0  Πρόεδρος της Επιτροπής καταρτίζει την ημερήσια 
διάταξη των προς συζήτηση, κατά τη συνεδρίαση, θεμά­
των, ανάλογα με τις υπηρεσιακές ανάγκες.

2. Η Διαχειριστική Επιτροπή μπορεί να αποφασίζει την 
αναγραφή κάποιου θέματος στην ημερήσια διάταξη της 
επόμενης συνεδρίασης αυτής.

Με αίτηση τριών (3) τουλάχιστον τακτικών μελών της 
Επιτροπής, που υποβάλλεται πριν από την κατάρτιση της 
ημερήσιας διάταξης, δύναται να ζητηθεί η αναγραφή θέ­
ματος στην ημερήσια διάταξη, οπότε το θέμα αυτό εγ- 
γράφεται υποχρεωτικά από τον Πρόεδρο σ' αυτή.

Σε περίπτωση μη απαρτίας το θέμα τούτο αναγράφεται 
πρώτο στην ημερήσια διάταξη της επόμενης τακτικής συ­
νεδρίασης.

3. Στην ημερήσια διάταξη αναγράφονται σαφώς και λε­
πτομερώς τα προς συζήτηση θέματα.

4. Η ημερήσια διάταξη μαζί με πρόσκληση σε συνεδρία­
ση αποστέλλεται, με απόδειξη, στα τακτικά και αναπλη-
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ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  σ τη  Λ ο ιμ ω ξ ιο λ ο γ ία  κ α ι τ η ς  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  
σ τη ν  Κλινική Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ία »  (Φ .Ε .Κ . 2 1 6 /Α /2 5 .10 .95 )

β )τ ο υ Π .Δ .  1 6 1 /0 1  «Τρ ο π οπ ο ίησ η  τ ο υ  Π .Δ . 3 8 6 /2 5 .1 0 .9 5  
(Φ .Ε .Κ . 1 4 6 /Α /3 .7 .2 0 0 1 ) .

2. Τ η ν  Υ 7 /Γ .Π .Ο ΙΚ . 8 6 9 8 1 /5 .9 .2 0 0 2 (Φ .Ε .Κ . 1 2 0 6 /Β / 
1 8 .9 .2 0 0 2  α π ό φ ασ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ρ ό νο ια ς.

3. Τ ις  3 /1 6 0 η ς  Ο λ ο μ /1 8 .5 .2 0 0 0  κα ι 3 /1 70η  Ο λο  μ ./ 8 .11 .2002  
απ οφ άσ εις το υ  ΚΕΣΥ.

4. Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι απ ό  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  α υ τή ς  τ η ς  απ ό φ α ­
σ η ς  δ εν  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι δ α π ά νη  ε ις  β ά ρ ο ς  τ ο υ  κ ρ α τικ ο ύ  π ρο­
ϋπ ολο γισ μ ού , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε:

Κ α θ ο ρ ίζο υ  μ ε  ε φ ε ξ ή ς  τ η  δ ια δ ικ α σ ία  κ α ι το ν  τρ ό π ο  δ ιο ρ ι­
σ μ ο ύ  ε ιδ ικ ε υ μ έν ω ν  σ ε  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  γ ια  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η  σ την  
Λ ο ιμ ω ξιο λ ο γ ία .

1. Γ ια  το ν  δ ιο ρ ισ μ ό  ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ω ν  γ ια τρ ώ ν  π ρ ο ς  εξε ιδ ί-  
κευ σ η  επ ί δ ιε τή  σ υ ν εχ ή  υ π η ρ εσ ία  κ α ι εκ π α ίδ ευ σ η  σ τις  Μ ο ­
ν ά δ ε ς  τω ν  Π α θ ο λ ο γ ικ ώ ν  κα ι Π α ιδ ια τρ ικ ώ ν  Κλινικώ ν, οι 
ο π οίες  έ χ ο υ ν  α ν α γ ν ω ρ ισ θ ε ί ω ς  κ α τ ά λ λ η λ ε ς  γ ια  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ -  
ση, ο ι ε ν δ ια φ ε ρ ό μ ε ν ο ι γ ια τ ρ ο ί μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  α π ευ θ ύ ν ο ν τα ι 
στη  Δ /νσ η  Π ρ ο σ ω π ικο ύ  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  κα ι ν α  υπ οβάλ­
λ ο υ ν  τ α  ε ξ ή ς  δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ά :

α ) Α ίτη σ η  τ ο υ  ε ν δ ια φ ε ρ ο μ έ ν ο υ
β) Α ν τ ίγ ρ α φ ο  π τυ χ ίο υ  ή  φ ω το τυ π ία  α υ το ύ  επ ικυρ ω μ ένη  

(γ ια  τ ο υ ς  γ ια τ ρ ο ύ ς  π ο υ έ χ ο υ ν  τ ε λ ε ιώ σ ε ι ια τρ ικ ή  σ ε  χ ώ ρα  
μ έλ ο ς  τ η ς  Ε .Ε . ά δ ε ια  ά σ κ η σ η ς  ια τρ ικ ο ύ  επ α γ γ έλ μ α το ς , 
γ ια  τ ο υ ς  γ ια τρ ο ύ ς  π ο υ έ χ ο υ ν  τ ε λ ε ιώ σ ε ι ια τρ ικ ή  σ ε  χώ ρα  
ε κ τό ς  Ε .Ε . β εβ α ίω σ η  Δ ΙΚ Α Τ Σ Α )

γ ) Τ ίτλ ο  ια τρ ικ ή ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς
δ) Β εβ α ίω σ η  εκ π λ ή ρ ω σ η ς  υ π η ρ εσ ία ς  υπ α ίθρ ο υ  ή  νόμ ι­

μ η ς  α π α λ λ α γ ή ς
ε) Φ ω τοαντίγραφ ο το υ  δ ελτ ίο υ  τα υ τό τη τα ς  ή  άλλου εγγρ ά­

φ ο υ δημόσ ιας αρ χή ς, από τ ο  οποίο ν α  προκύπτει η  Ιθαγένεια.
2 . Σ τη ν  α ίτη σ η  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ο ι εν δ ια φ ε ρ ό μ ε ν ο ι γ ια τρ ο ί 

π ρ έπ ει ν α  μ ν η μ ο ν ε ύ ο υ ν  τ η ν  Μ ο ν ά δ α  κα ι τ ο  σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν ο  
Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  π ου επ ιθ υ μ ο ύ ν  ν α  ε ξ ε ιδ ικ ε υ θ ο ύ ν .

3. Α ιτή σ ε ις  σ υ μ μ ε το χ ή ς  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  υ π ο β ά λλο υν  ε ιδ ι­
κ ε υ μ έν ο ι γ ια τρ ο ί κ ά το χ ο ι τ ίτ λ ο υ  ια τρ ικ ή ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  Π α ­
θ ο λ ο γ ία ς  ή Π α ιδ ια τρ ικ ή ς .

4. Τ α  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ά  Ιδ ρ ύ μ α τ α  υ π ο χ ρ εο ύ ν τα ι ν α  εν η μ ε ­
ρ ώ ν ο υ ν  ε γ γ ρ ά φ ω ς  τ η  Δ /ν σ η  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  Ν .Π . το υ  
Υ π ο υ ρ γ είο υ  γ ια  τ ις  κ ε ν έ ς  θ έ σ ε ις  μ ό λ ις  κενώ νο ντα ι μ ε τα  
σ το ιχ ε ία  τω ν  α π ο χω ρ ο ύ  ντω ν  γ ια τρ ώ ν  κα ι τ ις  η μ ερ ο μ η ν ίες  
α π ο χώ ρ η σ η ς τ ο υ ς .

5 . Η  Δ /νσ η  Π ρ ο σ ω π ικο ύ  Ν .Π . τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  μ ε τά  τη ν  
κ α τά  τ α  α ν ω τέρ ω  ε ν η μ έ ρ ω σ ή  τ η ς  υ π ο χ ρ εο ύ ν τα ι ν α  απο- 
σ τε ίλ ε ι τ ις  α ιτή σ ε ις  κα ι τ α  δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ά  π ου τη ρ ο ύ ν τα ι 
σ ε α υ τή ν , σ τη ν  α ρ μ ό δ ια  γ ια  τ η ν  επ ιλο γ ή  τω ν γ ια τρ ώ ν  Επι­
τρ ο π ή  π ρ ο ς  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η .

6 . Η  επ ιλο γή  τω ν  υ π ο ψ η φ ίω ν  γ ια  τη ν  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η  α υ τή  
γ ίν ε τα ι μ ε τά  απ ό π ρ ο φ ο ρ ικ ή  σ υ ν έ ν τ ε υ ξ η  ενώ π ιον Ε π ιτρο­
π ή ς α π ο τε λ ο ύ μ ε ν η ς  απ ό το ν  ο ικ ε ίο  Δ ιε υ θ υ ν τ ή  -  Λ ο ιμ ω ξιο -  
λ ό γ ο  τ ο υ  Π α θ ο λ ο γ ικ ο ύ  ή  Π α ιδ ια τρ ικ ο ύ  τμ η μ . π ου έ χ ε ι επ ι- 
λ ε γ ε ί γ ια  χ ο ρ ή γ η σ η  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς , ο  ο π ο ίο ς  κα ι π ρ ο ε­
δ ρ ε ύ ε ι  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς  κ α ι α π ό  δ ύ ο  Δ ιε υ θ υ ν τ έ ς  
Π α θ ο λ ό γ ο υ ς  - Λ ο ιμ ω ξ ιο λ ό γ ο υ ς  ά λ λ ω ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  πού  
έχ ο υ ν  ο ρ ισ θ ε ί ω ς  Κ έ ν τ ρ α  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  τ ο υ  ίδ ιο υ  Π ε .Σ .Υ .

7. Ο ι Ε π ιτρ ο π ές  α υ τ έ ς  σ υ γ κ ρ ο το ύ ν τα ι μ ε  α π ό φ ασ η  το υ  
Υ π ο υ ρ γο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ρ ό ν ο ια ς .

Χ ρ έη  Γ ρ α μ μ σ τέω ς  τ η ς  Ε π ιτρ οπ ή ς ε κ τε λ ε ί υπ άλληλος το υ  
ω ς άνω  Υ π ου ργείο υ , ο  ο π ο ίο ς ο ρ ίζε τα ι μ ε τη ν  ίδ ια  απόφαση.

Έ δ ρ α  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς ο ρ ίζ ε τ α ι η  Κ εντρ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία  το υ  
Υ π ο υ ρ γ είο υ .

8. Σ ε  κ ά θ ε  α ν α γ ν ω ρ ισ μ έν ο  Κ έν τρ ο  γ ια  τη ν  χο ρ ή γη σ η

ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  σ τη  Λ ο ιμ ω ξιο λ ο γ ία  σ υ ν ισ τώ ντα ι δ ύ ο  (2) θ έ ­
σ ε ις  εξε ιδ ικ ευ ο μ έν ω ν , έ κ τ ω ν  οπ οίω ν η  μ ία  κ α τα λ α μ β ά ν ε ­
τ α ι απ ό γ ια τρ ό  τ ο υ  Ε .Σ . Υ. κ α ι η  δ ε ύ τ ε ρ η  απ ό ν έο  δ ιορ ισ μό .

9 . Η  α κ ρ ιβ ή ς  η μ ε ρ ο μ η ν ία  τ η ς  π ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  σ υ ν έν τευ ξη ς  
θ α  γ ν ω σ το π ο ιε ίτα ι σ το υ ς  ε ν δ ια φ ε ρ ό μ ε ν ο υ ς  μ ε  α νά ρ τη σ η  
π ίνακα  σ ε  κ ά θ ε  Μ ο ν ά δ α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  κα ι σ το  Κ εντρ ικό  
Κ α τά σ τη μ α  το υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  (Α ρ ισ το τέ λ ο υ ς  1 7 - Α θή να ).

10. Η  Επ ιτροπ ή σ υ ν τά σ σ ει π ρ α κ τικ ό  επ ιλο γ ή ς  τω ν υπο­
ψ ηφ ίω ν επ α ρ κώ ς α ιτ ιο λ ο γ η μ έν ο  τ ο  ο π οίο  υπ ο β ά λλει σ το  
Υ π ο υ ρ γ είο  μ έσ α  σ ε  δ έ κ α  (10 ) η μ έ ρ ε ς  απ ό τη ν  η μ ερ ο μ η ν ία  
σ υ ν ε δ ρ ία σ η ς  α υ τή ς .

11. Ο ι γ ια τρ ο ί μ ε τ ά  τ ο  τ έ λ ο ς  τ η ς  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  κ α ι π ριν  
τη ν  χ ο ρ ή γ η σ η  το υ  π ισ το π ο ιη τικο ύ  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  π ρ ο σ έρ ­
χ ο ν τα ι σ ε  επ ιτυ χ ε ίς  ε ξ ε τ ά σ ε ις  ενώ π ιο ν  Ε π ιτρ οπ ή ς, η  
ο π οία  α π ο τε λ ε ίτα ι απ ό έ ν α  Μ έ λ ο ς  Δ Ε Π  π ρ ώ τη ς  β α θμ ίδ α ς  
μ ε  π λή ρ η  κα ι α π ο κ λ εισ τικ ή  επ ισ τη μ ο ν ική  απ ασ χόλησ η  
σ το  γνω σ τικό  α ν π κ ε ίμ ενο  τ η ς  Λ ο ιμ ω ξιο λ ο γ ία ς , κα ι δ ύ ο  
Δ /ν τ έ ς  Μ ο νά δ ω ν ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ο υ ς  σ τη  Λ ο ιμ ω ξιο λ ο γ ία , ως  
μ έλ η .

Π ρ ό ε δ ρ ο ς  τη ς  Ε π ιτρ οπ ή ς ο ρ ίζ ε τα ι τ ο  μ έλ ο ς  Δ Ε Π .
Η  Επ ιτροπ ή σ υ γ κ ρ ο τε ίτα ι μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Γεν. Γ ρ α μ ­

μ α τ έ α  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ρ ό ν ο ια ς .
Μ ε  τη ν  ίδ ια  α π ό φ ασ η  ο ρ ίζε τα ι έ ν α ς  υπ ά λλη λο ς  το υ  α υ ­

τ ο ύ  Υ π ο υ ρ γ είο υ , ω ς Γ ρ α μ μ α τ έ α ς  α υ τή ς .
Έ δ ρ α  τ η ς  Ε π ιτρ οπ ή ς ο ρ ίζ ε τα ι τ ο  Κ α τά σ τη μ α  τ η ς  Κ ε­

ν τρ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ρ ό νο ια ς.
Ο ι ε ξ ε τ ά σ ε ις  δ ιε ν ε ρ γ ο ύ ν τα ι σ ε  η μ ε ρ ο μ η ν ία  που κ α θ ο ­

ρ ίζ ε τ α ι απ ό τη ν  ε ξ ε τ α σ τ ικ ή  Ε π ιτροπ ή κα ι γνω σ το π οιε ίτα ι 
μ ε  ανακο ίνω σ η , π ου α ν α ρ τά τα ι σ το  Κ εντρ ικ ό  Κ α τά σ τη μ α  
τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  κ α ι σ τα  Ν ο σ η λ ευ τ ικ ά  Ιδ ρ ύ μ α τα  π ου π α­
ρ έχ ο υ ν  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η  σ τη  Λ ο ιμ ω ξιο λ ο γ ία .

12. Σ ε  π ερίπ τω ση α π ο τυ χ ία ς  ο  υ π ο ψ ή φ ιο ς  έ χ ε ι τη ν  δ υ ­
ν α τό τη τα  ν α  π ρ ο σ έλ θ ε ι ε κ  ν έ ο υ  γ ια  ε ξ έ τ α σ η  κ α τά  τη ν  επ ο­
μ έν η  ε ξ ε τα σ π κ ή  π ερ ίο δ ο  ή  κ α ι σ ε π ρ ο σ ε χ ε ίς  π ερ ιό δ ο υ ς .

Η  π α ρ ο ύ σ α  ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τ η ς  Κυ- 
β ερ νή σ εω ς .

Α θ ή ν α , 12  Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 2

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

Κ. ΣΤΕΦΑΝΗΣ

-------- ♦--------
Α ρ ιθ . Υ 1 0γ /θ ίΚ . 1 2 6 8 9 3  (5)

Κ α θ ο ρ ισ μ ό ς  κ ρ ιτη ρ ίω ν  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  Α γρ ο π κώ ν γ ια τρ ώ ν  σ ε  
Κ έν τρ α  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τρ εία .

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χοντας υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις :
α . Τ ο υ  Ν .Δ . 6 7 /6 8  ά ρ θ ρ ο  1 π αρ . 1 
β. Τ ο υ  Ν . 1 3 9 7 /8 3  ά ρ θ ρ ο  14  π αρ . 1 
γ . Τ ο υ  Ν . 1 5 7 9 /8 5  ά ρ θ ρ ο  4  π αρ . 2  
δ. Τ ο υ  Ν . 1 7 5 9 /8 8  ά ρ θ ρ ο  5 4  π αρ . 1 
ε . Τ ο υ  Ν . 1 9 6 3 /9 1  ά ρ θ ρ ο  2 0  π αρ . 3  
στ. Τ ο υ  Ν . 2 1 9 4 /9 4  ά ρ θ ρ ο  5  π αρ . 1 
ζ. Τ ο υ  Ν . 2 5 1 9 /9 7  ά ρ θ ρ ο  2 6  
η . Τ ο υ  Ν . 2 6 4 6 /9 8  ά ρ θ ρ ο  2 8  
θ . Τ ο υ  Ν . 2 7 1 6 /9 9  ά ρ θ ρ ο  2 4  π αρ . 10  
ι. Τ ο υ  Ν . 2 7 3 7 /9 9  ά ρ θ ρ ο  21 π αρ . 4
2 . Τ α  απ ό 1 9 .7 .2 0 0 2  κα ι 9 .9 .2 0 0 2  έ γ γ ρ α φ α  το υ  Κ Ε .Σ .Υ .
3 . Τ ις  α ν ά γ κ ες  τ η ς  Υ π η ρ εσ ία ς , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε:
Α. Ο ρ ίζ ο υ μ ε  όπ ω ς γ ια  τη ν  το π ο θ έ τη σ η  Α γρ ο τικ ώ ν  γ ια ­

τρ ώ ν  σ ε  Κ έν τρ α  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τρ εία , γ ια  τη ν
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εκπ λήρ ω σ η  τ η ς  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ή ς  υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  το υ  
Ν .Δ . 6 7 /6 8 , α κ ο λ ο υ θ ε ίτ α ι η  π α ρ α κ ά τω  δ ιαδ ικα σ ία :

1. Η Υ π η ρ εσ ία  κ ά θ ε  δ ε ύ τ ε ρ η  Τ ε τ ά ρ τ η  κ α τα ρ τ ίζε ι κ α τά ­
σ τα σ η  τω ν  κ ενώ ν κ α ι κ ε ν ο ύ μ εν ω ν  θ έσ ε ω ν  Α γρ ο τικ ώ ν  γ ια ­
τρ ώ ν  Υ π η ρ εσ ία ς  Υ π α ίθ ρ ο υ  σ ε  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ε ρ ιφ ε ­
ρ ε ια κ ά  Ια τρ ε ία , ύ σ τ ε ρ α  απ ό  π ρ ο τά σ ε ις  τω ν  Ν ο σ ο κο μ είω ν  
κα ι σ τη  σ υ ν έχ ε ια  α ν α ρ τ ά  α υ τή  σ ε  ε ιδ ικ ή  θ έσ η , σ την ε ίσ ο ­
δ ο  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ . Η  κ α τά σ τα σ η  ισ χ ύ ε ι μ έχ ρ ι κα ι τη ν  Π α ­
ρ α σ κ ευ ή  τ η ς  ίδ ια ς  ε β δ ο μ ά δ α ς . Ο ι θ έ σ ε ις  π ρ οκη ρ ύσ σ ο ­
ν τα ι (5) π έν τε  μ ή ν ε ς  π ρ ιν  τ η ν  λ ή ξ η  τ η ς  θ η τ ε ία ς  τω ν  γ ια ­
τρ ώ ν  π ου υ π η ρ ετο ύ ν  σ ε  α υ τ έ ς .

Σ τ ις  κ ε ν έ ς  κα ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις  τω ν  γ ια τρ ώ ν  υπ ηρ ε­
σ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  δ ιο ρ ίζ ο ν τα ι κ α τ ά  π ρ ο τε ρ α ιό τη τα  γ ια τρ ο ί 
μ ε  ε ιδ ικ ό τη τα  Γ ε ν ικ ή ς  Ια τρ ικ ή ς .

Α ν δ εν  υ π ά ρ χ ο υ ν  υ π ο ψ ή φ ιο ι μ ε  ε ιδ ικ ό τη τα  Γ  εν ικ ή ς  Ια ­
τρ ικ ή ς  σ τ ις  θ έ σ ε ις  π ο υ α ν α κ ο ιν ώ νο ν τα ι, το π ο θ ετο ύ ν τα ι 
γ ια τρ ο ί υ π ό χ ρ εο ι υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  σ ύμ φ ω να  μ ε  τη ν  
π α ρ α κ ά τω  δ ια δ ικ α σ ία .

Γ ια  τ ι ς  α ν ω τ έ ρ ω  θ έ σ ε ις  ο ι ε ν δ ια φ ε ρ ό μ ε ν ο ι  γ ια τ ρ ο ί  
υ π ό χ ρ ε ο ι κ α ι μ ε  θ η τ ε ία  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  υ π ο β ά λ λ ο υ ν  σ χ ε ­
τ ικ ή  έ ν τ υ π η  α ίτ η σ η  γ ια  (2 )  δ ύ ο  κ ε ν έ ς  ή  κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  
θ έ σ ε ις ,  μ α ζ ί  μ ε  τ α  α π α ιτ ο ύ μ ε ν α  δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ά  γ ια  
τ ο ν  δ ιο ρ ισ μ ό  τ ο υ ς ,  μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  ο π ο ίω ν  ε ίν α ι κ α ι η  ν ό ­
μ ιμ η  α ν α β ο λ ή  α π ό  τ ο  σ τ ρ α τ ό  τ ο  χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τ η μ α  
τ η ς  ο π ο ία ς  ν α  ε ίν α ι  γ ια  μ ε ν  τ ο υ ς  υ π ό χ ρ ε ο υ ς  υ π η ρ ε ­
σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  (6 )  έ ξ ι  μ ή ν ε ς  κ α τ ά  τη ν  
η μ ε ρ ο μ η ν ία  υ π ο β ο λ ή ς  τ η ς  α ίτ η σ η ς ,  γ ια  δ ε  τ ο υ ς  μ ε  
θ η τ ε ία  (μ η  υ π ό χ ρ ε ο υ ς )  ν α  ε ίν α ι  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  έ ν α  (1 )  
έ τ ο ς .

Π έ ρ α ν  τ η ς  π ρ ο θ ε σ μ ία ς  α υ τ ή ς , α ιτή σ ε ις  δ ε ν  γ ίνο ντα ι δ ε ­
κ τ ές .

2 . Η  επ ιλο γή  τω ν  υ π ό χ ρ εω ν  γ ια τρ ώ ν  γ ια  το π ο θ έτη σ η  
σ π ς α ν α κ ο ιν ο ύ μ εν ε ς  κ ε ν έ ς  κ α ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις , γ ίν ετα ι 
μ ε α υ σ τη ρ ή  β α θ μ ο λ ο γ ικ ή  σ ε ιρ ά , όπ ω ς π ρ οκύ π τει από τ α  
κ α τω τέρ ω  κ ρ ιτή ρ ια .

Η  β α θ μ ο λ ο γ ικ ή  σ ε ιρ ά  κ α θ ο ρ ίζ ε τ α ι μ ε  β ά σ ε ι τ α  π α ρ α κά ­
τω  κ ρ ιτή ρ ια  κ α ι τ ο ν  α ν τ ίσ το ιχ ο  σ υ ν τελ εσ τή  β α θμ ο λ ό γ η ­
σ η ς  σ ε  κ α θ έ ν α  απ ’ α υ τά .

Κ Ρ ΙΤ Η Ρ ΙΑ  Β Α Θ Μ Ο Σ
α . Ε ν το π ιό τη τα  4
(που π ρ ο κ ύ π τει απ ό
Δ η μ ο το λ ό γ ιο  γ ια  τ ο  Ν ο μ ό  τ ο υ )
β. Ο ικ ο γ ε ν ε ια κ ή  κ α τά σ τα σ η : 4
Έ γ γ α μ ο ς  ή  δ ια ζ ε υ γ μ έ ν ο ς  -
η μ ε  π α ιδ ιά  ή  ά γ α μ η
μ η τ έ ρ α  ή  ά γ α μ ο ς  π α τ έ ρ α ς .
Μ η τρ ό τη τα  -  Π α τ ρ ό τ η τ α :  γ ια  κ ά θ ε  π α ιδ ί 3

γ . Σ υ ν υ π η ρ έτη σ η  (μ ε  το ν  ή  τ η ν  σ ύ ζυ γ ο )
(μ ε  β εβ α ίω σ η  δ η μ ό σ ια ς  υ π η ρ εσ ία ς ) 4
δ . Η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τ ή σ η ς  π τυ χ ίο υ : α ν ά  δ ίμ η ν ο  1
σ υ μ π λη ρ ω μ ένο , 

ε . Β α θ μ ό ς  π τυχ ίο υ :
Λ ία ν  κ α λ ώ ς  1
Ά ρ ισ τ α  2
Γ  ια  π τυ χ ία  Ιτα λ ικ ώ ν  Π α νεπ ισ τη μ ίω ν:
7 2 /1 1 0 - 9 4 /1 1 0  1
9 5 /1 1 0 - 1 1 0 /1 1 0  2

Γ  ια  π τυ χ ία  λο ιπ ώ ν Π α ν επ ισ τη μ ίω ν  τ η ς  α λ λο δ α π ή ς κα ι 
π ρ ο κ ε ιμ έν ο υ  ν α  κ α θ ο ρ ισ τ ε ί η  β α θ μ ο λ ο γ ία  α υ τώ ν  ω ς π ρ ο ς  
τη ν  α ν τίσ το ιχ η  τω ν  Ε λ λ η ν ικ ώ ν  Π τυ χ ίω ν , ο ι εν δ ια φ ε ρ ό μ ε ­
ν ο ι ο φ ε ίλ ο υ ν  ν α  π ρ ο σ κ ο μ ίζο υ ν  σ χ ετ ικ ή  β εβα ίω σ η  απ ό τ ο  
Δ ΙΚ Α ΤΣΑ .

3 . α . Γ  ια  τ ο υ ς  γ ια τρ ο ύ ς , π ου κ α τέχ ο υ ν  π τυχ ία  Π ανεπ ι- 
σ τη μ ίω ν τη ς  α λ λ ο δ α π ή ς  ε κ τ ό ς  χω ρώ ν -  μ ε λ ώ ν τ η ς  Ε .Ε . κα ι 
π ου έχ ο υ ν  τ η ν  Ε λλη νική  Ιθ α γ έ ν ε ια  απ ό τη  γ έν ν η σ ή  το υ ς , 
ο υπ ο λο γ ισ μ ό ς  τω ν  β α θμ ώ ν  ω ς π ρ ο ς  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κτή ­
σ εω ς  το υ  π τυχ ίο υ  τ ο υ ς  α ρ χ ίζ ε ι από τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  έκ δ ο ­
σ η ς  τ η ς  σ χ ε τ ικ ή ς  π ρ ά ξη ς  α ν α γ ν ώ ρ ισ η ς  τ ο υ  π τυχ ίου  τ ο υ ς  
απ ό τ ο  Δ ΙΚ Α ΤΣΑ , γ ια  δ ε  τ ις  π ερ ιπ τώ σ εις  τω ν  γ ια τρ ώ ν  που 
κ α τέχ ο υ ν  π τυ χ ία  Ια τρ ικώ ν  Σ χ ο λώ ν χ ω ρώ ν - μ ελώ ν τη ς  
Ε .Ε ., από τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  τ ο υ  π τυχ ίο υ  το υ ς .

β. Ο ι γ ε ν ν η θ έ ν τ ε ς  ε κ τό ς  Ε λ λ ά δ α ς , γ ια τρ ο ί, υπ οχρεού- 
ν τα ι μ ε τ α ξ ύ  τω ν  λοιπ ώ ν δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ώ ν  ν α  π ροσ κομί­
ζο υ ν  β εβ α ίω σ η  απ ό τ ο  Τ μ ή μ α  Ιθ α γ έ ν ε ια ς  το υ  Υ π ου ρ γείο υ  
Ε σ ω τερ ικ ώ ν  ή  απ ό τ ο  Δ ή μ ο  ή  τη ν  Κ ο ιν ό τη τα  από τη ν  οποία  
ν α  π ρ ο κύ π τει η  κτή σ η  τ η ς  Ε λ λ η ν ικ ή ς  Ιθ α γ έ ν ε ια ς , από τη  
γ έν ν η σ ή  τ ο υ ς .

4 . α . Γ  ια τρ ο ί π ου έ χ ο υ ν  ιθ α γ έ ν ε ια  Κ ρ ά το υ ς  -  Μ έλ ο υ ς  τη ς  
Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  Έ ν ω σ η ς  επ ιτρ έπ ετα ι ν α  δ ιο ρ ίζο ν τα ι σ ε κ εν ές  
κ α ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις  γ ια τρ ώ ν  υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  σ ύμ ­
φ ω ν α  μ ε  τ ο  σ ύ σ τη μ α  επ ιλ ο γ ή ς  τω ν  π α ρ α γ ρ ά φ ω ν  2  κα ι 3α , 
ε φ ό σ ο ν  δ ε ν  έ χ ο υ ν  τ ύ χ ε ι α π α λ λ α γ ή ς  τ η ς  υ π ο χρ έω σ η ς  
υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  ω ς α λ λ ο δ α π ο ί ή  κ α τέχ ο υ ν  τ ίτλ ο  ε ιδ ι­
κ ό τη τα ς  απ ό τ ο  ε ξ ω τ ε ρ ικ ό  κα ι υ π ο χ ρ εο ύ τα ι ν α  εκπ ληρώ ­
σ ο υ ν  τ η ν  υ π η ρ εσ ία  υ π α ίθρ ο υ  σ τη ν  Ε λ λ ά δ α .

β. Σ ε  π ερίπ τω σ η π ου έ χ ε ι  π ρ ο η γ η θ ε ί χ ο ρ ή γ η σ η  απ αλ­
λ α γ ή ς , α υ το ί επ ιτρ έπ ετα ι ν α  το π ο θ ε το ύ ν τα ι σ ύμ φ ω να  μ ε  
α ιτο ύ μ ε ν η  προτίμησή τ ο υ ς  σ ε κ ε ν έ ς  κα ι κ ε ν ο ύ μ εν ε ς  θ έ ­
σ ε ις  τ η ς  α ν η 'σ το ιχ η ς  π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  γ ια  τ ις  ο π ο ίες  δ εν  εκ ­
δ η λ ώ ν ε τα ι ε ν δ ια φ έρ ο ν  απ ό υ π ό χ ρ εο υ ς  γ ια τρ ο ύ ς , εφ ό σ ο ν  
δ ε ν  ε κ κ ρ ε μ ε ί α ίτη σ ή  τ ο υ ς  γ ια  ε ιδ ικ ό τη τα  ή  κ α τέχ ο υ ν  τ ίτλ ο  
ε ιδ ικ ό τη τα ς .

γ . Α π α ρ α ίτη τη  π ρ ο ϋ π ό θ ε σ η  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  τ ο υ ς  ε ίν α ι η  
επ α ρ κ ή ς  γ νώ σ η  τ η ς  ελ λ η ν ικ ή ς  γ λ ώ σ σ α ς  κα ι τ η ς  ια τρ ικ ή ς  
ο ρ ο λ ο γ ία ς  β εβ α ιω μ έν η  απ ό τ ο  Κ Ε .Σ .Υ .

δ . Η  ε ξ έ τ α σ η  τ η ς  γ λ ώ σ σ α ς  δ ε ν  α π α ιτε ίτα ι γ ια  το υ ς  γ ια ­
τ ρ ο ύ ς  ιθ α γ έ ν ε ια ς  Κ ρ ά το υ ς  -  Μ έ λ ο υ ς  τ η ς  Ε .Ε ., ο ι οπ οίο ι ε ί­
ν α ι α π ό φ ο ιτο ι Ε λλη νικώ ν π ανεπ ισ τημ ίω ν ή  έχ ο υ ν  α π ο κ ιή -  
σ ε ι τ ίτ λ ο  ε ιδ ικ ό τη τα ς  σ τη ν  Ε λ λ ά δ α  ή  έχ ο υ ν  π ιστοπ οιητικό  
ε υ δ ό κ ιμ η ς  ά σ κ η σ η ς  το υ λ ά χ ισ το ν  έ ξ ι  (6 ) μηνώ ν από τ ο  κα ­
τ ά  τ ο  νό μ ο  α ρ μ ό δ ιο  Ό ρ γ α ν ο  Ε λλη ν ικο ύ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , 
σ το  οπ οίο ε ίχ α ν  τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί ω ς υ π ε ρ ά ρ ιθ μ ο ι αλλοδ απ ο ί 
γ ια  ε ιδ ίκ ευ σ η .

5 . α . Γ ια  τ ο υ ς  α λ λ ο δ α π ο ύ ς  γ ια τρ ο ύ ς  π ου απ ο κτο ύν  τη ν  
Ε λλη νική  Ιθ α γ έ ν ε ια , ο  υ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  τω ν  β α θμ ώ ν  ω ς π ρ ος  
τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  τ ο υ  π τυχ ίο υ  τ ο υ ς  α ρ χ ίζε ι από τη ν  
η μ ε ρ ο μ η ν ία  δ η μ ο σ ίε υ σ η ς  τ η ς  σ χ ε τ ικ ή ς  α π ό φ α σ η ς  πολι­
το γ ρ ά φ η σ η ς  σ τη ν  Ε φ η μ ε ρ ίδ α  τ η ς  Κ υ β έρ ν η σ η ς .

β . Γ ια  τ ο υ ς  α λ λ ο δ α π ο ύ ς  γ ια τ ρ ο ύ ς  π ου έχ ο υ ν  απ ο κτή σ ει 
τ η ν  Ε λλη νική  Ιθ α γ έ ν ε ια  κα ι σ υ ν εχ ίζο υ ν  ν α  υ π η ρ ετο ύ ν  ω ς  
ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο ι α λ λ ο δ α π ο ί υ π ό τρ ο φ ο ι, ο  υπ ο λο γισ μ ό ς  τω ν  
β α θμ ώ ν  ω ς π ρ ο ς  τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  το υ  π τυχ ίου  
τ ο υ ς  α ρ χ ίζ ε ι απ ό τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  δ ια γ ρ α φ ή ς  τ ο υ ς  από  
τ η ν  θ έ σ η  τ ο υ  ε ιδ ικ ε υ ο μ έν ο υ  α λ λ ο δ α π ο ύ  υ π ό τρ ο φ ο υ .

6 . Τ ο  σ ύ σ τη μ α  επ ιλο γ ή ς , π ου α ν α φ έ ρ ε τ α ι σ την π αρ . 2  
τ η ς  π α ρ ο ύ σ α ς  α π ό φ α σ η ς , δ ε ν  ισ χ ύ ει γ ια  τ ο υ ς  ο μ ο γ εν ε ίς  
ε κ  Κ ύπ ρο υ γ ια τρ ο ύ ς , ο ι οπ οίο ι π ρ ο κ ε ιμ έν ο υ  ν α  ε ιδ ικ ευ -  
θ ο ύ ν , υ π έβ α λ α ν  Υ π εύ θ υ ν η  Δ ή λω σ η  ό τ ι δ ε ν  θ α  α σ κή σ ο υν  
τ ο  ια τρ ικ ό  ε π ά γ γ ε λ μ α  μ ε τ ά  τ ο  π έ ρ α ς  τ η ς  ε ιδ ίκ ε υ σ ή ς τ ο υ ς ,  
σ τη ν  Ε λ λ ά δ α . Α υ το ί, π ρ ο κ ε ιμ έν ο υ  ν α  εκπ λη ρ ώ σ ο υ ν  τη ν  
υπ ο χρ έω σ η  υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  τ ο υ  Ν .Δ . 6 7 /6 8 , το π ο θ ε ­
το ύ ν τ α ι σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  α ιτο ύ μ ε ν η  π ρ ο τίμ η σ ή  το υ ς , σ ε  κ ε ν ές  
κ α ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις  τ η ς  α ν τ ίσ το ιχ η ς  κ α τά σ τα σ η ς  γ ια  
τ ις  ο π ο ίες  δ ε ν  εκ δ η λ ώ ν ετα ι ε ν δ ια φ έρ ο ν  απ ό υ π ό χ ρ εο υ ς  
γ ια τρ ο ύ ς .
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Σ ε  π ερίπ τω σ η δ ύ ο  (2 ) ή  π ε ρ ισ σ ο τέρ ω ν  υπ οψ ηφ ίω ν Κ υ­
π ρίω ν γ ια τρ ώ ν  γ ια  τ η ν  ίδ ια  θ έ σ η  ε φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι τ ο  σ ύσ τη μ α  
επ ιλο γ ή ς  τω ν  π αρ . 2  κ α ι 3 α .

7. Γ ια  τ ο υ ς  ο μ ο γ ε ν ε ίς  ε κ  Β ο ρ ε ίο υ  Η π είρ ο υ , Ίμ β ρ ο υ , Τ ε ­
ν έδ ο υ  κα ι Κ ω ν σ τα ντιν ο ύ π ο λ η ς  γ ια τρ ο ύ ς , ο  υπ ολο γισ μ ός  
τω ν  β α θμ ώ ν  ω ς π ρ ο ς  τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  το υ  π τυχίου  
τ ο υ ς , α ρ χ ίζ ε ι απ ό τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  έκ δ ο σ η ς  τ η ς  σ χετική ς  
π ρ ά ξη ς  α ν α γ ν ώ ρ ισ η ς  τ ο υ  π τυ χ ίο υ  τ ο υ ς  από τ ο  Δ ΙΚ Α ΤΣΑ , 
γ ια  δ ε  τ ις  π ερ ιπ τώ σ εις  τ ω ν  γ ια τρ ώ ν  π ου κ α τέχ ο υ ν  π τυχ ία  
Ια τρ ικώ ν  Σ χ ο λ ώ ν  χ ω ρ ώ ν  - Μ ελ ώ ν  τ η ς  Ε .Ε ., απ ό τη ν  η μ ε ­
ρ ο μ η ν ία  κ τή σ εω ς  τ ο υ  π τυ χ ίο υ  τ ο υ ς .

8. Σ τη ν  π ερ ίπ τω σ η  ισ ο β α θ μ ία ς  επ ικ ρ α τέσ τε ρ ο ς  ε ίνα ι 
ε κ ε ίν ο ς  ο  γ ια τ ρ ό ς  π ο υ η  κ τή σ η  τ ο υ  π τυχ ίο υ  τ ο υ  ε ίνα ι νω ­
ρ ίτε ρ α . Ό τ α ν  ο ι ισ ο β α θ μ ο ύ ν τε ς  έ χ ο υ ν  τη ν  ίδ ια  η μ ε ρ ο μ η ­
ν ία  κ τή σ η ς  π τυ χ ίο υ , γ ίν ε τ α ι κ λ ή ρ ω σ η  π α ρ ο υ σ ία  τ ο υ ς  γ ια  
τη ν  επ ιλο γή  ε κ ε ίν ο υ  τ ο υ  γ ια τ ρ ο ύ  π ου θ α  δ ιο ρ ισ τε ί.

9 . Σ ε  π ερίπ τω σ η α κ ύ ρ ω σ η ς  τ η ς  α ίτη σ η ς  μ ε τ ά  τη ν  λ ή ξη  
τ η ς  π ρ ο θ εσ μ ία ς  τ η ς  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  κα ι εφ ό σ ο ν  ε ίν α ι επ ι­
κ ρ α τέ σ τ ε ρ ο ι γ ια  τ ις  κ ε ν έ ς  κα ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις  που επ ι­
λ έ γ ο υ ν  ή  μη α π ο δ ο χ ή ς  τ ο υ  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ή  δ ια κο π ή ς τη ς  τρ ί­
μ η ν η ς  υ π ο χ ρ εω τικ ή ς  ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  ή  δ ια κο π ή ς τη ς  ε τ ή ­
σ ια ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ , σ ε  επ ό μ εν η  δ ιεκ δ ίκ η σ η  
θ έσ εω ν  σ ε  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τρ εία , δ εν  
έχ ο υ ν  δ ικ α ίω μ α  επ ιλ ο γ ή ς  α λ λ ά  δ ιο ρ ίζο ν τα ι το π ο θ ε το ύ ­
ν τα ι ε κ  ν έ ο υ  γ ια  εκ π λ ή ρ ω σ η  ή  σ υμ π λή ρ ω σ η  τω ν  σ χετικώ ν  
υ π ο χ ρ ε ώ σ εώ ν το υ ς  σ ε  κ ε ν ά  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τρ ε ία  κα ι Κ έ­
ν τρ α  Υ γ ε ία ς  τ α  ο π ο ία  κ ρ ίν ε ι η  Υ π η ρ εσ ία  ό τ ι π ρ έπ ει ν α  κα­
λ υ φ θ ο ύ ν .

Ο ι α ν ω τέρ ω  κ υ ρ ώ σ ε ις  δ ε ν  ισ χ ύ ο υ ν  γ ια  γ ια τρ ο ύ ς  π ου κ α ­
τ έ χ ο υ ν  τ ίτλ ο  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  σ το υ ς  ο π ο ίο υ ς  σ ε  π ερίπ τω ση  
α κ ύ ρ ω σ η ς  τ η ς  α ίτη σ η ς  μ ε τ ά  τ η  λ ή ξ η  τ η ς  π ρ ο θ εσ μ ία ς  τ η ς  
π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  κα ι ε φ ό σ ο ν  ε ίν α ι ε π ικ ρ α τέσ τε ρ ο ι γ ια  τ ις  κ ε ­
ν έ ς  κα ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις  π ο υ επ ιλ έγ ο υ ν  ή  μη  α π ο δ οχής  
τ ο υ  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  τ ο υ ς , α φ α ιρ ο ύ ν τ α ι π έν τε  (5) β α θ μ ο ί κ α ι σ ε  
π ερίπ τω ση δ ια κ ο π ή ς  τ η ς  ε τ ή σ ια ς  υ π η ρ εσ ία ς  υπ α ίθρ ου  
α φ α ιρ ο ύ ν τα ι ο κ τώ  (8) β α θ μ ο ί.

10. Γ  ια τρ ο ί μ ή  υ π ό χ ρ ε ο ι υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  το υ  Ν .Δ . 
6 7 /6 8  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  δ ιε κ δ ικ ο ύ ν  μ ε  α ίτη σ ή  τ ο υ ς  μ όνο  απ ό  
τη ν  ε ιδ ικ ή  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η  π ο υ  α ν α κ ο ιν ώ ν ε τα ι κ ά θ ε  δ ε ύ τε ρ η  
Τ ε τ ά ρ τ η  κ α ι ισ χ ύ ε ι μ έ χ ρ ι κ α ι Π α ρ α σ κ ε υ ή  τ η ς  ίδ ια ς  ε β δ ο ­
μ ά δ α ς , κ ε ν ά  μ ο ν ο θ έ σ ια  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τ ρ ε ία  κα ι Κ έ ­
ν τρ α  Υ γ ε ία ς  νη σ ιώ ν , σ τα  ο π ο ία  δ ε ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  Ν ο σ ο ­
κ ο μ ε ία .

Σ ε  π ερίπ τω σ η π ο υ υ π ά ρ χ ο υ ν  π ε ρ ισ σ ό τερ ο ι το υ  εν ό ς  
υπ οψ ήφ ιο ι γ ια  τ ις  θ έ σ ε ις  μ ε  θ η τ ε ία  κα ι ο  ε π ικ ρ α τέσ τε ρ ο ς  
απ ό π λ ευ ρ ά ς  μ ο ρ ίω ν  έ χ ε ι  ή δ η  ο λ ο κ λ η ρ ώ σ ει έ ν α  χρ ό ν ο  μ ε  
θ η τ ε ία  θ α  ε π ιλ έ γ ε τα ι ο  α μ έ σ ω ς  επ ό μ εν ο ς  επ ικ ρ α τέσ τε ­
ρ ο ς  π ου δ εν  έ χ ε ι δ ιο ρ ισ θ ε ί ξ α ν ά  μ ε  θ η τε ία .

Ο  υ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  τω ν  μ ο ρ ίω ν  γ ια  τ ο υ ς  α νω τέρ ω  γ ια τρ ο ύ ς  
θ α  γ ίν ε τα ι μ ε  το ν  ίδ ιο  α κ ρ ιβ ώ ς  τρ ό π ο  π ου ισ χύ ει κα ι γ ια  
τ ο υ ς  υ π ό χ ρ ε ο υ ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ .

Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  α κ ύ ρ ω σ η ς  τ η ς  α ίτ η σ η ς  μ ε τ ά  τη ν  λ ή ξ η  
τ η ς  π ρ ο θ ε σ μ ία ς  τ η ς  π ρ ο κ ή ρ υ ξ η ς  ή  μη  α π ο δ ο χ ή ς  τ ο υ  
δ ιο ρ ισ μ ο ύ  τ ο υ ς  ή  δ ια κ ο π ή ς  τ η ς  ν έ α ς  ε τ ή σ ια ς  θ η τ ε ία ς  
π ρ ιν  τ η ν  ο λ ο κ λ ή ρ ω σ η  τ ο υ  έ τ ο υ ς  σ ε  επ ό μ εν η  δ ιε κ δ ίκ η ­
ση θ έ σ ε ω ν  σ ε  κ ε ν ά  μ ο ν ο θ έ σ ια  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τ ρ ε ία  
κ α ι Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  ν η σ ιώ ν  σ τ α  ο π ο ία  δ ε ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  
Ν ο σ ο κ ο μ ε ία , δ ε ν  έ χ ο υ ν  δ ικ α ίω μ α  ε π ιλ ο γ ή ς  κ α ι τ ο π ο θ ε ­
τ ο ύ ν τ α ι  ε κ  ν έ ο υ  σ ε  κ ε ν ά  μ ο ν ο θ έ σ ια  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια ­
τ ρ ε ία  τ α  ο π ο ία  κ ρ ίν ε ι η  Υ π η ρ ε σ ία  ό τ ι π ρ έπ ε ι ν α  κ α λ υ ­
φ θ ο ύ ν .

Ο ι γ ια τρ ο ί μή  υ π ό χ ρ ε ο ι υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  μπ ορούν  
ν α  δ ιεκ δ ικ ο ύ ν  τ ις  α ν ω τέρ ω  θ έ σ ε ις  ε φ ό σ ο ν  έ χ ο υ ν  ανα μ ο νή

γ ια  ε ιδ ικ ό τη τα , δ ιά σ τη μ α  π λ έο ν  τω ν  (12 ) δ ώ δ εκ α  μηνώ ν ή  
κ α τέχ ο υ ν  τ ίτ λ ο  ε ιδ ικ ό τη τα ς .

Γ  ια  τ ο υ ς  δ ιο ρ ιζό μ ε ν ο υ ς  μ ε  θ η τ ε ία  (μη  υ π ό χ ρ εο υ ς  υπη­
ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ ) δ ε ν  ισ χ ύ ε ι η  τρ ίμ η ν η  υπ οχρεω τική  εκ ­
π α ίδ ευ σ η .

11. Δ ε ν  επ ιτρ έπ ετα ι μ ε τ ά θ ε σ η  ή  α μ ο ιβ α ία  απόσπαση γ ια  
τ ο υ ς  Α γ ρ ο τ ικ ο ύ ς  γ ια τρ ο ύ ς .

12. Μ ε τ ά  τη ν  ανα κο ίνω σ η  τω ν  α π ο τελ εσ μ ά τω ν  σ ε  π ερ ί­
π τω ση π ου υ π ο β λ η θ ε ί α ίτη σ η  μη α π ο δ ο χ ή ς  δ ιορ ισ μού  
απ ό  το ν  ε π ικ ρ α τ έ σ τε ρ ο  γ ια τ ρ ό  η  Υ π η ρ εσ ία  π ρ οχω ρ εί 
σ το ν  α μ έσ ω ς  επ ό μ εν ο  υ π ο ψ ή φ ιο  γ ια τρ ό  γ ια  τη ν  ίδ ια  θέσ η  
κα ι σ ε  δ ιά σ τη μ α  δ έ κ α  (10 ) η μ ε ρ ώ ν  απ ό τη ν  ανακοίνω ση  
τω ν  α π ο τελ εσ μ ά τω ν .

13. Κ ά θ ε  π ρ ο η γ ο ύ μ εν η  σ χ ετ ικ ή  α π ό φ α σ ή  μ α ς  π α ύ ει να  
ισ χύ ει.

14. Μ ε  τη ν  π α ρ ο ύ σ α  α π ό φ α σ η  δ εν  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι δαπ άνη  
σ το ν  Κ ρ α τικό  Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό .

Η  α π ό φ α σ η  α υ τή  ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  
Κ υ β ερ ν ή σ εω ς  κ α ι η  ισ χύ ς  τ η ς  θ α  α ρ χ ίσ ε ι 10 η μ έ ρ ε ς  μ ετά  
τη  δ η μ ο σ ίευ σ ή  τη ς .

Α θ ή ν α , 2 7  Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 2

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΚΩΝ/ΝΟΣΣΤΕΦΑΝΗΣ 

----------♦----------

Α ρ ιθ . Υ 7 α /Γ .Π . ο ικ . 1 2 6 6 1 3  (6)

Α ναγνώ ρ ισ η  Ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ώ ν  Μ ο ν ά δ ω ν  ω ς κατάλληλω ν  
γ ια  ά σ κ η σ η  τω ν  γ ια τρ ώ ν .

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χ ο ν τ α ς  υπ όψη:
1. Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  6  τ ο υ  Ν .Δ . 3 3 6 6 /5 5 .
2 . Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  3  τ ο υ  Ν . 1 2 7 8 /8 2  όπως επ α- 

ν α φ έ ρ θ η κ α ν  σ ε  ισχύ μ ε  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 το υ  Ν. 
2 1 9 4 /9 4 .

3 . Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  31 τ ο υ  Ν . 1 3 9 7 /8 3  όπω ς σ υ­
μ π λη ρ ώ θη κα ν  μ ε  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 0  π αρ. 2  το υ  
Ν . 2 5 1 9 /9 7 .

4 . Τ ις  4 4 2 1 , 4 4 2 2 /6 .1 2 .2 0 0 2 ,  4 4 2 3 /2 5 .1 1 .2 0 0 2 , 4 4 2 0 /  
1 0 .1 2 .2 0 0 2  α π ο φ ά σ εις  τ η ς  Ε κ τε λ ε σ τ ικ ή ς  Επ ιτροπ ής το υ  
Κ Ε ΣΥ .

5 . Τ η ν  Δ Υ  (3 -4 )α  Γ .Π ./ο ικ . /7 3 7 4 9 /2 4 .7 .2 0 0 2  (Φ ΕΚ Β' 9 9 5 /  
2 0 0 2 ) Α π ό φ ασ η  τ η ς  Υ φ υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ρ ό νο ια ς  
γ ια  μ ετα β ίβ α σ η  α ρ μ ο δ ιο τή τω ν  κ α ι τ ο υ  δ ικ α ιώ μ α το ς  υπο­
γ ρ α φ ή ς  ε γ γ ρ ά φ ω ν  « Μ ε  Ε ν το λ ή  Υ φ υπ ο υρ γο ύ » , σ το υ ς  Γ ε ­
ν ικ ο ύ ς  Γ  ρ α μ μ α τ ε ίς  - Γ  ε ν ικ ο ύ ς  Δ ιε υ θ υ ν τ έ ς  κα ι α ν ω τέρ ο υ ς  
υ π α λ λή λ ο υ ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ρ ό ν ο ια ς , απο­
φ α σ ίζο υ μ ε:

1. Κ υ ρ ώ ν ο υ μ ε  τ ις  α ν ω τέρ ω  ( 4 )  σ χ ε τ ικ ές  γνω μ ο δ ο τή σ ε ις  
τ η ς  Ε .Ε . τ ο υ  Κ Ε ΣΥ , μ ε  τ ις  ο π ο ίες  α να γνω ρ ίζο ντα ι ο ι α κό ­
λ ο υ θ ε ς  ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ έ ς  μ ο ν ά δ ε ς , ω ς  κ α τ ά λ λ η λ ε ς , γ ια  
ά σ κη σ η  τω ν  γ ια τρ ώ ν  σ π ς  α ν α φ ε ρ ό μ ε ν ε ς  ε ιδ ικ ό τη τες :

1 .1. Γ εν . Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Α λ εξα ν δ ρ ο ύ π ο λ η ς
Π α ν επ ισ τη μ ια κ ή  Ο ρ θ ο π α ιδ ικ ή  Κλινική:
Π λ ή ρ η  άσ κη σ η  σ τη ν  Ο ρ θο π α ιδ ικ ή
2 . Γεν . Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Ν . Ιω ν ία ς  «Η  Α Γ ΙΑ  ΟΛΓΑ »
Β' Π α ν επ ισ τη μ ια κ ή  Ο ρ θ ο π α ιδ ικ ή  Κλινική:
Π λ ή ρ η  άσ κη σ η  σ τη ν  Ο ρ θο π α ιδ ικ ή
3 . Γ  εν . Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Λ α μ ία ς
Ο ρ θο π α ιδ ικ ό  τμ ή μ α :
3  χ ρ ό ν ια  άσ κη σ η  σ τη ν  Ο ρ θο π α ιδ ικ ή
(Ο ρ θ ο π α ιδ ικ ή  κα ι τρ α υ μ σ π ο λ ο γ ία  Ενηλίκω ν).
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Κ α θ ιέρ ω σ η  υ π ε ρ ω ρ ια κ ή ς  ε ρ γ α σ ία ς ________________  1
Ο ρ γ ά ν ω σ η  κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ ο υ  Κ έν τρ ο υ  Έ ρ ευ ν α ς  και

Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς  Ε θ ν ικ ή ς  Ά μ υ ν α ς  (Κ Ε Τ Ε Θ Α )________  2
Κ α θ ιέρ ω σ η  μ ε  α μ ο ιβ ή  υ π ερ ω ρ ια κ ή ς  α π ο γ ευ μ α τ ιν ή ς  

ε ρ γ α σ ία ς  σ το  π ροσ ω π ικό  τ ο υ  Θ .Χ Π . Δ υ τ ικ ή ς  Α θή ­
ν α ς __________________________________________________ 3

\ *  Κ α θ ο ρ ισ μ ό ς  κ ρ ιτη ρ ίω ν  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  γ ια τρ ώ ν  υ π η ρ εσ ί­
α ς  υ π α ίθ ρ ο υ  σ ε  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά

Τ ρ ο π ο π ο ίη σ η  Κ α ν ο ν ισ μ ο ύ  Ε σ ω τ ε ρ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς
το υ  Ε φ ε τ ε ίο υ  Κ ρ ή τ η ς _____________________________  5

Π ρ ο σ θ ή κ η  τ μ η μ ά τ ω ν  σ τ η  Μ Σ  Εν Α ρ μ ο ν ία __________ 6
Σ ύ σ τ α σ η  Γ ρ α φ ε ίο υ  Π λ η ρ ο φ ο ρ ιώ ν  τ ο υ  Ε.Ο.Τ., σ τη ν

Α ρ χ α ία  Ο λ υ μ π ία ___________________________________  7
Μ ερ ικ ή  α ν ά κ λ η σ η  τ η ς  υπ’ α ρ ιθ μ . Τ /2922 /3 .8 .1999  απ ό­

φ α σ η ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Α ν ά π τυ ξη ς , που α φ ο ρ ά  σ την
π α ρ α χ ώ ρ η σ η  τ ο υ  Ξ Ε Ν ΙΑ  Ζ Α Κ Υ Ν Θ Ο Υ ____________ 8

Έ γ κ ρ ισ η  σ υ μ β ά σ ε ω ν  μ ίσ θ ω σ η ς  έρ γ ο υ  σ το ν  Α θ λ η τ ι­
κό Ο ρ γ α ν ισ μ ό  Δ ή μ ο υ  Ν. Ε ρ υ θ ρ α ία ς _____________  9

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Α ρ ιθ μ . ο ικ 2 /1 3 7 3 6 /0 0 2 2  (1)

Κ α θ ιέ ρ ω σ η  υ π ερ ω ρ ια κ ή ς  ε ρ γ α σ ία ς .

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Έ χ ο ν τ α ς  υπ όψη:
1. Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9 0  τ ο υ  «Κ ώ δικα ν ο μ ο θ ε ­

σ ία ς  γ ια  τ η ν  Κ υ β έρ ν η σ η  κ α ι τ α  κ υ β ερ ν η τ ικ ά  όργανα» , 
π ου κ υ ρ ώ θ η κ ε  μ ε  τ ο  ά ρ θ ρ ο  π ρ ώ το  τ ο υ  π .δ /το ς  6 3 /2 0 0 5  
(Φ ΕΚ  9 8  Α ').

Ζ  Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  16 τ ο υ  ν. 3 2 0 5 /2 0 0 3  (Φ ΕΚ  
2 9 7 /Α /2 3 .1 2 2 0 0 3 ).

3. Τ η ν  υπ· α ρ ιθ μ  4 2 3 6 2 /Υ 2 5 2 /2 8 .9 2 0 0 7  (Φ Ε Κ  1 9 4 8 /Β /  
3.10.2007) α π ό φ α σ η  κ α θ ο ρ ισ μ ο ύ  α ρ μ ο δ ιο τή τω ν  τω ν  Υ φ υ ­
π ο υρ γώ ν Ο ικ ο ν ο μ ία ς  κ α ι Ο ικονομικώ ν».

4. Τ ο  υπ1 * 3 4 α ρ ιθ μ . ο ικ . 2 /2 4 0 /0 0 2 2 /2 0 0 8  έγ γ ρ α φ ο  τη ς  22ης  
Δ ιε ύ θ υ ν σ η ς  Μ ισ θ ο λ ο γ ίο υ , όπ ου α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι ο ι λ ό γ ο ι

γ ια  τ η ν  α ν ά γ κ η  κ α θ ιέ ρ ω σ η ς  υ π ερ ω ρ ια κ ή ς  ε ρ γ α σ ία ς  γ ια  
υ π α λ λ ή λ ο υ ς  τ η ς  Δ /ν σ η ς .

5. Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  απ ό τ η ν  α π ό φ α σ η  α υ τή  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι 
δαπ άνη  ύψ ου ς  4 Ζ 8 0 0  €  π ερ ίπ ο υ  σ ε  β ά ρ ο ς  το υ  Κ ρ α τικ ο ύ  
Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ  ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ  έ τ ο υ ς  2 0 0 8 , η  ο π ο ία  θ α  
α ν τ ιμ ε τ ω π ισ θ ε ί απ ό  τ ις  ε γ γ ε γ ρ α μ μ έ ν ε ς  π ισ τώ σ εις  Ε ιδ ι­
κο ύ  Φ ο ρ έ α  2 3 -1 4 0  κ α ι Κ Α Ε  0511, απ ο φ α σ ίζο υμ ε:

Ε γ κρ ίνο υ μ ε τη ν  κ α θ ιέρ ω σ η  απ ο γευ μ α τινή ς  υπ ερω ρια - 
κή ς ερ γ α σ ία ς  γ ια  ε ίκ ο σ ι τ ρ ε ις  (23) υπ αλλήλους τη ς  Δ 22 -  
Μ ισ θ ο λ ο γ ίο υ  κα ι μ έχ ρ ι 6 0  ώ ρ ες  το ν  μήνα ανά υπάλληλο, 
κ α τά  το  χρο ν ικό  δ ιά σ τη μ α  απ ό 1 2 2 0 0 8  μέχρ ι 3 0 .6 2 0 0 8 .

Σ τη ν  α ν ω τέρ ω  υ π ερ ω ρ ια κ ή  ε ρ γ α σ ία  η οπ οία θ α  π ρ αγ­
μ α τ ο π ο ιε ίτ α ι κ α τ ά  τ ις  ε ρ γ ά σ ιμ ε ς  η μ έρ ες , μπ ορούν να  
μ ε τ έ χ ο υ ν  κ α ι π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο ι υ π ά λ λ η λ ο ι ε ν τό ς  το υ  α νω ­
τ έ ρ ω  σ υ ν ο λ ικ ο ύ  α ρ ιθ μ ο ύ  ω ρώ ν, που ε γ κ ρ ίν ο ν τα ι μ ε  τη ν  
π α ρ ο ύ σ α  α π ό φ α σ η .

Η κ α τα ν ο μ ή  τω ν  ω ρώ ν, η  σ υ γ κ ρ ό τη σ η  το υ  σ υ ν ερ γ ε ίο υ  
κα ι η  π ε ρ ιγ ρ α φ ή  τ ω ν  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έν ω ν  ερ γασ ιώ ν που θ α  
π ρ α γ μ α τ ο π ο ιη θ ο ύ ν  θ α  γ ίν ε ι  μ ε  α π ο φ ά σ εις  τ ο υ  Δ ιε υ ­
θ υ ν τή  τ η ς  Δ -2 2  Μ ισ θ ο λ ο γ ίο υ . Ο ι α π ο φ ά σ εις  α υ τ έ ς  θ α  
κ ο ιν ο π ο ιο ύ ν τα ι σ τη  Δ -4  Π ρ ο σ ω π ικο ύ  κα ι σ το  Γ  ρ α φ ε ίο  
τ ο υ  Γ  εν ικ ο ύ  Γ  ρ α μ μ α τ έ α .

Μ ε  τ η ν  ο λ ο κ λ ή ρ ω σ η  τ η ς  υ π ερ ω ρ ια κ ή ς  ερ γ α σ ία ς , η  
ε κ τ έ λ ε σ η  τω ν  π ρ ο α ν α φ ε ρ ό μ ε ν ω ν  ερ γα σ ιώ ν  κ α ι η π α­
ρ ά δ ο σ η  τ ο υ  έ ρ γ ο υ  θ α  β ε β α ιώ ν ε τα ι εγ γ ρ ά φ ω ς  σ τη  Δ -4  
Π ρ ο σ ω π ικο ύ  τ ο υ  Γ Α Κ .  α π ό  τ ο ν  Δ ιε υ θ υ ν τή  τ η ς  Δ /νσ η ς.

Η  α π ό φ α σ η  α υ τ ή , π ο υ  ισ χ ύ ε ι έ ν α  (1) μ ή ν α  π ριν τη  
δ η μ ο σ ίευ σ ή  τη ς , ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  
Κ υ β ερ ν ή σ εω ς .

Α θ ή ν α , 2 0  Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2 0 0 8

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

Ν ΙΚ Ο Λ Α Ο Σ  Λ Ε Γ Κ Α Σ

Ο ρ γ ά ν ω σ η  κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ ο υ  Κ έν τρ ο υ  Έ ρ ευ ν α ς  κα ι 
Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς  Ε θ ν ικ ή ς  Ά μ υ ν α ς  (Κ ΕΤΕΘ Α ).

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:
α. Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  14 το υ  ν. 2919/2001 (Φ ΕΚ  

128Α 72001) «Για τ η  σ τ ε λ έ χ ω σ η  κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το υ  Κ Ε ­
ΤΕΘ Α ».
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β. Τ ις  απ ό  19.112001 (Φ Ε Κ  4 Β 7 9 .1 2 0 0 2 ), 14.112002 (ΦΕΚ  
1604 Β 730 .122002 ), 5 .5 2 0 0 3  (Φ ΕΚ  1123 Β 7 8 .8 2 0 0 3 ), 8 .122003  
(Φ ΕΚ  213 Β 7 5 2 2 0 0 4 ) ,  2 0 .5 2 0 0 4  (Φ Ε Κ  9 9 2 Β '/Ζ 7 2 0 0 4 ),  8.12 
(Φ ΕΚ  1954 Β ' 3 0 .1 2 2 0 0 4 ), 3 .6 2 0 0 5  (Φ Ε Κ  9 3 0  Β 7 6 .7 2 0 0 5 ),  
14.112005 (Φ ΕΚ  1783 Β 7 2 0 .1 2 2 0 0 5 ), 2 2 5 2 0 0 6  (Φ ΕΚ  9 8 3 /  
Β 7 2 5 .7 2 0 0 6 ) ,  1 1 .122006  (Φ Ε Κ  2 3  Β 7 1 7 .1 2 0 0 7 ), 1 1 .62 0 0 7  
(Φ ΕΚ  2 3  Β ' 17 .12007) κ α ι 8 .6 2 0 0 7  (Φ Ε Κ  1235 Β 7 1 8 .72 0 0 7 )  
α π ο φ ά σ ε ις  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Ε θ ν ικ ή ς  Ά μ υ ν α ς  «Ο ργάνω σ η  
κ α ι Λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Έ ρ ε υ ν α ς  κ α ι Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς  
Ε θ ν ικ ή ς  Ά μ υ ν α ς  (Κ Ε Τ Ε Θ Α )».

γ. Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  α π ό  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  α υ τ ή ς  τ η ς  απ ό­
φ α σ η ς  δ ε ν  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι δ α π ά ν η  σ ε  β ά ρ ο ς  τ ο υ  κ ρ α τικ ο ύ  
π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ο ύ , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε :

Ά ρ θ ρ ο  μόνο:

Π α ρ α τ ε ίν ε τ α ι  μ έ χ ρ ι  3 0 .6 .2 0 0 8  η  π ρ ο β λ επ ό μ εν η  σ το  
σ χ ε τ ικ ό  νόμο  π ρ ο θ ε σ μ ία  έ κ δ ο σ η ς  τ ο υ  π.δ. (Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  
Κ Ε Τ Ε Θ Α ).

Η α π ό φ α σ η  α υ τ ή  ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί  σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  
Κ υ β ερ ν ή σ εω ς .

Α θ ή ν α , 6  Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 7

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΥΑΓΤΈΛΟΣ-ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΙΩΑΝ. ΜΕΪΜΑΡΑΚΗΣ

-------- ·--------
Α ρ ιθμ . Π 4 /Γ Π  8 9 5 3  (3) 1 * 3 4 5

Κ α θ ιέρ ω σ η  μ ε  α μ ο ιβ ή  υ π ε ρ ω ρ ια κ ή ς  α π ο γ ευ μ α τ ιν ή ς  
ε ρ γ α σ ία ς  σ το  π ρ οσ ω π ικ ό  τ ο υ  Θ.ΧΤ1. Δ υ τ ικ ή ς  Α θή να ς .

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΎΗΣ

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  16 τ ο υ  ν. 3 2 0 5 /2 0 0 3  (Φ ΕΚ  

2 9 7 /0 3  τ.Α )
2  Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  τ η ς  ε π ί 2 4 ω ρ ο υ  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  το υ  Θ .Χ Π . 

Δ υ τ . Α θ ή ν α ς .
3. Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τω ν  ν. 3 1 0 6 /2 0 0 3 , ν. 3 1 7 2 /2 0 0 3  α ρ θ . 21 

κεφ . Β κ α ι ν. 3 2 0 4 /2 0 0 3  α ρ θ . 13 π αρ . Ζ  ν. 3 3 2 9 /2 0 0 5 .
4. Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  η  δ α π ά ν η  π ου π ρ ο κ α λ ε ίτα ι ύψ ους  

π ερ ίπ ο υ  6 2 4 .0 0 0  €  θ α  β α ρ ύ ν ε ι τ ο ν  Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  το υ  
Θ.Χ.Π . Δ υ τ . Α θ ή ν α ς .

5. Τ ο  υπ" α ρ ιθ μ . 4 5 5 1 /7 .1 2 2 0 0 7  έ γ γ ρ α φ ο  τ ο υ  Θ .Χ Γ Ι. Δ υ τ . 
Α θ ή ν α ς , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε:

Ε γκρ ίνουμε τη ν  κα θ ιέρ ω σ η  υ π ερ ω ρ ια κής απ ογευματινής  
ερ γ α σ ία ς  μ ε  αμ ο ιβ ή  σ ε (2 2 2 )  υ π α λλή λο υ ς , δ ιαφ ό ρω ν κλά ­
δων, το υ  Θ .ΧΩ . Δ υ τικ ή ς  Α θήνας, κα ι γ ια  107.448 ώ ρες συνο­
λικά , γ ια  το  χρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τη μ α  απ ό 1 .12008 έω ς  31.122008, 
γ ια  τη ν  ο μ α λή  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ ο υ  Κ έν τρ ο υ  σ ε 24ω ρη βάση.

Η  υ π ερ ω ρ ια κ ή  α π ο γ ε υ μ α τ ιν ή  α π α σ χ ό λ η σ η  ο ρ ίζ ε τ α ι  
όπ ω ς π α ρ έ χ ε τ α ι μ ε τ ά  τ η ν  λ ή ξ η  τ ο υ  κ α ν ο ν ικ ο ύ  ω ρ α ρ ίο υ  
τω ν  υ π α λλή λω ν.

Η ω ρ ια ία  α π ο ζη μ ίω σ η  ο ρ ίζ ε τ α ι  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  δ ια ­
τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  16 τ ο υ  ν. 3 2 0 5 /2 0 0 3 .

Η δαπ άνη  γ ια  τη ν  π λη ρω μ ή  τ η ς  α ν ω τέρ ω  απ οζημίω σης  
δ ε ν  μ π ο ρ ε ί ν α  υ π ε ρ β ε ί τ ο  ύ ψ ο ς  τ ω ν  π ισ τώ σ ε ω ν  το υ  
Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ  τ ο υ  Θ .ΧΓ1. Δ υ τ ικ ή ς  Α θ ή ν α ς .

Η α π ό φ α σ η  α υ τ ή  ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί  σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  
Κ υ β ερ ν ή σ εω ς .

Α θ ή ν α , 21 Ια ν ο υ ά ρ ιο υ  2 0 0 8

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Δ. ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ

Α ρ ιθμ . Υ 10γ/ο ικ· 2 4 2 4 9  (4 .
Κ α θ ο ρ ισ μ ό ς  κ ρ ιτη ρ ίω ν  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  γ ια τρ ώ ν  υ π η ρ εσ ία ς  

υ π α ίθ ρ ο υ  σ ε  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια ­
τ ρ ε ία .

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:
1. Τ  ις  δ ια τά ξ ε ις :
α . Τ ο υ  ν.δ. 6 7 /1 9 6 8  ά ρ θ ρ . 1 π α ρ . 1 κ α ι 8  (Φ Ε Κ  3 0 3  

τ Α ') .
β. Τ ο υ  ν. 1397/1983 ά ρ θ ρ . 14 π αρ. 1 (Φ ΕΚ  143 τ Α ') .  
γ . Τ ο υ  ν. 1579/1985 ά ρ θ ρ . 4  π αρ . 2  (Φ ΕΚ  217 τ Α ')  
δ. Τ ο υ  ν. 1759/1988 ά ρ θ ρ . 5 4  π αρ. 1 (Φ Ε Κ  5 0  τ .Α '). 
ε. Τ ο υ  ν. 1963/1991 ά ρ θ ρ . 2 0  π αρ . 3  (Φ Ε Κ  138 τ.Α '). 
σ τ. Τ ο υ  ν. 2194/1994  ά ρ θ ρ . 5  π αρ . 1 (Φ Ε Κ  3 4  τ.Α '). 
ζ. Τ ο υ  ν. 2519/1997 ά ρ θ ρ . 2 6  (Φ Ε Κ  165 τ .Α '). 
η. Τ ο υ  ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  ά ρ θ ρ . 2 8  (Φ Ε Κ  2 3 6  τ .Α '). 
θ . Τ ο υ  ν. 2716/1999 ά ρ θ ρ . 2 4  π αρ. 10 (Φ Ε Κ  9 6  τ.Α '). 
ι. Τ  ο υ  ν. 2737 /1999  ά ρ θ . 21 π αρ. 4  (Φ Ε Κ  174 τ.Α '). 
ια . Τ ο υ  ν. 3 5 8 0 /2 0 0 7  ά ρ θ ρ . 21 π αρ . 3 Α  (Φ ΕΚ  134 τ.Α '). 
ιβ. Τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9 0  τ ο υ  Κ ώ δ ικ α  Ν ο μ ο θ ε σ ία ς  γ ια  τη ν  

Κ υ β έρ νη σ η  κ α ι τ α  Κ υ β ε ρ ν η τ ικ ά  Ό ρ γ α ν α  που κυ ρ ώ θ η κ ε  
μ ε τ ο  ά ρ θ ρ ο  π ρ ώ το  τ ο υ  π .δ /το ς  6 3 /2 0 0 5  (Φ ΕΚ  98  τ.Α ').

ιγ. Τ ο υ  π .δ /το ς  9 5 /2 0 0 0 »  Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  
Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ρ ό νο ια ς»  (Φ ΕΚ  7 6  τ .Α ').

ιδ. Τ η ς  υπ' α ρ ιθ μ . Γ. Π . ο ικ . 1 2 5 5 5 8 /2 0 0 7  α π ό φ α σ η ς  

« Μ ετα β ίβ α σ η  α ρ μ ο δ ιο τ ή τ ω ν  κ α ι τ ο υ  δ ικ α ιώ μ α το ς  υπ ο­
γ ρ α φ ή ς  εγ γ ρ ά φ ω ν  «Μ ε ε ν τ ο λ ή  Υ π ου ργο ύ»  σ το υ ς  Γ  εν ι­
κο ύς  Γ ρ α μ μ α τ ε ίς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ οινω νικής  
Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς »  (Φ Ε Κ  1962 τ Α ') .

Ζ  Τ ις  α ν ά γ κ ε ς  ια τρ ικ ή ς  π ε ρ ίθ α λ ψ η ς  σ τη ν  ύπ α ιθρ ο .
3. Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  μ ε  τη ν  π α ρ ο ύ σ α  δ ε ν  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι  

δα π ά νη  σ το ν  Κ ρ α τ ικ ό  Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό .
Ο ρ ίζ ο υ μ ε  ό τ ι γ ια  τ η ν  τ ο π ο θ έ τ η σ η  γ ια τρ ώ ν  υπ η ρ εσ ία ς  

υ π α ίθ ρ ο υ  (α γ ρ ο τ ικ ώ ν ) σ ε  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ε ρ ιφ ε ­
ρ ε ια κ ά  Ια τ ρ ε ία  γ ια  τη ν  εκ π λ ή ρ ω σ η  τ η ς  υ π ο χ ρ εω τικ ή ς  
υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  τ ο υ  ν.δ. 6 7 /1 9 6 8  α κ ο λ ο υ θ ε ίτ α ι η  

π α ρ α κ ά τω  δ ια δ ικ α σ ία :
Η υ π η ρ εσ ία  κ α τ α ρ τ ίζ ε ι  κ α τ ά σ τ α σ η  τω ν  κενώ ν κ α ι κ ε -  

ν ο υ μ έν ω ν  θ έ σ ε ω ν  Ια τρ ώ ν  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  σ ε Κ.Υ. 
κ α ι Π . I., ύ σ τερ α  απ ό π ρ ό τα σ η  τω ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  κα ι σ τη  
σ υ ν έ χ ε ια  α ν α ρ τ ά  α υ τή  σ ε  ε ιδ ικ ή  θ έ σ η  σ τη ν  ε ίσ ο δ ο  το υ  

Υ π ο υ ρ γείο υ  κ α θ ώ ς  κ α ι σ τη ν  ισ το σ ε λ ίδ α  το υ  Υ π ουργείο υ  
w w w .m o haw .gr.

Ο ι θ έ σ ε ις  π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ο ν τα ι π έ ν τ ε  μ ή ν ες  π ριν τη  λή ξη  
τ η ς  θ η τ ε ία ς  τω ν  γ ια τρ ώ ν  π ου υ π η ρ ετο ύ ν  σ ε  α υ τές .

Σ τ ις  κ ε ν έ ς  κ α ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις  τω ν  γ ια τρ ώ ν  υπ ηρ ε­
σ ία ς  υπ α ίθρ ο υ  δ ιο ρ ίζ ο ν τα ι κ α τ ά  π ρ ο τ ε ρ α ιό τ η τ α  γ ια τ ρ ο ί  
μ ε  ε ιδ ικ ό τ η τ α  Γ  ε ν ικ ή ς  Ια τρ ικ ή ς .

Α ν  δ ε ν  υ π ά ρ χ ο υ ν  υ π ο ψ ή φ ιο ι μ ε  ε ιδ ικ ό τ η τ α  Γ  εν ική ς Ια ­
τρ ικ ή ς  σ τ ις  θ έ σ ε ις  π ου α ν α κ ο ιν ώ ν ο ν τα ι, το π ο θ ε το ύ ν τ α ι  
γ ια τ ρ ο ί  υ π ό χ ρ ε ο ι υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ .

Γ  ια  τ ις  α ν ω τ έ ρ ω  θ έ σ ε ις  ο ι ε ν δ ια φ ε ρ ό μ ε ν ο ι γ ια τ ρ ο ί  
υ π ό χρ εο ι κα ι μ ε  θ η τ ε ία  (που έ χ ο υ ν  εκ π λ η ρ ώ σ ει τη ν  υπ η­
ρ ε σ ία  υ π α ίθρ ο υ ) μ π ορ ούν ν α  υ π ο β ά λ ο υ ν  σ χ ε τ ικ ή  έντυπ η  

α ίτη σ η  γ ια  μ έ χ ρ ι δ ύ ο  (2) κ ε ν έ ς  ή  κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις ,  
μ α ζ ί μ ε  τ α  α π α ιτο ύ μ ε ν α  δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ά  γ ια  τ ο  δ ιορ ισ μό  
τ ο υ ς , μ ε τ α ξ ύ  τω ν  ο π ο ίω ν  ε ίν α ι κ α ι η  νό μ ιμ η  α ν α β ο λ ή  
α π ό  τ ο  σ τ ρ α τ ό , τ ο  χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τ η μ α  τ η ς  ο π ο ία ς  να  
ε ίν α ι το υ λ ά χ ισ το  έ ν α  (1) έ τ ο ς  κ α τ ά  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  υπ ο-

http://www.mohaw.gr
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β ο λ ή ς  τ η ς  α ίτη σ η ς , ή  η  εκ π λή ρ ω σ η  τω ν  σ τρ α τιω τικ ώ ν  
υ π ο χ ρ εώ σ εω ν. Σ ε  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ή  π ερ ίπ τω σ η  ο ι α ιτή σ ε ις  
δ ε  θ α  γ ίν ο ν τ α ι δ ε κ τ έ ς .

2  Η  επ ιλ ο γ ή  τω ν  υ π ό χ ρ εω ν  γ ια τρ ώ ν  γ ια  το π ο θ έ τη σ η  
σ τ ις  π ρ ο κ η ρ υ σ σ ό μ ε ν ε ς  κ ε ν έ ς  κ α ι κ ε ν ο ύ μ ε ν ε ς  θ έσ ε ις , 
γ ίν ε τ α ι μ ε  α υ σ τη ρ ή  β α θ μ ο λ ο γ ικ ή  σ ειρά , όπω ς α υ τή  προ­
κ ύ π τε ι απ ό  τ α  π α ρ α κ ά τω  κ ρ ιτή ρ ια  κ α ι τη ν  α ν τ ίσ το ιχ η  
β α θ μ ο λ ό γ η σ η  γ ια  κ α θ έ ν α  απ ό  α υ τά ;

Κ Ρ ΙΤ Η Ρ ΙΑ Β Α Θ Μ Ο Σ
α . Η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  π τυχ ίου :
α ν ά  δ ίμ η ν ο  σ υ μ π λ η ρ ω μ έν ο 1
β. Β α θ μ ό ς  π τυ χ ίο υ
Λ ία ν  κ α λ ώ ς 1
Ά ρ ισ τ α 2
Γ  ια  π τυ χ ία  Π α ν επ ισ τη μ ίω ν  τ η ς  α λ λ ο δ α π ή ς  κα ι π ρ οκει-

μ έν ο υ  ν α  κ α θ ο ρ ισ τ ε ί  η  β α θ μ ο λ ο γ ία  α υ τώ ν  ω ς π ρος τη ν  
α ν τ ίσ τ ο ιχ η  τω ν  ελ λ η ν ικ ώ ν  π τυ χ ίω ν  ο ι εν δ ια φ ε ρ ό μ εν ο ι 
ο φ ε ίλ ο υ ν  ν α  π ρ ο σ κ ο μ ίζο υ ν  σ χ ε τ ικ ή  β εβ α ίω σ η  από το  

Δ ΙΚ Α Τ Σ Α  ή  τ ο ν  Δ Ο Α Τ Α Π .
3. α . Γ ια  τ ο υ ς  γ ια τ ρ ο ύ ς  π ου κ α τ έ χ ο υ ν  π τυ χ ία  Π ανεπ ι­

σ τη μ ίω ν  τ η ς  α λ λ ο δ α π ή ς  ε κ τ ό ς  χω ρώ ν -  μ ελώ ν  τη ς  Ε £ .  
κ α ι που έ χ ο υ ν  τ η ν  ε λ λ η ν ικ ή  ιθ α γ έ ν ε ια  απ ό τ η  γέννησ ή  
τ ο υ ς , ο  υ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  τ ω ν  β α θ μ ώ ν  ω ς π ρ ο ς  τ η ν  η μ ε ­
ρ ο μ η ν ία  κ τ ή σ ε ω ς  τ ο υ  π τ υ χ ίο υ  τ ο υ ς  α ρ χ ίζ ε ι  απ ό  τη ν  
η μ ε ρ ο μ η ν ία  έκ δ ο σ η ς  τ η ς  σ χ ε τ ικ ή ς  π ρ άξη ς αναγνώ ρισ ης  
τ ο υ  π τυ χ ίο υ  τ ο υ ς  α π ό  τ ο  Δ ΙΚ Α Τ Σ Α  ή  τ ο ν  Δ Ο Α Τ Α Π , γ ια  
δ ε  τ ο υ ς  π τυ χ ιο ύ χ ο υ ς  ια τρ ικ ώ ν  σ χο λ ώ ν  χω ρ ώ ν-μ ελώ ν  
τ η ς  Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  Έ ν ω σ η ς  απ ό  τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κτή σ η ς  
το υ  π τυ χ ίο υ  το υ ς , εφ ό σ ο ν  ε ίν α ι μ ε τ α γ ε ν έ σ τε ρ η  τη ς  η μ ε­
ρ ο μ η ν ία ς  έ ν τ α ξ η ς  τ η ς  χ ώ ρ α ς  σ τη ν  Ε.Ε. ά λ λ ω ς  από τη ν  
η μ ε ρ ο μ η ν ία  έκ δ ο σ η ς  τ η ς  π ρ ά ξη ς  α ν α γ ν ώ ρ ισ η ς  απ ό το  
Δ ΙΚ Α Τ Σ Α  ή  τ ο ν  Δ Ο Α Τ Α Π , ή  τ η ν  η μ ερ ο μ η ν ία  έ ν τ α ξ η ς  τη ς  
χ ώ ρ α ς  σ τη ν  ΕΈ., α ν  δ ε  δ ια θ έ τ ο υ ν  τη ν  π ρ ο α να φ ερ ό μ ενη  

α ν α γ ν ώ ρ ισ η .
β. Ο ι γ ε ν ν η θ έ ν τ ε ς  ε κ τ ό ς  Ε λ λ ά δ α ς , γ ια τ ρ ο ί  υ π ο χ ρ εο ύ -  

ν τ α ι μ ε τ α ξ ύ  τ ω ν  λο ιπ ώ ν δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ώ ν  ν α  π ροσ κο μ ί­
ζο υ ν  β εβ α ίω σ η  απ ό  τ ο  Τ μ ή μ α  Ιθ α γ έ ν ε ια ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γεί­
ο υ  Ε σ ω τερ ικ ώ ν  ή  απ ό  τ ο  Δ τ μ ο  ή  τη ν  Κ ο ιν ό τη τα  απ ό τη ν  
ο π ο ία  ν α  π ρ ο κ ύ π τε ι η  κ τή σ η  τ η ς  ελ λ η ν ικ ή ς  ιθ α γ έ ν ε ια ς  
απ ό  τ η  γ έν ν η σ ή  τ ο υ ς .

4. α. Γ  ια τ ρ ο ί  που έχ ο υ ν  ιθ α γ έ ν ε ια  Κ ρ ά το υ ς  -  Μ έλο υ ς  
τ η ς  Ε υρω π αϊκής Έ νω σ η ς επ ιτρ έπ ετα ι να  δ ιο ρ ίζο ντα ι σε 
κ ε ν ές  και κ ενο ύ μ εν ες  θ έσ ε ις  γ ια τρ ώ ν  υπ ηρεσίας υπαίθρου  
σύμφω να μ ε  τ ο  σ ύσ τη μ α  επ ιλο γής τω ν  π αραγράφ ω ν 2 και 
3 α  εφ ό σ ο ν  δ ε ν  έχ ο υ ν  τ ύ χ ε ι απ αλλα γή ς  τ η ς  υπ οχρέω σης  
υπ ηρ εσ ίας  υ π α ίθρ ο υ  ω ς α λ λ ο δ α π ο ί ή κα τέχ ο υ ν  τ ίτ λ ο  ει­
δ ικ ό τη τα ς  απ ό τ ο  ε ξ ω τερ ικ ό  κ α ι υπ οχρεούντα ι να εκπλη­
ρώ σουν τ η ν  υπ η ρ εσ ία  υ π α ίθρ ο υ  σ την Ε λ λ ά δ α

β. Α π α ρ α ίτ η τ η  π ρ ο ϋ π ό θ ε σ η  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  τ ο υ ς  ε ίν α ι η  
επ α ρ κ ή ς  γ ν ώ σ η  τ η ς  ελ λ η ν ικ ή ς  γ λ ώ σ σ α ς  κ α ι ο ρ ο λ ο γ ία ς  
β ε β α ιω μ έν η  απ ό  τ ο  Κ .Ε Χ Υ .

γ . Η  ε ξ έ τ α σ η  τ η ς  γ λ ώ σ σ α ς  δ ε ν  α π α ιτ ε ίτ α ι γ ια  το υ ς  
γ ια τ ρ ο ύ ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  ιθ α γ έ ν ε ια ς  Κ ρ ά το υ ς  -  
Μ έ λ ο υ ς  τ η ς  Ε Έ , ο ι ο π ο ίο ι ε ίν α ι α π ό φ ο ιτο ι Ελληνικώ ν  
Π α ν επ ισ τη μ ίω ν  ή  έ χ ο υ ν  α π ο κ τή σ ε ι τ ίτ λ ο  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  
σ τη ν  Ε λ λ ά δ α  ή  έ χ ο υ ν  π ισ το π ο ιη τικ ό  ευ δ ό κ ιμ η ς  άσ κησ ης  
τ ο υ λ ά χ ισ τ ο  έ ξ ι  (6 ) μ ηνώ ν α π ό  τ ο  κ α τ ά  τ ο  νόμο  αρ μό ­
δ ιο  ό ρ γ α ν ο  ε λ λ η ν ικ ο ύ  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , σ το  ο π ο ίο  ε ίχ α ν  
τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί  ω ς  υ π ε ρ ά ρ ιθ μ ο ι α λ λ ο δ α π ο ί γ ια  ειδ ίκευσ η , 
ή έ χ ο υ ν  π ρ ά ξη  α ν α γ ν ώ ρ ισ η ς  τ ο υ  π τυ χ ίο υ  τ ο υ ς  απ ό το  
Δ ΙΚ Α Τ Σ Α  ή  τ ο ν  Δ Ο Α Τ Α Π .

5. α. Γ ια  το υ ς  α λλο δ α π ο ύς γ ια τρ ο ύ ς  που α π ο κτο ύ ν  τη ν  
ελ λ η ν ικ ή  ιθ α γ έ ν ε ια , ο  υπ ολο γισ μ ός τω ν  β α θμ ώ ν ω ς π ρος  
τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  τ ο υ  π τυ χ ίο υ  τ ο υ ς  α ρ χ ίζ ε ι απ ό  
τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  δ η μ ο σ ίευ σ η ς  τ η ς  σ χ ε τ ικ ή ς  α π ό φ α σ η ς  
π ο λ ιτο γ ρ ά φ η σ η ς  σ τη ν  Ε φ η μ ε ρ ίδ α  τ η ς  Κ υ β ερ νή σ εω ς .

β. Γ ια  το υ ς  α λλοδ απ ο ύς γ ια τρ ο ύ ς  που έχ ο υ ν  απ ο κτή σ ει 
τη ν  ελ λ η ν ικ ή  ιθ α γ έ ν ε ια  κα ι σ υ ν εχ ίζο υ ν  να  υ π η ρ ετο ύ ν  ως  
ε ιδ ικ ευ ό μ εν ο ι α λ λ ο δ α π ο ί υπ ότρο φ οι, ο υ π ολο γισ μ ός τω ν  
β α θμ ώ ν  ω ς π ρ ο ς  τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  τ ο υ  π τυχ ίο υ  

τ ο υ ς  α ρ χ ίζ ε ι απ ό τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  δ ια γ ρ α φ ή ς  τ ο υ ς  από  
τ η  θ έσ η  το υ  ε ιδ ικ ευ ό μ εν ο υ  α λ λ ο δ α π ο ύ  υ π ό τρ ο φ ο υ .

6. Γ ια  τ ο υ  ο μ ο γ ε ν ε ίς  γ ια τρ ο ύ ς  απ ό  τ η  Β ό ρ ε ιο  Ή π ει­
ρ ο , τ η ν  Ιμ β ρ ο , τ η ν  Τ έ ν ε δ ο  κ α ι τ η ν  Κ ω νσ τα ντινο ύ π ο λη , 
ο υ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  τω ν  β α θμ ώ ν  ω ς  π ρ ο ς  τ η ν  κ τή σ η  το υ  
π τυ χ ίο υ  το υ ς , α ρ χ ίζ ε ι απ ό τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  έκ δ ο σ η ς  τη ς  
σ χ ε τ ικ ή ς  π ρ ά ξη ς  α ν α γ ν ώ ρ ισ η ς  τ ο υ  π τυ χ ίο υ  τ ο υ ς  από  
τ ο ν  Δ Ο Α Τ Α Π , γ ια  δ ε  τ ις  π ερ ιπ τώ σ εις  τω ν  γ ια τρ ώ ν  που 
κ α τ έ χ ο υ ν  π τυ χ ία  Ια τρ ικ ώ ν  σ χ ο λ ώ ν  χ ω ρ ώ ν  μ ελ ώ ν  τη ς  
Ε .Ε  απ ό  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  π ου π ρ ο β λ έπ ετα ι σ τη ν  παρ. 
3 α  τ η ς  π αρ ο ύ σ α ς.

7. Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  ισ ο β α θ μ ία ς  ε π ικ ρ α τ έ σ τ ε ρ ο ς  ε ίν α ι ο  
υ π ο ψ ή φ ιο ς  μ ε  τ η ν  π ρ ο γ ε ν έ σ τε ρ η  η μ ε ρ ο μ η ν ία  π τυχ ίο υ . 
Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  π ου ο ι ισ ο β α θ μ ο ύ ν τ ε ς  έ χ ο υ ν  τ η ν  ίδ ια  
η μ ε ρ ο μ η ν ία  κ τή σ η ς  π τυχ ίο υ , γ ίν ε τ α ι  κλήρ ω σ η  γ ια  τη ν  
επ ιλ ο γ ή  ε κ ε ίν ο υ  τ ο υ  γ ια τρ ο ύ  π ου θ α  δ ιο ρ ισ θ ε ί

8. Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  μη α π ο δ ο χ ή ς  τ ο υ  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ή  δ ια ­
κο π ής τ η ς  υ π ο χ ρ εω τικ ή ς  εκ π α ίδ ε υ σ η ς  κ α ι υ π η ρ εσ ία ς  
υ π α ίθρ ο υ , σ ε  επ ό μ ενη  δ ιεκ δ ίκ η σ η  θ έ σ ε ω ν  σ ε  Κ.Υ. κα ι 
Π.Ι. ο ι υ π ο ψ ή φ ιο ι δ ε ν  έ χ ο υ ν  δ ικ α ίω μ α  ε π ιλ ο γ ή ς  α λ λ ά  
δ ιο ρ ίζ ο ν τα ι ή  τ ο π ο θ ε τ ο ύ ν τ α ι ε κ  ν έ ο υ  γ ια  εκπ λήρ ω σ η  
ή  σ υμ π λή ρ ω σ η  τ ω ν  σ χ ε τ ικ ώ ν  υ π ο χ ρ ε ώ σ εώ ν  τ ο υ ς  σ ε  
κ ε ν ά  Κ.Υ. κ α ι Π. I. που η Υ π η ρ εσ ία  κ ρ ίν ε ι ό τ ι π ρ έπ ει να  
κ α λ υ φ θο ύ ν .

9. Γ  ια τ ρ ο ί μ ε  θ η τ ε ία  (μη υ π ό χ ρ εο ι υ π η ρ εσ ία ς  υπ α ίθρ ου  
τ ο υ  ν.δ. 67 /1968) μπ ορούν ν α  δ ιεκ δ ικ ο ύ ν  μ ε  α ίτη σ ή  το υ ς  
θ έ σ η  μ ό ν ο  απ ό  τ η ν  ε ιδ ικ ή  π ρ ο κ ή ρ υ ξη  γ ια  κ ε ν ά  μ ο ν ο -  
θ έ σ ια  Π.Ι. κ α ι Κ.Υ. νησ ιώ ν σ τ α  ο π ο ία  δ ε ν  λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  

Ν ο σ ο κ ο μ ε ία .
Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  που υπ ά ρ χο υ ν  π ε ρ ισ σ ό τερ ο ι τ ο υ  εν ό ς  

υπ οψ ήφ ιο ι γ ια  τ ις  θ έ σ ε ις  μ ε  θ η τ ε ία  κ α ι ο  ε π ικ ρ α τ έ σ τε ­
ρ ο ς  απ ό  π λ ευ ρ ά ς  μ ο ρ ίω ν  έ χ ε ι  ή δ η  ο λ ο κ λ η ρ ώ σ ε ι έν α  
τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  χ ρ ό ν ο  μ ε  θ η τ ε ία  θ α  ε π ιλ έ γ ε τ α ι ο  α μ έσ ω ς  
επ ό μ εν ο ς  ε π ικ ρ α τ έ σ τε ρ ο ς  π ου δ ε ν  έ χ ε ι  δ ιο ρ ισ θ ε ί ήδη  
μ ια  φ ο ρ ά  μ ε  θ η τ ε ία

Ο  υ π ο λ ο γ ισ μ ό ς  τω ν  μ ο ρ ίω ν  γ ια  τ ο υ ς  α ν ω τέρ ω  γ ια ­
τ ρ ο ύ ς  θ α  γ ίν ε τ α ι  μ ε  τ ο ν  ίδ ιο  α κ ρ ιβ ώ ς  τρ ό π ο  που ισ χύ ει 
κ α ι γ ια  τ ο υ ς  υ π ό χ ρ εο υ ς  υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ .

Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  μ η  α π ο δ ο χ ή ς  τ ο υ  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ή  δ ια κ ο ­
π ή ς τ η ς  ν έ α ς  θ η τ ε ία ς  τ ο υ ς  π ρ ιν  τ η ν  ο λο κ λ ή ρ ω σ ή  τη ς , 
υ π ό κ ε ιντα ι σ το υ ς  π ερ ιο ρ ισ μ ο ύ ς  π ου π ρ ο β λ έπ ο ν τα ι σ τη ν  

π α ρ ά γ ρ α φ ο  8  τ η ς  π αρ ο ύ σ α ς.
Ο ι γ ια τ ρ ο ί  μ η  υ π ό χ ρ εο ι υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  (μ ε  θ η ­

τ ε ία )  μπ ορούν ν α  δ ιεκδ ικο ύν  τ ις  α ν ω τέρ ω  θ έ σ ε ις  εφ ό σ ο ν  
έ χ ο υ ν  α ν α μ ο ν ή  γ ια  ε ιδ ικ ό τ η τ α  γ ια  χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τη μ α  

π λ έο ν  τ ο υ  εν ό ς  (1) έ το υ ς .
Γ ια  τ ο υ ς  γ ια τ ρ ο ύ ς  α υ το ύ ς  δ ε ν  ισ χ ύ ε ι η  υ π ο χ ρ έω σ η  

τρ ίμ η ν η ς  εκ π α ίδ ευ σ η ς .
10. Ε π ίσ η ς  δ ε ν  ε π ιτρ έ π ε τ α ι μ ε τ ά θ ε σ η  γ ια  τ ο υ ς  γ ια ­

τ ρ ο ύ ς  υ π η ρ εσ ία ς  υπ α ίθρ ου .
11. Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  μη α π ο δ ο χ ή ς  τ η ς  τ ο π ο θ έ τ η σ η ς  απ ό  

τ ο ν  ε π ικ ρ α τ έ σ τε ρ ο  γ ια  τ η  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έν η  θ έσ η  γ ια τρ ό ,
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ε ν τ ό ς  δ έ κ α  (10) η μ ε ρ ώ ν  απ ό  τ η ν  α ν α κ ο ίν ω σ η  τω ν  απ ο­
τ ε λ ε σ μ ά τ ω ν , η  Υ π η ρ εσ ία  π ρ ο χ ω ρ ά  σ τη ν  το π ο θ έ τη σ η  
τ ο υ  α μ έσ ω ς  επ ό μ εν ο υ  υ π ο ψ ή φ ιο υ  γ ια τρ ο ύ  γ ια  τ η ν  ίδ ια  
θ έσ η .

12. Ε ν σ τά σ ε ις  μ π ορ ούν ν α  υ π ο β ά λ λ ο ν τα ι μ έσ α  σ ε  απο­
κ λ ε ισ τ ικ ή  π ρ ο θ ε σ μ ία  δ έ κ α  (10) η μ ε ρ ο λ ο γ ια κ ώ ν  η μ ερ ώ ν  
α π ό  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  α ν α κ ο ίν ω σ η ς  τ ω ν  α π ο τ ε λ ε σ μ ά ­
τω ν .

13. Η  υπ* 1 * 3 4 α ρ ιθ μ  Υ 1 0 γ /ο ικ . 6 2 9 4 0 /2 0 0 6  α π ό φ α σ η  «Συ­
μπ λήρω ση τ η ς  υπ1 α ρ ιθ μ . Υ10γ/12 6 8 9 3 /2 0 0 2  (Φ Ε Κ 1628 Β') 
α π ό φ α σ η ς  μ ε  θ έμ α : « Κ α θ ο ρ ισ μ ό ς  κ ρ ιτη ρ ίω ν  δ ιορ ισ μο ύ  
α γ ρ ο τ ικ ώ ν  γ ια τρ ώ ν  σ ε  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ία ς  κ α ι Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  
Ια τρ ε ία »  (Φ Ε Κ  7 0 3  τ Β ' )  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ε ί  ν α  ισχύει.

Η  α π ό φ α σ η  α υ τή  ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί σ τη  Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  
Κ υ β ερ ν ή σ ε ω ς  μ ε  έ ν α ρ ξ η  ισ χ ύ ο ς  απ ό  τ η ν  π ρώ τη  π ρο­
κ ή ρ υ ξη  θ έ σ ε ω ν  π ου θ α  γ ίν ε ι  μ ε τ ά  τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  δ η ­
μ ο σ ίευ σ ή ς  τη ς .

Α θ ή ν α , 21 Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2 0 0 8

Μ ε  ε ν τ ο λ ή  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  
Ο  Γ ε ν ικ ό ς  Γ ρ α μ μ α τ έ α ς  Δ η μ ό σ ια ς  Υ γ ε ία ς  

Β Α Σ ΙΛ Ε ΙΟ Σ  Ρ ΙΖ Α Σ
-------- ♦--------

Α ρ ιθ μ . ο ικ . 12286 (5)
Τ ρ ο π ο π ο ίη σ η  Κ α ν ο ν ισ μ ο ύ  Ε σ ω τ ε ρ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς  το υ  

Ε φ ε τ ε ίο υ  Κ ρ ή τη ς .

Ο  Γ Ε Ν ΙΚ Ο Σ  Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε Α Σ  
Τ Ο Υ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ Υ  Δ ΙΚ Α ΙΟ Σ Υ Ν Η Σ

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τά ξ ε ις :
α) το υ  ά ρ θ ρ ο υ  17 τ ο υ  ν. 1756/1988 «Κώ δικας Ο ργανισ μού  

Δ ικ α σ τη ρ ίω ν  κ α ι κ α τ ά σ τ α σ η ς  Δ ικ α σ τ ικ ώ ν  Λ ειτο υρ γώ ν»  
όπ ω ς α ν τ ικ α τ α σ τ ά θ η κ ε  απ ό  τ ο  ά ρ θ ρ ο  5  τ ο υ  ν. 1868/1989  
κ α ι όπ ω ς τ ε λ ικ ά  α ν τ ικ α τ α σ τ ά θ η κ ε  η  π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  2  το υ  
ά ρ θ ρ ο υ  17 τ ο υ  ν. 1756/1988  ε κ  ν έ ο υ  μ ε  τη ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  
4  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  3  τ ο υ  ν. 2479 /1997 .

β) τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 5  π αρ . 3  π ερ . α  τ ο υ  ν. 2 8 1 2 /2000  (Α ' 
67).

γ )  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9 0  τ ο υ  «Κ ώ δ ικα  Ν ο μ ο θ ε σ ία ς  γ ια  τη ν  
Κ υ β έρ ν η σ η  κ α ι τ α  Κ υ β ε ρ ν η τ ικ ά  ό ρ γ α ν α »  που κυ ρ ώ θ η κ ε  
μ ε  τ ο  ά ρ θ ρ ο  π ρ ώ το  τ ο υ  π.δ. 6 3 /2 0 0 3  Φ ΕΚ  Α '/9 8 .

Ζ  Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  α π ό  τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ις  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  
α υ τή ς  δ ε ν  π ρ ο κ α λ ε ίτ α ι δ α π ά ν η  σ ε  β ά ρ ο ς  τ ο υ  κ ρ α τικ ο ύ  
π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ο ύ .

3. Τ η ν  υπ1 α ρ ιθ μ  5 6 5 6 8 /2 8 .5 Ζ 0 0 4  α π ό φ ασ η  τ ο υ  Υπ ουρ­
γ ο ύ  Δ ικ α ιο σ ύ ν η ς  (Φ Ε Κ  8 4 2 /Β  7 8 .6 .2 0 0 4 ).

4 . Τ ο  υπ 1 α ρ ιθ μ  4 5 /2 1 .1 2 0 0 8  έ γ γ ρ α φ ο  τ ο υ  Ε φ ε τ ε ίο υ  
Κ ρ ή τη ς , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε:

Τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  σ τ η ν  Ε φ η μ ε ρ ίδ α  τ η ς  Κ υ β έρ ν η σ η ς  τ η ς  
τρ ο π ο π ο ίη σ η ς  τ ο υ  Κ α ν ο ν ισ μ ο ύ  Ε σ ω τερ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς  
τ ο υ  Ε φ ε τ ε ίο υ  Κ ρ ή τ η ς  ό π ω ς δ ια μ ο ρ φ ώ θ η κ ε  μ ε  τη ν  υπ" 
α ρ ιθ μ  2 /2 0 0 7  α π ό φ α σ η  τ η ς  Ο λ ο μ έ λ ε ια ς  τ ο υ  Ε φ ε τε ίο υ  
Κ ρ ή τη ς , η  ο π ο ία  έ χ ε ι  ω ς  ε ξ ή ς :

1. Ν α  ο ρ ισ τ ε ί  μ ία  (1) επ ιπ λ έο ν  σ υ ν ε δ ρ ία σ η  τ ο υ  Τ ρ ιμ ε ­
λ ο ύ ς  Ε φ ε τ ε ίο υ  Π λ η μ μ ε λ η μ ά τ ω ν  κ α τ ά  μ ήνα  κ α ι δη  τη ν  
δ ε ύ τε ρ η  Τ ρ ίτ η  κ ά θ ε  μ ή ν α  σ τη ν  ο π ο ία  θ α  π ρ ο σ δ ιο ρ ίζο ­
ν τ α ι μ ό νο ν  ε ίκ ο σ ι (2 0 ) υ π ο θ έσ ε ις .

Ζ  Τ ο  Τ ρ ιμ ε λ έ ς  Ε φ ε τ ε ίο  Α ν η λ ίκ ω ν  ν α  σ υ ν ε δ ρ ιά ζε ι τη ν  
π ρ ώ τη  ε ρ γ ά σ ιμ η  Δ ε υ τ έ ρ α  κ α τ ά  τ ο υ ς  μ ή ν ες  Δ εκ έμ β ρ ιο , 
Α π ρ ίλ ιο  κ α ι Ιούν ιο  κ ά θ ε  έ τ ο υ ς .

Κ ρ ίθη κ ε , α π ο φ α σ ίσ θ η κ ε  σ τα  Χ α ν ιά  σ τ ις  2 0  Ν ο εμ β ρ ίο υ  
2 0 0 7  κ α ι δ η μ ο σ ιε ύ θ η κ ε  σ τ ις  2 0  Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 7 .

Η Π ρ ό ε δ ρ ο ς
Β Α Ρ ΣΑ Β Ε  Χ Α Τ Ζ Ο Π Ο Υ Λ Ο Υ -Β Α Λ Τ  Ο Υ  Δ Η  

Τ α  Μ έλ η
ΑΡΓ. Σ Τ Α Υ Ρ Α Κ Η Σ  

ΑΙΚ. Κ Α Ρ Α Π Α  
Γ Ε Ω Ρ Γ ΙΟ Σ  Λ Α Λ Α Σ  

Ε Λ Ε Υ Θ . Γ Α Λ ΙΑ Τ Σ Ο Υ  
ΧΡ. Σ Κ Ε Υ Ο Φ Υ Λ Α Κ Α Σ  

Μ. Ε Υ Δ Α ΙΜ Ο Ν Ο Σ -Μ Ε Ξ Α  
Σ Ω Τ . Α Δ Α Μ Ο Π Ο Υ Λ Ο Υ  
Α Θ Α Ν . Μ Ο Υ Σ Τ Α Κ Α Σ  

ΓΕ Ω Ρ Γ. Τ Α Μ Β Α Κ Α Κ Η Σ

Ο  Γ  ρ α μ μ α τ έ α ς  
Χ Ρ Η Σ Τ Ο Σ  Τ Ζ Ω Ρ Τ Ζ ΙΝ Α Κ Η Σ

Η  α π ό φ ασ η  α υ τή  ν α  δ η μ ο σ ιε υ θ ε ί σ τη ν  Ε φ η μ ε ρ ίδ α  τη ς  
Κ υ β ερ νή σ εω ς.

Α θή να , 18 Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2 0 0 8

Ο  Γ εν ικ ό ς  Γ ρ α μ μ α τ έ α ς  
Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  Γ Κ Λ Ε Τ Σ Ο Σ  

----------- ♦-----------
Α ρ ιθ μ  8329/155  (6)
Π ρ ο σ θή κ η  τμ η μ ά τω ν  σ τη  Μ ο υ σ ική  Σ χ ο λ ή  Εν Α ρ μ ο ν ία .

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τά ξ ε ις :
α ) Τ ο υ  ν. 2 9 9 /1 9 7 6  « π ερ ί ρ υ θ μ ίσ ε ω ς  θ ε μ ά τ ω ν  α φ ο -  

ρ ο ύ ντω ν  ε ις  τ ο ν  κ α ν ο ν ισ μ ό  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τω ν  ιδ ιω τικώ ν  
μ ουσ ικώ ν ιδ ρ υ μ ά τω ν»  ω ς κ α ι τ ο υ  απ ό 11.11.1957 β .δ /το ς  
«περί κυρώ σ εω ς το υ  εσ ω τερ ικ ο ύ  κανο νισ μ ού το υ  Ω δ είο υ  
Θ εσ σ α λο ν ίκη ς» .

β) Τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  3 0  τ ο υ  π .δ /το ς  191/2003  « Ο ρ γα ν ισ μ ό ς  
Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Π ο λ ιτ ισ μ ο ύ »  (Φ ΕΚ 1 4 6 /τ .Α 7 2 0 0 3 ).

γ )Τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9 0  τ ο υ  π ,δ /το ς  6 3 /2 0 0 5  «Κ ω δικοπ οίηση  
τη ς  ν ο μ ο θ ε σ ία ς  γ ια  τ η ν  Κ υ β έρ νη σ η  κ α ι τ α  Κ υ β ερ ν η τ ικ ά  
Ό ρ γ α ν α »  «ΦΕΚ 9 8 /τ .Α 7 2 0 0 5 ).

δ) Τ ο υ  β .δ /το ς  16 /1966 «π ερ ί ιδ ρ ύ σ εω ς  ιδ ιω τικώ ν  μ ο υ ­
σ ικώ ν ιδ ρ υ μ ά τω ν  (Φ ΕΚ  7 /τ .Α '/1966 ).

ε) Τ η ν  υπ" α ρ ιθ μ  Υ Π Γ ΙΟ /7 8 0 3 6 /2 4 7 3 /1 9 .1 0 2 0 0 4  υπ ουρ­
γ ική  α π ό φ α σ η  « κ α θ ο ρ ισ μ ό ς  π ρ ο δ ια γ ρ α φ ώ ν  κ τ ιρ ίω ν  γ ια  
σ τέγ α σ η  μ ο υ σ ικ ο ύ  εκ π α ιδ ευ τη ρ ίο υ » .

Ζ  Τ η ν  υπ1 α ρ ιθ μ  Υ Π Π Ο /Γ Ν Ο Σ /4 9 0 9 5 /3 0 .1 0.1991 απ ό­
φ α σ η  « Μ ετα β ίβ α σ η  α ρ μ ο δ ιο τή τω ν  Υ π ο υ ρ γο ύ  κ α ι δ ικ α ι­
ώ μ α το ς  υ π ο γ ρ α φ ή ς  «Μ ε ε ν τ ο λ ή  Υ π ο υ ρ γο ύ  σ το υ ς  Γεν. 
Γ  ρ α μ μ α τ ε ίς , Γ  εν . Δ ιε υ θ υ ν τ έ ς , Π ρ ο ϊσ τα μ έ ν ο υ ς  Δ ιευ θ ύ ν ­
σεω ν, Τ μ η μ ά τω ν , Γ ρ α φ ε ίω ν  τ η ς  Κ.Υ. τ ο υ  Υ Π Τ ΙΟ » (Φ ΕΚ  
987/τΒ728.11.1991).

3. Τ η ν  u r t  α ρ ιθ μ  7 7 5 2 7 /2 3 .1 Ζ 2 0 0 2  α π ό φ α σ η  τ ο υ  
ΥΠ ΤΙΟ ., μ ε  τ η ν  ο π ο ία  χ ο ρ η γ ή θ η κ ε  ά δ ε ια  ιδ ρ ύ σ εω ς  κα ι 
λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τ η ς  Μ ο υ σ ικ ή ς  Σ χ ο λ ή ς  Ε ν  Α ρ μ ο ν ία  (Φ ΕΚ  
1 0 /Τ Β 7 2 0 0 3 ).

4. Τ η ν  από 24.12008  α ίτη σ η  τη ς  Μ ουσικής Σ χο λή ς  Εν Αρ­
μονία, μ ε  τ α  σ υνη μμ ένα  Δ ικα ιο λο γη τικά , απ οφ ασίζουμε:

1. Ε γ κ ρ ίν ο υ μ ε  τ η ν  π ρ ο σ θ ή κ η  σ τη  Μ ο υ σ ικ ή ς  Σ χ ο λ ή ς  
Εν Α ρ μ ο ν ία  Σ χ ο λ ή ς  Ε γχ ό ρ δ ω ν, Σ χ ο λ ή ς  Σ α ξο φ ώ ν ο υ  κα ι 
Τ μ ή μ α τ ο ς  Α ν τ ισ τ ίξ ε ω ς .

Ζ  Από τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ η ς  π α ρ ο ύ σ η ς  δ ε ν  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι 
δαπ άνη  σ ε  β ά ρ ο ς  τ ο υ  Δ η μ ο σ ίο υ .



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Αθήνα 21 - 01 - 2009
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ Αριθ. Γεν. Πρωτ. Οίκ. 8246
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ: Ν.Π.
ΤΜΗΜΑ: Γ'

Ταχ. Δ/νση : Αριστοτέλους 17
Πληροφορίες: Λ. Π αναγιωτόπουλος 
Ταχ. Κώδικας: 101 87 
Τηλέφωνο : 210 8254429

ΘΕΜΑ : Τρόπος , διαδικασία , καθορισμός κριτηρίων τοποθέτησης γιατρών 
(υπόχρεων η μη) υπηρεσίας υπαίθρου σε Κέντρα Υγείας και 
Περιφερειακά Ιατρεία.

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Έχοντας υπόψη:
Τις διατάξεις:
1. Του Ν.Δ. 67/68 άρθρ.1 παρ.1 και 8 (ΦΕΚ 303 τ. Α')
2. Του Ν. 1397/83 άρθρ.14 παρ.1(ΦΕΚ 143τ. Α').
3. Του Ν. 1579/85 άρθρ.4 παρ. 2 (ΦΕΚ 217 τ. Α’.)
4. Του Ν. 1759/88 άρθρ.54 παρ.1 (ΦΕΚ 50 τ. Α’).
5. Του Ν. 1963/91 άρθρ.20 παρ.3 (ΦΕΚ 138 τ. Α')
6. Του Ν. 2194/94 αρθρ. 5 παρ.1 (ΦΕΚ 34 τ. Α").
7. Του Ν. 2519/97 αρθρ. 26 (ΦΕΚ 165 τ. Α’).
8. Του Ν. 2646/98 αρθρ. 28 (ΦΕΚ 236 τ. Α').
9. Του Ν. 2716/99 αρθρ. 24 παρ.10 (ΦΕΚ 96 τ. Α), του Ν. 2737/99 άρθ.21 παρ.4 
(ΦΕΚ 174 τ. Α') & του Ν. 3580/2007 αρθρ. 21 παρ. 3Α (ΦΕΚ 134 τ. Α')
10. Του Ν. 3730/2008 αρθρ. 22 &23 ΦΕΚ262/ Α ' / 23 -12  -  2008.
11. Του άρθρου 90 του Κώδικα Νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά 
Όργανα που κυρώθηκε με το όρθρο πρώτο του Π. Δ/τος 63/2005 (ΦΕΚ 98 τ. Α’) 
12 Του Π. Δ/τος 95/2000 Οργανισμός του Υπουργείου Υνείας και Πρόνοιας (ΦΕΚ 
76 τ. Α1).
13. Της αριθ. Γ. Π. οικ. 125558/2007 απόφασης «Μεταβίβαση αρμοδιοτήτων και του 
δικαιώματος υπογραφής εγγράφων «Με εντολή Υπουργού» στους Γενικούς Γραμματείς 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» (ΦΕΚ 1962 τ. Α)
14. Τις ανάγκες ιατρικής περίθαλψης στην ύπαιθρο
15. Το γεγονός ότι με την παρούσα δεν προκαλετται δαπάνη στον Κρατικό 
Προϋπολογισμό.

Αποφασίζουμε

Καθορίζουμε παρακάτω την διαδικασία τοποθέτησης γιατρών σε Κέντρα



Υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία για την εκπλήρωση της υποχρεωτικής 
υπηρεσίας υπαίθρου ν.δ. 67/1968:

ν /τ .ι. Οι θέσεις Κ. Υ. καί Π.Ι. προκηρύσσονται πέντε (5) μήνες πριν την 
αποχώρηση του γιατρού που υπηρετεί. Η προκήρυξη των κενών θέσεων 
αναρτάται στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου και στην ιστοσελίδα
www.yyka.gov.gr

' 2. Οι γιατροί που έχουν ειδικότητα Γενικής Ιατρικής, έχουν προτεραιότητα 
σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 2519 / 1997. Εφαρμογή κριτηρίων γίνεται μόνο 
όταν υποβληθούν για την ίδια θέση περισσότερες της μιάς αιτήσεις γιατρών της 
ίδιας κατηγορίας.

3. Κάθε ενδιαφερόμενος ήτοι Γενικός γιατρός, με Θητεία ή υπόχρεος έχει 
δικαίωμα υποβολής μιας και μόνο έντυπης αίτησης, στην οποία δηλώνει μέχρι 
δύο προτιμήσεις. Οι θέσεις επιλογής καθορίζονται στην αίτηση με τον κωδικό 
του Κ. Υ. η του Π. I όπως αυτοί αναγράφονται στην προκήρυξη. Σε περίπτωση 
όμως κατά την οποία δεν αναγράφεται ο κωδικός, αλλά η ονομασία του Κ.Υ. η 
του Π.Ι. η αίτηση γίνεται αποδεκτή. Η αίτηση συνοδεύεται με όλα τα απαιτούυενα 
δικαιολογητικα σε Φωτοτυπία, κέπ υπέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του 
ενδιαφερρυένου ως προς την ακρίβεια αυτών. Η κατάθεση ανακοιβών~~η 
ανεπαρκών στοιχείων επιφέρουν την απόρριψη της αίτησης,

4. Η αίτηση μπορεί να αποσταλεί και με express συστημένη επιστολή μέχρι 
την λήξη της προκήρυξης. Ως ημερομηνία υποβολής λαμβάνεται υποψη η 
ημερομηνία κατάθεσης του σχετικού φακέλου στα ΕΛΤΑ_ ή σε ιδιωτικό 
ταχυδρομείο (courier). Στην περίπτωση αυτή ο ενδιαφερόμενος οεν έχει δικαίωμα 
υποβολής ένστασης σε οφειλώμενα υπαιτιότητά του λάθη.

5. Απαραίτητη για τους άρρενες γιατρούς είναι η εκπλήρωση των 
στρατιωτικών υποχρεώσεων ή η νόμιμη αναβολή από το στρατό (τουλάχιστο 
για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους από την ημερομηνία υποβολής τής αίτησης).

Εάν δεν πληρούνται τα προαναφερόμενα οι αιτήσεις δε θα γίνονται 
δεκτές.

II. 1. Η επιλογή των γιατρών για την τοποθέτηση τους σε κενές και 
κενούυενες θέσεις, γίνεται με αυστηρή βαθμολογική σειρά, όπως αυτή προκύπτει 
απο τα παρακατω κριτήρια και την αντίστοιχη βαθμολόγηση που προκύπτει από 
αυτά.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΒΑΘΜΟΣ

α. Ημερομηνία κτήσης πτυχίου: ανά δίμηνα συμπληρωμένο 1

β. Βαθμός πτυχίου
Αριστα 2

Λίαν καλώς 1

γ. Για πτυχία πανεπιστημίων της Ε.Ε. που δεν έχουν αναγνωριστεί από το 
ΔίΚΑΤΣΑή το ΔΟΑΤΑΠ θα υπάρχει η εξής αντισ το ιχ ία :'

72 μέχρι 94/110 (Θεωρ. Λ. ΚΑΛΩΣ) 1

95 μέχρι 110/110 (Θεωρ. ΑΡΙΣΤΑ) 2

δ. Για πτυχία Πανεπιστημίων της αλλοδαπής εκτός Ε.Ε. και προκειμένου να 
καθοριστεί η βαθμολογία που προκύπτει από αυτά, ως προς την αντίςττοιχη των 
ελληνικών πτυχίων, ’ οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να προσκομίζουν ςτχετική 
βεβαίωση από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή τον ΔΟΑΤΑΠ.

_ 2. Ως ημερομηνία κτήσης των πτυχίων αλλοδαπών γιατρών που αποκτούν 
την Ελληνική υπηκοότητα λογίζεται η ημερομηνία διαγραφής των από την σειρά 
προτεραιότητας που κατείχαν για τοποθέτηση προς ειδίκευση ή από της 
ημερομηνίας παραίτησής τους από την θέση που είχαν τοποθετηθεί ως 
ειδικευόμενοι αλλοδαποί υπότροφοι.

3. Ως ημερομηνία κτήσης των πτυχίων Ελλήνων υπηκόων από γέννησή 
τους, που απέκτησαν πτυχίο εκτός χωρων - μελών της Ε.Ε, λογίζεται η ημερομηνία 
έκδοσης της_σχετικής πράξης αναγνώρισης του πτυχίου τους από το ΔίΚΑ ι ΣΑ ή 
τον ΔΟΑτ Απ , για δε τους πτυχιουχους ιατρικών σχολών χωρών-μελών της Ε. Ε.

http://www.yyka.gov.gr


από την ημερομηνία κτήσης του πτυχίου τους, εφόσον είναι μεταγενέστερη της 
ημερομηνίας ένταξης της χωράς στην Ε.Ε., άλλως από την ημερομηνία έκδοσης 
της πράξης αναγνώρισης από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή τον ΔΟΑΤΑΠ, η την ημερομηνία 
ένταξης της χώρας στιην Ε.Ε, αν δε διαθέτουν την προαναφερόμενη αναγνώριση

4. Ως ημερομηνία κτήσης των πτυχίων για τους αλλοδαπούς γιατρούς που 
απόκτησαν την ελληνική ιθαγένεια, λογίζεται η ημερομηνία δημοσίευσης της 
σχετικής απόφασης πολιτογράφησής τους στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης.

III. 1. Γιατροί που έχουν ιθαγένεια Κράτους -  Μέλους της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και κατέχουν τίτλο ειδικότητος που τον απέκτησαν στο εξωτερικό 
επιτρέπεται να διορίζονται σε κενές ή κενουμενες θέσεις σε ΚΎ. και Π. I. εάν: α) δεν 
έχουν τύχει απαλλαγής της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου ως αλλοδαποί και β) 
έχουν υποχρέωση να εκπληρώσουν την υπηρεσία υπαίθρου στην Ελλάδα. 
Απαραίτητή προϋπόθεση διορισμού τους είναι η επαρκής γνώση της ελληνικής 
γλώσσας και ιατρικής ορολογίας η οποία βεβαιώνεται από το ΚΕ.ΣΎ. Στην 
προκειμένη περίπτωση η βεβαίωση της Ελλ. Γλώσσας και ιατρικής ορολογίας 
δεν απαιτείται για γιατρούς: α) που είναι απόφοιτοι Ελληνικών Πανεπιστήμιων, 
β) έχουν αποκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα, γ) έχουν πιστοποιητικό 
ευδόκιμης άσκησης τουλάχιστο έξι (6) μηνών βεβαιούμενο από το κατά νόμο 
αρμόδιο όργανο ελληνικού νοσοκομείου όπου είχαν τοποθετηθεί με απόφαση 
ως υπεράριθμοι αλλοδαποί για ειδίκευση και τέλος δ) έχουν πράξη αναγνώρισης 
του πτυχίου τους από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή τον ΔΟΑΤΑΠ.

2. Για τάυς ομογενείς γιατρούς από Βόρειο Ήπειρο, Ιμβρο, Τένέδο και 
Κωνσταντινούπολη, ο υπολογισμός των βαθμών ως προς την κτήση του 
πτυχίου τους, λογίζεται από την ημερομηνία έκδοσης της σχετικής πράξης 
αναγνώρισης του πτυχίου τους από τον ΔΟΑΤΑΠ., για δε τις περπττωσεις των 
ομογενών αυτών γιατρών που κατέχουν πτυχία Ιατρικών σχολών χωρών μελών 
της Ε.Ε, από την ημερομηνία που προβλέπεται στο εδαφ. 3 της παρ. II. της 
παρούσας. Σε περίπτωση ισοβαθμίας επικρατέστερος είναι ο υποψήφιος με την 
προγενέστερη ημερομηνία κτήσης πτυχίου.

3 Σε κάθε περίπτωση ισοβαθμίας γιατρών για την ίδια θέση επιλέγεται ο 
γιατρός με την προγενέστερη ημερομηνία κτήσης πτυχίου.

3d) Προκειμένου να επιταχυνθεί τόσο η συχνότερη προκήρυξη θέσεων 
όσο και η έκδοση των αποτελεσμάτων ορίζουμε ότι:

Μεταξύ ισοβαθμούντων με βαθμό πτυχίου ΑΡΙΣΤΑ η Λ. ΚΑΛΩΣ με ίδια 
ημερομηνία κτήσης πτυχίου προηγείται ο έχων τον μεγαλύτερο κατ' απόλυτο 
αριθμό βαθμό. Για την επιλογή γιατρών που απέκτησαν πτυχίο σε χώρα της 
Ε.Ε., η βαθμολογία θα πρεπει να αποδεικνύεται από τα προσκομιζόμενα 
εμπροθεσμως δικαιολογητικά και να είναι σύμφωνη με την αντιστοιχία 
βαθμολόγησης της ημεδαπής, άλλως λογίζεται:
Όπου εληφθη ως λ. ΚΑΛΩΣ με τον βαθμό 6,5
Όπου εληφθη ως ΑΡΙΣΤΑ με τον βαθμό 8.5

Σε κάθε άλλη περίπτωση ισοβαθμίας που δεν προκύπτει επικρατέστερος 
γιατρός για την κάλυψη θέσης, ενεργείται κλήρωση για την επιλογή.

4. Σε περίπτωση μη αποδοχής διορισμού, η παραίτησης πριν από την 
συμπλήρωση της υποχρεωτικής προεκπαίοευσης ή την υπηρεσία υπαίθρου, οι 
γιατροί δεν έχουν οικαίωμα επιλογής θέσης, αλλά διορίζονται και 
τοποθετούνται εκ νέου για εκπλήρωση ή συμπλήρωση της υπηρεσίας 
υπαίθρου σε κενά Κ.Υ. και Π. I. κατά την κρίση της υπηρεσίας.

ΙΙΙΙ. 1. Γιατροί με ΘΗΤΕΙΑ (μη υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 
67/1968), μπορούν να διεκδικούν με αίτησή τους θέση μόνο από την ειδική 
προκήρυξή για κενά μονοθέσια Π.Ι. και ΚΎ. νησιών στα οποία δεν λειτουργούν 
Νοσοκομεία και έχουν προτεραιότητα τοποθέτησης σε αυτά. Σε κάθε περίπτωση 
που υπάρχουν περισσότεροι του ενός υποψήφιοι για τις θέσεις με Θητεία και ο 
επικρατέστερος από πλευράς μορίων έχει ολοκληρώσει ένα τουλάχιστον χρόνο 
με Θητεία, επιλέγεται ο αμέσως επόμενος που δεν εχει προϋπηρεσία με θητεία.

2. Ο υπολογισμός των μορίων για τους ανωτέρω γιατρούς γίνεται με τον 
ίδιο τρόπο που ισχύει και για τους υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου γιατρούς.

3. Σε περίπτωση μη αποδοχής του διορισμού ή διακοπής της νέας θητείας 
τους πριν την ολοκλήρωση της, εφαρμογή έχει το εδαφ. 4 Της παρ. III της 
παρούσας

4. Οι γιατροί μη υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου (με θητεία) μπορούν να 
διεκδικούν θέσεις, εφόσον έχουν αναμονή για ειδικότητα για χρονικό διάστημα 
πλέον του έτους. Για τους γιατρούς αυτούς δεν ισχύει η υποχρέωση τρίμηνης 
προεκπαίδευσης.

5 Οι Γεν. νιατοοί. υε θητεία ή υπόχρεοι που τοποθετούνται, προκειμένου



να αναλάβουν υπηρεσία, υποχρεούνται με την εμφάνισή των στα νοσοκομεία 
υποδοχής να προσκομίζουν πρωτότυπα η επικυρωμένα αντίγραφα των 
προβλεπομενων δικαιολογητικών. Τα νοσοκομεία φέρουν την ευθύνη για τον 
έλεγχο των προσκομιζομενων δικαιολογητικών από του γιατρούς και 
υποχρεούνται άμεσα να ενημερώνουν την Δ/νση Προσωπικού Τμήμα γ' για:
Την εμπρόθεσμη ανάληψη υπηρεσίας κάθε γιατρού, την ακριβή ημερομηνία 
ανάληψης, καθώς και τυχών παράλειψη προσκόμισης δικαιολογητικώ ν 
(διευκρινίζουμε ότι όπου αυτό υφίσταται είναι αδύνατη η ανάθεση καθηκόντων)

V. 1. Αμοιβαία μετάθεση μετακίνηση οποιοσδήποτε ανωτέρω 
κατηγορίας γιατρών, που υπηρετούν σε Κ. Υ. ηΠ. I. δεν επιτρέπεται.

2. Σε περίπτωση μη αποδοχής της τοποθέτησης από τον επικρατέστερο 
για συγκεκριμένη θέσή γιατρό, που υποβάλει υπεύθυνη δήλωση εντός δέκα 
(10) ημερών από την ανακοίνωση των αποτελεσμάτων, ή Υπηρεσία προβαίνει 
αμεσα στην τοποθέτηση του επόμενου υποψήφιου.

VI. 1. Η προκήρυξή θέσεων για διάθεση γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου σε 
πλοία δύναται να ανακοινώνεται και έκτακτα, όταν παρίσταται ανάγκη. Για τις θέσεις 
αυτές μπορούν να υποβάλουν αιτήσεις και γιατροί που έχουν υποβάλει αίτηση για 
την τακτική προκήρυξη. Σε περίπτωση που επιλεγούν σε θέση των δύο 
προκηρύξεων, έχουν δικαίωμα επιλογής και υποχρεούνται εντός τριών (3) ημερών 
από την έκδοση των αποτελεσμάτων της έκτακτης προκήρυξης να υποβάλουν 
υπεύθυνη δήλωση όπου θα δηλώνουν την προτίμησή τους. Στην μη^επιλεγείσα 
θέση τοποθετείται ο αμέσως επόμενος απο πλευράς μορίων γιατρός. Οι ανωτέρω 
θέσεις προκηρύσσονται ταυτόχρονα και για μη υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου (με 
θητεία) γιατρούς. Αποκλείονται οι γιατροί με ειδικότητα Γενικής ατρικης.

2. Η με αριθμ. Υ10γ/ οικ. 95770 / 20 -  10 -  2008 ΚΥ.Α. απόφηση - 
τροποποίηση της υπ αριθμ. Υ10γ/69899/30 -5 -2006 (ΦΕΚ 785Β') όμοιας με θέμα: 
Εφαρμογή απαιτήσεων για τη διάθεση ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου (Αγροτικών) 
σε πλοία εξακολουθεί να ισχύει

VII. 1. Με τις διατάξεις του αρθρ. 23του ν. 3730/2008 ΦΕΚ 262 / Α ' / 
2008 καθιερώνεται δωδεκάμηνη η υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου για τους 
υπόχρεους γιατρούς και έχει αναδρομική ισχύ από 16 -  04 -  2008. Γιατροί που 
είχαν τοποθετηθεί από 16 -  04 -  20Ö8 με τις οιατάξεις του ν. 3580 / 200/ (ΦΕΚ 
134 τ. Α718 -  06 -  2007) για 3μηνη προεκπαίδευση και εξάμηνη υπηρεσία 
υπαίθρου που για αντικειμενικούς λογους δεν μπορούν να προσαρμοστούν με 
τις νεες διατάξεις, μπορούν να υποβάλουν σχετικό αίτημα στην κεντρική 
υπηρεσία του Υπουργείου εντός δέκα πέντε ημερολογιακών ήμερων από την 
κοινοποίηση της παρούσας στα νοσοκομεία.

2. Σε Κ.Υ η Π.Ι. που προβλέπονται περισσότερες της μίας θέσεις, δύναται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγυής να παρατάθεί ο 
χρόνος παραμονής των υπηρετούντων, μέχρι της οριστικής κάλυψης του 
συνόλου του θέσεων που προβλέπονται και οχι περισσότερό από δώδεκα (12) 
μήνες.

3. Βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου κατά την κρίση της 
Υπηρεσίας δύναται να χορήγηθει στις παρακάτω περιπτώσεις:

α) Σε περίπτωση που μετά την συμπλήρωση έντεκα ( 11 ) και πλέον 
μηνών πραγματικής υπηρεσίας υπαίθρου χορηγηθεί σε γιατρό που υπηρετεί, 
αναρρωτική (για σοβαρο λόγω) άδεια η οποία βεβαιώνεται από την Α/θμια 
Υγειονομική επιτροπή και αυτή καλύπτει τον υπολοιπο μέχρι την εκπλήρωσή 
χρόνο. Αποδεσμεύεται έτσι η θέση και υλοποιείται η τοποθέτηση και αναληψη 
υπηρεσίας του επόμενου γιατρού.

3) Σε περίπτωση που γιατροί διέκοψαν την υπηρεσία υπαίθρου πριν από 
την δημοσίευση του ν. 3730/2008 ΦΕΚ 262 / Α ' / 2008 και είχαν συμπληρώσει 
την τρίμηνη προεκπαίδευση σε νοσοκομείο και εξάμηνη υπηρεσία υπαίθρου σε 
Κ.Υ. ή Π. I.

γ) Σε γιατρούς που τοποθετήθηκαν για συνέχιση και ολοκλήρωση της 
υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου μετά την 16 -  04 -  2008 και ολοκλήρωσαν 
την ενεάμηνη υπηρεσία υπαίθρου προ της δημοσίευσης του ν. 3730/2008.

δ) Σε περίπτωση που ο υπολειπόμενος για την συμπλήρωση της 
προβλεπόμενης υπηρεσίας υπαίθρου χρόνος είναι μικρότερος των δεκαπέντε 
ημερών.



4. Σε περίπτωση που γιατρός υπόχρεος υπηρεσίας υπαίθρου λάβει άδεια 
που υπερβαίνει τις τριάκοντα (30) ημέρες για πραγματοποίηση μεταπτυχιακών 
σπουδών, κύησης και λοχείας, η θέση προκηρύσσεται και τοποθετείται άλλος 
γιατρός ως υπεράριθμος σε προσωποπαγή θέση που συνιστάται ·' με την 
απόφαση τοποθέτησής του. Η θέση αυτή καταργείται με την ολοκλήρωση του 
χρόνου υπηρεσίας υπαίθρου του προηγουμένου αγροτικού γιατρούι οπότε και ο 
διορισμένος σε προσωποπαγή θέση γιατρός λαμβάνει την κενωθεισα θέση για 
το χρονικό διάστημα που του υπολείπεται για την ολοκλήρωση της υπηρεσίας 
υπαίθρου (Ν. 3730/2008 ΦΕΚ 262 / Α' / 2008 )

5. Κατά την διάρκεια της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου οι γιατροί 
μπορούν να λάβουν μέχρι κα δέκα πέντε (15) ημέρες κανονική άδεια.

6. Η τρίμηνη προεκπαίδευση των υπόχρεων στον παθολογικό και 
χειρουργικό τομέα δυναται ύστερα απο αιτιολογημένη απόφαση του Διοικητή του 
Νοσοκομείου που υπάγεται το Κ.Υ. η το Π.Ι. να πραγματοποιηθεί και μετά το 
πρώτο τρίμηνο της δωδεκάμηνης υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, μέχρι και 
τρεις (3) μήνες πριν τη λήξης αυτής, (ν. 3730/20Ό8 ΦΕΚ 262 / Α ' / 2008 ).

Κάθε άλλη προηγούμενη ρύθμιση παύει να ισχύει.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευτεί στη Εφημερίδα της Κυβερνήσεως με 
έναρξη ισχύος από την δημοσίευσή της.

ΙΒΕΙΑ
ΑΤΕΙΑΣ

οϋλος

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜ. ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ

ΒΑΣ. ΡΙΖΑΣ

ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΠΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
(Με απόδειξη)
1. Όλα τα νοσοκομεία
2. Όλες τις Υ.Π.Ε
3. Όλες τις Νομαρχ. Αυτ/σεις Δ/νσεις Υγείας

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ

1. Γρ. κ. Υπουργού
2. Γρ. Υφυπουργού Υγείας κ. Παπαγεωργίου
3. Γρ. Γεν. Γραμμ. Υγείας κ. Ριζά
4. Γρ. Γεν. Δ/ντριας Υγείας
5. Δ/νση Προσωπικού Ν.Π. Τμήμα γ' (10)
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Ν Ο Μ Ο Σ  Υ Π ’ Α Ρ ΙΘ Μ . 3 5 8 0

Π ρ ο μ ήθειες  Φ ορέω ν επ οπ τευόμ ενω ν από το  Υπουργείο  
Υ γείας και Κοινω νικής Α λλη λεγγ ύ η ς  και ά λλες  δ ια­
τάξεις .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ε κ δ ίδ ο μ ε  τ ο ν  α κ ό λ ο υ θ ο  ν ό μ ο  που ψ ή φ ισ ε η Βουλή:

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  Π Ρ Ω Τ Ο  
Ε Π ΙΤ Ρ Ο Π Η  Π Ρ Ο Μ Η Θ Ε ΙΩ Ν  Υ Γ Ε ΙΑ Σ

Ά ρ θ ρ ο  1
Σ ύ σ τ α σ η  Ε π ιτρ ο π ή ς  Π ρ ο μ η θ ε ιώ ν  Υ γ ε ία ς

1. Σ υ ν ισ τ ά τ α ι σ τ ο  Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νικής  
Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  Ε π ιτρ ο π ή  Π ρ ο μ η θ ε ιώ ν  Υ γ ε ία ς  (ΕΩ.Υ.) ω ς  
α υ τ ο τ ε λ ή ς  δ η μ ό σ ια  υ π η ρ ε σ ία  μ ε  δ ιο ικ η τ ικ ή  κ α ι ο ικο νο ­
μ ική  α υ τ ο τ έ λ ε ια ,  υ π α γ ό μ ε ν η  α π ε υ θ ε ία ς  σ το ν  Υ π ο υ ρ γό  
Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς . Η  Υ π η ρ εσ ία  α υ τή  
α π ο τ ε λ ε ίτ α ι απ ό τ η ν  ε ν ν ε α μ ε λ ή  Επ ιτροπ ή τ η ς  επ όμενης  
π α ρ α γ ρ ά φ ο υ , τ η  Δ ιεύ θ υ ν σ η , τ α  Τ μ ή μ α τ α  κα ι τ η  Γ ρ α μ μ α -  
τ ε ία  π ου π ρ ο β λ έ π ο ν τ α ι σ τ ο  ά ρ θ ρ ο  4  τ ο υ  π αρ όντος.

Ζ  Ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  τ η ς  ε ν ν ε α μ ε λ ο ύ ς  Ε π ιτρ ο π ή ς δ ιο ρ ίζ ε ­
τ α ι  μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νικής  
Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς . Μ ε  τ η ν  ίδ ια  α π ό φ α σ η  ο ρ ίζ ε τ α ι κ α ι ο  Α ν τι­
π ρ ό ε δ ρ ο ς  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς , ο  ο π ο ίο ς  ε ίν α ι κ α ι ο  ν ό μ ιμ ο ς  
α ν α π λ η ρ ω τή ς  τ ο υ  Π ρ ο έ δ ρ ο υ .

Τ α  λ ο ιπ ά  μ έ λ η  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς  δ ιο ρ ίζ ο ν τα ι ω ς  εξή ς: 
τ ρ ία  μ έ λ η  δ ιο ρ ίζ ο ν τ α ι μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γο ύ  Υ γ ε ί­
α ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , δ ύο  μ έλ η  δ ιο ρ ίζο ν τα ι 
μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Α ν ά π τυ ξ η ς  κ α ι δύο  μ έλ η  
δ ιο ρ ίζ ο ν τ α ι μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γο ύ  Ο ικ ο ν ο μ ία ς  κα ι 
Ο ικο νο μ ικώ ν.

2 Α  Ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς  Π ρ ο μ η θ ε ιώ ν  Υ γ ε ία ς  
π ρ έπ ει ν α  ε ίν α ι κ ά τ ο χ ο ς  δ ιδ α κ το ρ ικ ο ύ  δ ιπ λ ώ μ α το ς  σ ε  
σ υ ν α φ έ ς  π ε δ ίο  μ ε  τ ι ς  α ν ά γ κ ε ς  ο ρ γ ά ν ω σ η ς  κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ ­
γ ία ς  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς .

Τ α  μ έ λ η  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς , π ε ρ ιλ α μ β α ν ο μ έν ο υ  το υ  Α ν τ ι­
π ρ ο έδ ρ ο υ , π ρ έπ ε ι ν α  ε ίν α ι π τυ χ ιο ύ χ ο ι Α £ .Ι„  η μ εδ α π ή ς  
ή α λ λ ο δ α π ή ς , Ο ικ ο ν ο μ ία ς  ή  Ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  Υ γ ε ία ς  ή  
Ν ο μ ική ς  ή  Α ν ά λ υ σ η ς  Α γ ο ρ ώ ν  ή  Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ ο ύ  ή Μ η ­
χα ν ικ ώ ν  ή  Δ ιο ίκ η σ η ς  Μ ο ν ά δ ω ν  Υ γ ε ία ς . Π ρ έπ ε ι να  έχ ο υ ν  
τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  δ ιε τ ή  ε μ π ε ιρ ία  σ το  γ ν ω σ τικ ό  α ν τ ικ ε ίμ ε ν ο  
ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ ή ς  τ ο υ ς  κ α ι ν α  ο μ ιλ ο ύ ν  ά ρ ισ τα  μ ία  ξέν η  γλώ σ ­
σα, κ α τ ά  π ρ ο τ ε ρ α ιό τ η τ α  τ η ν  α γ γ λ ικ ή .

3. Δ ε ν  μ π ο ρ ε ί ν α  δ ιο ρ ισ θ ε ί Π ρ ό ε δ ρ ο ς  ή  μ έλ ο ς  τη ς  εν ­
ν ε α μ ε λ ο ύ ς  Επ ιτροπ ής: α . γ ε ν ικ ό ς  ή  ε ιδ ικ ό ς  γ ρ α μ μ α τέ α ς  
Υ π ο υ ρ γείο υ  ή  α υ τ ο τ ε λ ο ύ ς  γ εν ικ ή ς  ή  ε ιδ ικής γ ρ α μ μ α τε ία ς  
ή β ο υ λευ τή ς , β. δ ιο ικη τή ς , δ ιευ θυ ντή ς , δ ιαχειρ ισ τής, μ έλο ς  
δ ιο ικ η τικ ο ύ  σ υ μ β ο υ λ ίο υ  ή  α σ κώ ν δ ιευ θ υ ν τ ικ ά  κ α θ ή κ ο ν τα  
σ ε επ ιχε ίρ η σ η , ο ι δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  τ η ς  ο π ο ία ς  σ υ νδ έο ­
ν τα ι μ ε  τ ις  δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ε ς  τ η ς  Επ ιτροπ ής, γ . δημ ό σ ιο ς  
υπ άλλη λος.

Η  θ η τ ε ία  τω ν  ε ν ν έ α  μ ελ ώ ν  τ η ς  Ε π ιτρ οπ ή ς ε ίν α ι δ ιε ­
τ ή ς  κα ι μ π ο ρ ε ί ν α  α ν α ν ε ω θ ε ί  μ όνο  μ ία  φ ο ρ ά . Κ α τ ά  τη  
δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  θ η τ ε ία ς  τ ο υ ς  τ α  μ έλ η  τ η ς  Επ ιτροπ ής ε ίν α ι  
π λή ρ ο υ ς  κ α ι α π ο κ λ ε ισ τ ικ ή ς  α π α σ χ ό λ η σ η ς  κα ι π α ύ ο ντα ι 
μ όνο  γ ια  σ π ο υ δ α ίο  λ ό γ ο . Α ν  κ α τ ά  τ η  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  θ η ­
τ ε ία ς  κ ε ν ω θ ε ί  γ ια  ο π ο ιο ν δ ή π ο τε  λ ό γ ο  η θ έσ η  μ έλ ο υ ς , 
δ ιο ρ ίζ ε τ α ι ν έ ο  γ ια  τ ο  υπ όλο ιπ ο  τ η ς  θ η τ ε ία ς .

Τ α  μ έ λ η  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς  εκ π ίπ το υ ν  απ ό τ η  θ έσ η  τ ο υ ς  
αν ε κ δ ο θ ε ί σ ε  β ά ρ ο ς  το υ ς  κ α τα δ ικ α σ τ ικ ή  απ όφαση ή ε κ -  
δ ο θ ε ί  α μ ε τ ά κ λ η τ ο  π α ρ α π εμ π τικ ό  β ο ύ λ ευ μ α  γ ια  α δ ίκ η μ α  
που σ υ ν ε π ά γ ε τ α ι κ ώ λ υ μ α  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  σ ε  θ έσ η  δ η μ ο σ ίο υ  
υ π α λ λ ή λ ο υ  ή  έκ π τω σ η  δ η μ ο σ ίο υ  υπ α λλή λου , σ ύμφ ω να  
μ ε  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  Υ π α λ λ η λ ικ ο ύ  Κ ώ δικα.

Κ α τ ά  τ η  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  θ η τ ε ία ς  το υ ς , τ α  μ έλ η  τ η ς  Επι­
τρ ο π ή ς , ο ι σ ύ ζ υ γ ο ι κ α ι ο ι σ υ γ γ ε ν ε ίς  ε ξ  α ίμ α το ς  α υ τώ ν  
μ έχ ρ ι α ' β α θ μ ο ύ  α π α γ ο ρ ε ύ ε τα ι ν α  ε ίν α ι ε τα ίρ ο ι, μ έτο χ ο ι, 
μ έλ η  τ ο υ  δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  σ υ μ β ο υ λ ίο υ , δ ια χ ε ιρ ισ τές , υπ άλ­
λ η λ ο ι, τ ε χ ν ικ ο ί  ή  ά λ λ ο ι σ ύ μ β ο υ λ ο ι σ ε  επ ιχε ίρ η σ η  που  
α ν α π τύ σ σ ε ι δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ α  σ τ ο ν  τ ο μ έ α  τω ν  π ρ ο μ η θ ε ι­
ών σ το ν  κ λ ά δ ο  υ γ ε ία ς .

Τ α  μ έλ η  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς  εκ π ίπ το υ ν  μ ε  απ ό φ ασ η  το υ  
Υ π ο υ ρ γο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω ν ική ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  εά ν  απ ο­
κ τή σ ο υ ν  μ ία  α π ό  τ ις  ιδ ιό τ η τ ε ς  που σ υ ν ισ το ύ ν  κώ λυμα  
δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ή  π ρ ο β α ίνο υ ν  σ ε  π ρ ά ξε ις  ή  α π ο κτο ύν  ιδ ιό τη τα  
που δ ε ν  σ υ μ β ιβ ά ζ ε τα ι μ ε  τ α  κ α θ ή κ ο ν τα  το υ  μ έλ ο υ ς  τη ς  
Ε π ιτρ οπ ής.

4. α. Ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  τ η ς  Ε π ιτρ οπ ή ς εκπ ροσ ω π εί τη ν  ΕΓΙ.Υ. 
ενώ π ιον κ ά θ ε  α ρ χ ή ς , ω ς  κ α ι σ τ ις  επ ιτρ ο π ές  κα ι ο μ ά δ ε ς  
ή σ υ ν ε δ ρ ιά σ ε ις  κ α ι σ υ ν ό δ ο υ ς  ο ρ γ ά ν ω ν  τη ς  Ε υρω π αϊκής  
Έ νω σ η ς, κ α θ ώ ς  κ α ι ά λ λ ω ν  δ ιεθ ν ώ ν  ο ργα ν ισ μ ώ ν κ α ι ο ρ ­
γά νω ν  που π ρ ο β λ έπ ο ν τα ι απ ό δ ιε θ ν ε ίς  συμβάσ εις, ή σ τ ις  
ο π ο ίε ς  μ ε τ έ χ ο υ ν  εκ π ρ ό σ ω π ο ι α ν τ ίσ το ιχ ω ν  Υ π ηρεσ ιώ ν  
ά λ λ ω ν  χ ω ρ ώ ν . Ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  μ π ο ρ ε ί ν α  α ν α θ έ τ ε ι  τ η ν  
εκπ ρο σ ώ π η σ η  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς  σ το  νόμ ιμ ο  α ν α π λ η ρ ω τή  
τ ο υ  ή  σ ε  ά λ λ ο  μ έ λ ο ς  τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς , κ α θ ώ ς  κ α ι ν α  
ε ξ ο υ σ ιο δ ο τ ε ί  μ έ λ η  α υ τ ή ς  ή  μ έ λ η  τω ν  υπ ηρ εσ ιώ ν τ η ς  
Ε Α Υ . ν α  τ ο ν  εκ π ρ ο σ ω π ο ύ ν  γ ια  σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν η  π ρ άξη  ή  
ε ν έ ρ γ ε ια  ή  κ α τ η γ ο ρ ία  π ρ ά ξε ω ν  ή  εν ερ γ ε ιώ ν .
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σω π α δ η μ ο σ ίο υ  δ ικ α ίο υ  τ ο υ  ίδ ιο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ , ύ σ τερ α  
απ ό τη  σ ύμ φ ω νη  γνώ μ η  τω ν  Π ρ ο έ δ ρ ω ν  τω ν  Δ ιο ικη τικώ ν  
Σ υ μ β ο υ λ ίω ν  τω ν  α ν τ ίσ τ ο ιχ ω ν  Ν.Π.Ι.Δ., Δ Ε Κ Ο  κ α ι Ν .Π .Δ Α . 
Ε π ιτρ έπ ετα ι επ ίσ η ς  η  μ ε τ ά τ α ξ η  ή  η  μ ε τ α φ ο ρ ά  τ ο υ  α νω ­
τ έ ρ ω  π ροσω π ικού, κ α θ ώ ς  κ α ι π ρ οσ ω π ικ ού  Ν .Π .Δ Α  επ ο ­
π τευ ό μ εν ω ν  απ ό  τ ο  Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νική ς  
Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  σ τη ν  Κ ε ν τ ρ ικ ή  Υ π η ρ ε σ ία  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  
Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , μ ε  α π ό φ α σ η  το υ  
Υ π ο υ ρ γο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς .

Ο ι μ ε τ α τ α σ σ ό μ ε ν ο ι ή  μ ε τ α φ ε ρ ό μ ε ν ο ι  υ π ά λ λ η λ ο ι δ ε ­
σ μ εύ ο υ ν  υ φ ισ τ ά μ ε ν ε ς  κ ε ν έ ς  ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ις  μόνιμω ν  
υ π α λ λή λ ω ν  ή  υ π α λ λ ή λ ω ν  ιδ ιω τ ικ ο ύ  δ ικ α ίο υ  α ο ρ ίσ το υ  
χρ ό νο υ , τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω ν ική ς  Α λ λ η ­
λ ε γ γ ύ η ς  κ α ι τω ν  Ν .Π .Δ .Δ., σ τ α  ο π ο ία  μ ε τ α τ ά σ σ ο ν τ α ι ή  
μ ε τ α φ έ ρ ο ν τ α ι.  Ε λ λ ε ίψ ε ι κ ε ν ώ ν  ο ρ γ α ν ικ ώ ν  θ έσ εω ν , το  
μ ε τ α τ α σ σ ό μ ε ν ο  ή  μ ε τ α φ ε ρ ό μ ε ν ο  π ρ οσ ω π ικό  τ ο π ο θ ε ­
τ ε ίτ α ι  σ ε  π ρ ο σ ω π ο π α γ ε ίς  θ έ σ ε ις ,  π ου σ υ ν ισ τώ ν τα ι μ ε  
τ η ν  απ όφ ασ η μ ε τ ά τ α ξ η ς  ή  μ ε τ α φ ο ρ ά ς  κ α ι κ α τα ρ γ ο ύ ν τα ι  
μ ε  τη ν  κ α θ ’ ο ιο ν δ ή π ο τε  τρ ό π ο  α π ο χ ώ ρ η σ η  τ ο υ  π ρο­
σ ω π ικού α υ το ύ  απ ό τ η ν  Υ π η ρ εσ ία . Τ ο  π ροσ ω π ικό  που 
μ ε τ α τ ά σ σ ε τ α ι  ή  μ ε τ α φ έ ρ ε τ α ι  δ ια τ η ρ ε ί  τ α  α σ φ α λ ισ τ ικ ά  
τ ο υ  δ ικ α ιώ μ α τα , εν ώ  ο  χ ρ ό ν ο ς  υ π η ρ ε σ ία ς  σ το  φ ο ρ έ α  
απ ό όπου π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι θ ε ω ρ ε ίτ α ι  χ ρ ό ν ο ς  π ρ α γ μ α τ ικ ή ς  
υ π η ρ εσ ία ς  κ α ι λ α μ β ά ν ε τ α ι υπ όψ η  γ ια  τ η  μ ισ θ ο λ ο γ ικ ή  
τ ο υ  ε ξ έ λ ιξ η . Τ υ χ ό ν  επ ιπ λ έο ν  τ α κ τ ικ έ ς  α π ο δ ο χ έ ς  δ ια τη ­
ρ ο ύ ν τα ι ω ς π ρ οσ ω π ική  δ ια φ ο ρ ά , η  ο π ο ία  μ ε ιώ ν ε τα ι μ ε  
ο π ο ια δ ή π ο τε  α ύ ξ η σ η  τ ω ν  α π ο δ ο χ ώ ν , μ έ χ ρ ι  π λ ή ρ ο υ ς  
ε ξ ισ ώ σ ε ώ ς  τ ο υ ς  μ ε  τ ι ς  α π ο δ ο χ έ ς  κ α ι α π ο λ α β έ ς  τ η ς  
ν έ α ς  θ έσ η ς . Η δ ιά τ α ξ η  α υ τ ή  ε ίν α ι ε ιδ ικ ή  κ α ι κ α τ ισ χ ύ ε ι  
κ ά θ ε  α ν τ ίθ ε τ η ς  δ ιά τ α ξ η ς  κ α ι ισ χ ύ ε ι γ ια  έ ν α  έ τ ο ς  από  
τ η  δ η μ ο σ ίευ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν το ς .

Ζ α  Σ τ η ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  3  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  11 τ ο υ  ν. 2716/1999  
(Φ ΕΚ  9 6  Α '), π ρ ο σ τ ίθ ε τ α ι ε δ ά φ ιο  β ' ω ς  εξή ς :

«Ο ι Μ ο ν ά δ ε ς  Ψ υ χ ικ ή ς  Υ γ ε ία ς  (Μ .Ψ .Υ .) δ ύ ν α ν τ α ι ν α  σ υ­
νά π το υ ν , μ ε τ ά  τ η ν  α π ό κ τη σ η  τ η ς  ά δ ε ια ς  ίδ ρ υ σ η ς , σ υμ ­
β ά σ ε ις  μ ε  α σ φ α λ ισ τ ικ ο ύ ς  ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ ς , μ ε  τ ις  ο π ο ίες  μ ε ­
τ α ξ ύ  άλλω ν  ρ υ θ μ ίζ ο ν τα ι τ α  α π α ιτο ύ μ ε ν α  δ ικ α ιο λ ο γ η τ ικ ά  
κ α ι η  δ ια δ ικ α σ ία  γ ια  τ η ν  κ α τ α β ο λ ή  τω ν  ν ο σ η λ ίω ν  από  
τ ο υ ς  α σ φ α λ ισ τ ικ ο ύ ς  ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ ς  σ τ ις  Μ .Ψ .Υ .. Ο ι π ρο­
ϋ π ο θ έσ ε ις  κ α ι η  δ ια δ ικ α σ ία  γ ια  τ η  σ ύναψ η  σ υ μ β ά σ εω ν  
μ ε τ α ξ ύ  τω ν  Μ .Ψ .Υ. κ α ι τ ω ν  α σ φ α λ ισ τ ικ ώ ν  ο ργα ν ισ μ ώ ν, 
κ α θ ο ρ ίζ ο ν τα ι σ τ ις  ά δ ε ιε ς  ίδ ρ υ σ η ς  τω ν  Μ.Ψ.Υ..»

β. Η  π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  5  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 τ ο υ  ν. 2716/1999  
α ν τ ικ α θ ίσ τ α τ α ι ω ς εξή ς :

«5. Ο ι Μ ο ν ά δ ε ς  Ψ υ χ ικ ή ς  Υ γ ε ία ς  π ου α νή κ ο υ ν  σ ε  νομ ικά  
π ρόσ ω π α ιδ ιω τ ικ ο ύ  δ ικ α ίο υ  μ η  κ ε ρ δ ο σ κ ο π ικ ο ύ  χ α ρ α ­
κ τή ρ α , ο ι ο π ο ίε ς  ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι  σ τ ο υ ς  Τ ο μ ε ίς  Ψ υ χ ικ ή ς  
Υ γ ε ία ς  δ ικ α ιο ύ ν τα ι τ ο υ  ε ιδ ικ ο ύ  ν ο σ η λ ίο υ  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά ­
φ ο υ  1 τ ο υ  π α ρ ό ν το ς  κ α ι τω ν  π ό ρ ω ν τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  α ' 
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 8  τ ο υ  ν. 2519 /1997  γ ια  τ η ν  κ α τ α β ο λ ή  τω ν  
α μ ο ιβ ώ ν  κ α ι τω ν  ε ξ ό δ ω ν  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  τ ο υ ς  κ α ι τω ν  
σ υ ν ε ρ γ α τώ ν  τ ο υ ς  γ ια  τ η ν  π α ρ ο χ ή  υ π η ρ εσ ιώ ν  σ ε  ά τ ο μ α  
μ ε  ψ υ χ ικ ές  δ ια τα ρ α χ έ ς .»

Ά ρ θ ρ ο  21
Θ έ μ α τ α  Ο ρ γ ά ν ω σ η ς  κ α ι Λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τ ο υ  Ε.Σ.Υ.

1. Σ τη ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  8  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  11 τ ο υ  ν. 2 8 8 9 /2001  
(Φ Ε Κ  3 7  Α ')  π ρ ο σ τ ίθ ε τ α ι ε δ ά φ ιο  γ '  ω ς  εξή ς :

«Η θ η τ ε ία  τω ν  ε ισ η γ η τώ ν  π α ρ α τ ε ίν ε τ α ι  α υ το δ ικ α ίω ς  
κ α ι μ ε τ ά  τ η ν  π ά ρ ο δ ο  τ η ς  δ ι ε τ ία ς  μ έ χ ρ ι τ η ς  ο λ ο κ λ ή ­
ρ ω σ η ς  τ η ς  ε κ κ ρ ε μ ο ύ ς  δ ια δ ικ α σ ία ς  κ ρ ίσ η ς , ε φ ό σ ο ν  η 
ε ισ ή γ η σ η  έ χ ε ι  υ π ο β λ η θ ε ί σ τ η  Γ ρ α μ μ α τ ε ία  τ ο υ  Σ υ μ β ο υ ­
λ ίο υ  κ α ι δ ε ν  έ χ ε ι  ο λ ο κ λ η ρ ω θ ε ί  η  κ ρ ίσ η . Σ ε  α υ τή  τη ν  
π ερ ίπ τω σ η  η  δ ια δ ικ α σ ία  ο λ ο κ λ η ρ ώ ν ε τ α ι  α π ό  τ ο  Π ε ­

ρ ιφ ερ ε ια κ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  Ε π ιλ ο γ ή ς  κ α ι Α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  υπό 
τη  ν έ α  σ ύ ν θεσ ή  το υ . Η  π α ρ ά τα σ η  α υ τή  δ ε ν  εμ π ο δ ίζε ι 
τη ν  α ν ά δ ε ιξ η  τω ν  ν έω ν  ε ισ η γ η τώ ν  κ α ι σ υμ β ο υλ ίω ν  κα ι 
ισ χύ ει μ όνο  γ ια  τ ις  ε κ κ ρ ε μ ε ίς  κ ρ ίσ ε ις  έω ς  ό το υ  ε κ δ ο θ ε ί  
η  ο ρ ισ τικ ή  απ όφαση.»

Σ τ η ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  11 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  11 τ ο υ  ν. 2889/2001  
(Φ ΕΚ 3 7  Α ') π ρ ο σ τ ίθ ε τ α ι ε δ ά φ ιο  γ '  ω ς  εξή ς:

«Η θ η τ ε ία  τω ν  ε ισ η γ η τώ ν  π α ρ α τ ε ίν ε τ α ι α υ το δ ικ α ίω ς  
κ α ι μ ε τ ά  τ η ν  π ά ρ ο δ ο  τ η ς  δ ιε τ ία ς  μ έ χ ρ ι τ η ς  ο λ ο κ λ ή ­
ρ ω σ η ς  τ η ς  ε κ κ ρ ε μ ο ύ ς  δ ια δ ικ α σ ία ς  κ ρ ίσ η ς , εφ ό σ ο ν  η  
εισ ή γη σ η  έ χ ε ι  υ π ο β λ η θ ε ί σ τη  Γ  ρ α μ μ α τ ε ία  τ ο υ  Σ υ μ β ο υ ­
λ ίο υ  κ α ι δ ε ν  έ χ ε ι  ο λ ο κ λ η ρ ω θ ε ί  η  κρ ίσ η . Σ ε  α υ τή  τη ν  
π ερ ίπ τω σ η  η  δ ια δ ικ α σ ία  ο λ ο κ λ η ρ ώ ν ε τ α ι α π ό  το  Π ε ­
ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  Ε π ιλ ο γ ή ς  κ α ι Α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  υπό  
τη  ν έ α  σ ύ ν θ εσ ή  το υ . Η  π α ρ ά τα σ η  α υ τή  δ ε ν  εμ π ο δ ίζε ι 
τη ν  α ν ά δ ε ιξ η  τω ν  ν έω ν  ε ισ η γ η τώ ν  κ α ι σ υμ β ο υλ ίω ν  κα ι 
ισ χύ ει μ όνο  γ ια  τ ις  ε κ κ ρ ε μ ε ίς  κ ρ ίσ ε ις  έω ς  ό το υ  ε κ δ ο θ ε ί  
η ο ρ ισ τικ ή  απ όφαση.»

Ζ Α . Σ τ ο ν  κ α τ ά λ ο γ ο  τω ν  επ ικ ο υ ρ ικ ώ ν  ια τρ ώ ν  που τ η ­
ρ ε ί  η  Κ ε ν τρ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α τά  
ε ιδ ικ ό τ η τ α , ε γ γ ρ ά φ ο ν τ α ι  μ ε  α ίτ η σ ή  τ ο υ ς  ια τ ρ ο ί  που  
α π έκ τη σ α ν  ια τρ ικ ή  ε ιδ ικ ό τ η τ α  κ α τ ά  τ η ν  τ ε λ ε υ τ α ία  π ε­
ν τ α ε τ ία  απ ό τ η ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  υ π ο β ο λ ή ς  τ η ς  α ίτη σ η ς .

Β. Ο ι ε π ικ ο υ ρ ικ ο ί ια τ ρ ο ί  δ ιο ρ ίζ ο ν τ α ι υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ώ ς  
γ ια  θ η τ ε ία  μ έ χ ρ ι ε ν ό ς  έ τ ο υ ς  κ α ι μ όνο  γ ια  τη ν  κάλυψ η  
υπ ηρ εσ ιακώ ν α ν α γ κ ώ ν  ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ε κ τ ό ς  τω ν  Ν ομώ ν  
Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς  κ α ι Α τ τ ικ ή ς  (π λη ν  Κ υ θή ρ ω ν). Μ όνο  μ ε τ ά  
τη ν  ο λο κλή ρ ω σ η  τ η ς  ε τ ή σ ια ς  α υ τ ή ς  υ π η ρ εσ ία ς  σ την π ε­
ρ ιφ έρ ε ια , ε ίν α ι δ υ ν α τ ή  η  α ν α ν έω σ η  τ ο υ  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  τ ο υ ς  
σ ε ν ο σ ο κ ο μ εία  τω ν  π ερ ιο χώ ν Α τ τ ικ ή ς  κ α ι Θ εσ σ α λο ν ίκη ς. 
Ο  χ ρ ό ν ο ς  υ π η ρ εσ ία ς  τω ν  επ ικ ο υ ρ ικ ώ ν  ια τρ ώ ν  σ ε  υ γ ε ι­
ο ν ο μ ικ ές  μ ο ν ά δ ε ς  τω ν  Ν ο μ ώ ν Α τ τ ικ ή ς  (π λην  Κ υθήρω ν) 
κα ι Θ ε σ σ α λ ο ν ίκ η ς  δ ε ν  υ π ο λ ο γ ίζ ε τ α ι ω ς  χ ρ ό ν ο ς  π ροϋ­
π η ρ εσ ία ς  σ το  Ε.Σ.Υ., ό τ α ν  κ ρ ίν ο ν τα ι γ ια  τ η ν  κ α τά λ η ψ η  
θ έσ η ς  ια τρ ώ ν  Ε.Σ.Υ..

Γ. Μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νικής  
Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  ε π ιτ ρ έ π ε τ α ι  η  α π ό σ π α σ η  επ ικ ο υ ρ ικ ο ύ  
ια τρ ο ύ  γ ια  δ ιά σ τ η μ α  μ έ χ ρ ι  6  μ η ν ώ ν  γ ια  τ η ν  κ ά λ υ ψ η  
α ν α γ κ ώ ν  τ η ς  υ π η ρ ε σ ία ς  σ ε  ο π ο ια δ ή π ο τε  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή  
μ ονά δ α  τη ς  χ ώ ρ α ς. Ε π ικ ο υ ρ ικό ς  ια τρ ό ς , που π α ρ α ιτε ίτα ι 
από τ η  θ έσ η  τ ο υ  μ ε τ ά  τ η ν  έκ δ ο σ η  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  απ ό­
σπ ασής το υ , δ ια γ ρ ά φ ε τ α ι α υ το δ ικ α ίω ς  απ ό τ ο ν  κ α τά λ ο ­
γ ο  τω ν  επ ικο υ ρ ικώ ν  ια τρ ώ ν . Η  ε π α ν ε γ γ ρ α φ ή  το υ  σ το ν  
κ α τά λ ο γ ο  ε π ιτρ έ π ε τ α ι μ ε τ ά  τ η ν  π α ρ έλ ευ σ η  δ ιε τ ία ς  από  
τη ν  η μ ε ρ ο μ η ν ία  τ η ς  υ π ο β ο λ ή ς  τ η ς  π α ρ α ίτη σ ή ς  το υ .

Δ . Ια τρ ό ς  π ου α π ο π ο ιε ίτα ι δ ιο ρ ισ μ ό  σ ε  θ έσ η  Ε.Σ.Υ. ή 
ια τρ ό ς  τ ο υ  Ε.Σ.Υ. π ου π α ρ α ιτ ε ίτ α ι  απ ό  τ η  θ έ σ η  το υ  γ ια  
ο π ο ια δ ή π ο τε α ιτ ία , α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι ν α  δ ιο ρ ισ θ ε ί σ ε θ έσ η  
επ ικο υ ρ ικο ύ  ια τρ ο ύ . Ο μ ο ίω ς , επ ικ ο υ ρ ικ ό ς  ια τρ ό ς  π α ρ α ι­
το ύ μ ε ν ο ς  απ ό τ η  θ έ σ η  τ ο υ  δ ε ν  δ ύ ν α τ α ι ν α  υπ οβ άλει ν έα  
α ίτη σ η  δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ω ς επ ικ ο υ ρ ικ ό ς  π ρ ιν  π α ρ έ λ θ ε ι δ ιε τ ία  
απ ό τ η ς  π α ρ α ίτη σ ή ς  το υ .

3 Α  Η  κ α τ ά  τ ο  ά ρ θ ρ ο  1 τ ο υ  α .ν. 6 7 /19 6 8  (Φ ΕΚ  3 0 3  Α Ί  
υποχ ρ ε ω τ ικ ή  υ π η ρ ε σ ία  υ π α ίθ ρ ο υ  " ο ρ ίζ ε τ α ι ε ν ν ε ά υ η νπ 
γ Ί α Τ ο υ ς  υπ ό χ ρ εο υ ς  ια τρ ο ύ ς , π ου δ ιο ρ ίζ ο ν τ α ι μ ε τ ά  τ η  
δ η μ ο σ ίευ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν το ς . Ο ι υ π ό χ ρ ε ο ι ια τ ρ ο ί υπ η ρ ε­
το ύ ν  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ώ ς  τ ο  π ρ ώ το  τ ρ ίμ η ν ο  α π ό  α υ τό  τ ο  
χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τη μ α  δ ια δ ο χ ικ ά , μ ε  ισ ό χ ρ ο ν η  το π ο θ έ τη σ ή  
το υ ς , σ το ν  π α θ ο λ ο γ ικ ό  κ α ι χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τ ο μ έ α  το υ  ν ο σ ο ­
κ ο μ είο υ , σ το  ο π οίο  υ π ά γ ε τ α ι τ ο  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τρ ε ίο  ή  
Κ έν τρ ο  Υ γ ε ία ς , όπ ου έ χ ο υ ν  τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί .  Τ ο  υ π ολειπ ό- 
μ ενο  εξ ά μ η ν ο  ο  υ π ό χ ρ ε ο ς  υ π η ρ ε τ ε ί  σ το  π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  
Ια τ ρ ε ίο  ή  Κ έ ν τ ρ ο  Υ γ ε ία ς , όπ ου έ χ ε ι  τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί.  Κ α τ ά



ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 2975

τ η ν  π ε ρ ίο δ ο  τ η ς  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ή ς  υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  
ο  ια τ ρ ό ς  δ ικ α ιο ύ τ α ι κ α ν ο ν ικ ή ς  ά δ ε ια ς  δ ε κ α π έ ν τ ε  (15) 
η μερώ ν.

Β. Ο  χ ρ ό ν ο ς  υ π η ρ ε σ ία ς  τ ο υ  ια τρ ο ύ  σ το  τμ ή μ α  το υ  π α­
θ ο λ ο γ ικ ο ύ  κ α ι χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ο ύ  τ ο μ έ α  σ υ ν υ π ο λ ο γ ίζετα ι γ ια  
τ η ν  α π ό κ τη σ η  τ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  που α υ τό ς  επ ιθ υ μ ε ί να  
α π ο κ τή σ ει, ε φ ό σ ο ν  τ ο  τ μ ή μ α  α υ τό  ε ίν α ι α ν α γ ν ω ρ ισ μ έν ο  
π ρ ο ς  τ ο ύ τ ο , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  ε κ ά σ τ ο τ ε  ισ χ ύ ο υ σ ες  σ χ ε ­
τ ικ έ ς  δ ια τ ά ξ ε ις .  Ο μ ο ίω ς  σ υ ν υ π ο λ ο γ ίζ ε τα ι γ ια  τ η  λήψ η  
τ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  τ ο  χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τη μ α , κ α τ ά  τ ο  οπ οίο  
ο ια τρ ό ς , ενώ  ε κ π λ η ρ ώ ν ε ι τ η ν  υ π ο χ ρ έω σ η  υ π η ρ εσ ία ς  
υπ α ίθρ ο υ , α π ο σ π ά τα ι σ ε  τμ ή μ α  ν ο σ ο κο μ είο υ , εφ ό σ ο ν  τ ο  
τμ ή μ α  ε ίν α ι α ν α γ ν ω ρ ισ μ έν ο , σ ύμ φ ω να  μ ε  τ ις  ε κ ά σ τ ο τ ε  
ισ χ ύ ο υ σ ες  σ χ ε τ ικ έ ς  δ ια τ ά ξ ε ις .

γ  ^ τη ιιη  ρκπ λη ρ ώ α α ν τ ε ς  τ η ν  υ π ο γ ο έω σ η  υ π η ρ εσ ίαο  
υπ α ίθ ρ ο υ  α ν α γ ν ω ρ ίζ ο ν τ α ι τ ο ε ιο  (3) υ ή νεο  άσ κησ ηο  ε ι -  
δ ικ ό τ η τ α ς  π α ϋ ο λ ο γ ιά ς ή χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς ,  κ α τ ’ επ ιλο γ ή ν  
τω ν  ιδ ίω ν.

Δ . Η εν ν ε ά μ η ν η  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ή  υπ ηρ εσ ία  υπ α ίθρ ου , σύμ -  
φ ω να  μ ε  τ η ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  1 τ ο υ  π α ρ ό ν το ς , δ υ ν α τα ι να  
μ ε ιώ ν ε τα ι η  ν α  α υ ξ ά ν ε τ α ι ,  μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γού  
Υ γ ε ί5 ς ~ κ α ι κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ίε ς  
υ π ό χ ρ ε ω ν  ή  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  υ π η ρ εσ ιώ ν . Η  α ύξη σ η  τ ο υ 
χ ρ ό ν ο υ  υ π η ρ εσ ία ς ^ υ π α ίθ ρ ο υ  δ ε ν  υ π ο ο ε ί να  υ π ερ β α ίν ε ι 
συ ν ο λ ικ ά  τ π  ^ ιιο  έ τ ϊ ν

4 Γ Η  δ ιά τ α ξ η  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  10 τ ο υ  
ν .1609 /1986  (Φ Ε Κ  8 6  Α '), ό π ω ς α ν τ ικ α τ α σ τ ά θ η κ ε  μ ε  τη ν  
π α ρ ά γ ρ α φ ο  6  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 8  τ ο υ  ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  (Φ ΕΚ  2 3 6  
Α '), α ν τ ικ α θ ίσ τ α τ α ι  ω ς  εξή ς :

«1. Ια τ ρ ο ί π ου ε ιδ ικ ε ύ ο ν τ α ι σ τ α  ν ο σ ο κ ο μ ε ία  τη ς  χ ώ ρ α ς  
μπ ορούν κ α τό π ιν  σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτη σ ή ς  το υ ς , που ε γ κ ρ ίν ε τα ι  
απ ό τ ο ν  Δ ιο ικ η τή  ή  Π ρ ό ε δ ρ ο  τ ο υ  ο ικ ε ίο υ  ν ο σ ο κ ο μ είο υ , 
ν α  π α ρ α μ έν ο υ ν  σ ε  α υ τ ό  κ α ι μ ε τ ά  τ η  λ ή ξη  τ η ς  σ ύμβασ ής  
τ ο υ ς  μ ε  τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  μ ε  τ ι ς  ίδ ιε ς  α π ο δ ο χ ές  μ έχ ρ ι τη ν  
υ π ο γ ρ α φ ή  τ η ς  σ ύ μ β α σ η ς  α π ό  τ ο ν  επ ό μ εν ο  ια τρ ό  που 
θ α  κ α λ ύ ψ ε ι τ η ν  ο ρ γ α ν ικ ή  θ έ σ η  τ ο υ  ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο υ . Η  
π α ρ ά τα σ η  ε γ κ ρ ίν ε τ α ι  γ ια  χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τη μ α  μ έ χ ρ ι έ ξ ι  
(6 ) μηνώ ν μ ε  δ υ ν α τ ό τ η τ α  α ν α ν έω σ η ς  γ ια  μ ία  φ ο ρ ά  κ α ι 
λ ή γ ε ι α υ τ ο δ ικ α ίω ς  μ ε  τ η ν  υ π ο γ ρ α φ ή  τ η ς  σ ύ μ β α σ η ς κ α ι 
τη ν  ανά λη ψ η  κ α θ η κ ό ν τω ν  απ ό  τ ο ν  επ όμ ενο  ε ιδ ικευ ό μ ενο  
ια τρ ό , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ η  σ ε ιρ ά  π ρ ο τ ε ρ α ιό τ η τ α ς . Μ ε  απ ό­
φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω ν ική ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ ­
η ς  ρ υ θ μ ίζ ε τ α ι κ ά θ ε  π ε ρ α ιτ έ ρ ω  α ν α γ κ α ία  λ ε π τ ο μ έ ρ ε ια  
γ ια  τ η ν  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ η ς  δ ιά τ α ξ η ς  τ η ς  π α ρ ο ύ σ α ς  π α ρ α ­
γ ρ ά φ ο υ . Μ ε  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν το ς  κ α τ α ρ γ ε ίτ α ι  
η π ερ ίπ τω σ η  γ '  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  5 Α  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 τ ο υ  
ν. 2 8 8 9 /2 0 0 1  (Φ Ε Κ  3 7  Α >

5 Α  Μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νι­
κή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , ύ σ τ ε ρ α  α π ό  π ρ ό τα σ η  τ ο υ  Κ εν τρ ικ ο ύ  
Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  Υ γ ε ία ς  (Κ Ε .ΣΥ .Υ .), σ υ ν ισ τώ ντα ι, μ ε τ ο ν ο μ ά ­
ζο ν τα ι, δ ια χ ω ρ ίζ ο ν τ α ι ή  ε ν ο π ο ιο ύ ν τα ι ια τ ρ ικ έ ς  ε ιδ ικ ό ­
τ η τ ε ς ,  κ α θ ο ρ ίζ ε τ α ι  η  ά σ κ η σ η  γ ια  κ α θ ε μ ία  απ ό  α υ τ έ ς  
κ α τ ά  χ ρ ό ν ο  κ α ι π ε ρ ιε χ ό μ ε ν ο  ά σ κ η σ η ς  κ α ι ο ρ ίζ ο ν τα ι ο ι

π ρ ο ϋ π ο θέσ εις  το π ο θ έ τη σ η ς  τω ν  ια τρ ώ ν  π ρος απ όκτηση  
ε ιδ ικ ό τη τα ς .

Β. Μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κα ι Κ οινω νικής  
Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , π ου ε κ δ ίδ ε τ α ι  ύ σ τ ε ρ α  απ ό π ρ ό τα σ η  το υ  
ΚΕ.ΣΥ.Υ., κ α θ ο ρ ίζ ε τ α ι η  ο ν ο μ α σ ία , τ ο  π ερ ιεχό μ εν ο  κα ι οι 
π ρ ο ϋ π ο θέσ ε ις  α π ό κ τη σ η ς  τ ίτ λ ο υ  ια τρ ικ ή ς  ε ξε ιδ ίκ ευ σ η ς  
από ια τρ ο ύ ς  που κ α τ έ χ ο υ ν  τ ίτ λ ο  ια τρ ικ ή ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς , η  
άσ κησ η  γ ια  κ α θ ε μ ία  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η  απ ό α υ τ έ ς  κ α τ ά  χρό νο  
κα ι π ερ ιεχό μ εν ο  ά σ κ η σ η ς  κ α ι ο ρ ίζο ν τα ι ο ι π ροϋπ οθέσ εις  
το π ο θ έ τη σ η ς  τω ν  ια τρ ώ ν  π ρ ο ς  εξ ε ιδ ίκ ευ σ η .

6. Η  α ν ά θ ε σ η  κ α θ η κ ό ν τ ω ν  Δ ιε υ θ υ ν τ ή  σ τ ις  Δ ιε υ θ ύ ν ­
σ ε ις  τω ν  Π α ρ α ρ τ η μ ά τ ω ν  τ ο υ  Ε θ ν ικ ο ύ  Κ έν τρ ο υ  Ά μ εσ η ς  
Β ο ή θ ε ια ς  (Ε .Κ Α Β .), μ έ χ ρ ι τ η ς  π λή ρ ω σ η ς τ η ς  σ χ ε τ ικ ή ς  
θ έ σ η ς  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  κ ε ίμ ε ν ε ς  δ ια τά ξ ε ις , γ ίν ε τ α ι μ ε  
α π ό φ ασ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νικής Α λ λ η ­
λ εγ γ ύ η ς , ύ σ τε ρ α  απ ό γνώ μ η  τ ο υ  Δ ιο ικ η τικ ο ύ  Συμ β ουλίο υ  
τ ο υ  Ε .Κ Α Β ..

7. Τ ο  τ ε λ ε υ τ α ίο  εδ ά φ ιο  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  2 το υ  ά ρ θρ ου  
10 το υ  ν. 3 3 2 9 /2 0 0 5  α ν τ ικ α θ ίσ τ α τ α ι  ω ς εξής:

«Οι π τυ χ ιο ύ χο ι υ π ο ψ ή φ ιο ι π ου ε γ γ ρ ά φ ο ν τ α ι σ το υ ς  κ α ­
τ α λ ό γ ο υ ς  α υ τ ο ύ ς  δ ε ν  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  π α ρ α μ είν ο υ ν  σ το υ ς  
κ α τ α λ ό γ ο υ ς  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  απ ό  π έ ν τ ε  έτη.»

Ά ρ θ ρ ο  22
Η ισ χύ ς  τ ο υ  ν ό μ ο υ  α υ τ ο ύ  α ρ χ ίζ ε ι  μ ε τ ά  απ ό ε ξ ή ν τ α  

η μ έ ρ ε ς  α π ό  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ ή  τ ο υ  σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τ η ς  
Κ υ β ερ ν ή σ εω ς , ε κ τ ό ς  α ν  ο ρ ίζ ε τ α ι  δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τ ις  επ ί 
μ έρ ο υ ς  δ ια τ ά ξ ε ις .

Π α ρ α γ γ έ λ λ ο μ ε  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν το ς  σ τη ν  
Ε φ η μ ε ρ ίδ α  τ η ς  Κ υ β ε ρ ν ή σ ε ω ς  κ α ι τη ν  ε κ τ έ λ ε σ ή  το υ  ω ς  
νόμ ο υ  τ ο υ  Κ ρ ά το υ ς .

Α θ ή ν α , 14 Ιο υ ν ίο υ  2 0 0 7  

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κ Α Ρ Ο Λ Ο Σ  ΓΡ . Π Α Π Ο Υ Λ ΙΑ Σ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Π. ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Δ. ΣΙΟΥΦΑΣ Β. ΜΑΓΓΙΝΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Δ. ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ

θ εω ρ ή θ η κ ε  και τέ θ η κ ε  η Μ εγά λη  Σφ ραγίδ α  
το υ  Κ ράτους.

Α θ ή ν α , 18 Ιο υ ν ίο υ  2 0 0 7

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Α. ΠΑΠΑΛΗΓΟΥΡΑΣ
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΤΕΥΧΟ ΣΠ ΡηΤΟ Αρ. Φύλλου 262

23  Δεκεμβρίου 2008

Ν Ο Μ Ο Σ  ΥΓΤ Α Ρ ΙΘ Μ . 3 7 3 0

Προστασία ανηλίκων από τον καπνό και τα αλκοο- 
λούχα ποτό κςα άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ε κ δ ίδ ο μ ε  τ ο ν  α κ ό λ ο υ θ ο  ν ό μ ο  π ο υ  ψ ή φ ισ ε  η  Β ο υ λ ή :

Άρθρο 1 .
Π ρ ο σ τ α σ ία  α ν η λ ίκ ω ν

1. Η  π ρ ο σ τ α σ ία  τ ω ν  α ν η λ ίκ ω ν  α π ό  τ η  χ ρ ή σ η  π ρ ο ϊό ν τω ν  

;απ νού κ α ι  τ η ν  κ α τ α ν ά λ ω σ η  α λ κ ο ό λ  α ν ή κ ε ι σ τη ν  α ρ μ ο δ ι­
ό τη τα  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ ­
γύης κ α ι α σ κ ε ίτ α ι  α π ό  τ η ν  Ε ιδ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία  Π ρ ο σ τ α σ ία ς  
Χ νη λίκω ν α π ό  τ ο ν  Κ α π ν ό  κ α ι  το Α λ κ ο ό λ , π ο υ  π ρ ο β λ έ π ε -  

ται σ τ η ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  5  τ ο υ  π α ρ ό ν το ς .
2. Κ α τ ά  τ η ν  έ ν ν ο ια  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  νό μ ο υ :
α )  π ρ ο ϊό ν τ α  κ α π ν ο ύ  ε ίν α ι  ό σ α  π α ρ α σ κ ε υ ά ζ ο ν τ α ι  ε ξ  

3 λ ο κ λ ή ρ ο υ  ή  ε ν  μ έ ρ ε ι  α π ό  φ ύ λ λ α  κ α π ν ο ύ  ω ς  π ρ ώ τη  ύ λ η  

ια ι  π ρ ο ο ρ ίζ ο ν τ α ι γ ια  χ ρ ή σ η  μ έ σ ω  ε ισ π ν ο ή ς , μ ύ ζ η σ η ς  ή  
.ιά σ η σ η ς ,

β ) α ν ή λ ικ ο ι ε ίν α ι  ό π ο ιο ι δ ε ν  έ χ ο υ ν  σ υ μ π λ η ρ ώ σ ε ι τ ο  
5 ε κ α τ ό  ό γ δ ο ο  έ τ ο ς  τ η ς  η λ ικ ία ς  τ ο υ ς .

Άρθρο 2
Ρ υ θ μ ίσ ε ις  γ ια  τ α  π ρ ο ϊό ν τ α  κ α π ν ο ύ

1  Α π ό  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  α π α γ ο ρ ε ύ ε τα ι.-
α ) η π ώ λ η σ η  π ρ ο ϊό ν τ ω ν  κ α π ν ο ύ  σ ε  α ν η λ ίκ ο υ ς  κ α ι  α π ό  

α ν η λ ίκ ο υ ς ,

β ) η  τ ο π ο θ έ τ η σ η  π ρ ο ϊό ν τ ω ν  κ α π ν ο ύ  σ ε  π ρ ο θ ή κ ε ς  κ α ­
τ α σ τ η μ ά τ ω ν , ε ξ α ιρ ο υ μ έ ν ω ν  τ ω ν  κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν  α φ ο ρ ο ­
λ ο γ ή τ ω ν  ε ιδ ώ ν , τ ω ν  π ε ρ ιπ τ έ ρ ω ν  κ α ι  τ ω ν  κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν  

π ο υ π ω λ ο ύ ν  α π ο κ λ ε ισ τ ικ ά  π ρ ο ϊό ν τ α  καπ νο ύ,
γ )  ή  κ α τ α σ κ ε υ ή  π ρ ο β ο λ ή  ε μ π ο ρ ία  κ α ι  π ώ λη σ η  α ν τ ι ­

κ ε ιμ έ ν ω ν  π ο υ  έ χ ο υ ν  τ η ν  ε ξ ω τ ε ρ ικ ή  μ ο ρ φ ή  π ρ ο ϊό ν τω ν  

κα π νο ύ , κ α θ ώ ς  κ α ι  τ ο  η λ ε κ τ ρ ο ν ικ ό  τ σ ιγ ά ρ ο  μ ε  τ η ν  επ ι­
φ ύ λ α ξ η  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  2  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ ,

δ )  η  δ ια φ ή μ ισ η  κ α ι  π ώ λ η σ η  π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  σ ε  χ ώ ­
ρ ο υ ς  Υ π η ρ εσ ιώ ν  Υ γ ε ία ς  κ α ι  ε κ π α ιδ ε υ τ ικ ώ ν  ιδ ρ υ μ ά τ ω ν  

ό λ ω ν  τ ω ν  β α θ μ ίδ ω ν  Δ η μ ο σ ίο υ  κ α ι  Ιδ ιω τ ικ ο ύ  Δ ικ α ίο υ ,  
κ α θ ώ ς  κ α ι  σ τ α  κ υ λ ικ ε ία  τ ω ν  Ιδ ρ υ μ ά τ ω ν  κ α ι τ ω ν  Υ π η ­
ρ ε σ ιώ ν  α υ τ ώ ν ,

ε )  η  π ώ λ η σ η  π ρ ο ϊό ν τ ω ν  κ α π ν ο ύ  κ α ι τ ο  κ ά π ν ισ μ α  σ ε  
χ ώ ρ ο υ ς  π α ρ ο χ ή ς  υ π η ρ ε σ ιώ ν  δ ια δ ικ τ ύ ο υ  κ α ι π α ιχ ν ιδ ιώ ν  

τ ε χ ν η τ ή ς  ν ο η μ ο σ ύ ν η ς  κ α ι

* σ τ )  η  κ α τ α ν ά λ ω σ η  π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  σ ε  κ λ ε ισ τ ο ύ ς  
χ ώ ρ ο υ ς  δ ιε ξ α γ ω γ ή ς  α θ λ ο π α ιδ ιώ ν , ο μ α δ ικ ώ ν  ά θ λ η μ ά τ ω ν  
κ α ι  α θ λ η τ ικ ώ ν  ε κ δ η λ ώ σ ε ω ν .

2  Α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι α π ό  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς ,  
χ ω ρ ίς  τη ν  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  έ γ κ ρ ισ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  
κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς :  (α )  κ ά θ ε  σ υ ν ο δ ε υ τ ικ ή  έ ν ­
δ ε ιξ η  σ ε  σ υ σ κ ε υ α σ ίε ς  π ρ ο ϊό ν τ ω ν  κ α π ν ο ύ , κ α θ ώ ς  κ α ι  
κ ά θ ε  μ ο ρ φ ή  δ ια φ η μ ισ τ ικ ή ς  π ρ ο β ο λ ή ς  ή  κ α τ α χ ώ ρ ισ η ς ,  
σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  ο π ο ίε ς  η  χ ρ ή σ η  τ ω ν  π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  
ε μ φ α ν ίζ ε ι  μ ε ιω μ έ ν ο  κ ίν δ υ ν ο  γ ια  τ η ν  υ γ ε ία  κ α ι  (β )  η  κ υ ­
κ λ ο φ ο ρ ία  π ρ ο ϊό ν τω ν , π ο υ  δ ια τ ίθ ε ν τ α ι  γ ια  τ η  δ ια κ ο π ή  
τ ο υ  κ α π ν ίσ μ α το ς . Μ ε  κ ο ιν ή  α π ό φ α σ η  τ ω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν  
Α ν ά π τ υ ξ η ς  κ α ι  Υ γ ε ία ς  κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  
ο ρ ίζ ο ν τ α ι ο ι π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  κ α ι  η  δ ια δ ικ α σ ία  γ ια  τ η  χ ο ­
ρ ή γ η σ η  τ η ς  έ γ κ ρ ισ η ς .

3 . Μ ε τ ά  τ η ν  π ά ρ ο δ ο  έ τ ο υ ς  α π ό  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ ο υ  π α ­
ρ ό ν τ ο ς  α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι η  π ώ λ η σ η  π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  μ ε  
μ η χ α ν ή μ α τ α  α υ τ ό μ α τ η ς  π ώ λ η σ η ς , κ α θ ώ ς  κ α ι η  π ώ λ η σ η  

μ ε μ ο ν ω μ έ ν ω ν  σ ιγ α ρ έ τ ω ν  ή  σ ιγ α ρ έ τ ω ν  σ ε  σ υ σ κ ε υ α σ ία  

μ ικ ρ ό τ ε ρ η  τ ω ν  ε ίκ ο σ ι τ ε μ α χ ίω ν .
4 . Α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι  η  δ ω ρ ε ά ν  δ ια ν ο μ ή  π ρ ο ϊό ν τ ω ν  κ α ­

π ν ο ύ
5 . Σ τ ο υ ς  χ ώ ρ ο υ ς  π ώ λ η σ η ς  π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  α ν α ρ τ ά -  

τ α ι  σ ε  ε μ φ α ν έ ς  σ η μ ε ίο  έ ν δ ε ιξ η  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  τ η ν  α π α γ ό ­
ρ ε υ σ η  π ώ λη σ η ς π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  σ ε  α ν η λ ίκ ο υ ς .

Άρθρο 3
Απαγόρευση χρήσης προϊόντων καπνού

1  Ε κ τ ό ς  α π ό  ό σ ε ς  α π α γ ο ρ ε υ τ ικ έ ς  ή  π ε ρ ιο ρ ισ τ ικ έ ς  δ ια ­
τ ά ξ ε ι ς  ισ χ ύ ο υ ν  κ α ι  ε φ α ρ μ ό ζ ο ν τ α ι  ή δ η , α π α γ ο ρ ε ύ ε τ α ι  
π λ ή κ ο ς , α π ό  1"' Ιο υ λ ίο υ  2 0 0 9 ,  τ ο  κ ά π ν ισ μ α  κ α ι  η  κ α τ α ­
ν ά λ ω σ η  π ρ ο ϊό ν τω ν  κ α π ν ο ύ  σ τ ο υ ς  α κ ό λ ο υ θ ο υ ς  χ ώ ρ ο υ ς :  

(α )  σ ε  ό λ ο υ ς  τ ο υ ς  δ η μ ό σ ιο υ ς  ή  ιδ ιω τ ικ ο ύ ς  χ ώ ρ ο υ ς , κ λ ε ι ­
σ τ ο ύ ς  ή  σ τ ε γ α σ μ έ ν ο υ ς , π ο υ  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τ α ι  γ ια  τ η ν  
π α ρ ο χ ή  ε ρ γ α σ ία ς , ε ξ α ιρ ο υ μ έ ν ω ν  τ ω ν  χ ώ ρ ω ν  π ο υ  ε ιδ ικ ά  
θ α  π ρ ο β λ εφ θ ο ύ ν  γ ια  τ ο υ ς  κ α π ν ισ τ έ ς  α π ό  τ η ν  κ α τ ά  π ε ρ ί­
π τω σ η  α ρ μ ό δ ια  α ρ χ ή  ή  ό ρ γ α ν ο , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ο υ ς  ό ρ ο υ ς  

π ο υ  κ α θ ο ρ ίζ ο ν τ α ι  μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  
κ α ι  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , π ο υ  θ α  ε κ δ ο θ ε ί  μ έ χ ρ ι  τ η ν  

έ ν α ρ ξ η  ισ χ ύ ο ς  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  ά ρ θ ρ ο υ ,  κ α θ ώ ς  κ α ι  τ ω ν  

χ ώ ρ ω ν  π ου χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τ α ι γ ι α  τ η ν  π α ρ α σ κ ε υ ή  π ρ ο ϊ­
ό ν τ ω ν  καπ νού, (β ) σ ε  ό λ α  τ α  κ α τ α σ τ ή μ α τ α  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ο ύ  
ε ν δ ια φ έ ρ ο ν τ ο ς , ιδ ίω ς  τ α  κ α τ α σ τ ή μ α τ α  π α ρ α σ κ ε υ ή ς  κ α ι  
προσφοράς φαγητών, ποτών, γλυκισμάτων, κάθε είδους 
π α ρ α σ κ ε υ α σ μ ά τ ω ν  γ ά λ α κ τ ο ς ,  μ ικ τ ώ ν  κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν
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που παραβιάζει τις διατάξεις του άρθρου 3, σε κάθε 
ιεύθυνο διαχείρισης και λειτουργίας κέντρου διασκέ- 
ισης και αμιγούς μπαρ που επιτρέπει ή ανέχεται την 
ιραβίαση του άρθρου 4 ή παραβιάζει ο ίδιος το άρθρο 
καθώς και σε όποιον πωλεί προϊόντα καπνού σε άνη­
θους ή παραβιάζει τις διατάξεις των περιπτώσεων β',
, δ', ε ' της παραγράφου 1 του άρθρου 2 ή παραβιάζει 
; διατάξεις των παραγράφων 2,3,4 και 5 του άρθρου 2 
«βάλλεται πρόστιμο. Το ύψος του προστίμου είναι έως 
)00 ευρώ για κάθε παράβαση και επιβάλλεται ανάλογα 
: τη σοβαρότητα της παράβασης, το μέγεθος και τον 
ίκλο εργασιών της επιχείρησης και τα μέτρα που έχει 
ίβει ο κάθε υπεύθυνος διαχείρισης και λειτουργίας της 
α την αποφυγή της παράβασης. Σε περίπτωση υπο- 
ιοπής, επιβάλλεται για κάθε παράβαση πρόστιμο έως 
000 ευρώ, βάσει των ίδιων κριτηρίων. Σε περίπτωση 
3ΐ'της παράβασης, με απόφαση της αρμόδιας Αρχής 
παγορεύεται προσωρινά για διάστημα έως τριών (3) 
ηνών η πώληση προϊόγτων καπνού ή αλκοολούχων. 
ατών και, εάν η επιχείρηση δεν πωλεί προϊόντα καπνού 
αλκοόλ, επιβάλλεται πρόστιμο από 2.000 έως 20.000 
jpœ. Σε περίπτωση τέταρτης και κάθε επόμενης παρά- 
ασης, με απόφαση της αρμόδιας Αρχής, που χορήγησε 
η σχετική άδεια, ανακαλείται προσωρινά ή και οριστικά 
άδεια λειτουργίας της επιχείρησης. Τυχόν κυρώσεις 

ου προβλέπονται από άλλους νόμους δεν θίγονται από 
ις διατάξεις της παραγράφου αυτής.
2 Στους παραβάτες των διατάξεων της περίπτωσης 
τ ' της παραγράφου 1 του άρθρου 2 και σε όσους καπνί- 
ουν ή καταναλώνουν προϊόντα καπνού κατά παράβαση 
ων διατάξεων του άρθρου 3 επιβάλλεται πρόστιμο, το 
ψος του ρποίου, για κάθε παράβαση, κυμαίνεται από 
0 έως 500 ευρώ και προσδιορίζεται και επιβάλλεται με 
πόφαση του Τομέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ του 
ώματος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοι- 
ις (ΣΕΥΥΠ), ανάλογα με τη σοβαρότητα και το βαθμό 
πανάληψης της παράβασης.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Ανά- 

πυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του 
ατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι 
ιρμόδιες Αρχές, τα όργανα, οι διαδικασίες ελέγχου 
αστοποίησης των παραβάσεων και επιβολής των προ- 
ίλεπόμενων κυρώσεων, η διαδικασία είσπραξης των 
ιροστίμων που αποτελούν δημόσιο έσοδο, καθώς και 
άθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή 
ου παρόντος άρθρου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β'
ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 7
Η παράγραφος 8 του άρθρου 50 του ν. 3370/2005 (ΦΕΚ 

76 Αθ καταργείται και τίθεται σε ισχύ η διάταξη του 
ιδαφίου γγ ' της περίπτωσης η' της παρ. 2 του άρθρου 
5 του ν. 332972005 (ΦΕΚ 81 Α1). Καταργείται επίσης η 
^ενόμενη αναρίθμηση του επόμενου εδαφίου δδ'.

Άρθρο 8
Ιατροί, οι οποίοι ασκούν ή ασκούσαν καθήκοντα ως 

ιετακλητοί σε θέσεις προσωπικού Ειδικών θέσεων (Εθ) 
ιαι κατά το χρόνο αυτόν εκληθησαν να αρχίσουν ή νά 
ΐλοκλτρώσουν την ιατρική τους ειδίκευσή, γίνονται δε- 
σοζ μετά την αποχώρησή τους από τη μετακλητή θέση, 
Βς υπεράριθμοι στις θέσεις της ιατρικής ειδικότητας 
της οποίες εκληθησαν.

Η παρούσα διάταξη ισχύει από την Τ' Σεπτεμβρίου 
2007.

Άρθρο 9
Οι περιλαμβανόμενοι στους πίνακες διοριστέων για την 

πλήρωση θέσεων τακτικού προσωπικού σε Μονάδες Κοι­
νωνικής Φροντίδας των Υγειονομικών Περιφερειών (Προ­
κήρυξη 8Κ/2005, Τεύχος Προκηρύξεων ΑΣΕΠ 106/23.62005, 
9Κ/2005, Τεύχος Προκηρύξεων ΑΣΕΠ Τ10/24.62005 και 
9Κ/20Ο6, Τεύχος Προκηρύξεων ΑΣΕΠ 542/5.92006) διο­
ρίζονται σε κενές οργανικές θέσεις και, σε περίπτωση 
μη υφιστάμενης κενής ή μη προβλεπόμενης οργανικής 
θέσης αντίστοιχου κλάδου, σε συνιστώμενη με την πράξη 
διορισμού οργανική θέση του βίου κλάδου σπς Μονάδες 

.Κοινωνικής Φροντίδας (άρθρα 14 ειτ, όπως αυτά ισχύουν, 
του ν. 3329/2005), όπου έχουν επιτύχει.

Άρθρο 10
Το άρβρο 36 του ν. 2/78/1999 (ΦΕΚ 295 Α') αντικαθί­

σταται ως εξής: Τ
«Άρθρο 36

Με απόφαση του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου, που 
εγκρό^ται από την αρμόδια Υγειονομική Περιφέρεια, τα 
Νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας και Κοινω­
νικής Αλληλεγγύης δύνανται να αναθέτουν, σύμφωνα με 
τις ισχύουσες διατάξεις, σε φυσικά ή νομικά πρόσωπα 
δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, τη μηχανοργάνωσή τους, 
την τήρηση των λογιστικών τους βιβλίων για την εφαρ­
μογή της Γενικής και Αναλυτικής Λογιστικής Εκμεταλ- 
λεύσεως, καθώς και τη σύνταξη των οικονομικών κατα­
στάσεων που προβλέπονται από το Κλαδικό Λογιστικό 
Σχέδιο των Δτρόσιων Μονάδων Υγείας (π.δ. 146/2003, 
ΦΕΚ 122 Α') και τα διεθνή λογιστικά πρότυπα^

Ά ρθροϋ
Στο όοθοο 43 του ν. 1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α') προστίθεται 

παράγραφος 6 ωτ εΤήδ:
«6. Ιατροί του κλάδου ΕΤΥ ττηυ έγουν λάβει ειδικό- 

τητιΤκδΓ έχουν αμμπληρωσει σε νοσοκομεία ή κέντρα 
υγείας αγονω^Απ&χσχών δεκαπέντε (15) έτη υπηρε­
σίας. μηδόάύνβόΐεοα απο αίτπσή τους να μετατίθενται  
σε ομοιόβαθμη θέϋΐί υε Ι^υσοΚΡβείοΤΓΚέντρο Υγείας 
αντίστοιχα, των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης, με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κο1νώνίκής~Άλ- 
ληλεγγΰης, εφόσον έχουν ανήλικα τέκνα με ποσοστό 
αναχπΫριας εκατό τοέΤέκατόΓ(100%)ΓΟΓμετστιθέμενοι 
κσταλαμβάνουν κενή οιιοιάΒαθμη-οονανική θέση>

Άρθρο 12
Στο άρθρο 7 του ν. 1965/1991 (ΦΕΚ 146 Α') προστίθεται 

παράγραφος 8 ως εξής:
-Δ Το ΙΦΕΤ δύναται να εξάγει προϊόντα που εισήγαγε 

για να καλύψει έκτακτη ανάγκη και τα οποία δεν μπο­
ρεί πλέον να διαθέσει στην εγχώρια αγορά, συνεπεία 
της επανακυκλοφορίας τους από τον εξουσιοδοτημένο 
αντιπρόσωπο ή την παραγωγό εταιρεία:·

Άρθρο 13
Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 5 του άρθρου 13 

του ν.δ. 96/1973 (ΦΕΚ 172 Α”), όπως ισχύει, αντικαθίστα­
ται ως εξής:—

«Τα φαρμακευτικά προϊόντα που διατίθενται στους 
νοσηλευόμενους στα δημόσια νοσοκομεία και στα ιδρύ­
ματα που εποπτεύονται από τα Υπουργεία Υγείας και



4 4 £ΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

,νω νικής Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  κ α ι Α π α σ χ ό λ η σ η ς  κα ι Κ ο ιν ω -  
ής Π ρ ο σ τ α σ ία ς  χ ρ ε ώ ν ο ν τα ι σ τη ν  επ ίσ η μη  χ ο ν δ ρ ικ ή  
ή, π ρ ο σ α υ ξη μ έν η  κ α τ ά  π έ ν τ ε  τ ο ις  ε κ α τ ό  (5%).»

Α ρ θ ρ ο  14

Η π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  2  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  14 τ ο υ  ν. 3 4 5 7 /2 0 0 6  
:Κ 9 3  Α ')  α ν τ ικ α θ ίσ τ α τ α ι  ω ς  εξή ς :
I  Η  μ ε τ α φ ο ρ ά  φ α ρ μ α κ ε ίω ν  ε π ιτρ έ π ε τ α ι μόνο ε ν τ ό ς  

ν ο ρ ίω ν  τω ν  δ ή μ ω ν  κ α ι κ ο ιν ο τή τω ν  σ το υ ς  ο π ο ίο υ ς  
γ ε π ή λ θ ε  μ ε τ α β ο λ ή , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  
3ρου 1 τ ο υ  ν. 2 5 3 9 /1 9 9 7  (Φ ΕΚ  2 4 4  Α '), κ α θ ώ ς  και ε ν τ ό ς  
ν ορίων δ ή μ ο υ  ή  κ ο ιν ό τ η τ α ς  που α π ο τε λ ε ί, α ν τ ίσ τ ο ι-  
δ η μ ο τ ικ ό  ή  κ ο ιν ο τ ικ ό  δ ια μ έρ ισ μ α  τ ο υ  σ υ ν ισ τώ μ ενο υ  

τ ο ν  ω ς ά ν ω  ν ό μ ο  ν έ ο υ  δήμου.»
. Η  π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  4  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  6  τ ο υ  ν. 1963Π991 (Φ Ε Κ  
Α ') α ν τ ικ α θ ίσ τ α τ α ι  ω ς  εξή ς :

1. Η  ε λ ά χ ισ τ η  α π ό σ τα σ η  φ α ρ μ α κ ε ίο υ  που λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  
ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ σ ε  σ τ ο  ίδ ιο  κ α τ ά σ τ η μ α  π ε ρ ισ σ ό τερ ο  απ ό  
δ έκ α  (12) χ ρ ό ν ια  κ α ι μ ε τ α φ έ ρ ε τ α ι  λ ό γ ω  τ ε λ ε σ ίδ ικ η ς  
χ π τκ ή ς  δ ικ α σ τ ικ ή ς  α π ο φ ά σ ε ω ς  γ ια  α ν ο ικ ο δ ό μ η σ η , 
ίχρ η σ η  ή  κ α τ ε δ ά φ ισ η , π ρ έπ ε ι ν α  ε ίν α ι ε ίκ ο σ ι μ έ τ ρ α  
5 τ α  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν τ α  φ α ρ μ α κ ε ία ,·

Άρθρο 15
π ρ ο β λ επ ό μ ε ν η  α π ό  τ η  δ ιά τ α ξ η  τ η ς  π αρ. 2 το υ  ά ρ -  

>υ 8  τ ο υ  π.δ. 1 9 8 /2 0 0 7  (Φ Ε Κ  225  Α ')  υπ ο χρ έω σ η  π ρ ο -  
3μ ογής τ ω ν  ιδ ιω τ ικ ώ ν  κ λ ιν ικώ ν  π α ρ α τ ε ίν ε τ α ι μ έ χ ρ ι  
3 0 .6 2 0 0 9 . Ο μ ο ίω ς  π α ρ α τ ε ίν ε τ α ι μ έ χ ρ ι τ η ν  3 0 .6 2 0 0 9  

π ο χ ρ έ ω σ η  ε φ α ρ μ ο γ ή ς  τ ω ν  ά ρ θ ρ ω ν  10 καί'11 τ ο υ  
4 5 7 /2 0 0 6  απ ό τ ις  ιδ ιω τ ικ έ ς  κ λ ιν ικ ές , α ν εξ α ρ τή τω ς  το υ  
ικου π λα ισ ίο υ  ίδ ρ υ σ η ς  κ α ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  κα ι α ν ε ξ α ρ τή -  
; α ν  π ε ρ ιλ α μ β ά ν ε τ α ι σ τ η ν  ά δ ε ια  τ ο υ ς  η υπ ο χ ρ έω σ η  
Γ ο υ ρ γ ία ς  φ α ρ μ α κ ε ίο υ . Α π ό 1 .7 2 0 0 9 , τ α  φ α ρ μ α κ ε ία  
Γ ιδ ιω τικ ώ ν  κ λ ιν ικώ ν  π ρ ο μ η θ ε ύ ο ν τα ι τ α  φ ά ρ μ α κ α  σ τη  
ο κ ο μ ε ιά κ ή  τ ιμ ή  κ α ι τ α  π ω λοόν σ τ η  χ ο ν δ ρ ικ ή  τ ιμ ά  
»σ αυξημ ένη  κ α τ ά  π έ ν τ ε  τ ο ις  ε κ α τ ό  (5% ).

Άρθρο 16
3 τ ε λ ε υ τ α ίο  ε δ ά φ ιο  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  4 2  τ ο υ  ν. 3601/1928  
Κ 119 Α ')  κ α τ α ρ γ ε ίτ α ι

κου συμβουλίου το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , ρ υ θ μ ίζο ν τα ι ο  τρ ό π ο ς  
κ α ι ο  χ ρ ό ν ο ς  κ α τα β ο λ ή ς  τω ν  εν  λ ό γ ω  δαπ ανώ ν.

Ά ρ θ ρ ο  19

1. Κ α τά  τ η ν  κρίση τω ν  υ π ο ψ η φ ίω ν  γ ια  τη ν  π ρ ό σ λ η ψ η  
σ ε θ έσ η  κλά δ ο υ  ια τρ ο ύ  σ το  Ε ΣΥ , ο  χ ρ ό ν ο ς  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  
σ ε  μονάδ α  ε ν τα τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  ή  α ν τ ίσ τ ο ιχ η  μ ο ν ά δ α  
νεο γνώ ν κα ι π αίδω ν θ ε ω ρ ε ίτ α ι  ω ς  χ ρ ό ν ο ς  π ρ ο ϋ π η ρ ε­
σ ία ς  σ το  Ε ΣΥ . Η  δ ιά τα ξ η  α υ τ ή  έ χ ε ι  εφ α ρ μ ο γ ή  γ ια  τ ο υ ς  
ια τρ ο ύ ς  που ε ιδ ικ ε ύ ο ν τα ι σ ε  μ ο ν ά δ α  ε ν τ α τ ικ ή ς  θ ε ρ α ­
π ε ία ς  ή α ν τ ίσ το ιχ η  μ ο ν ά δ α  ν εο γ ν ώ ν  κ α ι π α ίδ ω ν  μ ε τ ά  
τ η ν  έν α ρ ξη  ισχύος τ ο υ  π α ρ ό ν το ς .

2  Ια τρ ο ί μ έλ η  Δ ΕΠ , π ου σ υ μ π λ η ρ ώ ν ο υ ν  δ ύ ο  (2 ) έ τ η  
υπ ηρ εσ ίας σ ε  κλ ιν ικές  Ε ν τ α τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  ή  α ν τ ίσ τ ο ι­
χ η  μ ο ν ά δ α  νεο γνώ ν κ α ι π α ίδ ω ν , δ ύ ν α τ α ι ν α  λάβουν τ ο ν  
τ ίτ λ ο  τ η ς  ε ξ ε ιδ ίκ ε υ σ η ς  σ τη ν  Ε ν τ α τ ικ ή  θ ε ρ α π ε ία , μ ε τ ά  
από σ υ μ μ ετο χ ή  σε ε ξ ε τ ά σ ε ις  κ α τ ά  τ α  ισ χύ ο ντα  γ ια  τ ο υ ς  
ια τρ ο ύ ς  το υ  ΕΣΥ.

3. Σ τ ο  π εδ ίο  ε φ α ρ μ ο γ ή ς  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  4  τ ο υ  ά ρ ­
θ ρ ο υ  21 το υ  ν. 3 5 8 0 /2 0 0 7  εμ π ίπ το υ ν  κ α ι ο ι ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ο ι  
σ τ ις  Μ ο ν ά δ ες  Ε ν τα τικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  ή  α ν τ ίσ τ ο ιχ η  μ ο ν ά ­
δ α  νεο γνώ ν κ α ι π αίδω ν τω ν  ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  το υ  Ε Σ Υ  ια ­
τ ρ ο ί  Η  δ ιά τα ξ η  α υ τή  ισ χ ύ ε ι α ν α δ ρ ο μ ικ ά  απ ό 1 .4 2 0 0 8 .

Ά ρ θ ρ ο  2 0

1. Σ τ η  δ ιά τ α ξ η  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  15  
τ ο υ  ν. 2 9 2 0 /2001  (Φ ΕΚ 131 Α ') ,  ό π ω ς α υ τή  ισ χ ύ ες  ε μ π ί­
π το υ ν  κ α ι ο ι ε ιδ ικ ε υ μ έν ο ι ια τ ρ ο ί  κ α ί ο δ ο ν τ ία τ ρ ο ς  σ τ ο υ ς ,  
ο π ο ίο υ ς  έ χ ε ι γ ίν ε ι μ ε τ α μ ό σ χ ε υ σ η  ο ρ γ ά ν ο υ , κ α θ ώ ς ΐκ α ι.  
π ά σ χ ο ν τε ς  απ ό ν εφ ρ ικ ή  α ν ε π ά ρ κ ε ια  τ ε λ ικ ο ύ  σ τ α δ ίο υ  
κ α ι απ ό σ υ γ γ εν ή  'α ν σ σ ο α ν ε π ά ρ κ ε η ΐ -  .....

2  Τ ο  σ ύνολο  τω ν ια τρ ώ ν  κ α ι ο δ ο ν τ ιά τ ρ ω ν  π ο υ ε μ π ί­
π το υ ν  σ τη  δ ιά τα ξη  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  15 
τ ο υ  ν. 2 920/2001 , όπως ισ χ ύ ε ς 'δ ύ ν ά τα ς  μ ε τ ά  απ ό  υ π η ρ ε ­
σ ία  π έν τε  (5) ετώ ν  σ ε Ο έ ο τ ^ Ε π ίμ ε λ η τ ό ύ  Αξ^^ν ε ξ ε λ ιχ θ ε ί  
σ ε  προσω π οπ αγή θ έ σ η  Δ ιε υ θ υ ν τ ο ύ  τ ο υ Ε Σ Υ -χ ω ρ ίς  δ ιο ι­
κ η τ ικ έ ς  α ρ μ ο δ ιό τη τες , π ο υι> σ υ ν ισ τά τα ί μ εΤ Π Υ ό φ οβ η  τ ο υ  
Υ π ου ρ γο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς .

Άρθρο 21

Άρθρο 17
Γ τ α ρ γ ο υ ν τ α ι ο ι  π α ρ ά γ ρ α φ ο ι δ1 κ α ι δ 2  τ ο υ  ά ρ θρ ο ι 
:ου ν. 3 2 0 9 /2 0 0 3  (Φ Ε Κ  3 0 4  Α ').

Άρθρο 18
θ ε ω ρ ο ύ ν τ α ι  ν ο μ ίμ ω ς  κ α τ α β λ η θ έ ν τ α  κ α ι δ εν  α ν α ζ η -  
νται τ α  π ο σ ά  ικ|κ>υς ε ίκ ο σ ι τρ ιώ ν  χ ιλ ιά δ ω ν  δ ιακοσ ίω ν  
ά γ τ α  δ ύ ο  ε υ ρ ώ  κ α ι ε ίκ ο σ ι π έ ν τ ε  λ επ τώ ν  ( 2 3 2 4 2  25) 
■δόθηκαν σ ε  ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο υ ς  σ τ ο  Γ  εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  
υ σ ίν α ς  «Θ Ρ ΙΑ ΣΙΟ », γ ια  ν υ κ τ ε ρ ιν ή  τ ο υ ς  ε ρ γ α σ ία  κ α ι  
α σ ία  κ α τ ά  τ ις Κ υ ρ ια κ ε ς  κ α ι τ ις  κ α τ ά  τ ο  νόμ ο  α ρ γ ίε ς ,  
το  έ τ ο ς  1996  κ α ι δ ε ν  ε ίχ α ν  π ε ρ ιλ η φ θ ε ί σ τ ις  σ χ ε τ ικ έ ς  
ϋ ΐτ ικ ές  κ ο ιν έ ς  υ π ο υ ρ γ ικ ές  α π ο φ ά σ εις .
Ο ι α ξ ιώ σ ε ις  τ ω ν  δ ικ α ιο ύ χ ω ν  π ο υ  επ ιδ ικ ά σ θ η κ α ν  
πς υπ* α ρ ιθ μ . 1342/1997 , 59 /19 9 8 , 6 0 /1 9 9 8 , 721/1998, 
1998, 7 2 3 /1 9 9 8 , 7 2 4 /1 9 9 8  α π ο φ ά σ ε ις  τ ο υ  Ε ιρ η ν ο δ ι-  
υ  Α θ η ν ώ ν  κ α τ α β ά λ λ ο ν τ α ς  α ν ε ξ α ρ τ ή τ ω ς  τ η ς  π α ρ ό -  
τ ο υ  χ ρ ό ν ο υ  π α ρ α γ ρ α φ ή ς . Κ ά θ ε  σ χ ε τ ικ ή  δαπ άνη  γ ια  
ικ α ν ο π ο ίη σ ή  τ ο υ ς  θ α  β α ρ ύ ν ε ι τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ό  
Ψ υ χ ια τ ρ ικ ο ύ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  Α τ τ ικ ή ς  «Δ Ρ Ο Μ Ο Κ Α 1-  

)» κ α ι τ α  δ ια θ έ σ ιμ ό  τ ο υ .  Μ ε  κ ο ιν ή  α π ό φ α σ η  τ ω ν  
υρ γώ ν Ο ικ ο ν ο μ ία ς  κ α ι Ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν  κ α ι Υ γ ε ία ς  κ α ι  
ω νική ς Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , μ ε τ ά  απ ό γν ώ μ η  τ ο υ  δ ιο ικ η τ ι-

Τ ο  ά ρ θρ ο  19 το υ  ν. 3 2 0 9 /2 0 0 3  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς  εξή ς :  

« Α ρ θ ρ ο  19

>ί κα ι ο δ ο ν τ ία τ ρ ο ι τ ο υ  Ε Σ Υ , π ου υ π η ρ ε το ύ ν  σ ε  
¿Προσω ποπ αγείς θ έσ ε ις  σ ε  ν ο σ ο κ ο μ ε ία  τ ο υ  Ε ΣΥ , ω ς  υ π ε­
ρ ά ρ ιθ μ ο ς  δ ύναντας ύ σ τ ε ρ α  α π ό  α ίτη σ ή  τ ο υ ς  κ α ι γνώ μ η !  
τ ω ν  ο ικ ε ίω ν  Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ιώ ν , ν α  μ ε τ α τ ε θ ο ύ ν )  
μ ε  απ όφαση τ ο υ  Υπ ουργού Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νική ς Α λ λ η -1 
λ εγ γ ό η ς  σετνοσοκομε'ία κ α ι κ έ ν τ ρ α  υ γ ε ία ς  τ η ς  ελ λ η ν ικ ή ς ^  
επ ικ ρ ά τε ια ς , μ ε  μ ε τ α φ ο ρ ά  τ η ς  θ έ σ η ς  τ ο ό ς >

Γ \Άρθρο 22 Δ

[ Τ | ς £  π ερίπ τω ση που ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο ς  ια τρ ό ς 'λ δ β ε ι ά δ ε ια  
γ ια  π ρ αγματοπ οίηση  μ ετα π τυ χ ια κ ώ ν  σ π ουδώ ν ή  ά δ ε ια  
κύησ ης κα ι ̂ ο χ ε ία ς  κ α ι η  ά δ ε ια  α υ τ ή  υ π ερ β α ίνει τ ι ς  τ ρ ιά ­
ν τ α  (30) η μέρ ες; το π ο θ ε τε ίτα ι σ τη . θ έ σ η  το υ  ο  επ ό μ ε ν ο ς  
ειδ ικευό μ ενο ς  ια τρ ό ς  ω ς υ π ερ ά ρ ιθ μ ο ς  σ ε  Π ροσ ω π οπ αγή  
θ έσ η  ε ιδ ικευό μ ενο υ -ια τρ ο ύ  π ο υ σ υ ν ισ τά τα ι μ ε  α π ό φ α σ η ) 
το υ  Υπουργού Υγείας κά ι-Κ οινω νικής Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  Η  θ έ σ η ; 
α υ τή  κ α τα ρ γ ε π ά ι μ ε  τ η ν  ο λ ο κ λ ή ρ ω σ η τ ο υ  χ ρ ό ν ο υ  ε ιδ ι- |  
κ ό τη τα ς  το υ  τρ Ο η γο ύμ ενο υ  ε ιδ ικ ευ ό μ εν ο υ  ια τρ ο ύ , ά π α τ ε ι  
κ α ι ο  δ ιορ ισμένος, σ τη ν  π ροσ ω π οπ αγή  θ έσ η  ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ­
ν ο ς  ια τρ ό ς  τ ο π ο θ ε τ ε ίτ α ι σ τ η ν  κ ε ν ω θ ε ίσ α  θ έ σ η  γ ι α τ ο  \ 
χ ρο ν ικό  δ ιά σ τη μα  πρυ υ π ο λ ε ίπ ετα ι γ ια  τη ν  ο λο κ λ ή ρ ω σ η
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Γου χ ρ ό ν ο υ  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς  το υ . Η  δ ιά τ α ξ η  α υ τή  δ ύ ν α τ α ι  ν α  2. Μ ε τ ά  τ ο  ά ρ θ ρ ο  21 τ ο υ  ν. 3 3 4 2 /2 0 0 5  π ρ ο σ τ ί θ ε τ α ι  
¡σ χά σ ει ά π α ξ γ ια  κ ά θ ε  ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο  ια τ ρ ό  κ α ι δ ε ν  μ π ο ρ ε ί  ά ρ θ ρ ο  21α ω ς εξή ς : ,
ι/α ε φ α ρ μ ο σ τ ε ί σ τ ις  π ερ ιπ τώ σ εις  ειδ ικευό μ ενω ν  ιατρ ώ ν  
που έχ ο υ ν  τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί, ω ς  ε κ  τ η ς  εφ α ρ μ ρ γ ή ς  τη ς .

Η  δ ιά τ α ξ η  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ  1 έ χ ε ι  εφ α ρ μ ο γ ή  κα ι 
τ τ ό υ ς τ α τ ρ σ ά ς  υ π ό χ ρ ε ο υ ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υπ α ίθρ ο υ .
[S f Μ ε  α π ό φ α σ η  Γτ σ ΰ  Ύ π 0 ΰ ρ ^ ^ * Ϋ γ ε ίά ς κ η ι;Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  

λ λ λ ή λ έ γ γ ύ η ς  δ ά ν α ν τ α ι ν α  ρ υ θ μ ισ θ ο ά ν  ο ι ε ιδ ικ ό τ ε ρ ε ς  ‘ 
λ ε π τ ο μ έ ρ ε ιε ς  ε φ α ρ μ ο γ ή ς  τ ω ν  δ ύ ο  π ρ οη γο ύ μ ενω ν  π α­
ρ α γ ρ ά φ ω ν. ' - ... ,· ■ ■ , . ,,

Κ  Ια τ ρ ο ί  π ο υ ο φ ε ίλ ο υ ν  μ έ χ ρ ι  έ ξ ι  (6 )  μ ή ν ες  χ ρ ό ν ο  ε ιδ ι-  
κευ σ εω ς, δ ά ν α ν τα ι, π ρ ο ς  ο λ ο κ λ ή ρ ω σ η  τ ο υ  ο φ ε ιλ ό μ εν ο υ  
χρό νου , μ ε  α ίτ η σ ή  ¡χ δ υ ς  σ τ η ν  α ρ μ ό δ ια  υ π η ρ εσ ία  τω ν  
Ν ο μ α ρ χ ια κ ώ ν  Α υ τ ο δ ιο ικ ή σ ε ω ν  ν α  τ ο π ο θ ε τ η θ ο ύ ν  ω ς  
ά μ ισ θ ο ι υ π ε ρ ά ρ ιθ μ ο ι σ ε  κ α τ ά λ λ η λ η  γ ια  τ ο ν  ο ψ ε ιλ ό μ ε -  
νό χ ρ ό ν ο  κ λ ιν ικ ή  ή  ε ρ γ α σ τ ή ρ ιο . Ο  ο φ ε ιλ ό μ ε ν ο ς  χ ρ ό ν ο ς  
δ ύ ν α τ α ι ν α  α φ ο ρ ά  ε ί τ ε  τ ο  ε ισ α γ ω γ ικ ό  ε ί τ ε  τ ο  κύ ρ ιο  
μ έ ρ ο ς  τ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς . Ο  α ρ ιθ μ ό ς  α υ τώ ν  τω ν  ά μ ισ θ ω ν  
υ π ερ α ρ ίθ μ ω ν  ε ιδ ικ ε υ ο μ έ ν ω ν  α ν ά  κ λ ιν ικ ή  ή ερ γ α σ τή ρ ιο  
δ εν  μ π ο ρ ε ί ν α  υ π ε ρ β α ίν ε ι τ ο υ ς  δ ύ ο  (2).

Άρθρο 23

Ο ι π εριπ τώ σ εις  Α ' κ α ι Δ ' τ η ς  π α ρ α γρ ά φ ο υ  3  το υ  ά ρ θρ ο υ  
21 τ ο υ  ν. 3 5 8 0 /2 0 0 7  α ν τ ικ α θ ίσ τ α ν τ α ι α ν τ ίσ το ιχ α  ω ς  εξής:

« 3 Α . Η  κ α τ ά  τ ο  ά ρ θ ρ ο  1 τ ο υ  α ν .  6 7 /19 6 8  (Φ ΕΚ 3 0 3  Α  ) 
υπ ο χ ρ ε ω τ ικ ή  υ π η ρ ε σ ία  υ π α ίθ ρ ο υ  ο ρ ίζ ε τ α ι  δ ω δ ε κ ά μ η νη 
γ ια  τ ο υ ς  υ π ό χ ρ ε ο υ ς  ια τ ρ ο ύ ς . Ο ι ια τ ρ ο ί  α υ τ ο ί υ π η ρ ε­
τ ο ύ ν  υ π ο χ ρ έ ω τ ικ ώ ς  τ ο  π ρ ώ τ ο  τ ρ ίμ η ν ο  α π ό  α υ τ ό  τ ο  
χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τ η μ α , σ τ ο ν  π α θ ο λ ο γ ικ ό  και“ χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  
τ ο ρ έ α  τ ο υ  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , OTO οποίο υ π ά γ ε τ α ι τ ο  ι Ιε ρ ι-  
φ έ ρ ε ια κ ο  ια τ ρ ε ίο  η  κ έ ν τ ρ ο  r γ ε ια ς ,  όπ ου έχ ο υ ν  το π ο -  
θ ε τ η θ ε ί  κ α ι α μ ε ίβ ο ν τ α ι  κ α τ ά  τ ο  χ ρ ο ν ικ ό  α υ τ ό  δ ιά σ τη μ α  
ω ς υ π ε ρ ά ρ ιθ μ ο ι ια τ ρ ο ί  υ π ό χ ρ ε ο ι υ π η ρ εσ ία ς  υπ α ίθρ ου , 
σ ε π ρ ο σ ω ρ ιν ά  σ υ ν ισ τώ μ ε ν ε ς , μ ε  τ η ν  α π ό φ α σ η  τ ο υ  δ ι­
ο ρ ισ μ ο ύ  τ ο υ ς ,  θ έ σ ε ις .  Τ ο  υ π ο λ ε ιπ ό μ ε ν ο  εν ν ε ά μ η ν ο  ο  
υ π ό χ ρ ε ο ς  υ π η ρ ε τ ε ί  σ τ ο  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τ ρ ε ίο  ή  Κ έ ν τ ρ ο  
Υ γ ε ία ς , ό π ο υ  έ χ ε ι  τ ο π ο θ ε τ η θ ε ί  Κ α τ ά  τ η ν  π ερ ίο δ ο  τ η ς  
υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ή ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  ο  ια τρ ό ς  δ ικ α ιο ύ τα ι 
κανονικήσ  ό δ ε ια σ  δ ε κ α π έ ν τ ε  (151 η υ ε ο ώ ν. Σ ε  ε ξ α ιρ ε τ ικ έ ς  
π ερ ιπ τώ σ εις , μ ε  α ιτ ιο λ ο γ η μ έ ν η  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Δ ιο ικ η τή  
τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  σ τ ο  ο π ο ίο  υ π ά γ ο ν τα ι, η  τρ ίμ η ν η  τ ο ­
π ο θ έ τη σ η  τ ω ν  υ π ό χ ρ εω ν  ια τ ρ ώ ν  σ τ ο ν  π α θ ο λ ο γ ικ ό  κ α ι  
χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  τ ο μ έ α  τ ο υ  ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  δ ύ ν α τα ι ν α  λ ά β ε ι  
χ ώ ρ α  κ α ι μ ε τ ά ^ τ ο  π ρ ώ το  τ ρ ίμ η ν ο  τ η ς  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ή ς  
δ ω δ ε κ ά μ η ν η ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π α ίθ ρ ο υ  κ α ι έ ω ς  τ ρ ε ις  (3 ) 
μ ή ν ες  π ρ ιν  τ η  λ ή ξ η  α υ τή ς .

Δ . Η ω ς άνω  δ ω δ εκ ά μ η ν η  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ή  υπ η ρ εσ ία  υ π α ί­
θ ρ ο υ  δ ύ ν α τ α ι ν α  μ ε ιώ ν ε τ α ι ή  ν α  α υ ξ ά ν ε τ α ι  μ ε  α π ό φ α σ η  ’ 
τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς , π ου  
δ η μ ο σ ιε ύ ε τ α ι ό τ η ν £ φ η μ ε ρ ίδ α  τ η ς  Κ υ β ερ ν η σ εω ς , κ α τ ά - 
κ α τ η γ ο ρ ίε ς  υ π ό χ ρ ε ω ν  ή  υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  υπ ηρεσ ιώ ν.» '

Η  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ η ς π α ρ ο ύ σ α ς  έ χ ε ι  α ν α δ ρ ο μ ικ ή  ισ χ ύ  α π ό  
16 Α π ρ ιλ ίο υ  2 0 0 8 .

' Άρθρο 24

1. Η  π ρ ο τ ε λ ε υ τ α ία  π α ρ ά γ ρ α φ ο ς  τ ο υ  ά ρ θρ ο υ  129 το υ  
ν. 3 6 5 5 /2 0 0 8  (Φ ΕΚ 58  Α 7 3 Α 2 0 0 8 )  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς εξής:

« Τ ο  ο ικ ο ν ο μ ικ ό  κ ίν η τ ρ ο  τ ό υ  ά ρ θ ρ ο υ  6 3  π αρ . 6  τ ο υ  
ν. 3 5 1 8 /2 0 0 6  (Φ Ε Κ  2 7 2  Α ')  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ε ί  ν α  κ α τ α β ά λ λ ε τ α ι  
σ το  μ ε τ α φ ε ρ ό μ ε ν ο  σ τ ο ν  Ο Π Α Δ  π ρ οσ ω π ικό  τ ο υ  Τ Υ Δ Κ Υ  
κ α ι η  κ α τ α β ο λ ή  τ ο υ  ε π ε κ τ ε ίν ε τ α ι  α π ό  1 8 2 0 0 8  κ α ι σ τ ο  
π ροσω π ικό τ ο υ  Ο Π Α Δ , τ ο υ ς  δ ικ η γ ό ρ ο υ ς  -  ν ο μ ικο ύ ς  σ υμ ­
β ο ύ λ ο υ ς  τ ο υ , κ α θ ώ ς  κ α ι τ ο υ ς  ια τ ρ ο ύ ς  κ α ι ο δ ο ν τ ιά τρ ο υ ς  
α υ το ύ , μ ε  τ ρ ιε τ ή  θ η τε ία .»

«Α ρ θρ ο  21α
Κ έν τ ρ ο  Γ ρ α τττο ύ  Τ ύ π ο υ  (M P C )

Σ τ ο  Κ έν τρ ο  Γ ρ α π το ύ  Τύπ ου, όπ ω ς α υ τ ό  ε μ φ α ν ίζ ε τ α ι  
σ το  το π ο γρ α φ ικό  δ ιά γ ρ α μ μ α  υπ’ α ρ ιθμ . 12 τ η ς  π αρ. 1 το υ  
ά ρ θρ ο υ  9 τ ο υ  ν. 3 3 4 2 /2 0 0 5 , ε π ιτ ρ έ π ε τ α ι η  χ ρ ή σ η  γ ρ α ­
φ ε ίω ν  κα ι υπ ηρ εσ ιώ ν Δ ιο ίκ η σ η ς  κ α ι ε ξ α ιρ ε ίτ α ι  α π ό  τη ν  
ισχύουσα νο μ ο θεσ ία  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  τ ις  α π α ιτο ύ μ ε ν ες  θ έ σ ε ις  
σ τά θ μ ευ σ η ς  (ν. 9 60 /1979 , ω ς  τρ ο π ο π ο ιή θ η κ ε  κ α ι ισ χ ύ ε ι  
μ ε  τ ά  π ρ ο εδ ρ ικ ά  δ ια τ ά γ μ α τ α  2 3 0 /1 9 9 3  κ α ι 111 /2004)»

Άρθρο 25
Διατάξεις για τον Ε.Ο.Φ.

1. Τ ο  ά ρ θ ρ ο  5  τ ο υ  ν. 1316/1983 (Φ Ε Κ  3  Α ')  α ν τ ικ α θ ί ­
σ τα τ α ι ω ς εξή ς:

,  «Α ρ θρ ο  5

1. Ό ρ γ α ν α  Δ ιο ίκ η σ η ς  τ ο υ  Ε Ο .Φ . ε ίν α ι  τ ο  Δ ιο ικ η τ ικ ό  
Συμβούλιο , ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  κ α ι δ ύ ο  Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ί Τ ο  Δ ιο ι­
κη τικό  Σ υμ β ο ύ λ ιο  ε ίν α ι π ε ν τ α μ ε λ έ ς  κ α ι α π ο τ ε λ ε τ τ α ι απ ό  
το ν  Π ρ ό εδ ρ ο , τ ο υ ς  δ ύ ο  Α ν τ ιπ ρ ο έδ ρ ο υ ς  κ α ι δ ύ ο  μ έ λ η . Ο  
Α ' Α νπ π ρόεδρος τ ο υ  Ε Ο .Φ . έ χ ε ι  ε κ τ ε λ ε σ τ ικ ά  κ α θ ή κ ο ν τα  
κ α ι ο  Β ' Α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς  ε ίν α ι  α ρ μ ό δ ιο ς  γ ια  ζ η τ ή μ α τ α  
επ ιστημονικώ ν ερ ευ ν ώ ν  κ α ι δ ρ ά σ εω ν .

2  Ο  Π ρ ό εδ ρ ο ς  κ α ι ο ι Α ντιπ ρό εδ ρ ο ι τ ο υ  Ε Ο .Φ . π ρ έπ ε ι ν α  
έχο υ ν  γνώ ση ο ργάνω σ ης κ α ι δ ιο ίκη σ η ς κ α ι ν α  ε ίν α ι κά ­
το χ ο ι π τυχίου AEL Q  Π ρ ό εδ ρ ο ς  ο ρ ίζ ε τα ι μ ε  α π ό ιρασ η  το υ  
Υπουργού Υ γ ε ία ς  κα ι Κοινω νικής Α λληλεγγύ ης , ύ σ τερ α  από  
γνώμη τη ς  α ρ μό δ ιας Δ ιαρκο ύς Επιτροπής Κοινω νικώ ν Υπο­
θέσ εω ν τη ς  Β ουλής. Ο ι Α νπ π ρ όεδρο ι κ α ι τ α  μ έλ η  τ ο υ  Δ Χ  
ο ρ ίζο ντα ι μ ε απ όφαση το υ  Υ π ουργού Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ οινω νι­
κής Α λληλεγγύης. Ω ς  μ έλ η  τ ο υ  Λ  7 . ο ρ ίζο ν τα ι επ ισ τή μ ο ν ες  
μ ε  εμπ ειρία  σ το  γνω σ τικό  α ν τ ικ ε ίμ εν ο  τ ο υ  φ α ρ μ ά κ ο υ , τ η ς  
π ολιτικής κα ι τω ν  οικονομικώ ν τ η ς  υ γ ε ία ς . ’

3. Η  θ η τε ία  το υ  Δ Χ  είν α ι τρ ιε τή ς . Ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς , ο ι Α ν τ ι­
π ρόεδροι το υ  Ε Ο .Φ . κ α ι τ α  μ έλ η  το υ  Δ Χ  π α ύ ο ν τα ι ή  α ν τ ι­
κ α θ ίσ τα ν τα ι ο π ο τεδ ή π ο τε  μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  
Υ γ ε ία ς  κα ι Κ ο ινω νικής Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς . Η  θ η τ ε ία  α υ τώ ν  που  
δ ιο ρ ίζο ντα ι σ ε  α ν τ ικ α τά σ τα σ η  ά λ λ ω ν  λ ή γ ε ι  σ τ ο  χ ρ ό ν ο  
π ου θ α  έ λ η γ ε  η  θ η τ ε ία  α υ τώ ν  π ου α ν τ ικ α τ έ σ τ η σ α ν . Ο  
Π ρ ό εδ ρ ο ς  ο ι Ανπ π ρόεδροι κ α ι τ α  μ έλ η  π ου έ λ η ξ ε  η  θ η τ ε ία  
το υ ς  ε ξα κ ο λ ο υ θο ύ ν  ν α  ασ κού ν  τ α  κ α θ ή κ ο ν τα  τ ο υ ς  μ έ χ ρ ι  
τ ο ν  ορισμό νέω ν. Η  θ έσ η  τ ο υ  Π ρ ο έδ ρ ο υ  τ ο υ  Ε Ο .Φ . κ α ι το υ  
Α'  Α ντιπ ροέδρου ε ίν α ι π λή ρο υς κ α ι α π ο κ λ ε ισ τ ικ ή ς  α π α ­
σ χό λ η σ η ς  Μ ε  κο ινή  απ ό φ ασ η  τω ν  Υ π ουργώ ν Ο ικ ο ν ο μ ία ς  
κ α ι Ο ικονομικώ ν κ α ι Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νικής Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  
καθορ ίζο ντα ι ο ι α μ ο ιβ ές  το υ  Π ρ ο έδ ρ ο υ , τω ν  Α ντιπ ροέδρω ν  
το υ  ΕΟ .Φ . κα ι τω ν  υπόλοιπω ν μ ελώ ν  τ ο υ  Δ Χ  Τ  ο  ιΆβος τω ν  
αμοιβώ ν το υ  Π ρ ο έδ ρ ο υ  κ α ι τ ω ν  Α ν τιπ ρ ο έδ ρ ω ν  τ ο υ  Ε Ο .Φ . 
δ εν  μ π ορ εί ν α  υπ ερ β α ίνει τ ις  α π ο δ ο χ ές  π ου κ ά θ ε  φ ο ρ ά  
λαμβάνουν «  Π ρ ό εδ ρ ο ι τω ν  Υ Π Ε

4 . Τ ο  Δ Χ  σ υ γ κ α λ ε ίτ α ι απ ό  τ ο ν  Π ρ ό ε δ ρ ο  τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  
μ ία  φ ο ρ ά  τ ο  μ ή να  κ α ι β ρ ίσ κ ε τ α ι σ ε  α π α ρ τ ία  ε φ ό σ ο ν  
π α ρ ίσ τα ν τα ι τ ρ ία  (3 ) τ ο υ λ ά χ ισ τ ο ν  μ έ λ η  τ ο υ .  Μ ε τ α ξ ύ  
α υ τώ ν  α π α ρ α ίτη τα  π ρ έπ ει ν α  ε ίν α ι ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  ή  έ ν α ς  
εκ  τω ν  Α ντιπ ρ ο έδ ρ ω ν. Σ τ ις  σ υ ν ε δ ρ ιά σ ε ις  τ ο υ  Δ Χ  π ρ ο ­
ε δ ρ ε ύ ε ι ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς . Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  α π ο υ σ ία ς  τ ο υ  γ ια  
ο π ο ιο νδ ή π ο τε λ ό γ ο  τ ο ν  α ν α π λ η ρ ώ ν ε ι Κ α τ ά  σ ε ιρ ά  ο  Α ' 
ή  ο  Β ' Α ν π π ρ ό ε δ ρ ο ς . Ο ι  α π ο φ ά σ ε ις  λ α μ β ά ν ο ν τ α ι  μ ε  
π λειοψπ φία τω ν  π α ρ ό ντω ν  μ ελώ ν . Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  ισ ο ψ η -  
φ ία ς  υπ ερ ισ χύει η άποψη μ ε  τ η ν  ο π ο ία  τ ά χ θ η κ ε  α υ τ ό ς  
που π ο ο εδ ο εύ εε
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Β. Σ υ μ β ο ύ λ ιο  Δ ια χ ε ίρ ισ η ς  Κ ρ ίσ εω ν
1. Σ υ ν ισ τ ά τ α ι σ τ ο ν  Ε Ο .Φ .' Σ υ μ β ο ύ λ ιο  Δ ια χ ε ίρ ισ η ς  Κ ρ ί­

σ εω ν μ ε  σ κοπ ό  τ η ν  π ρ ο σ τα σ ία  τη ς  δ η μ ό σ ια ς  υ γ ε ία ς  σ το  
ο π οίο  π ρ ο ε δ ρ ε ύ ε ι ο  Π ρ ό ε δ ρ ο ς  τ ο υ  Ε Ο .Φ .

2. Η  π λ ή ρ η ς  σ ύ ν θ εσ η  κ α ι λ ε ιτο υ ρ γ ία  τ ο υ  κ α θ ο ρ ίζ ε τα ι μ ε  
απ όφ ασ η τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  κα ι Κ οινω νικής Α λ λ η λ ε γ ­
γύης, ύ σ τ ε ρ α  α π ό  ε ισ ή γ η σ η  τ ο υ  Π ρ ο έδ ρ ο υ  το υ  ΕΟ.Φ .»

Ά ρ θ ρ ο  2 6

Δ ιο ικ η τ έ ς , Υ π ο δ ιο ικ η τέ ς  τω ν  Δ .Υ Ω Ε , κ α θ ώ ς  κα ι Δ ιο ι­
κ η τέ ς , Υ π ο δ ιο ικ η τ έ ς  τ ω ν  επ ο π τευ ό μ εν ω ν  Φ Ω .Υ .Υ Κ Α  ο ι 
ο π ο ίο ι ε ίν α ι υ π ά λ λ η λ ο ι Υ π ο υ ρ γ είω ν  ή  ά λ λ ω ν  Δ ημ όσ ιω ν  
Υ π η ρ εσ ιώ ν  ή  ΝΓ1.Δ.Δ· ή  O T A  Α ' κ α ι Β ' β α θμ ο ύ , εφ ό σ ο ν  
έ χ ο υ ν  σ υ μ π λ η ρ ώ σ ε ι δ ιε τ ή  υ π η ρ εσ ία  σ ε  θ έ σ η  Δ ιο ικ η τή  ή  
Υ π ο δ ιο ικ η τή , μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  μ ε τ α τ α χ θ ο ύ ν  σ τ ο  Υ π ο υ ρ γ είο  
Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  ή  σ ε  NJ1 Λ .Λ . που  
ε π ο π τ ε ύ ο ν τ α ι α π ό  α υ τό .

Η  μ ε τ ά τ α ξ η  δ ιε ν ε ρ γ ε ίτ α ι μ ε  κο ινή  α π ό φ ασ η  το υ  Υ π ουρ-, 
γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  κ α ι τ ο υ  κ α τ ά  
π ε ρ ίπ τω σ η  α ρ μ ό δ ιο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ , χ ω ρ ίς  ν α  α π α ιτ ε ίτ α ι  
γνώ μη τ ο υ  υ π η ρ ε σ ια κ ο ύ  σ υ μ β ο υ λ ίο υ , μ ε τ ά - απ ό α ίτη σ η  
τ ο υ  υ π α λ λ ή λ ο υ .

Η  μ ε τ ά τ α ξ η  γ ίν ε τ α ι  σ ε  κ εν ή  ο ρ γ α ν ικ ή  θ έ σ η  τ ο υ  ίδ ιο υ  
κ λ ά δ ο υ  κ α ι κ α τ η γ ο ρ ία ς . Σ ε  π ερ ίπ τω σ η  μ η  ύ π α ρ ξη ς  κ ε ­
νής ο ρ γ α ν ικ ή ς  θ έ σ η ς , η  μ ε τ ά τ α ξ η  γ ίν ε τ α ι σ ε  π ροσω ρινή  
θ έσ η  η ο π ο ία  σ υ σ τ ή ν ε τ α ι μ ε  τη ν  α π ό φ α σ η  μ ε τ ά τ α ξ η ς  
κα ι κ α τ α ρ γ ε ίτ α ι  μ ε  τ η ν  κ α θ ’ ο ιο ν δ ή π ο τε  τρ ό π ο  απ ο χώ ­
ρ η σ η  τ ο υ  υ π α λ λ ή λ ο υ .

Άρθρο 27

Η  ισ χ ύ ς  τ η ς  π α ρ . 2 9  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 τ ο υ  ν. 2955/2001  
κα ι τ η ς  π αρ . γ '  π ερ . 1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 9  τ ο υ  ν. 3 2 0 9 /2 0 0 3  
ε φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι κ α ι σ τ ο υ ς  Ια τρ ο ύ ς  -  Π α θ ο λ ό γ ο υ ς , ο ι οπ οίο ι 
υ π η ρ ετο ύ ν  σ τ ο  Ο γ κ ο λ ο γ ικ ό  -  Χ η μ ε ιο θ ε ρ α π ε υ τ ικ ό  Τ μ ή μ α  

τ ο υ  υ π α γ ό μ εν ο υ  σ τ ο  Ιδ ρ υ μ α  Κ ο ινω νικώ ν Α σ φ α λ ίσ εω ν  Β ' 
Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  ΙΚ Α  -  Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς . Η  π α ρ ο ύ σ α  ρ ύ θμ ισ η  
ισ χ ύ ει έ ω ς  3 0  Ιο υ ν ίο υ  2 0 0 9 .

Άρθρο 28

«δ. Δ ίκτυ ο  Κ έν τρ ω ν  Σ τ ή ρ ιξ η ς  Α τό μ ω ν  μ ε  Α ν α π η ρ ίε ς  
. Σκοπ ός τω ν  Κ έν τρ ω ν  ε ίν α ι η  δ ιά γνω σ η , η  θ ε ρ α π ε ία , η 

ψ υ χολογική  κ α ι κο ιν ω νικ ή  υ π ο σ τή ρ ιξη  κ α ι π ρ ο ε π α γ γ ε λ -  
μ α τικ ή  κ α τά ρ τ ισ η  α τό μ ω ν  ό λω ν  τω ν  η λικ ιώ ν μ ε  κ ιν η τ ικ ά  

κα ι νοη τικά  π ρ ο β λ ή μ α τα , κ α θ ώ ς  κ α ι ε τ έ ρ ω ν  ευ π α θ ώ ν  
ο μάδ ω ν το υ  π λ η θ υ σ μ ο ύ  π ο υ χ ρ ή ζο υ ν  υ π ο σ τή ρ ιξη ς .

Τ α  Κ έν τρ α  Σ τ ή ρ ιξ η ς  Α μ ε Α  α π ο τε λ ο ύ ν  Μ ο ν ά δ ε ς  Κ ο ι­
νω νικής Φ ρ ο ν τ ίδ α ς , λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  ω ς  α ν ε ξ ά ρ τ η τ α  Ν ο ­
μικό  Π ρόσω π α Δ η μ ο σ ίο υ  Δ ικ α ίο υ  (Ν ΓΙ.Δ .Δ .), υ π ά γ ο ν τα ι  
σ το ν  έ λ ε γ χ ο  κ α ι τ η ν  επ σ π τε ία  τ ο υ  Δ ιο ικ η τή  τ η ς  ο ικ ε ία ς  
Υ γειονομ ική ς  Π ε ρ ιφ έ ρ ε ια ς , δ ιέ π ο ν τ α ι απ ό τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ις  
το υ  ν. 3 3 2 9 /2 0 0 5  (Φ Ε Κ  81 Α ')  κ α ι έ χ ο υ ν  δ ικ ό  τ ο υ ς  π ροϋ­
π ολογισμό, π ρ ω τό κ ο λ λ ο , σ φ ρ α γ ίδ α , α ρ χ ε ίο  κ α ι  Α ρ ιθμ ό  
Φ ο ρ ο λο γ ικο ύ  Μ η τρ ώ ο υ  (ΑΦ Μ ).»

2. Γ ια  τη ν  κ ά λ υ ψ η  τ ω ν  α ν α γ κ ώ ν  σ τ ε λ έ χ ω σ η ς  τ ο υ  
Κ έν τρ ο υ  σ τή ρ ιξή ς  Α μ ε Α  Ά μ φ ισ σ α ς , τ ο  ο π ο ίο  έ χ ε ι  ή δη  
α π ο π ερ α τω θ ε ί σ υ ν ισ τώ ν τα ι ο κ τώ  (8) θ έ σ ε ις  δ ια φ ό ρ ω ν  

κα τη γο ρ ιώ ν  κ α ι κ λ ά δ ω ν . Η  κ α τ α ν ο μ ή  τω ν  θ έ σ ε ω ν  σ τα  
λοιπ ά Κ έν τρ α  σ τή ρ ιξη ς , μ ε τ ά  τ η ν  α π ο π ε ρ ά τω σ η  α υ τώ ν  
κ α τά  υπ ηρεσ ία , κ α τ η γ ο ρ ία  κ α ι κ λ ά δ ο  γ ίν ε τ α ι  μ ε  κο ινή  
απ ό φ ασ η  τω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ε σ ω τερ ικ ώ ν , Ο ικ ο ν ο μ ία ς  κ α ι 
Οικονομικώ ν κ α ι Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νική ς Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς . Τ α  
π ροσόντα δ ιο ρ ισ μ ο ύ  σ τα  Κ έ ν τ ρ α  σ τή ρ ιξη ς  κ α θ ο ρ ίζ ο ν τα ι  
μ ε το  π ρ οεδ ρ ικό  δ ιά τ α γ μ α  τ η ς  π αρ . 7  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  6 το υ  
ν^2646/1998 (Φ ΕΚ  2 3 6  Α ').

Άρθρο 31

Η  π ρ ο θ εσ μ ία  π ο υ ο ρ ίζ ε τ α ι  σ τ ο  π ρ ώ το  ε δ ά φ ιο  τ η ς  
π αρ. 1 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  21 τ ο υ  ν. 3 5 8 1 /2 0 0 7  (Φ Ε Κ  140  Α ')  
π α ρ α τε ίν ετα ι μ έ χ ρ ι τ η ν  31.122011.

Άρθρο 32

Η  ισχύς τ ο υ  π α ρ ό ν το ς  ν ό μ ο υ  α ρ χ ίζ ε ι  α π ό  τ η  δ η μ ο ­
σ ίευσή  το υ  σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τ η ς  Κ υ β ερ ν ή σ εω ς , ε κ τό ς  αν  
ο ρ ίζ ε τ α ι δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  σ τ ις  ε π ί μ έ ρ ο υ ς  δ ια τ ά ξ ε ις .

Π ά ρ α γ γ έ λ λ ο μ ε  τ η  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  σ τη ν  
Ε φ η μ ερ ίδ α  τ η ς  Κ υ β ερ ν ή σ ε ω ς  κ α ι τ η ν  ε κ τ έ λ ε σ ή  τ ο υ  ω ς  
νόμου το υ  Κ ρ ά το υ ς .

Η  μ ισ θ ο δ ο σ ία  τ ο υ  π ό σ η ς  φ ύ σ ε ω ς  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  τ ο υ  
Ν ο μ ικο ύ  Π ρ ο σ ώ π ο υ  Δ η μ ο σ ίο υ  Δ ικ α ίο υ  μ ε  τ η ν  επ ω νυμ ία  
« Κ έν τρ ο  Ε κ π α ιδ ε ό σ ε ω ς  κ α ι  Α π ο κ α τα σ τά σ ρ ω ς  Τ υφ λώ ν»  
( Κ Ε Α Τ .)  κ α τ α β ά λ λ ε τ α ι ,  α π ό  1.12009, α π ό 'τ ο ν  Κ ρ α τ ικ ό  
Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό . Γ ια  τ η ν  κ ά λ υ ψ η  τ η ς  δ α π ά ν η ς  α υ τ ή ς  
ε γ γ ρ ά φ ε τ α ι  σ χ ε τ ικ ή  π ίσ τω σ η  σ το ν  π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ό  τ ο υ  
Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς  κ α ι  Κ ο ινω ν ικ ή ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς .

Άρθρο 29

Σ τ η ν  τ ρ ί τ η  π α ρ ά γ ρ α φ ο  τ ο υ  π ρ ώ το υ  ά ρ θ ρ ο υ  τ ο υ  
ν. 3 5 2 7 /2 0 0 7 , π ρ ο σ τ ίθ ε τ α ι  π ερ ίπ τω σ η  ε '  ω ς  ε ξ ή ς  

«ε. Σ ε  π ε ρ ίπ τω σ η  π α ρ έ λ ε υ σ η ς  τ η ς  δ ιά ρ κ ε ια ς  τ η ς  Α σ τ ι­
κ ή ς  μη  Κ ε ρ δ ο σ κ ο π ικ ή ς  Ε τ α ιρ ε ία ς  μ ε  τ ο  δ ια κ ρ ιτ ικ ό  τ ίτ λ ο  
«ΑΝΒΕΡ Α Μ Κ Ε » κ α ι μ η  α ν α ν έω σ η ς  τ η ς  η  υ π ο κ α τά σ τα σ η  
τ η ς  ε ίν α ι δ υ ν α τ ή  μ ε  σ υ μ φ ω ν ία  τω ν  λ ο ιπ ώ ν σ υ μ β α λ λ ό ­
μ εν ω ν  μ ε ρ ώ ν . Η  τρ ο π ο π ο ίη σ η  τ η ς  σ ύ μ β ά σ η ς  γ ια  τ η ν  
ε κ τ έ λ ε σ η  τ ο υ  κ λ η ρ ο δ ο τ ή μ α τ ο ς  τ η ς  Μ α ρ ίία ς  Β ε ρ γ ω τή  
π ρ ος τ ο  Γ  ε ν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Κ ε φ α λ λ η ν ία ς , ω ς  ε κ  τ η ς  
υ π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς  ε ίν α ι  ισ χ υ ρ ή  μ ε  τ η ν  έκ δ ο σ η  σ χ ε τ ικ ή ς  
δ ια τπ σ τω τική ς  π ρ ά ξ η ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ίρ ς  κ α ι Κ ο ινω ­
ν ική ς  Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς »

Άρθρο 30

1  Σ τη ν  π αρ . 1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 το υ  ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  (Φ ΕΚ 2 3 6  
Α ') π ρ ο σ τ ίθ ε τ α ι ν έ α  π ερ ίπ τω σ η  δ ' ω ς ε ξ ή ς

Α θ ή ν α  19 Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 8

Ο ΠΡΟ ΕΔΡΟ Σ ΤΗ Σ ΔΗΜ ΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΑΡΟΛΟΣ ΓΡ. ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

EHTT&KQN

α  ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ

ΕΘΝΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

ΕΜΕΐΜΑΡΑΚΗΙ

ΕΘΜΚΗΣ ΠΛΙΔΗΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Ε  ΣΤΥΛ1ΑΝΙΔΗΣ

ΥΓΒΑΣ ΚΑΙ KOW OW OC ΑΛΛΗΑΗΤΎΗΣ 

Δ. ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ 
Θ ΛΟ ΡΚΗ Σ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ. MTAJOY ΚΑΙ ΙΜ Π Ο ΤΚΗ Σ ΠΟΛΓΠΚΗΣ

Α  ΠΑΠΑΛΗΓΟΥΡΑΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΑΣ ΚΑΙ OKONOMKQN

Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ

ΛΝΑΠΤΥ3ΤΣ

X. ΦΩΛΙΑΣ

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΚΟΜΟΜΚΠΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Φ. ΠΑΛΛΗ-ΠΕΤΡΑΛΙΑ

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

Μ.-Γ. ΛΙΑΠΗΣ

θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους. 

Α θ ή ν α  2 3  Δ ε κ ε μ β ρ ίο υ  2 0 0 8

Ο Η 1  ΤΗΣ ΔΚΛΙΟΖΥΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

Σ. ΧΑΤΖΗΓΑΚΗΣ
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Καθήκοντα και υποχρεώσεις αγροτικών γιατρών.
Ι Χ Ξ Τ : ΐ ) Τ ο  ά ρ θ ρ ο  11 τ ο υ  Ν. 3 4 8 7 /  5 5 "Περ ί Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Ασ φό^>-σης 

α . . . -  , ; Αγροτών"  (ΦΞΚ 3 5 4 / τ Α / 5 5 )

2 )  Η α ρ . ΝΙΑ 5 7 4 9 / 2 8 . 4 . 5 6 "Περί  κ α θ ο ρ ι σ μ ο ύ  κ α θ η κ ό ν τ ω ν  κ α ι  

Υ π ο χ ρ ε ώ σ ε ω ν  των Κ ο ι ν ο τ ι κ ώ ν  κ α ι  Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν . Ι α τ ρ ώ ν " κ ο ι ν ή ,  

α π ό ο α σ η  "ΦΕΚ Ι 2 0 / τ . 3 / 5 6 ) .

3) Η α ρ .  Ζ 5 / 9 2 0 0 / Ξ Γ Κ . 9 7 8 / 2  0 . 1 2 . 6 1  Ε ν ι α ί α  Δ ι α τ α γ ή  τ ο υ  Υ π ο υρ ­

γ ο ύ  Κ ο ι ν ω ν . ι κ ή ς  Π ρ ό ν ο ι α ς ;  "Περί  τ ο υ  τ ρ ό π ο υ  ο ρ γ α ν ώ σ ε ω ς  κ α ι  

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  των Κ ο ι ν ο τ ι κ ώ ν  κ α ι  Α Γ ρ ο τ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν " .

4) Η π α ρ . 2 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  3 τ ο υ  Ν . 8 2 8 / 7 8 " Πε ρί  μ ο ν ι μ ο π ο ι ή σ ε ω ς

π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  . Αγροτ ικών  Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α ι  Υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ώ ν  Σ τ α θ μώ ν , ω ς  

L· π ε ρ ί  ρ υ θ μ ί σ ε ω ς  ε τ έ ρ ω ν  συναφών  θ ε μ ά τ ω ν  α ρ μ ο δ ι ό τ ή τ ο ς  τ ο υ  

τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  ΥΠηρεσ ιών" (ΦΕΚ 2 0 2 / τ . Α / 7 8 ) .

5} Η αρ. ·  ΞΜΠ. 1 1 6 9 / 5 5 / Ε Γ Κ  ΕΜΠ. 7 / 6 . 4 . 8 1  ε γ κ ύ κ λ ι ο ς  τ ο υ
ο __·—--------- ' ’ ' -

Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Υ π η ρ ε σ ι ώ ν ' Ά ε ι τ ο υ ρ γ ί α  Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  

Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α ι  Υγ ε ι ονομ . ι κών  Σταθμών"

5) Η αρ . Α . 3 α / ο ι κ  . 1 1 6 8 1 / 8 4  κ ο ι ν ή  α π ό φ α σ η 11 Καθ ι έρωση π ε ν θ ή μ ε ρ η ς  

ε ρ γ α σ ί α ς  σ τ ο  π ρ ο σ ω π ι κ ό  των Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α ι  Υ γ ε ι ο ν ο ­

μ ι κ ώ ν  Σταθ μών  τ η ς  Χώρας"(ΦΕΚ 6 0 2 / τ . Β / 8 4 ) .

7 ) Το α ο . 5 9 6 4 2 /  1 8 5 2 / 1 6 . 5 . 8 6  έ γ γ ρ α φ ο  τ ο υ  Γ . Λ . Κ . " Ε π ί δ ο μ α  

ε τ ο ι μ ό τ η τ α ς  Α . Ι .  κ α ι  Υ . α

3) Η α ρ .  Α 3 α /  ο ικ  .IQ/ n f i . / 1 9 . 8 , 8 8  ε γ κ ύ κ λ ι ο ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ  ■
Υ--·ε ί α ς  , Π ρ ό ν ο ι α ς  κ α ι  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  . Ασφαλίσεων  "Παροχή δωρε άν  

π ε ο ί θ α λ ώ η ς  από  τ α  Κ έ ν τ ρ α  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  τ α  Π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  Ι α -  

τ τ ο ε  ί α  τ ο υ ς " .

Σύυ.οωνα με τις παραπανω σχετικές δια-.αξεις και εγκυκλίους 
λ.<ουν κ α θ ο ρ ι σ τ ε ί  τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των αγροτικών



ι τ ρ ώ ν  π ο υ  υ π η ρ ε τ ο ύ ν  σ τ α  Α Γ ρ ο τ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ι Ι α ( Α Ι )  , Υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ο ύ ς  

αθ μ ο ύ ς  ( Υ . Σ . ) Π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  Ι α τ ρ ε ί α -  (Πτ'Ι . ) κ α ι  σ τ ι ς  έ δ ρ ε ς  των- '  

^τρων Υ γ ε ί α ς ( Κ . Υ . )  . Οι  υ π ο χ ρ ε ώ σ ε ι ς  κ α ι  τ α  κ α θ ή κ ο ν τ α  α υ τ ά  των  

ο ο τ ι κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο υ ν :

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ:

σ ε  ό λ ο υ ς  ό σ ο υ ς  δ ι κ α ι ο ύ ν τ α ι , σ ύ μ φ ω ν α  με τ ι ς  ι σ χ ύ ο υ σ ε ς  δ ι α τ ά -  

ι ς , ι α τ ρ ι κ ή  κ α ι  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  π ε ρ ί θ α λ φ η  σ τ η ν  Π ε ρ ι φ έ ρ ε ι α  δ ι κ α ι ο -  

σ ί α ς  τ ο υ  Ι α τ ρ ε ί ο υ  ή τ η ς  έ δ ρ α ς  τ ο υ  Κ. Υ,  χ ω ρ ί ς  κ α μ ι ά  ε π ι π λ έ ο ν  

ο ι β ή , π έ ρ α ν  α π ό  τ ο ν  κ α θ ο ρ ι ζ ό μ ε ν ο  μ ι σ θ ό  κ α ι  τ α  ε π ι δ ό μ α τ α  π ο υ  

>υς κ α τ α β ά λ λ ο ν τ α ι  , κ α τ ά  τ ι ς  ε ρ γ ά σ ι μ ε ς  η μ έ ρ ε ς  κ α ι  ώ ρ ε ς  σ τ ο  Ι α -  

¡ ε ί ο  κ α ι  σ ε  ε π ε ί γ ο υ σ α  α ν ά γ κ η  σ^ η ν  ο ι κ ί α  τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς .

Σε ό λ ο τ ο υ ς  π α ρ α π ά ν ω  δ ι κ α ι ο ύ χ ο υ ς  σ ε  π ε ρ ί π τ ω σ η  κ α τ ε π ε ί γ ο υ σ α ς  

>άγκης σ τ ο  Ι α τ ρ ε ί ο  ή σ τ η ν  ο ι κ ί α ,  ο π ο ι α δ ή π ο τ ε  ώρα τ η ς  η μ έ ρ α ς  
της· ν ύ χ τ α ς , μ ε τ ά  τ ο  τ α κ τ ι κ ό  τ ο υ ς  κ α θ η μ ε ρ ι ν ό  ω ρ ά ρ ι ο  ' ε φ ό σ ο ν  

ι η θ ο ύ ν ( 2 4 ω ρ η  ε τ ο ι μ ό τ η τ α  σ τ η ν  έ δ ρ α  τ ο υ  Ι α τ ρ ε ί ο υ  η τ ο υ  Κ . Υ . )  .

I Ε ι δ ι κ ό τ ε ρ α  π α ρ ο χ ή  κ άθ ε  φ ύ σ η ς  ι α τ ρ ι κ ή ς  π ε ρ ί θ α λ ψ η ς  κ α ι  Πρώ-
/ ί , I i

ύ \)  3 ο η θ ε  ι ω ν ,  μ ε ρ ι μ ν ά  γ ι α  τ η ν  άμε ση δ ι α κ ο μ ι ο η  τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς  σ τ η ν  

^ η σ ι έ σ τ ε ρ η  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή  μ ο ν ά δ α  γ ι α  τ α  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ά  π ο υ  χ ρ ή ζ ο υ ν  

ζ ε  ι δ ι κ ε υ μ έ ν η ς  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η ς , κ α θ ώ ς  κ α ι  η π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  των  

π ι τ ό κ ω ν , μ α ί ε υ σ η ς  κ α ι  λ ε χ ω ί δ ω ν , ε ί ν α ι  κ α θ ή κ ο ν κ α ι  υ π ο χ ρ έ ω σ η  κ ά θ ε  

γ ρ ο τ ι κ ο ύ  γ ι α τ ρ ο ύ .

.ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΥΘΥΝΗΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ Η ΤΗΣ ΕΔΡΑΣ ΤΟΥ
V  _ V

Οι α γ ρ ο τ ι κ ο ί  γ ι α τ ρ ο ί  ο φ ε ί λ ο υ ν  ν α  ε π ι σ κ έ π τ ο ν τ α ι  σ ε  τ α κ τ έ ς  

, μ έ ρ ε ς  κ α ι  ώ ρ ε ς , π ο υ  κ α θ ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  με π ρ ό γ ρ α μ μ α , τ ο  ο π ο ί ο  θ ε ω ρ ε ι -  

:αι α π ό  τ η ν  α ρ μ ό δ ι α  υ π η ρ ε σ  ί α (υγ  ι ε ι ν ή  ή Κ . Υ . )  κ α ι  τ ο υ  ο π ο ί ο υ  

ι ν τ ί γ ρ α ο ο  α ν α ρ τ ά τ ς γ ι  σ ε  ε μ φ α ν έ ς  σ η μ ε ί ο  τ ο υ  Ι α τ ρ έ  ί ο υ ,  στ  ι ς  κ ο ι ν ό ­

τ η τ ε ς  καί.’ τ ο υ ς  σ υ ν ο ι κ ι σ μ ο ύ ς  ε υ θ ύ ν η ς  τ ο υ  Ι α τ ρ ε ί ο υ  ή τ ο υ  Κ . Υ . ,  

ι ί α  φ ο ρ ά  τ η ν  ε β δ ο μ ά δ α , γ ι α  τ η ν  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  κ α ι  ε ζ ε τ α σ η  των  

ι σ θ ε ν ώ ν  , κ α θ ώ ς  κ α ι  τ η ν  ε π ί β λ ε Ψ η κ α ι  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  των  θ ε μ ά τ ω ν  

δ η μ ό σ ι α ς  Υ γ ε ί α ς  κ α ι  ό τ α ν  κ α λ ο ύ ν τ α ι  έ κ τ α κ τ α  γ ι α  ε π ε ί γ ο υ σ ε ς
τεριπτωσεις.
3 . ΑΣΚΗΣΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Ο αγροτικός γιατρός υποχρεούται να ενεργεί,όσον αφορά στα 
θέματα προληπτικής Υγ ι ε ινής,σύμοωνα με τις οδηγίες της Υγειονο- 
μικής αρχής που υπάγεται και να επιδιώκει την διααώτιση των κα­
τοίκων της περιοέρειάς του στα θέματα α υ τ ά ,καθώς και σε θέματα 
προστασίας της μητρότητας και παιδικής ηλικίας.

Ξπ ίσης , πραγ ματοπο ι ε ί εμβολιασμούς κάθε ε ί όους , επ ι βλέπε ι 
για την καθαριότητα, την ύδρευση και αποχέτευση της περιοχής 
ευθύνης του ιστοείου,ποος απόΦύγή δημιουργίας νοσογόνων εστιών.



4 . ¿-X . ~ / \ ζ, ο η  εο ι,υ ι ϋ ^ ρ ί Η υ ν  £ ι ι .ι 5 ε ωρ η σ £ων ο υ ν ο ό  ί ίΐ α ο τ υ ν ο ¡1 ικών  
ο ρ γ ά ν ω ν .

5 . Χ ο ρή γ η σ η  α δ ε ι ώ ν  γ ι α  τ η ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν , β ά σ ε ι  των κ ε ί - ’ 

μ ε ν ω ( δ ι α τ ά ζ  εων , ε φ ό σ ο ν  λ ό γ ω  α π ό σ τ α σ η ς  δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  ε υ χ έ ρ ε ι α  γ ι α  
τ η ν  ε π ι  τ ό π ο υ  μ ε τ ά β α σ η  Ν ο μ ί α τ ρ ο υ .

6 .  ΤΗΡΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ

Σ τ ο  Ι α τ ρ ε ί ο  π ρ έ π ε ι  ν α  τ η ρ ο ύ ν τ α ι  σ τ ο ι χ ε ί α  τ η ς  ν ο σ ο λ ο γ ι κ ή ς  

κ ί ν η σ η ς ,  χ ω ρ ι σ τ ά  γ ι α  κ ά θ ε  μορφή π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ο ύ  κ α ι  ν α  υ π ο β ά λ λ ε τ α ι ,  

σ τ η ν  π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν η  α ρ χ ή , μ η ν ι α ί ο  δ ε λ τ ί ο  π ε π ρ α γ μ έ ν ω ν  ε ρ ό λ ο υ  τ ο υ  α ν τ ι ­
κ ε ι μ έ ν ο υ  τ ο υ  - ι α τ ρ ε ί ο υ .

7 .  ΤΗΡΗΣΗ ΕΒΛΙΩΝ

Σ τ ο  Ι α τ ρ ε ί ο  ο γ ι α τ ρ ό ς  υ π ο χ ρ ε ο ύ τ α ι  ν α  τ η ρ ε ί  σ χ ο λ α σ τ ι κ ά  κ α ι  

ν α  ε ν η μ ε ρ ώ ν ε ι  κ α θ η μ ε ρ ι ν ά  τ α  π αρ ακά τω  β ι β λ ί α :  

α ) Β ι β λ ί ο  Π ρ ω τ ο κ ό λ λ ο υ , ό π ο υ  κ α τ α χ ω ρ ε ί τ α ι  κ ά θ ε  έ γ γρ α φ ο ,  

β ) Β ι β λ ί ο  Ε μ β ο λ ι α σ μ ώ ν  

γ ) Β ι β λ ί ο  Α σ τ υ ϊ α τ ρ ι κ ώ ν  ε π ι θ ε ω ρ ή σ ε ω ν

δ ) Β ι β λ ί ο  Ε π ι τ ό κ ω ν  Ί
t r

ε ) Β ι β λ ί ο  Τ ο κ ε τ ώ ν

σ τ ) Β ι β λ ί ο  α σ θ ε ν ώ ν  σ τ ο  ο π ο ί ο  π ρ έ π ε ι  ν α  σ υ μ π λ η ρ ώ ν ο ν τ α ι  α π α ρ α ί τ η ­

τ α  ο ι  σ τ ή λ ε ς  τ ο υ  ι σ τ ο ρ ι κ ο ύ , δ ι ά γ ν ω σ η ς , φ α ρ μ ά κ ω ν  κ λ π .

Ε π ι σ η μ α ί ν ο υ μ ε  ό τ ι  ο ι  Π ρ ο ϊ σ τ ά μ ε ν ο ι  των  Δ / ν σ ε ω ν  κ α ι  Τμημά­

των Υ γ ι ε ι ν η ε  καθώς  κ α ι  των Κ. Υ.  θ α  π ρ έ π ε ι  ν α  π α ρ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  τ η ν  

υ λ ο π ο ί η σ η  ό λ ω ν  των π α ρ α π ά ν ω από  τ ο ύ ς  α γ ρ ο τ ι κ ο ύ ς  γ ι α τ ρ ο ύ ς  των  

Ι α τ ρ ε ί ω ν , Σ χ α θ μ ώ ν  κ α ι  Κ. Υ.  κ α ι  ε ι δ ι κ ό τ ε ρ α :

1.  Να κ α τ α β ά λ λ ο υ ν  κ ά θ ε  δ υ ν α τ ή  π ρ ο σ π ά θ ε ι α , ώ σ τ ε  τ ο  π ρ ο σ ω π ι κ ό  

ν α  τ η ρ ε ί  τ ο  ω ρ ά ρ ι ο  ε ρ γ α σ ί α ς . Η  δ ι α ν υ κ τ έ ρ ε υ σ η  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  ε ί ν α ι  

υ π ο χ ρ ε ω τ ι - κ η  τ ι ς  ε ρ γ ά σ ι μ ε ς  η μ έ ρ ε ς  σ τ η ν  έ δ ρ α  τ ο υ  Α γ ρ ο τ ι κ ο ύ  η Π ε ρ ι ­

φ ε ρ ε ι α κ ο ύ ) ’. . ι α τ ο ε  ί ο υ  , τ ο υ  υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ο ύ  Σ τ α θ μ ο ύ  κ α ι  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  

Υ γ ε ί α ς . . . · ' - -  ·

Με απόωαση Ν ο μ ά ρ χ η , μ π ο ρ ε ί  ν α  ε φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι  π ρ ό γ ρ α μ μ α  ε φ η μ ε ρ ι ω Λ 

καθ  ' ο μ ά δ α ς  Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  κ α τ ά  τ α  Σ α β β α τ ο κ ύ ρ ι α κ α  κ α ι  τ ι ς  αρ­

γ ί ε ς  κ α ι  ε ζ α ι ρ έ σ ι μ ε ς . Ε π ί σ η ς , μ ε  απόφαση τ ο υ  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο ύ λ ι ο  

τ ο υ Ν ο σ ο κ ο μ ε  ί ο υ  ό π ο υ  υ π ά γ ε τ α ι  κ ά θ ε  ΚΥ, μ π ο ρ ε ί  ν α  ε φ α ρ μ ο σ τ ε ί  α ν ά λ ο ­

γ ο  π ρ ό γ ρ α μ μ α , κ α θ ' ο μ ά δ α ς  Π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  τ α  Σ α β β α τ ο κ ύ ρ ι α κ α  

α ρ γ ί ε ς  κ α ι  · ε ζ α ι ρ έ σ ι μ ε ς , ε φ ό σ ο ν  έ χ ο υ ν  π ρ ο β λ ε φ θ ε ί  α ν ά λ ο γ ε ς  π ι σ τ ώ ­

σ ε ι ς  σ τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ι σ μ ό  τ ο υ  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ .
Τα π ρ ο β λ η μ α τ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  δ ε ν  ρ υ μ μ ε τ έ χ ο υ ν σ ε  π ρ ό γ ρ α μ μ α  ε φ η μ ε ­

ρ ι ώ ν  ε σ ο σ ο ν  έ χ ο υ ν  ε ζ α ι ρ ε θ ε ι  απο  τ ο  Π ε ν θ ή μ ε ρ ο .
' υ π ε ν θ υ μ ί ζ ο υ μ ε  ό τ ι  γ ι α  τ η ν  π α ο α μ ο ν η  των  α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν

σ τ ι ς  έ δ ρ ε ς  των ι α τ ρ έ ι ω ν , Σ Χ α θ μ ω ν ·κ α ι  
χ α θ η μ ε ο  ι ν ο ύ  ωραρ ί ο υ , κ α τ α β ά λ λ ε τ α ι

Κ. Υ.  π έ ρ α ν  τ ο υ  τ α κ τ ι κ ο υ
ε π ί δ ο μ α  ε τ ο ι μ ό τ η τ ασ α υ τ ο υ ς  τ ο



2.  Να π α ρ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  τ η ν  π ι σ τ ή  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ ο υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς  
ε π ι σ κ έ ψ ε ω ν  τ ο υ  . π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ  σ τ ι ς  - ε ξ υ π η ρ ε τ ο ύ μ ε ν ε ς  κ ο ι ν ό τ η τ ε ς .

Ε ί ν α ι  α π α ρ α ί τ η τ ο  ο ι  ώ ρε ς  κ α ι  η μ έ ρ ε ς  ε ρ γ α σ ί α ς  των Ι α ­
τ ρ ε ί ω ν  των  ε ξ υ π η ρ ε τ ο ύ μ ε ν ω ν  κ ο ι ν ο τ ή τ ω ν  ν α  ε ί ν α ι  κ α θ ο ρ ι σ μ έ ν ε ς , ώ σ τ ε  

ν α  γ ν ω ρ ί ζ ο υ ν  ο ι  κ ά τ ο ι κ ο ι  τ η ν  ώρα λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ο υ  Ι α τ ρ ε ί ο υ .

Οτ αν  ο γ ι α τ ρ ό ς  α π ο υ σ ι ά ζ ε ι  γ ι α  κάλυψη ε κ τ ά κ τ ο υ  π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ο ύ  

κ α ι  δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  σ τ ο  Ι α τ ρ ε ί ο  ά λ λ ο ς  υ π ά λ λ η λ ο ς  γ ι α  ε νημέ ρωση τ ου  

κ ο ι ν ο ύ  σ ε  π ε ρ ί π τ ω σ η  α νάγκ ης ^ί ^) ί ν ε τα ι  σ κ ό π ι μ ο  ν α  α φ ή ν ε ι  σ ε  εμφα­

ν έ ς  σ η μ ε ί ο  ε υ δ ι ά κ ρ ι τ ο  σ η μ ε ί ω μ α .

3 .  Να ε π ι σ τ ή σ ο υ ν  τ η ν  π ρ ο σ ο χ ή  γ ι α  τ η ν  ε ν η μ έ ρ ω σ η  των β ι β λ ί ω ν  

τ ο υ  Ι α τ ρ ε ί ο υ .

4 .  Να δ ι ε υ κ ο λ ύ ν ο υ ν  τ ο  έ ρ γ ο  των α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  γ ι α τ ρ ώ ν  κ α ι  ν α  π ρ ο μ η -  

θ ε ύ ο υ ν  τ α  Ι α τ ρ ε ί α  με  τ ο  α π α ρ α ί τ η τ ο  υ λ ι κ ό  (υγ ε ι ο ν ο μ ι κ ό ,  ε π ι δ ε σ μ ι ' κ ό  

κ α ι  φ ά ρ μ α κ α  π ρ ώ τ η ς  ανάγκης. )  .

5 .  Ο γ ι α τ ρ ό ς  δ ε ν  μ π ο ρ ε ί  ν α  α π ο υ σ ι ά σ ε ι  α π ό  τ α  κ α θ ή κ ο ν τ ά  τ ο υ  χω­

ρ ί ς .  τ η ν  ά δ ε ι α  τ η ς  Π ρ ο ϊ σ τ α μ έ ν η ς  τ ο υ  α ρ χ ή ς  η ο π ο ί α  ο φ ε ί λ ε ι  γ ι α  

ό σ ο  δ ι ά σ τ η μ α  α π ο υ σ ι ά σ ε ι  ν α  τ ο ν  α ν τ ι κ α τ α σ τ ή σ ε ι  ατρό ά λ λ ο ν  ( ε φ ό σ ο ν  

υ π ά ρ χ ε ι  η δ υ ν α τ ό τ η τ α )  ή ν α  α ν α θ έ σ ε ι  σ ε  γ ι α τ ρ ό  ό μ ο ρ ο υ  Ι α τ ρ ε ί ο υ  

τ η ν  ε ξ υ π η ρ έ τ η σ η  τ ο υ  ι α τ ρ ε ί ο υ  κ α ι  τ η ς  π ε ρ ι ο χ ή ς  ε υ θ ύ ν η ς  τ ο υ  

α π ο υ σ ι ό ζ ο ν τ ο ς  γ ι α τ ρ ο ύ .

Π α ο α κ α λ ο υ μ ε  τ ο  π α ρ ό ν  ν α  κ ο ι ν ο π ο ι η θ ε ί  μ ε ρ ί μ ν η  των Ν ο σ ο κ ο ­
μ ε ί ω ν  κ α ι  των Δ / ν σ ε ω ν  κ αι  Τμημάτων Υ γ ι ε ι ν ή ς  τ ω ν Ν ο μ α ρ χ ι ώ ν , σ τ α  Κ. 

π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά  κ α ι  Α γ ρ ο τ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  καθώς  κ α ι  τ ο υ ς  Υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ο ύ ς
Σταδαούς.

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

1 .  Γ ρ . κ . Υ π ο υ ρ γ ο ύ

2 . Γ ρ .κ .Γ .Γραμματέα
3 .  Υ π η ρ ε σ ί ε ς  Ε ν τ ε λ λ ο μ έ ν ω ν  

Ε ξ ό δ ω ν  των Ν ο μ α ρ χ ι ώ ν .  1

4 . Δ / ν σ η Δ / κ ο ύ ΝΠΔΔ

5 . Δ / ν σ η Δ / κ ο ύ Τ μ ή μ α

6 . Δ / ’ν σ η ι  α τ ρ . Α ν τ  .

Τ μ ή μ α α : (3 )
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8 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 1988

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ
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Π Ε Ρ ΙΕ Χ Ο Μ Ε Ν Α  υρ̂ ίντ̂ ,, ( ε̂̂ ωρίου&Μάρτου
ί^υπο^Ι^κ2ταφΐδόχ!α{Ιποΐ>4(Χθίβ(ΐλίω^.£τροικ3ΐουΛ

ΥΠ Ο ΥΡΓΙΚ Ε Σ  ΑΠ Ο Φ ΑΣΕΙΣ  ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Συμπλήρωση και τροποποίηση της Α3α/οιχ. 6557/7 .4 .86  ποινής Άρθρο 3.
απόφασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Γαστούνης Ν. Ηλείας»
(Φ.Ε.Κ. 2 2 3 /Β /8 6 ).....................................................................  1 Π εα φ ιρ ε^ ΐα τρ ε ία

Συμπλήρωση χαι τροποποίηση της Α3α/οιχ. 6556/7 .4 .86 ποινής (  ι*Μ-Ιγ\
απόφασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Ανδρίτοαινας Ν. Ηλείας» Συνιστώνται ως αποχεν^ωμέυες-μή,άδις του Κ.Τ. Γαστούνης τα
(Φ.Ε.Κ. 2 2 3 /Β /8 6 ) ..................................................................  2 πα£αχάτω Περιφερειαχά Ιατρεία (Π.Ι):

Συμπλήρωσή χαι τροποποίηση της Α3α/οιχ. 6^73 /8 .4 .86  ποινής ΓΤ^Περ.φ»ρ»ι/τνφ Ιατρείο 24ωρης ετοιιιότηται: Ανδραβίδα*:· με έδρα 
απόφασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Μουζαχίου Ν. Καρδίτσας» τον δήμο Ανδραβίδας, που εξυπηρετεί την περιοχή του Δήμου — έδρας
(Φ.Ε.Κ. 2 2 7 /Β /8 6 ) ..................................................................  3 του, χαθϋχ: χαι τις περιοχές των Κοινοτήτων Καβάσιλων, Καρδιοχαυ-
■■ — - ------------ ■■ — ■ -  ---------- τίου, Στρουσίου χαι Σταφιδάχαμπου.

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ (^Π εριφερειακό Ιατρείο ̂ Ε τ ο ι μ ό τ η τ α ς  Λεγαχνών, με,έδρα τον

Αριθ. Α3α/οιχ. 12546 (1)
Συμπλήρωση χαι τροποποίηση της Α3α/οιχ. 6557/7 .4 .86  ποινής 

απόφασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Γαστούνης Ν. Ηλείας» 
(Φ.Ε.Κ. 2 2 3 /Β /8 6 ).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 χαι 20 του Ν. 1397/83 «Εθνιχό

Σύστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 143 /Α /83). . '
2. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 «Ρυθμί­

σεις για την εφαρμογή χαι ανάπτυξη του Εθνιχού Συστήματος Τγείας 
χαι άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217 /Α /85 ).

3. Την αριθ. 6 4 7 4 /3 0 .6 .8 8  χοενή απόφαση του Πρωθυπουργού χαι 
του Τπουργού Οιχσνομιχών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
Οιχονομιχών» (ΦΕΚ 4 5 1 /Β /8 8 ), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Η κοινή απόφαση Α3α/οιχ. 6 5 5 7 /7 .4 .8 6  «Σύσταση Κέντρου 
Υγείας Γαστούνης Ν. Ηλείας» (Φ.Ε.Κ. 223 /Β /86), συμπληρώνεται 
χαι τροποποιείται, όπως παρακάτω.

Άρθρο 2.

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας 
(Κ.Τ.)

) Λεναινών, που εξυπηρετεί την πεοιοντι του Ατίίίου-έδοας του, κα­
θώς χαι την περιοχή της κοινότητας Μυρσίνης.
Γ^3. Περιφερειακό ιατρείο Βαρθολομιού, με έδρα την κοινότητα Βαρθο- 

Λημιού, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, καθώς 
χαι γις περιοχές των κοινοτήτων Μάνου. Λυτιάιί Καλυβίώύ χαι Αηιχη-~*

Ιεριφερειαχά ιατρείο Καλυβιών Ήλιδος. ιιε έδοα την κοινότητα * 1 2 3
β^ων Ήλιδος. που εΕυπηοετεί τ ^  περιοχή της χοινόττιτας-έδρας~ 

του, καθώς χαι τις περιοχές των κοινοτήτων Σώστε, Αυτείου, Ήλιδος, 
-*Υ. Αημητρίου, Αγ. Ηλία Πηνειός και Κεντιού.

Περιφερειακό ιατρείο Κυλλήνης, ιιε έδρα την κοινότητα Κυλλή- 
νης, που εξυπηρετεί την περιοχή  της χοινότητας-έδρα του καθώς ~χαι 
τις περιοχές των κοινοτήτων ΐΟ ίάνατίάς. Κάστρου και Νεογωρίου.
( 6/Περιφερειαχά Ιατρείο 'Γοανανού ιιε έδρα την κοινότητα Τραγανού 
που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινάτητας-έδρας του.

Άρθρο 4.

Συγχώνευση Αγροτικών Ιατρείων (Λ.Ι)

1. Τα Α.Ι. Γαστούνης, Ανδραβίδας, Αεχαινών, Βαρθολομιού, Καλυ­
βιών Ήλιδος και Κυλλήνης που έχουν συσταθεί με το Β.Δ. 150 /68  
•Περί αναδιαρθρώσεων των Α.Ι. και Τ.Σ. της Χώρας» (ΦΕΚ 4 3 /Α / 
68) συγχωνεύονται στο Κ.Τ. Γαστούνης και τα Π.Ι. του αντίστοιχα.

2. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στ θέσεις των 
συγχωνευομένων ΑΙ. κατατάσσεται σε θέσεις κλάδων αντίστοιχης κατηγο­
ρίας και ειδικότητας του Κ.Τ., σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2  του 
άρθρου 20 του Ν. 1397/83  και οι θέσευ; που κατέχουν oja Α.Ι. λογίζο­
νται καταργούμενες, σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές, από το χρόνο έκ­
δοσης της πράξης κατάταξης στις θέσεις του Κ.Τ.

3. Οι γιατροί, που υπηρετούν στα σνγχωνευόμενα Α.Ι. και Τ.Σ. και 
εντάσσονται αυτοδίκαια, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 43 του 
Ν. 1397/8 3 , του τελευταίου εδαφίου της παραγράφου 2 του άρθρου 4 
του Ν. 1579/85, και τις διατάξεις της παρ. 6 του αρ. 55 του Ν. 1759/ 
88, σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ, υποχρεώνονται να υποβάλουν
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μέοα δέχα πέντε (15) ημέρες από τη γνωστοποίηση των θέσεων, αίτηση 
ένταξης. Εφόσον υποβάλουν αίτηση, μέχρι την ολοκλήρωση της διαδι­
κασίας ένταξης, που προβλέπουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρ­
θρου 43 του Ν. 1397/8 3 , εξακολουθούν να υπηρετούν σης θέσεις που 
κατέχουν, οι οποίες λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με τις διατά­
ξεις του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , μετά την έκδοση της απόφασης 
διορισμού σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ. και από την ημέρα της ορ- 
κομωσίας και ανάληψης υπηρεσίας.

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

Για όσους δεν υποβάλουν αίτηση ένταξης, μετά τη λήξη της προθε­
σμίας, οι θέσεις που κατέχουν λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 20  του Ν. 1397 /83  και θεωρούνται ότι αυτο­
δίκαια αποχωρούν.

4. Οι αγροτικοί γιατροί που υπηρετούν στα Α.Ι. και στον Υ.Σ. και δεν 
έχουν συμπληρώσει το χρόνο της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου 
εξακολουθούν να υπηρετούν ως υπεράριθμοι στο Κ.Υ. και τα Π.1. του, 
μέχρι να εκπληρώσουν την υποχρέωσή τους. Οι θέσεις των γιατρών αυ­
τών μετατρέπονται σε προσωρινές με την απόφαση αυτή, που καταρ- 
γούνται αυτοδίκαια μετά τη με οποιονδήποτε τρόπο αποχώρησή τους, 
σύμφωνα.με τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 1579/85.

Άρθρο 5.

Μετατροπή κλάδων προσωπικού

1. Οι παραπάνω κλάδοι προσωπικού με τις αντίστοιχες θέσεις που 
έχουν συσταθεί με τις διατάξεις του άρθρου 3 της συμπληρούμενης και 
τροποποιούμενης κοινής απόφασης Α3α/οικ. 6557 /7 .4 .86  «Σύσταση 
Κέντρου Τγείας Γαστούνης Ν. Ηλείας» (Φ.Ε.Κ. 223 /Β /86) μετατρέ- 
πονται ως εξής:

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

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

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

δ) 0  κλάδος ΤΕ κοινωνικών λειτουργών σε: «κλάδο ΤΕ κοινωνικής 
εργασίας».

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

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

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

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

η) 0  κλάδος ΤΕ προσωπικού εστιάσεως σε: «κλάδο ΤΕ βοηθητικού 
προσ/κού μαγειριών».

θ) Ο κλάδος ΤΕ διαιτολόγων σε: «κλάδο ΤΕ διατροφής».
ι) 0  κλάδος ΤΕ τεχνιτών - οδηγών καθώς και ο κλάδος ΤΕ βοηθητι­

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

στον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων, που συνιστάται με την από­
φαση αυτή.

2. Για τις ανάγκες του Κέντρου Τγείας συνιστώνται οι παρακάτω θέ­
σεις στους οικείους κλάδους του Νοσοκομείου:

α) κλάδος ΔΕ αδελφών νοσοκόμων
Δώδεκα (12) θέσεις
Οι θέσεις αυτές πληρούνται μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων, 

για ανάλογες θέσεις του κλάδου ΤΕ νοσηλευτικής.
β) Ο κλάδος ΔΕ παρασκευαστών
Τρεις θέσεις (3)
που πληρούται μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων, για ανάλο-

γες θέσεις του κλάδου ΤΕ ιατρικών εργαστηρίων, 
γ ) Ο κλάδος ΔΕ χειριστών -  εμφανιστώ»
Τρεις (3) θέσεις
που πληρούται μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων, για ανάλο­

γες θέσεις του κλάδου ΤΕ ραδιολογίας -  «ακτινολογίας.
3. Το μόνιμο προσωπικό που υπηρετεί κατατάσσεται αυτοδίκαια 

στους «αντίστοιχους κατά κατηγορία και ειδικότητα κλάδους.
4. Το προσωπικό του κλάδου ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων προ­

σφέρει υπηρεσίες κιατά κύριο λόγο στην κίνηση των ασθενοφόρο» αυτο­
κινήτων καιάλλων κινητών μονάδων, στη διακίνηση το» ασθενών, κα­
θώς και εσωτερική υπηρεσία στο Γραφείο Γρ«χμματείας του Κ.Τ.

Άρθρο 6.

Προσόντα διορισμού

1. Ως προσόντα διοριι μού στις θέσεις ορίζονται τα προσόντα πατά 
κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα που καθορίζονται με τον οργ«ανισμό 
του οικείου Νοσοκομείου.

2. Για τον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων απαιτείται απολυ­
τήριος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γ υμνασίου ή ισότιμου σχολείου «ανε­
ξάρτητα από ειδικότητα, καθώς και επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ' 
τουλιάχιστον κατηγορίιχς.

Άρθρο 7.

Διάρθρωση

Το Κέντρο Τγείας με τα Περιφερειακά Ιατρεία του αποτελεί ενκχία 
Διεύθυνση και απαρτίζεται ιχπό:

1. Ιατρεία
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παιδιατρικό 
γ. Οδοντιατρικό 
δ. Μικροβιολογικό 
ε) Ακτινοδιαγνωστικό.
Τα ιατρεία αυτά πλαισιώνονται από γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Τ. ot 

οποίοι καταλαμβάνουν θέσεις που έχουν συσταθεί με την αρ. Α3α/οικ. 
6557 /7 .4 .8 6  κοινή απόφαση (ΦΕΚ 2 2 3 /Β /8 6 ) π«χι θέσεις που κάθε 
φορά συνιστώνται στον κλάδο γιατρών ΕΣΤ και κατανέμονται σ’ αυτό 
καθώς και από γιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν στο Νοσοκομείο 
όπου υπάγεται το Κ.Τ. και γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου και 
ειδικευόμενους.

2. Ιιχτρεία που πλαισιώνονται από γιατρούς ειδικοτήτων του Νοσ/ 
μείου όπου υπιάγεται το Κ.Τ. και λειτουργούν όπως ορίζουν οι διατιάξεις 
της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 1397 /83 .

3. Τα Ιατρεία του Κ.Τ. πλαισιώνονται εκτός από το ιατρικό προσω­
πικό και από το προσωπικό των κλάδων Νοσηλευτικής, μαιών-τών, ια­
τρικών εργαστηρίων, ραδιολογίας -  «χκτινολογίας και φυσικοθερα­
πείας.

4. Το Γ ραφείο Κοινωνικής φροντίδας, που πλαισιώνεται από το προ­
σωπικό των κλάδο» επισκεπτών-τριών, κοινωνικής εργασίας και άλ­
λο» συναφών ειδικοτήτων.

5. Το Γραφείο Γραμματείιχς, που πλαισιώνεται από το προσωπικό 
όλων το» λοιπών κλάδο» του Κέντρου Τγείας.

Άρθρο 8.

Αρμοδιότητες

Οι «χρμοδιότητες του Δ/ντή του Κ.Τ., καθώς και των Ιατρείων και 
Γραφείο» του ορίζονται ως «χκολούθως:

1. Ο Διευθυντής ασκεί τα καθήκοντα του Προϊσταμένου της Δ/νσης 
και είιχχι υπεύθυνος για το συντονισμό και λειτουργία των Ιατρείων, 
Γραφείων και Π.Ι. του Κ.Τ.

2. Αρμοδιότητες των Ιατρείο» του Κ.Τ. είναι:
Η ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα με τις διατά­

ξεις του άρθρου 15 του Ν. 1397/83 .
3. Αρμοδιότητες του Γραφείου Κοινο»ιχής Φροντίδας είναι:
α) Η ευθύνη για την οργάνοιση παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο­

ντίδας στον πληθυσμό, καθώς και η εφαρμογή και υλοποίηση αντίστοι­
χο» προγραμμιάτων στα πλαίσια του σκοπού του Κ.Τ.
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β) Η συνεργασία μ ι τους γιατρούς στην εφαρμογή προγραμμάτων 
ενημέρωσης και διαφώτισης του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού, διαιτητικής αγωγής, σχολικής υγιεινής, καθώς και 
η συνεπικουρία γενικά στο έργο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας.

4. Αρμοδιότητες του Γραφείου Γραμματείας είναι:

α) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση της 
γραμματειακής στήριξης του Κ.Τ., την υπηρεσιακή κατάσταση του 
προσωπικού του, την τήρηση των αρχείων και βιβλίων κίνησης των ια­
τρείων του Κ.Υ., την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, τη διακίνηση 
της αλληλογραφίας, καθώς και τη χορήγηση πιστοποιητικών στους αρ­
ρώστους, όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

β) Η φροντίδα για τη διακομιδή των αρρώστων με ασθενοφόρο αυτο­
κίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώ­
σεις, στο Κ.Τ. ή στο Νοσοκομείο και

γ) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την καθαριότητα των 
χώρων του Κ.Τ., την εποπτεία των γενικών εργασιών, τη φύλαξη, τη 
διανομή και επιδιόρθωση των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για 
τη λειτουργία του.

5. Οι αρμοδιότητες του Κ.Τ. ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομε­
ρώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των Κ.Υ. και μέ­
χρι να εκδοθεί ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνα με τις 
κατευθύνσεις και οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων και τις αποφάσεις και οδηγίες του Δ.Σ. του νοσοκο­
μείου στο οποίο υπάγεται το Κ.Υ.

Άρθρο 9.

Προϊστάμενοι

1. Στο Κ.Υ. προΐσταται:

α) Στη Δ/νση, γιατρός με βαθμό Δ/ντή που υπηρετεί σ’ αυτό και 
εκλέγεται από τους γιατρούς του Κ.Υ., σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παρ. 5 του άρθρου 18 του Ν. 1397 /83 , και ο οποίος ασκεί τα καθήκο­
ντα του προϊσταμένου παράλληλα με τα λοιπά καθήκοντά του.

Αν δεν υπηρετεί γιατρός με βαθμό Διευθυντή, καθήκοντα προϊσταμέ­
νου ασκεί ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός απ’ αυτούς που υπηρετούν στο 
Κ.Υ. και σε περίπτωση ομοιοβάθμων ο αρχαιότερος στο κλάδο γιατρών 
Ε.Σ.Τ.

β) Στο Γ ραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, υπάλληλος της κατηγορίας 
ΤΕ του κλάδου ΤΕ κοινωνικής εργασίας ή του κλάδου ΤΕ επισκεπτών- 
τριών υγείας ή του κλάδου ΤΕ Διατροφής.

γ) Στο Γραφείο Γραμματείας, υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ του 
κλάδου ΤΕ διοίκησης μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή της κατηγορίαν; 
ΔΕ του κλάδου ΔΕ Διοικητικού -  λογιστικού.

2. Οι υπάλληλοι που προϊστανται στα Γραφεία Κοινωνικής Φροντί­
δαν; και Γραμματείας, ορίζονταν σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 
του Ν. 1 5 8 6 /86  «Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου, 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. καν άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 37/Α /86).

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβέρνη- 
σης.

Αθήναν 23 Αυγούστου 1988 

α  υ π ο υρ γο ί

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΑΠ. ΚΑΚΑΑΜΑΝΗΣ ΗΛΙΑΣ ΠΑΠΑΗΛΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝ. Δ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΦΛΩΡΟΣ

Αριθ. Α3α/οικ. 12547
Συμπλήρωση καν τροποποίηση της Α3α/οικ. 6556 /7 .4 .86  κοινής 

απόφασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Ανδρίτσαινας Ν. Ηλείας» 
(Φ.Ε.Κ. 223/Β /86).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

'Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 και 20 του Ν. 1397/83 «Εθνικά 

Σύστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 143/Α /83).
2. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 «Ρυθμί­

σεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217/Α /85).

3. Την αριθ. 6474 /30 .6 .88  κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και 
του Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
Οικονομικών» (ΦΕΚ 451/Β /88), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Η κοινή απόφαση Α3α/οικ. 6556 /7 .4 .86  «Σύσταση Κέντρου 
Υγείας Ανδρίτσαινας Ν. Ηλείας» (Φ.Ε.Κ. 223/Β /86), συμπληρώνεται 
και τροποποιείται, όπως παρακάτω.

Άρθρο 2.

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας

Ως περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας (Κ.Υ.) Ανδρίτσαινος Ν. 
Ηλείας ορίζονται ο Ατιαος Ανδρίιααωα^^Μκ οι κοινότητες: Αλιφείρας. 
Αμυγδαλιές, ΒρεβΤό, Δαφνοΰλα, Δραγώγι, θεΐσόα, Καλλιθέα, Κουφό- 
πουλο, Κρυονέρι, Λειβαδάχι, Λυνίσταινιχ, Μάτεσι, Μυρώνεια, Περιβό­
λια, Πετράλωνα, Γόβια, Σέκουλα, Στόμιο, Φανάρι, Φιγαλεία και από το 
Νομό Μεσσηνίας οι κοινότητες Σκληρού, Αγίου Σώστη, Αμπελιώνα, 
Πέτρας και Νέδας.

Άρθρο 3.

Περιφερειακά Ιατρεία
(Π.Ι.)

Συνιατώνται ως αποκεντρωμένες μονάδες του Κ.Υ. Ανδρίτσαινας τα 
παοακάτω Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι):
(  ΙρΆΊεοίΦεοειοοιά Ιατρείο Αιιυγδοιλιέε. με έδρα την κοινότητα Αμυ­

γδαλιές, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, καθώς 
καΐ_τς περιοχές των Κοινοτήτων Βρεστού και Μυρώνειας.
Γ 2 ,ΤΠίρίφερειακό Ιατρείο Καλλιθέασ_με έδρα την κοινότητα Καλλι­
θέας, που εξυπηρετεί την περιοχή της Κοινότητας-έδρας του, καθώς 
καοτην περιοχή της κοινότητας Λειβαδάχι.
(3?)ΐεριφερευχκό ιατρείο Περιβολίων, με έδρα την κοινότητα Περιβό­

λια», που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, καθώς και 
τ ς  περιοχές των κοινοτήτων Στομίου, Δραγώγι. Α. Φιγαλείας, Κρυονε- 
ρίου χαι Πετραλώνων.
/^^Περιφερειακό ιατρείο Σέκουλας, με έδρα την κοινότητα Σέκουλας. 

που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινοτητας-έδρας του, καθώς και τ ς  
περιοχές των κοινοτήτων Δαφνούλας, Αλιφείρας και Μάτεσι.

Άρθρο 4.

Συγχώνευση Υγειονομικού Σταθμού (Υ.Σ.) 
και Αγροτικών Ιαπρείων (Α.Ι).

1. 0  Υ.Σ. Ανδρίτσαινας και τα Α.Ι. Αμυγδαλιές, Καλλιθέας, Περιβό­
λια» και Σέκουλας που έχουν συσταθεί με το Β.Δ. 150 /68  «Περί ανα- 
διαρθρώσεως των Α.Ι. και Υ.Σ. της Χώρας» (ΦΕΚ 43 /Α /6 8 ) συγχω­
νεύονται στο Κ.Τ. Ανδρίτσαινας και τα Π.Ι. του αντίστοιχα.

2. Το προσωπικό, πλην του ιατρικού, που υπηρετεί σε θέσες τα» 
συγχα»ευόμενα» Α.Ι. κατατάσσεται σε θέσες κλάδων αντίστοιχης κα­
τηγορίας και ειδικότητας του Κ.Υ., σύμφωνα με τ ς  διατάξες της παρ. 
2 του άρθρου 20 του Ν. 1397/83  και οι θέσες που κατέχουν στα Α.Ι. 
κασ στον Υ.Σ. λογίζονται χαταργούμενες, σύμφωνα με τ ς  διατάξες αυ­
τές, από το χρόνο έκδοσης της πράξης κατάταξης στς θέσες του Κ.Υ.
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3. Οι γιατροί, που υπηρετούν <πα συγχωνευόμενα Α.Ι. χαι Τ.Σ. και 
εντάσσονται αυτοδίκαια, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 43 του 
Ν. 1397/83 , του τελευταίου εδαφίου της παραγράφου 2 του άρθρου 4 
τουΝ. 1579 /85 , και τις διατάξεις της παρ. 6  του αρ. 55 του Ν. 1759/ 
88, σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ, υποχρεώνονται να υποβάλουν 
μέσα δέκα πέντε (15) ημέρες από τη γνωστοποίηση των θέσεων, αίτηση 
ένταξης. Εφόσον υποβάλουν αίτηση, μέχρι την ολοκλήρωση της διαδι­
κασίας ένταξης, που προβλέπουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρ­
θρου 43 του Ν. 1397/8 3 , εξακολουθούν να υπηρετούν στις θέσεις που 
κατέχουν, οι οποίες λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με τις διατά­
ξεις του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , μετά την έκδοση της απόφασης 
διορισμού αε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ. και από την ημέρα της ορ- 
κομωσίας και ανάληψης υπηρεσίας.

Εφόσον οι γιατροί που υπέβαλαν αίτηση και διορίσθηκαν δεν προσέλ­
θουν για ορκομευσία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα στην καθορισμένη 
προθεσμία θεωρείται ότι δεν αποδέχονται το διορισμό τους και από τη 
λήξη της προθεσμίας προσέλευσης για ορκαμωσία προκειμένου για τους 
μόνιμους γιατρούς ή την λήξη της σύμβασης προκειμένου για τους για­
τρούς με θητείας λογίζεται ότι αυτοδίκαια αποχωρούν και οι θέσεις τους 
καταργούνται.

Για όσους δεν υποβάλουν αίτηση ένταξης, μετά τη' λήξη της προθε­
σμίας, οι θέσεις που κατέχουν λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με 
■ας διατάξεις του άρθρου 20  του Ν. 1397 /83  και Θεωρούνται ότι αυτο­
δίκαια αποχωρούν.

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

Άρθρο 5.

Μετατροπή κλάδων προσωπικού

1. Οι παραπάνω κλάδοι προσωπικού με τις αντίστοιχες θέσεις που 
έχουν συσταθεϊ με τις διατάξεις του άρθρου 3 της συμπληρούμενης και 
τροποποιούμενης κοινής απόφασης Α3α/οικ. 6556 /7 .4 .86  «Σύσταση 
Κέντρου Τγείας Ανδρίτααινας Ν. Ηλείας» (Φ.Ε.Κ. 223 /Β /86) μετα- 
τρέπονται ως εξής:_

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

β) 0  κλάδος ΤΕ νοσηλευτικού προσωπικού σε: «κλάδο ΤΕ Νοσηλευ­
τικής».

γ) Ο κλάδος ΤΕ επισκεπτριών σε: «κλάδο ΤΕ επιακιπτών-τριών 
υγείας».

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

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

στ) Ο κλάδος ΤΕ βοηθητικού προσωπικού σε: «κλάδο ΤΕ Επιμελη­
τών*.

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

Η θέση κηπουρού που έχει συσταθεϊ στο μετατρεπόμενο κλάδο μετα- 
τρέπεται στο νέο κλάδο σε θέση επιμέλειας κήπων».

η) Ο κλάδος ΤΕ προσωπικού εστιάσεως αε: «κλάδο ΤΕ βοηθητικού 
προσ/κού μαγειριών».

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

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

στον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων, που συνιστάται με την από­
φαση αυτή.

2. Για τις ανάγκες του Κέντρου Τγείας αυνιστώνται οι παρακάτω θέ­
σεις στους οικείους κλάδους του Νοσοκομείου:

α) κλάδος ΔΕ αδελφών νοσοκόμων
Δύο (2) θέσεις

Οι θέσεις αυτές πληρούνται μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων, 
για ανάλογες θέσεις του κλάδου ΤΕ νοσηλευτικής, 

β) κλάδος ΔΕ παρασκευαστών 
Μία (1) θέση
που πληρούται όταν δεν πληρούται, λόγω έλλειψης υποψηφίων, η 

αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ιατρικών εργαστηρίων, 
γ) κλάδος ΔΕ χειριστών -  εμφανιατών 
Μία (1) θέση
που πληρούται μόνο όταν δεν πληρούται, λόγω έλλειψης υποψηφίων, 

η αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ραδιολογίας -  ακτινολογίας.
3. Το μόνιμο προσωπικό που υπηρετεί κατατάσσεται αυτοδίκαια 

στους αντίστοιχους κατά κατηγορία και ειδικότητα κλάδους.
4. Το προσωπικό του κλάδου ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων προ­

σφέρει υπηρεσίες κατά κύριο λόγο στην κίνηση των ασθενοφόρων αυτο­
κινήτων και άλλων κινητών μονάδων, στη διακίνηση των ασθενών, κα­
θώς και εσωτερική υπηρεσία στο Γραφείο Γραμματείας του Κ.Τ.

Άρθρο 6.

Προσόντα διορισμού

1. Ως προσόντα διορισμού στις θέσεις ορίζονται τα προσόντα κατά 
κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα που καθορίζονται με τον οργανισμό 
του οικείου Νοσοκομείου.

2. Για τον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων απαιτείται απολυ­
τήριος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανε­
ξάρτητα από ειδικότητα, καθώς και επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ" 
τουλάχιστον κατηγορίας.

Άρθρο 7.

Διάρθρωση

Το Κέντρο Τγείας με τα Περιφερειακά Ιατρεία του αποτελεί ενιαία 
Διεύθυνση και απαρτίζεται από:

1. Ιατρεία
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παιδιατρικό 
γ. Οδοντιατρικό
Τα ιατρεία αυτά πλαισιώνονται από γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Τ. οι 

οποίοι καταλαμβάνουν θέσεις που έχουν συσταθεϊ με την αρ. Α3α/οικ. 
6556 /7 .4 .8 6  κοινή απόφαση (ΦΕΚ 2 2 3 /Β /8 6 ) και θέσεις που κάθε 
φορά συνιστώνται στον κλάδο γιατρών ΕΣΤ και κατανέμονται σ’ αυτό 
καθώς και από γιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν στο Νοσοκομείο 
όπου υπάγεται το Κ.Τ. και γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου και 
ειδικευόμενους.

2. Ιατρεία που πλαισιώνονται από γιατρούς ειδικοτήτων του Νοσ/ 
μείου όπου υπάγεται το Κ.Τ. και λειτουργούν όπως ορίζουν οι διατάξεις 
της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 1397/83 .

3. Τα Ιατρεία του Κ.Τ. πλαισιώνονται εκτός από το ιατρικό προσω­
πικό και από το προσωπικό των κλάδων Νοσηλευτικής, μαιών-τών, ια­
τρικών εργαστηρίων, ραδιολογίας -  ακτινολογίας και φυσικοθερα­
πείας.

4. Το Γ ραφείο Κοινωνικής φροντίδας, που πλαισιώνεται από το προ­
σωπικό των κλάδων επιοκεπτών-τριών Τγείας, κοινωνικής εργασίας 
και άλλων συναφών ειδικοτήτων.

5. Το Γραφείο Γραμματείας, που πλαισιώνεται από το προσωπικό 
όλων των λοιπών κλάδων του Κέντρου Τγείας.

Άρθρο 8.

Αρμοδιότητες

Οι αρμοδιότητες του Δ/ντή του Κ.Τ., καθώς και των Ιατρείων και 
Γ ραφείων του ορίζονται ως ακολούθως:

1. Ο Διευθυντής ασκεί τα καθήκοντα του Προϊσταμένου της Δ/νσης 
και είναι υπεύθυνος για το συντονισμό και λειτουργία των Ιατρείων, 
Γραφείων και Π.Ι. του Κ.Τ.

2. Αρμοδιότητες των Ιατρείων του Κ.Τ. είναι:
Η ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα με τις διατά­

ξεις του άρθρου 15 του Ν. 1397/83 .
3. Αρμοδιότητες του Γραφείου Κοινωνικής Φροντίδας είναι:
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α) Η ευθύνη για την οργάνωση παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο­
ντίδας στον πληθυσμό, χαθώς και η εφαρμογή και υλοποίηση αντίστοι­
χων προγραμμάτων στα πλαίσια του σχοποϋ του Κ.Τ.

β) Η συνεργασία με τους γιατρούς στην εφαρμογή προγραμμάτων 
ενημέρωσης χαι διαφώτισης του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού, διαιτητικής αγωγής, σχολικής υγιεινής, καθώς και 
η συνεπικουρία γενικά στο έργο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας.

4. Αρμοδιότητες του Γραφείου Γραμματείας είναι:

α) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση της 
γραμματειακής στήριξης του Κ.Τ., την υπηρεσιακή κατάσταση του 
προσωπικού του, την τήρηση των αρχείων και βιβλίο» κίνησης το» ια­
τρείων του Κ.Υ., την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, τη διακίνηση 
της αλληλογραφίας, καθώς και τη χορήγηση πιστοποιητικών στους αρ­
ρώστους, όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

β) Η φροντίδα για τη διακομιδή των αρρώστων με ασθενοφόρο αυτο­
κίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώ­
σεις. στο Κ.Τ. ή στο Νοσοκομείο και

γ) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την καθαριότητα των 
χώρων του Κ.Τ., την εποπτεία των γενικών εργασιών, τη φύλαξη, τη 
διανομή και επιδιόρθωση το»  εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για 
τη λειτουργία του.

5. (λ  αρμοδιότητες του Κ.Τ. ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομε­
ρώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των Κ.Τ. και μέ­
χρι να εκδοθεί ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνα με τις 
κατευθύνσεις και οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων και τις αποφάσεις και οδηγίες του Δ.Σ. του νοσοκο­
μείου στο οποίο υπάγεται το Κ.Τ.

Άρθρο 9.

Προϊστάμενοι

1. Στο Κ.Τ. προΐσταται:

α) Στη Δ/ναη, γιατρός με βαθμό Δ/ντή που υπηρετεί σ’ αυτό και 
εκλέγεται από τους γιατρούς του Κ.Τ., σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παρ. 5 του άρθρου 18 του Ν. 1397 /83 , και ο οποίος ασκεί τα καθήκο­
ντα του προϊσταμένου παράλληλα με τα λοιπά καθήκσντά του.

Αν δεν υπηρετεί γιατρός με βαθμό Διευθυντή, καθήκοντα προϊσταμέ­
νου ασκεί ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός απ’ αυτούς που υπηρετούν στο 
Κ.Τ. και σε περίπτωση ομοιοβάθμων ο αρχαιότερος στο κλάδο γιατρών 
Ε.Σ.Υ. ·

β) Στο Γ ραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, υπάλληλος της κατηγορίας 
ΤΕ του κλάδου ΤΕ κοινωνικής εργασίας ή του κλάδου ΤΕ επισκεπτών- 
τριών υγείας ή του κλάδου ΤΕ Διατροφής.

γ) Στο Γραφείο Γραμματείας, υπάλληλος της κατηγορίας ΤΈ του 
κλάδου ΤΕ διοίκησης μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή της κατηγορίας 
ΔΕ του κλάδου ΔΕ Διοικητικού -  λογιστικού.

2. Οι υπάλληλοι που πράστανται στα Γραφεία Κοινωνικής Φροντί­
δας και Γραμματείας. ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 
του Ν. 1586 /86  «Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου, 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 37/Α /86).

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβέρνη­
σης.

Αθήνα, 23 Αυγούστου 1988

οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ! ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ
ΑΠ. ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ ΗΛΙΑΣ ΠΑΠΑΗΔΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝ. & ΚΟΜ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΦΛΩΡΟΣ

Αριθ. Α3α/ωχ. 12548 (3)
Συμπλήρωση χαι τροποποίηση της Α3α/οιχ. 6573/8 .4 .86  κοινής

απόφασης «Σύσταση Κέντρου Υγείας Μουζαχίου Ν. Καρδίτσας»
(Φ.Ε.Κ. 227 /Β /86).

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 και 20 του Ν. 1397/83 «Εθνικό 

Σύστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 143/Α /83).
2. Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν. 1579/85 «Ρυθμί­

σεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217/Α /85).

3. Την αριθ. 6 4 7 4 /30 .6 .88  κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και 
του Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
Οικονομικών» (ΦΕΚ 451 /Β /88), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Η κοινή απόφαση Α3α/οικ. 6573 /8 .4 .86  «Σύσταση Κέντρου 
Υγείας Μουζαχίου Ν. Καρδίτσας» (Φ.Ε.Κ. 227/Β /86), συμπληρώνε­
ται χ «  τροποποιείται, όπως παρακάτω.

Άρθρο 2. ♦

Περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας 
(Κ.Τ.)

Ως περιοχή ευθύνης του Κέντρου Υγείας (Κ.Τ.) Μουζαχίου Ν. Καρ­
δίτσας ορίζονται ο Δήμος Μουζαχίου και οι κοινότητες: Αγίου Ακακίου, 
Αμυγδαλής, Ανθηρού, Ανθοχωρίου, Αργιθέας, Βατσουνιάς, Βλασίου, 
Γελάνθης, Δρακότρυπας, Δροσάτου, Ελληνικών, Ελληνοχάστρου, Ελ- 
ληνοπύργου, θερινού. Καλής Κώμης, Κάππα, Καρυάς, Κερασέας, 
Κουμπουριάνων, Κρύο πηγής, Λαζαρίνας, Λεοντίτου, Μαγουλίταας, 
Μάραθου, Μαυρομματίου, Μεσοβουνίου, Οξυάς, Πετρίλου, Πετροχω­
ρίου, Πετρωτού, Πευχοφύτου, Πάρτης, Πυργίου, Ιθώμης, Στεφανιάδος, 
Φουντωτού και Χαράματος.

Άρθρο 3.

Περιφερειακά Ιατρεία 
(Π.Ι.)

Συνιστώνται ως αποκεντρωμένες μονάδες του Κ.Τ. Μουζαχίου τα 
παρακάτω Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι):

1. Περιφερειακό Ιατρείο 24ωρης ετοιμότητας Ανθηρού, με έδρα την 
κοινότητα Ανθηρού, που εξυπηρετεί την περιοχή της Κοινότητας -  
έδρας του, καθώς και την περιοχή της κοινότητας Καρυάς.

2. Περιφερειακό Ιατρείο 24ωρης ετοιμότητας Βραγκιανών, με έδρα 
την Κοινότητα Βραγκιανών, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότη- 
τας-έδρας του, χαθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Αργυρίου και 
Καταφυλίου

3. Περιφερειακό ιατρείο Αργιθέας, με έδρα την κοινότητα Αργιθέας, 
που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, καθώς και τις 
περιοχές το» κοινοτήτα» θερινού και Μεσοβουνίου.

4 . Περιφερειαχό ιατρείο Δρακότρυπας, με έδρα την κοινότητα Δραχό- 
τρυπας, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, χαθώς 
και τις περιοχές το» κοινοτήτων Βατσουνιάς και Οξυάς.

5. Περιφερειακό ιατρείο Καλής Κώμης, με έδρα την κοινότητα Κα­
λής Κώμης, που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του χα­
θώς και τις περιοχές το» κοινοτήτων Ελληνικών και Πετρωτού.

6. Περιφερειακό Ιατρείο Κουμπουριάνων, με έδρα την κοινότητα 
Κουμπουριάνων που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, 
καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Λεοντίτου, Στεφανιάδος και 
Πετροχωρίου.

7. Περιφερειακό Ιατρείο Κρυοπηγής, με έδρα την κοινότητα Κρυο- 
πηγής που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του καθώς 
και τις περιοχές των κοινοτήτα» Ανθοχωρίου και Κερασέας.

8. Περιφερειακό Ιατρείο Μαράθου, με έδρα την κοινότητα Μαράθου, 
που εξυπηρετεί την περιοχή της χοινότητας-έδραςτου.
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9. Περιφερειακό Ιατρείο Μαυροματίου με έδρα την Κοινότητα Μαυ- 
ρομαματίου. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, 
καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Γελάνθης και Ελληνοπύρ- 
γου.

10. Περιφερειακό Ιατρείο Πετρίλου, με έδρα την κοινότητα Πετρί- 
λου. που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας του, καθώς και 
τις περιοχές των κοινοτήτων Βλασίου, Δροσάτου, Πετροχωρίου και 
Φουντωτού.

11. Περιφερειακό Ιατρείο Πυργίου Ιθώμης, με έδρα την κοινότητα 
ΓΙυργίου Ιθώμης που εξυπηρετεί την περιοχή της κοινότητας-έδρας 
του. καθώς και τις περιοχές των κοινοτήτων Κάππα και Χάρματος.

'Αρθρο 4.

Συγχώνευση Υγειονομκών Σταθμών (Τ.Σ.) 
και Αγροτκών Ιατρείων (Α.Ι)

1. Ο Τ.Σ. Ανθηρού και τα Α.Ι. Μουζαχίου, Αργιθέας, Δραχότρυπας, 
Βραγχιανών. Καλής Κώμης, Κουμπουριανών, Κρυοπηγής, Μαυρομα- 
τίου. Πετρίλου χαι Πυργίου Ιθώμης, που έχουν συσταθεί με το Β.Δ. 
150 /68  «Περί αιναδιαρθρώσεως των Α.Ι. και Τ.Σ. της Χώρας» (ΦΕΚ 
4 3 /Α /6 8 ) συγχωνεύονται στο Κ.Τ. Μουζοκίου και στα Π.Ι. του αντί­
στοιχα.

2. Το προσωπικό, πλην του ιατρκού, που υπηρετεί σε θέσεις των 
συγχωνευόμενων Α.Ι. και Τ.Σ. κατατάσσεται σε θέσεις κλάδων αντί­
στοιχης κατηγορίας και ειδικότητας του Κ.Τ., σύμφωνα με τις διατά­
ξεις της παρ. 2 του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /83  και οι θέσεις που κατέ­
χουν στα Α.Ι. λογίζονται καταργούμενες, σύμφωνα με τις διατάξεις αυ­
τές. από το χρόνο έκδοσης της πράξης κατάταξης στις θέσεις του Κ.Τ.

3. Οι γιατρού που υπηρετούν στα συγχωνευόμενα Α.Ι. και Τ.Σ. και 
εντάσσονται αυτοδίκαια, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 43 του 
Ν. 1397/83, του τελευταίου εδαφίου της παραγράφου 2 του άρθρου 4 
του Ν. 15 7 9 /8 5 . και τις διατάξεις της παρ. 6 του αρ. 55 του Ν. 1759/ 
88. σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ, υποχρεώνονται να υποβάλουν 
μέσα δέκα πέντε (15) ημέρες από τη γνωστοποίηση των θέσεων, αίτηση 
ένταξης. Εφόσον υποβάλουν αίτηση, μέχρι την ολοκλήρωση της διαδι­
κασίας ένταξης, που προβλέπουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρ­
θρου 43 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , εξακολουθούν να υπηρετούν στις θέσεις που 
κατέχουν, οι οποίες λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με τις διατά­
ξεις του άρθρου 20  του Ν. 1 3 9 7 /8 3 , μετά την έκδοση της απόφασης 
διορισμού σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Τ. και από την ημέρα της ορ- 
κομωσίας και ανάληψης υπηρεσίας.

Εφόσον οι γιατροί που υπέβαλαν αίτηση και διορίσθηκαν δεν προσέλ- 
θουν για ορχομωαία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα στην καθορισμένη 
προθεσμία θεωρείται ότι δεν αποδέχονται το διορισμό τους και από τη 
λήξη της προθεσμίας προσέλευσης για ορχομωαία. προχειμένου για 
τους μόνιμους γιατρούς ή την λήξη της σύμβασης προχειμένου για τους 
γιατρούς με θητεία, λογίζεται όπ  αυτοδίκαια αποχωρούν και οι θέσεις 
τους καταργούνται.

Για όσους δεν υποβάλουν αίτηση ένταξης, μετά τη λήξη της προθε­
σμίας. οι θέσεις που κατέχουν λογίζεται ότι καταργούνται, σύμφωνα με 
τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1 3 9 7 /8 3  και θεωρούνται άτι αυτο­
δίκαια αποχωρούν.

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

Άρθρο 5.

Μετατροπή κλάδων προσωπκού

1. Οι παραπάνω κλάδοι προσωπκού με τις αντίστοιχες θέσεις που 
έχουν συσταθεί με τις διατάξεις του άρθρου 3 της συμπληρούμενης και 
τροποποιούμενης κοινής απόφασης Α 3α/οκ. 6573 /8 .4 .86  «Σύσταση 
Κέντρου Τγείας Μουζοκίου Ν. Καρδίτσας» (Φ.Ε.Κ. 227 /Β /86 ) μετα- 
τρέπονται ως εξής:

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

β) Ο κλάδος ΤΕ νοσηλευτκού προσωπκού σε: «κλάδο ΤΕ Νοσηλευ­
τικής».

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

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

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

στ) Ο κλάδος ΤΕ βοηθητκού προσωπκού σε: «κλάδο ΤΕ Επιμελη­
τών».

ζ) Ο κλάδος ΤΕ προσωπκού καθαρισμού - βοηθητκών εργασιών σε: 
«κλάδο ΤΕ προσωπκού καθαριότητας».

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

η) Ο κλάδος ΤΕ προσωπικού εστιάσεως σε: «κλάδο ΤΕ βοηθητκού 
προσ/κού μαγειριών».

θ) Ο κλάδος ΤΕ διαιτολόγων σε: «κλάδο ΤΕ διατροφής», 
ι) 0  κλάδος ΤΕ τεχνιτών - οδηγών καθώς και ο κλάδος ΤΕ βοηθητι­

κού υγειονομκού προσωπκού μετατρέπονται σε προσωρινούς.
Οι κενές ή κινούμενες θέσεις των παραπάνω κλάδων μεταφέρονται 

στον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων, που συνιστάται με την από­
φαση αυτή.

2. Για τις ανάγκες του Κέντρου Τγείας συνιστώνται οι παρακάτω θέ­
σεις στους οκείους κλάδους του Νοσοκομείου:

α) κλάδος ΔΕ αδελφών νοσοκόμων 
Έξι (6) θέσεις
Οι θέσεις αυτές πληρούνται μόνο σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων, 

για ανάλογες θέσεις του κλάδου ΤΕ νοσηλευτικής, 
β) Ο κλάδος ΔΕ παρασκευαστών 
Μία (1) θέση
που πληρούται όταν δεν πληρούται, λόγω έλλειψης υποψηφίων, η 

αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ιατρικών εργαστηρίων, 
γ) Ο κλάδος ΔΕ χειριστών — εμφανιστών 
Μία (1) θέση
που πληρούται μόνο όταν δεν πληρούται, λόγω έλλειψης υποψηφίων, 

η αντίστοιχη θέση του κλάδου ΤΕ ραδιολογίας -  ακτινολογίας.
3. Το μόνιμο προσωπκό που υπηρετεί κατατάσσεται αυτοδίκαια 

στους αντίστοιχους κατά κατηγορία και ειδκότητα κλάδους.
4. Το προσωπκό του κλάδου ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων προ­

σφέρει υπηρεσίες κατά κύριο λόγο στην κίνηση των ασθενοφόρων αυτο­
κινήτων και άλλων κινητών μονάδων, στη διακίνηση των ασθενών, κα­
θώς και εσωτερική υπηρεσία στο Γραφείο Γραμματείας του Κ.Τ.

Άρθρο 6.

Προσόντα διορισμού

1. Ως προσόντα διορισμού στις θέσεις ορίζονται τα προσόντα κατά 
κατηγορία, κλάδο και ειδκότητα που καθορίζονται με τον οργανισμό 
του οκείου Νοσοκομείου.

2. Για τον κλάδο ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφόρων απαιτείται απολυ­
τήριος τίτλος Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανε­
ξάρτητα από ειδκότητα, καθώς και επαγγελματκή άδεια οδήγησης Γ  
τουλάχιστον κατηγορίας.

Άρθρό 7.

Διάρθρωση

Το Κέντρο Τγείας με τα Περιφερειακά Ιατρεία του αποτελεί ενιαία 
Διεύθυνση και απαρτίζεται από:

1. Ιατρεία
α. Γενικής Ιατρκής 
β. Παιδιατρικό 
γ. Οδοντιατρκό 
δ. Μικροβιολογικό
Τα ιατρεία αυτά πλαισιώνονται από γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Τ. οι 

οποίοι καταλαμβάνουν θέσεις που έχουν συσταθεί με την αρ. Α3α/οικ.
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6 5 7 3 /8 .4 .8 6  χ<χνή απόφαση (ΦΕΚ 2 2 7 /Β /8 6 ) καί θέσεις που κάθε 
φορά συνιστώνται στον κλάδο γιατρών ΕΣΤ και χατανέμονται σ’ αυτό 
καθώς και από γιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν στο Νοσοκομείο 
όπου υπάγεται το Κ.Τ. και γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου και 
ειδικευόμενους.

2. Ιατρεία που πλαισιώνονται από γιατρούς ειδικοτήτων του Νοσ/ 
μείου όπου υπάγεται το Κ.Υ. και λειτουργούν όπως ορίζουν οι διατάζεις 
της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 1397/83.

3. Τα Ιατρεία του Κ.Τ. πλαισιώνονται εκτός από το ιατρικό προσω­
πικό και από το προσωπικό των κλάδων Νοσηλευτικής, μαιών-τών, ια­
τρικών εργαστηρίων, ραδιολογίας -  ακτινολογίας και φυσικοθερα­
πείας.

4. Το Γραφείο Κοινωνικής φροντίδας, που πλαισιώνεται από το προ­
σωπικό των κλάδων επισκεπτών-τριών Υγείας, κοινωνικής εργασίας 
και άλλων συναφών ειδικοτήτων.

5. Το Γραφείο Γραμματείας, που πλαισιώνεται από το προσωπικό 
όλων των λοιπών κλάδων του Κέντρου Υγείας.

Άρθρο 8.

Αρμοδιότητες

Οι (αρμοδιότητες του Δ/ντή του Κ.Υ., καθώς και των Ιατρείων και 
Γραφείων του ορίζονται ως ακολούθως:

1. Ο Διευθυντής ασκεί τα καθήκοντα του Προϊσταμένου της Δ/ναης 
και είναι υπεύθυνος για το συντονισμό και λειτουργία των Ιατρείων, 
Γραφείων και Π.1. του Κ.Υ.

2. Αρμοδιότητες των Ιατρείων του Κ.Υ. είναι:
Η ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα με τις διατά­

ξεις του άρθρου 15 του Ν. 1 397 /83 .
3. Αρμοδιότητες του Γραφείου Κοινωνικής Φροντίδας είναι:
α) Η ευθύνη για την οργάνωση παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο­

ντίδας στον πληθυσμό, καθώς και η  εφαρμογή και υλοποίηση αντίστοι­
χων προγραμμάτων στα πλαίσια του σκοπού του Κ.Υ.

β) Η συνεργασία με τους γιατρούς στην εφαρμογή προγραμμάτων 
ενημέρωσης και διαφώτισης του πληθυσμού σε θέματα οικογενειακού 
προγραμματισμού, διαιτητικής αγωγής, σχολικής υγιεινής, καθώς και 
η συνεπικουρία γενικά στο έργο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας.

4. Αρμοδιότητες του Γραφείου Γραμματείας είναι:
α) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργάνωση της 

γραμματειακής στήριξης του Κ.Τ., την υπηρεσιακή κατάσταση του 
προσωπικού του, την τήρηση των αρχείων και βιβλίων κίνησης των ια­
τρείων του Κ.Υ., την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου, τη διακίνηση 
της αλληλογραφίας, καθώς και τη χορήγηση πιστοποιητικών στους αρ­
ρώστους, όταν τα ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

β) Η φροντίδα για τη διακομιδή των αρρώστων με ασθενοφόρο αυτο­
κίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώ­
σεις, στο Κ.Υ. ή στο Νοσοκομείο και

γ) Η φροντίδα για κάθε θέμα που έχει σχέση με την καθαριότητα των 
χώρων του Κ.Υ., την εποπτεία των γενικών εργασιών, τη φύλαξη, τη 
διανομή και επιδιόρθωση των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για 
τη λειτουργία του.

5. Οι αρμοδιότητες του Κ.Τ. ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομε­
ρώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των Κ.Υ. και μέ­
χρι να εκδοθεί ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνα με τις 
κατευθύνσεις και οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων και τις αποφάσεις και οδηγίες του Δ.Σ. του νοσοκο­
μείου στο οποίο υπάγεται το Κ.Υ.

Άρθρο 9.

Προϊστάμενοι

1. Στο Κ.Υ. προΤσταται:
α) Στη Δ/νση, γιατρός με βαθμό Δ/ντή που υπηρετεί σ’ αυτό και 

εκλέγεται από τους γιατρούς του Κ.Υ., σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παρ. 5 του άρθρου 18 του Ν. 1397/83, και ο οποίος ασκεί τα καθήκο­
ντα του προϊσταμένου παράλληλα με τα λοιπά καθήκοντά του.

Αν δεν υπηρετεί γιατρός με βαθμό Διευθυντή, καθήκοντα προϊσταμέ­
νου ασκεί ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός απ' αυτούς που υπηρετούν στο 
Κ.Υ. και σε περίπτωση ομοιοβάθμων ο αρχαιότερος στο κλάδο γιατρών 
Ε.Σ.Υ.

β) Στο Γ ραφείο Κοινωνικής Φροντίδας, υπάλληλος της κατηγορίας 
ΤΕ του κλάδου ΤΕ κοινωνικής εργασίας ή του κλάδου ΤΕ επισκεπτών- 
τριών υγείας ή του κλάδου ΤΕ Διατροφής.

γ) Στο Γ ραφείο Γ ραμματείας, υπάλληλος της κατηγορίας ΤΕ διοίκη­
σης μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου ΔΕ 
Διοικητικού -  λογιστικού.

2. Οι υπάλληλοι που προίστανται στα Γραφεία Κοινωνικής Φροντί­
δας και Γ ραμματείας, ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 9 
του Ν. 1 5 8 6 /86  «Βαθμολογική διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου, 
Ν.Π.Δ.Δ. και ΟίΤ.Α. και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 37/Α /86).

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβέρνη- 
σης.

Αθήνα, 23 Αυγούατου 1988

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗ Ι ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

Α Π . Κ Α Κ Λ Α Μ Α Ν Η Σ  Η Λ ΙΑ Σ  Π Α Π Α Η Λ 1Α Σ
ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝ. & ΚΟΙΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Γ ΙΑ Ν Ν Η Σ  Φ Λ Ω ΡΟ Σ

ΑΠΟ ΤΟ  ΕΦ Ν ΙΚΟ  ΤΥ Π Ο ΓΡ Α Φ Ε»
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ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 436
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Ρ ύθμισ η  δ ιαδικαστικώ ν θεμ ά τω ν  δ ιεξαγω γής το υ  ει­
σαγω γικού δ ιαγω νισμού τη ς  Ε θν ικής Σχολής Δημ.
Δ ιο ίκησης (Ε Σ Δ Δ )........................ i ....................................... 1

Συμπ λήρω ση τ η ς  Υ 3 β / ο ικ . 6 3 8 4 /1 0 .9 .9 3  Κοινής  
Υπ ουργικής Α π όφ ασ ης "Σύσταση Κ έντρου Υ γείας  
(ΚΥ) Γαργάλιάνω ν νομού Μ εσσηνίας" (ΦΕΚ 732 Β'Ι
2 1 .9 .9 3 ) .................................. ..............i .................................... 2

Σύσ τασ η  Κ έντρ ο υ  Υ γ ε ία ς  (ΚΥ) στα  Δ ήμο  Α ρχαίας Ο λυ­
μπίας Ν . Η λ ε ία ς , το υ  Π ε Σ Υ Δ υ τ ικ ή ς  Ελλάδας. 3  

Α ναπ ροσαρμογή το υ  π οσού από το  χρημότιο  (άρθρο  
45  Ν. 2 7 7 6 /9 9  που θ α  δ ια χε ιρ ίζετα ι μηνιαίω ς ο θ ε ­
ρ απ ευ όμ ενο ς  to u  K évrp ou  Α π εξάρ τη σ ης Τοξικο­
μανών Κ ρ α το υμ ένω ν........... ;............................................ 4

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Αρίθ- Δ ΙΕ Κ /Τ Μ .Β /Φ .5 /4 6 9 2  (1)
Ρύθμιση δ ιαδ ικασ τικώ ν θ εα ά τω ν  δ ιεξα γω γή ς το υ  εισαγω ­

γ ικ ο ύ  δ ιαγω νισ μού τ η ς  Ε θν ικής Σχολής Δ ημ. Δ ιοίκη­
σ η ς  (ΕΣΔ Δ),

ΟΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Έ χ ο ντα ς  υπόψη: .
1. Τ ις  δ ια τά ξεις ;
α . TOU Ν .1 3 8 8 /1 9 8 3  "Ίδ ρυ σ η  ΕΚΔΔ" (ΦΕΚ 113Α/  

2 9 .8 .8 3 ), όπω ς ισ χύ ει σ ή μ ερ α .
β. Ταυ ά ρ θρ ο υ  2 3  το υ  Ν . 15Β 6/86  "Βαθμολογική δ ιάρ­

θρω ση,., κα ι ά λ λ ε ς  δ ια τά ξε ις "  (ΦΕΚ 3 7 Α /1 .4 .1906),
γ. Του ά ρ θ ρ ο υ  4 π αρ .4  το υ  Ν .2 9 3 9 /2 0 0 0  "Ρυθμίσεις θ ε ­

μάτω ν Υ π ουργείο υ  Ε σω τερικώ ν, Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησης και 
Α π οκέντρω σης (Φ ΕΚ 1 9 6 /Α /1 9 .2 .2 0 00 ).

2. Την α ρ ίθμ . 2 6 8 9 /2 1 .2 .0 3  απ όφαση το υ  Δ Σ  T0U ΕΚΔΔ  
"Έγκριση δ ιαδ ικασ τικώ ν θεμ ά τω ν  γ ια  το ν  εισαγω γικό δ ια ­
γω νισμό τ η ς  ΕΣΔΔ" (π ρακτικά  3 η ς  σ υνεδρ ίασ ης 21 .2.03 ).

3 . Την ανάγκη ρ ύ θ μ ισ η ς  δ ιαδ ικαστικώ ν θεμ άτω ν ϋ ιεξα -  
γ ω γ ή ς το υ  εισ α γω γικο ύ  δ ιανω νισ μού τη ς  ΕΣΔΔ.

4. Την  Δ1Δ Κ /Φ 1 /2 /2 2 8 7 5 /2 0 0 1  απ όφαση TOU Π ρώ θυ-

π ουργού και το υ  Υπ ουργού Εσω τερικώ ν, Δ ημόσ ιας Δ ιοί­
κησης και Απ οκέντρω σης "Ανάθεση αρμοδιοτήτω ν στον 
Υφ υπ ουργό Εσω τερικώ ν, Δ ημ όσ ιας Δ ιο ίκησης και Αποκέ­
ντρω σης" (Φ Ε Κ /1 4 80 /Β /2 0 0 1).

. 5. Το  γ εγο νό ς  ότι η απόφαση α υ τή  δεν  π ροκσλεί δαπά- 
' ν η .σ έ  βάρος το υ  Κ ρατικού Π ροϋπ ολογισμού, αποφασί­
ζ ο υ μ ε :

Κ α τά  το ν  εισαγω γικό  διαγω νισμό τ η ς  ΕΣΔΔ:
Ι .α ,  Ο ι υπ οψ ήφ ιο ι υ π ο χ ρ εο ύ ν τα ί v q  π ροσ έρχοντα ι 

εγκα ίρ ω ς σ την α ίθο υ σ α  τή ς  ε ξετά σ εω ς , να καταλαμβά­
νου ν  τ ις  θ έσ ε ις  που το υ ς  υπ οδεικνύουν ο ι επ ιτη ρη τές  και 
γενικώ ς να υπ ακούουν σ τις  υπ οδ είξεις  τω ν επιτηρητών  
που αφ ο ρ ο ύν  στον τρόπ ο κ Ο ιτη  δ ιαδικασία δ ιεξαγω γής  
το υ  διαγω νισμού. Η π ροσ έλευσ η  τω ν υποψηφίων πρέπει 
να γ ίνετα ι μ ισή ώ ρα ενω ρίτερ α  από τη ν  ώρα ένα ρ ξη ς  τη ς  
εξέτα σ η ς  κά θε μ α θή μ α το ς.

β: Δ εν  επ ιτρέπ ετα ι ή  ε ίσ ο δ ο ς  τω ν υποψηφίων στην α ί­
θου σ α  εξετά σ εω ν  πριν δ ιαπ ισ τω θεί η τα υ τό τη τά  το υς . 
Δ εν  επ ιτρέπ εται να  έχ ο υ ν  μ α ζ ί τα σ ς  γρα π τά  ή άλλου ε ί­
δ ο υ ς  βοηθή ματα , εκ τό ς  α υ τώ ν  που ή θ ε λ ε  τυχόν ειδικώς 
επιτρέψει η Κ εντρική Επιτροπή Ε ξετά σ εω ν  ο ύ τε  οποιαδή­
π οτε μ έσ α  επικοινωνίας μ ε  το  εκ τό ς  τη ς  α ίθο υ σ α ς περι­
βάλλον. Υπ οχρεούνταί όμω ς να έχ ο υ ν  τα  αναγκαία για  
γ ρ α φ ή  είδη , εκ τό ς  από δ ιορ θω τικό  κα ι το  μολύβι που χρη­
σιμοποιούν να ε ίνα ι μπλε ή  μ α ύ ρ ο υ  χ ρώ μ ατος.

γ .  Κ ά θ ε υπ οψήφιος που ε ξ έρ χ ε τα ι απ άτην α ίθουσα υπο- 
χ ρ εο ύ τα ι να  π αροδώ σει το  τε τρ ά δ ιο  σ τον υπ εύθυνο τη ς  
α ίθο υ σ α ς. Υπ οψήφιοι που α λλη λο βο ηθάύντα ι, ή  επ ιθέ­
το υ ν  σ τα  τετρ ά δ ιά  το υ ς  σ ημ εία  ανσ γνω ρίσ εω ςή  υπογρά- 
φ ο υ ν τα τε τρ ά δ ιά  το υ ς , ή  δ εν  σ υμμορφ ώ νοντα ι μ ε τ ις  υπο­
δ ε ίξ ε ις  ή ο δ η γ ίες  You υπ ευθύνου τη ς  ά ίθο ιισ α ς  ή τω ν  επι­
τη ρ ητώ ν, ή  δ ιατσ ρ άσ σ ο υν μ ε  οπ οιοδήποτκ τρόπ ο την  
τά ξη , ή χρησιμοπ οιούν μ έσ α  επ ικοινω νίας μ ε το  εκτός τη ς  
α ίθο υ σ α ς  π εριβάλλον, ή δ ο λ ιεύο ντα ι γενικώ ς τη ν  ε ξ έ τ α ­
ση, απ οβάλλονται c n o  τη ν  α ίθο υ σ α  και απ οκλείονται από 
το  διαγω νισμό μ ε  απ όφαση τη ς  επ ιτροπής του εξετα σ τι­
κού κ έντρου, α φ ο ύ  π ροηγουμένω ς κληθο ύν  προφορικώ ς  
σ ε ά μεση ακρόαση, η οπ οία εγ κ ρ ιν ετα ι από τη ν  Κεντρική  
Επιτροπή Ε ξετάσ εω ν.

2. Π ρ ο κειμ ένο υ  η ε π τ α μ ε λ ή ς  επ ιτροπή επ ιλογής θ εμ ά ­
τω ν να π ροβεί στον κα θα ρ ισ μ ό  θεμ άτω ν σ τα  οποία ε ξ ε τ ά ­
ζονται ο ι υποψήφιοι, επ ιλέγε ι μ ε κλήρω ση τρ ε ις  ενό τη τες  
από α ιπ ές  που α π αρ ιθμ ο ύντα ι σ την ε ξ ε τα σ τέο  ύλη κάθε  
μ α θή μ α το ς. Σ το  πλαίσιο α υ τώ ν τω ν  ενοτήτω ν διατυπώνο-
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2 . Ια τρ εία  που π λαισ ιώ νονται απ ό γ ια τρ ο ύ ς  ειδικοτήτω ν  
το υ  νοσοκομείου στο οποίο υπ άγετα ι τ ο  ΚΥ, κοι λειτο υ ρ ­
γ ο ύ ν  όπως ορίζο υν  οι δ ια τά ξ ε ις  τ η ς  π αρ. 2  το υ  ά ρθρου 19 
το υ  Ν . 1397/83 .

3 . Τ α  ια τρ εία  το υ  ΚΥ πλαισιώ νονται, εκ τό ς  από τ ο  ιατρ ι1 
κό προσωπικό κα ι από το  προσωπικό τω ν κλάδων Νοση­
λ ευ τ ικ ή ς . Μ α ιευ τική ς , Ιατρ ικώ ν Εργαστηρίω ν. Ραδιολο­
γ ία ς  ■ Α κπ νολογίας καί Φ υσ ικο θεραπ είας.

4 . Τ ο  γρ α φ είο  Κ οινω νικής Φ ροντίδας, που πλαισιώνεται 
απ ό τ ο  προσωπικό τω ν κλάδω ν Επισκεπτώ ν-τριών υγείας, 
Κ οινω νικής Ε ρ γα σ ία ς  κα ι άλλω ν συναφώ ν ειδικοτήτω ν.

5 . Τ ο  γρ α φ είο  Γ ρ α μ μ α τε ία ς , που πλαισιώνεται από το  
προσω πικό όλω ν τω ν λοιπών κλάδω ν το υ  ΚΥ,

Τ ο  προσωπικό τ ο ύ  κ λ ά δ ο υ  Δ Ε  πληρω μάτω ν α σ θενοφ ό­
ρω ν π ρ ο ο ιρ έρ »  υ π ηρ εσ ίες  κατά  κύριο  λόγο  σ την κίνηση 
τω ν ασ θενοφ ό ρ ω ν αυ το κ ινή τω ν κα ι άλλω ν κινητών μονά­
δων, σ την διακίνηση τω ν ασ θενώ ν, καθώ ς και εσω τερική  
υπ ηρ εσ ία  στο γ ρ α φ είο  Γ ρ α μ μ α τε ία ς  το υ  ΚΥ.

Ά ρ θ ρ ο  8  
Α ρ μ ο δ ιό τη τες

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Δ /ντή  το υ  ΚΥ καθώ ς και τω ν Ια­
τρ ε ίω ν  κα ι Γ ρ α φ είω ν το υ  ο ρ ίζο ν τα ι ω ς.ακολούθω ς ;

1 .0  Δ ιευ θ υ ντή ς  α σ κ ε ί τ α  κ α θ ή κ ο ν τα  το υ  προϊσταμένου 
τη ς  Δ /νσ η ς και είνα ι υ π εύ θυ νο ς  γ ια το νσ υ ντο ν ισ μ ό  κα ιτην  
λ ε ιτο υ ρ γ ία  τω ν ιατρείω ν, γ ρ α φ είω ν  και π εριφερειακώ ν ια: 
τρ ε ίω ν το υ Κ Υ . .

2 . Α ρ μ ο δ ιό τη τες  τω ν Ια τρ ε ίω ν το υ  ΚΥ είνα ι :
Η ευ θ ύ ν η  γ ια  τη ν  π αροχή  υπ ηρεσ ιώ ν υ γείας, σύμφω να  

μ ε τ ις  δ ια τά ξε ις τω ν  ά ρ θρ ω ν  15 το υ  Ν, 1397/83  και 1 6 το υ  
Ν. 2 0 7 1 /9 2 .

3 . Α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Γ ρ α φ είο υ  Κοινω νικής Φ ροντίδας  

ε ίν α ι:
α) Η ευ θύ νη  γ ιά τη ν  οργάνω σ η π αροχής υπηρεσιών κοι­

νω νικής φ ρ ο ντίδ α ς  σ το ν  π λη θυσ μ ό , κ αθώ ς και η  εφ αρμ ο ­
γ ή  κα ι υλοποίηση αντίσ το ιχω ν π ρογραμμάτω ν στα πλαί­
σ ια το υ  σκοπ ού το υ  ΚΥ.

β) Η  σ υνεργασ ία  με το υ ς  γ ια τρ ο ύ ς  στην εφαρμογή προ- 
γρ α μ μ άτω νενημ έρ ω σ ης και δ ιαφ ώ π σηςτου πληθυσμού σε 
θ έμ α τα  οικογενειακό ύ π ρογραμματισμού, διαιτητικής αγω­
γή ς , σχολικής υγιεινής, καθώ ς κ ο ι η  σ ινεπ ίκουρία στο έργο  
π αροχής υπηρεσιών π ρω τοβάθμιας φροντίδας υγείας.

4. Α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Γ ρ α φ είο υ  Γρ α μ μ α τεία ς  είναι :
α) Η φ ρ ο ντίδ α  γ ια  κ ά θ ε  θ έ μ α  που έ χ ε ι σχέση με τήν ορ­

γάνω ση τη ς  γ ρ α μ μ α τε ια κ ή ς  σ τή ρ ιξη ς  το υ  ΚΥ, τη ν  υπ ηρε­
σ ιακή κατάσ τασ η  το υ  προσωπικού το υ , την.τήρησ η των 
αρχείω ν και βιβλίω ν κ ίνησ ης τω ν ια τρ είω ν το υ  ΚΥ, τη ν τή -  
ρηση το υ  Γενικού π ρω τοκόλλου, τη ν  διακίνηση τη ς  αλλη­
λ ο γ ρ α φ ία ς , κ α θ ώ ς  κα ι τη ν  χ ο ρ ή γ η σ η  πιστοποιητικών 
σ το υ ς  αρ ρ ώ σ το υ ς , ό τα ν  τ α  ζη το ύν , μ ετά  από υποβολή 
σ χετική ς α ίτη σ ης.

β) Η  φ ρ ο ν τίδ α  γ ια  τη ν  δ ια κ ο μ ιδ ή  τω ν αρρώ στω ν με 
α σ θενο φ ό ρ ο  αυ το κ ίνη το  ή μ ε  οπ οιοδήπ οτε άλλο μέσο με­
τα φ ο ρ ά ς  σ ε έ κ τα κ τε ς  π εριπ τώ σεις, σ το  ΚΥ ή  στο νοσοκο­
μ είο  και

γ) Η  φ ρ ο ν τίδ α  γ ια  κ ά θ ε  θ έμ α  π ου έ χ ε ι σχέση μ ε  τη ν  κα­
θ α ρ ιό τη τα  τω ν  χώ ρω ν το υ  ΚΥ,. τη ν  εποπτεία τω ν γενικών 
εργασ ιώ ν, τη ν  φ ύ λα ξη , τ η ν  δ ιανομ ή  κα ι επ ιδιόρθωση των 
εφ οδίω ν κα ι υλικώ ν π ου χ ρ ε ιά ζο ντα ι γ ια  τη ν  λειτουργία  
το υ .

5 Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες  t d u  ΚΥ α σ κ ο ύ ν τα ι σύμφω να μ ε όσα 
λεπ το μ ερ ώ ς ο ρ ίζο ν τα ι μ ε  το ν  εσ ω τερ ικό  κανονισμό λει- ' 
το υ ρ γ ία ς  τω ν ΚΥ κα ι μ έχ ρ ι να εκ δ σ θ ε ί ο εσ ω τερ ικός κανο-

νισμός λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , σύμφω να με τ ις  κα τευ θύ νσ ε ις  και 
ο δ η γ ίες το υ  Υ π ουργείο υ  Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ιας και π ς απο­
φ ά σ εις  τΰ υ  Δ ιο ικητικού Συμ β ουλίο υ  του  Π εΣ Υ  και του  
Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  Δ ιο ίκη σ η ς το υ  ο ικε ίο υ  νοσ ο κομ είο υ , ατπ 
πλαίσια τω ν α ρ μ ο δ ιο τή τω ν το υ ς .

Ά ρ θρ ο  9  

Π ροϊσ τάμενο ι
Σ το  ΚΥ π ρ ο ίσ τα τα ι:
α) Σ τη ν  Δ ιεύ θυ νσ η , γ ια τρ ό ς  με βα θμ ό  Δ ιευθυντή , που 

υπ ηρ ετεί σ' α υ τό  κ α ιεκ λ έγ ε τα ια π ό το υ ς γ ια τρ ο ύ ς το υ Κ Υ , 
σύμφω να μ ε τ ις  δ ια τά ξε ις  τ η ς  παρ, δ το υ  ά ρ θρ ο υ  18 του 
Ν. 1397/83 , κα ι ο  οποίος ασκεί τ α  καθή κο ντα  το υ  προϊ­
σ ταμένου, π αρ άλληλα  μ ε  τ α  λοιπά κ α θή κο ντά το υ . Αν δεν 
υπ ηρ ετεί γ ια τρ ό ς  μ ε  β α θμό  Δ/ντή, καθήκο ντα  προϊσταμέ­
νου. ασκεί ο  α νώ τερ ος σ ε  βα θμό  γ ια τρ ό ς  από αυ το ύς  που 
υπ ηρετούν σ το  ΚΥ κ α ι σ ε περίπτωση ομοιοβάθμω ν, ο αρ­
χα ιό τερ ο ς  σ το ν  κλάδα γ ιατρ ώ ν ΕΣΥ .

β) Στο  Γ  ρ α φ είο  Κοινω νικής Φ ροντίδας υπ άλληλος της  
κ α τη γο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κλάδου κοινω νικής ερ γα σ ία ς  ή του  
κλάδου ΤΕ.επισκετττών-τριών υγείας.

γ ) Στ ο  Γ ρ α φ είο  Γ  ρ α μ μ α τεία ς , υπ άλληλος τη ς  κατηγο- 
. ρ ία ς  Τ Ε  του. κλάδ ου Δ ιο ικητικού - Λογιστικού ή  τη ς  κατη­

γ ο ρ ία ς  Δ Ε  το υ  κλάδου Δ ιο ικητικού - Λογιστικού.
2. Ο ι υπ άλληλοι που προίστανται σ τα  γ ρ α φ εία  κοινωνι­

κ ή ς  φ ρ ο ντίδ α ς  κα ι γ ρ α μ μ α τε ία ς  ορ ίζοντα ι σύμφω να με τις 
κ ά θ ε  φ ο ρ ά  ισ χύ ο υ σ ες  δ ια τά ξε ις .

Η  απ όφασή α υ τή  να δ η μ ο σ ιευ θεί ϋτην  Ε φ ημερ ίδα  της  

Κ υβερ νήο εω ς.

Α θήνα , 7  Απριλίου 2003
ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΚΟΝ0ΜΙΛΣ BSOTCPKON, /ιΗΜ.ΔΙΟΙΗΗΣΗΙ
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ ΚΑΙΑΠΟ ΚΕΝΠΌΙΗΙ

Γ. Φ Λ Π Ρ ΙΔ Η Ι ΣΤ. ΜΠΕΝΟΣ

ΥΙΈΙΑΣΚΑΙΠΡΟΝΟΙΑΖ 

ΕΚΤ, ΝΑΣΜΚΑΣ

· .. ------ ♦---—
Α θ ίθ .Υ 3 ο /Γ ,Π , 9 8 2 8 3 /0 2  (3)
Σύσ τασ η  Κ έν τρ ο υ  Υ γ ε ία ς  (ΚΥ) στο Δ ήμο Α ρχαίας Ο λυ­

μπίας Ν . Η λ ε ία ς , το υ  Π εΣ Υ  Δ υτικής Ε λλάδας.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ -
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έ χο ντα ς  υ π ό ψ η :
 ̂1. Τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  Ν. 28 8 9 /2 0 0 1 /Φ Ε Κ  37Α72.3.2001  

«Βελτίωση &  εκσ υ γχρ ον ισ μ ός το υ  Εθνικού Συστήματος  
Υ γεία ς  κα ι ά λ λ ε ς  δ ια τά ξεις» .

2 . Τ ις  δ ια τά ξ ε ις  τω ν άρθρω ν 1 και 5  του  Ν. 2 1 9 4 /94/ΦΕΚ  
3 4 Α 7 9 4 Ϊ

3 . Τ ις δ ια τά ξε ,ις τω ν ά ρ θ ρ ω ν  14, ΐ8 κ α ι1 9 τ ο υ Ν .  1397/83/ 
Φ Ε Κ 143 Α 783.

4 . Τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  Ν. 2 5 1 9 /9 7 /Φ Ε Κ 165 A797.
5 . Τ ις δ ια τ ά ξ ε ις τ η ς η α ρ α γ ρ ά φ ο υ 2 τ ο υ ά ρ θ ρ ο υ  Ι ,τ ο υ Ν .  

2 4 6 9 /9 7 /Φ Ε Κ  3 7  Α 797  και το  γ εγο νό ς  άτι από τ ις  δ ιατάξεις  
τη ς  απ ό φ ασ ης α υ τή ς  θ α  π ροκληθεί: α ) Ε φ άπ αξ δαπάνη 
ύ ψ ο υ ς  τρ ια κ ο σ ίω ν  εβ δ ο μ ή ν τα  π έντε χιλιάδω ν οκτακο- 
σίων εξή ν τα  δ ύ ο  (375 .882 ) ΕΥΡΩ, γ ια  δ ιαρρ υθμ ίσ εις  και 
εξοπ λισμό τ ο υ  ή δ η  υπ άρχοντας κτιρ ίου, όπου σήμερα  
σ τεγ ά ζετα ι τ ο  Π Ι Α ρ χα ία ς  Ο λυμπ ίας κ α ιη  αναβάθμισή του
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έχ ε ι εν τα χβ κ ί σ το  Π Δ Ε, έ ρ γ ο  2 0 0 2 Γ Ε 1 θ 1.00010, β) δαπάνη  
ύψ ους πεντοκοσίω ν εξή ν τα  χιλιάδω ν επ τακοσίω ν πενή­
ντα (56 0 .7 5 0 ) ΕΥΡΩ  γ ια  τη ν  μ ισθοδοσ ία  προσωπικού που 
θ α  κ α λ υ φ θ ε ί από π ιστώ σεις το υ  προϋπολογισμού το υ  
Υπ ουργείου Υ γ ε ία ς  - 1 ΙρόνΟ ιας (Φ .210 ΚΑΕ 5113) κσ τά τη ν  
π ρ οκήρυξη  τω νσυνιστώ μενω ν θέσ εω ν προσωπικού και γ) 
δαπάνη ύψ ου ς  εκ α τό ν  εξή ν τα  έ ξ ι  χ ιλ ιάδω ν (166 ,000) ΕΥ­
ΡΩ, ετησ ίω ς γ ια  λε ιτο υ ρ γ ικ ά  έξο δ α , που θ α  κα λυ φ θε ί από 
το ν  π ροϋπ ολογισμό το υ  νοσ οκομείου Π ύργου.

6. Την  ΔΙΔΚ/’Φ. 1 /2 2 8 7 5 /2 0 0 1/ΦΕΚ 1480 Β 731.10.2001  
απόφαση α ν ά θ εσ η ς  αρ μοδιοτήτω ν σ το υς  Υ φ υπ ουργούς  
Ε σω τερικώ ν, Δ η μ ό σ ια ς  Δ ιο ίκη σ η ς και Αποκέντρω σης.

7. Τ η ν  1 1 0 0 3 8 3 /1 3 3 0 /Α 0 0 6 /Φ Ε Κ  1485  Β '/3 1 .10.2001  
απ ρφαοη α νά θεσ η ς  αρ μοδιοτήτω ν σ τους Υφ υπ ουργούς  
Οικονομικώ ν.

8. Τ η ν 6 4 5 9 /2 0 0 1/ΦΕΚ 1480 B73.1.10.2Q 01. απόφαση ανά- 
Β εσ η ςα ρ μ ο δ ισ τιίτω νο το υ ςΥ φ υ π ο υ ρ γο ύ ςΥ γε ία ςκα ιΠ ρ ό - 
ν ο ισ ςΈ κ το ρ α  Ν ααιώ κα, Ε λ π β α Τ σ ο ϋ ρ ή  κα ιΔ ήμ . Θάνο.

9 . Τ ο  2 9 /5  1 1 .20 0 2  απόσπασμα π ρακτικού συνεδρίασης  
Δ .Σ το υ  Π εΣ Υ  Δ υ τικ ή ς  Ε λλά δ α ς , απ οφασίζουμε:

Ά ρ θρ ο  1
Σ ύ σ τα σ η .

Σ υ ν ισ τά τα ι Κ έντρ ο  Υ γ ε ία ς  (ΚΥ) Α ρχαίας Ο λυμπ ίας, νο­
μού Η λ ε ία ς , ω ς οργαν ική  απ οκεντρω μένη μονάδα το υ  Γ  ε­
νικού Ν ο σ ο κο μ είο υ  Π ύ ρ γ ο υ , το υ  Π εΣ Υ  Δ υτικής Ελλάδας, 
μ ε έ δ ρ α τ ο  Δ ημ οτικό  δ ια μ έρ ισ μ α  το υ  Δ ήμου Α ρ χα ία ς  Ο λ υ ­
μπίάς νομ . Η λεία ς .

Ά ρ θ ρ ο 2
Σκοπ ός

Σκοπ ός το υ  Κ έντρο υ Υ γ ε ία ς  (ΚΥ) είνα ι ο  ανα φ ερ ό μ ένο ς  
σ τις  δ ια τά ξ ε ις  τ η ς  π αρ. 1 τ ο υ  ά ρ θρ ο υ  15 το υ  Ν. 1397/83  
κ α ιτη ς π α ρ . 1 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 6 τ ο υ Ν . 20 7 1 /9 2 .

Ά ρ θ ρ ο 3
Π ερ ιο χή  ευ θ ύ ν η ς  το υ  K.Υ.

Ω ς  π εριοχή ευ θ ύ ν η ς  το υ  Κ.Υ Α ρ χα ίας Ο λυμπ ίας ορίζο­
ντα ι ο Δ ή μ ο ς  Α ρ χα ία ς  Ο λυμπ ίας, κα ι τ α  Δ ημοτικά Δ ιαμερ ί­
σ ματα  : Χ ε λ ιδ ό ν ι^ υ ρ ν έ ρ ΐτ  KauKOVtà; ̂ σ ιλ ά κ ΐιΞ η ά ό κ α -·  
μτϊος,· Άσπρα Σπίτια , Λ ο ύ β ρ ο , Μ ου ρ ιά , Κάμενα, Λινάρια, 
Α ρχαία  Π ίσσα, Η ε ύ κ ε ς , Π ελό ^ σ Η ^σ υ ρ νά ρ ίΓ -Π λά τα νο ς;-  
KooKivér Μ ά γκιρ α -Κ λα δ έσ ρ Φ λώ κβ ϊ' Σ τρ έφ ίτ-ίμ ύλΟ τΗ ρό τ  
κ λ εΕ α ,-Ρ ο ύ μ ε ρ ο ^ ιν δ ιά ΐ Κ άρυά. Α γίοΆ ννΟ ; Πεύκη^-Κβρά^ 
Tauisu. Μ α γο ύ λα , Ω λ έν α , Σώπι,-Αρβανπτ, Λάνθη·,- Χαριά, 
Λ Λ ουζάκ^ .Χ ιμ αδ ιά ,.Κ ουτσ ο χέρ α , Λ άλο , Ν ε μ ο ύ τα Η θ ό θ ο ς , 
Λάσδικα,- Α χλοδ ινή ,-Δ ο ύκα , Μ ηλ ιές , Κούμπνι, Πέρασινπ,, 

.ΦβλόΤΠ βούναργστΦ ω νάίΐυ« ι-Κ ατααρού,.5υλοκέρ<3Γ·Λα- 
Β τ έ ^ σ -Π ρ ί3 5 ΙΥ θ .Β ρογ^ά Η ^ ν -Ά γ ΐρ ς 'Ρ ε ώ ρ γ ι^ ^  
σ το λ ο ι,-£ λ α ιώ ν ο ς τΆ ίΠ τελ ώ ν α ς : Κ ορυφ ή, Σκσυροχώ ρι,- 
Α γιος Ιω άννης, Κ άτακω λβ , Σκαφ ι& άτΚ οραΚ ρχώ  ρ ι,^ ιπ ιγ έ --  
ϊκ ο Η "ρ α ν ιτσ έ ικ α ,—Μ υ ρ τ ιά , Κ άρ δ α μ ά ,. Δ αυνέϊκα , Α γιος. 
Η λιος, Λ εβ εντό χώ ρ ι, Α ληοχώ ρι και Χ α ν ά κ ια ^ .

Ά ρ θ ρ ο 4
Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ιατρ εία  (Π .Ι)

Α) Τα π αρακάτω  Π ερ ιφ ερ εια κά  Ιατρεία  (ΠΙ), που έχουν  
υπ αχθεί στο ΚΥ Σ ιμ όπ ο υλο υ ,του  ΓΝ Αμαλιάδας, μ εταφ έρο- 
ντπι και υπάγονται στην αρμοδ ιότητα  του  ΚΥ Αρχαίας Ο λυ- 
njfinτ ,  το υ  ΓΝ Π ύ ρ γο υ , ω ς αποκεντρω μένες μονάδες το υ  ; 
Γ τ / Ι ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τρ ε ίο  (Π Ι) Γ ο υ υ έρ α ύ  . us έδ ο α  το  
ΓδΤίίιεηπ ,π ου εΕ υ π η ρ ετε ίτ ις π ε ρ ίο ν ές Γ ο ύ μ ε ρ ο , Κ λ α δ ιά , 

■JSapuà, Α γία Άννα και I Ιευ κη . .

(^ )1 ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τρ ε ίο  (Π Ι) Κ αοάτουλπ  μκ έ δ ο α το  ΛΑ  
Κ αοάτουλα, που εξυ π η ρ ετε ί τ ις  π εο ιο νές  Κ αράτουλα, 

νούλο. Ω λένο. Σώπι. Appfwi'Ti, ΛόϋΒη itm Υπριπ
_  Περιφερειακό Ια τρ ε ίο  (ΠΙ) Μ ουζακίου, με έ δ ρ α τ ο  ΔΔ 

Μδ'ϋζάΚίδ'ΐΓΤίσυ Εξυπηρετεί τις neptóy/.c Μουίακι. χίΰα- 
' δ ιά κ ο ι Κουτσοχέρα.
(  ·4ο Ιεο κ ρ ερ έίά Κ 0 Ιά ΐρ ε ίο (Π Ι)Λ ά λ α , n e έ δ ο α το Δ Δ Λ ά λ α , 
που εξύΓΠ Τρετείττςπ εο ιονέςΛάλα. Ν ευούτπ . Πόθος. Αάσ- 
.δικα, Αχλαδινή, Δ ούκα και Μ η λ ιές .
/ % )  Π ερ ιφ ερειακό  Ιατρ είο  (Π Ι) K ü u u q v ío u . υ ε έδ ο π το  ΔΔ 
■ Κουυανιου. που εΕυπρηκττ.ι τ ις  πορ»ογ^η Wm 11ιπ \λ Π(·'ρ- 
-g û iv a  και Φολάπ.
/^ Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τρ είο  (ΠΙ) Β ο ιινα ο νο ύ |ΐρ έδ η σ τη Λ Α  

Β ο υ ν ά ο ν η ΐ 'ΐ-π ο υ  ε £ ι ιππΠΡΤΡι TIO n rp irv w É n  Π η ή .π ιη ιιη  f f ln -  

ϊρ ίΤ Ί Γ Π ι Κ « Τ " " Ρ " · ' · .  Λ η π τ έ Τ κ π  « η ι Π ρ Α π ,./Γ ,

Ç t) Π ερ ιφ ερειακό  Ιατρ είο  (ΠΙ) Β ρ ογχπ οας. ιιζ έ& σ η το Λ Λ  
Β ρ ογχ ίτο α , που ε ξ υ π η ρ ε τε ί τ ις  π εο ιο νέο  Βαοννίνσα. 

.Αγιος Γεώ ργιος, Ά γιο ι Α π όστολοι. Ελαιώ νας. ΑιιπελιΑναε 
κσ Κ °ο υ Φ ΐΐ~ ~ ^  . ■
^ © Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τρ είο  ίΠ Ι) Σκουρ οχω ηίο ιι na έδηπ το  

2 5 lK o u p a y u jp ío u , nou εΕ υπ π ηετείτΐΓ  π ρ η ν έ ς  Σκοαρη- 
χώρι. Ά γιος Ιω άννης, Κ ατάκω λό. Σκπω ιδιά. Κοροκπνώοι.
Βυπ νεΐκα και ι payrro ó ixa . 

X j m E p iI Περιφερειακά totol o  (I III Murrnác.ur-óvinT-n ΛΑ 1Α_ια- 
ττάς,πουεΕυπποετείτιοπεηιπνέρίνίιιρτ,ή κ ΠρΚίΐ|·7»|Α ΐ̂ιΐ«<- 
ka .'A v io c  Ηλίας, Λεβεντηνώ ηι Αλπηνι.\ρι«π. νπνήκιη

Π ερ ιφ ερειακό  Ια τρ είο  (Π Ι) Βασιλακίου, με έδρα το  
^ Α Β α σ ιλ α κ ίο υ , που εΕ υπ η αετέί τ ις  rrppiry<v ΠπΓπΧήκ'ι 
Ξηοόκημπος, Ασπρα Σπ ίτια , Λ ο ύβ ρο , Μ ουριά , Κ άμενα, 
y n p iá -A o v n tn  Πίσππ κπι Π εύ κεα . ,ί.. ' ■ . 

τ ν Π ε ρ ιφ ε ρ ε ιά κ ό  Ια τ ρ ε ίο (Π Π Π ελ ο π ίοιι ι^ ,έ^ ρ π τη Δ Λ  
' ίϋ . που εξυ π η ρ ετε ί τ ις  π εο ιο νέο  Πελόπιο, Π ουο-

. νάρί. Π λάτανος. Κοσκινά, Μ άνκ ιοα . Κ λαδ έο  κ α ι Φλώκά. 
Ο  Π ερ ιφ ερ εια κό  Ια τρ ε ίο  (ΠΙ> Στητ-αιιοπ με.¿δρη το Λ Λ  
Στρεφ ίου,πουεΕι^ηοετεΙτιςήερίρνέςΓτρέφ. η  .ύλη«™

_  ι  Π ερ ιφ ερ εια κά  Ια τρ είο  (Π Ι) XeAiBoviouJ 
τ α ϊθ ε ίσ τ ο Κ Υ Α ν δ ρ ίτ ο α ιν α ο .τ ο υ Γ Ν  Π ύ ονου  γ 

"̂ρ ετεί τ ις  π ερ ιοχές Χελιδόνυ Κο υ α ν έο ι και KauKdvià. υετπ 
φ έ ρ ε τ α ι  με την π εριοχή ευ θ ύ ν η ς  to u  και u n âvera i στην 
αρμοδιότητα  rû u  k Y  Α ρ χα ία ς  ό λυ μ π ία ς , το υ  ΓΝ  Πύργου, 
ως αποκεντρω μένη μονάδα το υ .

Π  Τ ο Π Ι Α ρ χα ία ς  Ο λυμ π ίας κ α τα ρ γ ε ίτα ι.
. Δ )Ο ι θ έσ ε ις  π ό σ η ς φ ύ σ εω ς  προσωπικού (ιατρικού, νο ­
σηλευτικού, κλπ) κα ι τ ο  προσωπικό που υπ ηρετεί σ' αυ­
τές , στα παραπάνω α ν α φ ερ ό μ εν α  Π Ι, μ εταφ έρ οντα ι από 
τα  ΚΥ Σιμόπουλου, το υ  ΓΝ  Α μ α λ ιά δ α ς  και Ανδρίτσαινας  
το υ  ΓΝ  Π ύργου, όπου υπ άγονταν, και π ροστίθενται σπς 
θέσ εις  που σύ,νιστώνται μ ε  τη ν  απ όφαση α υ τή  σ το  ΚΥ Α ρ­
χα ία ς  Ολυμπίας,

Ά ρ θρ ο  5 . .

Σ ύσ τα σ η  θ έσ εω ν  προσωπικού  
Για Τις α νάγκες  τ ο υ  ΚΥ Α ρ χα ία ς  Ο λυμπ ίας συνιστώνται 

οι π αρακάτω  κατά κλάδο, β α θμ ό , κα τη γο ρ ία  κπι ειδ ικότη­
τα  θέσ ε ις  προσωπικού :

Ί ,
ΚΛΑΔΟΣ ΓΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ ΒΑΘΜΟΣ
ΘΔ1ΚΟΤΗΤΑ Δ/'ΝΤΗΣ ΕΑ' ΕΒ ΣΥΝΟΛΟ
Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίες. 1 1 1 3  
Παιδιατρικής ' . ■ . \  ι
Ακπνύδιαννβισπκής 1 1
Οδονπατρικής ι ι
ΣΥΝΟΛΟ 1 1 4 6
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2 . Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Τ Ε
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Δ ιο ικη τικό ς  - Λ ο γ ισ τικός  
Μ ία  (1) θ έ σ η .
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ν ο σ η λευ τική ς  
Δ ύο (2) θ έσ ε ις
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ε π ισκεπτώ ν-τριώ ν υ γ ε ία ς
Μ ία  (1) θέσ η
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Μ α ιευ τ ικ ή ς
M ío  (1 ) θέσ η
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Κ οινω νικής Ε ρ γα σ ία ς  
Μ ία  (1) θ έσ η
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - Α κτινο λογ ίας  
Δ ύο  (2) θ έ σ ε ις
Ο ι θ έ σ ε ις  α υ τ έ ς  μπ ορεί ν α  π ληρούνται, μόνο σ ε τΐερί- 

πτώση έ λ λ ε ιψ η ς  υπ οψηφίω ν το υ  κλάδου Τ Ε  Ρ αδ ιο λογ ίας-, 
Α κτινο λογ ίας, από υπ οψ ήφ ιους το υ  κλάδου Δ Ε  Χειριστώ ν  
Ιατρ ικώ ν Συσκευώ ν,

Κ λά δ ο ς Τ Ε  Ιατρ ικώ ν Ε ρ γα σ τη ρ ίω ν  
Δ υ ο  (2) θ έ σ ε ις
Ο ι θ έ ο ε ις  α υ τέ ς  μ π ορ εί ν α  π ληρούντα ι, μόνο σ ε περί­

πτω ση έλ λ ε ιψ η ς  υπ οψ ηφίω ν το υ  κλάδου ΤΕ Ιατρικώ ν Ε ρ­
γασ τη ρ ίω ν, απ ό υ π ο ψ ή φ ιο υ ς  τ ο υ  κλάδου Δ Ε Βοηθώ ν.Ια- 
τρ ικ ώ ν κ α ι Β ιολογικώ ν Ε ρ γα σ τη ρ ίω ν  (Π αρασκευαστώ ν)

3 . ΚΑΤΗ ΓΟ Ρ ΙΑ  Δ Ε
Κ λά δ ο ς Δ Ε  Δ ιο ικη τικό ς  - Λ ο γ ισ τικό ς
Μ ία  (1) θ έσ η
Κ λά δ ο ς Δ Ε  Τεχνικός
Μ ία  (1) θ έσ η  σ υντηρητώ ν
Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Ν ο σ η λευ τική ς
Δ ύο  (2) θ έσ ε ις
Κ λά δ ο ς Δ Ε  Π ληρ ω μ άτω ν Α σ θενοφ όρ ω ν αυτοκινήτω ν. 
Έ ξι (6) θ έσ ε ις  '
4 Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ Υ Ε  
Κ λά δ ο ςΎ Ε  Επιμελητώ ν.
Τ ρ ε ις  (3 ) θ έ σ ε ις  (γ ια  ε ρ γ α σ ίε ς  θυρ ω ρ ού , κλητήρα, επο- 

π τείας κ τ ιρ ίο υ , φ ύ λ α ξ η ς  χώ ρω ν κ α ι συναφώ ν εργασιώ ν) 
Κ λάδ ος Υ Ε  Π ροσω π ικού Κ α θ α ρ ιό τη τα ς  
Μ ία  (1) θ έσ η

Ά ρ θ ρ ο 6
Π ρ ο σ ό ν τα  δ ιορ ισ μού

ί ,  Ω ς  π ρ ο σ ό ντα  δ  ιορ ισ μ ο ύ  σ τ ις  θ έ σ ε ις  ο ρ ίζα ντα ιτα  προ­
σ όντα κ α τά  κ α τη γ ο ρ ία , κλ ά δ ο  κ α ι ε ιδ ικό τη τα , πού κα θο ρ ί­
ζο ντα ι απ ό τ ις  κ ά θ ε  φ ο ρ ά ,ισ χ ύ ο υ σ ες  δ ια τά ξε ις  (Π Δ 50/ 
2 0 0 1 /Φ Ε Κ 3Θ Α 72001 ,όΠ ω ς ισ χύ ει).

2. Γ ια  το ν  κ λά δ ο Δ Ε  π ληρω μάτω ν ασ θενοφ ό ρ ω ν τα π ρ ο ­
σ όντα δ ιο ρ ισ μ ο ύ  ο ρ ίζο ν τα ι σ ύμφ ω να μ ε τη ν  αρ ιθμ . Υ 4δ / 
4 9 9 0 1 /0 4 /0 7 /2 0 0 2  κο ινή  απ ό φ ασ η  (Φ Ε Κ 8 6 0 /τ .Β 7 0 9 /0 7 / 
2002).

Α ρ θ ρ ο  7  
Δ ιά ρ θρ ω σ η

Το Κ έν τρ ο  Υ γ ε ία ς  μ ε τ α  Π ερ ιφ ερ ε ια κ ά  το υ  Ιατρ είο  απο­
τ ε λ ε ί εν ια ία  Δ ιεύ θ υ νσ η  κ α ι α π α ρ τίζετα ι α π ό :

1. Ια τρ ε ία
α) Γ εν ικ ή ς  Ια τρ ικ ή ς  
β) Π α ιδ ια τρ ικ ή ς  
γ) Ο δ ο ν τ ια τρ ικ ή ς  
δ) Μ ικρ ο β ιο λο γ ικό  
ε ) Α κτινο δ ιαγνω σ τικό
Τ α  Ια τρ εία  α υ τό  π λαισ ιώ νονται από γ ια τρ ο ύ ς  το υ  κλάδου 

ΕΣΥ, ο ι οποίοι κ α τα λα μ β ά νο υ ν  θ έσ ε ις  που συνιστώνται με  
το  ά ρ θ ρ ο  5  τ η ς  π α ρ ο ύ σ α ς απ όφασης, και θ έσ ε ις  που κ ά θε  
φορά σ υνιστώ νται σ το ν  κλάδο  γιατρώ ν ΕΣΥ και κατανέμο- 
ντπι οε  α υ τό , κα θώ ς  κα ι από γ ιατρούςειδ ικοτήτω νπ σ υ υπη­
ρετούν σ το  νοσ οκομείο , όπου υπ άγεται το  ΚΥ κα ι γ ιατρούς  
υπ όχρεους υπ ηρεσ ίας υπ αίθρου και ειδ ικευόμενους.

2.1άτρεία  που πλαισιώ νονται οπό γ ια τρ ο ύ ς  ειδικοτήτω ν  
τρ υ  νοσοκομείου α τό  οποίο υ π ά γ ετα π ο  ΚΥ, κα ι λειτου ρ ­
γού ν  όπως ορίζουν α ι δ ια τά ξε ις  τ η ς  παρ. 2 τ ο υ  ά ρ θρ ο υ  19 
tu  Ν -1 3 9 7 /8 3 .

3 . Τ α  ια τρ εία  το υ  Κ Υ πλαισιώ νονται, ε κ τό ς  από τα  ιατρι­
κά προσωπικό κα ι από τ ο  προσωπικό τω ν κλάδω ν Νοση­
λευ τική ς , Μ α ιευ τικής , Ιατρικώ ν Ε ρ γασ τη ρ ίω ν, Ραδιολο­
γ ία ς  - Α κτινολογίας και Φ υσ ικοθεραπ είας.

. 4 Τ ο  γρ α φ είο  Κ οινω νικής Φ ροντίδας, που πλαισιώ νεται 
q nó  τοπ ροσ ω π ικότω ν κλάδω ν Επισκετττών-τριών υγείας, 
Κοινω νικής Ε ρ γασ ίας  κ α ι άλλω ν συναφώ ν ειδ ικοτήτω ν.

5 .Τ α  γρ α φ είο  Γ ρ α μ μ α τε ία ς , που π λαισ ιώ νεται από το  
προσωπικό όλων τω ν λοιπώ ν κλάδω ν το υ  ΚΥ.

Τ ο  προσωπικό τα υ  κλάδου Δ Ε  π ληρω μάτω ν ασ θενοφ ό­
ρω ν π ροσ φ έρει υπ ηρ εσ ίες  κα τά  κύρ ιο  λόγο  στην κίνηση 
ίω ν  ασθενοφ όρω ν α υτοκινήτω ν κα ι άλλω ν κινητών μονά­
δων, στην δ ιακίνηση των. ασθενώ ν, κα θώ ς  και εσω τερική  

, υπ ηρεσ ία  στο γ ρ α φ είο  Γ ρ α μ μ α τε ία ς  τα υ  ΚΥ.

Α ρ θρ ο  8  
Α ρ μ ο δ ιό τη τες

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Δ /ντή  τ ο υ  ΚΥ καθώ ς και τω ν Ια­
τρ ε ίω ν  κ ά ιΓ ρ α φ είω ν  τ ο υ  ο ρ ίζο ντα ι ω ς α κ ο λ ο ύ θ ω ς :

1 . 0  Δ ιευ θυ ντή ς  α σ κεί τα  κα θή κο ντα  το υ  π ροϊσταμένου  
τ η ς  Δ /νσης και ε ίνα ι υ π εύ θυ νο ς  γ ια το ν  συντονισμό και την 
λ ε ιτο υ ρ γ ία  τω ν ιατρείω ν, γ ρ α φ είω ν  κα ιπ ερκρερειακώ ν ια­

τρ ε ίω ν  το υ  ΚΥ.
2 . Α ρ μ ο δ ιό τη τες  τω ν.Ιατρ είω ν του  ΚΥ ε ίν α ι:

. Η ε υ θ ύ ν η  γ ια  τη ν  π αροχή υπ ηρεσιώ ν υ γ ε ία ς , σύμφωνα  

μ ε τ ις  δ ια τά ξε ις  τψ ν  ά ρ θρ ω ν  1 5 το υ  Ν . 1 3 9 7 /8 3  και 16το υ  
Ν  20 7 1 /9 2 .
. 3 . Αρμοδιότητες το υ  Γραφείου Κοινωνικής φροντίδας είναι:
. α ) Η ε υ θ ύ ν η γ ιά τ η ν  ο ργάνω σ η π αρ οχής υπηρεσιών κοι­

νω νικής φ ρ ο ντίδ α ς  σ τον π ληθυσμό, καθώ ς κ α ι η  εφ αρμ ο ­
γ ή  κα ι -υλοποίησή αντίστοιχω ν π ρ ο γρ α μ μ ά τω ν σ τα  πλαί­
σ ια το υ  σκοπού το υ  ΚΥ.

β) Η  συνεργασία με το υ ς  γ ια τρ ο ύ ς  στην εφ αρμογή  προ- 
γρσ μμάτω νενημέρω σ ηςκα ι δ ιαφ ώ π οηςταυπ ληθυσ μού σε 
θ έμ α τα  ο ικογενειακού π ρογραμματισμού, δ ιαιτητικής αγω­
γ ή ς , σχολικής υγιεινής, κα θώ ς κ α ιη  συνεπικουρία στο έργο  
π αροχής υπηρεσιών π ρω τοβάθμιας φ ρ οντίδας  υγείας.

4 . Α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Γ ρ α φ είο υ  Γ ρ α μ μ α τε ία ς  ε ίν α ι ;
. α ) Η  φ ρ ο ντίδ α  γ ια  κ ά θ ε  θ έ μ α  που έχ ε ι σχέση μ ε  τη ν  ορ­
γάνω σή τ η ς  γ ρ α μ μ α τε ια κ ή ς  σ τή ρ ιξη ς  το υ  ΚΥ, την υπηρε­
σιακή κατάστασ η  το υ  προσαππκού το υ , τη ν  τή ρ ησ η  των 
αρχείω ν και βιβλίω ν κ ίνησ ης τω ν ιατρ είω ν το υ  ΚΥ, τη ν τή -  
ρηση το υ  Γενικού π ρω τοκόλλου, τ η ν  δ ιακίνησ η τη ς  αλλη­
λ ο γ ρ α φ ία ς , κ α θ ώ ς  κα ι τ η ν  χ ο ρ ή γ η σ η  π ιστοποιητικώ ν  
σ το υ ς  αρ ρ ώ σ το υ ς , ό τα ν  τα  ζη το ύν , μ ετά  από υποβολή 
σ χετική ς α ίτησ ης.

• β) Η  φ ροντίδα  γ ια  τη ν  διακομιδή  τω ν αρρώ στω ν με ασθε­
νοφ όρο αυτοκίνητο  ή  μ ε  οποιοδήποτε άλλα  μέσο μεταφο­
ρ ά ς  σ ε  έκ τα κ τες  περιπτώ σεις, σ το  Κ Υ  ή σ το  νοσοκομείο και 

.. γ )  Η  φ ροντίδα  γ ια  κ ά θ ε  θ έμ α  π ου έχ ε ι σχέση μ ε  τη ν  κα- 
θ α ρ ιό τη τα τω νχώ ρ ω ντο υΚ Υ ,τη νεπ ο π τεία τω νγεν ικώ νερ - 
γασιών, την φ ύ λα ξη , τη ν  δ ιανομή και επ ιδιόρθω ση τω νεφο- 
δίων κα ι υλικώ νπ ου χ ρ ε ιά ζο ντα ι γ ιο τ η ν  λ ειτο υ ρ γ ία  του.

5. Ο ι α ρ μ ο δ ιό τη τες  ro u  ΚΥ α σ κο ύ ντα ι σύμφω να με όσα 
λεπ τομερώ ς ο ρ ίζο ντα ι μ ε  το ν  εσ ω τερ ικό  κανονισμό λει­
το υ ρ γ ία ς  τοον Κ Υ κα ι μ έχ ρ ι ν α  εκ δ ο θ ε ί ο εσ ω τερ ικό ς  κανο­
νισμός λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , σ ύμφ ω να μ ε  τ ις  κ α τευ θύ ν σ ε ις  και 
ο δ η γ ίες  το υ  Υ π ου ρ γείο υ  Υ γ ε ία ς  και Π ρ ό νο ια ς  και τ ις  απο­
φ ά σ εις  το υ  Δ ιο ικη τικο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  τ ο υ  Π εΣ Υ  και του
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Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  Δ ιο ίκ η σ η ς  το υ  ο ικε ίου  νοσ ο κομ είο υ , στα  
πλαίσια τω ν α ρ μ ο δ ιο τή τω ντο υ ς .

Α ρ θρ ο  9
Π ροϊσ τάμενο ι ·'

Σ το  Κ Υ π ρ ο ίσ τσ τα ι:
α ) Σ τη ν  Δ ιεύθυνσ η , γ ια τρ ό ς  μ ε  βα θμό  Δ ιευθυντή , που 

υ π η ρ ετε ί σ ’ α υ τό  και εκ λ έγ ε τα ι από το υ ς  γ ια τρ ο ύ ς το υ  ΚΥ, 
σ ύμ φ ω να  μ ε  τ ις  δ ια τά ξε ις  τ η ς  π αρ 5  το υ  άρθρου 1 θ τα υ  
Ν. 1397 /83 , και ο οπ οίος α σ κεί τ α  καθήκο ντα  του  προϊ­
σ τα μ έν ο υ , π αράλληλα μ ε τ α  λοιπά καθήκοντα το υ . Αν δεν  
υ π η ρ ετεί γ ια τρ ό ς  μ ε  βα θμ ό  Δ /ντή , καθήκοντα  π ροϊσ ταμέ­
νο υ  α σ κ ε ί ο α νώ τερ ος σ ε βα θμ ό  γ ια τρ ό ς  από α υ το ύ ς  που 
υ π ηρ ετού ν  σ το  ΚΥ και σ ε περίπτωση ομοιοβάθμων,. ο  α ρ ­
χ α ιό τερ ο ς  σ τον κλάδο  γ ιατρώ ν ΕΣΥ.1

β) Σ το  Γ ρ α φ είο  Κ οινω νικής Φ ρ οντίδ ας υπ άλληλος τη ς  
κ α τη γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κλάδου κοινω νικής ερ γα σ ία ς  ή  τό υ  
κλάδ ου Τ Ε  επ ισκεπτώ ν-τριώ ν υ γεία ς .

γ) Σ το  Γ ρ α φ είο  Γ ρ α μ μ α τε ία ς , υπ άλληλος τη ς  κα τη γο ­
ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κλά δ ο υ  Δ ιο ικητικού - Λ ογιστικού ή τ η ς  κατη ­
γ ο ρ ία ς  Δ Ε  το υ  κ λά δ ο υ  Δ ιο ικητικού - Λογιστικού- 

¿ Ο ι  υπ άλληλοι που π ροίστανται σ τα  γρ α φ εία  κοινωνι­
κ ή ς  φ ρ ο ντίδ α ς  κα ι γ ρ α μ μ α τε ία ς  ορ ίζο ντα ι σύμφω να μ ε τ ις  
κ ά θ ε  φ ο ρ ά  ιο χ ύ ο υ σ ες  δ ια τά ξε ις .

Η απ όφ αση α υ τή  να δ η μ ο σ ιευ θεί σ την Ε φ ημ ερ ίδ α  τη ς  

Κ υβερνήσ ειος. · ί

Α θήνα, 7  Απριλίου 2003
ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΑΣ ε ς ο τ ε ρ ικ ιιν , λ η μ . δ ιο ίκ η ση ς

ΚΑΙ ΟΙΚΟ ΝΟΜΙΚΟΝ ΚΑΙ ΑΠΟΚΈΝΤΡΩΣΗΣ

Γ.ΦΛΠΡΙΔΗΣ ΕΤ.ΜΠΕΝΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΕΚΤ. ΝΑΣΙΩΚΑΣ

Α ρ ιθ -24594  (4)

Αναπροσαρμογή το υ  π οσού από τ ο  χ ρ η μ ά τιο  {άρθρο 45  
Ν . 2 7 7 6 /9 9 που θ α  δ ια χε ιρ ίζετα ι μηνιαίω ς ο θεραπευό­
μενος το υ  Κ έντρου Α π εξά ρ τη σ η ς Τοξικομανώ ν Κρα­
τουμένω ν.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Έχοντας υπόψη:
1) Τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  45  τ ο υ  Μ.2776/24-12-99  

“Σω φρονιστικός Κ ώ δικας1.
2) Την παράγραφο. 4  τ ο υ  κ εφ α λ α ίο υ  Β’ τη ς  αριθ. 

137061 /28 .8 .2002  κο ινής απ ό φ ασ ης τω ν Υπουργών Δι­
καιοσύνης και Υ γείας Π ρ ό νο ια ς  “Π ιλοτική  λειτουργία  του  
ίςΑ .Τ .Κ λ.λπ 1'. ·■

3) Το 18 /3.1 .2003  έγ γ ρ α φ ο  τή ς  Θ ερ α π ευτική ς  Ο μάδας  
το ύ  Κ έντρου Α π εξάρτησ ης Τ οξικο μ ανώ ν Κρατουμένων, 
μ ε τ ρ  οποίο π ροτείνετα ι η α ύ ξη σ η  το υ  χρημάπ ου σ το πο­
σό τω ν 300 ευρώ .

4) Το γεγονός ότι από τ ις  δ ια τά ξ ε ις  αυ τή ς  τη ς  απόφα­
σης δενπ ρ ο καλείτα ιδ απ ά νη  ε ις  β ά ρ ο ς το υ  κρσπκούπρο- 
ΰπολαγισμού, απ οφασίζουμε:
. Αναπ ροσαρμόζουμε το  ποσο. από το  χρημάτιο  (άρθρο  
45  Ν. 2776/89 ) που θ α  δ ια χε ιρ ίζετα ι μηνιαίω ς ο θεραπ ευ­
όμενος το υ  Κ έντρου Α π εξά ρ τη σ η ς Τοξικομανώ ν Κρατου- 
μένω νκαι ορ ίζουμε ό τ ι το  ποσό α υ τό  δεν  θ α  υπερβαίνει το  
ποσό τω ν 300  ευρώ .

Η απόφαση α υτή  να δ η μ ο σ ιευ θ ε ί στην Εφ ημερίδα της  
Κυβερνήσεω ς.

Α θήνα , 7 Α π ριλίου 2 0 0 3  
ο  υ π ο υ ρ γ ό ς

ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΠΕΤΣΑΛΝΙΚΟΣ
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 808
30 Απριλίου 2009

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Σ ύ σ τα σ η  Κ έν τρ ο υ  Υ γ ε ία ς  (Κ Υ ) Ζ α χ ά ρ ω ς  Ν ο μ ο ύ  Η λ ε ί­
α ς  κ α ι σ ύ σ τα σ η  τω ν  θ έ σ ε ω ν  π ροσω π ικού του.... 1

Σ υ μ β ά σ ε ις  μ ίσ θ ω σ η ς  έ ρ γ ο υ  σ το ν  Ο ρ γ α ν ισ μ ό  Π ισ το ­
π ο ίη σ η ς  κ α ι Ε π ίβ λ ε ψ η ς  Γ ε ω ρ γ ικ ώ ν  Π ρ ο ϊό ν τω ν  
(Ο Π .Ε .ΓΕ Γ Ι.) -  Ν.Π.Ι Α  επ ο π τε ία ς  Υ π ου ργείο υ  Α γ ρ ο ­
τ ικ ή ς  Α ν ά π τυ ξη ς  κ α ι Τ ρ ο φ ίμ ω ν ....................................  2

Κ α θ ιέ ρ ω σ η  α π ο γ ε υ μ α τ ιν ή ς  υ π ερ ω ρ ια κ ή ς  ε ρ γ α σ ία ς  
σ τ ο  π ρ οσ ω π ικό  π ου υ π η ρ ε τ ε ί ε ν τ ό ς  τω ν  Κ α τ α ­
σ τη μ ά τω ν  Κ ρ ά τη σ η ς , τω ν  Ε ιδ ικώ ν Κ α τα σ τη μ ά τω ν  
Κ ρ ά τη σ η ς  Ν έω ν, τω ν  Θ ερ α π ε υ τ ικ ώ ν  Κ α τ α σ τ η μ ά ­
τω ν , σ τη ν  Κ ε ν τρ ικ ή  Α π ο θή κ η  Υ λ ικ ο ύ  Φ υλακώ ν κα ι 
σ τη ν  Υ π η ρ εσ ία  Ε ξ ω τε ρ ικ ή ς  Φ ρ ο ύ ρ η σ η ς  α υ τώ ν .. 3

Ν υ χ τ ε ρ ιν ή  ε ρ γ α σ ία  κ α ι ε ρ γ α σ ία  κ α τ ά  τ ις  Κ υ ρ ια κ ές  
κ α ι ε ξ α ιρ έ σ ιμ ε ς  η μ έ ρ ε ς  τ ο υ  προσω π ικού που υπη­
ρ ε τ ε ί  ε ν τ ό ς  τω ν  Κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν  Κ ρ ά τη σ η ς , τω ν  
Ε ιδ ικώ ν  Κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν  Κ ρ ά τη σ η ς  Ν έω ν, τω ν  Θ ε ­
ρ α π ευ τ ικ ώ ν  Κ α τ α σ τ η μ ά τ ω ν  κα ι τ η ς  Κ.Α.Υ. Φ υ λ α ­
κώ ν κ α ι τ η ς  υ π η ρ εσ ία ς  Ε ξ ω τε ρ ικ ή ς  Φ ρ ο ύ ρ η σ η ς
α υ τώ ν _____________________ _________________________ 4

Μ ε τ α β ίβ α σ η  α ρ μ ο δ ιο τ ή τ ω ν  τ ο υ  Π ρ ο έ δ ρ ο υ  Ε.Ο .Τ. 
σ τη ν  Π ρ ο ϊσ τα μ έ ν η  τ η ς  Γ ε ν ικ ή ς  Δ ιεύ θ υ ν σ η ς  Π ρ ο ­
β ο λ ή ς  τ ο υ  Ε .Ο .Τ ___________________________________  5

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Α ρ ιθμ . Υ 3 α /Γ Π . 1 2 5 2 2 8 /0 8  (1)
Σ ύ σ τα σ η  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ία ς  (Κ Υ ) Ζ α χ ά ρ ω ς  Ν ο μ ο ύ  Η λ ε ί­

α ς  κ α ι σ ύ σ τα σ η  τω ν  θ έ σ ε ω ν  π ροσ ω π ικού το υ .

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ - 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:
1. Τ ις  δ ια τά ξ ε ις :
α ) Τ ω ν  ά ρ θ ρ ω ν  1 4 ,1 5 ,1 8  κ α ι 19 τ ο υ  ν. 1397/1983 «Ε θν ι­

κό  Σ ύ σ τ η μ α  Υ γ ε ία ς »  (Φ Ε Κ  143 Α ')  όπ ω ς επ α ν ή λ θ α ν  σ ε  
ισ χύ  μ ε  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1β τ ο υ  ν. 2194/1994  

(Φ Ε Κ  3 4  Α ').
β) Τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  5  τ ο υ  ν. 2194/1994  « Α π ο κ α τά σ τα σ η  το υ  

Ε θ ν ικ ο ύ  Σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  Υ γ ε ία ς  κα ι ά λ λ ε ς  δ ια τά ξ ε ις »  (Φ ΕΚ  

3 4  Α ').

γ ) Τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 4  τ ο υ  ν. 3 1 7 2 /2 0 0 3  « Ο ρ γά νω σ η  κ α ι 
εκ σ υ γ χ ρ ο ν ισ μ ό ς  τω ν  Υ π η ρ εσ ιώ ν  Δ η μ ό σ ια ς  Υ γ ε ία ς  κα ι 
ά λ λ ε ς  δ ια τά ξ ε ις »  (Φ ΕΚ  197 Α ').

δ ) Τ ο υ  ν. 3 3 2 9 /2 0 0 5  «Ε θν ικό  Σ ύ σ τ η μ α  Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ι­
νω νικής Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  κ α ι λ ο ιπ έ ς  δ ια τά ξ ε ις »  (Φ ΕΚ  81 Α '), 
όπ ω ς έ χ ε ι  τρ ο π ο π ο ιη θ ε ί κ α ι ισ χύει.

ε )  Τ ο υ  ν. 3 5 2 7 /2 0 0 7  «Κύρω ση σ υμ βάσ εω ν υπ έρ  νομικώ ν  
π ροσώ π ω ν επ ο π τευ ο μ έν ω ν  απ ό τ ο  Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Υ γ ε ία ς  
κ α ι Κ ο ινω νική ς Α λ λ η λ ε γ γ ύ η ς  κ α ι λ ο ιπ ές  δ ια τά ξε ις »  (ΦΕΚ  
25  Α ').

σ τ ) Τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  9 0  τ ο υ  Κ ώ δ ικ α  Ν ο μ ο θ ε σ ία ς  γ ια  τη ν  
Κ υ β έρ ν η σ η  κ α ι τ α  Κ υ β ε ρ ν η τ ικ ά  Ό ρ γ α ν α , που κυ ρ ώ θ η κ ε  
μ ε  τ ο  ά ρ θ ρ ο  π ρ ώ το  τ ο υ  π .δ /το ς  6 3 /2 0 0 5  (Φ ΕΚ  9 8  Α ')  
κ α ι τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  απ ό  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  
α υ τή ς  θ α  π ρ ο κ λ η θ ε ί α ) Ε τή σ ια  δαπ άνη  ύψ ους εξα κ ο σ ίω ν  
ε ξ ή ν τ α  χ ιλ ιά δ ω ν  τ ε τ ρ α κ ο σ ίω ν  (6 6 0 .4 0 0 ) €, π ερίπ ου, γ ια  
τη  μ ισ θ ο δ ο σ ία  προσω π ικού, που θ α  α ν τ ιμ ε τω π ισ θ ε ί από  
π ισ τώ σ εις  το υ  τα κ τ ικ ο ύ  π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ο ύ  το υ  Υ π ο υ ρ γ εί­
ου Υ γ ε ία ς  κ α ι Κ ο ινω νικής Α λ λ η λ εγ γ ύ η ς , μ ε  τη ν  π ροκήρυ­
ξη  τω ν  σ υ ν ισ τώ μ ενω ν  θ έ σ ε ω ν  (Ε.Φ. 15-210 ΚΑ Ε ο μ ά δ α ς  
0 2 0 0 ), β) Ε φ ά π α ξ δ α π ά ν η  π ο σ ο ύ 2 2 7 0 .4 8 8 ,0 0  €  γ ια  τη ν  
κ α τα σ κ ε υ ή  κ τ ιρ ίο υ  κ α ι 4 6 4 .5 1 2 0 0  € , γ ια  τη ν  π ρ ο μ ή θ ε ια  
το υ  π άσ η ς φ ύ σ εω ς  εξο π λ ισ μ ο ύ  τ ο υ  υπ ό σ ύ σ τα σ η  Κ έ ­
ν τρ ο υ  Υ γ ε ία ς  που θ α  κ α λ υ φ θ ε ί  απ ό  τ ις  π ισ τώ σ εις  το υ  
Π Δ Ε  (Σ Α Ε  091 /7  έ ρ γ ο  2 0 0 8 Σ Ε 0 9 1 7 0 0 0 4 )  μ ε  Κ ο ιν ο τ ικ ή  
σ υ γ χ ρ η μ α το δ ό τη σ η  γ ) Ε τή σ ια  δα π ά νη  δ ια κ ο σ ίω ν  χ ιλ ι­
ά δ ω ν  (2 0 0 .0 0 0 )  €, π ερ ίπ ο υ, γ ια  τη ν  κ ά λ υ ψ η  τω ν  εξό δ ω ν  
λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς , η  ο π ο ία  θ α  κ α λ ύ π τε τα ι απ ό π ισ τώ σ εις  το υ  
π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ο ύ  τ ο υ  ΓΝ  Π ύ ρ γ ο υ .

2  Τ η ν  υτΓ α ρ ιθ μ . Δ ΙΔ Κ /Φ .1 /2 58 7 3 /2 0 07  α π ό φ α σ η  α ν ά ­
θ ε σ η ς  α ρ μ ο δ ιο τή τω ν  σ τ ο υ ς  Υ φ υ π ο υ ρ γ ο ύ ς  Ε σ ω τερ ικώ ν, 
Χ ρ ή σ το  Ζ ώ η  κ α ι Α θ α ν ά σ ιο  Ν ά κ ο  (Φ ΕΚ  1950/Β ').

3. Τ η ν  υπ1 α ρ ιθμ . 1 6 6 6 /Δ ΙΟ Ε 8 9 /1 3 .1 2 0 0 9  α π ό φ α σ η  κ α ­
θ ο ρ ισ μ ο ύ  α ρ μ ο δ ιο τ ή τ ω ν  τω ν  Υ φ υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικ ο ν ο μ ία ς  
κ α ι Ο ικο νο μ ικώ ν  (Φ Ε Κ  4 0  Β ').

4. Τ η ν  υπ" α ρ ιθ μ . 9 8 2 /1 0 .9 2 0 0 7  α π ό φ α σ η  το υ  Δ ιο ικ η τή  
τ η ς  6 η ς  Υ Ω Ε  Π ελ ο π ο ν ν ή σ ο υ , Ιο ν ίω ν  Ν ήσω ν, Η π είρ ο υ  
κ α ι Δ υ τ ικ ή ς  Ε λ λ ά δ α ς .

5. Τ η ν  υπ1 α ρ ιθ μ . 2 7 /2 3 .1 0 2 0 0 8  (θ έ μ α  2 0 ο ) α π ό φ α σ η  
τ ο υ  Κ Ε Σ Υ Π Ε , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε:

Συνιστάτπι Κρ.ντρπ Υνκιπο (ΚΥϊ στο Δήμο Ζαχάρως, 
Ν ο μ ο ύ  Η λ ε ία ς , ω ς  α π ο κ ε ν τ ρ ω μ έ ν η  ο ρ γ α ν ικ ή  μ ο ν ά δ ά
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. .το υ  Γ ε ν ικ ο ύ  Ν ο σ ο κ ο υ ε ίο υ  Π ύ ο ν ο υ , α ο υ ο δ ιό τ η τ α ς  τ η ς  
6 η ς  Υ ΙΊ Ε . Π ε λ ο π ό ν ν η σ ο υ , Ιο ν ίω ν  Ν ήσω ν. Η π είρ ο υ  κπι. 
Δ υ τ ικ ή ς  Ε λ λ ά δ α ς , μ ε  έ δ ρ α  τ ο  Δ ή μ ο  Ζ α ν ά ο ω ς .

Ά ρ θ ρ ο  2
Σ κο π ό ς

Σ κ ο π ό ς  τ ο υ  Κ Υ  ε ίν α ι ο  α ν α φ ε ρ ό μ ε ν ο ς  σ τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 τ ο υ  ν. 3 2 3 5 /2 0 0 4 , τ η ς  παρ. 1 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  
16 τ ο υ  ν. 2071/1992  κ α ι τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  15 το υ  ν. 1397/1983.

Ά ρ θ ρ ο  3  
Π ε ρ ιο χ ή  ε υ θ ύ ν η ς

Ω ς  π ερ ιο χ ή  ε υ θ ύ ν η ς  τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ία ς  (Κ.Υ.) Ζ α χ ά -  
ρ ω ς  ο ρ ίζ ε τ α ι  η  π ερ ιο χ ή  τ ο υ  Δ ή μ ο υ  Ζ α χ ά ρ ω ς  κ α ι τ α  Δ η ­
μ ο τ ικ ά  Δ ια μ ε ρ ίσ μ α τα  Α γ . Η λ ία , Α νήλ ιο υ , Α ρήνης, Α ρ τέ μ ι-  
δ α ς , Γ ια ν ν ιτσ ο χ ω ρ ίο υ , Κ α κ ο β ά το υ , Κ α λ ίδ ο ν α ς , Λ επ ρ έο υ , 
Μ α κ ίσ τ ο υ , Μ η λ έ α ς , Μ ίν θ η ς , Ν ε ο χ ω ρ ίο υ , Ξ η ρ ο χ ω ρ ίο υ , 
Π ρ α σ ιδ α κ ίο υ , Ρ ό δ ινω ν, Σ μ έ ρ ν α ς , Σ χ ίνω ν , Τ α ξ ια ρ χ ώ ν  κ α ι 
Χ ρ υ σ ο χ ω ρ ίο υ !

Ά ρ θ ρ ο  4
Π ε ρ ιω ε ο ε ια κ ά  Ια τ ο ε ία  ίΠ.Ι.Ι

¿ λ  1. Τ α  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Ια τ ρ ε ία  (Π Ι) Μ η λ έ α ς , Κ α κ ο β ά το υ . Ν. 
Φ ιν ά λ ε ία ο  κ α ι Γ ια ν ν ιτσ ο γ ω ο ίο υ . υ ε  τ ις  ε ξυ π η ρ ετο ύ μ ε ν ε ς  
απ ό  α υ τ ά  π ε ρ ιο χ έ ς , π ου υ π ά γ ο ν τα ι σ το  ΓΝ  -  ΚΥ Κ ρ ε -  
σ τέν ω ν , σ τ ο  ε ξ ή ς  α π ο τε λ ο ύ ν  α π ο κ ε ν τρ ω μ έν ε ς  μ ο ν ά δ ες  
τ ο υ  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ία ς  Ζ α χ ά ρ ω ς .

2  Τ ο  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ό  Ια τ ρ ε ίο  (Π.Ι) Ζ α χ ά ρ ω ς  κ α τ α ρ γ ε ί-  
τα ι.

3. Τ ο  προσω π ικά π ου υ π π ο ετε ί γτγπ π ηρηπ ήνι,) Περιφε- 

^τ ο υ  Γ Ν Π ύ ρ γο υ .

Α ρ θ ρ ο  5
Σ ύ σ τ α σ η  θ έ σ ε ω ν  π ροσ ω π ικού

Γ ια  τ ις  α ν ά γ κ ε ς  τ ο υ  Κ Υ  Ζ α χ ά ρ ω ς  σ υ ν ισ τώ ν τα ι ο ι π α ­
ρ α κ ά τω  κ α τ ά  κ α τ η γ ο ρ ία , κ λ ά δ ο , β α θ μ ό  κ α ι ε ιδ ικ ό τη τα  
θ έ σ ε ις  π ροσω π ικού:

1. Κ Λ Α Δ Ο Σ  Ε ΙΔ ΙΚ Ε Υ Μ Ε Ν Ω Ν  Γ ΙΑ Τ Ρ Ω Ν  Ε ΣΥ

Ε ΙΔ ΙΚ Ο Τ Η Τ Α Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Γ  εν ικ ή ς  Ια τρ ικ ή ς  ή  Π α θ ο λ ο γ ία ς 3

Π α ιδ ια τρ ικ ή ς 1

Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ία ς 1

Α κ τ ιν ο δ ια γ ν ω σ τ ικ ή ς 1

Ο δ ο ν τ ια τ ρ ικ ή ς 1

Κ α ρ δ ιο λ ο γ ία ς 1

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 8

Ο ι π α ρ α π ά ν ω  θ έ σ ε ις  σ υ ν ισ τώ ν τ α ι σ το ν  ε ισ α γ ω γ ικ ό  
β α θ μ ό

2  Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Τ Ε
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  
Μ ία  (1) θ έσ η .
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Δ ιο ίκ η σ η ς  Μ ο ν ά δ ω ν  Υ γ ε ία ς  
Μ ία  (1) θ έσ η .
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  
Τ έ σ σ ε ρ ις  (4 ) θ έ σ ε ις .
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Μ α ιε υ τ ικ ή ς  
Μ ία  (1) θ έσ η .
Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ια τρ ικ ώ ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν  
Δ ύ ο  (2) θ έ σ ε ις .
Ο ι θ έ σ ε ις  α υ τ έ ς  μ π ο ρ ε ί ν α  π λ η ρ ο ύ ν τα ι, μ όνο  σ ε  π ε­

ρ ίπ τω σ η  έ λ λ ε ιψ η ς  υ π ο ψ η φ ίω ν  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Τ Ε  Ια τρ ικώ ν

Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν , απ ό  υ π ο ψ ή φ ιο υ ς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Δ Ε  Β ο η ­
θώ ν Ια τρ ικ ώ ν  κ α ι Β ιο λο γ ικ ώ ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν  (Π α ρ α σ κ ε υ ­
ασ τώ ν).

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  -  Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς  
Μ ία  (1) θ έσ η .
Η θ έσ η  α υ τή  μ π ο ρ ε ί ν α  π λη ρο ύτα ι, μ όνο  σ ε  π ερίπ τω ση  

έλ λ ε ιψ η ς  υπ οψ ηφίω ν το υ  κ λά δ ο υ  Τ Ε  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  -  Α κ τ ι­
ν ο λ ο γ ία ς , απ ό  υπ ο ψ ή φ ιο υς  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Δ Ε  Χ ε ιρ ισ τώ ν  
Ια τρ ικ ώ ν  Σ υ σ κ ευ ώ ν  (Χ ε ιρ ισ τώ ν  -  Ε μ φ α ν ισ τώ ν).

3. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Δ Ε
Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Β ο η θώ ν Ν ο σ η λ ευ τώ ν  
Δ ύ ο  (2) θ έ σ ε ις .
Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Π λ η ρ ω μ ά τω ν  Α σ θ εν ο φ ό ρ ω ν  
Τ έ σ σ ε ρ ις  (4 ) θ έ σ ε ις .
4. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  ΥΕ  
Κ λ ά δ ο ς  Υ Ε  Ε π ιμ ελη τώ ν  
Μ ία  (1) θ έσ η .

Ά ρ θ ρ ο  6  
Δ ιά ρ θ ρ ω σ η

Τ ο  Κ έ ν τ ρ ο  Υ γ ε ία ς  μ ε  τ α  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  τ ο υ  Ια τ ρ ε ία  
α π ο τ ε λ ε ί ε ν ια ία  Δ ιεύ θ υ ν σ η  κ α ι α π α ρ τ ίζ ε τ α ι από:

1. Ια τ ρ ε ία
α ) Γ  εν ικ ή ς  Ια τρ ικ ή ς  
β) Π α ιδ ια τρ ικ ή ς  
γ ) Ο δ ο ν τ ια τρ ικ ή ς  
δ) Μ ικ ρ ο β ιο λ ο γ ικ ό  
ε ) Α κ τ ιν ο δ ια γ ν ω σ τικ ό  
σ τ) Ο ρ θ ο π εδ ικ ό  
ζ) Κ α ρ δ ιο λ ο γ ικ ό .
Τ α  Ια τ ρ ε ία  α υ τ ά  σ τ ε λ ε χ ώ ν ο ν τ α ι α π ό  γ ια τ ρ ο ύ ς  το υ  

κ λ ά δ ο υ  Ε Σ Υ Κ Α , ο ι ο π ο ίο ι κ α τ α λ α μ β ά ν ο υ ν  θ έ σ ε ις  που  
σ υ ν ισ τώ ν τα ι μ ε  τ ο  ά ρ θ ρ ο  5  τ η ς  π α ρ ο ύ σ α ς  α π ό φ α σ η ς  
κ α ι θ έ σ ε ις  π ου κ ά θ ε  φ ο ρ ά  σ υ ν ισ τ ώ ν τ α ι σ τ ο ν  κ λ ά δ ο  
γ ια τρ ώ ν  Ε Σ Υ Κ Α  κ α ι κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι σ ε  α υ τό , κ α θ ώ ς  κ α ι 
απ ό γ ια τ ρ ο ύ ς  ε ιδ ικ ο τή τω ν  π ου υ π η ρ ετο ύ ν  σ το  ν ο σ ο ­
κ ο μ ε ίο , όπ ου υ π ά γ ε τ α ι τ ο  Κ Υ κ α ι γ ια τ ρ ο ύ ς  υ π ό χ ρ εο υ ς  
υ π η ρ εσ ία ς  υ π α ίθρ ο υ  κ α ι ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο υ ς  (ά ρ θ ρ ο  18 κα ι 
παρ. 2  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  19 τ ο υ  ν. 1397/1983).

¿ Τ α  ια τ ρ ε ία  τ ο υ  Κ Υ  σ τ ε λ ε χ ώ ν ο ν τ α ι, ε κ τ ό ς  απ ό τ ο  
ια τρ ικ ό  π ροσω π ικό κ α ι απ ό τ ο  π ρ οσ ω π ικό  τω ν  κ λά δ ω ν  
Ν ο σ η λ ευ τ ικ ή ς , Μ α ιευ τ ικ ή ς , Ια τρ ικ ώ ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν , Ρ α ­
δ ιο λ ο γ ία ς  -  Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς  κ α ι Φ υ σ ιο θ ε ρ α π ε ία ς .

3. Τ ο  Γ ρ α φ ε ίο  Κ ο ινω νική ς  Φ ρ ο ν τ ίδ α ς , σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  
απ ό τ ο  π ροσω π ικό τω ν  κ λά δ ω ν Ε π ισ κεπ τώ ν-τρ ιώ ν  Υ γ ε ί­
α ς  κ α ι ά λ λ ω ν  σ υνα φ ώ ν ε ιδ ικ ο τή τω ν .

4 . Τ ο  Γ ρ α φ ε ίο  Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς , σ τ ε λ ε χ ώ ν ε τ α ι  α π ό  τ ο  
π ροσω π ικό ό λω ν τω ν  λοιπ ώ ν κ λ ά δ ω ν  τ ο υ  ΚΥ.

Τ ο  π ρ οσ ω π ικό  τ ο υ  κ λ ά δ ο υ  Δ Ε  Π λ η ρ ω μ ά τ ω ν  Α σ θ ε ­
ν ο φ ό ρ ω ν  π ρ ο σ φ έρ ε ι υ π η ρ εσ ίες  κ α τ ά  κ ύ ρ ιο  λ ό γ ο  σ τη ν  
κ ίνη σ η  τω ν  α σ θ ε ν ο φ ό ρ ω ν  α υ το κ ιν ή τω ν  κ α ι ά λ λ ω ν  κ ι­
ν η τώ ν  μ ονάδ ω ν, σ τη ν  δ ια κ ίν η σ η  τω ν  α σ θ εν ώ ν , κ α θ ώ ς  
κα ι ε σ ω τ ε ρ ικ ή  υ π η ρ εσ ία  σ το  Γ  ρ α φ ε ίο  Γ  ρ α μ μ α τ ε ία ς  το υ  
ΚΥ.

Ά ρ θ ρ ο  7  
Α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς

Ο ι α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  τ ο υ  Δ /ν τ ή  τ ο υ  Κ Υ  κ α θ ώ ς  κ α ι τω ν  
Ια τρ ε ίω ν  κ α ι Γ  ρ α φ ε ίω ν  τ ο υ  ο ρ ίζ ο ν τα ι ω ς  α κ ο λ ο ύ θω ς:

1 .0  Δ ιευ θ υ ν τή ς  α σ κ ε ί τ α  κ α θ ή κ ο ν τα  το υ  π ρ ο ϊσ τα μ ένο υ  
τη ς  Δ /ν σ η ς  κ α ι ε ίν α ι υ π εύ θυ ν ο ς  γ ια  τ ο ν  σ υ ν το ν ισ μ ό  κα ι 
τη ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τω ν  ια τρ ε ίω ν , γ ρ α φ ε ίω ν  κ α ι π ε ρ ιφ ε ρ ε ι­
α κώ ν ια τρ ε ίω ν  τ ο υ  ΚΥ.
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2. Α ρ μ ο δ ιό τη τες  τω ν Ιατρ είω ν το υ  ΚΥ είναι:
Η  ευθύνη γ ια  τη ν  π αροχή υπηρεσιών υγείας, σύμφωνα 

μ ε  τ ις  δ ια τά ξ ε ις  τω ν άρθρω ν 15 το υ  ν, 1397/1983 και 16 
τ ο υ  ν. 2071/1992.

3. Α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Γραφ είου Κοινωνικής Φ ροντίδας  
είναι:

α ) Η ευ θ ύ ν η  γ ια  τη ν  ο ργάνω σ η π αροχής υπ ηρεσ ι­
ών κοινω νικής φ ρ ο ντίδ α ς  σ τον πληθυσμό. καθώ ς και η  
εφ α ρ μ ο γ ή  κα ι υλυποίΓίοη αντίσ τοιχω ν προγραμμάτω ν  
σ τα  π λαίσ ια  το υ  σκοπού το υ  ΚΥ, 

β) Η σ υ ν ερ γ α σ ία  μ ε το υ ς  γ ια τρ ο ύ ς  στην εφ αρμογή  
π ρ ο γρ α μ μ ά τω ν ενημέρω σης και δ ιαφώ τισης του  πλη­
θ υ σ μ ο ύ  σ ε  θ έ μ α τ α  ο ικ ο γ εν ε ια κ ο ύ  π ρογραμματισμού, 
δ ια ιτη τ ικ ή ς  αγω γή ς, σχολικής υγιεινής, καθώ ς και η ο υ -  
νεΓΠΚουρία στο έργο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φ ρ ο ν τ ίδ α ς  υ γ ε ία ς .

4 . Α ρ μ ο δ ιό τη τες  το υ  Γραφ είου Γ ρ α μ μ α τεία ς  είναι: 
α ) Η φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  κ ά θ ε  θέμ α  ΠΟυ έ χ ε ι σχέση μ ε  την

ο ρ γ ά ν ω σ η  τ η ς  γ ρ α μ μ α τε ια κ ή ς  σ τή ρ ιξη ς  το υ  ΚΥ, τη ν  
υπ ηρεσ ιακή  κα τά σ τα σ η  το υ  προσωπικού του , την τήρη­
ση τω ν αρ χείω ν  κα ι βιβλίω ν κίνησης τω ν ιατρ είω ν το υ  
ΚΥ, τη ν  τήρησ η το υ  Γενικού πρωτοκόλλου, τη ν  διακίνηση 
τη ς  α λ λ η λ ο γ ρ α φ ία ς , τη ν  επικύρωση αντιγράφ ω ν και τη  
β εβ α ίω σ η  το υ  γνήσ ιου τη ς  υπογραφής, καθώ ς και τη  
χ ο ρ ή γ η σ η  π ιστοπ οιητικώ ν σ τους αρρώ στους, όταν τα  
ζη το ύν , μ ε τ ά  απ ό υποβολή σ χετική ς α ίτησ ης.

β) Η  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  τη  δ ιακομ ιδ ή  τω ν αρρώ στω ν με  
α σ θ εν ο φ ό ρ ο  α υ το κ ίνη το  ή με οποιοδήποτε άλλο  μέσο  
μ ε τ α φ ο ρ ά ς  σ ε  έ κ τ α κ τ ε ς  περιπ τώ σεις, σ το  ΚΥ ή  στο  
ν ο σ ο κ ο μ είο  κο ι

γ ) Η  φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  κ ά θ ε  θ έμ α  που έχ ε ι σ χέση με την 
κ α θ α ρ ιό τ η τ α  τω ν  χώ ρω ν τ ο υ  ΚΥ, τη ν  επ ο π τεία  τω ν  
γενικώ ν εργασ ιώ ν, τη ν  φ ύ λ α ξη  την διανομή και επ ιδι­
όρθω σ η τω ν  εφ ο δ ίω ν  κα ι υλικώ ν που χ ρ ε ιά ζο ντα ι γ ια  
τη ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το υ .

5. Ο ι α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  τ ο υ  ΚΥ ασ κούντα ι σύμφω να με  
όσα λ επ το μ ερ ώ ς ο ρ ίζο ντα ι μ ε  το ν  εσω τερικό  κανονισμό  
λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τω ν  ΚΥ και μ έχ ρ ι να εκ δ ο θ ε ί ο εσ ω τερ ικός  
κα νο ν ισ μ ό ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , σύμφω να με τ ις  κατευ θύ νσ εις  
κ α ι ο δ η γ ίε ς  το υ  Υ π ουργείο υ  Υ γεία ς  και Κοινω νικής Αλ­
λ η λ εγ γ ύ η ς  κα ι τ ις  απ οφ άσεις του Δ ιοικητικού Συμβουλί­
ου τ η ς  Υ Π Ε  κ α ι το υ  Δ ιο ικη τικο ύ  Συμβουλίου το υ  ο ικείου  
νο σ ο κ ο μ είο υ , σ τα  π λαίσ ια  τω ν αρμοδιοτήτω ν τους.

Ά ρ θρ ο  8
Προσόντα διορισμού

Τ α  π ρ οσ ό ντα  δ ιορ ισ μού το υ  προσωπικού του Κ.Υ. ορί­
ζ ο ν τα ι σ τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  π Δ . 50/2001 (ΦΕΚ39 Α'), όπως 
α υ τό  ισ χ ύ ει κ ά θ ε  φορά.

Άρθρο 9 
Π ρ ο ϊσ τά μ ενο ι

1, Σ τ ο  ΚΥ π ρ ο ίσ τα το ί:
α) Σ τ η  Δ ιεύθυ νσ η , γ ια τρ ό ς  ή ο δ ο ντία τρ ο ς  του  κλάδου  

Ε ΣΥ Κ Α  μ ε  β α θμ ό  Δ ιε υ θ υ ν τή  που υ π η ρ ετε ί θ ' αυτό.
β) Σ το  Γ ρ α φ είο  Κοινω νικής Φ ροντίδας υπάλληλος του  

κ λ ά δ ο υ  Τ Ε  Επ ισκεπ τώ ν-τριώ ν Υγείας.
γ ) Σ τ ο  Γ ρ α φ είο  Γ ρ α μ μ α τε ία ς , υπ άλληλος το υ  κλάδου  

Τ Ε  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τικο ύ  ή ΤΕ Δ ιο ίκησης Μονάδων  
Υ γ ε ία ς .

2. Ο ι υπ άλλη λο ι που π ρΟ ίστανται σ τα  Γ ρ α φ εία  Κοινω­
νικής Φ ρ ο ν τίδ α ς  και Γ ρ α μ μ α τεία ς  ορίζονται σύμφωνα με

τ ις  δ ια τά ξε ις  το υ  ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26 Α'). όπως α υ τό ς  
ισχύει κ ά θε φορά.

Η απόφαση αυτή  να δημοσιευΟε.' στην Εφημερίδα τ η ς  
Κυβερνήσκως.

Αθήνα, 29 Απριλίου 2009

ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

Π»ΥΙ IΜ  υ  IΙΪΊΚ Ο Ν  ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
<Α| ΟΙΚΟΝΟΜΙΏΝ

ΧΡ. ΖΩ Η Σ Ν. Λ ΕΓΚΑ Σ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΙΙΪΙΟΝΚΗΖ ΑΛΛΗΛΑ! ΓΥΗΣ 
Δ. ΑΒΡΑΜΟΠΟΥΛΟΣ 

---------♦ --------
Αριθμ. 286935 (2)
Συμβάσεις μ ίσθω σης έρ γου  υ τ ο ν  Οργανισμό Π ιστοποί­

ησης κα ι Επίβλεψης Γεωργικώ ν Προϊόντω ν (θ /1 £ .Γ Ε . 
Π.) -  Ν Τ υ Δ . επ οπ τείας Υ π ουργείου Αγροτικής Ανά­
π τυξης ΚΟΙ Τροφίμω ν.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
Ε Σ Ω Τ Ε Ρ ΙΚ Ω Ν  -

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

Έ χ ο ντα ς  υπόψη:
1. Τ ις  δ ιατάξεις :
α) Τ ο υ  ά ρ θρ ο υ  6  το υ  ν. 2527/1997 «Τροποποίηση και 

συμπλήρωση δ ια τά ξεω ν  το υ  ν. 2190/1994 και άλλες δ ι­
ατάξεις».

β) Τ ο υ  πΔ. 6 3 /2 0 0 5  (ΦΕΚ 98  Α ') «Κωδικοποίηση τη ς  
Ν ο μο θεσ ίας γ ια  τη ν  Κυβέρνηση και τ α  κυβερνητικά όρ­
γανα».

2. Την υπ1 αρ ιθμ . Δ ΙΔ Κ /Φ .1/25873/2007 απόφαση το υ  
Πρω θυπ ουργού και το υ  Υπ ουργού Εσω τερικώ ν «Ανά­
θεσ η  αρ μο δ ιοτήτω ν σ το υ ς  Υφυπουργούς Εσωτερικών 
Χ ρηστό  Ζώη κα ι Α θονάσ ιο  Ν άκο (ΦΕΚ 1950 Β').

3. Τ η ν  υ τ ϊ α ρ ιθμ . Δ ΙΠ Π /Φ Έ ΓΚ Ρ 6/75/33824/1.4 .2009  
εγκρ ιτική  απ όφαση τη ς  Επιτροπής το υ  άρθρου 2  παρ.1 
ιπς αρ ιθμ . 3 3 /2 0 0 6  ΠΥΣ.

4. Τ ο  υ ιέ  αρ ιθμ . 505 /25 .12008 έγγρ α φ ο  του Νομικού  
Συμβούλου το υ  Υπ ουργείου Α γρ οτικής Ανάπτυξης και 
Τροφ ίμω ν κα θώ ς  και την υπ’ α ρ ιθμ , 185/2004 Γνωμο­
δ ότησ η  το υ  Δ ' Τ μ ή μ α το ς  τ ο υ  Ν ομικού Συμβουλίου  
το υ  Κ ράτους, σύμφω να με τα  οποία βεβα ιώ νετα ι ότι, 
οι συμβάσεις μ ίσθω σης έρ γου  που θ α  συναφθούν δεν 
υποκρύπτουν σ χέση  εξα ρ τη μ έν η ς  εργασ ίας.

5. Το  υπ' α ρ ιθμ . 16253/5.122008 έγ γ ρ α φ ο  του  εν  λόγω  
νομικού προσώπου.

6. Το υπ1 αριθμ . 2 /9 4 5 5 2 /0 0 2 0 /1 9 2 2 0 0 9  έγγραφ ο του  
Γ ενικού Λ ο γ ισ τη ρ ίο υ  το υ  Κ ράτους, αποφασίζουμε:

1. Ε γκρ ίνουμε τη  σύναψη συμβάσεω ν μίσθω σης έρ­
γου από το ν  Ο ργανισ μό  Π ιστοπ οίησης και Επίβλεψης 
Γ εω ργικώ ν Π ροϊόντω ν (ΟΠΕΓΈΠ) με ο γδ ό ντα  π έντε (85) 
ά το μ α  (εξω τερ ικ ο ύ ς  σ υ ν ερ γ ά τες ), κατ' α νώ τατο  όριο 
μηνιαίως, δ ιά ρ κ εια ς  έω ς έν τεκ α  (11) μήνες, με τις  παρα­
κάτω ειδ ικό τη τες:

-  Υπ εύθυνος σ υντονιστής.
-  Δ ιευ θ υ ν τές  σ ύνταξης.
- Αρχισυντάκτες.
- Τηλεπ αρο υσ ιασ τές .
-  Δ ιευ θ υ ντές  π αραγω γής.
-  Χ ε ιρ ισ τές  γεννή τρ ια ς  χαρακτήρω ν.
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Κ Υ Π Α Ρ Ι Σ Σ Ι Α Σ
Κυπαρ ισσ ία  τή 1υ-α-

’ ί σ τ ο ρ ι κ ό ν  ' ΐ ό ρ ύ σ ε ω ς  Γ ε ν ι κ ο ύ  Νοσοκομε ίου  

Κ υ π α ρ ισ σ ί α ς  <►

" Ε χ ο ν τ ε ς  ύ π ’δψ ιν  την  ύ π ’ά ρ ί θ . Γ 3 / ο ί κ . 2 1 7 4 / 2 4 - 2 - 7 5  ΕΓΚ 83 έγ  

•κ λ ί ο ν  δ ι α τ α γ ή ν  τ ο υ  ’Υ π ο υ ρ γ έ ί ου Κ ο ι ν . “Υπηρεσιών " π ε ρ ί  υποβολής  ί σ τ ο ρ ι  

κου των Νοσ ηλ ευτ ικώ ν  ' Ι δρ υμ άτώ ν  " πρ ο β ά ίν ο μ εν  ε ί ς  μ ίαν  ι σ τ ο ρ ι κ ή ν  ανα 

σ κ ό π η σ ι ν  από τ ή ς  συστάσεώς το!> μ έ χ ρ ι  σήμερον  του  έν  Κυπαρ ισσία  λ ε ι τ ο  

γ ο υ ν τ ο ς  Γ ε ν . Κ / μ ε ί ο υ  Κυπαρ ισσ ίας  ώς κ ά τω θ ι :

1 ί  Διά  τ ή ς  από 14 -1 - 193 2  ί δ ι ο γ ρ ά φ ο υ ; δ ι α θ ή κ η ς  του  δ ι α θ έ τ ο υ  Γεωργ ίου  

’Α λ ε ζ ο π ο ύ λ ο υ , κ η ρ υ χ θ ε ί σ η ς  Κυρίας  κ α & δ η μ ο σ ι ε υ θ ε ί σ η ς  υπό του  Δ ικα στη ­

ρ ί ο υ  των έ ν  Κυπαρ ισσ ία  Πρωτοδικών τήν  2 1 - 1 2 - 1 9 3 6 , κ α τε λ ε ί ψ θ η  π ε ρ ι ο υ -  

σ ί ς  πρός ί δ ρ υ σ ι ν  χα ί σ υ ν τ ή ρ η σ ι ν  Ν / μ ε ί ο υ  έν  τή  πόλε I τή ς  Κυπ αρ ισ σ ί ας  

2 )  Ά ι ά  τ ο υ  από .2,1 ’ Ι ο υ ν ί ο υ  1 ^39 Β . Δ / τ ο ς  ό η μ ο σ ι ε υ θ έ ν τ ο ς  ε ί ς  τό ύπ* 

ά ρ ί θ .  2 5 9 / 1 9 3 9  ( τ ε ύ χ ο ς  Λ ' )  ~ΦΕΚ ί δ ο ύ θ η  έ ν , , τή  π ε ρ ι φ ε ρ ε ί α  Τ ρ ι φ υ λ ί α ς  Δη 

μ ό σ ί ο ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ό ν  " Ι δρυμα  υπό τήν  επ ω νυ μ ία ν  " Νοσοκομε ίου  Κυπ/σία 

—̂ Ρ-ί ς Τό έ ν λόγιοι. Νοσοκοαε ιρν. δ ι ε τ έ θ η  δ ι ά  τ ο ν ^ ύ π ’ά ρ ί θ .  1865 /1939  Α.Ν. 

(ΦΕΚ.3 1 1 / 3 9  τ ε ύ χ ο ς  Α ' ) , ά π α σ α  ή κ α τ α λ ε ι φ θ ε ι σ α  π ε ρ ι ο υ σ ί α  υπό του  ως 

ανω δ ι α θ έ τ ο υ  Γ εω ργ ί ου  ’Αλεζοπούλου  ώς καθ . ισταμένης  α π ρ α γ μ α τ ο π ο ί η τ ο ι  

τ ή ς  ί ό ρύ σ εω ς  κ α ί  συντηρήσεως ί δ ι ο υ  α υ τ ο τ ε λ ο ύ ς  ’ Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  δ ι ά  του 

ύπό μόνου τ ο υ  Κληρ / τος  τ ο ύ τ ο υ  ό ι α τ . ι θ ε μ έ ν ο υ  κεφαΛαίου .Τά δέ  περ ιουσι  

κά σ τ ο ι χ ε ί α  τ ο υ  ώς ε ι ρ η τ α ι  κ λ η ρ / τ ο ς  α π ο τ ε λ ο ύ ν  από τής  ι σ χ ύ ο ς  του άν 

φ ε ρ ο ^ έ ν ο ύ  Ν ό μ ο υ , π ε ρ ι ο υ σ ί α ν  του  ’ Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς  ύπό τήν  επ ω νυ μ ία ν  "Νο^οκο 

μεΓον  Κ υ π / σ ί α ς  " .Τά  μ έ χ ρ ι  τό τ ε  έσοδα τ ο υ  Κ λ η ρ / τ ο ς  καί  τά εφεξής  

π ρ α γ μ α τ ο π ο ι ο ύ μ ε ν α  δ ι α τ ί θ ε ν τ α ι  πρός ά ν ο ι κ ο δ ό μ η σ ι ν  τ ου  Ν / με ίου ,συντη^  

υ ΐ ν Χ α ί  λ ο ι π ό ς  άναγκας  ά ύ το υ , Τ ό  ώς ε ι ρ η τ α ι  Ν / μ ε ι ο ν  δ ι ο ι κ ε ι τ ο  υπό Δ 

ασκών ά π α ντ α  τά έκ  τής  δ ι α θ ή κ η ς  του  δ ι α θ έ τ ο υ  Γ . ’Αλεζοπουλου  απόρμει 

τα δ ι κ α ι ώ μ α τ ά τ ο υ .

3 .  Βάσε ι  τ ο υ  ύ π ’ά ρ ί θ .  33 54 /1955  (ΦΕΚ 2 4 6 / τ ε υ χ ο ς  Α ' )  Ν . Δ / τ ο ς  επίτρέ·  

π ε τ ό  , ή  υπέρ  τ ο υ  Ν / μ ε ί ο υ  Κ υ π / σ ί α ς  ό ι α τ ε θ ε ι σ α  π ε ρ ι ο υ σ ί ά  του  Κ-,ΠΡ/1 '̂

Γ . ’Α λ ε ζ ο π ο ύ λ ο υ ,ό π ω ς  έ κ π ο ι η θ ή  , τ ό  δέ  τ α ύ τ η ς  π ρ ο ϊ ό ν  ,δπως δ ι α τ ε ^  ίη 

ρουμένών  τών δ ι α τ ά ξ ε ω ν  του  Α.Ν.  2 0 3 9 / 3 9  δ ι ά  τήν  α 7ΐοπερατωσι,  ν 

κ τ ι ρ ί ο υ  τ ο υ ^ ά ν ε γ ε ι ρ ο μ έ ν ο υ  έν  Κυπ αρ ισ σ ί α  Δη μοσ ίου  Νοσοκομείου ΚΟ 

ό ι ά  τόν  ε ξ ο π λ ι σ μ ό ν  αύτου  δ ι ά  μή αναλω σ ίμ ου  ύ λ ι κ ο υ , α τ ε  κσζ <*σ "άσης
X . κ Α(Γ ΤΠ1Ι



κ ι  ο τρ όπ ος  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  του  δ ι ά  τ ου  απο 21 —6—39 Δ . Δ / τ ο ς  συσταθεντ-.,  

ε ν  Κυπαρισσίφ  Νοσοκομε ίου  υπό την ρηθεΦσαν επωνυμ ίαν  " Νοσοκομε ιον  

Κ υ π / σ ί α ς  " _ά ποτ ελ ουν τος  τ ο ύ τ ο υ  Ν. Π.Δ .Δ.  κα ί  λ ε ι τ ο υ ρ γ ο υ ν τ ο ς  κατά τάς  

δ ι α τ ά ξ ε ι ς  του  Α.Ν.  9 5 5 / 3 7 .
Ξ ινα ι .  δυνάμεως  μ έ χ ρ ι  25 κλ ι νών  κ α ί  δ ύ ν α τ α ι  η δ ύ ν α μ ί ς  κλινών αυτο υ  ν

αυξη-βη δ ι ’άποφάσεως του 'Υπουργού ' Υ γ ι ε ι ν ή ς .  ----

*Η ι α τ ρ ι κ ή  υ π η ρ ε σ ί α  του ' ΐ ο ρ ύ μ α τ ο ς  σ υ γ κ ρ ο τ ε ί τ α ι  έκ  των κάτωθι  

Μίας  .Πα θο λογ ικ ής  Κ λ ι ν ι κ ή ς  , μ ί α ς  χ ε ι ρ / κ ή ς  Κ λ ι ν ι κ ή ς κ α ί  μ ια ς  Μαιευτ ική ι  

κ λ ι ν ι κ ή ς  , ε ν ό ς  ’. Α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ο ύ  έ ρ γ α σ τ η ρ ί ο υ , ε ν ό ς  Μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  εργασ· 

ρ ί ο υ  κ ι ' ε ν ό ς  Φ α ρ μ α κ ε ί ο υ , *0 α ρ ι θ μ ό ς  των κλι νών  ε κάσ της  Κ λ ι ν ι κ ή ς  καθορι 

ζ ε τ α ι  δ ι  ’άποφάσεως του  Δ . Σ .  του  Ν / μ ε ί ο υ  ε γ κ ρ ι ν ο μ έ ν η ς  παρα τ ου  Υπουρ· 

' Υ γ ι ε ι ν ή ς .

5 .  Δ ιά  _ του  -από 14γΊ 0-55  Β. .Δ/τος  (Φ3Κ 3 0 4 / 8 - 1 1 - 5 5  τ ε ύ χ ο ς  Α '  " π ε ρ ί  dvc 

μορφώσεως τ ο ύ  ’ Οργανισμού  του  Κ ρα τ ικ ού  Ν / μ ε ί ο υ  Κ υ π / σ ι α ς ' 1· Μ ,α ναμ ορφώνε ­

τ α ι  ο ’Οργαν, ισμός του  Κρατ ικού  Ν / μ ε ί ο υ  Κ υ π / σ ί α ς , δ ι ά  της  προβλέψεως 

δυνάμ εω ς  70  κ λ ι ν ώ ν  κατανεμημένης  ώς ακολούθως κατά κ λ ι ν ι κ ό ς : 

Παθολο γ ική  Κλ.ςνική 20 κλΓναΛ/ . Χ ε ι ο ο υ ο ν ι χ ή 30 .  Μαι ε υ τ ι κ ή  - Γ υ ν α .ΐ κ ο λ ο -  

γ ι κ ή  ΤΟ καί  ’ Οφθαλμολογ ική  5 καί  Ω .Ρ .Α /κή  5 .

Δ ιά  του  έν  λόγψ ’ Οργανισμού π ρ ο β λ έ π ο ν τ α ι  10 θ έ σ ε ι ς  δ ι ο ι κ η τ ι κ ώ ν  ‘Υπαλ­

λήλων , 23 θ έ σ ε ι ς  Νοσηλευ τ ικο ύ  Προσωπικού , 8 θ έ σ ε ι ς  ι α τ ρ ι κ ο ύ  Προσω­

π ι κ ο ύ  , 3 θ.έσ.ε ι ς  .μάγε ίρων , 3 θ έ σ ε ι ς  άνα μ ία  μ η χ α ν ο τ ε χ ν ί τ ο υ , η λ ε κ τ ρ ο ­

τ ε χ ν ί τ ο υ  κ ι  ’ ύ δ ρ α υ λ ι  κου,  6 κ α θ α ρ ι σ τ ρ ι ώ ν  3 πλ υν τρ ιώ ν  2 σ ι δ ρ ρ ω τ ρ ι ώ ν  ;
Μίας (Τ)  ρ α π τ ρ ί α ς ,  1 Φαρμακοποιού'  ,1 Βοηθ .Φαρμακοπο ιού  ,1 εφωα ν ίσ τρ  ι< 
1 παρασκέυα ,στρ ίας  3 κλητήρων -θυρωρών καί  1 κηπουρού .

'Η δ έ κ α τ η  θ έ σ ι ς .  δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  Προσωπικού ή τ ο ι  μ ία  θ έ σ ι ς  γραφέως προβ-

βλ έφ θη  διά- τ ο υ  ύ π ’ά ρ ίθ *  1 2 5 / 2 - 2 - 7 0  Β.Δ/ ' τος^ΦΕΚ 34/7Φ τ ε ύ χ ο ς  k ' )

*Η δ ε ύ τ ε ρ α  . .θέσις  μ α ί α ς  προεβλέφθη δ ι ά  του  9 7 / 6 0  Β/Δ/τος^ΦΕΚ 2 1 / 6 0

τ ε ύ χ ο ς  A'L
V Τό κ τ ί ρ ι ο ν . . τ ο ύ  Γ ε ν ι κ ο ύ  Ν/μεί .ου ά νη γέ ρθη  έξ  ολοκλήρου  έκ  π ιστώσεων
? ·*. . · .  · - · ............. . *

τ ο ύ  Κρ α τ ι κ ο ύ  Προϋπολογ ισμού  κ ι ’άποπερατώθη έν  έ τ ε ι  1956.

Τούτο κε ι τα . ι  ε ί ς  μ ία ν  θαυμασίαν  γ εωγραφ ικήν  θ έ σ ι ν  ε ί ς  τήν  παρυφήν 

τ ή ς  πόλεως Κ υ π α ρ ι σ σ ί α ς  μέ έ κ τ ε τ α μ έ ν η ν  θέαν  πρός τήν θάλασσαν καί  έ ν  

τφ μέσφ π ε υ κ όφ υ τ ο υ  έκτάσεως  έξ  ,(11) σ τ ρ εμ μ άτ ω ν .

" 3 χ ε ι  βοηθητικούς .χώρους πλ υντηρ ίων  , θ υ ρ ω ρε ίω ν  καί  αποθηκών κ ι ’ 

ε ί ν α ι  έ ξ ο π λ ι σ μ έ ν ο ν  ό ι ’ όλων των α πα ρα ι τήτ ω ν  έ π ι σ τ  ιμον ικών ’ Οργάνων 

κ α ί  αηχανηαάτι.ΐΜ



- 3 -
έτους .  ,1.54-6... ε ι ς  ; τ  ι .κτΓσμα του  έ ν , Κ υ π α ρ ι σ σ ί α  Κληρ / τος  αύτοϋ Γ. 

Ά λ ε ζ ο π ο ύ λ α υ  μέ τήν  μ ε ι ω μέν ην  ό υ ν α μ ί ν  κλι νών  των τρ ιώ ν  λε ι τουργουσών 

τ ό τ ε  βασικών  κ λ ι ν ι κ ώ ν  τ ο υ  Παθ/'κής , Χε ι ρ / κ ή ς  ,Μα ι ε  υτ ι κής .

Κατά τό  από.: τ ο υ  1956 μ έ χ ρ ι  σήμερον χ ρ ο ν ι κ ό ν  δ ιάστημα  άνηγέρθησαν  πρό< 

κ α λ λ ι τ έ ρ α ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ν  τ ο υ  ' Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς , μ ί α  αποθήκη ε ί ς  πα ρακ ε ί μέν ον  

χώρον αύ το ϋ  κα ί  μ ί α  εκ κ λη σ ί α  π ρ ο ϋ πο λο γ ι σ μ ο ύ  δαπάνης  άμφοτέρων πε ρ ίπ ο ι

ΑΟΟ.ΟΟΟ δ ρ χ .  Ή _____________ ___ ________ ___:_________ ______________________—---- --

<Σδ δε. νυν  έ χ ο ν  τό Ηοσοκομέ ιον  Κ υ π α ρ ισ σ ί α ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ ν  εύρύθμως καί  

κ α ν ο ν ι κ ω ς  κ ι ’ ε ξ ο π λ ι σ μ έ ν ο ν  δ ι α  των βασικων  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ώ ν  ’Οργάνων καί 

μ η χ α ν η μ ά τ ω ν τέ ξ υ π , η ρ ε τ ε ι  παρέχον  υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ν  κ ι ’ ι α τ ρ ι κ ή ν  π ε ρ ί θ α λ ψ ι ν  , 

ε ι ς  μ ί α ν  μ εγ άλ ην  γ ε ω γρ αφ ι κή ν  π ε ρ ι φ έ ρ ε ι α ν  των επ αρχ ιών  Τ ρ ι φ υ λ ία ς  κι  

’ Ο λ υ μ π ί α ς : , χ α ρ α κ τ η ρ ι ζ ό μ ε ν ο ν  οΰτω ώς τό  κ α λ λ ί τ ε ρ ο ν  των νοσηλ ευτ ικών  

' Ι δ ρ υ μ ά τ ω ν  τή ς  Π α τ ρ ί δ α ς  μας. -* -<
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Ε Λ Λ Η Κ ΙΚ Η  ΔΚ '.ΙΟΚΡΑΤ Ι Α  . 

Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ  Ώ Έ Ι Α Σ - ί Ι Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ . 

Κ Α Ι  Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  

Δ /Ν Σ Κ  ΙΑ Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Η Σ 

ΤΜΗΜΑ Α '

° Γ ΐ •6

Α θ ή να  % '  — 1 9 86

ί ! \  <? β ξ - > ι  Α $ ~ / ο ι  «  ·

I

, I  Κ Ο ΙΝ Η  ΑΠΟΦΑΣΗ

: $ > ά

/ . / ί Ί  ο

•Η·

ΘΕΜΑ: Σ ύ σ τ α σ η  Κ έ ν τ ρ ο υ  Υ γ ε ί α ς .  . .  Α μ ^  ί ν ^ ι ω Ί . .  λ Ι . . Μ - ίΛ η ν Α ^ ..............

■"Εχοντας υπόψη:

1 .  Τ ι ς  δ ι α τ ά ξ ε ι ς  τ ω ν  άρθρων 1 4 ,  1 8 ,  25  κ α ι  46 παρ ,  2 τ ο υ - Ν  . Λ  3-97/8-3-

" Ε θ ν ι κ ό  Σ ύ σ τ η μ α  Υ γ ε ί α ς " ,  όπως σ υμ π λη ρ ώ θη κα ν  με τ ι ς  δ ι α τ ά ξ έ ι ς  

τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  12  τ ο υ  Ν . 1 5 7 9 / 8 5 .  -

2 .  Τ η ν  α ρ ι θ .  Υ . 6 0 / 2 3 - 8 - 3 5  απόφαση .Πρωθυπουργού . ( Φ , Ε . Κ .  5 0 4 / 8 5  τ . Β ) --.
/  ί

3 .  Τ η ν  αρ  ι θ μ  . .απόφαση ‘τ ο υ  -Υπουργού Π ρ ο ε δ ρ ί α ς

τ η ς  Κ υ β έ ρ ν η σ η ς .  . .

4 .  Τ η ν  α ρ ι θ μ .  ,7 5 .ς Λ ί, - Λ < ϊ- .£ 5 · ........... .σύμφωνη  γνώ μη  τ ο υ  Κ Ε . Σ . Υ .

5 .  Τ η ν  αρ ι θ μ . . .  ; 0  ] Α. . 0 , ν ό . . . .  I . ' . «γνώμη τ ο υ  Δ ι ο  ι κ η τ  ι κ ο ύ  Σ υ μ β ο υ λ ίο υ

τ ο υ  Γ ε ν ι κ ο ύ  Ν οσ ο κό με  ί ο υ . · · · . · · · ·  ·

Α π ο φ α σ  ί ζ ο υ μ ε

Ά ρ θ ρ ο  1 

Σ ύστα ση

. . . . . . . . .  . τ ο υ  Νομού,Σ υ ν ι σ τ ά τ α ι ·  Κ έ ν τ ρ ο  Υ γ ε ί α ς . . .  ■ < *|3  

. . . . . . . ώς  α π ο κ ε ν τ ρ ω μ έ ν η  μονάδα- τ ο υ  Γ ε ν ι κ ο ύ  Νοσοκομε  ίο υ

.\ f tW flC T  . . . . . . . . . . .  μ ε  έ δ ρ α . τον λ ίο μ α ΰ  .

. Μ ί ί Φ ί ν κ Φ .................. ..................................... .

^ ··.-· * , * 2 ·|

■·*·* , · .κοτ "



¿ν: ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΚΜΟΚΡΑΤ ΙΑ τ
Αθήνα

' Α ρ ^ τ τ ^ α χ^νγπογΡΓΕΙΌ^ΙΑΣ,ΠΡΟΙίΟΤΛΣ ·.;; .·.-
&  ο ,ΚΑΙ) .-ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ> Α-ΣΦΑΛϊ ΣΒΩΙ1 . Α3α/οικ. .) ] \  'λ ' >
Φ  Δ/Ν2Η:· ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ, Μ -  . V.
> * * ·  % , · » Μ ί ' Λ . λ * — > ·  •■-■•ο· ¿-τ ν :  ν· ·:·■ ν  .··. · ■ · — η— > — ι · \  ,1 '' : α — -

η

^ ; Τ Μ Η Μ Α
11; ΐ·«*̂

α :  Α , ^ · . .
:*’··· · ;··.: ;..·· . . '··. . ΠΡ°-· . ΚΟΙ^ίίθ4{1?·χ'}.6?ο ΓΕΝΙΚΟ'* '··"

£>:Ταχ. Ά/νοη : Α|ρ ιστοτέλους 17 ' <·» ' ΝΟΙΟΚΟ.'Σ:' · Τϋ'Ν/.-ο νϊΈΙΛΣ
ρ ^ Τ ο χ . κ ώ δ κ ο ί : .  ι ’ο  1 .  $ £ $  -¿, Γ ΕΑγ ?8η τ\ ? . Α ΐ £ ρ Α ~ β &

^ 2̂ 14/ν.:; · “Κοίθορ ι σμ <5£. περιοχής ευθύνης 1^4 Περ\φερεαα)ΐι5ν ίατρείων 
·̂λ£ ι. - · ;..(!? ΣΙ.)του Νο*μ>ρχιοίηοΰ £ε ν ϊήοΰ/Ιίόρ'ο κο με· ί Ρύ - (ήό/τρου 
.Η̂π[0·ρι,Ρ0ΐαγ . οόην ίας.ΣυγχιίνευσηιΑγΡΟΪ ̂ κών -^ΤΡε ίΦΧ ;(Α*Ι *) Ο. αυτό

ν ^ ο ν " ·  · · ’ · - V  ^  ’ υ ? · ’ ' V *  - ' Γ ,: '  '

.̂Κοινώνι.'κιίν ,Αςφοίλ ίσε ών!· Αναμόρφωση του .-Οργανισμού του Γε- 
$ίίβ:νΛκού: Νοσ,ολομείου-.Κυ/^αρισοΥα^11 (ΟΕΚ 170/Β/β, 4,.873. . ο.

5?ΐν.*Β β«,& θ # . . / 3 0 ,6,8’8Τ κοινή απόφαση.-.του κ.Πρωθυπουργού και· του 
ν^^^νΡΥ.βύ'ίρ,I|αν.0μικών''ΑνάθεΟΤ) ’αρμο.δ ιότ.ήτων στον Υφυιιουρ.γό Όικονομι- 

4 5 1 1 ^ / 3 0 .  < $ 7 8 8 0 / ,  . ο  -· ρ γ  - ' *  \ ;  μ ί ·  7 : ’· ν ; . ; :  3  : : τ Τ |

*.γ ίυΥ..ε%».0,,.0·: ·, ί · ο-·Ί” ι ν . ■ ~ . .ιΑκδψαοίζουμε. , ; ι-1· ···' ,1 οκ ν'·>ι .Κι»,5̂Ι ■

ΓΊ 5 '. : -  · Ι^ .  . ,ι '■ .·. ·.·.·■ λ ;·>. · ·» ·■
Αρθρο .1. : ϋ  Ν  *0 ν *3 * ί ίϊ Ο  ϋ ·ι -* - * ·  .

Κέντρου
ίΓυο̂ Υ,’?-3θδ1ί·*ρ.·ό;·'πτονJό& * ν."νΓΙεριο̂ ιΐ ευθΰνος 2; < ι ,'</όοτ
^^οτΐνΖ^^ε'Ρ^Ργή .ε9-ΰνης :του'ΗοααρΥ ιακ,οιί Γενικού ,Νοοοκουε ίου- 
^  Υγε ίας Κυπαρ ισσ'ίας, στα πλαίσια της λειτουργίας του -ωο Κέντρου Υ~, 
Φ ^ ε ί ό ^ ^^ζΑνται··4; ο';ΛΔημος ,Κυπάρ ισσίαςΥ-κα ι ο ι' κο ι·νό τ ήτας - Αγαλιανής, 

ί%. Αγριλιάς, Αετόΰ, . ' Άνο ι Δοΰρ ιου;> Α ρ με ν ιών, Α ρτ ικ ί ου, Αυλώνας, Βανάόας, Βρυ- 
*$'■ σ^ν^ΓλύκορΠΥ^ίου ̂ Δώρ ίου, ̂ λάίας, Κα λ ί τ ςα ι νας. Καλόγερε σ ί ου ̂Καλοΰ Ηε- 
 ̂νοΡοΰ,Καμαρ ίου ,Καρυών, Κε φαλόβρυσης ιΚόκλ.ας, Κοπανακ ίου, Κοΰβε,λας > Κρυο- 

3»:· ν’ερζρ-Ο;, Αατζόυν&τουϊΑυριουόεοίου, Μάλης, Μ£?λΌης ̂Μονάστηρίου,ΙνΙουρατιο?- 
δας ,ΙίΙΰρου, Ξηρόκαμπου, Πλαταν ιο'ν, ΠρλυΟέας; Πρόδρομου, Ραπτό .ουλου, Ρα- 
νών , Ροδ ιάς , Σε λλ(£ς, Σ ιδ_τ]ρόκαοχρου . Σ ι τογα·ρ ίου, ΣηηΑ ι ά ς  , Σ~α.σ.ιουι Τρ ιπυ̂ *
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ε Γ λώνΤΧαλ*ιάς.Χρυσοχωρ ίου 'και^,ϋαΡιού,%κ?:·' ̂ --—--- - ί

\

* \
Ι α ξ .

· · · Άρθρο 2
- .'■■·· Στην έδρα τουνΝομαρχιακοΰ Γενικού Νοκοκορε ίηυ-Κέη.τρηιι^Υγε- 
*;£·- Κυπαρισσ ίας '·%ε ιτουργούνι '-.λ καθημερινά ιατρέ ία αντ ίστο ιχων ειδικό-^ 
Ηί·. τήτων με τχις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν οτο Ήοσοκομε ίς-
· ,Μ Κέντρο Υ γ ε ία ς .

' τϊ-β Λ  ' ' ' ' Αρθρο 3 
Περιφερειακά -̂ -ατρε ίάΑ·

■' ·;' ·\* •^- ····: '.'· ·· V · ; (Π.Ί. )
&&&&£ Συν ι ατών τα ι. ως αποκεντρωμένες μονάδες του Νομαρχιακού Γ0νικού
«ώ ίί·.-· — :--------------; . ε
^  Ν ο ρ ο κ ο μ ε  ίου^-Κέντρου Υγείας Κυπαρισσίας . τα παρακάτω ̂ . 1 . · ^  '

1$#ΡΐΙΙεριφε οε ιακά^ατρε ίο'· 24ωρης',’έτό1μότητας Δωρίου. με έδρα την κοι-
^ Ανότητα'Δωρίου',νπου ε'.ξΰπηρέτε ί την περιοχή-τηο κοινότητας-έδρας του
ί^Ηαθώς και'τί<&κέ·Ριοχές*των κοιν.οτήτων Άνω Αωρίου κα ι_-Κόκλας.

ί^,Περιφερε ια^ό ■•Ιατρέ ίό^Αετού*, με έδρα την ’κοινότητα· Αερδύ,που ε ξυ- 
κτίρέτε ί τήν ¿περιοχή ,τηό .κοινότητας-έδρας του.καθώς κα , τις περιοχές
■Ϊ>/-"·λ Λ  * ·  ; ·*· · η ·:1Γ··' ·- * . · V' Λ * * ’ *· · * .

Ι^των κοινοτήτων-3ΐον^στηρίου,Μάλθης,Κρυονερίου και Πολυθέας. 
|Μ3νΠεριφερε ιακό· ίατρε ίο Ελαίας, με έδρα την κοινότητα Ελαίας,που εζυ 
^πηρετε·ί ,την.Άε3’ι0χή τη^’κόινοτητας-έδρας'του,καθώς -και τις περιο- 

τών;κοί,^Οτ ήτω Υ ^άρυών, Αγαλιανής.Προδρόμου και^Κ^λοΰ Νερού. * 
^ΙΙεριφερε ίάκό: Ιατρέίό’Κοπα'νακίοί»,μέ έδρα .την κοινότητα-Κοπανακίου

^ίιόυ^εξύπηρ^τ^Γ,Γ^ην' περί'οχή της* κοινότητας-έδρας· του καθώς και'τις
¿ ^ ; ··.·· ’ ·· ,  ' · " ?  ν'  . . "  .  ,

ψ ΐ πε *ρ ι οχ έ·ς / τω ν : κο ι ν ο τ ή τω ν ,Σιτοχωρίου ,Λαμαρίου, Α ριλιάς.Γλυκοοιζίου,
·.· · ' ' ι/* « ·. . ' 4 * *■£̂ Αρτ'ικίου και' *^εφαλό βρύσης.’···. .·■. ·\̂ ·'.Μ'.·■■ ■' ··* ν ■■£/·■ .»5λ ν;Λ......
^ $ νΠέρι'φερε ίακό· Γ<ατρε ίο'·!Ράπ'τόπουλου, με έδρα την κοινόΐηταΡαπτόπου- 
Ι^λόύν'κου εξυπηρετέ.ί την περιοχη* της κοινότητας-έδρας του καθώς και 
^τι'ς^περ ιοχέςΡτών; κο ινοτήτων Ροό ιάς, λίουοατιάδας. Κάλσ]£_.κα ι ..Τνΐύρηυ.._, 
ύΓ6Ι 3Πεδιφερε ιαΚό 1ατρέίο Σέλλας, με έδρα την ,κοινότητα Σελλάς,που 
^ εξυπηρετεί την ·περιοχι1 της· κοινότητας-έδρας του ’καθώς και τις πε- 
^ ρϊοχές των κοι.ν.οτητων Καλόγερεσίου,Αρ-τΓ,ουνάτου και Τρυπύλων^. 
ίί'Τ̂ ΠΠεριφεοε ιακό ^ατρε ίο Σιδηροκάστρου, με έδρα την κοινότητα Σίδηρο 
^.κάστρου, που εξυπηρετεί'την περιΌχή της κοινότητας-έδρας του καθώς 
•̂•καί .'-τις: περιοχές "των;Κοΐ'νο.τητών Πλαταν ιών,Βανάδας',Αυλώνας και Καλί-

'λΑι'··:~* > *·*; ·■’·. . "*■'■ ·. ’·.· .· ■ ι%' ■» ;■ ' ■ '· . Ί 1

^ τ σ α ι ν α ς · " '^ : · - 5 · ^ « ^ .·■'»" - ' *? . ρ  · ! < "  " υ - - .  " " · ν  . * ; ·
| " · . 1 · -.ΓΤ , 0 'Λ ί ';ί ·/ . ■ ! *

^ β^Περιφερε'ίά^ ̂ ατρε ίο' Σπηλιάς , με -έδρα την κοινότητα Σπηλιάς 
^ποΟ;εξυπηρετεί';την περιοχή της κοινότητας-όό'ράς τού 'καθώς και τις 
^π&ρίόχές' των^κόι·νο:τήτων •■Σταριού,'Αρμέ νιών και 'Ξηροκάμπου'.'
-> 0 ) ,ήεριφερε ιακό Χατρε ίό Ψο·ο1ού; μ έ  έδρα την κοινότητα Ψαριού, που 
/εξυπηρετεί την ν·πέρ ίόχή··-.της /κοί νότητας' έδρας"του καθώς'και' τις πε- 
ί.ριόχές των κο ινότήτων- Χροσογωο ίου^Χα\̂ ί ΐά.ς. και Νουβέλας.
. : ·  .*> . ρ ; ·  ,'1· < . ‘ Λ  3 . >·>, 

I  . '  ·Χ.ν
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^Ρ·._· V  ., ¿ V ·  ■ ■·■ Ά ρ θ ρ ο  4 ι ν  , ,■ ,

.^‘^ / ^ ’^ ¿ νν -Σ υγχ ώ νευ ρ η  Α γ ρ ο τ ι κ ώ ν  Ι α τ ρ ε ί ω ν  
« .·% :■  ·> ' ν · , . ? : — — Γ ^ ~ ~ Γ~ - γ τ ~ ζ τ - ,  · ■ ■ · ■ =  ; · ··<·■

· ' · · . ? :  ' ·  · :· · \  ····' · ; · :·■·«■■’ ·':■

’ ; , Το̂  Α . Ι ^ # ω ρ ί ο υ , Α $ τ ο ύ , Ε λ α ί α ς , Κ οπ α ν α κ ίο υ , Ρ α π τ ό π ο υ λ ο υ ,Σ ε λ λ ά ς ,

Σι&ηροκ#στρου,Σπηλιάς και Ψαρίου που έχουν συσταθεί με το Β.Δ*150/ 
/ 68 "Περί αναδιαρθρώσεως των Α.ΐ/και Υ.Σ.. της Χώρας"(ΦΕΚ 43/Α/68)
1 ί-ο·ΰγγωνεΰονται στο ΡΙοΐιαρΚιακό Γενικό Νοσοκοιιε ίο-Κέντρο *̂ γε ίας .Κω

? ΐ 6 6 » α £ ,  _  _  · , · . · · ·  · · .  ’ " " · · · ·' . κϋί'Γλτα Π,Ι. :του .αντ ιστοίχα, .
2. :^ω_ ποοσωπ'ι^ό.πλήν :του. ιατρικού που υπηρετεί στις θέσεις των

·?:*<$υγγωνευόμεΛΐωνΓ*;Α.Ι. κατατάσσεται'χ>ε θέσεις κλάδου αντίστοιχης χα.̂ . 
-'τηγορίας και".ε ιδ,ικότητας' του Νομαρχιακού Γενικού Νοσοκομε ίου-Κέντρου

!

¿43·ίτου' Ν'.· 139.7/93 . ce -συνδυασμό ' με.' το τε λευταίο ε δάφ ι
-του ν /· 1379/85»σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.»υποχρεώνονται

• * .* . » ·
^ α  υποβάλουν μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρεο από την-γνωσ^οπαΐ-ηση .
'των θέσεων αίτηση.ένταξης.Εφόσον υποβάλουν αίτηση,μέχρι 'την ολο­
κλήρωση’γης διαδικασίας ένταξης,που προβλέπουν ο> .διατάξε’ις. των 
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Σύσταση Κέντρου Υγείας Δεσκάτης Ν. Γρεβενών.......................  1
Σύσταση Κέντρου Υγείας Παρανεστίου Ν. Δράμας.....................  2
Σύσταση Κέντρου Υγείας Σουφλίου Ν. Έβρου............................  3
Σύσταση Κέντρου Υγείας Ορεστιάδος Ν. Έβρου......................... 4
Σύσταση Κέντρου Υγείας Δικαίων Ν. Έβρου..............................  5

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Αρεθ. Α3α/οικ. 6547  (1) * 1 2 3 4 5 6

Σύσταση Κέντρου Υγείας Δεσκάτης Ν. Γρεβενών.

Ο ΥΦ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΥΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ,

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

’ Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25  και 46 παραγ. 2 του Ν. 

1 3 9 7 /83  «Εθνικό Σύστημα Υγείας·, όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5 .

2. Την αριθ. Υ .6 8 /2 3 .8 .8 5  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
5 0 4 /8 3  τ.Β ').

3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289  και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 7 9 0 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 2 7 ./2 1 .11.85 γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γενικού Νοσοκομείου Γρεβενών.
6. Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /Β /8 5 ), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Δεσκάτης ταυ Νομού Γρεβενών ως απο­
κεντρωμένη οργανική μονάδα του Γ ενικού Νοσοκομείου Γ ρεβενών με 
έδρα τον Δήμο Δεσκάτης του Ν. Γ ρεβενών.

Άρθρο 2.

Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις

διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397 /83 .

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.

.1.2. θέσεις Επιμελητών Λ’ .
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
Μία (1) θέση Παιδιατρικής.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.3. θέσεις Επιμελητών Α’ . ή Επιμελητών Β’ .
Δύο (2) θέσεις-Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας
Μία (1) θέση Παιδιατρικής
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας
Ι.Ι.Ι. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν Γενι­

κής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά τις 
υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1 397 /83 .

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευτικά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού
Τρεις (3) θέσεις Νοσηλευτικών.
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι μία (1) θέση στις προβλεπόμενες τρεις (3), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι 
του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών.
Τρεις (3) θέσεις Επισκεπτριών.
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών- Μαιευτών.
Δύο (2) θέσεις Μαιών- Μαιευτών.
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών.
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Μία (1) θέση Κοινωνικών Λειτουργών.
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων.
Μία (1) θέση Διαιτολόγο»).
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων.
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων.
8.1. Σ ι περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης το») παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να πλη­
ρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ Πα­
ρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας- Ακτινολογίας.
Μία (I) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας.
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης το») παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
χειριστών - Εμφανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών.
Μία (1) θέση Φυσιοθεραπευτών.
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός- Λογιστικός.
Δύο (2) θέσεις Διοικητικού Λογιστικού.
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός.
Μία (1) θέση Συντηρητών.
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού κλητήρα, εποπτείας χτιρίου, φύλαξης χώ ­

ρων και συναφών εργασιών), 
δύο (2) θέσεις.
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών, 
τρεις (3) θέσεις Οδηγών.
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού, 
τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων.
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού- Βοηθητικών Εργασι­

ών
16.1. δύο (2) θέσεις Καθαριστριών.
16.2 μία (1) θέση Κηπουρού.
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως.
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ.λ.π.).
Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση.

Α' ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής.
β. Παθολογικό που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανο­

νικό ωράριο-εφημερία). 
γ. Παιδιατρικό, 
δ. Οδοντιατρικό.
». Μικροβιολογικό, που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, 

στο πλαίσιο προγράμματος όπως ορίζει η παρ. 2 του άρθρου 19 του 
Ν. 1 3 9 7 /8 3 , και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοιχων 
θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυτής, 

ζ. Παθολογικό, 
η. Μαιευτικό- Γυναικολογικό. 
θ. Οφθαλμό λογικό, 
ι. Χειρουργικό, 
ια. Ωτορινολαρυγγολογικό. 
ιβ. Καρδιολογικό, 
ιγ. Ορθοπεδικό, 
ιδ. Ψυχιατρικό.
ιε. Ακτινοδιαγνωστικό που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνο­

νται με γιατρούς των αντίστοιχο») ειδικοτήτων του Νοσοκομείου στο 
πλαίσιο προγράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητι­
κό Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφο»)α με την παρ. 2 του άρθρου 
19 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 .

Β ' ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες, 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες. 
γ. Μαϊες-Μαιευτές.
Γ ’ ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί, 
β. Διαιτολόγοι.

γ . Ιατρικών Εργαστηρίων, 
δ. Ραδιολογίας- Ακτινολογίας, 
ε. Φυσιοθεραπευτές.

Δ ' ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
α. ΑΡ Διοικητικός-Λογιστικός. 
β. ΜΕ Διοικητικός-Λογιστικός. 
γ . Συντηρητές, 
δ. θυρωροί—Κλητήρες 
ε. Οδηγοί
στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5.

Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26  του Ν. 1397/83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε- 

ως.

Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑ! ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
α  υ π ο υρ γο ί

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & KOIN. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΧΟΒΟΛΑΣ

Αριθ. Α3α/οικ. 6548  (2)
Σύσταση Κέντρου Υγείας Παρανεστίου Ν. Δράμας.

Ο ΥΦ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ,

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

" Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγ. 2 του Ν. 

1 3 9 7 /8 3  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5 .

2. Την αριθ. Υ .68 /23 .8 .85  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
5 0 4 /8 5  τ.Β ).

3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289  και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 7 9 0 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 3 9 /2 4 .1 0 .8 5  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γενικού Νοσοκομείου Δράμας.
6. Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /Β /8 5 ), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.

Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Παρανεστίου του Νομού Δράμας ως 
αποκεντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Δράμας 
με έδρα την Κοινότητα Παρανεστίου του Ν . Δράμας.

Άρθρο-2.

Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397/83.
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'Αρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Γία την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γ ιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μια (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θέσεις Επιμελητών Α '.
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
1.3. θέσεις Επιμελητών Α ". ή Επιμελητών Β '.
Μια (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας
Μία (1) θέση Παιδιατρικής 
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 

Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλούσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1 397 /83 .

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συν ισιωμένων διαζευτικά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Δύο (2) θέσεις Νοσηλευτικών
4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Δύο (2) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Μία (1) θέσεις Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Παρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Χειριστών - Εμφανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Μία θέση Φυσιοθεραπευτού
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
Δύο (2) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ ­

ρων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ.λ,π.) Μία (1) θέση.

'Αρθρο 4.
Διάρθρωση

Α '. ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωμη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ . Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατρικό
Β ' . ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ . Μαίες - Μαιευτές..
Γ ’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί
β. Διαιτολόγοι
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ε. Φυσιοθεραπευτές.
Δ '.  ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5:
Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397 /83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η παρούσα απόφαση να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνή- 

σεως.

Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΉΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜ ΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΣΟΒΟΛΑΣ

------- » ...-  ■

Αριθ. Α3α/οικ. 6549  (3)
Σύσταση Κέντρου Υγείας Σουφλίου Ν. Έβρου.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ, 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

* Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46 παραγ. 2 του Ν. 

1 3 9 7 /8 3  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5 .

2. Την αριθ. Υ .68 /23 .8 .85  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
5 0 4 /8 5  τ.Β·).

.3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289 και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 7 9 0 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 5 /2 6 /2 8 .1 1 .8 5  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γ ενικού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης.
6 . Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού
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Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /8 5  τ.Β '), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.
Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Τγείας Σουφλίου Νομού Έβρου ως αποκεντρω­
μένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Αλεξ/πολης με έδρα 
τον Δήμο Σουφλίου του Ν. Έβρου.

Άρθρο 2.
Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Τγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1397 /83 .

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Για την ατελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Τ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θέσεις Δ/ντών ή Επιμελητών Α!
Μία (1) θέση Γεν. Ιατρικής ή Παθολογίας
1.3. θέσεις Επιμελητών Α’ .
Δύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
Μία (1) θέση Παιδιατρικής.
1.4. θέσεις Επιμελητών Α’ . ή Επιμελητών Β '.
Δύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Δύο (2) θέσεις Παιδιατρικής
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής 
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας
1.5. θέσεις Επιμελητών Β '.
Δύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
1.6. θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων 
Μιά (1) θέση Βοηθών Οδοντιάτρων
1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 

Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Τγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1 397 /83 .

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαζευτικά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του οινώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσους κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Εφτά (7) θέσεις Νοσηλευτικών
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι δύο (2) θέσεις στις προβλεπόμενες εφτά (7), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή­
φιοι του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Εφτά (7) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Δύο (2) θέσεις Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγο»)
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
I Ιαρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Χειριστών - Εμφανιοτών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Δύο θέσεις Φυσιοθεραπευτών
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
Δύο (2) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας χτιρίου, φύλαξης χώ ­

ρων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέα»)
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ.λ.π.) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.
Διάρθρωση

Α '. ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ . Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατρικό 
ε. Μικροβιολογικό

που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλούσιο 
προγράμματος, όπως ορίζει η παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397 /83 , και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι­
χων θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυ­
τής.

ζ. Παθολογικό
η. Μαιευτικό - Γυναικολογικό 
θ. Οφθαλμολογικό 
ι. Χειρουργικό 

ια. Ωτορινολαρυγγολογικό 
ιβ. Καρδιολογικό 
ιγ. Ορθοπεδικό 
ιδ. Ψυχιατρικό 
ιε. Ακτινοδιαγνωστικό

που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ­
γράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παραγ. 2 του 
άρθρου 19 του Ν. 1 397 /83 .

Β ' . ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ . Μαίες - Μαιευτές.
Γ \  ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί
β. Διαιτολόγοι
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ε. Φυσιοθεραπευτές.
Δ '. ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί
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στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

'Αρθρο 5.
Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις κατά κλά- 
ους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Τ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397 /83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

ου Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε­

ις-
Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Μ . ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΧΟΒΟΛΑΣ

---------- *----------
ριθ. Α3α/οικ. 6550

Σύσταση Κέντρου Υγείας ΟΡΕΣΤ1ΑΔΑΣ Ν. 'Εβρου.

Ο ΥΦ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ, 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

' Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25 και 46  παραγ. 2 του Ν. 

3 9 7 /8 3  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
ατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5 .

2. Την αριθ. Υ .68 /23 .8 .85  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
0 4 /8 5  τ .Β ').
3 . Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289  και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 

πουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.
4. Την αριθ. 7 9 0 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.
5. Την αριθ. 2 2 /2 8 .1 1 .8 5  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

ιυ Γενικού Νοσοκομείου Διδυμοτείχου.
6. Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

ροεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /8 5  τ .Β ') , αποφασίζουμε:

'Αρθρο 1.
Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Ορεστιάδας του Νομού 'Εβρου ως απο- 
ιντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Διδυμοτείχου 
ι έδρα τον Δήμο Ορεστιάδας τ ου Ν. Έβρου.

'Αρθρο 2.
Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
ατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1 3 9 7 /8 3 .

'Αρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
σεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:
1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θέσεις Δ/ντών ή Επιμελητών Α ' .
Δύο (2) θέσεις Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
Μία (1) θέση Παιδιατρικής.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.3. θέσεις επιμεληττών Αί
Τέσσερις (4) θέσεις-Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.

Μία (1) θέση Παιδιατρικής 
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
1.4. θέσεις Επιμελητών Α '. ή Επιμελητών Β '.
Τέσσερις (4) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Δύο (2) θέσεις Παιδιατρικής 
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής 
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας 
Μία (1) θέση Ακτινοδοαγνωστικής
1.5. θέσεις Επιμελητών Β’ .
Τέσσερις (4) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας 
Μία (1) θέση Παιδιατρικής 
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
1.6. θέσεις Βοηθών Οδοντιάτρων 
Μιά(1) θέση Βοηθών .Οδοντιάτρων
1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 

Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγεία«; που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1 397 /83 .

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω συνιστωμένων διαιζευτικά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
χουν υποψήφιοι με τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Δεκατρείς (13) θέσεις Νοσηλευτικών
3.1. Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι τέσσερις (4) θέσέις στις προβλεπόμενες δεκατρείς 
(13), με υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν 
υποψήφιοι του κλιχδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Δεκατρείς (13) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Τέσσερις (4) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Τέσσερις (4) θέσεις Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Δύο (2) θέσεις Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Τρεις (3) θέσεις Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Παρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Τρεις (3) θέσεις Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Χειριστών - Εμφανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Τρεις (3) θέσεις Φυσιοθεραπευτών
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
Τρεις (3) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Δύο (2) θέσεις Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ ­

ρων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τέσσερις (4) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού



2298 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΝ!
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

χ.λ.π.) Μία (1) θέση.

Άρθρο 4.

Διάρθρωση

Α '. ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ. Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατρικό 
ε. Μικροβιολογικό 
στ. Ακτινοδιαγνωστικό

που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο 
προγράμματος, όπως ορίζει η παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1 3 9 7 /8 3 , και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι­
χων θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυ- 
τής.

ζ. Παθολογικό
η. Μαιευτικό - Γυναικολογικό 
θ. Οφθαλμολογιχό 
ι. Χειρουργικό 

ια. Ωτορινολαρυγγολογιχό 
ιβ. Καρδιολογικό 
ιγ. Ορθοπεδικό 
ιδ. Ψυχιατρικό 
ιε. Δερματολογικό

που λειτουργούν περιοδικά' και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ­
γράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παραγ. 2  του 
άρθρου 19 του Ν. 13 9 7 /8 3 .

Β ’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ. Μαίες - Μαιευτές.

Γ ’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί
β. Διαιτολόγοι
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ε. Φυσιοθεραπευτές.

Δ ’ . ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Λ .  ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 

, β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5.

Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26  του Ν. 1397 /83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση αυτή να-δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε-

ως.
Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

ο  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΖΟΒΟΛΑΣ

-------------- »  — .......-
Αριθ. Α3α/οικ. 6551 (5)

Σύσταση Κέντρου Υγείας Δικαίων Ν. Έβρου.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ,

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

’ Εχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14, 18, 25  και 46  παραγ. 2 του Ν. 

1 3 9 7 /8 3  «Εθνικό Σύστημα Υγείας», όπως συμπληρώθηκαν με τις 
διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 1 5 7 9 /8 5 .

2. Την αριθ. Υ .68/23 .8 .85  απόφαση Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 
5 0 4 /8 5  τ.Β ).

3. Την αριθ. 9 4 /2 3 0 , 289 και 3 3 8 /1 8 .3 .8 6  απόφαση του 
Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης.

4. Την αριθ. 7 9 0 /3 1 .1 2 .8 5  σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Τ.
5. Την αριθ. 2 2 /2 8 .1 1 .8 5  γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Γενικού Νοσοκομείου Διδυμοτείχου.
6. Την 8 2 5 7 /8 5  απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 

Προεδρίας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 4 9 2 /8 5  τ.Β ’ ), αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.
. Σύσταση.

Συνιστάται Κέντρο Υγείας Δικαίων του Νομού Έβρου ως αποκε­
ντρωμένη οργανική μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Διδυμοτείχου 
με έδρα την κοινότητα Δικαίων του Ν. Έβρου.

Άρθρο 2.
Σκοπός.

Σκοπός του Κέντρου Υγείας είναι αυτός που καθορίζεται από τις 
διατάξεις της παραγ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 1 397 /83 .

Άρθρο 3.
Σύσταση θέσεων.

Για την στελέχωση του Κέντρου Υγείας συνιστώνται οι παρακάτω 
θέσεις προσωπικού κατά κλάδους, βαθμούς και ειδικότητες:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
1.1. θέσεις Διευθυντών
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας.
1.2. θέσεις Επιμελητών Α’ .
Μία (1) θέση Γενικής Ιατρικής ή Παθολ.
Μία (1) θέση Παιδιατρικής.
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής.
1.3. θέσεις Επιμελητών Α’ . ή Επιμελητών Β’ .
Τρεις (3) θέσεις Γενικής Ιατρ. ή Παθολογίας
Μία (1) θέση Παιδιατρικής
Μία (1) θέση Οδοντιατρικής
Μία (1) θέση Μικροβιολογίας
1.1.1. Οι γιατροί που διορίζονται στις παραπάνω θέσεις, πλήν της 

Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας, μπορεί να προσφέρουν εναλλακτικά 
τις υπηρεσίες τους και στο Νοσοκομείο (στα αντίστοιχα τμήματα της 
ειδικότητάς τους), που υπάγεται το Κέντρο ή και σε άλλα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται στο ίδιο Νοσοκομείο στα πλαίσια προγράμμα­
τος που καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγ. 2  του άρθρου 19 του Ν. 
1397 /83 .

1.1.2. Η προκήρυξη των παραπάνω αυνιστωμένων διαζευτικά ως 
προς το βαθμό θέσεων, γίνεται και στους δύο βαθμούς και πληρούνται 
κατά προτεραιότητα στον ανώτερο βαθμό, και μόνο εφόσον δεν υπάρ­
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χουν υποψήφιοι μ» τα από το Νόμο απαιτούμενα προσόντα για την 
κατάληψη θέσης του ανώτερου βαθμού, πληρούνται στον αμέσως κα­
τώτερο βαθμό.

2. Κλάδος ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
Μία (1) θέση Διοικητικού - Λογιστικού
3. Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού προσωπικού 
Τέσσερις (4) θέσεις Νοσηλευτικών
3.1 . Οι παραπάνω θέσεις μπορούν να πληρώνονται στον εισαγωγι­

κό βαθμό και μέχρι μία (1) θέση στις προβλεπόμενες τέσσερις (4), με 
υπαλλήλους κλάδου ΜΕ Νοσηλευτών, εφόσον δεν υπάρχουν υποψή­
φιοι του κλάδου ΑΡ Νοσηλευτών.

4. Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών 
Τέσσερις (4) θέσεις Επισκεπτριών
5. Κλάδος ΑΡ Μαιών - Μαιευτών 
Δύο (2) θέσεις Μαιών - Μαιευτών
6. Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών 
Μία (1) θέση Κοινών. Λειτουργών
7. Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων 
Μία (1) θέση Διαιτολόγων
8. Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων 
Μία (1) θέση Ιατρικών Εργαστηρίων
8.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδους ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Παρασκευαστών.

9. Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
9.1. Σε περίπτωση αδυναμίας πλήρωσης των παραπάνω θέσεων 

από υποψηφίους κλάδου ΑΡ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας, μπορούν να 
πληρώνονται στον εισαγωγικό βαθμό με υπαλλήλους του κλάδου ΜΕ 
Χειριστών - Εμφανιστών.

10. Κλάδος ΑΡ Φυσιοθεραπευτών 
Μία (1) θέση Φυσιοθεραπευτού
11. Κλάδος ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
Δύο (2) θέσεις Διοικητικού - Λογιστικού
12. Κλάδος ΜΕ Τεχνικός 
Μία (1) θέση Συντηρητών
13. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Προσωπικού
(Για εργασίες θυρωρού, κλητήρα, εποπτείας κτιρίου, φύλαξης χώ ­

ρων και συναφών εργασιών) δύο (2) θέσεις
14. Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών - Οδηγών 
Τρεις (3) θέσεις Οδηγών
15. Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού 
Τρεις (3) θέσεις Τραυματιοφορέων
16. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού - Βοηθητικών Εργασιών
16.1. Δύο (2) θέσεις Καθαριστριών
16.2. Μία (1) θέση Κηπουρού
17. Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως
(Για εργασίες βοηθού μαγείρου, τραπεζοκόμου, πλύντη μαγειριού, 

κ.λ,π.) Μία (1) θέση.

'Αρθρο 4.
Διάρθρωση

Α '. ΙΑΤΡΕΙΑ 
α. Γενικής Ιατρικής 
β. Παθολογικό

που λειτουργούν σε 24ωρη καθημερινή βάση (κανονικό ωράριο 
- εφημερία) 

γ . Παιδιατρικό 
δ. Οδοντιατρικό

ε. Μικροβιολογικό
που λειτουργούν σε τακτά χρονικά διαστήματα, στο πλαίσιο προ­
γράμματος, όπως ορίζει η παραγ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 
1397 /83 , και πλαισιώνονται από τους γιατρούς των αντίστοι­
χων θέσεων που συνιστώνται με το άρθρο 4 της απόφασης αυ­
τής.

ζ. Παθολογικό
η. Μαιευτικό - Γυναικολογικό 
θ. Οφθαλμολογικό 
ι. Χειρουργικό 

ια. Ωτορινολαρυγγολογικό 
ιβ. Καρδιολογικό 
ιγ. Ορθοπεδικό 
ιδ. Ψυχιατρικό 
ιε. Ακτινοδιαγνωστικό

που λειτουργούν περιοδικά και πλαισιώνονται με γιατρούς των 
αντίστοιχων ειδικοτήτων του Νοσοκομείου, στο πλαίσιο προ­
γράμματος επισκέψεων που καταρτίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου σύμφωνα με την παραγ. 2 του 
άρθρου 19 του Ν. 1 397 /83 .

Β ' . ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
α. Αδελφές Νοσοκόμες 
β. Επισκέπτες - Επισκέπτριες 
γ . Μαίες - Μαιευτές.
Γ '.  ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
α. Κοινωνικοί Λειτουργοί
β. Διαιτολόγοι
γ. Ιατρικών Εργαστηρίων
δ. Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ε. Φυσιοθεραπευτές.
Δ '.  ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

α. ΑΡ Διοικητικός - Λογιστικός 
β. ΜΕ Διοικητικός - Λογιστικός 
γ. Συντηρητές 
δ. θυρωροί - Κλητήρες 
ε. Οδηγοί

στ. Τραυματιοφορείς 
ζ. Καθαρίστριες 
η. Κηπουροί 
θ. Τραπεζοκόμοι

Άρθρο 5.
Προσόντα Διορισμού

Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα για το διορισμό στις κατά κλά­
δους θέσεις προσωπικού είναι:

1. Κλάδος Γιατρών Ε.Σ.Υ.
Τα προσόντα που ορίζει το άρθρο 26 του Ν. 1397 /83 .
2. Για τους λοιπούς κλάδους τα προσόντα που ορίζει ο Οργανισμός 

του Νοσοκομείου για τους αντίστοιχους κλάδους.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσε- 

ως.

Αθήνα, 7 Απριλίου 1986

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Μ . ΠΑΠΑΙΟΑΝΝΟΥ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ & ΚΟΜ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΓΕΟΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΣΟΒΟΛΑΣ

ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ



©  ( ¿ ¡ )
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ &
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
4' ΑΥΛΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ -  ΘΡΑΚΗΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΟΡΚΩΜ ΟΣΙΑΣ

Στην Αλεξανδρούπολη και στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο
Αλεξανδρούπολης, σήμερα στις .......................... ημέρα ............................  και
ώρα 9.00 π.μ. εμφανίστηκε ενώπιον του Χρυσοστόμου Ξανθόπουλσυ,
Διοικητή του Νοσοκομείου, η/ο ................................................................................
του................................. ,με ΑΦΜ ......................................... ,που διορίσθηκε σε
θέση ...................................................... ...........  του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. επι
θητεία  ...............................................................................................................................
ύστερα από την αριθμ ........................................... απόφαση του Ύ.ΥΛ  Κ Α.,
που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ....................................................... . και αφού έθεσε το
χέρι του στο Ιερό Ευαγγέλιο έδωσε τον παρακάτω όρκο:

«Ορκίζομαι, ότι θα φυλάττω πίστην στην πατρίδα, υπακοή στο Σύνταγμα και 
στους νόμους και ότι θα εκπληρώνω τιμίως και ευσυνειδήτως τα καθήκοντά 
μου».

Υπογραφές

Ο Ορκίσας ΟΟρκισθεί?

Χρ.Ξανθόπουλος 
Διοικητής του Π Χ.Ν.Α .



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
6η Υ.ΠΕ. Π ΕΛΟΠΟΝ ΝΗΣΟΥ- 
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ-ΗΠΕΙΡΟΥ & 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Κ.Υ. ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

• Λ ί)

Κυπαρισσία

ΕΚΘΕΣΗ ΕΜΦΑΝΙΣΕΩΣ

Κυπαρισσία σήμερα την ...... του μηνός .......... έτους..... και ώρα .... ενώπιον εμού
του Διοικητού του Γενικού Νοσοκομείου - Κ.Υ Κυπαρισσίας ενεφανίσθη ο
....................................................του................... και δήλωσε ότι αναλαμβάνει από σήμερα
τα καθήκοντά του ως ιατρός υπόχρεος για την εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας
υπαίθρου στο .........................., Νοσοκομείου........................... , Νομού................ , με
σύμβαση εργασίας Δημοσίου Δικαίου........................ μηνών, βάσει της υπ'
αριθμ..........................................................................................  απόφασης Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
Ο ιατρός θα υπηρετήσει υποχρεωτικώς το πρώτο τρίμηνο της θητείας του στο τμήμα του
Παθολογικού και Χειρουργικού Τομέα του Νοσοκομείου..........................................
Το υπόλοιπο διάστημα ο ιατρός θα υπηρετήσει σ το ............. ................. ιατρείο

Αφού συνετάγη η παρούσα, η οποία ανεγνώσθη και βεβαιώθηκε, υπογράφεται ως 
έπραι:

Ο ΑΙΟΙΚΗΤΗΣ Ο ΕΜΦΑΝΙΣΘΕΙΣ



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
6η Υ.ΠΕ. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ-ΗΠΕΙΡΟΥ & 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Κ.Υ. ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ

Κυπαρισσία 8-10-2007

ΗΔΝ

Προσήλθε και ανέλαβε υπηρεσία σήμερα.............  ο/η....................................................
ως ιατρός υπόχρεος για την εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου στο... Π.Ι
....................................του.. Κ.Υ.............................. Νοσοκομείου..............................
Κυπαρισσίας Νομαρχίας Μεσσηνίας, για χρονικό διάστημα........................ μηνών. Το
πρώτο τρίμηνο θα υπηρετήσει υποχρεωτικώς στο Τμήμα του Παθολογικού και 
Χειρουργικού Τομέα του Νοσοκομείου.

Η ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ

Κοινοποίηση:
1 .Ζ /̂ντής Ιατρικής Υπηρεσίας
2. [<Ύ..................
3. (νίητρώο Πτροσωπικού



Χρονική περίοδος εκπαίδευσης από Μέχρι

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
*

ΤΜΗΜΑ / ΙΑΤΡΕΙΟ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ (15 ημέρες) & 
(16 ημέρες)

αιτώ μέχρι
από
μέχρ·

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ (7) από μέχρι

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ (5) από μέχρι

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ (5 ) από μέχρι

0  Διευθυντής του Παθολογικού Τομέα. Υπογραφή............................ .....

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
ΤΜΗΜΑ / ΙΑΤΡΕΙΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ (14) από μέχρι

ΟΡΘΟ ΠΑΙΔΙΚΟ (7 ) από μέχρ

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ (5) από μέχρι

ΓΎΝΑΙΚ^ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ (3)
από
μέχρι

ΟΦΟΑΛΜΟΛΟΠΚΟ (5) από μέχρι

ΑΝΑΙΙΘΗΠΟΛΟΠΚΟ (4)
οπό
μέχρ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ (2) από μέχρι

Ο Διευθυντής του Χειρουργικού Τομέα. Υπογραφή

Ημερομηνία...... ........... ...................

Ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας. Υπογραφή



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
f  Υ.ΠΕ.

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΥΡΓΟΥ 
«ΑΝΔΡΕΑΕ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ»

Α.Π. ϊ
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΟΡΚΩΜΟΣΙΑΣ

Στον Πύργο σήμερα την ..................... ..χοό

έτο υ ς  δ ύ ο  χ ιλ ιά δά ς  οκτώ  ....... .-2008), ήμερο

............................  και ώρα 0 8 .0 0  π.μ . παρουσιάοθηκε σε μ ό ν α  χον
ΤΡΙΒΙΖΑ ΔΙΟΝΥΣΙΟ Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Πύργου, ο/η
.................................. ....................................................... το υ ....................... ..
που διορίσθηκε με ιπν αρίθμ.ΥΙΟγ/οικ................../....- ....... -2008
Απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αε 
προσωρινή θέση που συστάθηχε με την απόφαση αυτή για την 
εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου. Υποχρεωτικώς το 
πρώτο' τρίμηνο της εννεάμηνης θητείας του/της θα υπηρετήσει με 
ισόποση τοποθέτηση σε τμήματα του Παθολογικού & Χειρουργικού 
Τομέα του Νοσοκομείου και το απολειπόμενο τρίμηνο στο 
Κ.Υ...............................................
Ο /Η  ιατρός έδωσε το Νόμιμο όρκο της υπηρεσίας που έχει ως εξής;

«Ορκίζομαι να φυλάττω πίστη στην Πατρίδα, υπακοή στο 
Σύνταγμα και τους Νόμους και να εκπληρώνω τιμίως και βυουνειδήτως 
τα καθήκοντα μου».

Ο/Η ΟΡΚΙΕΘΕΙΣ/ΕΑ Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: .../.../2010 Α/Α:

“Η ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΣΤΙΣ ΤΟΠΙΚΕΣ ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ. Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΤΩΝ 
Κ.Υ. ΔΩΡΙΟΥ, ΓΑΣΤΟΥΝΗΣ ΚΑΙ ΣΟΥΦΛΙΟΥ”

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Στόχος του ερωτηματολογίου είναι η διερεύνηση του βαθμού χρήσης των υπηρεσιών 
υγείας των Περιφερειακών Ιατρείων και του βαθμού ικανοποίησης των πολιτών από 
τις προσφερόμενες υπηρεσίες. Η συνεισφορά σας σε αυτή τη προσπάθεια είναι 
πολύτιμη. Το ερωτηματολόγιο είναι αυστηρά ανώνυμο.

1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Ηλικία

Φύλο
Ανδρας Γυναίκα

Είστε Απόφοιτος:
Δημοτικού
Γυμνασίου
Λυκείου
A.EJ./A.T.E.I.

2. ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

1. Πόσο συχνά επισκέφθεσθε το Περιφερειακό Ιατρείο το μήνα;

Συνήθως καμία
| Μέχρι δύο φορές

Πάνω από δύο φορές

2. Ποιοι είναι οι λόγοι που ήρθατε σήμερα στο Περιφερειακό Ιατρείο; 
(σημειώστε περισσότερες από μία από τις παρακάτω επιλογές)

Συνταγογράφηση
Ιατρική εξέταση
Επείγων περιστατικό
Έκδοση πιστοποιητικού
Προληπτικά
Κάτι άλλο
Τι; .................................................................
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: . . . / . . . / 2 0 1 0 Α/Α:

3. Τα φάρμακα (σημειώστε περισσότερες από μία από τις παρακάτω επιλογές)

Τα παίρνετε εσείς από το φαρμακείο
Σας τα φέρνει στο σπίτι ο γιατρός
Σας τα φέρνει στο σπίτι ο φαρμακοποιός
Σας τα φέρνει κάποιος άλλος

4. Πόση ώρα περιμένατε μέχρι να εξυπηρετηθείτε;

5. Αν στη διάρκεια της νύχτας αισθανθείτε σοβαρή αδιαθεσία ποιόν θα 
τηλεφωνήσετε;

6. Πώς έρχεσθε στο Περιφερειακό Ιατρείο;

Με την συγκοινωνία
1 Με τα πόδια
| Με το IX αυτοκίνητο

Άλλο

7. Γιατί σας είναι χρήσιμος ο αγροτικός γιατρός; (σημειώστε περισσότερες από 
μία από τις παρακάτω επιλογές)

Γιατί σας γράφει τα φάρμακα και δε μετακινείστε στη πόλη
Γιατί άμα αρρωστήσετε πάτε αμέσως σ’αυτόν
Γιατί αισθάνεστε ασφάλεια
Κάτι άλλο
Τι; ................................................................

8. Ποιος είναι ποιο, χρήσιμος στη καθημερινή σας ζωή; (τους δύο πρώτους)

Αστυνόμος
Δήμαρχος [....

1
Αγροτικός γιατρός
Φαρμακοποιός

2



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: .../.../2010 ΑΙΑ:

Κάποιος άλλος____ ||___

3. ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

9. Πώς κρίνετε την κατάσταση ταυ κηρίου του Περιφερειακού Ιατρείου; 
(σημειώστε μόνο μια από τις παρακάτω επιλογές)

Πολύ καλή
Καλή
Μέτρια
Κακή

10. Πόσο καθαρό είναι το Περιφερειακό Ιατρείο; (σημειώστε μόνο μια από τις 
παρακάτω επιλογές)

Πολύ καθαρό 1___ _ _

Καθαρό I

Σχετικά καθαρό
Ακάθαρτο

11. Ποιο είναι το χειρότερο πράγμα στο Ιατρείο σας;

0  γιατρός δεν είναι ευγενής/ δεν σας ενημερώνει
Το Ιατρείο είναι βρώμικο
Δεν υπάρχει τακτικό ωράριο
Καθυστερεί να ανοίξει το ιατρείο
Δεν έχω κανένα παράπονο

12. Ποιο είναι το καλύτερο, προσόν του Ιατρείου σας;

ί Ότι είναι καθαρό
I Ότι ο γιατρός είναι ευγενής και εξυπηρετικός
Ότι είναι ανοιχτό συνεχώς

| Ότι μπορείτε να φτάσετε εύκολα σ’αυτό

13. Αν σας ζητούσαν να αλλάξετε ή να προσθέσετε κάη στο Ιατρείο, η  θα 
αλλάζατε ή θα προσθέτατε;___________________________________
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