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ΠΡΟΑΟΓΟΣ

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Η έργο: ο· ίο: αυχΑ εκπονήθηκε γυο: πχυχυακΑ εργασία έκχαυ εξαμήνου, χου 

χμΑμο:χος Λυοίκησης Μονάδων Υγείας κο:υ Πρόνουο:ς οχ ο Τ.Ε.Ι Κο:λο:μάχα:ς. Εχευ 
οό: σκοπό νο: σ.νο:φερθεί ο'χο: συοχΑμο:χο: υ γε ί ο: ς που σΑμερο: ο:πανχώνχο:υ ο:νά χον
κόσμο, νο: χο: χο:£ υ νομήσε υ οε καχηγορίες, βάση κάπουων, ίσως καυνών χάρο:—
κχηρυσχ υκών, που προσψέρονχαυ γυο: οό γκρι- ο'η, νο: περί, γράψει, όσο χο δυνο:χόν
περυσσόχερο: ο:πο ο:υχά και, χόλος να οδηγηθεί· μέσα απο χο: προηγούμενο: σχάδυο: 
σε κάπουες δυαπυσχώσε ι, ς

ΠΛΑΝΟ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Αυχ-fi χην ε ρ γ ο:σ ί ο: μπορούμε νο: χη δυο: κρίνου με οε χεσσερα μέρη:

ΕυσαγωγΑ, Μέρος Α ? , Μέρος Β ' καυ Μέρος Γ .
Ξεκυνώνχο:ς ο'χην ευσο:γωγΑ, προσπαθούμε νο: αγγίζουμε εννουλογυκά χην 

"υγεία", δίνονχάς χης δυάψορους ορυσμαύς. ίο ίδυο επυδυώκαμμε κ ο: υ γ υ ο: χην 
έννοι,ο: "ούοχημο: υγείας". Εφόσον κ ο:χ ο: λάβουμε κ ο: υ προο'δυ ορίσουμε καλύχερο: 
χο "ούοχημο: υγείας" χο ε5εχάβουμε οαν ουκονομυκό παράγονχα και όχου κλεί­
νουμε χην ε υ θ' ο: γ ω γ Α „

Το Α"Μέρος αποχελεί κοχ χο μεγαλύχερο μέρος χης εργασίας και σ ’αυχό 
επυδυώκαυμε να χο:5υνομήσουμε χο: συ οχ Αμαχο: υγείας, Βάση κάπουων χο:ρο:κχηρυ — 
σχι,κών που μπορούν να συγκρυθαύν και, που κάθε που κάθε ένα αναλύεχαι, σχο: 
πένχε κεφάλο:υο: αυχού χου μέρους.
Ει,δι,κώχερο: : Κεφ. I s Η θέση που παίρνουν χο: δυάφορο: κράχη σχο αγαθό

υ γ ε ίο:» (I δ υ ω χ ι, κ ό ο: γ ο: θ ό - π ο: ρ ά δ ε ι, γ μ ο: Η . Π . Α κ ο: υ δ η - 
μόαι,ο αγαθό - πα:ράδε υ γμο: Μεγάλη Βρεχχανία , Κρυχ ι, κή 
χ ω ν υ π ο: ρ· χ ό ν χ ω ν θ' υ σ χ η μ ά χ ω ν u γ  ε ί ο: ς) .

Κεφ. 11 : ΛαμΑ και, οργάνωση χου συσχΑμαχος υγείας (αναλύ­
ουμε κάθε ένα απο χο: αχοί» χε ίο: που απαρχ ί εουν χη
δομή ενός συσχΑμαχος υγείας κο:ι» είνο:υ :: 1. Ου υλυ-
κοί καυ ο:νθρώπυνου πόρ·αυ, 2. Οργάνωση χων υλυκών 
κο:υ ο:νθρωπύνων πόρων, 3. Τρόπου παροχ ής χων φρονχί- 
δων υγείο:ς, 4. Λυουκηχυκό—δυο:χε υρυοχ υ κή δυαδυκσ­
ασί α καυ 5, Ουκαναμυκά οχΑρυγμο:) .

Κεφ. III: Ουκονομυκοί παράμεχρου ΙΙΠερυγράφουμε χυς 1. Μορ­
φές χρημο:χοδόχηοης (ημερήο'υα νοαΆλυο, κλευοχό, ευ- 
λύγυσχο, ο:νουκχό) , 2. Εναλλο:κχυκές μορφές χρημαχο- 
δόχηοης (HMD, DRG, Global Budget - περίπχωση Γο:λ~ 
λίο:ς), 3. Ποσαοχό ΑΕίΠ που δαπανάχο:υ γυο: χην υγεία,
4. Η κα:χο:νομΑ χων δο:πο:νών μεχο.ϋύ δημοσίου κο:υ υδυ- 
ωχυκαύ χομέα, 5. Η καχανομΑ χων δ ο: πανών μεχαδύ 
πρωχοβάθμυας, νοοοκομευο:κΑς περίθο:λψης κο:υ άλλων 
υπηρεσυών υγείας, 6. Λσ:πάνες γυο: φο:ρμακευχυκΑ πε­
ρί θο:λψη καυ 7. Τρόπος ο:μουβΑς χων γ υο:χρών] „

Κεφ, IV; ΣυοχΑμαχα υγείο:ς - ασφάλυαης (Το: δυαχωρίααμε οχυς 
ε5Ας καχηγορίες όπου καυ ο:νχίοχουχο: περυγράφουμε
1. Ενυο:ία: Α πλουραλυοχυκά, 2. Αμεσο: Α έμμεσο:,
3. Επο:ρκούς Α ο:νεπο:ρκούς κάλυψης, 4» ΟλυκΑς Α με-



.1

pι κής κάλυψης και 5. Πράου, ρετ ι κής ή υπαχρεωτ ι κής 
κάλυψης).

Κεφ. V ; δείκτες (Εξετάζουμε το: συ στ, άμαχο: υγεΰο:ς ανά χον
κόσμο, βάση χων δε ικχών βρεφικής θνηο ιμότηχο:ς , προ- 
σδόκημου ζωής καχά τη γέννηση κ ο: ι, κατοίκων ο:νο: 
γ ιατρό) .

-7-

Στ,ο Β:' μέρος, προχωρούμε οχην xo:Sινόμηαη πλέον χων ουοχημάχων υγεί·ο:ς καχά 
5 ιάφορο: μοντέλο: ο:ναλυτικά:

Κεφ, VI; Ταξινομήσεις χων ουοχημάχων υγείας C1. Μοντέλο 
χου Μ. Terr i 5—περί, γραφή σουηδικού συ οχήμαχο: υγείας 
2» Μοντέλο Rel ling, 3„ Μοντέλο Μ. Roemer-περι γρο:φή 
υγειονομικού χομέο: χων : Νορβηγ Co:, Πόλων Co:, Ταϋλάν- 
5η, Μαλο:ιοίο:, Κούβα, 4. Μοντέλο χων B.Kleinzkwoski 
, Μ. Roemer, και A. Van Der Wer-f-fH.

Κε φ V 11 ¡¡ Μ ο ρ φ έ ς u γ ε ι ο: ς οχον Τρίτο κ ó α μ ο, (π ο: ρ α & ε ί γ μ ο: χ ο:
α:πα .διάφορες χώρες χου Τρίτου κόο'μου, δαπανών 
υγείας κο:ι δεικτών υγείας).

Κεφ.VII I; Το Σύστημα υγείας οχην Ελλάδα (Μια σημαντική 
αναφορά στο σύστημα υγείας της χώρας μας, οχο: χαρα­
κτηριστικά του, οχις μορφές παροχής χων φροντί­
δων υγείας, στο σύστημα ασφάλειας, χρηματοδότησης 
τέλος κριτική τόσο του συστήματος, όσο και του 
υ γ ε ι ονομ ι κ ού τομέο:) .

Κεφ.IX: Το φαινόμενο της "ηθικής βλάβης" και της "προ-
κλητής ζήτησης" ί π ε ρ ι γ ρ ο: φ ή και ορισμός των εννοιών)

Στο Γ :' και τελευχο:ίο Μέρος της εργασίας ο:υχής, 
περιγράφουμε το Μελλοντικό Σύστημα Υγεία:ς οχο 
ορισμένες διαπιστώσεις οχο Κεφ.XI.

κάνουμε 
Κεφ. X

μ ι α προσπά θειο: νο: 
και καταλήγουμε σε
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Γι-o: χri συμβολή τους στην εκπόνηο'η χης παρούοας έργο:ούας , ευχαρι,αχώ 

Θερμά:
Τ o V Κ ο: θ Γι γ η χ ή\ χ η ς V γ ε u ο ν ο μ u κ Π ς Σ χ ο λ fi <5 Αθ η ν ώ ν κ ο: u π ρ ό ε δ ρ ο Ε. υ ρ ω π ο: ύ κ fι ς

Ενωοης Σχολών ΰημοα' Ú ο:ς Y γ ε ύ α: ς κ. Jefrey Levett, ο οπο ύ ας με Βοήθησε ου —
auaoxuKd με xuq υπο·£εύ5ευς χου ko:u χο εν·5υο:ρέρον χου.

Τον νομύαχρο Μεοοηνύος κ. Γεώργιο Τξαννεχάκη, yuo χη συνδρομή που μου 
πρόοφερε ο'χεχι, κά με χην ουλλογΠ παλυχύμων οχουχεύων γ υ ο: την εργασία o:uxfi.

Τον καθηγηχήι Ou k o v o u u κών χου Τ.Ε.Ι Κο:λα:μάχας κ . Θεόδωρο nuo'upúo'n, yuo: 
xuq πολύχ u με ς συμβουλές ko:u unoSeCSeuq χου καθώς ko:u yuo: χη βοίιθει,ά χου
σχην πραοπάθε utí: μου αυχή γ u ο: ου λ λαγό & u ο:ψόρων οχο υ χ ε ύ ών.
Κα u χην κ ο: θ η γ ίι χ μι u ο: Ou κ ο νομτκών χου Τ·Ε. I Κο:λο:μάχο:ς κ. I .. Λ u ο: κ έ ο:, με
χην οπού ο: έχω o:vo:Xó0eu μο:£ύ, auxfi χην εργασύα, yuo: χην συμπαράοχασίι χης
ο·ε πολλό: ο'ημεύο: χης εργο:σύο:ς μου, xuç υπαδε ύ έε υ ς χης, χη ουνεχΤι χροφοδό- 
xnofi μου με υ λ u u: ύ κ ο: υ γιο: χην ουνεργασύα που εύχο:με καχά χη δ. u άρ η: ε u ο: 
χ η ς ε ρ γ o: a ί ο: ς ο: υ χ f ί ς.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το 3ύθ'χηοο’ υγεύας άχει αυθο:ιρεχο: χαυχισχει με χο ούοχημο. ι»θ!Χρΐκίΐζ 

φρονχ ίδο:ς, δηλαδή με αυτό χης ιαχρι κής, νοσοκομειακής κο:υ φαρμακευχ ι κής 
περί θο:λψης.

θο: μπορούσε πρά χ μο:χ ι νο: ισχύει κάτι χέχοιο ο: ν π υγεία ο'.ποχε λούσε ένα 
ο:γο:θό με καθαρό: χεχνι κο—ορ<γανι κές ο'υνθέοεις και πο.ρο,μέχρους που α π μ ο. ί — 
νε ι όχι./ π προσχο:οίο: χης, θο: ο:πο:ΐ/χούαε έ ν ο: ν τεχνικό μηχο:νιομό ιο:χρ·ι κων, 
πα:ρα:ί αχρι κών, νοοοκομε ιο:κών και, φαρμακευχ ι κών στοιχείων.

Η ο: ν χ C λ π ψ η αυτή έχει.· ξεπεριαοχε ί εδώ καί ο:ρκεχσ χρονιά προσεγγ ί ζονχο:ς 
χην ό:ποφη ότι χο ο'ύαχπμο: υγείας ξεφεύγει απο χο: ο’χενά όριο: χων ιατρικών 
φρονχί5ων που έχουν oo:v σκοπό χην επαναφορά χου αχόμου ο:πο χην καχάσχα- 
ση ασθένειο:ς ο :'ο:υχήν χης ο:ηουσίας ο:πο χην ασθένεια,

Απο χο 1941 ο Sigerist επέμενε : "οχι η υγεία δεν είναι μόνο η 
απουσία απο χην ασθένεια αλλά είναι μιο: καχάσχαση θετική". Λόγο: χρόνιο: 
μεχά χο 1946 η Π „ 0 ,. Υ υιοθέτησε σχο καχασχαχικό χης χην άπονη όχι 
"η υγεία είναι μιο: καχάσχαση φυσικές, ηθικης και κοινωνικής ευεξίας κο:ι 
όχι μόνο η ο:πουσίο: ο: π ο χην ασθένε ι ο: και χην πάθηση" » Πιο πρόθ'φο:χο: ο
Monroe Lerner χο 1973 προχώρησε ακόμη περισσότερα θέτοντας χους κοινωνι­
κούς κ ο: ι μ ο ρ φ ω χ ι κ ο ύ ς όρους αο:ν χο υ ς π λ έ ο ν κ ο: θ ο ρ ι σ χ ι κ ο ύ ς σχην π ο ι ό χ η χ ο: 
ζωής και σχην διαμόρφωση χου επιπέδου υγείας χου πληθυσμού.

Σήμερα η υγεία ανχιμεχωηίζεχαι σαν ενο: πολυδιάστατο φαινόμενο που 
επηρεάζεται ο:πο ένο: ιδιαίχερο: μεγάλο ο:ριθμό πο:ρο:γόνχων εκχός απο χους
βιολογικούς, όπως οικονομικούς, κοινωνικούς, πολιτιστικούς, ηθικούς, οι­
κολογικούς κ. ο:. θο: λέγο:με όχι η υγεία είναι χο προϊόν χης αλληλεπίδρΌ:— 
θ' η ς χων φ υ σι ο λ ο γ ι κ ώ ν—ο ρ γ ο: ν ι κ ώ ν ο ι κ ο λ ο γ ι κ ώ ν ο: ν ο: γ κ ο: ι ο χ ή χ ω ν κ ο: ι χης υ π ό: ρ— 
χουσας κάθε φορά: κοινωνικοοικονομικής τάξης πραγμάχων. Εχοί οι ανάγκες 
χης υγείας δεν θο: μ π ορού σ ο: ν νο: κ.αλυφχούν ο:ποκλε ιοχ ι κά μέσο: ο:πο ένα σύ~
όχημα ιαχρικών φρονχίδων. Το σύοχημα ο:υχά παίζει έναν απο χους βασικούς 
ρόλους που επηρεάζουν χο επίπεδο υγείας ενός πληθυσμού, και δεν απαχε- 
λεί χην πανάκειο:. Ο πλέον οημανχικός παράγονχας για χην υγείο: είνο:ι η 
αρμονική συμβίωση χου αχόμου με χο οικολογικό χου περιβάλλον.

Ε χο ί χο ενδιαφέρον μας για χον προσδιορισμό χου συσχήμαχας χης 
υγείο:ς δεν επι κενχρώνεχο:ι ούχε σχην παραγωγή, ούχε αχ η διανομή χων υπη­
ρεσιών υγείας, ο:λλό: αποκλειοχικά και μόνο σχην καχάσχαση υγείας χου πλη­
θυσμού. Η καχάσχαση υγείας λοιπόν, είνο:ι χο σημεία εκκίνησης για νο: 
διαμορφωθούμε χο σύοχημα υγείας.

Σύμφωνο: με χον κλασσικό ορισμό χης επισχήμης χης οργάνωσης και διοί­
κησης "σύστημα καλείται ένο: αρμονικά οργανωμένο σύνολο που αποχελείχαι 
σ:πο επι μέρους σχοιχεία (μονάδες), που βρίσκονται σε συνεχή συνεργασία 
κο:ι λειχουργική αλληλαεξάρχηοη καχά χην επιδίωξη υλοποίησης ενός σκοπού". 
Εχοί θα μπορούσαμε νο: πούμε Οχι σύοχημα υγείας είναι χο σύνολο χων υγει­
ονομικών μονάδων που βρίσκονχαι σε συνεχή συνεργασία και λειχουργική α:λ- 
ληλοεξάρχηση με σκοπό χην διαχήρηση κο:ι προο:γωγή χης υγείας χων πολιτών.
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Εχοντας επίσης υπόψη ότι κάθε κοινωνία: έχε», χην υποχρέωση νο: εέασφα- 

ίζει χην παροχή ιο:χρικη9 φρονχίδο:ς σε όλο: χο: μέλη xnç, με χην οργάνωση 
VÓ9 ου οχ άμαχος δημόα' ι0:9 περίθαλψης, θο: μπορούσαμε νο: προσδιορίσουμε σαν 
υοχημο: υγείας σύμφωνα με χαν ορισμό του ΚΕΠΕ "χο πλέγμα των παρεμβάσεων 
ης πολιτείας με τις οποί·ε9 ρυθμίζονται o xpónog παροχής υπηρεσιών, ou 
χάσεις μεταξύ χων φορέων κάλυψης χων αναγκών χου πληθυσμού που καλύ- 
χεχοχ χων γιατρών κ o: ι χων νοσοκομε ίων". Π u ο κάχω θο: δούμε πως ο β ουδ­
ό ς παρέμβασης χης πολ ιχε ίας δ ι ο: φέρε ι ανάλογο: με τις πολ ux t k o k o u  νων u κές 
πιλογές χης κάθε κοινωνίας ko:u διαφοροπαιεί σημαντικά χον χρόπο οργάνω- 
ης χων υπηρεσιών υγείας.

Το σύ σχήμα υ γ ε ί ο: ς λ ο ι πόν αποτελεί ένο: k o u νωνι κο-ou κανομι κό υποσύσχη- 
α που εμπεριέχει ένα σύνολα μηχανισμών ο:πο χους οπο ί ου ς πο:ρά γοντο: ι 
νέργειες, κανόνες και διαδικασίες που αποοκοπούν οχπν παραγωγέ, διανομή 
ο:ι καχανάλωση υπηρεσιών υ γ ε ί ο: ς . ECvo:i αναγκαία για μια ακόμη φορά νο: 
πισημάνουμε όχι υπάρχει εννοιολογ ι κό διάσταση ο:νάμεσα οχ ο σύ σχήμα υγεί·- 
ς κο:ι οχη σχενόχερη έννοια χου ουο·χήμο:χος ιατρικές περίθαλψης. Το σύ- 
χημα υγείας είνο:ι ανοικχό σε παρο:μέχρους πέρο: ο:πο χις συμβατικές ιαχρι- 
ές υπηρεσίες. 0 ρόλος χων δημαγραφικών, χωροταξικών, πολιτιστικών, 
οινωνιο-ψυχολογικών παραμέτρων και αυτών που έχουν σχέση με χην ποιό- 
ητο: χου περιβάλλοντος και χη διαρθρωτικά πολιτικό κο:ι συντελούν στη 
ιαμόρφωση, χην προαγωγή και χη διστόρηση χου επιπέδου υγείας ενός πλη- 
υσμαύ, είναι σημαντικός και καθοριστικός γιο: χη χάραξη μιάς πολιτικός 
γε ίας„

0 ρόλος χων παραμέτρων αυτών ενισχύεται ιδιαίτερα και ο: π ο χην παγκά­
ρια στρατηγικό "Υγεία γιο: Ολους μέχρι χο έτος 2000" χης Π.Ο.Υ. (Παγκό- 
μιας Οργάνωσης Υγείας), χης Διακήρυξης χης Alma Ata.

Κατά συνέπεια χο κοινωνικό υποσύστημα: χης υγείας καθορίζεται και 
πηρεάζεται ο: π ο αυτές χις παραμέτρους που διαμορφώνουν χην κοινωνικό, 
ικ. ο νομικό και πολιτικό ζωή χης κοινωνίας χης χώρας στην οποίο: ο:νο:πτύο — 
εχο:ι.

Το: συ στόματα υγείας παρουσιάζουν μια ιδιομορφία:, σε σχέση με χο: άλλο: 
αινωνικο-οικανομικά υποσυστήματα, λαγω χων ειδικών χαρακτηριστικών ορ~ 
άνωσης και χης ιδιαίτερης φύσης χου αγαθού υγεία, όπως διαπιστώσαμε και 
:πο χους προηγούμενους ορισμούς χης "υγείας". Το αγαθό λοιπόν υγεία, εί— 
ό :ι δημόσιο και κοινωνικά ο:γο:θό με καταναλωτικό και ταυτόχρονο: επενδυ- 
. ικό χαρακτήρα που αποσκοπεί στην ι κοινοποίηση άμεσων και χρεχουσών αν ο:— 
’ κ ώ ν ο: λ λ ά χ ο: υ τ ό χ ρ ο ν ο: σ υ μ β ά λ λ ε ι θ ε τ ι κ ά ω ς ε π έ ν δ υ σ γι μ ε σ ο—μ ο: κ ρ ο π ρ ό 6 ε σ μ ο: 
•χην παραγωγικό διαδικασία και ανάπτυξη με χην συντήρηση και αύληση χου 
(νθρώπινου κεφαλαίου. Απο χην άποψη αυτό η κοινωνικο-οικονομικό σπουδαι— 
jxnxo: χων συστημάτων υγείας θεωρείχο:ι όχι είναι υψηλό.

Το: συστήματα υγείο:ς αποτελούν σήμερα έναν ο: π ο χους πιο δυναμικούς 
:λάδαυς χης οικονομίας και απαο'χολούν στις αναπχυγμένες βιομηχανικές 
(ώρες χο 6—8 λ χου ενεργού πληθυσμού και χο 8— 12% χου ακαθάριστου Εθνικού 
τρο ιόντος (Α.Ε.Π). Το συνολικό κοινωνικό κόστας γιο: χην υγεία είναι 
τπερδιπλάοιο χης συνολικός εθνικός δαπάνης και προσεγγίζει χην τάξη χου 
107. χου Α.Ε.Π , αν συνυπολογιστεί σ'αυχόν χο σύνολο χων ασφαλιστικών 
αποζημιώσεων για ημεραργίες και η απωλεσθείσα εθνικό παραγωγή.

Στην Ελλάδα οι δαπάνες είνο:ι σήμερα περίπου 37. χου Α.Ε.Π, ενώ ένα 
σημαντικό μέρος ο:πο αυτές είναι ιδιωτικό δαπάνη περίπου 37. στο Α.Ε.Π, 
του οπωσδήποτε υποεκτιμάται λόγω χων διαρροών ο:πο χις επίσημες καχαγρα—



ές των οικονομικών πράξεων. Επίσης έχει, 6ειχ θε ί ότι υπάρχει αναπτυγμέ- 
η παραοικονομία: στον τομέα υπηρεσιών υγείας , που υπολογίζεται ότι ο:νέρ- 
εται στα ποσό των 150 6ις για: το έτος 1983, όπως προκύπτει απο τα: 
τοιχεία των οικογενειακών προϋπολογισμών και των Εθνικών Λογαριασμών 
αι τις διαπιστωμένες αποκλίσεις.

0 μέσος όρος για τις χώρες του 00ΣΑ της δαπάνης για την υγεία αυξή- 
ηκε διαχρονικά απο 4„ 2'λ το 1960 σε 5,37. το 1970 και σε 7,57. του Α.Ε.Π 
ο 1987 , ενώ οι δαπάνες γιο: την υγείο: στην Ελλάδα παρά τη διαχρονικά 
ους αύληση παραμένουν σε επίπεδα μικρότερα απο τα αντίστοιχα των άλλων 
ωρών του 00ΣΑ ενω οι ιδιωτικές παραμένουν υψηλές σαν ένδειξη ανεπάρκει- 
ς του δημοσίου τομέα.

Η ο ι κ ο ν ο μ ι κ ή σ η μ α: α ί ο: τ ω ν σ υ σ τ η μ ά τ ω ν υ γ ε ί α: ς ε ί ναι μ ε γ ό: λ η γιατί ε π η ρ ε - 
ζαυν όχι μόνο ένα: μέρος της παραγωγές αλλά και την πορεία: των συνολικών 
ακροοι κ ονομι κών μεγεθών. Δεδομένης 6 ε της συνεχούς ανάπτυξή ς τους, με 
υνέπεια το αυξανόμενο κόστας των υπηρεσιών υγείας σε σχέση με τον ρυθ- 
ό αύξησης του Α.Ε.Π, οι πολιτικές υγείας αναζητούν την εφαρμογή μιάς 
τρατηγικής ελέγχου των δαπανών γιο: την άριοτη κατανομή των πόρων και 
η ν αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη λειτουργία: τους.

Σ ε αντίθεση με ά λ λ ο: υ π ο σ υ σ τ ή μ α: τ α: της οι κ ο ν ο μ ί α: ς , τ α σ υ σ τ ή μ ο: τ ο: υ γ ε ί α ς 
χουν ορισμένα ιδιαίτερα: οικονομικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά, τα: 
π ο ί α ο ι π ο λ ι τ ι κ έ ς υ γ ε ί ο: ς π ρ έ π ε ι ν α: λ α μ β ά ν ο υ ν υ π ό  ψ η τ ο υ ς ,, ώ σ τ ε ν ο: ε ί ν ο: ι 
ποτελεσματικές και αποδοτικές„

ϋι ποικιλίες στην δομή, στην οργάνωση, στον τρόπο χρηματοδότησης, 
την ασφαλιστική κάλυψη , δύσκολα: βέβαια μπορούν να ταξινομηθούν και 
ξιολογηθούν. Μια τεχνοκρατική προσέγγιση του θέματος θα σήμαινε την 
ριοθέτηση, με την μέθοδο της ανάλυσης και της επισήμανσης των προσδιο- 
!ιστικών παραγόντων, κάποιων μοντέλων με συγκεκριμένη δομή, μορφή, χαρα- 
τ ηριστικ ά σημεί α, κανόνε ς κ .λ .π .

Ανάλογες προσπάθειες όμως που έγιναν μέχρι τώρα γιο: την συγκριτική 
εώρηση των συστημάτων υγείας στο σύνολό τους έχουν αποτύχει. Μεμανωμέ- 
■ες ταξινομήσεις στα ασφαλιστικά συστήματα: στις δομές στον τρόπο οργά- 
ωσης στην παρέμβαση του κράτους , έχουν βοηθήσει γιο: την συναγωγή κάποι- 
ιν συμπερασμάτων, δεν έχουν καταφέρει όμως νο: παρουσιάσουν ολοκληρωμένο: 
ιοντέλα συστημάτων υγείο:ς που αυτούσια μπορούν νο: ε φ ο: ρ μ οστ ο ύ ν σε δεδομέ— 
ες συνθήκες φυσικού περιβάλλοντος, επιδημιολογικού προτύπου, κοινωνικό- 
Γολιτικού συστήματος οικονομικής κατάστασης.

Αλλωστε η εντοπιση και μελέτη κάποιων εξωγενών ή εσογενώνν παραγό- 
■των όπως το κοινωνικο-οικονομικό σύστημα, το επιδημιολογικό πρότυπο, η 
διατροφή ο τρόπος ζωής, το επίπεδο εκπαίδευσης κ.λ.π., που βοήθησαν στην 
:ρμηνείο: της εξέλιξης των υπαρχόντων συστημάτων υγείας,δεν μπορεί νο: συ- 
'κροτήοει καμμιά θεωρία:, γιο:τί δεν είνο:ι μεμονωμένο: ο κο:θένο:ς απ'αυτούς 
του θο: δώσει την τελική μορφή του συστήματος υγείο:ς , ο:λλά ο συνδυασμός 
κυτών, το μέγεθος επίδρασης τους, η ο: λ λ η λ εξάρτησή τους, η θέση που δίνε- 
;αι στον καθένο: 0:0 'ο:υτούς.

Παράδειγμα η οικονομική ανάπτυξη , που χαρακτήρισε τις Η.ΓΙ.Α και την 
κλλοτε Ε.Σ.Σ.ΰ , τώρο: πιο: Ρωσία σαν τις δυο μεγάλες δυνάμεις μετά το Β ’ 
1ο:γ κόσμ ι ο Πόλεμο , δεν προσδιόρισε και την μορφή των συστημάτων υγείας 
του αναπτύχθηκαν σ"αυτές. Τα πολιτικό τους σύστημα αντίθετα, ήταν αυτό 
του καθόρισε κο:ι το σύστημα υγείας τους.

-11-
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And χην ά λ λ η μεριά μι ο: ανερχΰμενη ο ι κονομά κ fl δύναμη, η I οπίων ί ο:,

: χε ι νο: επιδείξει , ένα άλλο τρόπο εξέλιξης του συστήματος u γ ε ί ο: ς που 
£χει διαμορφώσει , που προσεγγίζει αυτό των Ευρωπαϊκών Χωρών. Οι νομοί 
·, η ς αγοράς που παρέσυραν ακόμη και το: το: με ί ο: ασφάλισης στις Η. Π. A , δεν 
επέφεραν το ίδιο ο:ποτέλεσμο: οτην Ιο:πωνίο: , όπου αναπτύχθηκε η κοινωνικά 
χσφάλιαη και η ο'υμμετοχά του ιδιωτικού τομέα άτο:ν τουλάχιστον μέχρι το 
L971 σχετικά μηδαμινά , μόλις 4“/».

Και 6έ0ο:ιο: η ο:φομοίωοη της πολιτιστικά? ασιατικά? Θεραπευτικά? παρά­
δοσης στην Κίνα , απο τις ο'ύγχρονες θεραπευτικές μεθόδους που επέδρασε 
ί) ε τ ι κ ά θ' τ η ν εέέλ ι <5 η της υ γ ε ί ο: ς τ ο u π λ η Θ υ σ μ ο ύ τ η ς π ε τ υ χ ο: ί ν ο ν τ ο: ς τα " θ ο: ύ— 
.no:", δεν άγγιξε καθόλου την Ια:πωνίο: σ'αυτόν τον τομέα.

Και το σημαντικότερο παράδειγμα η Μ.Βρετχανία , η καχ1* εέοχάν χώρο: του 
ριλελευθεριομού , δεν καταφέρνει νο: διαμορφώσει ένο: φιλελεύθερο σύστημα 
οχείας , αλλά συμπαρασυρόμενη απο κοινωνικούς παράγοντες , έχει δημιουρ- 
γάοει μιο: νέα μορφά στο: συοτάματο: υγείας στηρι4όμενη οτην Κεϋνσιανά Θε~ 
χιρΐο: και στο "Κράτος—Πρόνοιας" .

Αποκλείοντας λοιπόν μια τεχνοκραχικά προσέγγιση του Θέματος ,θα πρα- 
αφύγουμε στις κλασσικές μεθόδους ταξινόμησης των συστημάτων υγείας, διε- 
ρευνώνχας και εξετά?οντο:ς το: χαρακτηριοτικά εκείνο: στοιχείο: , το: οποία 
είναι συγκρίσιμα , ξεκινώντας απο την αναζάτηση των κριτηρίων με το: οποίο: 
μπορούμε νο: πετύχουμε την ταξινόμηση αυτά. Και σαν τέτοιο: μπορούμε νο: 
θεωράσουμε την θέση που παίρνουν το: διάφορα κράτη στο ο:γο:θό "Υγεία", την 
δομά και οργάνωση , τις οικονομικές παραμέτρους, το: συστάματα υγείας” 
ασφάλισης, τους δείκτες και άλλα ακόμη.



ΣΗΜΕIA

ΚΕΦΑΛΑIQ I

MEROS ft·'
ΣΥΓΚΡΙΣΙΜΑ.ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Η ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΤΑ ÜIΑΦΟΡΑ ΚΡΑΤΗ ΣΤΟ ΑΓΑΘΟ "ΥΓΕΙΑ"

Στ ο ς αρχές της δεκο:εχ όας του '"60 unoo x npC χχηκε έντονο: ο:πο μ ο ο: ομάδα 
οκονομολόγων , όπως το Lees (1961), τους Jewkes JKS (1961,1964) τον 
i seman J (1963) κο:ο άλλους , ότο π υ γε ίο: απατελε ό ο δοωτ οκό αγαθό καο θα: 
πορούσε να αφεθεό οτος δυνάμεος της αγοράς προκεομόνου να εποτευχθεό 
ο ο: ορθολογοκή κατανομή των πόρων της. Εκτός όμως απ'αυτή τη σχολή που 
εωρεό το αγαθό "υγεία" ως οδοωτοκό αγαθό , υπάρχεο καο μοα: δεύτερη που 
π ο σ τ η ρ ό ζ ε ο πως η " Υ γ ε Co:" ε ό ν ο: ο έ ν ο: κ ο ο νωνο κ ό ο: γ ο: θ ό κ ο: ο θ ο: π ρ έ π ε ο ν ο:
ροοτα:τεύεταο ο:πο το κράτος. Τη δεύτερη ο:υτή άποψη έ ρ χ ε τ ο: ο να υποοτηρό- 
εο καο η ΪΊ.Ο.Υ όπου στην δ ο ο: κήρυξή της ALMA-ATA το 1978 "Υγεία: γοο: 
λους το 2000" υπογραμμίεεο με έμφαση ότο "η υγεόα εόναο ένα ζωντανό 
νθρώπονο δοκαόωμο: καο ότο η ε^ασφάλοαή της σε όσο το δυνατό υψηλότερο
πόπεδα πρέπεο νο: αποτελεό ένα κύροο κοονωνοκό στόχο".

Σ ή μ ε ρ ο: έ χ ε ο ο: π ο δ ε ο χ θ ε ό ό τ ο η υ γ ε ό ο: ε ό ν ο: ο κ ο ο ν ω ν ο κ ό ο: γ ο: θ ό μ ε δ ο τ τ ή
δοότητα: καταναλωτοκό καο επενδυτοκό. Καταναλωτοκό γοατό καλέ ότο: ο να: κα:~ 
άψε ο τος άμεσες ανάγκες ενός καόνωνοκού συνόλου καο επενδυτοκό γοατό 
οίξάνεο το ανθρώπονο κεφάλαοο. Υποστηροκτές της σχολής ο:υτής των ο ο κ ο — 
ομολόγων εόνο:ο ο Arrow (1963) , ο Culver (1971,1972) , ο Pauly (1968, 
971) , ο Lindsay (1969) , ο Williams A. (1974,1978) καο Sorkin A. 
1975)»

Η κέντροκή φολασοφοκή αρχή της σχολής αυτής εόναο ότο ο ο υπηρεσύες 
γεόας πρέπεο να κατανέμανταο μ άσε ο των προ: γματ οκών αναγκών υγεόας καο 
ι χ ο 0 ά σ ε ο τ ο υ ε ο σ ο δ ή μ α τ ο ς «

Ακόμη η αναγνώροση του αγαθού "υγεόα:" ως κο όνων οκού αγαθού εύχε σαν 
υνέπεοα: την αναγκαοότητα της κρατοκής παρέμβασης. Μόνο μ·’ αυτόν τον
ρόπα θα μπορούσαν να: δοατηρηθούν οροαμένες ηθοκές ο:έόες που αντλούν την 
ροέλευσή τους απο το "Κράτος-Πρόνοοα".

Ετσο μελετώντας τα συστήματα υγεόας καο με κροχήροο τη θέση που πή- 
<αν Θάσε ο των όσων ποο πάνω αναφέραμε , δοακρόνουμε ::
„ Τα συστήματα υγεόας που υοοθέτησαν την πρώτη άποψη καο θεώρησαν το 
:γα:θά υγεόα σαν οδοωτοκό αγαθό που ακολουθεό τους νόμους της αγοράς καο
?„ Το: συστήματα: υγεόας που υοοθέτησαν την δεύτερη άποψη καο θεώρησαν 
,ο αγαθό υγεόα κοονωνοκό αγαθά που πρέπεο να δοανέμεταο όσα σε όλους με 
:υθύνη του κράτους , ανεξάρτητο: απο την κοονωνοκή καο ο οκονομ ο κή τους κα­
τάσταση.

Αμογεός , βέβαοα: περοπτώσεος των δυο αυτών κατεθύνσεων σπάνοα 8ρό- 
Γκουμε. Συνήθως συναντάμε συνδυασμό των δυο αυτών περοπτώσεων όπου κυρο— 
ϊρχεό καο η μοα: άποψη ή η άλλη, Ετσο γοο: νο: προσε γ γ όσουμε την πραγματοκΰ- 
:ητο: εάν θέλουμε να περογράψουμε καο να συγκρίνουμε αυτές τος δυο περο-
ιτώαεος θα πρέπεο να μολάμε γοο: ουστήμο:το: υγεόας που δύνουν προτεραοότη- 
;ο: στη θεωρία ότο το αγο:θό "υγεόο:" εόνο:ο οδοωτοκό ο:γο:θό καο οε ουστήματο: 
j γ ε ό ο: ς που δίνουν προτερα ο ότητο: οτην θεοορ ό ο: ότο η υγεόο: εόνο:ο "κοονωνο- 
ίό ο:γο:θό".
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1. A)__ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ME ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗ BEQF'IA
ΟΤΙ ΤΟ ΑΓΑΘΟ "ΥΓΕΙΑ" ΓΞΙΝΑΙ IÛIQTIKO ΑΓΑΘΟ

B)___ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑύΕΙΓΓΙΑ ΧΩΡΑΣ ME ΤΈΤΟΙΟ
ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ (ΗΠΑ)

Σ ’aux fi xri περίπτωση κυριαρχεί παντού η ιδιωτική πρωτοβουλία:.
Το αγαθό υγείο: ακόλουθε C τους νόμους χης προσφοράς και, ζήτησης. Ζήτησης 
όμως δεδομένης που δεν αυξομειώνεται ανάλογο: με τις τιμές χης προσφοράς 
αλλά ακολουθεί', αντίθετη φορά, ΰηλαδή η αύληση των χυμών των υπηρεσιών 
υγείας δεν ακαλουθείτα:ι ο:γτο μείωση χης ζήτησης, σύμφωνα με τους ισχύο— 
νχες ο ι, κ ονομι, κούς κανόνες, αλλά πολλές φορές ο: π ο ο: ύ 5 non που συμπαρασύρει 
κ ο: ι χ ην προσφορά,

Κάτι τέτοιο βέβαια, σημαίνει χη δημιουργία ενός μεγάλου αριθμού υπη­
ρεσιών υγείας ή καλύτερα "επι χε ιρήσεων υγείας που ξεφυτρώνουν απο παντού 
χωρίς κανέναν κεντρικό σχεδίασμά, γιο: ι κανοποίηση χης σίγουρα υπαρχούο-ης 
ζήτησης. Οι επιχειρήσεις αυτές είχε είναι υπηρεσίες υγείας, είχε είναι 
ταμεία ασφάλισης-υγείας, αφού λειτουργούν ανταγωνιστικά , προσπαθούν να 
προσφέρουν χο καλύτερο δυνατό γιο: να είναι αρεστές στους πελάτες τους.

Ετσι προσφέρουν πολυτελείς υπηρεσίες , άριστα εξοπλισμένες και προ­
σπαθούν δια μι έ σου και της έρευνας στη συνεχή βελτίωση για να εξασφαλί­
σουν την προτίμηση των χρηστών και την διατήρηση της ανταγωνιστικότη—
τας τους. Μικρή είναι η συμμετοχή του Κράτους σ ’αυτά χο: συστήματα υγεί­
ας, που παρεμβαίνει συνήθως διορθωτικά όταν η άναρχη αυτή εξάπλωση των 
υπηρεσιών υγείας δημιουργεί τόσα μεγάλες ανισότητες, ώστε νο: καθίσταται 
προβληματική γιο: την ικανοποίηση αυτού του ίδιου του σκοπού χης , αλλά 
και όταν πλέον οι τιμές των υπηρεσιών υγείας φθάοουν σε τέτοια μεγέθη 
που είναι προσιτά μόνο σε λίγους καταναλωτές.
Β,.X ο: ρ ο: κ τ η ο ι σ τ ι κ ά π ο: ο ά δ ε ι γ μ ο: της περίπτωσης αυτής είναι οι Η.Π.Α, μια
πλούσια βιομηχανική χώρο: , με μια πολύ φιλελεύθερη κοι νωνι κσπολ ι τ ι κή ιδε­
ολογία, Το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης των Η.Π.Α συχνά καλείται 
“πλουραλιστικό", γιατί τόσοι πολλοί διαφορετικοί τύποι δημοσίων και ιδι —
ω τ ι κ ώ ν ο ρ γ ο: ν ι σ μ ώ ν λ 
1979 ή τ ο: ν 10,5 5 δ ο λ λ 
τ η ν κ υ β έ ρ ν η σ η γ ι ο: υ γ 
κ ώ ν κ λ ι ν ι κ ώ ν ο: κ ρ ι β ώ ς

ειτουργούν δίπλα—δίπλα. Το κατά κεφαλή εισόδημα το 
άρια. Απο αυτά μόνο το: 383 $ ή το 3,637 ξοδεύτηκε απο 
ε ι ν ο μ ι κ ο ύ ς σ κ ο π ο ύ ς , Α π ο τ ο σ ύ ν ο λ ο τ ω ν ν ο σ ο κ ο μ ε ι ο: - 
το 417 ανήκε στο: κυβερνητικά ιδρύματα: (ομοο’πονδιακά

,πολιτειακά , ή τοπικά).
Μ ’αυτή την κατάσταση στις Η.Π.Α μπορεί νο: εκτιμήσει κανείς πως ο

σχεδιασμός χης υγειονομικής περίθαλψης είναι σχετικά ασθενής. Το 1946 
καθιερώθηκε νομοθεσία γιο: νο: παρασχεθούν επιχορηγήσεις στις πολιτείες
γιο: την ενίσχυση της κατασκευής νοσοκομείων και ο:υχό ο:πο:ιτούοε ο: π ο κάθε
πολιτεία νο: σχεδιάσει ένα:ν "οδηγό σχέδιο" γιο: όλο: τα: νοο'οκομείο: της,
Αυτό το οχέδιο , εντούτοις, αφορούσε την δομή κο:ι τις λειτουργίες μό­
νο εκείνων των νοσοκομείων που έπο:ιρνο:ν ομοσπονδιακή κατασκευαστική βο- 
ήθειο:. Το 1965 , η πρώτη πο:νεθνική κοινωνική ασφάλιση νομοθετήθηκε γιο: 
ν ο: π λ η ρ ώ σ ε ι γ ι ο: τ η ν ι ο: τ ρ ι κ ή κ ο: ι ν ο ο' ο κ ο μ ε ι ο: κ ή π ε ρ ί θ ο: λ ψ η γ ι ο: π ρ ό σ ω π ο: π ά -
νω ο:πο 65 χρόνων κο:ι στους πολίτες με χαμηλό εισόδημα. Οι δύο μεγάλοι 
αυτοί οργο:νιομοί ασφάλισης υγείο:ς είναι το Medical re κο:ι το Medicaid 
αντίστοι χο:.
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Σαν μ i, ο: συνέχεια „ το 1966 πέρασε ένας νόμος γιο: την συνολική σχεδί­

αση υγείας , 0 ό: σε ι του οπού ου έγιναν ομοσπονδιακές παροχές για την εγκα­
τάσταση υπηρεσιών σχεδιασμαύ υγείας σε επίπεδο πολιτείας και τοπικά. Από 
198 τοπικές ή "κο:τά περιοχή" τέτοιες υπηρεσίες, οι 150 δεν όταν κό:ν 
κ υ β ε ρ V η τ ι κ έ ς , ο: λ λ ό: μ ό. λ λ ο ν ι δ ι ω τ ι κ ά ν ο μ ι κ ό: π ρ ό σ ω π ο: μ η κ ε ρ δ ο φ ό ρ ο:. 0 1 ο: ρ μ ο - 
διότητές τους περιορίζονται κυρίως στην διαπαιδαγώγηση και την εκπαί­
δευση του κοινού. Το 1974, ένας κάποιος ισχυρότερος νόμος γιο: τον παν­
εθνικό σχεδιασμό υγείας και ανάπτυξης των πόρων νομοθετήθηκε και για μια 
ακόμη φορά η τεράστια πλειοψηφία των τοπικών υπηρεσιών σχεδιασμαύ <173 
ο: π ο τ ο: 203 ) , ή τ ο: ν ι δ ι ω τ ι κ ά ι δ ρ ύ μ ο: τ ο:.
Αυτές οι υπηρεσίες εν τούτοι ς , μπορούσαν να αναθεωρήσουν όλο: τα σχέδιο: 
για οικοδόμηση νέων νοσοκομείων ό επεκτάσεων και μπορούσαν να τα εγκρί­
νουν ή να τα απορρΐψουν προς την υπηρεσία υγειονομικός υπηρεσίας σε επί­
πεδο πολιτειών (Υπήρχαν αρκετά δεδομένα πως τα επιπρόσθετα νοσοκομειακά 
κρεβάτια θα μπορούσαν να προκαλέσουν υπερβολικό χρήση και περισσότερες 
δαπάνες). Σε άλλες πλευρές του χώρου της υγείας οι δικαιοδοσίες των 
u υ π η ρ ε σ ι ώ ν σ χ ε δ ι ο: σ μ ο ύ ό τ α ν ο: κ ό μ η π ο λ ύ π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν ε ς.

Σήμερα με την συντηρητική ομοσπονδιακή κυβέρνηση στις Η.Π.A οι δι­
καιοδοσίες των υπηρεσιών σχεδιασμαύ υγείας έχουν Ξανά εΞασθενήσει. ΰια- 
μέσου της διαδικασίας των δημοσίων δαπάνων , όλες οι υπηρεσίες οχεδιασμού 
σε επίπεδο πολιτείας πήραν μειωμένες επιχορηγήσεις , και περίπου οι μι- 
σές ο: π ο τις τοπικές υπηρεσίες στερήθηκαν ο: π ο κάθε οικονομική ενίσχυση 
εντελώς. Σε μερικές περιπτώσεις τοπικές ιδιωτικές πρωτοβουλίες συγκέ­
ντρωσης χρημάτων διέσωσαν ορισμένες τέτοιες υπηρεσίες , αλλά ο αντίκτυ- 
π ο ς τ έ τ ο ι ω ν π ρ ω τ ο β ο υ λ ι ώ ν είναι μι ι κ ρ ό ς . Στον τ ο μι έ α υ γ ε ί α ς κ α θ ώ ς και σε 
άλλες πλευρές της κοινωνίας, η κυρίαρχη ιδεολογία της σημερινής κυ­
βέρνησης των Η.Π.Α είναι να ελαχιστοποιήσει τις κυβερνητικές παρεμβά- 
σ ε ι ς κ: α ι ν ο: σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι y ι α τ η ν ε έ ο ι κ ο ν ό ¡μ η σ η π ό ρ ω ν σ τ ο ε λ ε ύ θ ε ρ ο ε μι π ό ρ ι ο 
και στον ανταγωνισμό της αγοράς.

Οπως είδαμε η ελευθερία επιχειρηματικής δραστηριότητας ουναντάται 
Ο”' όλο το φάσμα της υγείας „ ο: π ο τις υπηρεσίες υγείας ως τα ταμεία ασφά- 
λ ι σ η ς—υ γ ε ί α ς , Ε λ ε υ θ ε ρ ί α α π ο λ α μι β ό: ν ο υ ν κ α ι οι κ α τ σ: ν ο: λ ω τ έ ς ό σ ο ν α φ ο ρ σ: τ η ν 
δυνατότητα επιλογής γιατρού , υπηρεσίας υγείας σχόλες τις βαθμίδες της 
π ε ρ ί θ ο: λ ψ η ς ο: κ ό μι η κ ο: ι τ ο: μ ε ί ο υ ο: σ φ ό: λ ι σ η ς » 0 π ω ς κ α τ α λ α β ο: ί ν ο υ μ ε ό μι ω ς μι ι ο: τέ­
τοιο: ελευθερία είναι σχετική αφού εέσ:ρτάτο:ι ο: π ο το διαθέσιμο εισόδημα.

Το κρεβάτι στις Η.Π.Α κοστίζει μόνο γιο: τις Ξενοδοχειακές υπηρεσίες 
περίπου 1000έ την ημέρα. Επιπλέον χρεώνονται οι εργαστηριακές εέετάσεις, 
χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ έ ς ε π ε μ β ό: σ ε ι ς κ , λ . π „

2. Α) ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΘΕΩΡΙΑ 
Ο Τ Ι ΤΟ ΑΓΑΘΟ _**ΥΓΕΙΑ" ΕΙΝΑΙ ΛΗΜΟΣΙΟ ΑΓΑΘΟ 

Β) ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑΰΙΤΓΜΑ Χ»ΡΑΣ ΜΕ ΤΕΤΟΙΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑ (ΜΕΓΑΛΗ ΒΡΕΤΤΑΝΪ Α ?

Σ ’ αυτή την περίπτωση το κράτος είναι αυτό που αναλαμβάνει τη φροντί­
δα της παροχής των υπηρεσιών υγείας στους πολίτες του. Συνήθως υπάρχει 
ένα κεντρικό όργανο σχεδιασμαύ που μπορεί νο: είναι π.χ. ένα Υπουργείο 
Υγείας , το οποίο σύμφωνα μχε τις ανάγκες υγείας του πληθυσμού και κάποι­
ους ισχύοντες κανόνες, κατανέμει τις υπηρεσίες υγείας στο Κέντρο και
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ο'χην περυφέρεια, εκπληρώνοντας έχοι χαν πόθο γ ρ o: Con μεχο:χε ίρηο'η οχον 
τομέα: ο:υχό οχαυς πολίτες χου.

Η χρηματοδότηση προέρχεται κυρίως ο:πο χον κρο:χ ι κό πραυπολογ ισμό ή 
απα ο:σφο:λ ιο'χ ρ κά ταμεία» Τ ι ς u πήρε o C ε ς ο:υχές μπορεί να ο:πολαύσει ολόκλη­
ρος ο πληθυσμός ο:νεξάρχηχα ο: π o χην o t κονομ ι κή χου κα:χάσχο:αη.

Το: περρσσόχερο: κράχη χης όυχικής Ευρώπης κο:ι σχεδόν όλο: χο: κράχη με 
θ'οορο:λ ροχ ρ κή κατεύθυνση έχουν σαν κενχρρκό άξανο: χων συστημάτων υγε Cο:ς 
χους, χην παραπάνω θεωρίο:.

Β) Πρώτη 5 ρ8άξα:οο: στην Ευρώπη η Μεγάλη Ε<ρεχχα:νίο: όπου χο 1942 πιε?ό- 
μενη ο: π ο χις κορνωνρκές συνθήκες χης εποχής υιοθέτησε χρς ιδέες χου 
Keuvs, χρς μεχάφραο'ε κορνωνρκά κο:ρ εισήγο:γε χη θεωρία χου "Κράτους—Πρό- 
νορο:ς". Το "Κράχος-Πρόνορας" δεν ε ρ νο: ρ τίποτε άλλο απα ένα: δρορθωχρκό 
μηχανρσμό αναδιανομής χου εισαδήμο:χος μέσω χης φορολογίας καρ χης κόρνω­
ν ρ κ ή ς α σ φ ά λ ρ θ' η ς που κ ο: θ ρ ε ρ ώ θ η κ ε πλέον ο: π ο χ ά χ ε . Τ ο θ' χ έ δ ρ ο Β ove r i d g e o: π o - 
χέλεσε χωρίς υπερβολή , χη ληξ ρσρχ ρ κή πράξη γεννήαεως χου κράχους-πρό- 
νορο:ς κο:ρ π ρ ο  κάτω θο: δ ρ κ ο: ρ ο λ ο γ ή o' o υ μ ε χρ ο:κριβώς εννοούμε» Ετσι γιο: χο 
σκοπό αυχό χο 1948 ρδρύεχαρ σχη Μεγάλη ΒρεχχανΡο: η Εθνική Υπηρεσία: Υγεί- 
ας που λειτουργεί καρ σαν ασφαλιστικό χα:μεία, ε ρ νο: ρ όμως κάρυα υπεύθυνη 
γρο: χην δωρεάν παροχή υπηρεο'ρών οχον πληθυσμό»

Ε χ ο ρ χο παράδειγμα: χης Μεγάλης Βρεχχανίας ακολούθησαν σχο:δρα:κά κο:ρ
όλο: χο: κράχη χης ουχρκής Ευρώπης όπως η Ιταλία:, ώανία, Ισπανία, Πορτογα­
λία καρ η χώρο: μας οίρ'ίερ νο: σχο:θούμε λίγο περιοσάχερο οχο σύστημα ο:υ- 
χό καρ νο: ξεκ ρ νήσου με κάνοντας μρα ρσχορρκή αναδρομή „ γιο: νο: κο:χ ο: λάβου­
με καλύτερα πως καρ γραχί η δημρουργία χης Εθνρκής Υπηρεσίας Υγείο:ς 
(Ε.Υ.Υ) χο 1948 είναρ χο μεγαλύτερο καρ πολυσήμαντο επίτευγμα χης μεχα- 
πολεμρκής Βρεχχο:νίο:ς που μέχρρ σήμερα καμμυά κυβέρνηση δεν χην έχει 
ακυρώσερ κο:ρ η δημρουργία χης οφείλεχαρ κο:χά πολύ σχη σπουδαία κο:ρ βαρύ— 
σήμσ:νχη έκθεση χου E<ever i dge (1942) . Ομως η υπηρεσία που υλοπορήθηκε χο 
έτος 19 4 Ei τ o: υ χ C ζ ε χ ο: ρ π ρ ο πολύ με o: u χ ά π o u ή χ ο: ν δ u νατό ν ν ο: γ ί ν ο υ ν κ ο: ρ ó χ ρ 
τόσο πολύ με αυτό: που ήχο:ν π ρ ο  επρθυμηχά. Το τελικό αποτέλεσμα ήταν 
προϊόν "παζαρέματος" κο:ρ διαπραγμάτευσης, που πραγμαχοπορήθηκε μεταξύ 
1942 κσ,Ρ 1948.

Σχη δρά:ρκεΡο: χου Β'’ Πο:γκοσμίου Πολέμου υπήρξε έντονος προβληματισμός 
γρο: χη βρεχχανρκή ο:ποχυχίο: να δημρουργηθούν νέες ρδέες σχεχρκά με χο
μέλλον χης πρόνοιας κο:ρ αυτό μετά ο:πο 30 χρόνιο: ο’οβαρής κοινωνικής συ­
ζήτησης, δηλαδή μεταξύ 1910— 1940. Στην εποχή εκείνη η φτώχεια ήταν 
έντονη» Γύρω χο έτος 1930, 2500 γυναίκες κάθε χρόνο πέθο:ινο:ν πάνω οχον
τοκετό»

0 κοινωνικός σχεδιασμός σχη διάρκεια χου πολέμου ήχο:ν σχεδόν απόρρη­
τος και έγινε με αργοπορία. 0 κυρίαρχος παράγοντας σχην όλη υπόθεση χης 
κοινωνικής πολιτικής ήταν ο Beveridge, 0 Beveridge ήταν δημοσιογράφος, 
ανώτερος δημόσιος υπάλληλος , ακαδημαϊκός και βουλευτής χου φιλελεύ­
θερου κόμμο:χος < 1 iberal-1944) . To 1942 3ιο:χύπωσε χην έκθεσή χου.

Η έκθεση του Beveridge βο:σίσχηκε σε χρείς υποθέσεις χην πλήρη απα- 
σχόληοη χου εργατικού πληθυσμού , χο: επιδόματα: οικογένειο:ς και χην επι­
κάλυψη χης ιατρικής περίθαλψης χου πληθυσμού.

Σύμφωνα με χο σκεπτικό χου E<everidqe μιο: ελεύθερη υπηρεσία: υγείο:ς χη 
στιγμή χης χρήσεως ήχο:ν αναγκαία γιο: νο: ο:ποφευχθεί η διάβρωση χου χαμη­
λού μισθού με ιατρικά έξοδα. Παράλληλο:, η πλήρης απασχόληση χου εργαχι-
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κού πληθυσμού υπήρξε η βασική προϋπόθεση για τη χρηματοδότηση της κοι- 
νωνικής ασφάλισης. Ομως το κλειδί κατά τον Beveridge υπήρξε η επιδότηση 
της οικογένειας για κάθε παιδί με σκοπό την διεύρυνση του ανοίγματος με­
ταξύ του χαμηλού εργατικού μι,σθού και της επιδότησης της ανεργίας ως κί­
νητρο εργασίας. Η Ε 6νική Υπηρεσία Υγείας το 1946 καθιέρωσε πρόσβαση 
στις υπηρεσίες υγείας για όλους που βρίσκονταν σε ανάγκη, ως ένα ανθρώ­
πινο δικαίωμα. Η έκθεση του Beveridge είδε το φώς της δημοσιότητας, 
χάρη και στις προσπάθειες του ίδιου κα:ι διατέθηκε το 1944 σε 600.000 
αντίτυπα. Είχε σχεδόν παγκόσμια απήχηση. Σηματοδότησε τη δυνατότητα 
"δραπέτευσης" απο τη σκληρότητα της ανεργίας και τις αρρώστειες του με­
σοπολέμου. Στην καρδιά του Β ’ Παγκοσμίου Πολέμου αποτέλεσε ταυτόχρονο: 
την πιο αποτελεσματική βρεττανική προπαγάνδα για την ενθάρρυνση της βο­
ήθειας απο τις Η.Π.Α, φώς ελπίδας γιο: τον Αγγλικό λαό και αντικείμενο 
φόβου της Γερμανίας. Εχει ειπωθεί ότι το ισχυρότερο επιχείρημα του Κρά- 
ταυς-Πρόνσιας και μήνυμα ελπίδας στους συμμάχους και φόβου στους εχθρούς 
ήταν η βελτίωση του υγειονομικού συστήματος σε κατάσταση πολιορκίας.

Χωρίς να υποβαθμιστεί η σπουδαιότατα του Σχεδίου Beveridge, το οποίο 
είχε καθολική απήχηση , είνο:ι σίγουρο ότι όταν μπήκε στην πολιτική ημε­
ρήσια διάταξη λίγοι πολιτικοί είχαν εμπιστοσύνη στις ιδέες του Beveridge 
ή στον ίδιο. Αξιοσημείωτο είναι ότι ο Keynes δέχθηκε την έκθεσή του με 
ενθουσιασμό. Ταυτόχρονο: όμως απέδειξε καστολογικές δυσκολίες. Οι προ­
σπάθειες του Keynes νο: μειωθεί το κόστος του σχεδίου Beveridge ήταν ένας 
σημαντικός παράγοντας στην τελική αποδοχή του στο Υπουργείο Οικονομικών. 
Ενας άλλος παράγοντο:ς ήταν οι προσδοκίες του Αγγλικού λαού στο τέλος 
του πολέμου.

Η έναρξη της Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας έγινε το καλοκαίρι του 1948, 
εκο:τό χρόνια ακριβώς μετά απο την ψήφιση του πρώτου νόμου περί δημοσίας 
υγείας. Το έτος 1848 ήταν ορόσημο στην αντιμετώπιση της θνησιμότητας 
και της νοσηρότητας των λοιμωδών νόστον, εξ’αιτίας του περιβάλλοντος.
Τ ό τ ε η χ ο λ έ ρ ο: κ ο: ι ο τ υ φ ο ε ι δ ή ς ή τ ο: ν τ ο: κ ύ ρ ι ο: ο: ί τ ι α ο: ρ ρ ώ σ' τ ε ι ο: ς κ α ι η 
κύρια απειλή της υγείας. Να σημειώσουμε σ ’αυτό το σημείο ότι η ανάπτυ­
ξη της δημόσιας υγείας και ο έλεγχος των λοιμωδών νόσων έγιναν πολύ πριν 
απο την αποκάλυψη της αιτίας της χολέρας ,βάσει της ανάπτυξης του Συστή­
ματος όημοσίας Υγείας.

Η εφαρμογή του National Health Service (N.H.S) το 1948 είναι ο:πο τα 
πιο λαμπρά επιτεύγματα του Beveridge και τις προηγούμενες επιτυχίες της 
δημόσιας υγείο:ς. Ενώ έχει σπαστεί σοβαρές μεταρρυθμίσεις, η Ε.Υ.Υ είναι 
ένα δημοφιλές σύστημα στη Βρεττανίο:.

Με το: ίδιο: περίπου χαρακτηριστικό: αυτού του προτύπου δηλαδή της 
Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας (Beveridgean model), αλλά με διαφορά στην χρη­
ματοδότηση, διαμορφώνεται και το πρότυπο της κοινωνικής ο:σφό:λισης ίΒι sma- 
rkean model) με χαρακτηριστικό παράδειγμα χώρας την Γαλλία αλλά και 
ό:λλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως η Γερμανία, Αυστρία, Βέλγιο κ.α. Χαρακτηρί­
ζονται και τα δύο αυτά μοντέλα απο καθολική και υποχρεωτική κάλυψη όλου 
του πληθυσμού, δημόσιο: ή και ατομική ιδιοκτησία: των συντελεστών παραγω­
γής , αλλά στην Εθνική Υπηρεσία Υγείας η χρηματοδότηση γίνεται μέσα ο:πο 
γενικευμένη εθνική φορολογία , ενώ στην Κοινωνική Ασφάλιση , η χρηματο­
δότηση γίνεται μέσο: ο:πο συνεισφορές εργοδοτών και εργαζομένων.
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3. ΚΡΙΤΙΚΗ ΤΗΝ ΗΡΗ 31ΑΗΟΡΨΩΜΕΜΒΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Το: υπέρ και τα: κατά σ'αυτές τις θεωρίες είναι πολλά , Υπηρεσίες 
Υγείας ο:πο τη μιά που μπορεί να ο:πολο:ύσει όλος ο πληθυσμός, που όμως η 
έλλειψη του ανταγωνισμού και του επιχειρηματικού κέρδους τις κάνει να 
λειτουργούν μέτρια , μ ’όλα τα επακόλουθο: της δημοσιοϋπαλληλικής νοοτρο­
πίας και υπερπολυτελείς υπηρεσίες απο την άλλη με άριστη εξυπηρέτηση, 
άρτια εξοπλισμένες , με περγαμηνές σε επιστημονικές μελέτες και έρευνα, 
με μοντέρνες μεθόδους διαχείρηοης , ικανή στελέχωση που όμως μόνο οι 
λίγοι που διαθέτουν το: απαραίτητα μέσα μπορούν να απολαύσουν.

Η περιβόητη και πολυσυζητημένη "κρίση του Κράτους-Πρόνοιας" ο:πο τη 
μιά , αφού το βάρος των κρατικών προϋπολογισμών απο τα συνεχές αυξανΰμε- 
νο κόστος των υπηρεσιών υγείας , σε συνδυασμό με τους περιορισμένους πό­
ρους , είνο:ι πια αβάστακτο και το: διαθέσιμο: κεφάλαιο: των επιχειρηματιών 
απο την άλλη που βολεύουν μεν , αλλά εμπορευματοποιούν την υγεία.

Τα περισσότερα συστήματα αντιμετωπίζουν όμοια προβλήματα χρηματοδό­
τησης και διανομής υπηρεσιών υγείας κο:ι στοχεύουν στην ισοκατανομή και 
την επάρκεια των παροχών. Επίσης επιδιώκουν την ανάπτυξη της δυνατότη­
τας για όλο τον πληθυσμό να έχει πρόσβαση σε μια: ποιοτική μορφή ιατρι­
κής περίθαλψης που επιτυγχάνεται με την άριστη κατανομή των πόρων και 
την αποτελεσματική και αποδοτική διαχείρηση των υπηρεσιών υγείας.
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KEYAAAIQ II : AOMH KAI ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Evo: άλλο κριτήριο με το οπού ο 
υ γε ύο:ς ε ύ νο:ι π δομή και, οργάνωση , ο 
π ο υ ο' υ ν θ έ χ o u ν έ ν ο: θ' ύ σ τ π μ ο: υ γ ε ύ α: ς , 
u γ ε ύ ο: ς.

0 Β Κ 1 ex ξ k ows k i , Μ i i ton Roemer 
γ i o: την i i„ G « Y θεωρουν o'o:v χο: πέντε 
S o μ ή ε ν ó ς σ υ σ χ Π μ ο: χ ο ς υ γ ε ύ ο: ς ;

1. Την
2. Την 
. Γ ο ν

4. Τ ην
5. Το

μπορούμε νο: κ ο: το: τάζουμε χο: ου οχ ήμα:τ ο: 
τρόπος δηλαδή ο ύ ν ·δ ε ο η ς των οχ οι, χείων 
É χ o ι ώστε νο: πσράγονται υπηρεούες
ι·: o: ι Ven Der Wsrft οχ η μελέτη τους 

κυρτότερα: ο'χοτχεύο: που ο:πο:ρτ ι ςουν χη

ανάπτυξη χων υ γε ιονομι κών πόρων, υλακών και ανθρωπίνων 
οργάνωση χων υλικών και ο: νθ ρω πίνων πόρων, 
τρόπο παροχής χων φροντίδων υγείας, 
δ ι ο ι κ η χ ι κ ο—δ ι, ο: χ ε ι ρ t.· θ' χ ι- κ ή δ ι ο: .5 ι κ ο: ο' ύ ο: κ ο: ί­
ο ι κ ο ν ο μ ι- κ ό σ χ ή ρ ι γ μ ο:.

1.. 01 ΥΑΙΚΟΙ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ.ΠΟΡΟΙ

Οι- υλικού και ανθρώπινοι πόροι συγκρατούντο:ι;
ο:) Απο χο προσωπικό που ο:πο:οχολείχο:ι με την υ γ ε ί ο:: γιο:χροί, νοσηλευτές,
φαρμακοποιού , πο:ρο:'ίο:τρι κό προσωπικό , .διοικητικό , Βοηθητικό προσωπικό κ.α: 
Β) Ano τις ε γ καταστάσε ι ς υγεύας π νοσοκομείο:, κέντρο: υ γ ε ύ ο: ς ,, εξωτερικά 
ιατρέ ύα , κέντρο: υγιεινές , Βοηθητικές υπηρεο ύες , Βοηθητικές εγκατα­
στάσεις για πρόληψη Βιολογικού καθαρισμού , απαστειρώσεως γάλακτος, 
ύδατας κ .λ.π .)
γ) Απο το: υλικά και τον εξοπλιαμό που ·5ισ.χίθενχαι για την υγεία φάρμακα, 
υγειονομικό υλικό , βιοιατρική χεχνολογύα , άλλο: υλικά , που εύτε υποΒο­
ηθούν το ιατρικό έργο (ακουστικά, τεχνητά μέλη, γυαλιά) εύτε έμμεσο: το 
εξυπηρετούν ίπ,,χ. ψύκτες, μεταφορικά μέσα κ.ο;) κο:ι·
δ) fimo τις γνώο'εις και την έρευνα που σχετί ?ονχο:ι με τα θέματο: της 
υγεύας και της ιατρικές επιστήμης και κυρίως οτο μέρος τους που αναφέ- 
ρεται στην πρόληψη και στην καταπολέμηση χρόνων και εκφυλιστικών νοσημά­
των „

Σ . ΟΡΓΑΝΩΣΗ Τ £5 Ν Y A IΚ Ω Ν Κ A I A Ν 0PWIÍ ΙΝΩ Ν IIUF'wN
Την ευθύνη γιο: την οργάνωση των πο:ραπάνω αναφερομένων πόρων μπορεί 

νο: έχουν :

ο:) Κάποιο κεντρικό όργανο που ανήκει οτο Κράτος, η.χ. ένο: Υπουργείο 
Υ γ ε C α ς.
β) Οι ασφαλιστικού οργανισμού
γ) Αλλο: κυβερνητικά όργανα (π . χ . το Υπουργείο Παιδείο:ς , το Υπουργείο
Εργο:ούας , το Υπουργείο Εθνικής Αμυνας γιο: τους στρατιώτες)
•δ) Ιδρύματα μη κερδοσκοπικά γιο: την πρόληψη του καρκίνου , την προστο:ούο: 
των γερόντων και των παιδιών και 
ε) Ο ιδιωτικός τομέο:ς
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Οι- τρόποι, αυτοί στοχεύουν στις παροχές που περί-λαμβάνουν η πρωτοβό:θ~ 
μια , δευτεροβάθμια και χρ t τοβό:θμ ι ο: φροντίδα υ γ ε ί ο: ς ο: λ λ ά και, π πρόληψη 
που ασκείται, σε χρίο: επίπεδα.

Σχο πρώτο επίπεδο πρόληψης κατατάσσονται, οι, δραστηριότητες που στο­
χεύουν να: δημιουργήσουν κατάλληλες περίβαλλονταλογικές συνθήκες τέτοιες 
α:λλά κο:ι, να: παρέμβουν στην ανθρώπινη συμπεριφορά , ώστε να προφυλάγουν 
με τρόπο θετικό την υγεία: του πληθυσμού, όχι, μόνο απο μεταδοτι,κές ασθε­
νεί, ες, αλλά και απο άλλες όπως ο ραχιτισμός , ο καρκίνος με την κατα­
στολή του καπνίσματος κ.α. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται στο στάδιο 
αυτό είναι , εκτός ο:πο τον εμβολιασμό , ο καθαρισμός ύδατος, γάλακτος κλπ

Ε ξ ά λ λ ο υ  παρεμβάσεις στην παθολογ ι κή εξέλιξη της αρρώστε ιο:ς με θερα­
πευτικές μεθόδους, με χρήση φαρμάκων, με χειρουργικές επεμβάσεις κ.α 
κ ι, ν ο ύ ν τ α: ι σ τ ο δεύτερο επίπεδο πρόληψης.

Τέλος η επανένταξη που αποβλέπει στην επαναφορό: των φυσικών διανοη­
τικών και κοινωνικών λειτουργιών με την βοήθεια κατάλληλων φαρμακευτικών, 
τ ε χ ν ι κ ώ ν κ α ι ά λ λ ω ν μ ε θ ό δ ω ν , ε ν τ ά σ σ ε τ ο: ι σ τ ο τρίτο στάδιο πρόληψης .

4. Η QI0IKHTIKQ—ωΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ωΙΑΑΙΚΑΣΙΑ

Στη διοικητικά—διαχειριστική διαδικασία περιλαμβάνονται όλες εκείνες 
οι δραστηριότητες , οι ενέργειες , οι μηχανισμοί που προγραμματίζουν, 
συντονίζουν και αξιολογούν ένα σύστημα υγείας. Επίσης εμπεριέχονται οι 
νόμοι , νομοθετικά διατάγματα , οι κανονισμοί και ό:λλο: επίσης που διέ- 
πουν αυτό: το: συ στ άμαχο:. Η ο:ποτελεσμο:τ ι κότητσ: ο:υτής της διαδικασίας συ-
ναρτάται με την ικανότητά της να εναρμονίζεται με τον κοινωνικό ρυθμό.

5. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΣΤΗΡΙΓΜΑ

Ολες οι κοινωνίες γιο: την ενίσχυση της υγείο:ς και των συστημάτων πα­
ροχής της υγείας έχουν εφεύρει μηχανισμούς οικονομικής στήριξής που δεν 
υπακούουν στους νόμους της ο:γορό:ς , δηλαδή της προσφοράς και ζήτησης. Η 
ομάδα που πιο πό:νω ο:ναφέρο:με , μιας υποδεικνύει τους εξής τρόπους οικο­
νομικής στήριξης, 
ο:) ύημόσιες πηγές.
β) Ασφαλιστικά ταμείο: , μέσω των εισφορών των υπαλλήλων , εργατών , αγρο­
τών κ.α
γ) Οργανισμοί κοινής ωφέλειο:ς. 
δ) Τοπική αυτοδιοίκηση και 
ε) Νοικοκυριό:

Τον τρόπο σύνδεσης όλων των παραπάνω στοιχείων σε σχέση με το φυσικό 
κο:ι κοινωνικό περιβάλλον και το επιδημιολογικό πρότυπο του πληθυσμού οι 
Β. Kleizkwoski , M.Roemer , Van Der Wer-ff , τον πο:ρουσιό:ζουν με τον πίνακα 1 
Βέβαιο: όσο: βλέπουμε στον πίνακα αυτό είναι ενδεικτικά.

Συνο:ντό:με ό:πειρους τρόπους σύνδεσης , όπως και πλήθος άλλων , πέρα 
των παραπάνω αναφερομένων στοιχείων και επιλογών , που μπορούν να δώσουν 
μορφή απο την ό:ποψη της δομής και οργάνωσης ο 7 ένα σύστημα υγείας. Αλλω­
στε συτό δικαιολογεί και την πολυπλοκότητα και πολυμορφία τους.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ III : ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ
Μ to: τρίτη ομάδα κρ txnptyv χρέσιμων για: την ου γ κρ t τ t κέ θεώρηση των 

συστημάτων u y ε ί ο: ς είνοτ οι at κοναμι κοί παράμετροι . Ot οικονομικού παρά­
μετροι ο:ναφέραντο:ι στους οικονομικούς πόρους κο:ι έχουν νο: κάνουν με το 
κόστος των δαπανών γιο: την υγεία, τον τρόπο χρηματοδότησης των υπηρεσιών 
υγεία:ς, την κατανομή των πόρων, τις πηγές απο όπου προέρχονται, το ποσο­
στό συμμετοχές του ιδιωτικού και δημοσίου τομέα, την ο.μοι βέ των επαγγελ- 
μάτων υγείας καθώς και με άλλους ακόμα.

Η στενότητα των οικονομικών πόρων το: τελευταία χρόνια και ιδιαίτερο: 
μετά την πρώτη οικονομικέ κρίση του 1974, όπου οι μεγάλοι ρυθμοί ανάπτυ­
ξης που εμφανίστηκαν μετά το ΕΚ Παγκόσμιο Πόλεμο ανέκαν πιά στο παρελ­
θόν, δίνει μεγάλη βαρύτητα στις παραπάνω παραμέτρους που παίξουν κυρίαρχο 
ρόλο στην χάραξη πολιτικές υγείας και στην διαμόρφωση των συστημάτων 
υγείας.

Η ορθολογικέ χρησιμοποίησέ τους είναι πλέον ανάγκη, Η εφαρμογέ του 
cost-benefit και cost-effective για την λέψη των αποφάσεων κρίθηκε επι­
βεβλημένη όπως και η εξεύρεση εναλλακτικών μεθόδων μείωσης και ελέγχου 
όλων των συντελεστών κόστους.

1. ΜΟΡΤΕΣ X Ρ Η Μ A Τ 0 u Q Τ H Σ H Σ 
Α) ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΝΟΣΗΛΙΟ

Οι παραδοσιακοί τρόποι χρηματοδότησης των υπηρεσιών υγείας, που εί~ 
νο:ι μια απο τις σπουδαιότερες οικονομικές παραμέτρους, δηλαδέ η "κατά 
πράξη" και "έμμισθη" αμοιβέ στην ανοιχτέ περίθαλψη και το "κλειτό" έ 
"σπαστό” νασέλεια στην νοσοκομειακέ περίθαλψη , φαίνεται ότι απέτυχαν 
νο: περιορίσουν και να ελέγξουν το κόστος.

Ας κάνουμε μια παρένθεση σ ’αυτό το σημείο , ώστε να θυμηθούμε ξανά 
τι ακριβώς εννοούμε με τον όρο ημερέοιο νσσέλιο (per diem). Το ημερέσιο 
νοο'έλιο υπολογίζεται λοιπόν απο το κλάσμα , που έχει αριθμητέ , το σύνο­
λο των δαπανών του νοσοκομείου και παρανομαστέ το συνολικό αριθμό των 
ημερών νοσηλείας. Το ημερέσιο νοσέλιο είναι το αντίτιμο που πληρ·ώνει ο 
χρέστης των υπηρεσιών υγείας του νοσοκομείου έ ο ασφαλιστικός του φορέας 
για κάθε ημέρα νοσηλείας στο νοσοκομείο.

Στο προσδιορισμό της τιμές xou περιλαμβάνονται όλες οι υπηρεσίες που 
πρ·οσφέρονται στον ασθενέ, δηλαδέ διαγνωστικές ιατρικές, νοσηλευτικές, 
διοικητικές κ.α.

0 τύπος απο τον οποίο προκύπτουν το: έσοδο: των νοσοκομείων είναι ο 
εξές:

R = Ρ = Μ X Μέση διάρκεια
(Per Diem) (Αριθ.Ασθενών Νοσηλε ίο:ς

όπου
R = έσοδο: του νοσοκομείου.
Ρ (per diem) = προκαθορισμένη τιμέ γιο: κάθε ημέρο: νοσηλείας.
Ν (ο:σθενών) = ο αριθμός των νοοηλευθέντων επι τη διάρκεια νοσηλεί­

ας τους.
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A π o χ o v π a ρ ο: π ó: v ω x ú π o o· u v ε π ó: γ ε x o: ι, όχι x o κ ó σ x o ς x n g v a σ o κ o μ ε ι o: κ ή ς 
περίθαλψης επηρεάζεται orno τον αριθμό χων νοσηλευθένχων, χη μέση διάρ- 
κ ε t ο: νοοηλε ί·ας κ o: ι χο ημερήσια κόστος νοοηλε ίο:ς.

Ana τις αρχές χης δεκαετίας χου ’80 ο τρόπος χρηματοδότησης βάσει, 
χου ημερήσιου ναοηλ ίου εγκαχαλείπεχαι , λόγω χου όχι δεν ανχαπακρίνεται 
σχο πραγματικό προϊόν χου νοσοκομείου και, λόγω χων πληθωρι,α-χ ι κών χου χ ά­
θεων, Λιεθνώς έχει αρχίσει, η αντικατάστασή xou ano σύγχρονες μεθόδους 
και, τεχνικές χρημο:χοδόχηοης.

Ανάλογα , χώρο: με χον χρόπο που διαμορφώνεται, η τιμή χου νοσηλίου 
ουνο:νχάται , με χρείς μορφές , δύο ano τις οποίες ο:ναφέραμε πιο πάνω : 
χο κλει,αχό και, χο ευλύγισχο ή σηαο'χό νοοήλιο. Και, μιά άλλη μορφή είνο:ι 
κα:ι χο οίνοι,χχό νοσήλιο.

Β) ΚΛΕΙΣΤΟ ΝΟΣΗΛΙΟ

Το κλει,αχό νοοήλ ι α διαμορφώνεται μεχά ο: π ο συμφωνία χων νοσηλευχ ι κών 
μονάδων και- χων ασφαλιστικών οργανι·σμών. Αφορά ένα πάγιο ποσό που κατα­
βάλλεται γιο: κάθε ημέρο: νοσηλείας , ανε^άρχηχα απο την ποσόχηχα και, χο 
είδος χων υπηρεσιών που θο: παρασχεθούν απο χη νοσηλευχ ι κ ή μονάδα οχ ον 
αα'θενή ή μέαα: ο'χην ημέρο: α:υτή.

Τις μεγαλύτερες επιθέσεις έχει, υποστεί χο κλει,αχό νοοήλι,ο , λόγω χων 
πληθωριστικών πιέσεων που πρακαλεί, για χο λόγο όχι χο νοσοκομείο χο μόνο 
κίνηχρο που έχει γιο: να αυξήσει χο: έσοδά χου , είναι, η παράχαση χης 
χης διάρκειας νοσηλείας χων ο:σθενών.

Γ) ΕΥΛΥΓΙΣΤΟ Η ΣΠΑΣΤΟ ΝΟΣΗΛΙΟ

Αποτελεί πο:ρο:λλο:γή χου κλειστού νοοτιλίου. Ενα μέρος είναι δεδομένο 
και σταθερό, ενώ χο κόστος μεταβάλλεται ανάλογα με την σοβαρότητα χων 
περιπτώσεων , την ιατρική ειδικότητα: κο:ι διαγνωστική ομάδα κο:ι στηρί­
ζεται στη λογική οχι άλλη κατανάλωση υπηρεσίων υγείας έχουν οι Ριάφορες 
διαγνωστικές κατηγορίες.

ύ) ΑΝΟΙΚΤΟ ΝΟΣΗΛI0

Το ανοικτό νοσήλιο διαμορφώνεται απο μια πάγια ημερήσια αμοιβή χης 
νοσηλευτικής μονάδας. Το σταθερό κόστος γιο: όλους τους νοσηλευομένους αφο­
ρά τις ξενοδόχειο:κές και διοικητικές δαπάνες,χο δε μεχο:βληχό ο:φορά χο εί­
δος χης ιατρικής φροντίδας που παρέχεται στον κάθε νοσηλευόμενο, ανάλογο: 
με τις ανάγκες χου και συνήθως κο:χο:θάλλεχαι με χον χρόπο πληρωμής κατά 
πρά^η και περίπτωση (fee for service)„
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2. ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ XPHMATQQGTHZKT 

ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣIΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Α > ΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΤΉΣ ΥΓΕΙΑΣ 
HEALTH Μ Α IΝΤΕΝANCE ORGANIΖATIONS <HMDs)

Στις Η.Π.A , σχις αρχές τ η ς δεκαετίας ταυ ’70 π p o k e  ι μένου νο: ξεπερα- 
οχε ί και π κρίση που Ξέσπασε με χην ανάπτυξη των 6 υ ο κοινωνικών προγραμ­
μάτων Medicaire & Medicaid , γιο: χους η λ ι κ χωμένου ς ο:νω χων 65 ετών &
χους άπορους ανχ ιστοί χο:, υποστηρί χχηκε οαν ε ν ο: λ Λ ο: κ χ ι κ ύ ς τρόπος χων υπηρε­
σιών υγείας σχπν ανοιχτή περίθαλψη η ιδέα χων Maintenance Grqanigation 
(HMDs) Π ο:λλιώς Οργανισμών Οιατήρηοης χης υγείας.

Σ :’ αυτήν χην κατηγορία ενχάσαονχαυ νέες μορφές οργάνωσης κ ο: ι παροχής 
φρονχ ίδας υ γείο:ς,αι οποίες ο:ναλαμ@άνουν παράλληλο: χην π ο: ρ αγωγή χων υπη- 
πεσιών υγείας και- τον χομέο: ασφάλισης.

Χαρακτηριστικό αυτών χων οργανισμών είναι, η πραβλεπόμενη χρηματοδό- 
χ η o' η ίΡ r e ρ a y m e n t ) γ ι α ο π ο ι ο: δ ή π ο χ ε ¡3 ο; θ μ ί S ο: περί θαλ φ η ς , με α π ο χ έ λ ε σ μ ο: χ ο ν 
έλεγχο χης προκλητής ζήτησης.

Ειδικότερο: οι Οργανισμοί Οιατήρησης χης Υγείας ε: ί νο: ι οργανισμοί που 
παρέχουν ιατρικές φροντίδες σχα μέλη χους, χο: οποίο: προπληρώνουν προκα­
θορισμένα ποο'ό: γιο: συγκεκριμένο χρόνο. Αποτελούν ένα: οργανωμένο ούοτημο: 
με εσωτερικούς διαχειριστικούς ελέγχους, χο οποίο ανο:λο:μβάνε ι χην ευθύνη 
γιο: παροχή όλων χων ιατρικών φροντίδων οε ένο: συγκεκριμένο πληθυσμό, που 
αποτελεί χο: εγγεγραμμένο: οικειοθελώς μέλη χου. Αυτά πληρώνουν εκ χων
προχέρων περιοδικό: μιο: καθαρισμένη συνδρομή.

Η καχό: κεφο:λή πληρωμή χων μελών είνο:ι ανεξάρτητη ο:πο χον ο:ριθμό χων 
ζητούμενων υπηρεσιών. Το: μέλη έχουν μιο: ετήσιο: επιλογή πρ>ογραμμάτων 
υγείο:ς κο:ι έχουν χο δικαίωμα νο: ζητήσουν οποιαδήποτε υπηρεσία υγείας απο 
χον οργο:νισμά, χον οποίο αυτοί έχουν επιλέγει. Το: εισοδήματα χων για­
τρών εξαρτώνται ό:μεοο: απο χο: οικονομικά ο:ποχελέομο:χο: χων συγκεκριμένων
οργανισμών,

Ερευνες έχουν αποδείξει, όχι οι οργο:νιομοί αυτοί, έχουν μειώσει χο 
συνολικά κόο'τος χων υπηρεσιών υγείο:ς κατά 25"/. περίπου και τις ημέρες νο­
σηλείας αν ο: ασθενή ο: π ο 10 μέχρι 407. περίπου.

Με χον τρόπο αυτό χρηματοδότησης ο προϋπολογ ισμός ενός 0ργο:νισμού 
ύ ι ο:τ ήρηοης Υγείας υπολογ ί ζεται ο: π ο χον τύπο;

Β = Ν χ F'h

όπου :: Β = α προϋπολογισμός
Ν = ο ο:ριθμός χων μελών 
F'h = η ετήσιο: συνδρομή



I ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑ

» ON & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

Το: έσοδα: του περιέχουν το κόστος ( Ο  και» το: κέρδη <Ρ> :

C = Pa χ Na χ F' rn i x Nmi

όπου το κόστος (C) υπολογίζεται, ο:πο την ετήσια συνδρομή των μελών (Pa) 
επί τον «ρυθμό αυτών (Na) συνυπολογίζοντας το κόστος της κάθε ασθένειας 
(Pmi) με τον ο:ρυθμό των ο:σθενών που νοσηλεύονται γυο: συγκεκριμένη α:σθέ- 
νευο: (Nmi). Οπότε το οικονομικό όφελος των οργα:νισμών προκύπτει απο

Ρ B-C
, δηλαδή ο:φαυρείτο:υ το πραγματικό ετήσιο κόστος του οργα­

νισμού ο: π ο τον προ |3 λ επόμενο ετ ficru ο προϋπολογισμό.
|νΙε ο:υτούς τους Οργο:νυομούς ο:ντuκαταστάθηκαν σιγά-σιγά η κατά πράξη 

κα:υ περίπτωση αμοιβή όπου δεν είχε ουκονομυκό κίνητρο νο: * υ ο:τ ηρούντο: υ 
το: ό:τομο: υγιή κο:τ ' άντ ί θεοη μιε τους οργανισμούς. Καυ ο:πο:ρο:ί τητη προϋ­
πόθεση γυο: νο: S υ ατηρούντο: υ το: άτομο: υ γ υ Τι είνο:υ η πρόληψη κο:υ η πρωτοβάθ- 
μυα φροντίδα υγείας, που κοστ ί ζουν κο:υ πολύ λυγότερο απο την νοσοκομει— 
ο: κ fi π ε ρ ί θ ο: λ ψ η „ A λ λ ά κ ο: υ σ τ η ν ν ο σ ο κ ο μ ε υ α κ fi π ε ρ ί θ ο: λ ψ η σ τ υ ς Η „ ΓΪ. A γ ί ν ο - 
ντο:υ προσπάθειες ελέγχου του κόστους μέσω της χρηματοδότησης των υπηρε- 
σ υ ώ ν υ γ ε ί ο: ς.

Β) 0Μ0101" ENE IΣ ù IΑΓΝ3ΖΤΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ (DIAGNOSIS RELATED GROUPS)

Στ υ ς ο:ρχές της δεκο:ετίας του '60 ο κο:θηγητής FETTER καυ ου συνεργά­
τες του στο πανεπιοτήμιο Yale των Η. Π. A π ε υ ρ ο: μ ο: τ ί s α ν τ ο: υ να ομαδοποιήσουν 
τις ασθένειες καυ νο: τυς κ ο: τ στάξουν οε δυαγνωστ υ κές "ομάδες" με το ίδυο 
κόστος νοσηλείας. Μ'αυτόν τον τρόπο θέλουν νο: καταργήσουν το "κλευστό" 
νοσήλιο κο:υ νο: το αντυκατάστησουν με μυα: πάγιο: αμοιβή γυο: κάθε αρρώστυο:. 
Κριτήριο α:ξυολόγησης του νοσοκομειακού προϊόντος , ε ί νο:υ λοιπόν η ομαδο­
ποίηση των ο:σθενών σε 470 ομουογενείς κατηγορίες , παθολογυκά . 
δ υ ο: γ νωο τ υ κ ά ΰμο υ ε ς .

Η ταξινόμηση ο:υτή σε ομοιογενείς κατηγορίες έχει προέλευση υατροουκο 
νομική καυ επιχειρεί νο: συνδέσει τυς κλινικές περιπτώσεις με τυς οικο­
νομικές υποχρεώσεις.

Υπό την έννοια: αυτή κάθε νοσηλευόμενος ανήκει σε μυο: κο:τηγορίο: η
οποία προσδιορίζεται ο:πο την ασθένειά του και η οποία ο:πο:ιτεί τη χρησι­
μοποίηση ενός πο:κέτου πάρεχόμενων υπηρεσιών του νοσοκομείου. Αυτό θσ: 
έχει σαν αποτέλεομο: οι ημέρες νοσηλείας να μην παίζουν κανένα ρόλο στις 
προσόδους, αφού το νοσοκομείο θο: εισπράϋει το: ίδιο: γιο: όοες ημέρες ο
άρρωστος νοσηλευτεί και μάλιστα γιο: νο: ο:υξήοει τα έσοδά του συμφέρει νο: 
μείνει λιγότερες ημέρες.

Μ'αυτόν τον τρόπο νοσοκομειακής χρηματοδότησης,ο προϋπολογισμός του 
νοσοκομείου,προκύπτει απ' τον εξής τύπο:

όπου Β = ο προϋπολογισμός
Pmi= το κόστος του ασθενούς γιο: μιο: συγκεκριμέ­

νη ασθένεια: (διαγνωστική κατηγορία:) .
Nmi = ο αριθμός των ασθενών που έχουν κο:τατο:γεί 

οε μιο: συγκεκριμένη διαγνωστική κο:τηγορίο:.

Β = Pmi χ Nmi



Τη μέθοδο αυτή των Ομοιογενών Λιαγνωστικών Κο:χηγοριών (DRGs) (Dia~ 
gnosis Related Groupe) νομοθέτησε η κυβέρνηση Ρήγκαν χο 1933, οπού χην 
βρήκε πολύ ενδιαφέρουσα: ως ενο:λλακχ ι κή μέθοδο χρηματοδότησης χης νοσοκο­
μειακής περίθαλψης που περιορίζει χο κόστος.

Γ ) Η XPHMATOÛOTHSH ΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΒΑΛΤΗΣ ΣΤΗ ΓΑΛΛΙΑ 
0 ΣΦΑΙΡΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ (GLOBAL BUDGET) 

i) ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΣΤΗ ΓΑΛΛΙΑ
Το σύστημα: υγείας σχη Γαλλία έχει· χη μορφή ενός πολύμορφου συμπλέ­

γματος, χο οποίο διατηρεί τις παραδοσιακές μορφές , συνδυασμένες με χις 
πιο σύγχρονες ο:νχιλήψεις οργάνωσης ενός συστήματος υγείας- Χαρακτηρίζε- 
χαι ο:πο δύο κυρίαρχους αντίθετους ιδεολογικούς προσανατολισμούς. 0 πρώ­
τος αφορώ χην "ισότητα" όλων χων πολιτών, ως προς χην υγεία (aqalitaria- 
nism) σύμφωνα: με χο γο:λλικό σύνταγμα, και ο δεύτερος τον "φιλελευθερι­
σμό" του συστήματος (iitaeralism), εφόσον αποδέχεται χην συνύπαρξη και 
συνεργασία σε μεγάλο βαθμό του ιδιωτικού τομέα υγείας. Το κράτος για 
να: επιτύχει αυτό χο δύσκολο συμβιβασμό, διασφάλισε χη χρηματοδότηση χων 
δαπανών υγείας με χη δημιουργία του ασφαλιστικού συστήματος,που καλύπτει 
χο σύνολα του λαού.

Η δημιουργία αυτού του συστήματος στη Γαλλία: χο 1945 επεδίωκε μέσω 
της κοινωνικής ασφάλισης, όχι μόνο να: διασφαλίσει τους πολίτες απο πι­
θανούς κινδύνους υγείας, αλλά: και να επιφέρει ανακατανομή του εισοδήμα­
τος στα πλαίσια των αρχών της κοινωνικής αλληλεγγύης.

Η Γαλλία βρίσκεται μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ που δαπανούν υφηλό πο­
σοστό γιο: την υγεία επι του ΑΕΠ. Οι συνολικές δαπάνες υγείας απο το 
1960 μέχρι καιτο 1935 παρουσιάζουν συνεχή αυξητική τάση και αναλυτικό­
τερα το ποσοστό μεταβολής των συνολικών δαπανών υγείας επι του ΑΕΠ ανα 
π ε ν τ α ε τ ί ο: φ α ί ν ε τ ο: ι σ τ ο ν π ί ν α κ ο: 2.

Η γενική παρατήρηση που προκύπτει απο τον πίνακα είναι ότι ο ρυθμός 
αύξησης των συνολικών δαπανών υγείας στη Γαλλία: μετά το 1970 δείχνει να 
σταθεροποιείται γύρω στο 127. ενώ η τελευταίο: διετία 1985—87 δεν εμφα­
νίζει αυξήσεις, γεγονός που οδηγεί στα συμπέρασμα: ότι το ποσοστό των συ­
νολικών δαπανών γιο: την υγεία: οδηγείται σε σταθεροποίηση. Η παρατηρού­
μενη σταθεραποίηση οφείλεται στις προσπάθειες της κυβέρνησης για την 
ανεύρεση των αιτιών και μέτρων ελέγχου της αύξησης των δαπανών, που 
άρχισαν με μια σειρά μεταρρυθμίσεων απο τα μέσο: της δεκαετίας του 1970 
περίπου και ολοκληρώθηκαν με την μεταρρύθμιση του σφαιρικού προϋπολογι­
σμού (1983-34), με επίκεντρο τη νοσοκομειακή περίθαλψη, νόμος Νο 83-25 
της 19/1/83.

Αναμφίβολα: η μεταρρύθμιση του 1983 αποτελούσε , όπως άλλωστε και οι 
προηγούμενες πολιτική επιλογή με τη διαφορά ότι περιελάμβανε μακροοικο­
νομικές και μικροοικονομικές , μακροπρόθεσμες και βραχυπρόθεσμες οικονο­
μικές , θεσμικές , οργανωτικές και δ ι ο: χ ε ι ρ ι στ ι κ έ ς επιλογές που απούσια­
ζαν απο τις προηγούμενες.

Ειδικότερο: , σύμφωνο: με την φιλοσοφία , το πνεύμα του Γαλλικού νόμου 
,η μεταρρύθμιση του 1933 στόχευε στο να επιφέρει θετικά αποτελέσματα σε 
εθνικό και νοσοκομειακό επίπεδο, έχοντας ταυτόχρονο: δύο σκέλη :τη μεταρ­
ρύθμιση στη χρηματοδότηση και τη μεταρρύθμιση στη διαχείριση, όπως πιο 
κάτω θα παρατηρήσουμε.



Πίνακας 2
Ποίίουτύ Μεταβολής x u >y  Δα π α νώ ν Υγείας  στη Γ αλλία

Χρυνικη ΙΗ'ρίοώυς (%) Ποαυατό ΙΥΙκχαβυλής
I960- !9υ5 23.8
1965 - 1970 1 1.5
1970- 1975 18.9
1975 - 1980 10.1
1980 - 1985 1 1.8
1985 - 1987 0

_________________1 _̂



πη_.¿-O
Σ ’αυτό ακριβώς to σημείο κρίνεται σκόπιμο vo: γίνει, μι,ο: αναφορά 

αχόν Rodwin , σύμβουλο υγείας και, πανεηιοτημιακό δάσκαλο (καθηγητής στα 
Πανεπιστήμιο χης Καλλ ιφόρνια: και, χου Παρισιού IX Dauphine), ο οποίος με 
μι,ο: φράση έδωσε συνοπτικά την εικόνα χου γαλλικού υγειονομικού συστήμο:- 
χος : " Το γαλλικό σύστημα: υγείας είναι ένα: πρωτότυπο σύστημα υγείας δυ­
τικοευρωπαϊκού τύπου, χου οποίου τα: ιδιαίτερα: χαρακτηριστικά είναι η 
καθολικά, συνολικά χρηματοδότηση διαμέσου χου μηχανισμού χης κοινωνι­
κές ασφάλισης και η αρμονικά συνύπαρξη χου δημοσίου και ιδιωτικού τομέα: 
γιο: χην παροχή ιατρικές φροντίδας".

i j)_ΣΦΑΙΡΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ ί GLOBAL BUDGET)
0 σφαιρικός προϋπολογισμός όπως έχει επικρατήσει να: ονομάζεται στην 

Ελλάδα, χαρακτηρίζεται απο την ετήσια εκ των προτέρων (a priori) πληρωμή 
μιας συνολικής , σφαιρικής χρηματοδότησης των λειτουργιών του Νοσοκο­
μείου και απο μια κοινή δράση όλων των υπευθύνων στη διαδικασία κατάρτι­
α· η ς τ ο υ π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ι σ μ ο ύ .

Οπως λίγο προηγούμενα αναφέραμε,περίλαμβάνει δυο βασικές μεταρρυθμί­
σεις ;
α) Τη μεταρρύθμιση στη χρηματοδότηση και β) Τη μεταρρύθμιση στη διαχεί­
ριση.

Η μεταρρύθμιση στη χρηματοδότηση αφορά κυρίως την εκ των προτέρων 
συνολική πληρωμή του νοσοκομείου ενώ η μεταρρύθμιση στη διαχείρηση περι­
λαμβάνει τη νέα: κατάτμηση της οργανωτικής δομής του και τη συμμετοχή των 
διάφορων υπεύθυνων του νοσοκομείου στην κατάρτιση του νοσοκομειακού 
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ι σ μ ο ύ .

0 τρόπος αυτός χρηματοδότησης εφαρμόζεται κυρίως σε χώρες που έχουν 
εθνικά συστήματα: υγείας, και ακόμη στη Γαλλία: , στον Καναδά, και πείρα- 
μ α τ ι κ ά σ τ η ν Γ ε ρ μ α ν ί α: και Ε λ β ε χία.

Το: έσοδα των νοσοκομείων , υπολογίζονται από τον τύπο;

Bt= Bt - líl + μ)

όπου Bt = ο προϋπολογισμός του επόμενου έτους
Bt-líl+μ) - ο προϋπολογισμός του προϋγούμενου έτους συν την ανάλο­

γη αύληση , αναπροοαρμόγή των τιμών λόγω πληθωρισμού.
Εαν οι προγραμματισμένες ανάγκες ικανοποιηθούν με λιγότερο: χρήματα: 

από τα: πραύπολογιζόμενα, το κονδύλι που απομένει , παραμένει στο τμήμα: 
ως ένα είδος "bonus". Ετσι και οι γιατροί δεν είναι αμέτοχοι στο: οικονο­
μικά του τμήματός τους και τ ου ς συμφέρει να ικανοποιήσουν οσα περισσό­
τερες ανάγκες μπορούν με το: ίδιο: χρήματα .

Βέβαιο: όλοι οι παραπάνω τρόποι βρίσκονται ακόμη σε πειραματικό στά­
διο,, Πάντως φαίνεται από τα πρώτα ουμπεράσμο:τα οτι οι Οργανισμοί ώ ι α τή­
ρησης της Υγείας (ΗΜΟς) διατηρούν μιο: ποιότητα υπηρεσιών υγείας ίση 
και ίσως καλύτερη από άλλες μεθόδους , ενώ δίνουν έμφαση στον περιο­
ρισμό της νοσοκομειακής περίθαλψης που επιδιώκεται παγκόσμια σήμερα: για 
τον περιορισμό των διαθεσίμων πόρων.
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Επίσης σχο: νοοοκομε ίο: που εφαρμόστηκαν ου Ομοιογενείς Οιαγνωσχικές 

ο:χηγορίες (ΟΡΘε) χο: αποτελέσματα φαίνονται ενθαρρυνχ ι κά , ο:ψού εμφα- 
χοχηκε με ί ωοη χης διάρκειας νοσηλείας κο:χά 207. , ενώ χο κόστος νοαη- 
ε ί ο:ς αυξήθηκε μόνο καχό: 10 V. ο:νχ ί θεχα: ο:πο χο: νοσοκομεία που δεν εφαρμό- 
ίχηκαν. Σχο: χελευχο:ία χο κόσχος νοοηλε ί ο:ς ο: υ ξ ή θ η κ ε καχό: 15 ως 207..

Το παραπάνω παράδειγμα χης ανάλυσης χων εναλλακχ ι κών μορφών χρημο:- 
ιοδόχησης χων υπηρεσιών υγείο:ς, γιο: νο: επανέλθουμε σχο θέμο: μας, ε ί νο: ι 
,ο:ι, ένο:ς χρόπος κο:χό:χαέης χων συσχημάχων υγείο:ς με Βάση τον χράπο 
<ρημο:χοδόχησης χων υπηρεσιών σγείο:ς.

Πάνχως φαίνεται ότι προς χο παρόν μάνα ου Η.Π.Α κ ο: υ η Γο: λ λ ύ ο: έχουν 
>;ο:χο:0ό:λλει προσπάθευες να ξεφύγουν απο χις κλασσικές μεθόδους , ενώ η 
'καχό: πράξη" και "καχό: περίπτωση" αμοι Βή εφο:ρμό?εχο:ι καχό: κόρον στην
ανοιχτή περίθαλψη απο όλο: σχεδόν χο: κράχη χου κοσμου, όπως κο:ι χο
"κλειστό" Τι "σπο:ο·χό" νοο'ήλ υ ο και η κρατική επι χορήγηση σχη νοσοκομειακά 
περί θαλψη„

3. ΠΟΣΟΣΤΟ Α.Ε.Π__ΠΟΥ ύΑΠΑΝΑΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Η σχενΰχηχα χων πόρων και ου προσπάθε υες που έχουν γίνει για χπν 
χ ρ π σ υ μ ο π ο υ η σ Τι χους με χον καλύτερο δυνο:χό χρόπο , φαίνεται Οχυ δεν είναι 
ο: ρ κ ε χ ό: γ υ ο: ν ο: ο: ν ο: κ ό ψ ο υ ν χ η ν ο: υ 5πχυ κ ή π ο ρ ε ύ ο: χ ω ν δ ο: π σ: ν ώ ν γ υ ο: χ η ν υγεία.

Η άνοδος αυτή που χο 1950 ήχαν χης τάξης χου 1%, χην δεκαεχύα χου 
1960 κυμό:νθηκε απο 0., 5% μέχρυ 2%, ενώ φαίνεχαυ ότι σήμερα: σχυς ανα- 
πχυγμένες χώρες χο ποσοοχό χου Α.Ε.Π που δυο:χύθενχαυ γυο: χην υγείο: ξε-· 
περνάει καυ χο 107..

Παράδειγμα σχυς Η.Π.Α έχει φτάσει σχο 11%, ενώ χο 1950 ήχο:ν 4,6%, 
χο 1965 ήτο:ν 5,9%, χο 1977 ήχα:ν 3,8%, χο 1979 ήχαν 9% καυ χο 1931 ήχο:ν 
9,3%.

Σχη Γαλλία χο 1976 ήχαν 6,7%, χο 1979 έφθασε χο 7,1% καυ χο 1981 
ξεπέρο:οε χο 7,8%, ενώ σήμερα: ρρίοκεχαυ σχο 9%. Σχη Μεγάλη Βρεχχανία χο 
ποσοστό χου Α.Ε.Π που δ υ ο:τέ θηκε γυο: χην υγείο: με χην εφαρμογή χου κοι­
νωνικοποιημένου συστήματος υγείας, δηλαδή χο 1949 ήχαν 4%, χο 1979 έφθα­
σε σχο 6% κο:ι σ ήμερο: χείνει να ξεπερό:οε υ χο 6,3%.

Σχη Σουηδία απο 3,4% χο 1975 , έχει φχάσευ σήμερα χο 11%. Σχη Γερμα- 
νία χο 1976 ήχαν 6,7%, χο 1979 ήχαν 7,17. καυ μεχό: χο 1981 ξεπέρασε χο 
Ε:ί%„ Σχη Ρωο'ίο: χο ποο'οσχό ο:χ„ιχό ανέρχεχαυ περίπου ο'χο 6,3% , ενώ ο·χην 
Ελλά:8ο: χο ποσοοχό χου Α.Ε.Π που δυαχίθεχο:υ απο χο ύημόσυο Τομέα ήχαν χης 
χό:έης χου 2%, χο 1982 έψθο:οε χο 4,3% κο:υ χο 1937 σχο 6%. Το ποσοστό που 
δυαχίθενχαυ απο χους ιδιώτες καχαναλωχές είναι δύο’κολο να υπολογυσχεί, 
πυοχεύεχαυ όχι ο:νέρχεχσ.υ σχο 3%.

Το: υψηλό: ποσοστό: χου δείκχη αυχού είναι ενδεικτικό: χης θέσης που 
κατέχει η υγείο: σχο: ανεπτυγμένο: και αναπτυσσόμενο: κράχη χου κόσμου, οε 
σχέση με άλλες κοινωνικές ανάγκες.

Ε!κ.είνο που δεν έχει προσδιοριστεί είνο:ι ο:ν η σημαντική ο:υχή αύξηση 
χων πόρων έχει αξιοσημείωτες επιπτώσεις σχη Βελτίωση χης υγείας χου πλη­
θυσμού. Το: ο:ποχελέσμαχο: σίγουρα δεν είνο:ι χο: αναμενόμενο: , ή τουλάχι­
στον δεν Βρέθηκαν οε ευθεία: αναλογία με χους αντίστοιχους πόρους που 
διατέθηκαν.
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Βέβαια υπάρχει, και, μια άλλη κατηγορία χωρών , οι, φτωχές χώρες χου 
τρίτου κόσμου της Λατινικής Αμερικής και της Ασίας, όπου ο δείκτης αυ­
τός κύμαίνέτο:ι σε πολύ χο:μηλά επίπεδσ... Οι, ανάγκες επιβίωσης δεν ο:(ράνουν 
οχι,ς χώρες αυτές περιθώριο: γιο: μεγάλες ·5απάνες στην υγεία που περιαρίζο— 
ντο:ι„ μόνο ο'ε ιράρμο:κα ,, εμβόλιο: κατά των λοιμωδών νόσων και, πρώτες βοή­
θειες,, Στοιχείο: γι,α το ποσοστό επί του ΑΕΠ που δο:πο:νάτο:ι οχι,ς χώρες αυ­
τές „ γιο: σύγκριση είναι, -δύσκολο νο: βρεθούν.

4. Η ΚΑΤΑΝΟΜΗ TSN.ΛΑΠΑΝΗΝ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ uHrIQSIQY ΚΑΙ.IQIgTIKQY ΤΟΜΕΑ

Εαν χ ρ η σ ι μ ο π ο ι· ά α ο u μ ε ως επίπεδο αναφοράς το "πώς" και, το "πόσο" 
συμμετέχει, ο ιδιωτικός ά ο δημόσιος τομέα:ς στο σύνολο των 3ο:πο:νών κάθε 
συστήματος , θα διαπιστώσουμε ότι, υπάρχουν διαφοροπαιήσεως ως προς το 
ποσοοτό και, τον τρόπο συμμετοχής οχι,ς δαπάνες γι,α την υγείο:, του δημο­
σίου κο:ι, ι·3ιωτικού τομέα.

Στι,ς Η.Π.Α οι, δαπάνες προέρχοντο:ι κυρίως απο τον ιδιωτικό τομέο:, απο 
ένα: δίκτυο ιδιωτικών ο:ο φο:λ ιστι κών εται, ριών.

Στις χώρες της Λυτικής Ευρώπης υπερέχει, η συμμετοχή του δημοσίου το­
μέο: που ξεπερνάει το 6>ϋ% και 7Ο /. των συνολικών δ·ο:πο:νων για την υγείο: 
και πο:ρέχεται ,, είτε απο τη γενική φορολογία:, είτε ο: π ο δημόσιους ο:ο'φο:— 
λ ι, θ' τ ι κ ο ύ ς ο ρ γ ο: ν ι α μ ο ύ ς .

Στην Ελβετία π.χ. το: 4/5 των συνολικών δο:πο:νών γιο: την υγείο: διατί­
θενται απο παροχές των ασφαλιστικών οργανισμών , κατά το υπόλοιπο , απο 
το δημόσιο και άμεσο: ο: π ο τον ιδιώτη. Στη I ερμο:νίο: οι δα:πάνες γιο: την
υγείο: χ ρ ημο: τοδοτού ντο: ι ο: π ο το Ομοοπονδι κακό Κράτος και ο: π ο το: Ιαμείο:
Υ γ ε ί ο: ς „

Στη Γ"ο:λλ ίο: το Ε! Ο "ί των συνολικών δο:πο:νών προερχοντο:ι ο: π ο το Λημόοιο 
Τομέα. Η Μεγό:λη Ε(ρεττο:νία: με την ίδρυση της Εθνικής Υπηρεσΐο:ς Υγείας 
διέθεσε το 85% ο: π ο τον κρατικό της προϋπολογισμό.

Στο: κρατικοποιημένα ουστήμο:το: υγείο:ς των χωρών του υπο:ρκτού σοσιαλι­
σμού η που έχουν μι ο: διοχφαρετική κοινωνικοοικονομική φιλοσοφία: , ο ιδι­
ωτικός τομέας είναι ο:νύπαρκτος. Η χρηματοδ-ότηση προέρχετο:ι καθ'''ολοκλη­
ρία: απο τον κρατικό προϋπολογισμό.

Μελετώντας τον πίνακα 3 παρατηρούμε πως διαχρονικά οι δημόσιες δαπά­
νες γιο: την υγείο: βρίσκονται οε διαρκή άνοδο με κάποια ύφεση την περίο­
δο 1975-1980 , λόγω της οικονομικής κρίσης. Λόγοι που επιβάλλουν
κατ' αρχήν την αύληση αυτή είναι 5 η.γήρο:νοη του_πληθυσμού , που αυξάνει
τη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας ο'ε μι ο: μερίδο: του πληθυσμού που έχει ανά—
γ κ η ε π ι κ ο υ ρ ί ο: ς , η α ύ ξ η σ η τ ω ν  τιμών των_u π η ρ ε σι ώ ν u γ ε ί ο: ς , η μεγά:λη ά:νο—
δος των μ ι θ' θ ώ ν κ ο: ι ημερομισθίων όλων των ο:πασχολούμενων με την υγείο: κο:ι 
δ ή των γ ιατρών , η ο:νάπτυξη της ο'ύγχρονης ιο:τρ·ικής τεχνολογίας που δημι­
ουργεί καθημερινά και νέες ανάγκες .η συνεχής αύξηση της ζήτησης της νο- 
σ ο κ ομ εια κ ή ς περί θ α λ ω ης που θεωρείται η πιο ακριβή μορφή περίθαλψης σε 
α'χέοη με την πρόληψη και την πρωτοβάθμιο: φροντίδα.

Ομως η αυξητική πορεία του δείκτη αυτού δεν είναι ανεξάρτητη της όλο 
κο:ι μεγαλύτερης παρουσιαζόμενης ανάγκης παρέμβασης τ ο u Κράτους στον το­
μέο: της υγείο:ς , με οποιο:νδήποτε μορφή , μπορεί νο: γίνετο:ι αυτή.

Η πο:ρέμβο:αη του Κράτους στην υγεία , που εμφανίστηκε στις αρχές του 
αιώνα οτην Λυτική Ευρώπη με τη μορφή του "Κράτους-Πρΰνοιας" και των 
ασφαλιστικών το:μείων , όπως και πιο πάνω σημειώσαμε , θεωρήθηκε ο:πο:ρα:ί- 
τητη κοινωνική ανάγκη γιο: νο: διορθώσει τις ο:νιοότητες ο:λλά κο:ι σημο:ντι- 
κός πο:ρό:γοντο:ς οικονομικής ανάπτυξης , επίσης.
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*ΠΙΝΑΚΑΣ3 Δημόσιες δαπάνες υγείας σε ποσοστό ΑΕΠ

Δημόσιες δαπάνες υγείας σε ποσοστό του ακαθάριστου 
Εθνικού προϊόντος στις χώρες του ΟΟΣΑ,1960 -1982

Χώρες 1960 1970 1975 1980 1982

Αυστραλία 2  γ 4 3,2 5,6 4,7 5,1
Αυστρία • 2,9 3,4 4,1 4,5 4,7
Βέλγιο 2,1 3,5 4,4 5,0 5,2
Καναδάς 2,4 5,1 5,7 5,4 5,9
Δανία 3,2 5,2 5,9 5,8 5,8
Φιλανδία 2,3 4,1 4,9 5,1 5,3
Γαλλία 2,5 4,3 5,5 6,1 6,7
Γ ερμανία 3,2 4,2 6,6 6,5 6,6
Ισλανδία 2,4 4,1 6,7 6,7 6,6
Ιρλανδία 3,9 4,3 6,4 8,4 7,6
Ιταλία 3,2 4,8 5,8 6 , 0 6,0
Ιαπωνία 1 ,8 3,0 4,0 4,6 4,9
Λουξεμβούργο - - 5,6 6,6 7,4
Ολλανδία 1 ,4 5,3 6,2 6,8 7,3
Νέα Ζηλανδία 3,3 3,5 4,4 4,8 4,9
Νορβηγία 2,6 4,6 6,4 ’ 6,7 6,7
Πορτογαλία 0,9 1,9 3,8 4,2 4,0 ·
Ισπανία 2,3 ■ 3,6 4,3 4,4 -
■Σουηδία 3,4 6,2 7,2 8,8 9,0
Ελβετία - - 4,7 4,7 -
Τουρκία - 1,1 - 0,7 -
Αγγλία 3,4 3,9 5,0 4,9 5,0
Η Π Α 1,3 2,8 3,7 4,1 4,5
Ελλάδα 1,7 2,1 2,4" 3,8 4,2

Μέσος όρος ΟΟΣΑ ____ 2,5 4,1 5,4.. . 5,8 . 5,9  „

Πηγη: ΟΟΣΑ,Διεύθυνση Κοινωνικών Υποθέσεων.Προσω­
ρινά στοιχεία



J

Οι, μετρήσει. 5 που έγ ι νο:ν απέδε ι 4α:ν όχι η προστασία κο:ι, η προαγωγή 
της υ γ ε όο:ς, προσφέρει ψυχική και σωματική ευε&όο: οχον πληθυσμό κο:ι αυξά— 
νει χην πο:ρο:γωγ ι κόχηχα μειώνοντας σταδιακά χις εργο:χαώρε ς που χάνονται 
λόγω ασθένε ιο:ς.

Σταδιακά η θεωρό ο: ο:υχή επεκχάθηκε οε πολλά κράτη χου κόσμου. Ακόμη 
και οχις Η.Π.Α „όπως εύπαμιε , παρουσ ι άζεχσ: ι χα 1965 παρέμβαση χης πολι- 
χεόο:ς „ μόνο όμως οχο χομέο: χης πρόνοιας. Ου μεχέπειχο: εέο:γγελόες 
χης Π.ϋ.Υ „ όχι είναι υποχρέωση χης πολιτείας νο: μερι,μνά γιο: χην ισόχι- 
μη παροχή υγεόας σχους πολόχες κο:ι όχι η υ γεόο: ε ό νο:ι ανθρώπινο δικαίωμα 
και όχι προνόμια όπως εθεωρεόχο μέχρι, τελευταία , ενόσχυοαν ακόμη περισ­
σότερο χη θεωρό ο: αυτή.

Τελικά όμως χα πρόβλημα: φαίνεται όχι εντοπίζεται περισσότερο σχη με- 
θόδευση και όχι. σχη φιλοσοφίο: χης θεωρόο:ς ο: υ χ ή ς, που θέλε ι, π ά ν χ ο: χο κρά— 
χος προσχάχη χης υγεόας χων πολιτών χου.

Συμπερασμαχι,κά θο: μπορούοο:με νο: πούμε όχι, ο δημόσιος χομέας συμμετέ­
χει, πάνχο: „αλλού λόγο και αλλού περισσότερο οχ ι ς δαπάνες γιο: χην υγεόο: 
όλων χων συσχημάχων υγεόο:ς και, μάλιστα με αυξανόμενο ρυθμό.

Αυχό βέβαια δεν σήμαύνει οε καμμιά περίπτωση όχι ο ιδιωχικός χομέας 
α:νχικαθόσχο:χο:ι ή παραμερίζεται. Ανχόθεχο: ο:νθεό οχις περισσότερες δυχικές 
βιομηχανικές χώρες και δρά ανταγωνιστικά ή συμπληρωματικά με χο δημόσιο 
χομέο: „ανάλογο: με χο υφιστάμενο κοινωνικοπολιχικό σύστημα και τις υπάρ- 
χ ο υ σ ε ς ι δ ι ο: ι χ ε ρ ό χ η χ ε ς „

Και άλλωστε δεν διαφαόνεται οχον ορίζοντα: , οχι μπορεί ο ιδιωτικός 
χομέας να ανχικαχασταθεό απο χο δημόσιο , αν τουλάχιστον αυτός δεν ξε- 
περάσει τις αδυναμίες χου. Το παράδειγμα χης Αγγλίας „ που με 45 χρό­
νιο: εθνικοποιημένο σύστημα υγεόας στρέφεται προς τους ιδιωτικούς πό­
ρους ο:νο:ζητώντας λύσεις „ λέει πολλά έστω και αν η επιλογή αυτή γίνεται 
απο μιο: συντηρητική κυβέρνηση»

Πάντως „ πλεονεκτήματα: και μειονεκτήματα υπάρχουν κα:ι οχις δ·ύο πλευ­
ρές» Γι’αυχό και ύπο:ρξη μόνο χου ενός ή μόνο χου άλλου χομέο: δεν φαίνε­
ται νο: έχει αποδώσει.

Ιο'ως οχο μέλλον „ η λύση νο: δοθεί με χη συνύπαρξη χων δύο αυτών 
τομέων, σε κάποιο σημείο ισορροπίας»

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΗΝ 0ΑΠΑΝΒΝ ΜΕΤΑ: ΝΟΣΟΚΟΜΕIΑΚΗΣ ΠΕΡIΘΑΛΨΗΙ
Α ’ΒΑΘΜΙΑΣ ΤΡΟΝΤΙόΑΣ ΥΓΕΙΑ! ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΗΝ ΥΓΕΙΑΣ

Η κατανομή χων δαπανών μεταξύ χων υπηρεσιών υγείο:ς „ εξάρτάται απο 
χην προτεραιότητα, που δίνει χο κάθε κράτος οε κάθε μιο: απο ο:υχές ο:λλά 
και ο:πο χο κόστος „ nou απαιτείται γιο: κάθε μιά.

Μετά τον Β ’Παγκόσμιο Πόλεμο χα συστήματα υγεόας, εκτός μερικών εξο:ι~ 
ρέσεων „όπως χης Ρωσίας κα:ι χων χωρών χου υπαρκτού σοσιαλισμού, ο:λλά και 
χων Η.Π.Α , ιδιαίτερα απο τις αρχές χης δεκαετίας χου 1970 με χο: ΗΜΟς, 
έδωσαν περισσότερο βάρος στην νοσοκομειακή περίθαλψη ενώ παραμέλησαν 
τις άλλες μορφές περίθο:λψης.

Στις χώρες χου 00ΣΑ, οχις ο:ρχές χης δεκαετίας χου 1960 χο 1,347. χου 
Α.Ε.Π διο:χίθεχο:ι γιο: νοσοκομειακές δο:πάνες. Το 1980 χο ποσοστό αυχό 
έφθασε οχο 2,877!.



Το ατταχέ λεομα: όμως ο:πο χη .Stάθεο’η α:υχών χων κανδυλίων δεν έχο:ν χο: 
αναμενόμενο: , όσον αφορά χην ποιότητα χων παρεχομένων υπηρεσιών υγείας 
ενώ οχ τιμές χων υπηρεσιών χης νοσοκομε ιο:κές περίθαλψης απαδείχχηκαν πο­
λύ υψηλές.

Σχο διάγρο:μμο: 1, φαίνεται όχι οχ χχμές χων υπηρεσιών χης νοσοκομει­
ακές περίθαλψης για χην περίοδο 1960-1982 αυξάνονταν εχησίως καχά 37. πε­
ρί αοόχερο ο: π ο χχ ς χχμές χου ΑΕΠ, ενώ οχ χχμές χων υπηρεσιών για πρωτο­
βάθμια περχθο:λψη αυξάνονταν εχηαχως μόλις κο:χά 1/2 περχσαόχερο απο χις 
χχμές χου ΑΕΓΪ.

0 πίνακας 4 μας δίνει μια εικόνα χης κατανομές χων δαπανών για χην 
υγείο: οε μερικά κράτη γύρω σχο 1960. Βλέπουμε πως χο ποσοαχό χων νοσο­
κομειακών δαπανών , σχο σύνολο χων δαπανών για χην υγείο: , κυμαίνεχαχ 
μεχο:ξύ χου 367. οχην Πολώνιο: και οχχς Η. Π. Α και χου 607. σχην Φιλανδία.

Το ποσοαχό ο:υχό ψαίνεχαχ περχσσόχερο ο:υξημένο οχχς χώρες χης Βόρειας 
Ευρώπης , ενώ είναι χαμηλότερο οχο Ισραέλ, σχη Γαλλία και οχχς χρείς 
χώρες χης Ανο:χολ χ κές Ευρώπης (Πολώνιο:, Τσεχοσλοβακία, Γιουγκοσλαβία).

Ε π ί θ' η ς ο: ξ ί ? ε ι ν α ο' η ι..ι ε χ ω θ ε ί ό χ χ χ ο μ έ ρ ο ς χ ω ν ε (i ό δ ω ν π o u ο: φ ο ρ ά δ ο: π ά - 
νες δημοσίας υγείας (οχχ προσωπικές) , είναι αισθητά πιο χαμηλό οχχς χώ­
ρες με χαμηλό εισόδημα που φτάνει κοντά οχο 5% χου συνόλου χων δαπανών, 
ενώ ε ί να: χ μόνο 1 ή 27, κο:χ κ.ο:μμχά φορά κο:χ λιγότερο οχχς πλούσιες χώρες. 
Αλλά η ίδιο: κα:χάσχα:ο'η ψαίνεχα:ι όχι επικρατούσε και χην επομένη δεκαετία 
χου 1970.

Οχ δημόσιες δο:πάνες για χην νοσοκομειακά περχθο:λψη ξεπερνούσαν , οχο: 
περισσότερα κράτη , χο 507. χων συνολικών δημοσίων δαπανών γιο: χην υγείο: 
Π κυμαίνονται γύρω α:πα χο ποσοστό αυτό. Εξαίρεση αποτελούσαν μόνο η 
Αυστρία (25,37. το 1903) , χο Βέλγιο (217. χο 1981) κα:ι χο Λουξεμβούργο 
(32,57. χο 1982).

Το σημαντικότερο όμως είναι η αύξηση που παρουσίασαν οι 3σ:πάνες αυ­
τές ο:πα χο 1970 ως τις ο:ρχές χου 1930, ενώ αντίθετο: μειώνονται οι δο:πά- 
νες γιο: χην πρωτοβάθμιο: φροντίδα υγείο:ς.

Φαίνεται όχι οι προηγούμενοι πίνο:κες έχαν ενδεικτικοί χων μεγεθών 
που έλο:βε υπόψη της η ΠΟΥ , όταν χο 1978 με χην διακύρηξη χης ALMA-ATA , 
ζέχησε ο:πο όλα χο: κράτη , σχροφέ προς χην πρωτοβάθμιο: φροντίδα υγείο:ς, η 
υλοποίηση χης οποίο:ς θο: έπρεπε νο: έχει ο:ρχίο'ει απο τη δεκαε­
τία του 1980 και ο:υχό γιο:χί η πρωτοβάθμιο: περίθαλψη που ο:φορούοε με­
γαλύτερες μάζες χου πληθυσμού και είχε χαμηλόχερο κόστος, στοχεύει νο: 
ικανοποιήσει σε μεγα:λύχερο βο:θμά το και κοινωνικό αίτημα: "Υγείο: για 
όλους χο 2000".

6. ΛΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Γιο: χη συμμέτοχά χης φαρμακευτικές περίθαλψης οχο σύνολα χων δημοσί­
ων δαπανών γιο: χην υγείο: θο: π α:ρουσ χάσουμε τους πίνο:κες 5 κο:ι 6.

Στον πίνακα 5 πο:ρουσιά.?ονχο:ι εκχιμέοεις γιο: χο ποσοστό χων δημοσίων 
δαπο:νών υγείο:ς που διατίθενται γιο: φαρμακευτικέ περίθαλψη στις χώρες χης 
Ευρώπης. Οι χώρες έχουν καχαχαχθεί καχά ιεραρχικέ σειρά , ανάλογα με χο 
ποσοστό δαπάνης. Οπως προκύπτει ο:πο τον πίνακα:, η Σουηδίο: και η Μεγάλη
Βρεχχανίο: με Εθνικά Συοχέμο:χα Υγείο:ς, διαθέτουν λιγότερο: ο:πο χο 107. χων
δημοσίων δαπο:νών υγείας για φάρμακο: , ενώ η Ισπανία και η Ελβεχίο: πο:- 
ρουοιάζονχαι με χα υψηλότερο: ποσοστά , 187. και 207. ο:νχίοχοιχο:.



ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 1 Διαχρονική εξέλιξη των τιμών των υπηρεσιών υγείας σε 
' σχέση με το ΑΕΙΙ.Χώρες ΟΟΣλ.Οι τιιιές των υπηρεσιών ανα- 

φέρονται στον δημόσιο τομέα 1980 - 1982.
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Χ Ω Ρ Ε Σ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ

1

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ. 
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
(ΟΧΙ ΠΡΟΣ/ΚΕΣ) X

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
&

ΕΡΕΥΝΑ X
ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣ/ΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ X

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ X ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΛΟΥΤΡΟΘ/ΑΣ 
&ΑΝΑΡ/ΣΗΣ X

ΑΛΛΕΣ
ΥΠΗΤΕΣΙΕΣ

X

Α υ σ τ ρ α λ ί α 1960/61 96,6 Α 3,7 _ 52,9 '  1,9 1,5
Κ α ν α δ ά ς 1961 97,2 42,7 - 54,5 1,0 " 1,8
Κ ε ϋ λ ά ν η 1957/^Β 93,8 50,0 - 43,9 4.5 1,7
Η Π Α ' 1961/¿2 95,1 36,2 2,06 56,9 0,3 4,6
Φ ι ν λ α δ ( ο 1961 95,7 59,9 - 35,9 2,5 1,7
Γ α λ λ ί α 1963 96,7 40,7 0,23 55,8 1 ,7 1,6
Ι σ ρ α ή λ 1961/62 95,7 45,3 0,41 50,0 1,6 2,7
Κε ν ϋ α 1961/62 88,5 - - 8,3 3,2
Κάτω Χ ώρ ες 1963 92,1 - - - 2,4 5,5
Π ο λ ω ν ί α 1961 93,1 36,4 3,52 53,2 2,8 4,1
II.  Β α ο ί  λε  ι ρ 1961/62 96,0 51,4 0,39 44,3 1,9 2,1
Σ ο υ η δ ί α 1962 95,3 52,9 - 42,4 1.2 3,5
Τ α ν κ α ν ί κ α 1961/62 95,0 44,8 - 50,2 4,3 0,8

Τ σ ε χ ο σ λ ο β α κ ί α 1961 ί 91,3 41,6 6,15 43,6 2,4 6,3
Γ ι ο υ γ κ ο σ λ α β ί α 1961 93,1 40,7 2,58 49,9 3,9 3.0

ΠΗΓΗ ί Βτίβη Αδεί - Smlth,Etude 1 ηΣειηεΣΙοηεΐε άεβ ιΐέρεηεεε άε εβηΣε,Ο̂ εηΐεεΣΙοη Μοηάΐείε (3ε 1β εεηΣέ 
Οβδίετε βε εβηΣε ρυδί1 ςυε , Ωεη̂  νε 1967,Ρ.58



ΠΙΝΑΚΑΣ 5 Δαπάνες για φαρμακευτική περίθαλψη σε ποσσστό 
% του συνόλου των δημοσίων δαπανών υγείας 1984.

ΧΩΡΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑ

Σουηδ ί α 9
Μ.Βρεταν ί α 10
Γαλλία 13
Βέλγιο U

Ιταλία 15
Ομ.Δ.Γερμανίας 15
Ισπανία 18

Ελβετ ί α 20

Εθνικό Σύστημα Υγείας
II

' ίΣύστημα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
Εθνικό Σύστημα Ασφάλισης (98% του πλη­
θυσμού)
Εθνικό Σύστημα Υγείας
Εθνικό Σύστημα Υγείας (92% του πληθυσμού) 
Προϋπολογ.Υγείας,Σύστημα Εθνικής Ασφά­
λισης
Δημόσιο Σύστημα Ασφάλισης Υγείας (97% 
του πληθυσμού)

ΠΗΓΗ : WHO (1986) Drugs and Money.Fifth revised DraftfUniversity 
of Groningen aVid WHO regional office for Europe 
Copenhagen.
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Το: υψηλό: ποσοστά δαπάνης ο·χην Iαττο:νίο: κο:ι Ελβετία: παρουσιάζουν μιο:
ανεξέλεγκτη χάση σχη νόχηαη γιο: φάρμακο, που παραχηρόθηκε χο: τελευταίο: 
χρόνιο:.

Σχον πίνακα 6 , παρουσιά.ζονχο:ι χώρες με διαφορετικά υ γε ιονομι κά κοχ 
κοινωνικοοικονομικά συοχήμαχο: κ ο: υ με διαφορετικά επίσης ανάπτυξη, δομό
και, οργάνωση χων κοινωνικών χους συστημάτων.

Απο πολύ απλές συ γ κρί σε υ ς προκύπτει όχι, δεν υπάρχουν σημο:νχικές δια­
φορές σχην π ο λ ι, χ ι κ ό γι,ο: χο φάρμακο, μεχοχϋύ χων χωρών χης Ευρώπης. Αξ ι ά­
σημε ίωχα όμως είναι όχι, οι, δαπάνες για φάρμακο: σχις αναπχυσσόμενες χώρες 
λόγω χης ύπαρξης ενός οημανχ ι κού ι, δ ι ωχ ι, κού χομέο: ε ί νο: ι, κο:χό: πολύ υ φη λό­
χε ρες απο χο σύνολο χων δημοσι,ων δο:πο:νών γι,ο: χην υγεία (βλέπε χώρες που 
επισημαίνονχο:ι, με αστερίσκους).

Αλλά: ακόμα και, σε χώρες όπου ο ι, δ ι- ωχ ι κός χομέο:ς ε ί νο: ι, ανύπαρκχος 
(π.χ. Κι',νο:) παρατηρούμε όχι, ένο: ιδια:ίτερα σημαντικό ποοοοχό χων δαπανών 
του Κράτους γι,ο: χην υγείο: , κσ.τευθύνεχο:ι οε δαπάνες γι,ο: χο φάρμακο. Σχην 
περίπτωση χης Κίνας χο 1979 έφτασε χο 677. αυχών χων δαπανών , ο: π ο χο 
οπού ο μόνο χο 14,57. καχευθύνθηκε σχην Κινέ?ι κη φαρμακοπο ι, ύ ο:, ενώ χο 
υπόλοιπα 52,47. διατέθηκε γι,ο: χην φαρμακοποιία χης όύοης.

Αξίζει νο: επισημανθεύ σ ’αυτό χο σημείο , όχι, όσες φορές έγιναν προ­
σπάθειες ο:πο ο:νο:πχυσοόμενες χώρες να ο:νχ ιοχο:θούν σχον "πειρασμό" χης 
πολυφαρμακ ί ας, προοέκρουοσ:ν σχις ανχισχάσεις νχόπιων , αλλό: κυρίως , ξέ­
νων συμφερόνχων.

Είναι χ ο: ρ ο: κ. χ η ρ ι α χ ι κ ή η περίπτωση χου Μπαγκλαντές , που όχαν με διά—  
χο:γμο: χης Σχραχιωχ ι κός Κυβέρνησης (16/6 / 1982) προσπάθησε νο: περιορίσει 
χην ασυδοσία ,που επικρατούσε σχον χομέο: "φάρμακο" και κατάρτισε λίσχα 
" ο: χ ρόστων" φαρμάκων (περιέλαβε 1700 φάρμακα , μέρος απο χο: οποία χαρα­
κτηριζόταν κο:ι ως επικίνδυνο:), δέχχηκε έντονες πιέσεις εκ μέρους ξένων 
παραγόντων, ιδίως ξένων εχο:ιριών , γεγονός που εύκολα εξηγείται , αν σ ι: ε - 
φχούμε όχι 8 μεγάλες εχο:ιρίες προμήθευαν χο: 3/4 μιο:ς αγοράς 100 εκατομ­
μυρίων δολλαρίων χο χρόνο.

Σχις ο: ν ο: π χ υ σ σ ό μ ε ν ε ς χ ώ ρ ε: ς όμως , μ π ο ρ ε ί ν ο: α· υ ν ο: ν χ Π σ ε ι κ ο: ν εις κ ο: ι τ η ν 
άλλη ακρόχηχο: .πρόκειται γιο: χον αντίποδα χης πολυφαρμακ ί ο:ς κο:ι είναι
μ ι ο: κατάσταση που θο: μπορούσε να χαρακτηριστεί ως "φαρμακευτικά πενία".

Αντιπροσωπευτικό δείγμο: χου φο:ινομένου , η περίπτωση χης Βόρειας
Υεμένης που μέχρι χο 1966 δεν είχε σχην αγορά χης περισσότερο: απο 20 
φάρμακα κο:ι μάλιστα όλο: εισαγόμενα:.

7. ΤΡΟΠΟΣ ΑΜΟΙΒΗΣ ΤΚΙΜ ΓΙΑΤΡΌΝ

0 τρόπος ο:μαιβός χων γιατρών εξο:ρχό:χο:ι κυρίως ο:πο χο υπό:ρχον πολιτι­
κοοικονομικό σύοχημο: χου κάθε κράτους ο:λλά κο:ι απο χη βαθμίδα χης περί­
θαλψης που ασχολείχαι ο γιατρός.

Παράδειγμο: σχην πρωτοβάθμια: φροντίδα υγείας εφαρμόζεχο:ι συνόθως η 
"κο:χά πράξη" και "κατά περίπτωση" ο: μ ο ι βή ενώ σχην νοσοκομε ιακό περίθαλψη 
οι γιατροί είνο:ι κυρίως "μισθωτοί". Η "κο:χά πράξη" αμοιβό είνο:ι ο κλασ­
σικός παραδοσιακός τρόπος ο: μ ο ι βός χων γιατρών και συνανχάχαι στο: συστή­
ματα ιδιωτικές πρωτοβουλίας , όπως οι Η.Π.Α Η στον ιδιωτικό χομέο: στο: 
συστήματα μικτός οικονομίας , όπως η Γαλλία , Ιχο:λίο: κο:ι πολλές αναπτυσσό­
μενες χώρες , που έχουν εθνικοποιόσει χην υγεία.
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ΠΙΝΑΚΑΣ^ Δαπάνες για φάρμακα και δημόσιες δαπάνες υγείας 
σς εκατσμύρια δολάρια 1981.

ΧΩΡΑ ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ 
_ΦΑΡΜΑΚΑ

(εκτιμήσεις Βιομ/νίας)

ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

(εκτιμήσεις Κυβερνήσεως)

ΗΠΑ 15.770 100.000
Ιαπωνία 11.000 ¿6.000
Ομ.Δ.Γερμανίας 5.120 51-100
Γαλλία 1.170 10.000
Ιταλία 2.570 23.500
Μεγάλη Βρετανία 2.560 21.800
Αργεντική 1.590 * 626 *
Ισπανία 1 .180 7.070
Βραςιλία 1 .290 3.920
Μεξικό 1.050 * 800 *
Καναδάς^ 969 12.100
Ινδιά 879 1.530
Βέλγιο 670 1.710
Ν.Κορέα 656 * 129 *
Ιράν 653 1 . 500
Ολλανδία 176 10.720
Ελβετία 196 1.600
Σουηδία 509 8.600
Αυστραλία 578 * 6.250 *
Ν.Αφρική •518 291
Σύνολο 76.278 351.216

Σημείωση: Στις χώρες που σημειώνοναι με αστερίσκο οι δαπάνες για φάρ­
μακα υπερβαίνουν των δημοσίων δαπανών υγείας.Αυτό αποδίδεται στο γε­
γονός ότι ένα σημαντικό μέρος των δαπανών, για φαρμακευτική περίθαλ­
ψη προέρχεται από τον ιδιωτικό φορέα.Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι 
οι δαπάνες αυτές είναι υποεκτιμημένες λόγω του περιορισμού των στα­
τιστικών στοιχείων πσυ υπάρχουν ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες χώρες. 
ΠΗΓΗ: WHO (1986) Drugs and Money.Fifth revised Draft,University of 

Groningen and WHO regional office for Europe Copenhagen
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Εκε ί οι γιατροί μπορούν νο: ο:μοί βονται κο:ι· " κο:τό: πράδη" στο: ια:τρε ίο: 
τους και με μισθό στο νοσοκομείο. Ομως μισθωτούς γιατρούς θα βρούμε 
και, στις Η.Γί.Α στη νοσοκομε ο ακέ περίθαλψη. Γιατρούς που νο: ο:μοί βοντα ι 
μόνο με μισθό απαντάμε στα κρατικοποιημένα α'υστέμο:το: υγείο:ς , όπως στη 
Ρωσία και. στις χώρες του υπαρκτού σοσιαλισμού.

Αλλά και· σε άλλο: κράτη μικτές οικονομίας με Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
θο: βρούμε γιατρούς "πλήρους και αποκλειστικές" απασχόλησης που αμοίβο- 
νται μιόνα με μιο'θΰ κο:ι ο:πο:γορεύετο:ι νο: ασκούν ιδιωτικό επάγγελμα.

Στο: ουστ έμο:τ ο: ο:υτά συναντάμε την "κο:τά πρά£η" ο:μο ι βέ , ο:Αλά μι όνο 
στον ιδιωτικό τομέα:. Και οτην Ελλάδα με το νόμο 1397/83 οι νοοακομε ιο:- 
κοί γιατροί έταν "πλέρους και αποκλειστικές" απασχόλησης ,με τον πιο 
πρόσφατο όμως τον 2071/92 καταργεί τα ι το καθεστώς αυτό και ταυτόχρονο: 
μ π ο ρ ο ύ ν ν ο: ο: σ κ ο ύ ν κ ο: ι ι δ ι ω τ ι κ ό ε π άγγε λ μ ο:,,

Η "κατά κεφαλέ" αμοιβέ είναι ένας ισοπεδωτικός μηχανισμός όσον αφορά 
την ο: 5 ί ο: των π ο: ρ ε χ ο μ έ ν ω ν υπηρεσιών. Α π ο: ν τ ό: τ ο: ι ο: κ ό μι η οτην πρωτοβάθμια
φροντίδα κα:ι κυρίως οε ασφαλιστικούς φορείς άμεσης κάλυψης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ.IV.:.ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ.ΥΓΕΙΑΣ.- „ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Η ιστορία της ασφάλισης Ξεκινάει από τον 18ο ο:ιώνο: , στην εποχή της 
Βιομηχανικές επανάστασης,μα?ί με την άνοδο της εργατικές τάξης. Εμφανί­
ζεται με την μορφή των "ταμείων αλληλοασφάλίσης" που σκοπό είχο:ν να προ— 
στοιτεύσουν απο τον κίνδυνο , συνήθως της ασθένειας , χαμηλόμισθες ομάδες 
του πληθυσμού, ομοιοέπαγγελματικές ομάδες , ομάδες απο:ο χολουμένων σε 
εργασίες υψηλού κινδύνου (ανθρακωρύχοι) και άλλες ακόμη.

Λειτουργούσαν με την έννοια της ανταποδστικότητας , δηλαδή της παρο­
χής αποζημίωσης αε περίπτωση εμφάνισης του κινδύνου , έναντι κάποιας 
εισφοράς. Το: ταμεία ο:λληλο:σφάλίσης εντάσσονται στην ιδιωτική ο:σφάλιon.

Η ασφάλιση με τη σημερινή έννοια: της κοινωνικής ασφάλισης , γεννήθηκε 
αργότερο: , τέλος του 19ου ο:ιώνο: στη Ωστική Γερμο:νίο: κο:ι αποδίδεται στον
Καγκελλάριο Βίσμαρκ (Bismark). Την σημερινή της μορφή , πήρε το 1942 
στην Αγγλίο: με την αναφορά του λόρδου Beveridge και την εμφάνιση του 
"Κράτους— Πρόνοιας", όπως σημειώσαμε κο:ι στο κεφάλο:ιο I.

Η μικρή ο:υτή ιστορική αναδρομή πάνω στην εξέλιξη γενικότερα της 
ασφάλισης θεωρήθηκε απαραίτητη γιο: νο: γίνει κατανοητή η πολυπλοκότητο:, 
πολυμορφία αλλά και οι διαφοροποιήσεις που υπάρχουν στα συστήματα ασφά— 
λ ι θ' η ς ,. Κ ά τ ι π ο υ ά λ λ ω θ' τ ε ή τ ο: ν φ υ θ' ι κ ό , γ ι ο: τ ί το κ ά θ ε σ τ ά δ ι ο δεν κ ο: τ ο: ρ— 
γ ο ύ σ ε τ ο & λ λ ο , ο: λ λ ά ε ξ ε λ ι θ' θ' ό τ ο: ν θ' ύ μ φ ω ν ο: με τις ε π ι κ ρ ο: τ ο ύ σ' ε ς π ο λ ι τ ι κ α— 
οικονομικές συνθήκες του κάθε κράτους και της κάθε εποχής.

Ε τ θ' ι ο: λ λ ο ύ σ υ ν ο: ν τ ά μ ε μι ι ο: π ο: ν σ π ε ρ μ ί α hi ο ι ν ω ν ι κ ώ ν τ ο: μ ε ί ω ν, ό π ω ς σ τ η Γ ε ρ— 
μσ:νία ,, ο:λλού ένα μόνο Εθνικό Το:μείο που καλύπτει όλο τον πληθυσμό, 
όπως στη Γαλλία , ενώ αλλού βλέπουμε νο: αναπτύσσεται η ιδιωτική ασφάλιση 
όπως στις Η.Π.Α.

Ο μι ω ς δ ι ο: φ ο ρ ο π ο ι ή σεις δ ε ν υ π ά ρ χ ο υ ν μ ό ν ο σ τ ο ν ο: ρ ι θ μ Ο τ ω ν υ φ ι σ τ ά μεν ω ν 
ταμείων ή στην ανάπτυξη της ιδιωτικής ή κοινωνικής ασφάλισης, ο:λλά και 
στον τρόπο παροχής των φροντίδων , στη δομή και οργάνωση , στην έκταση 
των χορηγούμενων υπηρεσιών υγείας, στο ποσοστό του πληθυσμού που είναι 
ασφαλισμένο,στο βαθμό προοπελαοιμότητας στις υπηρεσίες υγείας κ.α.

Εχοντας υπόψη λοιπόν αυτές τις διαφορές, με βάση την κάθε μια α π ’αυ­
τές μπορούμε νο: κατατάξουμε το: συστήματα υγείας — ασφάλισης σε μεγάλες
ομάδες και νο: το: διαχωρίσουμε;
1. Σε ενιαίο: ή π λ ο υρά λ ιστ ι κά.
2. Σε άμεσα ή έμμεσο:.
3. Σε επαρκούς ή ανεπαρκούς κάλυψης.
4. Σε ολικής ή μερικής κάλυψης και
5. Σε προαιρετικής ή υποχρεωτικής κάλυψης.
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1. ΕΝΙΑΙΑ ή Π Λ Q Υ ΡΑΛIΣΤIΚΑ
Με βάση την οργο:νωτική τους δομή το: ουστήματο: υγείο:ς — ασφάλισης

μπορούν νο: διακριθούν σε ενιαίο: ή πλουραλιστικά.
Σο:ν ενια:ία μπορούμε νο: θεωρήσουμε το: συστήματα εκείνα όπου υπάρχει

ένο:ς ενιαίος φορέο:ς , υπεύθυνος γιο: την πο:ροχή υγειονομικών φροντίδων 
στον πληθυσμό.

:'μν·
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Σο:ν πλουραλ ιστ ι κά , αντίθετα , εκείνα: χο: συστήματα που λειτουργούν
με πληθώρα κρατικών , η μ ι κρο:τ ι κών και, ι δι ωχ ι κών ο:αφο:λ ιοχ ι κών οργαν ι· ορών.

Καθαρό ενια:ία ασφαλιστικό ο'ύα'τημα: είναι αυχό χης Μεγάλης Βρεττανίας, 
όπου όλο: χο: χαμέ ίο: υ γ ε ί ο: ς υπάγονται σ'ένο: κεντρικό φορά ο:» Α λ λ ά και οχ η
Σουηδία υπάρχει ένα ο: νώτα: τα διοικητικό όργανο για χην ασφάλιση χης υγεί­
α: ς π ου ε ί ν ο: ι η Ε θ ν ι κ ά V π ηρ ε σ ί α Κο ι ν ω ν ι κ ώ ν Α σφο: λ ί σ ε ω ν, Ε π ί σ η ς ε ν ν ι α ί ο σ ύ — 
σχήμα: , ο: π ο χο 1972 έχει και ο Καναδάς.

Στην άλλη άκρη του νάματος θο: βρούμε συστήματα όπως των Η.Π.Α και 
χης Γερμανίας με μεγάλο αριθμό αυχοδιοικούμενών και οικονομικά ανεξάρτη­
των χο:μείων. Στη Γερμανία , όπως είπα:με και παραπάνω υπάρχουν 1400 τα­
μ ε ί α δ η μ ό σ ι α: , ι δ ι ω χ ι κ ά ή χ ο π ι κ ά ■

Συνηθέστερο των δυο ακραίων αυτών φαινομένων είναι ενδιάμεσες κατα­
στάσεις , όπου μπορεί να: υπάρχει ένας μικρότερος αριθμός τέτοιων ταμείων 
ή μπορεί να: υπάρχει ένας μεγάλος Εθνικός Οργανισμός ,, όπου να κα­
νό: καλύπτει χο μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού,, ενώ συμπληρώνεται ο: π ο 
μικρότερα ταμεία δημοσίου ή ιδιωτικού χαρακτήρα: , όπως π.χ. στη Γαλλία.

Στην Ελλάδα υπάρχουν σήμερα περίπου 80 Δημόσιοι Ασφαλιστικοί Οργανι­
σμοί , που παρέχουν εέωνοσοκομειακή και νοσοκομειακή περίθαλψη. Ομως 
δύο απ' αυτούς το ΙΚΑ και ο ΟΓΑ .καλύπτουν το 75% περίπου του πληθυσμού.

2. ΑΜΕΣΑ ή ΕΜΜΕΣΑ

Αναφορικά με τον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας το: συστήματα 
υ γ ε ί α ς — ο: σ φ ά λ ι σ η ς δ ι ο: κ ρ ί ν ο ν τ α: ι σε ά μ ε σ ο: κ α ι έ μ μ ε σ α .

Η εξασφάλιση και πραγματοποίηση των πάρε χαμένων υπηρεσιών απ'ευ θείο: ς 
απο τον ασφαλιστικό φορέα: ή αηα τα: συμβα:λλόμενα: μ'ο:υτόν κρατικά νοσοκο­
μείο: χαρο:κτηρίίεται ως σύστημα άμεσης κάλυψης, ενώ η απόδοση της δαπάνης 
της περίθο:λψης οτον πολ ί τη—ο:σφο:λ ι £ΰμε να ή η σύναψη συμβάσεων μεταξύ του 
ασφαλιστικού φαρ«έο: κο:ι ανεξαρτήτων νοσοκομειακών μονάδων γιο: εξασφάλιση
κ λ ι ν ώ ν , χ ο: ρ ο: κ τ η ρ ί % ε τ ο: ι ως ο· ύ σ τ η μ ο: έμμεσης κ ά λ υ ψ η ς .

Συστήματα: έμμεσης κάλυψης συναντάμε συνήθως οε κράτη που υπήρχε
υποδομή σε νοσοκομειακά κρεββάτια: ο:πο τον ιδιωτικό τομέα:. Και τέτοιο: 
είναι η Γαλλία: , Βέλγιο , Γερμο:νίο: , Σουηδία: ,, Η.Π.Α. Σύστημα: ό:μεσ·ης 
κάλυψης είναι αυτό της Μεγάλης Βρεττανίας όπου όλες οι υπηρεσίες υγείας 
υπάγονται στον ίδιο φορέα που υπάγονται και το: ασφαλιστικά ταμείο:.

Στο: συστήματα: άμεσης κάλυψης, όλοι οι ο:σφο:λ ιορένοι απολαρβάναυν
εντελώς δωρεάν τις υπηρεσίες υγείας. Είνα:ι επίσης υποχρεωμένο να επι — 
σκεφθούν τον γιατρό , που έχει προολάβει ο φορέας. Δεν έχουν δηλαδή την 
δυνατότητα επιλογής γιατρού που έχουν οι ασφαλισμένοι οε φορείς με έμμε­
ση κάλυψη.

Πάντως ο:μιγείς μορφές των δυο αυτών συστημάτων σπάνιο: συναντάμε. Συ­
νήθως σ' υ ν δ υ ά ? ο ν τ ο: ι κα:ι οι δυο πο:ρο:πάνω εκδοχές , δηλαδή στην ίδια χώρα 
ένα χορείο να χρησιμοποιεί τον ένο: τρόπο κο:ι ένα άλλο, ή ο:κΰμο: το ίδιο 
με ίο να: χρησιμοποιεί και τους δύο τρόπους.

Στην Ελλάδα π.χ. μπορεί ένας ασφαλισμένος του ΙΚΑ νο: νοο'ηλευτεί ο'ε 
θεραπευτήριο του ιδρύματος ή σε ιδιωτική κλινική συμβεβλημένη μ :'ο:υτό. 
Επίσης ένας ασφαλισμένος στο χορείο Δημοσίων Υπο:λλήλων , μπορεί νο: επι — 
α'κεφθεί δωρεάν ένο: γιατρό ο'το: εξωτερικά ιατρεία δημοσίου νοσοκομείου,
που ανήκει οτο ΕΣΥ , μπορεί όμως κο:ι νο: απευθυνθεί οε ιδιώτη για:τρό κο:ι 
να του αποδοθεί η δαπάνη ή έοτω ένα μέρος αυτής.
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3 - ΕΠΑΡΚΟΥΣ fi ΑΝΕΠΑΡΚΟΥΣ.Κη π ΥΤΗΞ
Ο<yον αφορά την έκταση και, την ποιότητα: των χορηγουμένων υπηρεσιών

υγείας, τα: ασφαλιστικό: συστήματα , μπορεί να: διαχωριστούν σε επαρκή και 
ανεπαρκή,.

Επαρκή ονομάζουμε το: συστήματα , που θέτουν στη διάθεση των ασφαλι­
σμένων τους όλες τις δυνατές υπηρεσίες και με την υψηλότερη ποιότητα 
( εξωνο σ ο κ ο μ ε ι α κ έ ς φ ρ ο ν τ ί δες , ν ο α ο κ ο μ ε ι ο: κ ή π ε ρ ί Θ ο: λ ψ η , υ π ηι ρ ε σ ί ε ς π ρ ό λ η— 
ψ η ς , επανένταξης κ . α ) , έτσι ώστε να: ε έ α: σ φ ο: λ ί Ç ε τ σ. ι ο: δ ό: π α ν η π ο: ρ α χ ή υ πήρε — 
αιών υγείας.

Απο την ό:λλη πλευρό:, το: ανεπαρκή συστήματα, που παρέχουν στους ασφα­
λισμένους τους , δυνατότητα προσπέλασης σ ’ένα: μέρος αυτών των υπηρεσιών 
(π.χ. μόνο πρωτοβό:θμιο: ή μόνο δε υ τ ε ρο βό: θ μ ι α: φροντίδα υγείας) ή σ'όλες 
τις δυνατές υπηρεσίες, αλλό: με χαμηλή ποιότητα.

Παρ'όλα αυτό:, όσο τουλάχιστον αφορά την τελευταίο: περίπτωση , δεν 
είναι σπάνιες οι περιπτώσεις κατά τις οποίες , ο ό:ρρωστος αναγκάζεται να: 
προσφεύγει αλλού και να: επιβαρύνεται με δαπάνες μέρους του εισοδήματος
του.

Απο τις παραπάνω βέβαια εκδοχές , η πρώτη δημιουργεί την εντύπωση 
της ύπαρξης καθαρότητας , στην πραγματικότητα: όμως δεν συναντάμε τέ­
τοια α: π ο κ ο: θ ο: ρ μ έ ν η μ ο ρ φ ή,, Γϊ ο λ ύ π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο μ ό: λ ι σ τ ο: , ε π ε ι δ· ή σ ■’ ο: υ τ ή ν ε ί — 
ναι δύσκολο να αξιολογηθεί ποιό είναι το ποιοτικά ό:ριστο.

4. ΟΛΙΚΉΣ__ή__ΜΕΡΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ
Το ποσοστό του πληθυσμού , που καλύπτει το ασφαλιστικό σύστημα στο 

α' ΰ ν ο λ ό τ ο υ,, ε ί ν ο: ι ε π ί σ η ς έ ν α ς σ υ γ κ ρ ί α ι μ ο ς δ ε ί κ τ η ς τ ω ν α υ σ τ η μ ό: τ ω ν υ γ ε ί α: ς . 
Το ποσοστό κό:λυψης μπορεί να κυμαίνεται απο 10— 100%,

Μικρό ποσοστό κό:λυψης συνο:ντό:τα:ι συνήθως στις αναπτυσσόμενες χώρες, 
ενώ στις ο:ναπτυγμένες το: ποσοστά: κυμαίνονται απο 90— 100%. Πρέπει να ση­
μειωθεί ότι η παραπάνω εκτίμηση, προσδιορίζει απλώς το ποσοστό του πλη­
θυσμού που έχει κάποιο: ασφάλιση, ανεξάρτητα απο την πληρότητα της προ­
στασίας .

Στη Γαλλία η κάλυψη γιο: ασθένεια του πληθυσμού κυμαίνεται στο 100% 
και γενικό: στις χώρες της Ε0Κ, το ποσοστό αυτό κυμαίνεται ο: π ο 90— 100%.

Στον Καναδό: ο: π ο τα 1972 , παρέχεται σ ’όλους σχεδόν τους Καναδούς 
(πάνω απο 99%) , ισότητα παροχής υγειονομικών φροντίδων με ενιαίο σύστη­
μα υγείας και ασφάλισης.

5. ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗΣ__ή ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ__ΚΑΛΥΨΗΣ

Σημασία για την εξαγωγή , σε συνδυασμό και με τα παραπάνω ,συμπερα­
σμάτων ,έχει και το αν η εγγραφή σε ασφαλιστικό φορέα είναι υποχρεωτική 
ή όχι.

Στα Κράτη που προαναφέραμε και το ποσοσατό του πληθυσμού , που εί­
ναι ασφαλισμένο κυμαίνεται απο 90— 100%, η ο:σφό:λιση είναι υποχρεωτική. 
Στην Ελβετία η ασφάλιση γιο: την υγεία δεν είναι υποχρεωτική για όλα το: 
καντόνια. Οι ασφαλιστικοί οργανισμοί είναι πολλοί και μη ό:ρτιο: στελεχω­
μένοι , έτσι ο άρρωστος πολλές φορές βρίσκεται σε δυσάρεστη θέση και κα­
νείς δεν τον προστατεύει. Στις Η.Π.Α εέό:λλου , η ασφάλιση είναι προαι­
ρετική , σχεδόν κανένας ασθενής δεν έχει πλήρη κό:λυψη„
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V  QEIΚΤΕΣ

Ενο:ς άλλος τρόπος 
ματα υγείο:ς, είναι ου 

Ου δείκτες είναι 
κ ο: υ ο: ν ο: φ έ ρ ο ν χ α: υ σ τ π

, με τον anoίο μπορούμε νο: συγκρίνουμε το: συστή— 
*ε ί κτες.
μέθοδοι μέτρησης κο:υ αξιολόγησης μυας κατάστασης 
δημογραφία του πληθυσμού, στο ανθρώπινα δυναμυκό

(γιατρός ανά κάτουκο) , στην υλικοτεχνική υποδομή (νοσακομειακό: κρεββά— 
τυα , μονάδες υψηλής τεχνολογίας), στην κατάσταση της υγείας του πληθυ­
σμού (Θνησιμότητα , νοσηρότητα) κ.α.

Συχνά βέβαια, καταφεύγουμε σ'αυτούς προκε υ μενού να πετύχουμε συ γκρ ί­
σε υς , αλλά η μέθοδος αυτή δεν ενδείκνυμαι γυα την εξαγωγή αξιοποιή— 
συμων συμπερασμάτων. Κυ'αυτό γυατί δεν υπάρχευ ενιαίος τρόπος εξαγωγής 
των δεικτών αυτών , αλλά καυ γυατί ου πηγές απ'όπου αντλούνται ου πλη­
ροφορίες δεν είναυ πάντα: αξιόπιστες. Παρόλα αυτά μπορούμε να προχωρή­
σουμε σε αρυσμένες παρατηρήσεις κο:υ διαπιστώσεις , που ίσως έχουν γε­
ν υκότερη υοχύ.

Η [3 ρ ε φ υ κ ή θ ν η σ υ μ ό τ η τ ο: δ ε ν ε υ ν ο: υ ο: π λ ω ς έ ν ο: ς ή τ η μ α υ ο: τ ρ υ κ ή ς περίθαλ­
ψης. Μελετήθηκε σε μερυκές χώρες η βρεφική θνησυμότητσ. κο:υ το προο·±·ό— 
κ υ μ ο ε π υ 0 ί ω σ η ς , γ υ ο: ν ο: δ ε ί κ ο: ν ε υ ς τ σ: ο: π ο τ ε λ έ σ μ ο: τ ο: τ ο υ υ γ ε υ ο ν ο μ υ κ ο ύ
συστήματος καυ έτσυ έχουμε5

Στην Κίνα π.χ, ο δείκτης βρεφικής θνησιμότητας που απο 2007.. το 1949 
έφθασε στο 137.. το 19S1 ή του προσδόκιμου επιβίωσης , που απο 35 χρόνια 
το 1949 , έφθασε στα 69 το 1984 ή το δείκτη θνησυμότητας , που απο 25 
θανάτους στο: 1000 άτομα μειώθηκε στους 6,36 , μπορούμε να συ μ πε ράνου­
με οτυ η χώρα αυτή ακολούθησε πράγματι μυα πετυχημένη πολιτική στο χώρο 
της υγείας.

ft υ σ τ ρ ο: λ ί ο: κ α υ ί-Ι. Ζ η λ. α ν 5 ί ο: : Η Αυστραλία πολύ πιο πλούσιο: , σχεδόν το 
διπλάσιο κατά κεφαλή εισόδημα της Ν.Ζηλανδίας , πολύ λιγότερο σχεδιασμό 
συντηρητική κυβέρνηση , χαμηλές κοινωνικές δαπάνες. Το προσδόκιμο επι­
βίωσης και η βρεφική θνησιμότητσ: στη Ν. Ζηλανδία όλα τα χρόνιο: ήταν καλύ­
τερα .

Η . Π . Α κ ο: ι_Καναδάς s Οι Η. Π. Α είναι πιο πλούσιες απο τον Καναδά, αλλά
σε πολλά σημεία είναι όμοιες. Στο υγειονομικό τους σύστημα όμως υπάρχει 
λιγότερος σχεδιασμός , λιγότερες κοινωνικές δαπάνες, υπάρχει μικρότερη 
κοινωνική δραστηριότητα όλων των ειδών. Τα επίπεδο υγείας στον Καναδά 
είναι καλύτερο απο τις Η, Π» A , τόσο στη βρεφική θνησιμότητα , όσο κο:ι στο 
προσδόκιμο ε πιβ ί ωση ς .

Ινδία_και Σοί_Λάνκα :: Περίπου το ίδιο ΑΕΠ. Στην Ινδία είναι λίγο
υψηλότερο. Στην Σρί Λάνκο: το προσδόκιμο επιβίωσης και η βρεφική θνησι­
μότητα είναι σημαντικά καλύτερη απο της Ινδίας, πάρα πολύ καλύτερο: και 
αυτό σχετίζεται με τον περισσότερο σχεδιασμό και τις μεγαλύτερες κοινω­
νικές δαπάνες. Στην Ινδία υπάρχει αθλιότητα , αφού ο δείκτης παιδικής 
θνησιμότητας φθάνει σήμερα στο 140%, όταν ο ανάλογος δείκτης στη Λυτική 
Ευρώπη κυμαίνεται γύρω στο 10%.

Βενεζουέλα και Κούβα : Η Βενεζουέλα: έχει ένα πολύ υψηλό κατά: κεφαλή
εισόδημα απο την Κούβα, λιγότερες κοινωνικές δαπάνες, λιγότερο υγειονο­
μικό σχεδιασμό. Και η Κούβα: έχει ένα καλύτερο επίπεδο , τόσα στο προσ­
δόκιμο επιβίωσης όσο και στη βρεφική θνησιμότητα , με αξιοπρόσεκτη προσ­
πάθεια στον τελευταίο , που ο:πο 40 θανάτους στα: 1000 παιδιά το 1959, 
έφθασε στα 17,3 το 1982.
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Σ :'αυχούς χους δείκτες , διακρίνουμε χ'η σημασία που έχει- νο: υπό:ρχει 

σχεδ ια:σμός κ o: ι κοινών ι- κή πολ ι χ ι κή , μι, ο: πολ ιχ ι κή γιο: κοινωνικά φρανχίδο: 
XQU πληθυομού.

Ανάλογο: αυμπεράομαχο: , φυσικό: , ε ί νο: ι δυναχόν νο: εξαχθούν και ο: π ο
άλλους δε ί κχε ς Οπως π.χ» χων κατοίκων ανά γιατρό π χων νοσοκομειακών 
κ ρε 0 ρα:χ ι ών ο:νά χ ι λ ι άδα κ ο:χ ο ί κ ων.

Ετσι ενώ ο'χ ι ς αναπτυγμένες χώρες Η.Π.A , Ελβεχίο: , I ο: λ λ ί ο: , I ο:πων ί ο: 
fi δ π απο χο 1971 οι ο:νο:λογ ί ε ς αυχές fix αν 520, 580, 580, 880 κάτοικοι ανά 
γιατρό αντίστοιχα σχις χώρες χου χρίχου κόσμου , Βαλιθία, Ονδούρα, Γουα­
τεμάλα, οι αναλογίες ακόμα και χο 1984 ήχο:ν 1850, 3120, 8600 αντίστοιχα 
δη λ ο: δ fi υπολείπο ν χ ο: ι ο: κ ό μ ο: a π μ ο: ν χ ι κ ά εκεί ν ον χ ω ν ο: ν ο: π χ υ γ μ έ ν ω ν χ ω ρ ώ ν »

Γίνεχαι λοιπόν φανερό, όχι χο επίπεδο μιο:ς χώρο:ς ανχανο:κλό:χαι και 
οχους δείκχες που απεικονίζουν χην αναλογ ία καχοίκων ανά γιαχρό.

Η ίδια διαπίστωση θα μπορούσε νο: γίνει αν ou y κρίνουμε χην ο:ναλογία 
νοσοκομειακών κρε 00ο:χιών ο:νά χιλιό:δο: κο:χοίκων που απαντάται σχις αναπχυ— 
γμένες χώρες , σε σύγκριση με εκείνο: που υπάρχουν σχις χώρες χου χρίχου
κόσμου.

Γιο: παράδειγμα , θεωρήθηκε επιχυχίο: στην Κίνο: , όχο:ν χο 1984 ο:νο:λο—
γ ο ύ ο ' ο: ν 19 ν ο θ' ο κ ο μ ε ι ο: κ ό: κ ρ ε 8 0 ό: χ ι ο: γ ι ο: 1000 κ ο: χ οίκους , 10 φ ο ρ έ ς π ε ρ ι θ' σ ό—
χέρα απ:' όχι πριν 30 χρόνια, ενώ ήδη απο χο 1976 σχη Ρωσία αναλογούσαν 
11,9 στον Καναδά 8,7 απο χο 1977 , σχη Μεγάλη Βρεχχανία , Ελβεχία , Ια­
πωνία 9,5 , 11 και 13 ανχίοχοιχα απο χο 1971.

0 πίνακας 7 μας δίνει μιο: εικόνα: χων δεικχών χου προσδόκιμου επιβίω­
σης καχά χη γέννηση και χης παιδικής θνησιμάχηχας (σχα 1000 παιδιά), ανό: 
χον κόσμο.



ΠΙΝΑΚΑΣ? : Δείκτες προσδόκιμου επιβίωσης και παιδικής θνη­
σιμότητας ανά τον κόσμο.

ΧΩΡΕΣ Προσδόκιμο 
Επιβίωσης 
κατά την 
γέννηση

Παιδική θνη­
σιμότητα 
(στα 1000)

ΑΦΡΙΚΗ 50 120
Βόρεια Αφρική 55 109
Δυτική Αφρική 47 139 "
Ανατολική Αφρική 48 111
Κεντρική Αφρική ¿6 1 21
Νότια Αφρική 60 ■ 97
ΑΣΙΑ 60 89
Νότια-Δυτική Ασία 60 99
Νότια-Κεντρική Ασία 50 1 24
Νότια-Ανατολική Ασία 54. 85
Ανατολική Ασία 69 41
ΑΜΕΡΙΚΗ — —
Βόρεια Αμερική 1 7Δ 11
Λατινική Αμερική 64. 65
Κεντρική Αμερική ¿5 58
Καραϊβική 66 όΐ
Νότια-(Τοοπική) Αμεοική *62 73
Νότια-( Εύκρατη) Αμερική 69 39
ΕΥΡΩΠΗ 72 1 6
Β.Ευρώπη 73 1 1
Δυτική Ευρώπη 73 1 0
Ανατολική Ευρώπη 71 21
Νότια' Ευρώπη 72 19
ΩΚΕΑΝΙΑ 70 0̂ 03Γ

Πηγή : Ρορμίαΐΐοη ΚβίβΓβηοβ ΒιΐΓβαιι (ν^εϊιίι^ΐοη) , βη 
ο ο ΙΙα δοΓ α ΐϊοη  Ενβσ ΙΙΝΙΟΕΓ
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MEPQZ
KE4AAA 1Q VI ; ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΕΙΣ ΤΗΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Μ ε βάση αυτά το σύνολο των κριτηρίων που αναφέραμε παραπάνω έχουν 
γίνει προσπάθειες για την ταξινόμηση των συστημάτων υγείας ο:πο διάφορους 
ερευνητές. Βέβαια οι ταξινομήσεις αυτές είναι καθαρά τεχνοκρατικές και 
λαμβάνουν υ π ’όψη τους ένα ή δύο κριτήριο: , έτα'ΐ ώστε νο: μην απεικονίζουν
την πραγματική κατάσταση, αφού αυτή εξαρτάται και απο άλλους παράγοντες. 
Η αναφορά τους εδώ , είναι καθαρά ενδεικτική.

θο: αναφέρουμε τέσσερις ταξινομήσεις: 1. Του Μ. Terris, 2. Του R. El ling
3. Του M.Roemer και 4. μιο:ς ομάδας ερευνητών των B.Kleizkowski, M.Roemer 
και Van E>er Werff.

1. ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΤΟΥ Μ.TERRIS
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0 Μ.Terris ταξινομεί τα συστήματα υγείας σε τρείς κατηγορίες:
α ) Σ υ σ τ ή μ α τ α Λ η μ ό θ' ι α ς Π ρ ά ν ο ι ο: ς ( A ρ ω γ ή ς ? π ο υ υ π ά ρ χ ο υ ν ο τ ι ς ο: ν ο: πτυ σ σΟμενες 
χώρες της Αφρικής, Ασίας και Λατινικής Αμερικής , 3 η λ ο: 5 ή του 507. του 
πληθυσμού της γής , όπου μεγάλο μέρος του πληθυσμού καλύπτεται ο: π ο δημό­
σιες υπηρεσίες , που χρηματοδοτούνται απο την φορολογία , ενώ ένα μικρό 
ποσοστό έχει υγειονομική ασφάλιση ή ιδιωτική περίθαλψη. Το σύστημα αυτό 
αποτελεί το πρώτο διατακτικό βήμα προς την κατεύθυνση της συλλογικής 
υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ς κ ο: λ ύ ψ ε ω ς τ ο υ π λ η θ υ σ μ ο ύ κ α ι έ χ ε ι σ η μ ο: ν τ ι κ έ ς ατέλειες , ο ρ γ ο:— 
νικές και λειτουργικές , ποσοτικές και ποιοτικές.
0 ) Συστήματα Υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ς Α σ φ ά λ ι σ η ς ή ο: σ φ ά λ ι σ η υ γ ε ί α ς π ο υ ε ί ν ο: ι τ ο τ υ π ι — 
κό σύστημα uγειανομικής περιθάλψεως των αναπτυγμένων χωρών της ΰυτικής 
Ευρώπης , Βόρειας Αμερικής , Αυστραλίας και Ιαπωνίας, δηλαδή το 207. του 
πληθυσμού της γής. Ολος ο πληθυσμός ή η πλειοψηφίο: του, στο σύστημα αυ­
τό καλύπτεται απο συστήματα κοινωνικής ασφάλισης που χρηματοδοτούνται 
απο εισφορές εργοδοτών και εργαζομένων. Οι υπηρεσίες είναι συνήθως μεί­
γμα δημοσίων και ιδιωτικών υπηρεσιών.
γ ) Ε θ ν ι κ ά Σ υ σ τ ή μ α τ α Υ γ ε ί ο: ς ή εθνική υπηρεσία υγείας που είναι το τυπικό 
σύστημα υγειονομικής περίθαλψης των σοσιαλιστικών χωρών της Ευρώπης και 
Ασίας με πρότυπο τη Ρωσία και κάλυψη του 307. του πληθυσμού της γής. 
Σ ’αυτό το σύστημα , όλος ο πληθυσμός του καλύπτετο:ι απο ένα δημόσιο ού — 
στημα παροχής υπηρεσιών υγείας.

Βέβαια ο Μ.Terris αναγνωρίζει ότι κάθε κατηγορία , έχει ευρύ φάσμα 
ιδιαιτεροτήτων και παραλλαγών και διαχωρίζει δυο χώρες με συστήματα 
ενδιάμεσο: , μετο:ξύ της β και γ κατηγορίας : την Μεγάλη Βρεττανίο: κο:ι 
την Σουηδία ακολουθώντας και η ΰανία. Σ ’ο:υτές τις χώρες τα συστήματα 
ιατρικής περιθάλψεως διαθέτουν το: περισσότερα χαρακτηριστικά της εθνικής 
υπηρεσίας υγείας , ο:λλό: διατηρούν κο:ι ορισμένα στοιχείο: της ελεύθερης
και της ασφαλιστικής ιατρικής , ιδίως στην ο:νοιχτή περίθαλψη. Είναι 
αξιοσημείωτο ότι οι τρείς α:υτές χώρες διακρίνονται τόοο γιο: τη στάθμη 
της ιατρικής τους επιστήμης , όο ο και γιο: την ποιότητα κο:ι επάρκεια των 
πο:ρεχομένων υγειονομικών υπηρεσιών.
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Το ο'ύ σχήμα: υ γε ό ο: ς ΐης Μεγάλη*; Βρεχ χ ο: ν ό ο: ς , ε όδ ο: με προηγουμένως πως 

ακριβώς έχεο αναπχυ χ θε ό . Μ ο ο: ς κο:ι ο:ναφέρθηκε σ' ο:υχό χο οπμεόο χο σύο'χη— 
μο: υγεόας χης Σουηδ ό ο:ς , ας σταθούμε γ ο ο: λόγο οχη 6 ο μ ή περισσότερο , ο: υ — 
τού χου συοχήμο:χος.

Η Σουη·5όο: θο: μπορούσε όσως να ονομαοχεό "κράχος πρόνοοο:ς" ή "καποχο:— 
λοσμός πρόναο ας". Η βασοκή οδεαλογόο: χο: χελευχαόο: περόπου 50 χρόνο ο:
ο:νάπχυ5ης, μπορεό νο: θεωρηθεό ως ο * ε ο λ ο γ ό ο: πρόνοσας. Ιο σουηδσκό ο'ύοχη— 
μο: ιατρικής περόθο:λψης εόνο:ο fio: ο ο κ ό: δημΟα ο ο . Η ιδιωτική ο αχρ ο κή εόναο
μάλλον περοοροσμένη κο:ο ο:πο:σχολεό περόπου χο 15% χων γιατρών. Η βσαμπ~ 
χανόσ. φαρμάκων απο χο άλλο μέρος , εόναο σε μεγάλο βσ.θμό o δ ο ωχ οκά. 
Οπως ε ό νο: ο φο:νε ρό ο:υχό χο γεγονός εόνο:ο σε σύμφωνό ο: με χο γεν οκό ουμβσ— 
ρο:ομό ο:νΰ:μεοο: σχην κυβέρνηση καο οχη βιομηχανία.

Παρά χην επόσημη ρητορική γοο: χην έμφαση σχην πρόληψη , η νοσοκομε ο ο:— 
κή περόθαλψη κυριαρχεί ακόμα. Περοσσόχερο απο χο 60% χων γοαχρών πληρώ— 
νονχο:ο ο:πο χο: νοσοκομε όα, ενώ οο γοαχροό γενικής ιατρικής, εό νο. ο ένο: μι­
κρότερα ποσοσχό 10,5%

Ο ο χ ο π ο κ έ ς κ υ β ε ρ ν ή σ ε ο ς τ ω ν ε π ο: ρ χ ο ο: κ ώ ν σ υ μ β ο υ λ όων , έ χ ο υ ν τ η ν ευθ ú ν η 
χων όργανό θ'μών υ γε οονομο κής περίθαλψης. όσσοκούν χο: νοσοκομε ό ο: κο:ο ο: π ο:— 
σχολούν χους περισσότερους γιατρούς κο:ο χους νοσοκομε ο ο: κούς καο χους γε — 
ν οκάς ιατρικής. Η κεντρική κυβέρνηση δοο:χηρεό χην εποπχεόα δοσ. μέσου 
χου Εθνοκαύ Συμβουλίου Υγεόας καο Πρόνοοας. Οο χοποκές κυβερνήσεος εόναο 
κο:λά οργανωμένες , ώαχε νο: μπορούν νο: έχουν επόδραση δοο: μέσου χης Ομα— 
ο'πονδόας χων Επο:ρχοακών Συμβουλίων. Εχουν μοο: πολύ δυνατή ομάδα πόεοης
οχη Βουλή. Η κεντρική επίσης κυβέρνηση έχεο καχαφέρεο νο: κερδόοεο τον 
έλεγχο χης ιατρικής εκπαίδευσης καο επομένως τον έλεγχο χου αροθμαύ χων 
γ ο αχρών.

Πο:ρόλο που ένας ο:πο χους βα:σοκαύς στόχους χης κυβερνητικής παλσχσ— 
κής, ήταν η οοόχηχο: πρόσβασης σχην Υγειονομική περόθαλψη, εόνο:ο γνωστό 
όχ ο οο περοσο'όχερα μορφωμένοι καο οσοο έχουν με γαλύτερους μισθούς , χρη— 
οομοποοούν χο ούοχημο: περισσότερο ουχνά κο:ο επόοης , όχο:ν χο χρήσιμο—
ποοούν ο:ποδόδεο περοσσόχερο προς όψελός χους. Υπάρχεο επομένως ανοσόχηχσ. 
σχην χρήση χων πόρων , την οποίο: η σουηδ ο κή π ο λ ο χ ο κ ή δεν καχαφέρεο να 
ανχομέτωπόσε ο.

Η Σουηδόο: αφιερώνει ένο: συνεχώς α:υ£ο:νόμενο μέρος χου ΑΕΠ σχο Εθνοκό 
Σύστημα Υγεόας, που απορροφούσε χο 1980, περόπου χο 10% χου ΑΕΠ. Η κέ­
ντρο κή κυβέρνηση καθώς επόσης χο: επαρχοο:κά συμβούλιο: κο:ο ο ο κοονόχηχες,
φορολογούν χους κο:χαόκαυς χης Σουηδό ο: ς παράλληλα μέρος χου κέντρο κού ορ ό­
ρου έχεο χη μορφή α:οφαλ οσχ σ κών εισφορών απο χους εργοδότες καο ο:ποχελεό 
κατά κύροο λόγο χη χρηματοδότηση χης Εθνικής Ασφαλοσχοκής Υπηρεσόας 
Υγεόο:ς, που εόνο:ο οργο:νωμένη σε περοφερε οακά υποκαταστήματα κο:ο περοο-ο'ό— 
χερο: ο:πο 500 γραφεόο: σε ολόκληρη χη Σουηδόο:. Η συμμετοχή εόνο:ο υποχρε— 
ωχοκή γοο: όλους χους καχαόκαυς.

Οο φόροο χου επο:ρχοα:κού ουμβουλόου παρέχουν σχην χοποκή διοίκηση χην 
οικονομική ανεξαρτησία γοο: χην χρηματοδότηση νοσοκομεόων κο:ο χην παροχή 
υπηρεοοών.
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2. ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΤΟΥ FUELLING

0 R. El ling εξετάζει, xo βαθμό που xo σύστημα υγείας ε ύ νο: ι "ενιαύο" 
ή " κο:χο:κερμο:χ ισμένο" σε πολλά υποσυστήματα ανάλογα με χον Ψ.Π.Υ κ ο λ χον 
βαθμό που χο σύστημα λήψης αποφάσεων εύναι "συγκεντρωτικό" ή "αποκε­
ντρωτικό". Ας ορύσσομε λύγο καλύχερο: τις έννοιες αυτές:

Εν ι α ύ ο εύνο:ι χο σύστημα υγεύας χου οπού ου ο τρόπος * ι ο ύ κησης εύναι 
ενιαύος σ 'όλο χο φάσμα χης υγεύας» Ελέγχεται συνήθως απο ένα κυβερνητι­
κό όργανο που εύναυ υπεύθυνο για χην 5 ι ο ύ κηση και οργάνωση και· χην κατα­
νομή χων ανθρώπινων ?< οικονομικών πόρων μ'ένα ενιαύο χρόπο. Σχην άλλη 
άκρη β ρ ύσκεχαι χο καχακερμαχισμένο.

Σ υ γ κ ε ν χ ρ ω χ ι κ ά σύστημα,εύναι αυχό στο οποίο το Κέντρο χαρό:σσει πολι­
τική υγεύας , βάσει ενός συστήματος αξιολόγησης με χην οπούα κατευθύνει 
χην περιφέρεια. Ανχύθεχο: σ χ ο αποκενχρωχ ι κό σ ύ σ χ η μ α έχουμε μ ε χ α β ύ β α σ η
χων αρμοδιοτήτων απο χο κέντρο σχην περιφέρεια: , ώστε να προσεγγύεονχαι 
χο: προβλήματα: οχ η βάση τους και να δύνονχαι οι καλύτερες και εφικχόχερες 
λύσεις.

Ε χ θ' ι λ ο ι π ά ν ο R » Ε11 :i. η g κ a χ α λ ή γ ε ι σ χ ο ν ε: ξ ή ς π ύ ν α: κ α ::

R „ Ε 1 1 i η q Κ α χ ο: κ ε ρ μ α χ ι σ μι έ ν ο Ενια ύ ο

Συ γ κ ε νχ ρωχ ι κ ό

Χιλή
Αργεντινή

I θ' π α ν ύ α (ε π ύ Τ ρ ό: ν κ ο )

Ρωσύ α (ως Ε .Σ .Σ .ύ ) 
Γ ε ρ μι α: ν ύ α: (ω ς Ω ν ο: χ ο λ ι κ ή )

Απο κε νχ ρωχικ ό
Η . Π . Α

Γ ε ρ μ α ν ύ ο: (ως Ω υ χ ι κ ή ) 
I νδύα

Κ ύ να χ.
Σου π 5 ύ
Κούβα: Ελλάδα

Πηγή: R.Ellinq .Medical Systems as Social Science and Medicine 1978,
Vol 12, P 107-115
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Οπως προκύπτει ο:πο τον πίνακα , η Ελλάδα επιχειρεί νο: περάσει, ο: π ο το 

συγκεντρωτικό — κ ο: τ ο: κ έρμο: τ ι σ μ έ ν ο σύστημα, στο αποκεντρωτικό — ε ν ι ο: ί ο »

3. Μ 0 Ν ΤΙΞ η 0 ΤΑΞΙ ΙΝΟΜΗΣΗΖ.ΤΟΥ M.RQEMER

0 Μ,. Roerner εξετάζει, 
στπμα σε συνάρτηση με το 
έξι κατηγορίες :

τ ο γ ε ν ι κ ό τ ε ρ ο κ ο ι ν ω ν ι. κ ο —π ο λ ι τ ι κ ό —ο ι κ ο ν ο μ ι κ ό σ u — 
βαθμό οικονομικής ανάπτυξης κατ να: καταλέγει, σε

0 1 κ ο ν ο μ ι κ ό ε π ί π ε δ ο Π ο λ ι τ ι κ ή ι δ ε ο λ ο γ ί α

Milton Roemer Φιλ ελεύθερες Ενδιάμεσες Σοσ ι ο: λ ι στ ι κ έ ς

Βιομηχανικά 
αναπτυγμένε ς

Η . ! I. A \
A u σ τ ρ α λ ί ο: \

Νορβη γ ί ο:
Μ ε γ . Βρε τ τ α ν ί ο: 
Σου η δ ί ο: 

Πορτογαλ ίο:
I τ ο: λ ί ο:

^ Ελλάδα

Πόλων ί ο:
Ρωσ ί ο: ( ω ς Ε . Σ . Σ . ô ) 

Γερμανία (ως Ανατο­
λική)

A ν ο: π τ υ θ’ ο· ό μ ε ν ε ς

Ταυ λάνδη 
Νεπάλ

Φιλιππί νες 
Κορέα i κάνα

Μαλαισία 
I ράν 

Μεξικό
Κου ρο:

Κ C νο:
Η V Κ Ó λ 0.

Η Ελλάδα: όπως προκύπτει απα τον πίνακα επιχειρεί νο: περάσει ο:πο τις 
βιομηχανικά — φιλελεύθερες χώρες ,στις βιομηχανικά — ενδιάμεσες χώρες. 
Το ίδιο έκανε και η Ιταλία το 1978 και επιχειρούν και μετά το 1974 η 
Ισπανία (θάνατος του Φράνκο) και η Πορτογαλία (πτώση της δικτατορίας). 
Αρα μπορούμε νο: αναφερόμαστε στην εμπειρία της "Νότιας Ευρώπης".

Για να καταλάβουμε καλύτερα το διαχωρισμό των χωρών σ'αυτές τις κο:- 
τηγορίες, θο: εξετάσουμε κάθε κατηγορία την πιο αντιπροσωπευτικά χώρο:, 
δίνοντας λίγες πληροφορίες για το: ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της. Για τις 
Η. Π. A έχουμε αναφερθεί προηγούμενα. Ετσι λοιπόν θο: εξετάσουμε τις Νορβη­
γία , Πολωνία , Ταϋλάνδη , Μαλαισία και Κούβα.

Νορβηγία " Ενα καλό παράδειγμα των πολλών χωρών που βρίσκονται στην 
κατηγορία της, είναι η Νορβηγία , μιο: βιομηχανικά και ευημεραύσα χώρο: 
της Ευρώπης με μια κοινωνικό—πολιτικΥι ιδεολογία μερικής οργάνωσης. Συ­
χνά την περιγράφουν σαν "κράτος πρόνοιας" , γιατί τόσα πολλά ο:πό τον 
εθνικό της πλούτο αφιερώνονται στην διαφύλαξη της καλής διαβίωσης των 
πολιτών της. Το κατά κεφαλή εισόδημα τα 1979 ήταν πολύ κοντά σ'αυτό των
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Η. Π. Α στο: 10,919$. Ano ο:υχό το ποσό όμως ,721$ ή το 6,6% ήταν κυβερνη­
τικές δαπάνες yιο: χην υ yείο: , σχεδόν διπλάσια απ’αυτά που Ξοδεύουν οι 
Η. Π. A. Απο χον συνολικό αριθμό κρεββαχιών οχ η χώρο: χο 91,9% ήταν ιδιο­
κτησία: και διο:χειρί'ζανχαν ο:πο χην κυβέρνηση , κύριο: στα επίπεδο επαρχίας. 
Σχο Νορβηγικό σύστημα υπηρεσιών υγείας ο αχεδιασμός στηρίζεται σε σταθε­
ροποιημένες λειτουργίες σε διάφορους χρόπαυς. 0 υγειονομικός αχεδιασμός 
δεν προωθείχαι διο: μέσου ενός δικτύου ειδικών τοπικών υπηρεσιών , αλλά 
μ ά λ λ ο ν μ έ σ ω χ η ς όλη ς δ ο μ ήι ς χ ο υ σ υ σ χ ή μ ο: χ ο ς . Ε χ σ ι , έ να ε θ ν ι κ ό ο: σ φ ο: λ ι — 
σ χ ι κ ό σ ύ σ χ η μ α κ ο: λ ύ π χ ε ι χ ο 10 0 % χ ο υ π λ η θ υ σ μ ο ύ γ ι α σχεδόν όλες χ ι ς ι ο: χ ρ ι — 
κ έ ς δ ο: π ά ν ε ς. Κ α ν έ ν ο: ς δεν α π ο κ λ ε ί ε χ ο: ι α π ο χ η ν π α ρ ο χ ή ι ο: χ ρ ι κ ών υ π η ρ ε σ ι ώ ν 
για χρηματικούς λόγους» Η παροχή σχαιχειώδους ιαχρικής περίθαλψης σε 
γεωγραφική βάση, εέασφαλ i ξεχαι μ :'ένα πανεθνικό δίκχυο "γιαχρών περιο­
χής" που παίρνουν ένο: μη,ο'θό απο χην κυβέρνηση και πληρώνονται απο χις 
επισκέψεις τους οχους ο:οθενε ί ς ο: π ο χην ασφάλισή χους. Ακόμα και οι πιο 
ο: π ο μ ο: ι: ρ υ σ μένε ς ο: γ ρ ο χ ι κ έ ς π ε ρ ι ο χ έ ς ε 5 υ π η ρ ε χ ο ύ ν χ α ι α π ο χους " γ ι α χ ρ ο ύ ς πε­
ριοχής", Η κάλυψη χης Νορβηγίας με νοσοκομείο: και ειδικευμένες υπηρε­
σίες διασφαλ ί ξεχαι απο χο: κυβερνητικά νοσοκομειακά ιδρύμαχα , που έχουν 
δημιουργηθεί αχ ι ς 19 επαρχίες.' Τέλος οι αποφάσεις για χην υγειονομική 
πολιχική παίρνονχαι σχεδόν αποκλεισχικά ο: π ο κυβερνητικούς ο:ρμοδίους σε 
κ ε ν χ ρ ι κ ό κ ο: ι χ ο π ι κ ό ε π ί π ε δ ο,,

Πόλων ίο: : Η Πολωνία: πο:ρά χο όχι είναι πολύ λιγότερο πλούσια απο 
χις Η.Π.Α ή χην Νορβηγία: — κατά κεφαλή εισόδημα χο 1979 είχε 3. 785$ — 
πρέπει να συγκαταλέγει μεταξύ χων αναπτυγμένων βιομηχανικών χωρών χου 
κ ό σ μ ο υ μ ε σ ο θ' ι ο: λ ι θ' χ ι κ ή π ο λ ι χ ι κ ή ι δ ε ο λ ο γ ί α » Μ ο: ς π ο: ρ ο υ σ ι άίει ο: ν ά γ λ υ φ ο: χ η ν
ιδεολογία ο:υχή , που αναπτύχθηκε πρώτο: οχ η Σοβιετική Ενωση όπου η τερά­
στιο: πλειοψηφίο: χων παραγωγικών δυνάμεων , βρίσκονται οχο: χέρι ο: χης κυ­
βέρνησης και ουσιαστικά όλες οι κοινωνικές υπήρεαίες , συμπεριλαμβανομέ— 
ν η ς χ η ς υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ς π ε ρ ί θ ο: λ ψ η ς , ε ί ν ο: ι κ ε ν χ ρ ι κ ά θ' χ ε * ι ο: ο μ ε ν ε ς » U ι ο: ν  ο:— 
φερόμενες ετήσιες κυβερνητικές δαπάνες για χην υγεία: είνο:ι 127$ κο:χά κε­
φαλή κο:ι μόνο χο 3,36% χου κατά κεφο:λή εισοδήματος , ίοως αντανακλά: χους 
σχετικά χαμηλούς μισθούς που πληρώνονχο:ι οχο υγειονομικό προσωπικό. Παρ’ 
όλο: ο:υχά όλοι έχουν δικαίωμα γιο: πλήρη υγειονομική περίθο:λψη , χωρίς
λεφτά» Η ιδιωτική εέάσκηση , ποτέ δεν απο:χορεύτηκε οχην Πολώνιο: και 
ίοως χο 10% χων κατ’οίκον ιατρικών επισκέψεων νο: γίνονται σε ιδιωτική 
βάση , απο "ιατρικές κοπεραχ ί βες" , επιθεωρούμενες βεβο:ίως» Ιο: νοσοκο­
μειακά κρεββάχιο: , όμως βρίσκονται κατά: 1ϋΟ% κάτω απο χην κυβερνητική 
ο:ιγίδο:„ Οο ό  αφορά χον υγειονομικό σχέδιασμό , υπάρχει μια κεντρική επι­
τροπή σχεδιασμού υπεύθυνη γιο: όλο χον κοινωνικό κο:ι οικονομικό σχεδίασμά 
συμπερ ι λαμβανομέ νου κο:ι χου χομέο: υγείο:ς. Το υπουργείο υχείο:ς επίο'ης 
περιέχει μιο: μονάδα σχεδιασμού που επεέεργά?εχο:ι διάφορες λεπτομέρειες 
χου συστήματος.

Ταϋλάνδη : Χαρακτηριστική περίπτωση χώρας, με αναπτυσσόμενη οικο­
νομία και φιλελεύθερη πολιτική είνο:ι η Το:ϋλάν*η , με ένο: κο:χά κεφαλή ει­
σόδημα 573$ χο χρόνο ,χο 1979. Παρ’όλη χη φτώχεια χης μάζας χου λαού 
χης, χο βάρος χης κυβερνητικής προσπάθειο:ς νο: ανυψώσει χο βιοτικό επί­
πεδο ε ί νο:ι σχετικά μικρό. 0 δείκτης που χρησιμοποιήθηκε πριν γιο: χις 
άλλες χώρες, δηλαδή οι κυβερνητικές δαπάνες γιο: χην υγεία , σαν ποσοστό 
απο χο ΑΕΠ , έ ρ χ ε χ ο: ι μόνο σχο 0,70% Απο χις δαπάνες αυτές χο έ>/% προέ —
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ρχεται ο:πο ι £ ι ωτ ι κέ ς πηγές κ ο: ι μόνο τα 33% απο όλους τους άλλους κρατι­
κούς τομείς. Απο αυτό ,χο 23% πήγαινε γιο: χο Υπουργεία Λημοσίας Υγείας. 
Πο:ρ:' όλα που χο 91,6% των νοσοκομειακών κρεββο:τιών στην Ταυλάνδη χο 1979 
6χο:ν κάτω ο:πο κραχ ι κό έλεγχο , οι ασθενείς πλήρωναν αρκετά γ ιο: τη χρήση 
του.

Μαλαισία : Ι¥Ι ι ο: αναπτυσσόμενη χώρο: με εν διό: μέση πολιτική ι, δε α λ ο γ ύ ο: 
όπου ου κυβερνήσε ι ς έχουν καταβάλει μεγαλύτερες προσπάθειες γ ι ο: την ανύ­
ψωση της ευημερίας των λο:ών τους, είνο:ι η Μα λ ο: ι α ί ο: , μια: γειτονική 
χώρο: της Ταϋλάνδης, αλλά: με πολύ διαφορετική πολιτική ιστορία. Το κατά 
κεφαλή εισόδημα είνο:ι 1431$ και χο ποσοστό που δίνέτο:ι σε κυβερνητικές 
υγειονομικές δο:πάνες είναι 1,54% 6 κάτι περια'σότερο ο:πο χο διπλό ο:πο 
εκείνα της Ταϋλάνδης. Νοσοκομειακά κρεββάχιο: κάτω απο την κυβερνητικά 
ο: ι γ ί δ ο: είναι χο 81,6% του ολικού ο:λλά όμως χο: περισσότερο: απο χο: μη δη­
μόσια κρεββάχιο: βρ ί σκόντα ι σε εγκαχασχάσε ις που διευθύνονται απο κτήμα— 
χθες καουτσούκ γιο: χους εργάτες χους , παρά σε ιδιωτικά ιδρύματα , ο: π ο 
ιδιώτες γιατρούς όπως στην Ταυλάνδη. Επιπλέον δεν χρεώνονχο:ι προσωπικά 
νοσήλια γιο: ασθενείς που κουράρονται οε δημόσια νοσοκομεία. Σε αντίθε— 
οη με την Ταυλάνδη οι γιατροί κο:ι χο άλλο προσωπικό στα δημόσιο σύστημα, 
δεν επιτρέπεται να ασκούν το επάγγελμα: τους ιδιωτικά μετά το κανονικό 
τους ωράριο. Γιο: νο: κατορθώσει η Μαλαισία νο: εφαρμόσει ορισμένες ο:πΰ τις 
τακτικές του "κράτους πρόνοιας".0 γενικός καθώς και ο υγειονομκός της 
σχεδιασμός προϋπόθετε ουσιαστικά φορολογία και κρατικές επενδύσεις ,ενώ 
τίποτα δεν γίνεται , που νο: αποθαρρύνει την ιδιωτικά ιατρική επιχείρηση 
γιο: μια αυξανόμεση μέση τάξη στις πόλεις.Κρατική φροντίδα: για την πλειο— 
ψηφίο: του πληθυσμού που παραμένει ο:κόμη σε αγροτικές περιοχές είνο:ι εξα­
σφαλισμένη.

Κούβα ; ΤΤερ ι π χώσε ι ς της κατηγορίας που ο:νήκει η Κούβα είνο:ι μόνα 
λίγες.Η Κούβα μετά την κοινωνική της επανάσταση το 1959 αντιμετωπίστηκε 
με μεγάλη εχθρότητα: από το εξωτερικό της, που την οδήγησε νο: υιοθετήσει
μια σαφή σοσιαλιστική ιδεολογία το 1961.Η υγειονομική περίθαλψη έγινε 
έ ν ο: β ο: ο-1 κ ό δ ι κ ο: ί ω μ ο: γ ι ο: ό λ ο τ ον λ ο: ό , γ ι ο: τ ο ν ο π ο ίο , τ η ν υ π ε υ θ υ ν ό τ η τ ο: 
την είχε το κράτος. Το κσ:τα: κεφαλή εισόδημα της Κούβας είνα:ι 1417$, από το: 
οποίο: 3,18% , το διπλό από της Μαλαισίας πηγαίνει γιο: κρατικές υγειονο­
μικές δαπάνες. Τα νοσοκομειακά της κρεββάχιο: είναι 100% κρατικά , ο:λλά η
κύριο: έμφαση του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης , είναι η στοιχει­
ώδης κο:ι η κινητή υγειονομική περίθα:λψη, μέσο: οστά πα:νεθνικό δίκτυο από
πολυκλινικές, περίπου 400, προσιτές στον καθένα» Το υπουργείο δημόσιας 
υγείο:ς, ελέγχει όχι μόνο όλη την υγειονομική περίθο:λψη, ο:λλά επίσης την 
εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού, την διαφύλαξη και παραγωγή των 
φαρμάκων, την έρευνα και όλους τους άλλους συντελεστές του υγειονομι— 
συστήματος. ϋ υγειονομικός σχεδιασμΰς είνα:ι μέρος του εθνικού κοινωνικά 
πολίτικο ύ σ χ ε δ ι ο: σ μ ο ύ κ α: ι ε ί ν α ι ε π ί σ η ς μι ο: υ π ε υ θ υ ν ό τ η τ ο: τ ο υ υ π ο υ ρ γ ε ί ο υ 
υγείας. Οσον αφορά τους γιατρούς οι μισθοί τους είναι χαμηλοί, αλλά 
έχουν μεγάλο κύρος κι έτσι δεν υπάρχει έλλειψη από υποψήφιους για εκ­
παίδευση, Με καλό επίπεδο διατροφής και μόρφωση γενική, η Κούβα έχει 
φτάσει να έχει το υψηλότερο μέσο όρο ςωής στη Λατινική Αμερική 73,5 
χρόνια, παρά το ότι αρκετές Λατινικές χώρες έχουν υψηλότερο κατά κε­
φαλή εισόδημα. Τέλος η ιδιωτική εξάοκηοη του ιατρικού επαγγέλματος δεν 
απαγορεύτηκε ποτέ, ο:λλά αποδοκ ι μάιετο: ι έντονα— ιδιαίτερα μετά το κανο­
νικό ωράριο. Μετά την σύνταξη του, ένας γιατρός ή οδοντίατρος μπορεί 
να βλέπει ιδιωτικά ασθενείς, αλλά υπάρχει πολύ μικρή αγορά για τέτοιου 
είδους υπηρεσίες.
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ΚΕΦΑΛΑIO VII: ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟ ΚΟΣΜΟ

Μ t ο: ο: π λ ή σύγκριση χων μεγεθών εκείνων που ε ί νο: ι ε νδε ι κτ ι κά y ι ο:
χο επίπεδο υγεία:? χου πληθυσμού είνο:ι· αρκετή γιο: νο: καταδεί^ει τις
οτιμο:νχι κέ ς διο:φορές που υπάρχουν μετο:$ύ χων χωρών της Ευρώπης, χης 
Αυο τραλ ί ο:ς και, χης Βόρειας Αμερικής ο:πο χο ενα: μέρος, και χων χώρων χου 
λεγάμενου Τρι, χου Κοσμου ο: π ο χο ό:λλο, όσον ο: φορά οχην αντ ιμετώπιαη χων 
προβλημάτων που συνδέαντο:ι με χην υγεία: χου πληθυσμού.

Οι, πρώχες με ΑΕΠ , χο 1981 που κυμο:ί νεται σε 8800, 10000 και 12400$
ο:νά κάτοικο, που είναι, ανχ ί σχοι, χο: οι, μέσοι, όροι, χης Αυαχραλ ί ο:ς, Ευρώπης
και Ε<όρε ιας Αμερι,κής είναι, φυοικό να: παρουσιάζουν σημο:ντικές δια: φορές 
και, σχο επίπεδο υγείας, απο χι,ς χώρες χου χρίχου κόσμου με ΑΕΠ, χο 1981: 
781 $ ανά κάτοι κο σχην Αφρική , 968 $ σχην Ασία και 2063 $ οχην Λατινι­
κή Αμερική.

Παρακολουθώνχας χο: σχετικά μεγέθη , βλέπουμε όχι στις χώρες χου χρί­
χου κόσμου χο προσδόκιμο επιβίωσης διαγράφεχαι ως είϋής: 50 χρόνια για 
χ η ν Α φ ρ ι κ ή, 6 0 χ ρ ό ν ι, ο: γ ι ο: χ η ν Α σ ί ο: κ ο: ι 6 4 χ ρ ό ν ι ο: γ ι ο: χ η ν Λ ο: χ ι ν ι κ ή Αμερι - 
κή» Εμφανίζει, δη λ ο:3 ή ευθεία: αναλογία: προς χο Α.Ε.Π. Ανχίθεχα είναι, 70 
χρόνια για χην Αυστραλία, 72 χρόνιο: γιο: χην Ευρώπη και 74 χρόνια για 
χ η Βόρεια Αμερι κίι.

Ανχίθεχα χο ποσοσχό παιδικές θνηο'ιμόχηχας κινείχαι σε αντίστροφη 
αναλογία προς χο: παραπάνω μεγέθη. όπλο: δ ή όσο αυξάνεται χο ΑΕΓΪ και ανχ ί -
σχοιχα χο προσδόκιμο επιβίωσης, χόσο μειώνεται, 
ε $ ή ς : 1207.. οχην Αφρική, 8971. σχην Αο'ία και 657.
θ' η μ ε ι ω θ ε ί ό χ ι χ η ν ί δ ι ο: χ ρ ο ν ι ό: δ η λ ο: δ ή χ ο 19 81 η

η παιδική θνησιμότητα ως 
. οχη Λατινική Αμερική.Ας 
παιδική θνηο'ΐμότητο: ήταν:

1171. σχη Βόρεια Αμερική, 1671. σχην Ευρώπη και 3871. σχην Αυστρο:λία.
Εξάλλου όσο χο ποοοσχό χου πληθυσμού μισ.ς χώρας, χο οποίο υπαοιχίζε- 

το:ι, είνο:ι μικρότερο, χόο'ο μεγαλύτερο είναι χο προσδόκιμο επιβίωο'ης κατά 
τη γέννηση. Ετοί χο: ποσοστά υποσιτ ι ζομένων κυμαίνονται, ο:πΰ 7-547 οχ ις 
χ ώ ρ ε ς χης Α φ ρ ι κ ή ς , α: π ό 7-377. οχις χ ώ ρ ε ς τ η ς Α σ ί ο: ς, ενώ ε ί ν ο: ι π ε ρ ί π ο υ 
1571 οχις χώρες χης Λατινικής Αμερικής.

Είναι ά^ιο προσοχής χο γεγονός όχι σχις χώρες χου χρίχου κόσμου με 
χο ήδη χαμηλό επίπεδο δημοσίων δαπανών , εμψα:νί ζεχα:ι και πολύ μικρό ποσο­
στό απο αυτές , νο: διατίθενται σε .δαπάνες υγείας.

Ετσι ακόμα και χώρες με ΑΕΠ που δεν είναι ο: π ο τα χαμηλότερο: χου τρί­
του κόσμου , όπως η Κίνα ή η Ιορδανία ότα:ν πρόκειται για δαπάνες υγείας, 
διαθέτουν ελάχιστο μόνο μέρος χου προϋπολογισμού τους» Η Κίνα για παρά­
δειγμα χο 1979 διέθεσε μόλις 271 , ένο: ποσοσχό riou κατά χη Λιεθνή Τράπεζα 
πο:ρο:μένει σταθερό απο χο 1949 και μετά, ενώ η Ιορδανία με στοιχεία του 
1983 διέθεσε 2,77. χου προϋπολογισμού χης γιο: χην υγεία.

Αλλό: ακόμη και σε χώρες , όπου πο:ρο:χηρήθηκε μια γενικά αυξητική χά­
ση δαπανών γιο: χην υγείο: , όπως η Ινδία (ο προϋπολογισμός υγείας διπλα­
σιάστηκε ο:πο χο 1966 μέχρι χο 1975), είδο:με χο: ποσοστά νο: πέφτουν σχη 
συνέχεια (2,171 χων εθνικών δαπανών χο 1979, έναντι χου 371 που είχε φτά- 
ο έ ι το 1960), πο:ρ·"οτι οι ο:νάγκες στον χομέο: χης υγείο:ς κάθε άλλα παρά 
μειώθηκαν.

Ακόμο: όμως κο:ι σε χώρες που χο ΑΕΠ τους κινείται ο:ιθ'θητά πάνω απο 
τους μέσους όρους που εμφο:νίζονχο:ι στον τρίτο κόσμο, όπως η Βραζιλία 
(2214$ ανά κάτοικο χο 1981), χο: ποσοστά που διαχίθενται γιο: χην υγείο: 
κυμαίνονται γύρω οχο 47. μόνο χου ΑΕΠ. Βέβο:ι·ο: οι χώρες ο:υχές, σαν χην
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Βραζι λ ί α , έχουν πετύχει επίπεδα υγείας καλύτερο α:πο εκείνα άλλων χωρών 
ταυ τ ρ ί τ ου κόσμου (προσδόκιμο ζωής κατά την γέννηση 63 χρόνια: , π ο: 1 6 1 κή 
θνησ ιμότητα 767.„ ) αλλά απέχουν πολύ απο τους μέσους όρους της Βόρ«ειας 
Αμερικής , της Ευρώπης ή ακόμα και της Αυστραλίας, που το προσδόκιμο 
ζωής κατά τη γέννηση είναι 74 χρόνια, 72 και 70 αντίστοιχα και η παιδι- 
κ ή θ ν η σ ι μ ό τ η τ ο: α ε αντί σ τ ο ι χ ί ο: είναι 11 % „ , 16 %« , 387., , ό π ω ς ε ί δ ο: μ ε κ α ι
προηγ ούμε νο: .

Τελειώνοντας την αναφορά μας αυτή στις χώρες του τρίτου κόσμου, θα 
εξετάσουμε έναν ακόμη δείκτη ανισοτήτων: Την αναλογία δηλαδή, κατοί-
κ ω ν ο: ν ο: γ ι α τ ρ ό . Γ ν ω ρ ί 4 ο υ με Βέβαια π ω ς η π ο ι ό τ η τ ο: τ ω ν π ο: ρ ε χ ο μ έ ν ω ν υ π η -
ρεοιών στον τομέα υγείας δεν είναι πάντα μετρήσιμη , δεν μπορούμε όμως 
να ισχυριστούμε ότι είναι τελείως ανεξάρτητη απο ορισμένο: ποοοστ ικό: χα­
ρακτηριστικά , γι’αυτό και θα επιμείνουμε μ ’ένα ακόμη δείκτη , όπως ανα­
φέραμε πιο πάνω.

Είναι αρκετά πιθανό σε χώρες στις οποίες λιγάτεροι κάτοικοι αναλο­
γούν σ :' ένα γιατρό να ικανοποιούνται αποτελεσματικότερο: οι ανάγκες του 
πληθυσμού που συνδέονται με την παροχή υπηρεσιών υγείας.

Στον συγκριτικό πίνακα 3 , θα προσπαθήσουμε να δούμε πως σχετίζονται 
η αναλογία κάτοικοι ανά: γιατρό με το προσδόκιμο επιβίωσης και την παι-
δικ ή θ νησιμότητα.

Γίνεται φανερό ο:παυτό τον πίνακα ότι χώρες με ικανοποιητική αναλο­
γία κατοίκων ανα: γιατρό , όπου ένας γιατρός αναλογεί σε λιγότερους απο 
1000 κατοίκους, εμφανίζουν μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση 
των κατοίκων τους (72,67) , απ:' ότι εκείνες όπου ένας γιατρός ο:νο:λαγεί σε
π ο λ λ ο ύ ς κ α τ ο ί κ ο υ ς α π ο 1400-8600. Σε ο: ν τ ί σ τ ρ ο φ η ο: ν α λ ο γ ί α μ ε τ ο π ρ ο σ δ ό κ ι - 
μ ο ζ ω ή ς κ σ: τ ά τ η γ έ ν ν η σ η, 8 ρ ί σ κ ε τ α ι ο δ ε ί κ τ η ς π α ι δ ι κ ή ς θ ν η σ ι μ ό τ η τ ο: ς , δ η -
λαδή όσο αυξάνεται το προσδόκιμο επιβίωσης τόσο μειώνεται η παιδική θνη— 
σ ι μ ό τ η τ α σ τ ι ς α ν ά λ ο γ ε ς κ ο: τ η γ ο ρ ί ε ς π ο υ ε έ ε τ ό: σ ο: μι ε .
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ΠΙΝΑΚΑΣ Ν= 2

ΧΩΡΑ Κούβα Βενεζουέλα Περού Γ ουατεράλα Ονδούρα Βολιβία

Κάτοικοι 
ανά γιατρό 700 950 1390 8600 3120 1850

Προσδόκιto 
επιβίωσης 72 67 58 59 58 50

Παιδική θνη- 
σιρότητα
τοις χιλίοις

'

18,5 87 65,9 87 130

Πηγές : Marcel NIEDRGANE,Amérique latine : la regne de 1' 
inegalité,όπου αν, P. 117 και Population Reference 
Bureau (Wasington) σε συνεργασία uc UNICEF,όπου αυ, 
P.250-151·
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ V I H  : ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΛΑ
Εχει υποστηριχθεί σε πολλές μελέτες, ότι- γιο: την καλύτερη οργάνωση 

κα:ι διοίκηση των u πήρε σι, ών u γειας θα: μπορούοαμε να 5 1 ο:κρ ίνουμε τρίο: 
ουοτ αοτ ι- κά επίπεδο: υγειονομικής περίθαλψης. Το πρωτοβάθμιο ί εέωνοσοκομε ί­
ο: κ ή κυρίως π ε ρ ί θ ο: λ ψ η ) , το δευτεροβάθμιο ί ν ο σ ο κ ο μ ε ι ο: κ ή π ε ρ ί θ ο: λ ψ η ) και το 
τριτοβάθμιο (πανεπιστημιακή περίθαλψη) .Κάθε επίπεδο περίθαλψης αναφέρετο: 
σ ’ ένα συγκεκριμένο μέγεθος πληθυσμού και αποβλέπει στην προσφορά ορισμέ­
νων υπηρεσιών υγείας που κο:λύπτ·ουν συγκεκριμένες υγειονομικές ανάγκες, 
όπως φο:ίνετο:ι και ο:πο το διάγραμμα 2.

Ε τ ο· ι η π ρ ω τ ο β ά θ μ ι ο: π ε ρ ί θ ο: λ ψ η ο: π ο τελεί τ η ν π ρ ώ τ η μ ο ρ φ ή ε π ι κ ο ι ν ω ν ί ο: ς
του ο:σθενή με το υγειονομικό σύστημα και ο:παβλέπει στην προσφορά βασικών 
υ π η ρ ε θ' ι ώ ν υ γ ε ί ο: ς , κ ο: θ ώ ς ε π ί σ η ς κ ο: ι ά λ λ ω ν κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν κ ο: ι προ λ η π τ ι κ ώ ν υπη­
ρεσιών. Οι υπηρεσίες που προσφέροντο:ι σε πρωτοβάθμιο επίπεδο καλύπτουν 
τις υγειονομικές ανάγκες μιο:ς περιοχής (π. χ, κωμόπολη ή επαρχία) 
50—50000 περίπου ατόμων.

Στο δ ε υ τ ε ρ ο β ά θ μ ι ο επίπεδο, προσφέροντο: ι νοσοκομειακές υπηρεσίες ο: π ο 
ειδικευμένο υγειονομικό προσωπικό , όπως ειδικευμένες νοσοκόμες , χει­
ρουργούς , παιδιάτρους , γυναικολόγους „ αναισθησιολόγους κ.α που καλύ­
πτουν ειδικές νοσοκομειακές ανάγκες μιας μεγαλύτερης περιοχής (π.χ. να— 
μ ο ύ ) 50000—500000 π ε ρ ί π ο υ ο: τ ό μ ω ν . Τ έ λ ο ς γ ι ο: τ ι ς π ι ο ε 1 6 1 κ ε ς π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς
που απαιτούν ειδικές πανεπιο'τημιακές γνώσεις καθώς και υψηλή τεχνολογική 
υποδομή γιο: διάγνωση και θεραπεία των νόσων, υπάρχει η τριτοβάθμια πο:νε — 
π ι σ τ η μ ι ο: κ ή π ε ρ ί θ ο: λ ψ η .

Το: περιστατικά που π ο: ρ ο: π έ μ π ο ν τ ο: ι στις τριτοβάθμιες υπηρεσίες, είναι 
σχετικά σπάνια και απαιτούν ειδική θεραπεία και παρακολούθηση.Η τριτοβά­
θμιο: περίθαλψη καλύπτει τις ανάγκες μιας μεγάλης περιφέρειας 5ϋϋΟϋϋ— 
5000000 περίπου ατόμων το: οποίο: απαρτίζουν ,κο:ι μια διοικητική και οργα—
ν ω τ ι κ ή ο λ ό τ η τ α, τ η ν ο ν ο μ ο: ? ό μ ε ν η υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή π ε ρ ι φ έ ρ ε ι ο: „

Π ρ έ π ε ι ν ο: σ η μ ε ι ωθεί ό τ ι η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ο: κ ο: ι ο ι δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς κ ά θ ε
επιπέδου περίθαλψης διαφέρουν ο: π ο χώρο: σε χώρο:, γιο:τί εέο:ρτώντο: ι ο: π ο τη 
διοικητική διάθρωση των υπηρεσιών καθώς κο:ι ο:πα την πολιτική υγείας που 
ο: κ ο λ ο υ θ ε ί τ ο: ι „ Q σ τ ώ σ ο π ο: ρ ά τις υ π ά ρ χ ο υ σ ε ς δ ι ο: φ ο ρ έ ς τ ο; τ ρ ί ο: π ρ ο ο: ν ο: φ ε ρ θ έ ν τ ο: 
διοικητικά και οργο:νωτικά επίπεδα περίθο:λψης αποτελούν το: κύριο: δομικά
χαρακτηριστικά σε κάθε σύστημα υγείας» Γί ρέπει επίσης ν ο: τονιστεί ότι το 
κάθε επίπεδο δεν είναι ανεξάρτητο ο: π ο το: άλλο:, απλώς αποτελεί μια οργα­
νωτική προέκταση όπως προκύπτει κο:ι ο: π ο το διάγραμμα: και γιο: την απο­
δοτικότερη λειτουργία κάθε ουοτήματος, ο:πο:ιτείτο:ι ο'υντονισμΰς συνεχής 
ροή και συνεργασία μεταξύ των επιπέδων περίθαλψης.

Ας δούμε οε ο:υτό το σημείο ποιοι είνο:ι οι φορείς κάθε επιπέδου περί­
θαλψης στην Ελλάδα :

Η εέωνοο'οκομε ιακή περί θα: λ μη (πρωτοβάθμ ι ο:) π ρ ο σ φ έ ρ ε τ ο: ι σ τ η ν Ε λ λ ά δ ο:
ο:πο διάφορους φορείς και ασφαλιστικούς οργανισμούς, χωρίς να υπάρχει δι­
οικητική και λειτουργική σύνδεση μεταξύ τους. Ειδικότερο: προσφέρεται 
ο:ηο ;

1» Τ ο υ ς γ ι ο: τ ρ ο ύ ς π ο υ έ χ ο υ ν ι δ· ι ω τ ι κ ό ι ο: τ ρ ε ί ο κ ο: ι ο: σ κ ο ύ ν ε λ ε ύ θ ε ρ ο ε π ά γ - 
γελμο:.
2. Τους γιο:τρούς των πολύ ιατρέ ίων των ασφαλ ιοτικών οργο:νιομών»
3. Το: αγροτικά ιο:τρείο:.
4» Τους Υγειονομικούς οτο:θμούς κο:ι
5. Το: εξωτερικά ιο:τρείο: των νοσοκομείων.



ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ3. Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  π υ ρ α μ ί δ α  τ ω ν  υ π η ρ ε σ ι ώ ν  υ γ ε ί α ς
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Στον νόμο 1397/83 (βλέπε παράρτημα) αναφέρετο:ι όχι- σχο: επόμενα χρόνια 
9ο: δοθεί) οαφός προτερο:ιότηχο: στην πολιτικό υγείο:ς γ ι·ο: την ανάπτυξη της 
πρωτοβάθμιος περίθαλψης. Για νο: επιτευχθεί ο αχόχος ο:υτός θεομοθετόθηκε 
η δημιουργία μιας νέας μορφές πρωτοβάθμιας περίθαλψης που ονομάζεται 
"Κέντρο Υγείας". Τα άρθρα 14-20 του νόμου 1397 αναφέρανχαι αχούς στό­
χους , οχην οργάνωση , στη διοίκηση και οχη λειτουργία των Κ.Υ. Μέχρι 
το τέλος του 1988 είχε προγραμματιστεί νο: κτιστούν 400 Κ.Υ , ο:πο το: 
οποία χο: 190 θο: εξυπηρετούν τις ο:νάγκες του ο:γροχικού πληθυσμού χης χώ­
ρους και χο: υπόλοιπο: 210 θα εξηπυρετούν τις ανάγκες του αστικού πληθυσμού 
χ η ς χ ώ ρ ο: ς „ Ε π ι π λ έ ο ν 3 0 ακόμη "π ο λ υ δ ύ ν ο: μ ο:'1 Κ » Υ θ ο: κ ο: λ ύ ψ ο υ ν χ ι ς αν ά γ κ ε ς 
των προβληματικών περιοχών. Πο:ράλληλα: με χο: Κ.Υ ο:νο:πχύσοονχο:ι χο: ε έ ωχ ε - 
ρ ι κ ά ι ο: χ ρ ε ί ο: ό χ ι μ! ό ν ο σ χ ο: ο: σ χ ι κ ό:, ο: λ λ ά κ ο: ι α χ ο: π ε ρ ι φ ε ρ ε ι ο: κ ό: ν ο ο· ο κ ο μ ε ί ο:.

Η νοοοκομε ιο:κό περίθο:λωη (δευτεροβάθμια) ; προοφέρεχα ι σ Ημερο: στην 
Ε λ λ ά. δ ο: ο: π ο χ ρ ε ί ς κυρ ί ω ς φορείς:
1. Το: δημόσιο: νοσοκομείο: που ο:νήκουν οχ ο δημόσιο τομέα και καχ έχουν χο 
507. του συνολικού αριθμού των νοσοκομειακών κρεββαχιών. Την ευθύνη γιο: 
τη διοίκηση χην οργάνωση , την λειτουργία κο:ι τη χρηματοδότηση των νο­
σοκομείων α:υτών χην έχει χο Κράτος.
2« Απο χο: ΙΜ.ΓΪ.Ι.ό χο: οποία κατέχουν χο 147. των νοσοκομειακών κρεββαχιών 
κα:ι λειτουργούν ως ανεξάρτητα φιλανθρωπικά ιδρύματα. Για νο: ανταπεξέλ- 
θουν τα ιδρύματα στις αυξανόμενες δαπάνες λαμβάνουν κάθε χρόνο σημαντι­
κές χρηματικές ε π ι χ ο ρ η γ ή ο· εις απο χο κράτος. Με τον νόμο 1397/83 δίνεται 
η δυνατότητα ο-τα: νοσοκομείο: αυτά Η να γίνουν ιδιωτικά Η να ενχαχθούν σχο 
Εθνικό Σύ θ'τη μα: Υγεία:ς κο:ι
3. Απο τα ιδιωτικά νοσοκομεία που ο:νήκουν στον ιδιωτικό τομέα κο:ι λει­
τουργούν ως ανεξάρτητες οικονομικές μονάδες. Τα ιδιωτικά αυτά νοσοκομείο: 
κατέχουν χο 367 του συνολικού αριθμού των κρεββαχιών.

Σχο: άρθρο: 5— 12 του νόμου 1397/83 καθορίζεται η διοίκηση , η οργάνω­
ση , λειτουργία και διάβρωση των νοσοκομειακών μονάδων. Συνοπτικά προ— 
βλέπεται όχι ο ο:ριθμός των δημοσίων νοσοκομείων θο: αυξηθεί σημαντικά και 
για νο: βελτιωθεί η γ ε ω γ ρ ο: φ ι κ ή ανισοκατανομό των κρεββατιών ,προβλέπεται 
μικρό ο:ύξηση στα κρεββάχια νοσοκομείων χης Αθήνα:ς και μεγαλύτερη αύξηση 
των κρεββαχιών στην υπόλοιπη χώρα.

Η Π ο: ν ε π ι σ χ η u ι κ Η π ε ρ ί θ ο: λ ω η (χ ο ι χ ο 8 ά θ μ ι ο:) : π ρ ο σ φ έ ρ ε τ α ι σ ή μ ε ρ α σ χ η ν
χώρο: μας ο: π ο τα πανεπιστημιακά νοσοκομείο: και τις πανεπιστημιακές κλι- 
ν ι κ έ ς . Το 1982 υ π ή ρ χ ο: ν σ χ η ν Ε λ λ ό: δ ο: 1 7 ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο: χ ο: ο π ο ί ο: ε ί χ ο: ν π ο: ν ε π ι - 
στημιακές κλινικές , με δυναμικότητα 4430 κρεββάχια στα οποίο: εκπαιδεύ­
ονται 5500 φοιτητές. Επίο'ης έχουν αναπτυχθεί τρίο: πανεπιστημιακά νοσοκο­
μεία οχην Πάτρα, οχ ο: Γιάννενα κο:ι στο Ηράκλειο Κρότης, δυναμικότητας κά­
θε ένα: περίπου 600 κρεββαχιών.

Στη χώρο: μας όπως και στις περισσότερες βιομηχανικές χώρες η παρα­
γωγό και πο:ραχό των υπηρεσιών υγείας στηρίζεται οε ένα μικτό σύστημα του 
δημοσίου και ιδιωτικού χοψέο: (public / private mix). Η ελληνικό εκδοχό
χ ο υ Ε Σ Υ ο: κ ο λ ο υ θ ώ ν χ ο: ς τη θ ε μ ε λ ι ώ δ η ο: ρ χ ό των ε θ ν ι κ ώ ν σ υ σ χ η μ ό: χ ω ν υ γ ε ί ο: ς 
"δωρεάν φροντίδα υγείας στον τόπο χης χρησιμοποίησης" και "ίση φροντίδα 
υγείας γιο: ίση ο:νάγκη" έχει αρκετές ομοιότητες με χο βρεχχανικό ΕΣΥ που 
εξεχάσο:με προηγούμενα. Πιο συγκεκριμένο:, χο: κοινό: στοιχεία των -δυο συ­
στημάτων αφορούν χην υπευθυνότητα του κράτους γιο: την υγεία: των πολιτών 
τ η ν π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ό ο ρ γ ό: ν ω σ η τ ω ν π ο: ρ ε χ ο μ έ ν ω ν φ ρ ο ν τ ί δ ω ν υ γ ε ί ο: ς κ ο: ι το θ ε σ μ ό 
του οικογενειακού γιατρού. Ομως το ελληνικό ΕΣΥ έχει ταυτόχρονο: υιοθεχό-



59
σει αχις κσ:χευθυνχήριες αρχές χου Παγκόσμιου Οργο:νιομού Υγείο:ς (Π.Ο.Υ), 
γ ι ο: χην πρωχοβάθμ ι ο: φροντίδα: υ γ ε ί ο: ς κ ο: ι προβλέπει, χην ανάπτυξη χων κέ- 
νχρων υγείο:ς, όπως αυτά είνο:ι γνωστά ο:πο χη σκανδινο:βική εκδοχή χου 
ΕΣΥ.

Η παροχή χων φροντίδων υγείας οχην Ελλάδα πριν χο ΕΣΥ εύγε ο:καλουθή- 
ο-ει χο πρότυπα της κοι,νωνι,κής ασφάλισης χου Βί5ίτΐθΓεΙ·ί. Παρά χο γεγονός 
όχι η δημιουργία: χων ασφαλιστικών ταμείων άρχισε σχα χέλη χου 19ου ο:ιό­
νο: χα οημο:νχ ι κότερα ο:πα α:υχά δημιουργήθηκαν χο 1937 χο ΙΚΑ , χο 1931 χο 
ΤΕΒΕ και χο 1961 ο ΟΓΑ. Σχον πύνακα 9 βλέπουμε χο: σπουδαιότερα ασφαλι- 
σχικά χο:μεία και χον αριθμό χων άμεσα και έμμεσα ασφαλισμένων για χο 
έχος 1988. Ο αριθμός τους είνο:ι περίπου 80 , ο:λλό: χο: περισσότερα απο αυ­
τά έχουν ένο: μικρό αριθμό ασφαλισμένων, ενώ χο ΙΚΑ , ο ΟΓΑ και χο ΤΕΒΕ 
καλύπτουν πάνω απο χο 757, χου συνολικού πληθυσμού και λειτουργούν και ως 
ταμεία συντάξεως. Το: ασφαλιστικά ταμεία είναι δημόσιοι μη κερδοσκοπικοί 
οργανισμοί και οι πηγές χων πόρων τους προέρχονται απο εισφορές χων 
εργαζομένων και εργοδοτών οχην περίπτωση της εξαρτημένης εργασίας χων 
ασφαλισμένων στην περίπτωση της αυχοο:πο:οχόλησης και απο κοινωνικούς πό­
ρους γιο: ορισμένο: ταμείο:. Σε όχι αφορά χον ΟΓΑ ολόκληρη η χρηματοδότηση 
προέρχεται ο: π ο χον κρατικό προϋπολογ ισμό. Παρά χο γεγονός όχι χο 
ΕΣΥ πραέβλεπε σημαντικές αλλαγές σχον τρόπο παροχής χων υπηρεσιών υγείας 
με απΰτερο σχέδιο χην ενσωμάτωση χων ταμείων— κλάδων υγείας οχο ΕΣΥ οι 
αντιδράσεις ορισμένων "ευγενών" ταμείων που προσφέρουν καλύτερες δέσμιες 
υπηρεσιών , ανέβαλε στο αόριστο μέλλον αυτή χην προοπτικά.

0 ιδιωτικός τομέας υγείας οχ η χώρα μιας έχει μι ο: σημαντικά παράδοση 
και ασκεί ακόμα και θ'ήμερο: ένο: μεγάλο ρόλο. Η αδυναμία ή και αδιαφορία 
χου κράτους ο'χην ανάπτυξη χων δημοσί'ων υπηρεσιών ήταν επόμενο να προκα- 
λέσει το επιχειρηματικό ενδιαφέρον χου ιδιωτικού τομέα. Ο νόμος για χο 
ΕΣΥ επέβα:λε σοβαρούς περιορισμούς σε όχι αφορά χην ανάπτυξη χου ιδιωτι­
κού τομέα , δυο απο τους οποίους βρήκαν μεγάλη αντίδραση. Ο πρώτος ο:φορά 
χην απαγόρευση γιο: επέκταση και ανάπτυξη χων κλινών χου ιδιωτικού χομέο: 
υγείας και ο δεύτερος χην πλήρη και αποκλειστική απασχόληση χων γιατρών 
που υπηρετούν στις υπηρεσίες χου ΕΣΥ. Ομως με χον νεότερο νόμο 2071/92 
(βλέπε παράρτημα) καχαργείχαι σ:υχή η διάταξη και οι γιατροί χου ΕΣΥ μπο­
ρούν να: ακούν και ιδιωτική ιατρική στα ιατρείο: τους. Επίσης και ο 
πρώτος περιορισμός έχει καταργηθεί. Πρέπει νο: τονιστεί στο σημείο αυτό 
όχι η απαγόρευση επέκτο:σης χου ιδιωτικού νοσοκομειακού τομέα σε συνδυα­
σμό με χη μετατροπή αρκετών νοσηλευτικών ιδρυμάτων φιλανθρωπικού χαρα­
κτήρα σε Ν.Πώώ προκάλεοε μι ο: σημαντική μεταβολή στη σύνθεση και σχον 
αριθμό χων κλινών του δημοσίου και ιδιωτικού χομέο:. 0 πίνακας περιγρά­
φει χη ούνθεοη χων νοσοκομειακών κλινών πριν και μετά χο ΕΣΥ'. Επίσης 
επιοημαίνεχαι όχι χην ίδιο: περίοδο υπήρξε σημαντική υποχώρηση χου ιδιω­
τικού νοσοκομειακού χομέο: με χη διακοπή λειχουργίο:ς ιδιωτικών κλινικών 
[.ι ι κ ρ ή ς δ υ ν ο: μ ι κ ό χ η χ ο: ς .

Τελειώνοντας με χη χρηματοδότηση χου υγειονομικού χομέο: στη χώρο: μας 
μπορούμε νο: αναφέρουμε σαν πηγές της : χο: ασφαλιστικά ταμεία και ταμεία 
υγείας , χον δημόσιο προϋπολογισμό και τις ιδιωτικές δαπάνες υγείας, πα­
ρά χα γεγονός όχι ιστορικά και θεσμικά χο υπόδειγμα της χρηματοδότησης 
βασίζεται στην κοινωνική ασφάλιση. Η προσπάθεια όμως ο:λλο:γής χου παράγο­
ντα της προσφοράς με χη θέσπιση χου ΕΣΥ επέφερε σημαντικές επιδράσεις 
και στη ζήτηση ή τις υφιστάμενες διαδικασίες χρηματοδότησης.



Πίνακας 9
Κύρια Ασφαλιστικά Ι α μ π α  και Αριθμός Ασ<|αλισμινων

ar  χιλιάΛτς to  1988

Λμπια 1 μ μ πια Σύνολο 1 Ιοοοοτο

ΙΚΛ 2 MX) 2 MO •1110 ‘10.7
ΟΙ Λ 2 3(>2 7 ΤΙ τοο.τ 2S.4
ί  ί : η ι :. 4 37 5.ΤΟ %  7 Η.6
ΊΛΙ· 133 172 323 3.0
Λημ. Υπάλληλοι 330 7S0 1 100 10.0
Λυτοαπαο/ολούμΓΥοι Ηά 1 17 203 ι.ο
Τμαπι ζο'Οπαλληλοΐ άΤ HO 1 i Λ 1.4
Ναυτικοί (ΝΛΤ) 173 217 ‘122 3. ο
Λοιπά Τομι ία ‘>0 1 Τ2 222 2.1

5 s i  μ 3000 10013 • Ι(Χ)

*ι
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Κλείνοντας ο'ε αυτό τα σημείο την παρουσίαση του ο-υστόματος υγείο:ς 

της Ε λ λ λ ό.&α: ς πρέπει, να τανύσουμε πως σε όποιες επιλογές και, νο: προχωρή­
σουμε, ότι, προτάο'εις κο:ι, νο: διατυπώσουμε προκειμένου νο: υλοποιηθούν πρέ­
πει, νο: λο:μρώναυν υπ'όψη τους : ο:) την ε π ι στημόνι, ir.fi τεκμηρίωση και θεμε- 
Α ί ωοη 0) το: κουνώ νικώ δεδομένο: της χώρας μας , γ) τις παραδόσεις και 
την κατάσταση του υγειονομικού μας συστήματος , δ) τη συμπεριφορά και 
τις στάσεις του ελληνικού πληθυσμού ε) τις διεθνείς εξελίξεις των 
υγειονομικών συστημάτων και στ) το σημαντικότερο , την οικονομικά συ­
γκύριο: και τις προοπτικές της , γιατί όλοι αναγνωρίζουμε ότι στον υγειο­
νομικό τομέο: της χώρας μας υπάρχει ένας ανησυχητικός βαθμός χρεοκοπίας 
στην αγορά υγείας κο:ι ένα πληθυσμιακό έ λ λειμό: του επίπεδου υγείο:ς» ί (ο: ρ ■' 
όλο που οι δείκτες υγείας παρουσιάζουν ενθαρρυντικές τάσεις οι προβλέ­
ψεις γιο: το συνολικό επίπεδο υγείας του ελληνικού πληθυσμού γιο: το έτος 
2000 δεν είναι καθόλου αισιόδοξες. Ακόμη, ο: π ο το ύπαρχον σύστημα υγείας 
λείπουν οι απαραίτητες δομές και το κάνουν να υποφέρει ο: π ο π ληροφορ ι, ο: κ ό 
κενό , ανάρμοστες συμπεριφορές και δυσκολίες στην κάθετη και οριζόντιο: 
επικοινωνία. Η συμπεριφορά στα ανώτερα επιπε*α βρίσκει ανταπόκριση προς 
την ίδιο: κατεύθυνση σε όλο: το: κατώτερα επίπε*α. .¿.την προσπάθεια νο:
Βρεθεί κάποιο: δυναμικά ισορροπία το ΕΣΥ εχει πό:Θει λειτουργικοί ζάλη ο: π ο 
τους φανερούς και αδηλούς σκοπούς τΟ'1-1 ο υο τη μ ο. τος , ο. π ο τους ανοιχτούς 
και κρυφούς στόχους δ ι ο: φόρων ομάδων π ο τ' εμπλέκονται σε αυτό και ο: π ο το: 
ερεθίσματα που πηγάζουν α:πα την ανάμειξη τΤί<5 ι*εαλο γ ίο.ς και μυθοποίησης 
στο εκ τελεστικό επίπεδο. Το αποτέλεσμα ενο: Γι χ - λ 11: η χ ο: μ η λ η από*οση του
σ υ θ' τ η μ ο: τ ο ς σ ε κ ά θ ε ε π ί π ε δ ο .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IX : ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ "ΗΘΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ" ΚΑΙ ΤΗΣ

"ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΖΗΤΗΣΗΣ"

Αναφερθήκαμε σε προηγούμενο: κεφάλαια στο φαινόμενο της "ηθικής βλά­
βης "_(moral hazard). Σε αυτό το οημείο κρίναμε σκόπιμο πριν προχωρήσου­
με στ ι ς τελι κές μας διαπιστώσεις νο: δώσουμε τον ορισμό και την έννοια 
του φαινομένου της "ηθικές βλάβης" η οποία αρχικά χρησιμοποιήθηκε στην 
ασφλάλιon αυτοκινήτων»

Η εννοιολογική σημασία του όρου , στην ασφαλιστική πρακτική . είναι 
ότι οι ασφαλισμένοι αποφεύγουν νο: ενεργούν ηθικά — υπεύθυνα γιο: την ο:πο— 
φυγή ή μείωση της ζημιάς , απο την επέλευση του κινδύνου κο:ι τελικά βλά­
πτουν τον τρίτο που κο:το:βάλει το ασφαλιστικό noo0(third party payer). 
Επειδή ο τρίτος , η ασφάλεια: δηλαδή θο: πληρώσει, δεν επιδεικνύουν την 
επιμέλεια: , την οποίο: θο: έδειχναν αν δεν είχαν την αο'ψο:λιστική σύμβαση.

Η έννοιο: της ηθικής βλάβης είναι κοινό ο'τοιχείο όλων των συο’τημάτων 
υγείας και εκείνων όπου ο μηχανισμός χρηματοδότησης είνα:ι η κοινωνική 
ασφάλιση, αλλά κο:ι εκείνων όπου οι εργοδοτικές εισφορές καλύπτουν ολό­
κληρο ή τα μεγο:λύτερο μέρος των δαπανών γιο: ιατρική περίθαλψη των εργα- 
ζ ο μ έ ν ω ν ο: σ φ ο: λ ι σ μ έ ν ω ν .

Στην ο:γορά υπηρεσιών υγείας , επειδή η δο:πάνη γιο: την ιατρική περί­
θαλψη κα:λύπτετο:ι κύριο: απο την κοινωνική ασφάλιση , δηλαδή ο:πο τον τρίτο 
δεν λειτουργεί ο μηχανισμός αυτοσυγκράτησης του καταναλωτή στη ζήτηση 
υπηρεσιών υγείο:ς, εφόσον κο:τά τον χρόνο της κατανάλωσης η καθαρή ο:έίο: 
της ιατρικής φροντίδα: εκμηδενίζεται ή μειώνετο:ι κο:τά πολύ. Κατά συνέπεια: 
οι καταναλωτές ο:φού υπερασφαλίξονται γιο: τις τυχόν δο:πάνες περίθαλψης 
είναι λιγότερο προσεκτικοί σχετικά με την υγεία τους,δηλαδή δεν δίνουν 
την ανάλογη σημασία στην προληπτική ιατρική φροντίδα και καταναλώνουν 
ασυγκράτητα υπηρεσίες υγείας ,προκαλώντας αύληση της ζήτησης με την ο:'/ά­
γη άμεση επίδραση στην αύληση των δαπανών υγείας.

Οπως είναι φανερό η έννοια: της ηθικής βλάβης και οι συνέπειές της 
είναι ένα μειονέκτημα: της ολικής ασφαλιστικής κάλυψης της δαπάνης , που 
ό μ ω ς ο: π ο φ ε ύ γ ε τ ο: ι κ ο: ι ο: ν τ ι μ ε τ ω π ί ζ ε τ ο: ι ό τ ο: ν ο ο: σ φ ο: λ ι ο- μ έ ν ο ς ο· υ μ μ ε τ έ χ ε ι μ ε 
συνεισφορά ή με κάποιο: άμεση πληρωμή στην δαπάνη. Σ ’ αυτήν την περίπτωση 
οι τιμές κο:ι το: ποσοστά χρησιμοποίησης των υπηρεσιών υγείας μπορούν νο: 
μειωθούν.

Η έννοια της ηθικής βλάβης έχει περισσότερη βαρύτητα οε ορισμένους 
τομείς των δαπανών υγείο:ς. Στις δαπάνες φαρμακευτ ι κής κα:ι ε^ωνοοοκομε ια- 
κής περίθα:λψης , κυρίως ουνο:ντάται , με την έννοιο: ότι η ζήτηση θο: ο:υ§ο:νό- 
το:ν σημαντικά επί ολικής ασφαλιστικής κάλυψης της δο:πάνης , ενώ δεν θο: 
συνέβαινε το ίδιο νοσοκομειακή περίθο:λψη και κύρια με το: επείγοντα: περι­
στατικά και τις χειρουργικές επεμβάσεις.

Ενο: ακόμη φο:ινόμενο το οποίο θο: πρέπει νο: ορίσουμε , είναι αυτό της 
"προκλητής ζήτησης" (supplier induced demand) ή αλλιώς "ζήτησης πρόκα- 
λούμενης απο τον προμηθευτή" , όπου στην αγορά υπηρεσιών υγείας δεν εί­
ναι άλλος , αυτός ο προμηθευτής , ο:πο τον γιατρό.

Στην παραδοσιακή ελεύθερη αγορά η κυριαρχίο: του καταναλωτή (comsu- 
mer’s sovereignty) είναι μεγάλη , με την έννοιο: ότι οτα πλαίσια μιας 
ελεύθερης διαπραγμάτευσης με τον παραγωγό ή ευρύτερο: με τον προμηθευτή



• i · '

(provider ) -· σx υ<3 e n υκρο:χούσες - συνθήκες της ο:γορά ς - ο κο:χο:νο:λωχής 
ελεύθερο: α:ηαφααί £ε υ σχεχυκά με χον χρόπο δυάθεσης χου ευοαδήμαχός χου. 
Κο:χ * o:\jx0v χον χρόπο και, μέα'ω χου μηχανυσμαύ χων χυμών * ι. ο: ρ ο ρ φ ώ ν ε χ α υ ο 
ό γ κ ο ς κ ο: υ η ο: ξ ί ο: χ ω ν ο: γ ο: θών.

Σχην υ δ υ όμορφη όμως ο: χορό: υπηρεουών υγείας , η κυριαρχία χου καχανα- 
λωχή είνο:υ περυορυαμένη , λογω χ η ς διαφοράς πληροφόρησης μεχο:ξύ χου προ- 
μηθευχή κ ο: υ χου καχαναλωχή. Επυπροσθέχως χο ιατρικό σώμο: ε ξ ο: υ χ ί ο: ς χ η ς 
ο:ποκ λε υ οχ t κής δ u ν ο: χ ό χ η χ ο: ς δυο: νομής χων υπηρεσιών υγείας , γνωρίζει χυς 
συνθήκες που επικρατούν σχην αγορά κο:υ λα:μ@ό:νοντας υπόψη χυς ανάγκες χου 
καταναλωτή - χρήατη,, διατυπώνει χελυκά χη s η χ non γυα υπηρεσίες υγείας, 
λε υχουρ γώνχας σαν δ υ ο: μ ε σ ο λ ο: β η χ ή ς (agency relationship),

0 γυαχρός ως χελυκός προμηθευχής χων υπηρεουών υγείας, λόγω χης τε- 
χνυκής δυνατότητας οχ η διάγνωση καυ χη θεραπεία χης ο:αθένευο:ς είνο:υ δυ­
νατό να. προκαλεί αυξημένη ζήτηση 5 η λ ο: 6 ή -προκλητή ζήτηση- που δεν ο:νχυ- 
πρασωπεύευ πό:νχο: πραγματικές ανάγκες με συνέπεια: χη οπο:χό:λη πόρων καυ
χ η ν o: ú ξ η σ η χ ο υ κ ó a χ ο υ ς υ γ ε ύ ο: ς .

Εχε υ αποδε υ χθε ί „ όχ υ η ζήτηση μπορ·εί νο: επυρ·εο:ο'τε ί με την ο: λ λ ο: γ ή χων 
κυνήχρων που δίνονται οχ ον προμηθευχή γιατί ο τύπος κο:υ χο μέγεθος χης 
παρεχόμενης φρονχίδας δεν είναυ μόνο συ) ν όρχηση χης ανάγκης χου ασθενή, 
ο: λ λ ό: θ' χ ε χ ί ? ε χ ο: υ ε π ί θ' η ς μ ε χην ε π υ θ υ μ ί ο: χ ο υ γ υ ο: χ ρ ο ύ ν ο: π ρ ο σ ε γ y ί ε ε υ ένα
ε π υ δ υ ω κ ό μ ε ν ο ε υ σ ό δ η μ ο:,

Σχυς Ηνωμένες Πολιτείες , όπως είδαμε η υπόθεση χης "ζήτησης χης 
π ρ ο κ ο: λ o ú μ ε ν η ς ο: π ο χο ν π ρ ο μ η θ ε υ χ ή " (s u ρ plier i η d u c e d d e mand ) έ χ ε υ δ υ ε ρ ε υ — 
ν η θ ε ί χ ο: χ ε λ ε υ χ ο: ί ο: χ ρ ό ν υ ο: , μ ό: θ' η σ υ γ κ ρ υ χ υ κ ώ ν μ ε λ ε χ ώ ν γ υ ο: χ ρ ώ ν π συ ο: μ ε ί Β ο -· 
νχαυ καχά πράξη καυ περίπτωση (-fee for service) κο:υ γυαχρών που ο:με ί δο­
ν χ ο: υ σ χ η Ε ó: a η ' ' π ρ ο π λ η ρ ω μ ή ς 11 ( ρ r e ρ a i d g r o u ρ p r a c t i c e s ) „ T ο σ u ν ο λ υ κ ό κ ó—
σχος χης υαχρυκής περίθο:λψης γυο: χη δεύχερη περίπχωση είνο:υ κο:χό: μέσο 
όρο 10 “40 % χαμηλόχερο ο: π ο εκείνο χων παραδοσυακών προγραμμάχων , όπου 
ισχύει ο πληθωρυσχυκός μηχο:νυσμός αμοιβής καχά πράξη καυ περίπχωση που 
π ρ ο κ α λ ε ί χ ε λ υ κ ό: , ο: ύ ξ η σ η χ η ς π ρ ο κ λ η χ ή ς ζ ή χ η σ η ς ,
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ΚΕΦΑΛΑIO X ΤΟ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Το υγειονομικά σύστημα ταυ μέλλοντος ο: π ο πολιτικές (policy) κο:ι ιδε­
ολογικές (politics) α:πόψεως, πρέπει να συμπεριλαμβάνει τις επιχειρησια­
κές ικοινότητες, του φιλελεύθερου ατομικιστικού πνεύματος σε συνδυασμό με 
την συλλογικέ προσέγγιση που επιβάλλεται ο: π ο την πολυπλοκότητα του συ­
στήματος και ο: π ο τη σύγχρονη αντίληψη της κοινωνικές δικαιοσύνης» Στη 
λειτουργία τους το: συστήματα υγείας θα είναι αποκεντρωμένο: και επιβάλλε­
ται να πλησιάσουν ένα κοινωνικά αποδεκτό βαθμό ισότητας , ποσότητας και 
αποτελεσματικάτητας , προσφέροντας σε κάθε πολίτη ένα αυξημένο βαθμό 
επιλογές και προσωπικές πρωτοβουλίας σε κάθε τι που αφορά την υγεία του» 
Η αύληση της ικανότητας προς το διοικείν (governabi1 ity) της υγειονομι- 
κ έ ς α γ ο ρ ά ς ε π ι β ά λ λ ε τ ο: ι γ ι ο: τ η ν π ρ ο σ τ ο: σ ί ο: τ η ς σ χ έ σ η ς κ ό σ τ ο υ ς - κ ο ι ν ω ν ι -
κού οφέλους. Η εφαρμογή του ελεγχόμενου έ χαλαρού ανταγωνισμού επιβάλλε­
ται για να αποφευχθεί η χρεοκοπία της αγοράς του υγειονομικού τομέα. Για 
να επιτευχθούν όλα αυτά θα χρειαστεί η ανάπτυξη μιας σφαιρικές π λ ου ρο: λ ι — 
οτικές στρατηγικές υγείας. Στην εφαρμογή της επιβάλλεται η διασφάλιση 
της προαγωγές ,της προστασίας και της αποκατάστασης της υγείας του ατό­
μου και του πληθυσμού , όπως ακριβώς η ιστορικέ συγκυρία έχει ήδη απο­
δεχθεί και όπως καθημερινά ενισχύεται απο τη σύγχρονη κοινωνικέ επιταγέ. 
Στη διαμόρφωση πολιτικές και στρατηγικές υγείας, ανάλογα με την αρχέ του 
δικαιώματος για την υγεία απαιτείται η επιστημονικέ έρευνα των υπηρεσιών 
υγείας , εκπαίδευση και management. Η στρατηγικέ υγείας κάθε κοινωνίας 
θα πρέπει να βασίζεται στο απόθεμα γνώσεων και εμπειρίας του Υπουργείου 
Υγείας — Πρόνοιας και κοινωνικών ασφαλίσεων κο:ι στο γενικότερο δίκτυο 
της υπάρχουσας υποδομές. Στο πεδίο αυτό οι ιατρικές και υγειονομικές 
σχολές καλούνται να διαδραματίσουν ένα σημαντικό ρόλο. Αναγκαία λοιπόν 
η εκπαίδευση των πολιτικών , επιβάλλεται η εκμάθηση των διοικητικών , η 
συνεχές επιμόρφωση όλου του υγειονομικού προσωπικού και η αγωγέ υγείας 
τ-ou πολίτη που έχ ε ι .υπέρτατη σημασία.

Ακόμη ,, σχετικά με τα σύστημα υγείας που θα εφαρμοστεί στο μέλλον, θα 
πρέπει να εκτιμηθούν ο βαθμός ελεύθερης επιλογές του συστήματος, οι προ­
τιμήσεις της κοινωνίας καθώς και ποιές αξίες θα έχουν την προτεραιότητα 
στο χώρο αυτό. Λεν πρέπει να μας διαφέυγει το γεγονός ότι ο καθοριστικός 
παρά: γ όντας για την οποί ο: δήποτε απόφαση κοινωνικού χαρακτήρα είναι το 
εκφρασμένο και μη σύστημα αξιών που αντανακλά η ίδια η κοινωνία.

Ετσι το μοντέλο που διαμορφώνεται διεθνώς γιο: την αντ ιμετώπιση των 
προβλημάτων υγείοις, είναι το πάντρεμα μεταξύ του κυρίαρχου δημοσίου το­
μέα και του ιδιωτικού τομέο:. Το μοντέλο αυτό θο: πρέπει νο: γίνει αντιλη­
πτό ως ένο: δίκτυο υπηρεσιών γιο: την πλήρη κάλυψη των διαφόρων επιπέδων 
φροντίδας , απο την προαγωγή υγείας και την πρόληψη ως την έγκαιρη διά­
γνωση τη θεραπεία και την αποκατάσταση. Το δίκτυο θο: πρέπει νο: επεκτεί- 
νετο:ι και έξω ο:πο τις τυπικές υπηρεσίες σε φορείς επισήμου και μη της 
κοινότητοις , όπως και σε κάθε πεδίο των δραστηριοτήτων του ανθρώπου. Το 
μοντέλο αυτό ενσωμο:τώνει και το σύστημα υγείας (Ε.Σ.Υ) και την εθνικέ 
στρατηγικέ για την υγεία. Για την επιτυχημένη εφαρμογή του μοντέλου αυ­
τού ο:πο:ιτούντο:ι γνώσεις , τεχνογνωσία , επιδεξιότατες και εμπειρία: στη 
διαχείρηση των μεταβολών και των συγκρούσεων του συστήματος και θο: πρέ —
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π ε ι να αναπτυχθούν νέες δομές απο τι ς οποίες θο: πηγάζουν νέες συγκρού­
σεις εφόσον θο: θίγονται διάφορα συμφέροντα. Πουθενά αλλού δεν είνο:ι 
τόσο εμφανείς οι- παραπάνω διεργασίες , όσο στη δυσκολία ανάπτυξης ΐτις 
πρωτοβάθμιας φροντίδας. Γενικά ο υγειονομικός τομέοις είναι γεμάτος 
σύγκρουση , η οποίο: θα αυξηθεί βάση των ραγδαίων μεταρρυθμίσεων που κα­
θορίζονται απο την εξελικτικά πορεία , της τεχνολογίας όπως και απο μιο: 
πληθώρα πιέσεων κυβερνητικές προέλευσης για τον περιορισμό του κόστους 
και των αυξημένων απο:ιτάσεων απο την πλευρά των χρηστών υπηρεσιών υγείας 
γιο: μεγαλύτερη ικανοποίηση. 0 υγειονομικός τομέας είναι ο πιο ευαίσθη— 
τ ο ς κ ο: ι ο π ι ο π ο λ ύ π λ ο κ ο ς τ ο μ έ ο: ς τ η ς κ ο ι ν ω ν ι ας μ ο: ς . η π ο ρ ρ ο φ ά σ η μ ο: ν τ ι κ ο υ ς 
πόρους κ ο: ι απασχολεί ένα μεγάλο μέρος του ενεργού πληθυσμού. Εξυπηρετεί 
μιο: μοναδικέ λειτουργία της αγοράς και πουθενά αλλού η σχέση μεταξύ κα­
ταναλωτή — χρέστη και προμηθευτέ (ιατρικέ ομά*α και θεραπευτικέ κοινότη— 
τ ο: δ ε ν ε ί ν ο: ι τ ΰ σ ο σ π ο υ δ ο: ί ο:.
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ΚΕΦΑΛΑIQ.XI : ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ

Απο όσο: ο:νο:φέρο:με έγινε φοινερό , οχι δεν είνο:ι εύκολο νο: εκφέρουμε 
με ευκολίο: αξ ιαλογ ι κέ ς κρίσε ι ς γ ιο: χο: δι άφορο: συοχήμο:χο: υγείας , αφού
οι διάφοροι πα:ράγονχες που χο: σηματοδοτούν λειτουργούν συμπληρωματικά
και ο:λ λ ηλοπροοδ ιορ'ΐ οχ ι κά και ε ί να:ι η ο:λληλεπίδρο:αή χους ο:υχή που δια— 
μ ο ρ φ ώ ν ε ι χ η σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν η π ρ ο: γ μ ο: χ ι κ Ο χ η χ ο: κ ά θ ε σ υ σ χ ή μ ο: χ ο ς .. Π ο: ρ Ό  λ ο: ο: υ χ ά
μπορούμε νο: προχωρήσουμε σε ορισμένες παραχηρήσε ι ς και διαπιστώσεις:

Ετσι φαίνεται όχι κο:νένα ούοχημο: δεν έχει πιθο:νόχηχο: νο: πεχύχε ι, όχαν 
παραγνωρίζει χη σημασία χου προγραμμαχισμού χης εκπαίδευσης και χης ανά­
πτυξης χου ανθρώπινου δυναμικού. Επίσης κανένα σύσχήμα δεν φαίνεχαι νο: 
έχει πάρει, οχον απαιχούμενο βαθμό υπόφη χις νέες ανάγκες και χο: καινού­
ριο: φαινόμενο: που εμψα:νίσχηκαν και πρέπει νο: ο:νχιμεχωπιοχούν. Ενώ η
προσπάθεια που γίνεχαι , νο: χρηο-ιμοποιηθε ί η αύξηση χων δαπανών για χην 
υγείο:, ως η "πανάκεια" κο:ι νο: λύοει ο:υχόμο:χο: χο: προβλήματα φο:ίνεχο:ι όχι 
εξάντλησε χο: όρια χης αποχελεσμαχικόχηχάς χης.

Εξάλλου ένα εθνικό ούοχημο: υγείας δεν μπορεί νο: επιτυγχάνει όλο: όσα 
προσδοκούν απ'αυτά οι σχεδιασχές χου. Το ίδιο φυσικά θα μπορούσε να 
επισημανθε ί και γιο: χους 38 οχ όχου ς χης Πο:γκόσμιο:ς Οργάνωσης Υγείας 
(Π.Ο.Υ) , οι περισσόχεροι απο χους οπαίους ενώ φαίνονχαι εφικτοί για χο:
αναπχυγμένο: κράτη χης Ευρώπης μοιάζουν "όνειρο απατηλό" γιο: χις υπό ανά­
πτυξη χώρες , όπως πολύ εύστοχα έχει παρατηρηθεί.

Πριν κλείσουμε θο: ήταν παράλειψη νο: μην αναφερθούμε ο έ  όσο: διαπίστω­
σε o Dr Η. Mal e r , γένι κός γραμματέας χης Π.Ο.Υ. θ'ένα μήνυμα: χου χο .1.938 
για χην παγκόσμια ημέρα υγείας.

"Δυστυχώς δεν καταφέραμε νο: επιτύχουμε ισότητα: στην Υγείο: πάνω οχο
διαστημόπλοιο Γή. Evo: δισεκατομμύριο άνθρωποι είνο:ι παγιδευμένοι στο
φο:ύλο κύκλο χης κακής διατροφής , χης φτώχειας κο:ι χης αρρώστειας.

0 μέοος όρος %ωής σε μερικές χώρες είνο:ι γύρω στο: 70 χρόνιο: , ενώ 
σ·’άλλες μόλις φτάνει χο: 50. Εκατό ως διακόσια νεογέννητο: πο:ιδιά οχο: 1000 
πεθαίνουν κατά τον πρώτο χρόνο χης ζωής χους στις αναπτυσσόμενες χώρες 
ενώ ο ο:νχίοχοιχος α:ριθμός οχις βιομηχανικές χώρες είναι 10 ως 20. Οι γυ— 
νο:ΐκες χων πτωχών χωρών κινδυνεύουν διακόσιες φορές περισσότερο να πεθά— 
νουν κατά χην εγκυμοσύνη ή τον τοκετό ο:πο χις γυναίκες χων πλούσιων χω­
ρών " .
Και καταλήγει στο μήνυμα xou o Dr. Η. Maler:
"..0ι κάτοικοι όλης χης υφηλίου πρέπει νο: αναγνωρίσουν παρ' όλες χις με­
ταξύ χους διαφορές , όχι η υγείο: είνο:ι ουσιώδης γιο: χην πρόοδο χης ανθρω— 
πόχηχας και περιέχει τόσο οικονομική o:Sío: όοο κο:ι κοινωνική δικαιοσύνη. 
Ως χο 2000 λοιπόν, ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΚΑΙ ΟΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ".
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κομειακής περίθαλψης σ*. διάφορες χώρες.
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ΠίνακαςΧ
Ε ξ έ λ ιξ η  τω ν δαπανώ ν υγείας στην Ε υ ρ ώ π η , 1 9 6 0 -1 9 8 9  

Π ο σ ο σ τ ό  ε π ί του α καθάριστου εθνικού προϊόντος

1960 1970 1980 1989
Γερμανία 4.7 5.9 8.5 8.0Βέλγιο 3.4 4.0 6.2 7.2Δανία 3.6 6.1 6.8 6.2
Ισπανία 1.5 3.8 5.6 6.1Γ αλλία 4.2 5.8 7.6 8.8
Ελλάδα 3.2 4.0 4.3 5.5Ιρλανδία 4.0 5.6 9.0 8.1Ιταλία 3.3 5.2 6.7 7.1
Κάτω Χώρες 3.9 6.0 8.2 8.3
Ηνωμένο Βασίλειο 3.9 4.5 5.8 5.9
Ευρωπαϊκή Κοινότητα (I) 3.6 5.0 6.8 7.1
ΟΟΣΑ-Ευρώπη (2) 3.3 5.0 6.6 7.0

Πηγές:196(1-198 '·Τ£Κτυστήματαυγείαςονίΐ'ητοΐ'\τη\νιποτε?χσμϋτιι;ότητα.Παρΐσι.ΟΟΣΛ.Ι990.1989-Εκ·τίμησητοΐ! σνγγριιφέα.

Σημειιυσεις: I I )  Αριθμητικό" μέσος όρος τιυ<· W αναφερόμε\·ων χιυρών
12 )  Αριθμητικό^ μ έσ ο, όρος κυι Μ χω ρων. εκτός τοιι Λουξεμβούργου. της Πορτογαλίας και της Τουρκίας 
/.ό',χο ε /ίζ ιπώ ν  στατιστικώ ν στοιχείων.
13) Ο ρισμέιε, α^ιο/.ο,τ/σεις του ΙάόΟ και. σε μ ικρότερο βαθμό, του 1V70, υποτιμήθηκαν σε σχέση με τις 
αςιο/.ογησεις της πρόσφατης περιόδου λόγω ελλειπυ'ιν στατιστικών στοιχείων, που κατέστησαν περίπλοκα  
ε^αιτιας του γεγονότος οτι η κυκλικι} θέση των οικονομιών διαφέρει από χώρα σε χώ ρα για κάθε αναφερό-
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Γενική άποψη με σημαντικά δομικά στοιχεία διαφόρων κρατών

Κράτη Νοσοκομειακά 
κρεββάτια 
ανά 10.000 
κατοίκους 

(1982)

Ποσοστό 
Νοσοκομειακών 
δαπανών στις 
στις συνολικές 
δαπάνες για την 
υγεία

Εισαγωγή 
στο Νοσοκομείο 
ανά 1.000 
κατοίκους

Γιατρός
ανά
Νοσοκ/κη
κλίνη

(1980)

Βέλγιο 93 136 (1980) —
Δανία 50,2 (1979) 0,16
Λαοκ.Δημοκ.
Γερμανίας 106 (1976) -- — --
Ομοσ.Δημ. 
Γ ερμανίας 111 31,9 (1982) 152 (1976) 0,09
Φυ λλανδ ί α 156 43,1 (1979) — 0,065
Γ αλλία 106 50,4 (1980) 168 (1976) 0,08
Μεγ.Βρετανία 90 59,4 (1981) 92 (1981) 0,14
Ολλανδία 99 34 (1983) 100 (1981) —
Νορβηγία — 42,4 (1979) — 0,14
Σουηδία 151 51,6 (1979) 158 (1981) 0,18
Ελβετία 129 -- -- --
ΗΠΑ 59 41 (1981) 157 0,076

Πη γ £Σ: 1) REFFEL M.W. COMPARATIVE HEALTH STATISTICS
2) KECK, A. Σχεδιασμός και Οικονομία του Υγειονομικού τομέα, 

Βερολίνο (ανατολικό) 1981
3) Ομοσπονδιακή Στατιστική Υπηρεσία. Ετήσιο στατιστικό βιβλίο 

βιβλίο για την Ομοσπονδιακή Δημοκρατία της Γερμανίας. Στουτ- 
νάρδη J984
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Κ υρίαρχος χρόηυς  χ/α//αιτ«<ί<ίτ//σ//ς νοσοκομειακής kui εζω νοσοκομ ειακή ς

Χώρα

ηερίϋαλψ ης σε όιΰψορες χώ ρες. 

Κύρια μορφή χρηματοδότησης 

ιδιοκτησία νοσοκομειακή περ. εξωνοσοκομειακή περ,

ΒΕΛΓΙΟ
νοσοκομείων

ΝΙΙ Ε.Γ.
ΚΑΝΑΔΑΣ Ε.Ι./ΤΑ ΣΙ I Ε.Γ.
ΔΑΝΙΑ Δ ΣΙΙ Μ.Γ.
ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ ΤΑ ΣΙ1 Μ.Γ.
ΓΑΛΛΙΑ 70%Δ, 30%ΙΔ ΣΠ/ΝΙΙ Ε.Γ.
ΟΔΓ ΤΑ. (1.1. ΙΛ Nil Ε.Γ.
ΕΛΛΑΔΑ Δ Nil (ΣΙΙ) ΓΤ/ΕΓ
ΙΤΑΛΙΑ ΣΙ1 Ε.Γ.

ΙΑΠΩΝΙΑ * 60% ΙΛ. 40% Δ ΝΙΙ Ε.Γ. 
Ε ΓΟΑΛΛΝΛΙΑ ΤΑ. ΕΙ ΣΠ

ΝΟΡΒΗΓΙΑ ΣΠ F  Γ
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ ΣΠ , Γ.Τ.
ΙΣΠΑΝΙΑ ΣΠ Γ.Τ.
ΣΟΥΙΙΛΙΛ ΊΑ ΣΠ Μ.Γ.
ΕΛΒΕΤΙΑ ΤΑ. ΙΔ ΣΠ/ΝΙΙ Ε.Γ.
Μ. ΒΡΕΤΑΝΙΑ Λ ΣΠ Ε.Γ.
II.II.Λ. 60% ΙΔ. 40% Δ ΚΠΔ (DRG) Ε.Γ.

ΣΥΜΒΟΛΙΣΜΟΙ:
Nil: ΝΟΣΗΛΕΙΟ ΙΙΜΕΡΛΣ 
ΣΠ: ΣΦΑΙΡΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
ΠΓ: ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ 

. ΜΓ: ΜΙΣΘΩΤΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ 
ΓΤ: ΓΙΑΤΡΟΙ ΓΑΜΠΙΩΝ 
ΚΠΛ: ΚΑΤΑ ΠΡΑΞΗ ΚΑΙ Λ1ΑΓΝΩΣΙI 
ΠΙ: ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ 
Δ: ΛΙIΜ ΟΣΙΑ 
ΙΑ: ΙΔΙΩΤΙΚΑ
ΤΑ: ΤΟΙΙΙΚΙΙ ΛΥΊΟΛΙΟΙΚΙΙΣ!I

Ειδικά χαρακτηριστικά
Αμοιβή κατά πράξη 
Αμοιβή κατά πράξη
Συνδυασμός αμοιβής κατά κεφαλήν και κατά πράξη 
Οδοντιατρική περίθαλψη κύρια ιδιωτική 
Αμοιβή κατά πράξη 
Αμοιβή κατά πράξη
Μισθωτοί γιατροί (ΙΚΛ. ΟΓΛ). Αμοιβή κατά πράξη (ιδιώτης, δημόσιο)
Κατά κηψαλή οι γενικοί γιατροί, οι ειδικευμένοι κατά πράξη ή γιατροί ταμείων 
Τα φάρμακα χορηγούνται κύρια από τους ίδιους τους γιατρούς 
Αμοιβή κατά πράξη. Αμοιβή κατά κεφαλή 
Πρωτοβάθμια περίθαλψη: Κύρια από μισθωτούς γιατρούς

Συνδυασμός μισθωτών γιατρών, κατά κεφαλήν και κατά πράξη 
Γιατροί κατά ομάδες

ΙΙηγής: O l'C'I) I9R7: Financing and Delivering Health O re  
O F ('I)  I'JRR: 1 lie Future of Social I’mlrclinn



ΠΙΝΑΚΑΣ

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΠΟ ΔΗΜΟΣΙΟΥΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΓΙΑ ΤΙΣ Χ2ΡΕΣ ΤΟΥ Ο.Ο.Σ.Α. ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 
1987
Χ2ΡΑ ΝΟΣΟΚΟΜ. ΕΞ2Ν0Σ0Κ. ΙΑΤΡΙΚΑ

ΔΑΠΑΝΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΑΓΑΘΑ
ΑΥΣΤΡΙΑ 99 99 90
ΒΕΛΓΙΟ 98 ο;\ 68
ΔΑΝΙΑ 100 100 1 οο
ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ 100 1 00 90
ΓΑΛΛΙΑ 99 98 οο

ΓΕΡΜΑΝΙΑ 92 92 97
ΕΛΛΑΔΑ 100 100 90
ΙΣΛΑΝΔΙΑ 100 100
ΙΡΛΑΝΔΙΑ 1 00 37 95

ΙΤΑΛΙΑ 100 100 99

ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ 1 00 100 95

ΟΛΛΑΝΔΙΑ 77 72 30
ΝΟΡΒΗΓΙΑ 100 100 100
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 100 1 00 100
ΙΣΠΑΝΙΑ 98 97 84
ΣΟΥΗΔΙΑ 100 1 00 1 00
ΕΛΒΕΤΙΑ 98 96 1 οο
Μ. ΒΡΕΤΑΝΙΑ 1 00 1 00 99
Η. Π.Α. 40 '“»ί=ΓΟ _

ΠΗΓΗ ν\ς*-!Λ 0 \Λ0 -πθΧ\'ΟΛΜ > /(ΐΛΜ Ονίλβ
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Πίνακας^
¿ α κ τ έ ς  σύ γκλισης τω ν α π ο τελεσ μ ά τω ν  στον τομέα της υγείας: Ε Κ , τελευταίο διαθέσιμο έτος.

Υπολογιζόμενη Υπολογιζόμενη Βρεφική
διάρκεια ζωής διάρκεια ζωής θνησιμότητα

κατά τη γέννηση σε ηλικία
60 ετών

Άρρεν Θήλυ Άρρεν θήλυ

Βέλγιο 70.0 76.8 16.3 20.9 0.97
Δανία 71.8 77.6 17.4 21.7 0.83
Γ αλλία 72.0 80.3 18.4 23.7 0.76
Γερμανία 71.8 78.4 ' ' 17.3 21.7 0.83
Ελλάδα 7"> τ 76.6 18.2 20.6 1.17
Ιρλανδία • 70.1 75.6 15.9 19.5 0.74
Ιταλία 71.6 78.1 17.1 21.5 0.96
Λουξεμβούργο 70.6 77.9 16.4 21.3 0.93
Κάτω Χώρες 73.5 80.1 18.3 23.6 1.12
Πορτογαλία 69.9 76.9 17.4 21.2 1.42
Ισπανία 74.0 80.0 19.5 23.5 0.87
Ηνωμένο Βασίλειο 71.9 77.6 16.8 21.1 0.91
Ηνωμένες Πολιτείες 71.5 78.3 18.2 22.5 1.00
Π ήγε;: Ο Ο ΙΑ  (1990)

Σημειώ σει;: 1. Επί χοι; % τομ· γεννήσεων ςώπωι·



Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι  Α Κ Η Μ Ο Ν Α Δ Α

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ 
ΚΑΙ

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝ­
ΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΗ Μ ΙΑΣ 
ΗΜΕΡΑΣ ΚΥΡΙΑ ΜΟΝΑΔΑ

Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Κ Η  ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΤΩΝ 
Τ Μ Η Μ Α Τ Ω Ν  ΕΝΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΤΗΗΜΑ ΑΠΟΘΕΡΑ­ΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΟ­
ΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΠΙ 
ΤΙ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
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ΙΙίνακαςΙΖΡΙ·
ΛριΟμός Νοσοκομείων χ.ίΐι Κλίνες

πριν και μετά το Ι . ΙΥ

Νοοοκομεία Κλίνε
ι υ«υ 1987 1980 1987

Λημήοια 1 12 1.16 25.905 15.290
ΙΛκοτιχπ •168 267 25.075 1.5,‘ΧΧ)
ΨιλανΟοουτιχά (ΝΙIΙΛ) 28 5 8..VI7 241

618 ‘108 59.129 5 1.441

1
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ΕΡΝΗΣΕΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ
7  ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 1 9 8 0 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ

Α Ρ ΙΘ Μ Ο Σ  ΦΥΛΛΟΥ

143
ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 1397
Εΰνιχό σύστημα υγείας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Κφρούμεν και εκδίδομεν τον κατωτέρω υπό της -Βουλής 
ψηφισ·3ίντα νόμο·/;

'Αρ-όοο 1 . . ·

Γί'/ιικές αρχές.
1. Το .κράτος έχει την βυ&ύνη για τηιν παροχή υπηρεσιών 

υγείας στο σύνολά) των πολιτών.
2. θ ’, υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμα σιε κάλε πο­

λίτη, ανεξάρτητα· ππό την ορκονομική, κοινωνική Ai’, επαγ- 
γελμιατική τον κατάσταση, μέσα από εν : αίο και αποκεντρω­
μένο. εόνικό σύστηαα- υγείας. τον οργανώνεται σιμφωνα με 
τις διατάξεις τον νάμίοο· αυτού.

’ ΑρΦρο 2 .

Υγειονομικές περιφέρειες.
1. II  Χώρα διαιρείται: «  υγειονομικές, περιι-φέρειες.,

. 2.. Μ*. προεδρικό διάταγμα, που «οΐίδετο» μ« πρόταση του 
Υπουργού Υγείας vm Πρόνοιας, μετά από- γνώμη τον .κεν­
τρικού συμβουλίου υγεί,ας (Κ Ε .Σ .Γ .) , ορίζονται ο αρι-$μός 
των υγειονομικών περιφερειών, τα· όρια xm η έδρα τους.

Άρ·3ρισ 3.
Περιφερειακά συμβούλια υγείας.

1. Στην. έδρα κάδέ ν.-ειονομικής τ-ριφ-έρειας συνιστάται- 
περιφερειακό συμβούλιο υγεόας ( Π Ε .Σ .Υ .) ..

2. Τα. Π Β.Σ .Υ . είναι. όργανα α) γνωμοίοτικά σε -λύματα 
προγρ αααατισμού S) εποπτείας και ελέγχου - τον συστήμα­
τος παροχής υπηρεσιών υγείας- στη-; περιφέρεια τονς

1 και γ) παρακολούθησης" της λειτουργικής: απόδοσης. του 
συστήματος' -σε. περιφερειακοί επίπεδο και . .της εφαρμο­
γής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον ε-$νικά ιτρο- 
γρα/ματισμό και το γενικό συντονισμό του ΚΕ.Σ.Υ.

ο.. Τα, Π Ε.Σ.Υ.; στο- πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους της 
αρ ο -ηγούμενης παραγράφου γνωμαδοτούιν και εισηγούντατ στο 
Κ Ε.Σ.Υ. με δική τους τρωτοίουλία ή ύστερα ατό σχετικό 
ερώτημα.

4. Ο; πρόεδροι των Π Ε.Σ .Υ . ή Oit νόμιμο,: αναπληρωτές 
τους μετέχουν στη·/ ολομέλεια τον Κ Ε.Σ.Υ., έχουν όμως δι­
καίωμα ψήσου μόνο σε -δέματα του αφορούν την περιφέρεια 
τους. _ -

Τα νομαρχιακά συμέούλια εκφράζουν γνώμη στα Π Ε.Σ.Υ. 
για λύματα ταροχης υπηρεσιών υγείας στο ηομό τους,.

Άρ-λρο 4.
Συ^κοότηση —  λειτουογία —· όογανα —  εκτοοσώτηση

niELS.r.'
1. Τα Π Ε .Σ .Γ . αποτελούνται ατό τα ταρακάτω μέλη : 
α) Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειο­

νομικής περιφέρειας του ορίζοντα,’, ατό τον πανελλήνιο ιατρι­
κά σύλλογο, μετά ατό προτάσεις των ιατρικών συλλόγων 
της περιφέρειας. _ ' .

β) Έναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων της 
υγειονομικής πβρ,ιφέρεεας, -ου ορίζεται ατό την ελληνική 
οδοντιατρική ομοσπονδία, μετά ατό προτάσεις των οτοντια­
τρικών συλλόγων της περιφέρειας.

γ) Έναν εκπρόσωπο των φαρμακευτικών συλλόγων της 
υγειονομικής περιφέρειας, που ρρίζετάι ατό τον πανελλήνιο 
φαρμακευτικό σύλλογό, μετά ατό τροτάσιοις των φαρμαοευ- 
τικών συλλόγων της περιφέρειας.

•δ) Ατό ένα/ εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προ- 
σωτικού (Α .Β.Π .) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρμα­
κευτικών τμημάτων τω!ν Α Έ .Ι . του λειτουργούν ττην υγειο­
νομική περιφέρεια, του ορίζεται' ατό το διοικητικό συμβού­
λιο ταυ α/τόστοιχου τμήματος.

- - ε) Έ'/οτν εκτράσωτο των συλλόγων νοσηλευτικού τροσω- 
τικού της υγειονομικής περιφέρειας του ορίζεται ατό τη·/ 
ενιαία δευτεροβάθμια πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού 
τροσωτικού. μετά ατό τροτάτεις των αντίστοιχων-~ πρωτο­
βάθμιων συλλόγων- του· ανήκουν σΤ'αοτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαια-’ δευτεροβά&μια οργά/ωσηφ -ορίζεται· ατό τον Υπουργό

- Υγείας και Πρόνοιας, μετά αυτό γνώμη ό »  Κ Ε.Σ .Τ .. αϊτό 
υποψηφίους τού προτείνονται. ένας- ατό κά·3%' δευτεροβάθμια

...συνδικαλιστική οργάνωση.
-στ)-. Έναν- εκτρόσωτο της. τοτικής ατυτκδιοίκησης της 

υγειονομικής περιφέρειας του ορέζετατ από την κεντοική έτ/ω- 
τη δήμων και. κοινοτήτων της Ελλάδας (ΚΈΑ .Κ !.Ε_). -μετά 
ατό προτάσεις των τοπικών- ενώσεω/ δήμων κοατ κοι·/οτήτων 
της Ελλάδας ( Τ .Ε Α Έ Ε .)  τη ς  περ ιφέρειας^
Γ’ζ) Έναν εκπρόσωπο τωύ εργατικών κέντρων της.υγειο­

νομικής περιφέρειας,, που ορίζεται από την- Γ .Σ Έ .Ε . μετά 
από προτάσεις των εργατικών- κέντρω·/ της. περ,'.φέρεια-ς.
Α. η) Ένα.·/ εκπρόσωπο- των συ’/δικαλισάκων επαγ-ρε-λμιατι- 
κών οργχ/ώσεων ττ·>ν αγροτών-της υγειονομικής.τεοι-έρτιας 
ποο ορίζεται .ατό την οικεία ανώτατη συνδικαλιστική επαγ­
γελματική οργά/ωση αγροτών, μετά απτό τροτάτεις των αντι­
στοιχιών τρωτοίάύμιο/ν συλλόγων.

-3·) Έναν ε,-κτρόσωΡα των εκπαιδευτικών- στοιχειώδους- και 
μέσης εκπαίδευσης, που υπηρετούν στην υγειονομική περιφέ­
ρεια, ο οποίος εκλέγεται μεταξύ εκπροσώπων, που οοιίζρνται 
από τη Λ 0Ι1 τη/ O.’VMÈ και την ΟΛΤΕ. μετά από πρό­
ταση των πρωτοβάθμιων αντίστοιχων ορ;ρανώσ·εοιν της πε­
ριφέρειας.
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2230 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ) « λ

η&'"ΐ£:.Τ.• . ■-‘ΧΙΆ

λ.4. ·- *.·· ΙίΚίϊεται μηνιαία αμοιβή 1 των ΥχΟυρ· V.
;λη των ε.χ·.-

"τροχώ·;’- και ομάδων εργασίας της χροηγούμενης χα ■ 
ραγράφο'υ, η αχοζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφ-αχοιξ 

ιό) Αόο χρύσωσα με ιδιαίτερη εχισχημονϊκή «2: κοινω*:- ορίζεται με κοινή αχόφαση των Υχουργών Οικονομικών χαι
υγείας,’νάΥγείας και Πρόνοιας με την εχιφύλαςη των ,χάραχανω δια-

σεων ή Ν. Γί,.Λ.Δ. χου εχοχ-σεύεται αχ’ αυτό, ο ,οχοίος ζορί­ζεται αχό τον Υχηυργό Κοινωνικό»; Αίσφαιλίώεων. "
‘/.η δραστηριότητα στον τομέα χαροχης υητηρεσιών χο-υ ορίζονται αχό τον ΥτΌυργό Υγείας κα!ι Πρόνοιας.
2. Οι εκχρόσω«οι ορίζονται σε χροθοσμάα 30 ημερών αχό την αχοστολή σχετικής χρύσκλησης τού Υχέυργού Υγείας 

και Πρόνοιας. Αν κάχοιας φορέας δεν ορίζε,ι εμχρόθεημα 
τον εκχρόσω χό τον, τον τρύζει ο Υχουργός ,Υγχίας και- Πρό­νοιας. Για κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο αν»-, 
χληρωτής τον.
3. Η σι/γκρότητη γίνεται’ 'με αχόφαση τον Υχουργοό Υ­

γείας και 'Πρόνοιας.
4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς ψήφο οι χρόεδροι των

διοικητικών σνμδομΛ,ίώ'ν των νοσοκομείων· της υγεοονομψκής χερ-.φέρει-ας. ' !
5. Η -3ηχεία των μελών των ΠΒ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Στην

χρώτη εφαρμογή του νόμμν η θησεία των μμλών των ΠΈ. 
Σ.Υ. λήγει ν® τη λή-ςη της θητείας των υ|ειλών του ΚΕ. Σ.Υ. ’ . .
Εχιτρίχεται ελεύθερι» η αντικατάσταση μέλΓονς ΠΕ-Σ.Υ. για οχοιοδήχ.οτε λόγο για το υχόλορ» της θητείας τον. Η 

αντικατάσταση και ο ορϋσμύς τόν αντικαταστάτη γίνεται με τη δ,ι αδικιασί» τοο1 αρχικού ορ ισμού.
Μέχρι να ορισ-3εί ο αντικαταστάτης το συμβού/.ισ λει­

τουργεί νόμιμα αχό τα λοιχά μέλη τον. Η ολομέλ-εινα τον ΠΕ. 
Σ.Υ. εκλέγει τον χρύείρο και τον ,αντιτρόεδρο με μυστική ψηφοφορία. Ο χρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των γιατρών - 
μελών τον ΠΕ-Σ.Υί
δ. Το ΠΕ.Σ.Υ. εκχροσωχείται αχό τα; χρόεδοο και . σε 

χερίχτωση κωλύματος- αχό τον χντιχρόεδρο.
7. Όργανα τον ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολομέλεια και η εκτε­λεστική εχιτροχή.
8. Η ολομέλεια είναι το αχοφασιστικό όργανο τον ΠΕ. Σ.Υ. για όλα τα -λύματα της αρμοδιότητας της και οι αχο­ί φάσεις του λαζμόά/υνται με αχόλυτη χλειοψηφία των μελώνχον βρίσκονται- στη συνεδρίαση. Για τη φυγκρότηση αχχρ- I τίας αχαιτείταε, η χαρ-ουσία των-τριών χέμχτων (3/5) τουλά­

χιστον των κελών τοο ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. χον αχονσιάζει αδικαιολόγητα σε χερ-ισσότερες. αχό δύο συν ε­στιάσεις αντικαθίσταται.

τάςεων τον Ν. 1256/1982. Η αχοζημίωση χυτή καταβάλλε- ' ται και στον χρόεόρο και τον αντιχρόεδρο, εφόσον δεν δικαι­
ούνται να χαίρνονν τη μηνιαία αμοιβή της χαραγράφου χυτής.
11. Στη νομαρχία της έδρας κά·3ε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί 

γ̂ραμματεία αυτού. Η γραμφιατεία στελεχώνεται'με υχαλλή-
λονς της νομαρχίας και υχαλλήλους Ν.Π.Δ.Δ. -χου .-χάγον- τα·. στο Υχομργείο Υγείας και Πρόνοιας. Ο: ,υχάλληλοι αυ­
τοί τοχο-θίτουνται με αχόφαση του Υχουογού Υγείας και 
Πρόνοιας η με κοινή αχόφαση .του Υχουργοό Υγείας και 
Πρόνοιας και του τυχόν συνοερμύδιου Υχουργοό. Η γραμμα­τεία συγκεντρώνει και εχεςεργάζεται τχ στοιχεία τον είναι 
αταραίτησα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κά·3ε 
εργασία; σχετική με το έργο αυτό.- —12. Με χροεδρικό διάταγμα, χου εκδίδεται με χρότάση των Υτουογών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονμυϊκών και Υ­
γείας και Πρόνοιας,, μχορεί να ον; ιστών ται στο Υχουργειο 
Υγείας και Πρόνοιας και ’Λα τ-ρ οσθέτονται ττον Οργανισμό 
του θέσεις ειδικού ετιστημονικοό χροσωχικού με σχέση εργα­σίας ιδιωτικού δικαίου, γιοι την εςυχηρέτησή̂ του έργου των 
ΠΕ.Σ.Υ. Ο: θέσεις αυ)τές χχοτελούν ιδιαίτερο κλάδο μαι ο αρ-.-θμός τους δεν μχορεί να είναι μεγαλύτερος οοχο χενχε 
(δ) για κάθε ΠΕ.Σ.Υ. Με το χ. δ/γμα σύστασης ορίζονται 
τα χροσότΛτα για την κατάληψη .των θέσεων αυτών και η αμοιβή των χ.ροσλαμβανομένω·;. Κατά ιτα λοιχά εφαρριοζον- 
τα: ο: διατάζεις τον Ν. 993/1979 (ΦΕΚ 281). Ο: υχάλλη- λοι χον χοοσλααβάνονται στις θέσεις αυτές -υχηρετούν στις ί­
δρος τω·/ΠΕ.Σ.Υ. ■13. .Στον χροϋχολΑγισμό του Υχουογείον Υγείας και Πρό­
νοιας γράφονται κάθε χρόνο σβ ιδιαίτερο -φορέα και κώδικα αοιθμό χιστώσεις για την κάλυώη των δαχχ/ών λειτουργίας 
του ΚΕ.Σ.Υ. και τω·; ΠΕ.Σ.Υ.' _ ^14. Με αχόφοση τοο Υχουογού Υγείας .και Πρόνοιας, μετά αχό γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα ο 
τρόχος λειτουργίας, των ΠΕ.Σ.Υ.. οι υχοχρεώτεις και τα καθήκοντα των -μελών τους και των μελών της εκτελεστι­
κής εχιτροχής.' η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόχος οργά-‘νωσης και λειτουργίας της γραμματείας των- ΠΕ.Σ.Υ. και 

- κάθε άλλη σχετική λεχτομέρεια.
χεις συνε
9. ,-Η εκτελεστική εχιτροχή αχοτελείται' αχό τον χρόεδρο, τον αντιπρόεδρο και ένα (1) μέλος του, χου εκλέγεται αχό την ολομέλεια στη·; χρώτη της συνεδρίαση με μυστσκή- ψη­φοφορία. Η εκτελεστική, εχιτροχή .εισηγείται στην ολομέλεια 

τα θέματα γιχ-συζήτηση, συντάσσοντας- ειδική εισήγηση- για κάθε θέμα. Η’ εισαγωγή των- θεμάτων- για- συζήτηση- στην ολομέλεια γίνεται με χρωτοέουλία της, ή υστέρα· αχό -ανά­θεση της ολομέλειας..ή ύστερχ αχό χαρχχομχή- του ΚΕ.Σ.Υ.
Η εκτελεστική εχιτροχή έχε'ι τη; ευθύνη για Χην-χροώθηση. .χΒ Ο Μ ^ Α ί.<̂  νυαΐ: σε -̂ αοομειακή:. (δευτεοοβά̂ μοα)/.αι υλοχοιηση̂ των αχοφασεκσ; ττ̂  ολομέλειας. Π  εκτελε- ^  -α νοσακομώχστικη. εχιτροχή μ χορέ ι να-χροτεινεετη σύσταση ειοικων εχι- . ' . . . .. ·; . ... --τροχών και ομάδων.-εργασίας, για- την- εκτέλεση συγ- '( 2. Νοσηλεία: ρ» δαχά̂ ες του δημοοι-ίου ή τω·; αβφαλισχε- 
κεκοιμένου- έργου στα· χλαίσια των. σκοχών- του ΠΕΙ "κών οργανισμών και. ταμείων Ν.Π.Λ.Α. ή. Ν.Π .Ι.Α... χου Σ.Υ.. Η συγκρότηση των' χροτει·;όμε·;ωθ: εχιτροχών - και- Όχιχο,ρηγούνται αχό το οηλόσιο, ολικά ή μερικά, σε εδιωτηάς 
ομάδωνεργασίας -. γίνεται- με αχόφαση τοσ Υχουρ- κλινικές/ εχιτρέχεται ύστερα 'αχό ειδική σύμβαση μεταάύ

Άρθρο 5..
Μονάδες χερίθαλψης.

1. -Η χερίθαλψη με δαχά«ς. του- δημοσίου και των ασφα­
λιστικών οργανισμών και ταμείων διακρίνεται σε εςονλοςο- κομειακή (χρωτοβάθμια) χου χαρέχεσαι. αχό τα κέντρα υ­γείας. τα χερίιφβσε ι-ακά ιατρμια τους και τα εςωτερτκα ιοβ-

γού Υγείας καα Πρό·;οιας, μετά αχό γ;ώμη της εκτελεστι­
κής εχιτροχής του ΚΕ.Σ.Υ. Με την · αχόφαση συγκρότησης κάθε εχιτροχής.: η ομάδας εργασίας, καθορίζονται· το 
έρ-η.. ο τρόχος λειτουργίας, οι υχσ/ρεώσεις των με­λών της. η καταβολή ή μη αχοζημίωσης στα μέλη κατά συ­
νεδρίαση ή εφάχας και κάθε άλλη-σχετική-λεχτομερεια.
!0. Τα μέλη της εκτελεστικής εχιτροχής του ΠΕ.Σ.Υ. 

ασκούν το έργο τους με χλήρη αχασχόληση. Με ε-χιφόλααη των διατάσεων των άρθρων 1. 3. 4 και 6 του Ν. 12θ6/1982 (ΦΕΚ 65), όχως τρ'οχόχοιήθηκε χχό το άρ-θρο 3© του Ν.

τοο δημοσίου, ή οργανισμού ή .ταμείου καε της. κλινικής, χου 
εγκρίνετα; με αχόφαση του Υχουργοό Υγείας κ-αε-Πρό­
νοιας και του αρ/υόδ ιου Υχταα-ρού. μετά αχό σά̂ βωνη γνώμη 
του ΚΕ.Σ.Υ'.

Άίρθρο 6.
Ν οσοκομοβα.

1. Νοσοκομεία ιδρύονται μό«ν ως Ν.Π.Λ.Α. Η ίδρυση, η 
κατάργηση, η συγχώ-λευση '«ΰο-κ-ομείων και η ;ΜΤ»φο.ρά τη; 
έδρας τοος γίνεσαι με χ.δ/γμα. χου εκδίδεται με χρόταση
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•'Λ Υτοοργαύ Υγείας κα ί·Έ  εύνοιάς και του ; κατά ■
■η τυχόν αρμόδιου Υτουργοό, όταν τρόκειτα: γ:α μετατροτη·7 
η συγχώνευση, μετά ατό γοώμη’ τοο. ΚΕ.Σ.Υ.. Η οργάνωση,.
' εΊη'Λ,τγ!·* και διοίκηση τυ>·) νοττκομαόω·) διετεται: ατά* tí? * 
-στά ζεις τοο N A . 2592/15)53, ότως. συμτληρύ·3ηκε_ X25 ~ 
τροτοτειήθηκε μετχ'ενέστερα κα: ατό τις διατάξεις too vó- '* 
;ao-j αυτού. H ιδροση νοσοκομείου με οτοιαδηχοτε άλλη νομική 
:Αθ;ιή κα: η χρησιμοτοίηση της «volaría; «νοσοκομείο» η τα- 
ρεμφεροός 270 ιδιωτικές κλινικές αταγορεύετα·..’ Ε·) 'τάσή-·· 
“εριττώσει. τροκειμένοο τερί ιδιωτικών κλινικών "η αναφο- 
?■* «ιδιωτική ·αλιν.κή» είναι υτοχρεωτική.

2. Νοσοκομειακές μονάδες, 'τοο λειτουργούν κατά 7η δήμο- 
-'•ευ-η 702 νόμου αυτού ωτ υτηρεσίες Ν .Π Α Α . κ2 : 7ων α­
σφαλιστικών οργανισμών ή Ν .Π .ΙΑ ., εφόσον «ίτιχοριηγούνται 
r-S ΟΤΟΙοδήτΟΤϊ 7:070 2000 70 δημόσΊΟ ή 0! δατάνες λϊ'.ΤΟυρ- 
"."•ας τους δαρύνυυν τον τροϋχολσγισμό Ν. Π Α Α . μετατρε-
70"*72” Γμέσα σ’ 4νΧ χρόνο Oró 7TJ δημοσίευση 702 VOlACO SOTO» -
7 5 Ν .Π Α Α . κ2 : υτάγοντα: στις διατάξεις 7oa Ν Α . 2592/ 
1953 ή συγχωνεύονται ya νοσηλευτικά .ιδρύμοτία Toa υτζά- 
Τονται ττ:ς διατάξεις χυτού too ν.δ. Σε τερόττωση xorj μέσα
”70 -/ÍÓVO 22700 Oi 2.57270 27020 05 Ν .Π Α Α . ή 05 Τυγχωνευ-
70.0 ;jti Ν .Π Α Α . γίνοντα: Ν .Π .ΙΑ . κα: διακόττετοσ. η 
-"■•'/νν.'ΐΓτή σσος.

Εφόσον 550- ετιχορηγούντα:,. συνολικά. η μερποά, σύμφωνα 
V-0 7·.ς δίατάξϊ,ΐς 7ης 720ι2Γηϊάθ<02 22τής, 2 5̂72705(70072! OTTjV 

7ρθτ35.θμία 05 ·ΧΟΤ07ίλή Χ20 OEJOOO’.O'.7.W2J502 Ν .Π .ΙΑ . 
Ms 70,0727η της διοίκησης τσυ φορέα στον·· οποίο οηήκουν 
μ.τορονν 02 μεΤαΤΟ 270Úo OS Ν. Π A  Α . 2 2 : 02 υταχθούν 07:ς. 
ο··2τάξε:ς 702 Ν.Λ. 2592/1953. Η μετατροτη τω,ο μονάδων
227(00 05 νομικά 7000(072 ή η 02-η/(όθ520η γ!θ572·. 2.5 Τ.δ/γμα 
702 5x5075721 25 7ρ0720η 702 ΤΤΟΟΟγού Υγείας 2 2 ·. Π :0- 
οο:2ς 2 2 : 7<οο αρμόδιου Υτουργσό. Το τροσωτικό, τλην 702 :- 
27,0:252, 702 υτηρετεί 07:ς μονάδες αυτές του μεττατρέτον- 
72’. 05 Ν .Π Α Α . 2272 7η ΟημΟτί-ΟΟτη 7ίθν- 7 . 5/7<00- α572- 
οοοοτ.ης. 507200572: >07502 2070 VJOtOT} TOO Orpti¿2:(2) (ΚΤηρί-
0:2202 zjiiorjXk'j, εςόοον ονηκοΐοτρώνει τα ’«Αίμα Tooaárrrx 
ν-ΐ: 5:να: ηΠ'κίας o¿-/pc 55 5τώο, τε ζοτόττοΓ/ες -λέτειις. aoa 
~»057(ó-n-os! as 700 ορηχ ο̂ομό « j  ·>θΒ«ιχ«ρ60ο». Η ένταξη
•'•'.572 : 27750 2 25tÓ ΧΟΤΟΤΟη 7(0-0 5'ΛΟΟΤρςρΓ/Π'ΛΟΟ, Το τροο*)-
7:κό aoa os T2''y.507p(óos: 72 οόα:α2  7 : 000072. ή oso χτοίάλ- 
Λ5·. 2·7ηοη 507 2 ς η ς  £2ΖΑθλθ2·35·! να 27ηρ575·' με 7 :ς :ο:5ς 
7ρθ270·3505’.ς  702 27ηρ57θύθ5 V.2! Τ7η ’Α7(άί2 702 ;AS727p5- 
7572!, 05 7ρ07(ι>ρ:'.ν5ς -ϊέοΟ'.ς, τκο 207124-ροάοτα!, άται·/. 215γ;*>- 
'-“‘ 20 0.5 '.“ Ο :« ήτοτε τρότκ. Η ί'^ρ: ocj ΐκ,ίοθβ: ·ο ·>ϋος ορ·ροι«- 
ηΑάς ν>2! να γ:·Η: η sonsa η  0 7 :ς  θάσεις τοο αροί'λέτχο’̂ τα: 
3~® 2270V, το 7ροοί·>7:κό »ςακολοο-δίί οα 0: 57572 :  οκό 7 :ς  
? !2 7 2 ς · :ς  702 ότχρζ; 2 2 7 2  70 χρόνο ίημοοίΐοοης τοο ή .οΑ ος 
:Α5727007ής. ■ ’ _

3. Ατό 7η. 02·3;Α:οη της τροηγοό;Α5οης ταρτ-'ρácoa" : ς 2·.-
ροόντο: τα οΌτ-οκιομκόα των- A_ELL κα: τον 5θόκλ<0(ν οννά- 
;α5(ι>ο:; oí ·.·.· ·.·* '  ..ο-.—·

i .  T x  oototacusm:  742 έχοον oopoSe: κοκ λε:το>ορητ*όν ως . 
Ν .Π .ΙΑ . 23Κ εκίτορη-ρΑτοα: ατό το κράτος ·>τάγοντα: στ:ς 
ό :272ς ::ς  τοο Ν Α . 2592/1953 ή 3:32077572! η ι τ ’.χορήγηοή
οονς. Η ττατρωγή .γίνεττκ- με. , το. 3/vji(a, τται 57θ5ώ>5Τ3<· με κρό-
7277, τοο-' Τττοιριγαό Τ-,μΊακς κα» Πρ^οοκος^ μ»οα o·’', á̂oa 
χρό’ΛΟ ατό τη οιςΑαοΙΐΑίΐη τα> νόωγ> ourw. Γοα τσ 7ροτωτΑ20 
702 οτηρsos! κατά τηλ arOTWpó «κκζρμόζοτζ·. η ϊεάτχςη της.. 
ταοΌγράμοο 2. τοο- áp-3pw zoncó. Η «τχτγω-ρη. feo «:>αι «το~- ■ 
χρεωτο/.ή ·τα -wovj»cpüsóoi τον ίχαον χΐροδεό μ» οκ«θηχη· ή 
τράιςη αοχρεάς, τοο τΐριλαμΑΑε: ρητή οχτίθΊτη ίτάττοξη, 
τον aTops: να ΑΤΓχορηγοόνταί μ ι αττόρχκη τοο Ττοοργοό Τ­
ροίας κα:· Πρόνοιας α$τά ατό γνώμη τοα Κ Ε.Σ .Τ . Τ  τ  οοτο- 
κς'ίϊία' των ταρΣγροόοωο 2 και: 4 ncu áo>3pTu αντοό είνα: oro- 
•/piiovAÓva το 7:Ά:7Α:α 5 μηνώ·/ ατό την ¿οαρςη ϊοι̂ όος: ταο 
νόμοο 22702 οα ίηλώσονο τη/ οταγωγή τοος ή μη <ττ!ς ítcs- 
τάάϊ'.ς τοο Ν Α . 2592/1953. αλλ’.ώς ?:ακ077572: η 57·.χορή- 
-.-ητή τοος.

5. Τα οοτόκοαιία, τοο έχοοο ϊ jpo-3sí ος Ν■ Π Α Α ςτ -ττ ττ- 
«τάγοοτα: ττ’.ς 2:2τάς5!ς'τοο N Á .'2592/1953, μτορ:·  ̂οα η-.._ 
τ  άγοντα:’2τα οοα'.κό κα-352τώς τοο ν.ο/τος αοτοό με 7 .ο/·;μ2 , · 
702 S2Í: ϊ 57α: μιΆρόταιη τοο Ττοοργοο Τγε-ας- 2 2 : ΓΙρό- 
οο·.ας κα: τοο 2paóí:oJ Ττοοργοο. ’ .-ο .. : ’·

•6. Τα δημοτικά νοτοκομ.»ία ατό την έναρξη κτχύος τοο 
νόμοο αοτοό οτάγοοτα: ατ:ς ο:2τάς5:ς τοο Ν Α . 2592/19υ>.

7. : Μετά την έναρξη :αχνός τοο waoo αοτοό η ίδροτη. η 
ετεκτατη os οόοαμη κρ5027;ώο ’ κα: η μετατροτη :ό’.ω7:κωο : 
κλινικών 2 2 τά 2ν τι κείμενο, ή νομική μορφή της ετΓ/ϊιρηιης 
αταγορεόοοται. Ετίτης μετά 72ρέλεο7η τριμήνου 2 τό. τη 
δημοαί-οτη τοο νόμου 2οτοό αταγορευίται η μεταόίόαβη ιδιω- . 
τικώο κλιοΓκώο ως ετιχειρήαεωο.. ·Α2·3ώς 22·. η μ*ταίίβατη· 
μερίδων τυμμετοχής. εταιρικών μεριδίων και ονοματτικώο με­
τοχών ιδιωτικών κλινικών τοο λειτοοργαόν με εταιρική μορ- 
■φή. 0 :  κοριοί ανωνύμων μετοχών οτοχρεώνονται να μετατρε- 
·3οον τις μετοχές οε οοοματτ'.κες τε τροθετμία 3 μηνών ατό 
τη ϊηαοτίεοτη τοο νόμοο αοτοό. Με ατόραιη του. Ττοοργοό 
Τγείτς και Πρόνοιας, με γ·/ώμη τοο K ÉET, η τροθεϊμία 
μτορεί va T2p2T2-3s: για 3 ΧΑΟμα μήνες. Οι μετοχες τοο δε 
•·3α μετατρατούν εμτρόθετμα τε ονοματτικες θεωροοντα: αο- 
τοδικαίως άκορες, εκτός αν λόγο: ανώτερης 5ίας εμτόοιταν 
τον κύριο των μετοχών ή το νόμιμο αντιαρόσωτό του ατό το 
να τραγματοτο:ήτει τη μετατροτη. Στην τερίττωτη αοτή, ό- 
τως κα: -την τερίττω-η ότοο ο κύριος των μετοχών είναι 
κάτοικος εξωτερικού, η τιό τά·)ω τροθετμία ταρατείνεται 
για ένα μήνα. Μετά την τάροοο της τροθεομιας εκδιδοντα: 
μετοχές ττο όνομα τοο οημοτίοο. Με κοινή ατόρατη των Υ- 
70οργών Οικονομικών, Εμτορίοο κα: Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζεται η οιαοικατία μετατροτής των μετοχών, ότως κα: 
κάθε άλλη τχετ'.κή λεττομέρεια.

8. Ο έλεγχος για τη; τήρητη ¡ατό τις ιδιωτικές κλινικές, 
τα ιδιωτικά ιατρεία κα: τα εργαστήριο: των κείμενων νομοθε­
τικών διατάξεων ασκείται ατό το ΚΒ.Σ.Υ.

Άρθρο Τ.
Ετοττεια νοσοκομείων.

1. Ό λα τα νοσοκομεία, οτοιασδήτοτε νομικής μορφής ο- 
τάγο·>τα: στην εκοττεία τοο Υταοργείοο Υγείας και Πρό­
νοιας, ανεξάρτητα ατό το φορέα στο·) oro ίο ανήκοον. Η ετο- 
ττεία ασκείται στο.·/ τράτο ταροχής των ντηρεσιών ογείας, 
τον τράτο άσκησης, τοο ιατρικού, '«σηλεοτοκοό, ετοστημονι- 
κοό και εκτα«εοτ:·κού έργου και γενικά στον τράτο λειτουρ­
γίας τοος. Τα νοσοκομεία, τοο. οτάγονται στις, διατάξεις τοο 
Ν Α . 2592/1953 κα: τα. Ν .Π .ΙΑ . τοο ετιχορηγούνται ατό 
το κράτος, οτόκειντα: και-στον έλε-ρχο του τράτου διοίκησης 
και της οικονομικής τους διαχείρισης. Η διάταξη ’της πα­
ραγράφου χυτής δεν· ισχύει για τα νοσοκομεία των 'ενόιελών 
δυνάμεων.

~. Για τη)· άσκηση της ετοττείας, σε κάθε νοσοκομείο —  
Ν .Π .ΙΑ . συνιστάτα: ’ τεοτχμελες ετοτσικό συμβοόλ’.ο, 
του ατοτελείται: οτότ

α) Ένα·) εκχρόσωιτο της τοτικής αυτοδιοίκητης, του-ορί­
ζεται. για τα. τεριφερειακά νοσοκομεία ατέι την ΚΕΔΚΕ 
καί: για τα- ·)ομαρχ:χιά. ατό την· ΊΨΑΚΕ.

6) Έ )Χ )- εικτρέσωτα :ω-> γιατρών και- άλλων ετ'.στηΑνων 
της: ¡ιατρικής υτηρεσίας - του νοσοκομείου του άρθρου 11ί του 
νόμου- χυτού,. Tone εκλέγεται ατό-αυτούς κα: έ·)αν- εκχρόσωτο . 
των οτόλοιτων εργαζομένων στο νοσοκομείο, του εκλέγεται 
ατό. αυτούς. .··--- -  .··-'

γ) Έ άγλ (1) χΑτερο υκάλληλα του Υτουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας ή Ν .Π Α Α ., του υτάγεται στην ετοττείχ του, 
ο οτοίος ορίζεται, ατό τον Υτουργή Υγείας κοκ Πρόνοιας και 

δ) Έναν (1) εκτράσωτο του ΠΕ.Σ.Υί της τεροφέρειας 
του έχει την έίρα του το νασοοοομείυ, ο οοτοίος ορίζεται με. 
ατόφαση της ολομέλειας του. Ο εκτρόσωχος του Π Ε Σ .Υ . 
δεν μτορβ: να είναι-αχό τους εργαζόμενους στα νοσοκομεία. 
Μέχρι της συγκρότησης τσο Π Ε.Σ.Υ. ορίζεται εκτρόσω- 
τβς ατό το ΚΕ.Σ.Υ. Γ ιχ  κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια 
διαδικασία και ο ανατληρωτής του.
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τρικες ειδικότητες /και .συμβάλλουν στην χο«αγωγή της ια -:* » * 3.. . > · '. '*

W.
3. Η θήτεία των μελών. είναι' τριετής καί *η” συγκρότηση 

τ-/υ συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Τπουργού Τγείας. και..' 
Πρόνοιας, με την οποία ορίζομαι και οι πρόεδρος και αντί- . 
πρόεδρός τ « .  Τα jí¿Xt> -του χάνουν την ιδιότητα μκ την «cois . 
ίι ορίστηκαν αντικαθίστανται. Αντικατάσταση μέλους γίνε- . 
ται για το υπόλοιπο της θητείας και ο αντικαταστάτης ορί- 
ζιτα: με τη* ίδια οιαί-.'/.ατία.' Ο: συνεδριάσεις του εποπτικού/ 
συμβουλίου γίνονται σε 'χώ so του νοσ«ο«με!ου, του υπόχρεου- ' 
τα: va παραχωρεί το διοικητικό του συμβούλιο. Με απόφαση 
του διοικητικού συμβουλίου ορίζεται διοικητικός του· υπάλλη- 
λτς που ασκεί καθήκοντα γραμματέα του εποπτικού συμβου- ,· 
λίου. Στα μέλη του εποπτικού συμβουλίου- καταβάλλεται asao- - 
ζημίωση, κατά συνεδρίαση ή τράτας, roo ορίζεται με otsçp
τη των Τπουργών Οι-κα/ομικώ·; και Τγείας και Πρόνοιας. -

4. Τα ετοττιικά συμβούλια ασκούν την επΟπτεία στο νο­
σοκομείο, του έχουν διοριστεί, σύμφωνα με τη·; παράγραφο 1 
του άρθρου αυτού και ειδικότερα:

α) Παρακολουθούν τη·; εκτέλεση και εφαρμογή των νό­
μων, αποφάσεων και εγκυκλίων της διοίκησης, που αφορούν 
στη διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία και γενικά τη; άσκη­
ση του έργου του νοσοκομείου.

3) Ενωμοδοτού·; για τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, 
για κάθε αναμόρφωσή του, για τον απολογισμό και τον ισο­
λογισμό του.

γ) Γνωμοδοτον; πάνω στις χροτάσεις της· διοίκησης του 
νοσοκομείου, χου αναφέρονται σε μεταβολή του οργανισμού 
του.

δ) Προτείνουν στο Τχουργείο Τγείας και Πρόνοιας ή 
στο οικεία Π Ε .Σ .Τ . τη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της ' 
λειτουργικότητας του νοσοκομείου και ζητούν τη διενέργεια 
διοικητικού ελέγχου αχό αρμόδιέ όργανα, για συγκεκριμένες 
πράξεις ή παραλείψεις των οργάνων του νοσοκομείου.

ε). Ελέγχου·; την εκτέλεση των δαστάνών του νοσοκομείου 
και ιδιαίτερα αυτών που- βαρόνου·; τις κρατικές επιχορηγη-
■TSÎÇ. ^

στ) Εγκρίνουν τη σκοπιμότητα προμήθειας εξοπλισμού 
και εκτέλεσης έργων, χου η δαπάνη τους υπερβαίνει το χοσό 
τω; χενχακοσίων χιλιάδων; (500.000) δ-ριχ. Σε. χερίχτωση 
μη έγκρισης το διοικητικά συμβούλιο έ*χει δικαίωμα προσφυ­
γής στον Τχουργό Τγείας κα: Πρόνοιας χου αποφασίζει. Με 
αχόφαση του Τχουργού Τγείας και Πρόνοιας: μχσρβί ν’ αυ­
ξάνεται το ύψος του ορίου αυτού.

5. Ο πρόεδρος του εποπτικού συμβουλίου καλείται υποχρε-
ωτικά και συμμετέχει χωρίς ψήφο, ττις συνεδριάσεις- του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείο. Οι αποφάσεις του 
διοικητικού συμβουλίου του- νοσοκομείου κοινοποιούνται υπο­
χρεωτικά. στο εποπτικό συμβούλιο. Τα πρακτικά συνεδριάσε­
ων του διοικητικού συμβουλίου είναι στη διάθεση του εποπτι­
κού συωβοολίου.. '■

. . μ
δ. Παράλειψη- της., διοίκησης, των νοσοκομείων για- την 

εφαρμογή, των- διατάξεων του νόμου αυτού- συνιστά παράβαση 
και διώκεται σύμφωνα- με τις διατάξεις του άρθρου 45S . 
του Π ιΚ.. εκτός αν ο νόμος προβλέπει βαρύτερη ποινή.

7. Με π. δ/γμα, χου εκδίδετα: με πρόταση του Τχουργού.· .’ 
Τγείας και Πρόνοιας, ορίζονται ειδικότερα ο τρόχος λ ε ι ­
τουργίας κασ άσκησης, του έργου των· εποπτικών συμβουλίων, 
οι υποχρεώσεις, τα καθίήκόντα· και η· διαδικασία εκλογής: των 
μελών- τους χπΙκάθΑ άλλη· σχετική λεπτομέρεια. ·,,,π·

"'•■'Αρθρο 8 . ....
"'*.*· ’ίΓ Διάχρ«η-'νοσαχ«μείω<ν, ~  Τ  - V·"

1. Τα νοσοκομεία δίακρίνοντα: σε. γενικά και ειδικά. Γε­
νικά είναι όσα διαθέτουν- τμήματα νοσηλείας σε περισσότε­
ρες από μια ειδικότητες. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμή­
ματα κύριας νοσηλείας, σε . μια ειδικότητα. '

2 . Τα γε-;ικά νοσοκομεία, διακρίνονται σε περιφερειακά, και. 
νομαρχιακά. Τα περιφερειακά λειτουργούν στη; έδρα κάθε 
υγειονομικής περιφέρειας και καλύπτουν ανάγκες της, πα- 
ρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή τις περοσσότερες ια­

τρικής ερευνάς.. _______  ___  ___  ._
Τα νομαρχιακά λειτουργού·; σε κάθε νομό, καλύπτουν 

ανάγκες κύρια του πληθυσμού του .. νομού, παρέχουν ιατρική, 
εοσπαίδεοση και συμβάλλουν στη; προαγωγή της ιατρικής
έρευνας.. . . Σ'. .... . _ · "__ . . .

3. Η ιόπτάταςη των νοσοκομείων κασά κατηγορία, σίμ- . 
φωνα μ!ε τις διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται με τον 
οργΟνιομό τους.

.4.. Τα ειδιτ/.ά νοσοκομεία υπάγονται στη·; εχοπτεία του 
Π Ε .Σ .Τ . της υγειονομικής περιφέρειας πομ λειτουργούν. 
Ms απόφαση τυμ Τχουργού Τγείας και Πρόνοιας, μετά αι^ 
γ/ώμη του Κ Ε .Σ .Τ ,. Πα ε'ιδικά νςσο-κομείίά μπορεί να. εξυ- % 
πηρετούν φις ανάγκες περισσότερων; υγειονομικών περιφε­
ρειών;.

5. Τα νοτακομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας 3ι*συν- 
δεονται μεταξύ τους νοσήλυυτικά, επιστημονικά και εν.παι- · 
δευτικά. κάτω από τό συντονισμό και τη; εποπτεία του αρ­
μόδιου Π Ε.Σ.Τ., όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση 
του Ταουργσύ Τγεέας και Π,ρόνοτιας, που έκδ'ίδεται ’ύστερα 
αχό γ;ώμη του ΚίΕ.Σ.Τ.

'Αόθρο 9.
Διοίκηση νοσοκομείων.

1. Τ π  νοσοκομεία χου υπάγονται στις διατάξεις του Ν-Δ. 
2592/1963 διοικούντα: από διοικητικά συμβούλιά, που απο- 
τελσάνταν. από χένάε (5) μέλη για όσα έχουν έως τριακό­
σια (300) κρεβάτια και από επτά (7) μέλη για τα υχό- 
λοιχα.

2. Τα πενταμελή Λχμβούλια αποτελούνται από:
.α) Έναν (1) εκπρόσωπο, των γιατρών και άων άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας τ*ου -Λοσο-/Λ;;.ΐ'ίου που 
εοολεγετα: ·από αστούς και έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοι­
πων εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς.

3) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης χον· 
ορίζεται από τη; Ί ΉίΛΚΤΕ του νομού που’ εδρεύει το νοσο­
κομείο και

γ) Δθο (2) πρόσωπα, που ορίζονται οοπό τον Τχουργό Τ­
γείας και. Πρόνοιας.

3. Τα επταμελή συμβούλια αποτελούνται από:
j )  Έναν (1) εκπρόσωπο τον/ γιατρών και των άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας ταυ νοσοκομείου που εκ­
λέγεται αχό αυτούς και έναν (1.) εκπρόσωπο· των υπόλοιπων 
ερ-ραζομένών στο νοσοκομείο χοα εκλέ-ρεται από αυτούς.

Ó) Δύο (2) εκπρόσωπους της τοπικής αυτό:ιοίκησης που . 
ορίζ5·;τα: για τα περιφερειακά και τα ειδικά νοσοκομεία από 
την Κ ΈΔΒΒ και για τα νομαρχιακά από την ΊΕ Δ Κ Ε  και 

γ) Τρ·ία (3) πρόσωπα Χ,ου ορίζονται από τον Τχουργό 
Τ'ρείας κιαι Πρσ/αιας.

4. Κατεξαίρεση, τα διοικητικό συμβούλιο., του, Δημοτικού 
Νοσοκομείου Αθηνών/ «ΕΕ ΕΙΛΙΠΙΈ). που υπάγεται στις- 
διατάξεις του Ν-Δ. 2592/1953 σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφου 6 του άρθρου 6. ταυ νόμου αυτού, αποτε- 
λείται αχό επτά (7) μέλη:.

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δτμοτικό σύμβουλο, που-ορί­
ζεται απ’ αυτόν ως-Πρόεδρο,

β). ένα; (1) εκπρόσωπο του Δήμου- Αθ·η;αίω·;. Χου ορί­
ζεται αχό το- Δημοτικό: Συμβούλιο-, 'ι--' - ·■■ -στφ

' γ) έ7ά/ ( ! )  εκπρόσωπο των-γιατρών και των άλλων εχ·-: 
στημόνων τής ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου χου εκλέ- '  
ρ-εται· αχό-αυτούς "κατ' έναν- (1') - εκπρόσωπο- τον/ υπόλοιπων" 
εργαζομένων στο Νοσοκομείο χου-εκλέγεται- από. αυτούς, - ' 

δ)-τρία (3) πρόσωπα* χου ' όριζα·;τα: οπτό τον Τχουργό 
Τγείας και Πρόνοιαςε . .

Με την απόφαση του Τχουργού Τγείας κ·αι · 'Πρόνοιας 
συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου, ορίζεται και. 0' 
α;τιχρόείρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο τις. . 
υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση,, εκτός αν με. πράξη 
του Διοικητικού Συμβουλίου μεταόιίασθούν αρμοδιότητες του 
σ: συντονιστή.
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Ί.ν. α ν τ ιτο ό είο ο : τον Διοικητικού Συμβουλίου. Ετιτρετεται . 
ίλευθέοω; η αντικατάσταση μέλους τον διοικητικού συμίου- 
λίον -ια οτοιοίήτοτε λόγο για το υτόλοιτο της θητείας τον.

τά μέλη του. . . ;· ■ . .... . t -γ
6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, του έχουν

συσσα-θε: με τράξη εν ζωή η διάταξη τελευταίας βούλησης, 
συκ-κοοτουντάι oró τ>α χρόσωιοα του ρητά ορίζονται σΤην 
ιίουτική τράξη. Εάν ο αριθμός των μελών αυτών siva·, μι- 
χσάτερος αχό τον αρ-ιθμό των μελών, του ορίζεται στην χα- 
οά-'σαβο 2 τον -άρθρου αυτού, το διοικητικό συμβούλιο συγ- 
κιοτείτα·. ατό τα χρόσωτα του ορίζει η ιδρυτική- τράξη ν.α: 
ατό χράσ-ωχα της ταρχγράτου 2, μέχρι να συμ-χληρ-ωθε! ο 
ασιθήάς των μελών, του ορίζονται μ» μιχόραρη του Ττουρ- 
γού Τγείας και Πρόνοιας. Σε κάθε τερόττωση,: στα διοι­
κητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχει ένας ,εκ- 
τρόσωρος των γιατρών -«at λο’.τών επιστημόνων της ¡αττι­
κής υχηρετίας του νοτοκ.σμείοιτ ν.α: ένας εχ-ρόσωτος των 
υτόλοιχων εργαζομένων στο νοσοκομείο, του εκλέγονται αντί­
στοιχα 2”ό αυτούς. ■-

7. Ο τρόεορος του διοικητικού συμβουλίου τροίστατα: όλων 
τον υπηρεσιών του: νοσοκομείου, των κέντρων υγείας ,χα: 
των χεριρερδίαοοών-ιατρείων τους, tou υ-χάγοντα: σ’ αυτό,, 
συντονίζει κα: ελέγχει το έργο τους,, εκτρ-οσωτεί το νοσο­
κομείο κ-α,ι μεριμνά γ:α ττρ  υλοχο,ίηση των ατοράσεων του 
διοικητικού συμβουλίου.

3. Ο τρόεορος των τενταμελών χα: ο>. χρόεδρος xa: j w -  
τρόεορος των ετταμελών διοικητικών συμβουλίων χροσοέ- 
ριΟυν τ:ς υτηρεσίες τοι/ς στο νοσοκομείο με τίληρη αχσσχό- 
ληση. Σ ’ αυτούς καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή, τσ> ορίζε- 
τα: με- κοινή 2Ταόοαση των Ττουργών Οικονομικών χα: Τ- 
-ρείας χα: Π ρόνοιας: Στα λο:τά μέλη του διοικητικού συμ­
βουλίου καταβάλλεται αταζημίωση κατά συνεδρίαση του ορί­
ζεται με όμοια: ατόραση. Οί διατάξεις της τζρ'ζγράρου
αυτής ισχύουν*--' με. την εχι-σόλαξη των διατάξεων- τουX. ] 256/1982 (ΦΕ·Κ θ5). ·

9. " Μ* ατόραση του Τχουργού Γγείας χα: Πρόνοιας- ορί­
ζονται ο: αρμοδιότητες των οια-υκηΤιικών συμβουλίων, ο τρό- 
τος λειτουργίας, ο: υχοχρεώσεις xa: τα καθήκοντα του τρο- 
όδρου, αντιπροέδρου- και των μελών τους, η διαδικασία *·*.- 
λογής όσων εκλέγονται- και κάθε άλλη σχετική λεχτ-ίμέ-
ρεεα. · ' . ' *·' , ' ' " ̂  ;

10. ΗΓσυγχσότηση του διοικητικού συμβουλήν χά3ε νοσοκο­
μείου σύμσωνα με. τ:ς διατάξεις του αρ-9-ρου αυτου, γίνεται μέ­
σα στ έξι (fi) μήνες ατό την ολοκλήρωση της διαδικασίας γ:α 
τη·; χρώση* χλήρωση των θέσεων γιατρών του Ε .Σ .Τ ί Μέχρε 
να γίνει. η  συγκράτηση, τα ?:θ!κητνχά συμβούλια εξακολουθούν 
να λειτουργούν as- τη: σύνδεση- του- έχουν- κατά' τη δημοσίευ­
ση- του- νόμου αυτού-·: τ: — - ·- ■·=;· ··'·

1 1 . Μέ-τ-δ/τοτ, χου ακδίδονταε μβ τρότσπη τοο Τχοοργού 
Τγείας-χαι :Πρόνοιας, είναι δυνατά να συν.στώντασ σε χα-θένα·- 
ατό τα νοσηλευτικά ¡3θύματα τσυ Ν .Δ . 2592/1953 ατό μία 
-3-ίση σσΛτοντΓτή,'μεΓ,τίνταετή ύ'ητείατχα: ía^jjó’.· α.·' ή β ' ’της 
χατηγρρίαςτ-έίίσάώΛΒ· -ύ&κίωντ Στη·'"δέση· αε/τή·; 3:ορίζθ'η*ατ-' 
ττ3·/:σύχοι ανώτατης σγολής. με ας'.όλογη.τΤιίροι. στ. îîîu-Syv-- 
τ:χά καόόηκο'κα ή ε'Δ’.κή με.τεκταί3θυση- σε ·3*έματα-οργ»- 
νοχσης και λειτουργίας ννσοοκτα̂ είΐων ή ¿(οίκησης; ïrvÿrç(ρή­
σεων. Ο 3(θρ(σμ·ός; γίνετα:, μβτά ατό τροκήρενςη- των •δέ­
σεων, μ*, ατόοασ-η- του- Ττουργοό Τγείας xd: Πρόνοιας- 
ύστερα ατό- γνώμη- ταυ οιοΓχητικού τ̂ ίυΐβουλίαυ του νοταχο- 
μείον και γνώμη τνμ Π ΕέΣ .Τ ., στην τεριρέρεια του στνοίου 
το -ν/τοχρχειο έ·ηε: την ¿3ρα του, ερόσον τα τελευταίο αυτσ 
σαιόοόλιο έχει στρκροτηΦε-ί. Ο συντο-ηττής ασκεί καδήχον-

ίοόλεο ·κα: μερΠνά για τη; υλ^τοίηση των  ̂ατοράτεών του.)' 
Με την ατόραση της ταραγράρου 9 του άρθρου αυτού,, κα­
θαρίζονται ιιοιχότερα. ο τρότος και οι λεττομέρειες 'άσκησης 
των χ·α·3ηχόν-των του. .

Το οεοσχητιΚο ·σαμβο·υλ’.ο του νοσοκομείου ι-.τοο εί με ατό- 
_ ο ? 22ή του να μεταβιβάζει αρμοόνότητες στο συντονιστή. Στα 
•α'λο: " 2?21·2νω νοσηλευτικά ιΐρύματα, στα ατοία 3ιορίζετα: συ-ν-

·/ '·· "ονιστης, ο τρόεόρος και ο αντιτρόεδρος του ίιίοιχητι- 
· κου τους συμβουλίου 3εν τροσρεσου-; υτηοεσίες .· με τλή-τροσρερσσ; υ-τηρεσίες ; με . τλή- 

•ρη ατασ^οληση χα: δικαιούνται ·Λα λαμβάνουν μόνο την· ατο- 
ζτμίωση του τροβλέτεται στην ταράγραρο 8 του άρθρου 
αυτού. . .

Άρθρο 10.

Οργάνωση -Λ»σ«μείων.

1. 'Ολα τα 'νοσοκομεία οργστ/ώνονται και λειτουργούν συμ- 
ρωνα με τον οργανισμό τους. Η -έκοοτση, «τ^αμότρωση και τ.ρο- 
τοτοίηση των οργα·;:σμών γίνεται μέσα σται τλαίσια τσυ ορί­
ζει ο -«νιος αυτός με κοινή ατόραση των Ττοοργών· 'Π.ρο- 
είρί-ας της ¡Κυβέρνησης, Ο’.κανομτχών, ϊγείας και Πρόνοιας 
χα: του τυχόν άλλου συναρμό3ιου Ττουργού, ύστερα cató γνώ­
μη του ειοιχητιχαύ σ·>μβουλίαυ του- νοσσκσυείου και σΰμρωνη 
γ;ώμη του Π Ε .Σ .Τ ., στην τεριρέρεια του οτοίου το νοσοκομείο 
έχει την έ3ρα του, ερόσσ; έχει συγκροτηθεί το· Π Ε .Σ .Τ .

2. Κάθε -ηοΌκομείο αταρτίζεται, ατό τ:ς υτηοεσίες: α) 
ιατρική, 3) νοσηλευτική και, γ) διοικητική. Στη; -ιατρική 
υτηρεσία υταγονται εκτός ατό τους γιατρούς του νοσοκομείου 
Kat οι •.ττόλοιτο: ετ:στήμο'«.ς, του σύμρω·*α με τις κε?με·νες 
ειατατεις δικαιούνται να ταρέχον; υτηοεσίες υγείας και τε- 
ρίθαλόης, καθώς και ο: ραρμχυοταοσί του νοσσ/χμείου.

3. Με τον οργανισμό, ταυ νοσοκομείου ορίζοντοκ. ιδίως η νο­
μική του υοσρή,.η ετωνυμίβ του, ο συ·ηλιοόός αριθμός κρε- 
βατιών και η χ»τττ;ομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα 
τμήμοκα τη ς  'ιατρικής υτηρεσόας, η διάρθρωση της νχη- 
λευτικής και δ-.Οΐκητ-.κής υτηρεσίας κα>ι οι ειδικότερες αρ­
μοί ιότητέις τους, 'οι κλά3οι τιοσχετικού, οι κατά κλάδο και 
κατηγορία· θέσεις· και η  διαβάθ’ιΐίτή· τους με·- ε-πρύ-λαξη των- 
3ιατάσεων του άρθρου 25  του νόμου αυτού, για τις θέσεις 
του ιαηρινυοό τρεσωτσχού.

4. Με τ .  i/'-fjjX, του εκδίδεται με τρόταση των Ττ·αυρ· 
γών Προεδρίας της Κυβέρ-^ησης, Οικα«μ(·χών καε Τγούαή 
και Πρόνοιοος, ύστερα -ατό γνώμη του ΚΕ-Σ.Τί, μ-τορεί να

_ ορίζεται ενιαίο τ).αίσ:ο οργάνωσης των νοσχσχομβίων, ανάλο­
γα .με. τη- δύναμη σε. κρεβάτια και. την κατηγορία-, σύμρωνα. 
με την'έννοια των'διατάξεων του- άρθρου: 8 τοο: νόμου αυ­
τού. ' / ,ντ

Ειδικότερα μτ-ορεί να θεστζο-Λοα: ειδικοί συντελεστές, κατ 
■3ορισμού ταυ α’ριθμού- των θέσεων τρχυσωτηϋαύ κατά, κλάδο, 
με σκοτό· τη; εξασράλιση .της βέλτιστης: μεταξύ τους α— 
•«θνογίας -του αταιτείτα: για την-τίλήρη- και ισόρροτη λει- 
τ-ΧΛργί-α'όλω'ητων υσηρεσιώ-; κάθε νοτοχαυείοο. ..-—  - .

2S.' -ιτορόατώση-έκδοσης του-τ. 3/τος aurai η. α/αμόρρωση,. 
τρ ττττοίηση ) ή.συμτλήρχωση οργτυκμαύ -νχοκομείων γίνεταε· 
με «όραση του Ττουργού Τγΐόάς.x e t. Πρό'/aMÇ- . : -.

5-·Τα. ειδιχότορ«' καθήκοντα και οι- υτχγρεώσεις ·. του· τσο- 
σωτικαυ-των- νοσοκμυείων, ο. τρότος άσκησης- ταυ- έργου ττο· 
και; κάθε, σχετική λεττομέοεια: καθορίζονται με ενιαίο εσω- 
τερικό. xaw /ισμό λειτουργίας, του- εκδίδεται με ατόραση του 
Ττευργσύ , Τγείας x a r  Πράνοιας; ύστερατ-ατό γ;ώμη του Κ Ε. 
Σ-Τ.. Με; ταυ εσωτερικό χανονιη;» λβκσυργίας οσίζε-οα» χα: 
ο τρότος λειτουργίας- τω-; εξωτερικών ιατρείωτ; ταυ νοσοκο­
μείου και υτηρεσίας σ’ οτυτά των γιατρών όλων- των βαθμι­
δών χα: οιδιχοτήτων σε τακτές ηυέρες και ώρες.
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. · · —  ·;'.:τ.Άρθρο 11. .··”.■·: α·.·_. · ' ·. .'·
'l ix -î ju rr , ιατρικής οπηρεσί»?/ /;

1. Η ιαπρ'.κή υπηρεσία του νοσοκομείου διαρθρώνεται et 
tvj.-.’ç που ο ν.αθένας τους απαρτίζεται από τμήματα αντί­
στοιχων 7οαι συγγενικών ειδικοτήτων. Ο: τομείς είναι;

•α) Παθολογικός ’ ...·■
3) Χεορουργ»®« 
γ) Ερ γαστηρ ιαποά ς 
δ ) Ψυχιατρικός xa;
s) Καονωνεχης »βτρ.κυής.. ~r  "·· ···*“ · - ·
θ ’, σδα'.'τσγ: 2τ ό : υπάγονται στυ 'χειρουργέ» τομέα.' *
Με τον οργανισμό κάθε νοσοκομείου μπορεί, εφόσον υπάρ­

χουν περισσότερα από ένα οδοντιατρικά τμήματα, να ορίζεται 
y.at αυτοτελής οδοντιατρικός τομέας.

2. Κάθε- κλινικός τομέας έχεπ οριιομιένο αριθμό κρββα- 
τιών που εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τμήμΛτά του. Η 
ΐύνχμ.η κάθε τομέα οεν υπερβαίνει τα τριακόσια (300) κρε­
βάτια.

3. Κάθε τμήμα έχε: επιστητόν r/.ή ■αυτό-τέλεια·. Επιστημο­
νικός υπεύθυνος τ<χ> τμήματος είναι'γιατρός αντίστοιχης :·.- 
διχότητας. ή άλλος επιστήμονας της ιατρικής υπηρεσίας του 
υπηρετεί ττο τμήμα,, με βαθμό διευθυντή. Ό τ χ ; δς; υπάρχει 
διευ-θυντής, επιστημονικός υπεύθυνος τοο τμήματος είναι επι­
μελητής Α. .

4. θ', γιβτροί τον τομέα- xat ο·. λοιποί επιστήιονες εκτός 
ατό τους ειδικευόμενους: γιατρούς εκλέγουν οαάθε.· -τρία χρό- 
νια~το διευθυντή τοο-τομέα από τους διευθυντές των τμημάτων 
τοο. Ο διευθυντής τοο τομέα είναι υπεύθυνος για το συντο­
νισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την 
εφαρμογή χαι ανάπτυξη των-εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
ΤΤ2 πλαίσια των otroβάσεων του Κ Ε .Σ .Τ . χαι τοο ,ΠΕ-Σ.Τ. 
παρακολουθεί χαι βεβαιώνει τη·; εκπαίδευαη χαι μετεκπαί­
δευση των γιατρών, εισηγείται ττην επιστημονική επιτροπή 
τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών χαι έχει τη διοι- 
χητιχή εοθό*;η τοο τομέα.

5. Στα τμήματα λειτουργεί, αντίστοιχο τακτικό εξω­
τερικό ιτοτρε«- για την ταραχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
σε εξωτερικούς αρρώστους. Τα  εξωτερικά ιατρεία είναι πλη~ 
ρως ταρχοοτημήνε.-ς μυνάδες-. που λειτουργούν, στα. πλαίσια 
ταυ -ανήττοιχου- τομέα χαι έχουν- ίδια νοσηλευτική -χαι γρ.αμ- 
μαπειαχή, εξυπηρέτηση, όπως ειδικότερα· καθορίζεται με τον 
εσωτερ-ιχό χα/ονιτμό- λειτουργίας, της ταρ αγράφου δ του προ­
ηγούμενου άρθρου., ,·

6. Με απόφαση τοο Υπουργού Τγείας χαε Πρόνοιας, ύ- ■ 
στερα ατό γνώμη τοο Κ Ε .Σ .Τ ., καθορίζονται η ό’ιαοιχατία ' 
χα: :5' τρόπος παροχής οόον“τιατρ!ΓΑών υιτηρεαιών αρόληψης 
ν.αι τερίθαλ’>ης. χαα χάθ%·: άλλη-τχετι*χή λεατομέρει-α."

• ~ 'Àpî o 12. ·
. ■■'·. ■ iifcw-î · - Γ *

·_ î>,__Ετοιατημονιχή ταιτρορή. .
1 . Σετ ■χάθ-ε.-νοασχομείο τνγχρ.ατείτα^ ε·ανττημ3·;ιχή εχίτρο— 

~T¡y του χτοτελείται ατό τέ-ντε (δ) μέλη..Τα μέλη της ετι— 
ττημον.χής εαιτροχής- είναι γιατροί ήτ άλλοι επιττήμο- 
νες της. ιατριχής οττηρεσίας ' του ’ νοαοχομείο« χαι εχλέ- 
γον^αι ρποό τοος γιατρούς, ειΐιχεομένονς χαν ειίιχεοόμενοος, 
του. οττηρετοά;-'στο νοσοκομείο,-τα χέ-ντρα υγείας mat τα. ιχ- 

- τροία τους  ̂τον υτυάγοντζι. τ ’ αυτό, χοοθώς χοκ ιχάό τους λοι- 
τοός ττιττήμανες. του είναι, ε-υτοίγμιένοο στην κατριχτή ocnjps- 
τί-α. Η εςκττημοΜίχή '«τιτροάη αχότβλεΐται. acó : 36α (2) 3ι- 
ενθυντές, έναν (1) ετμίιελητή A ij έναν ’( Ι )  εοαμ-ελητή ΒΓχαι 
όναν-( Ι)  ει3ιχ&οέμενο:.Στα.νοσοχόμεία του-λβιτου ι̂γσόν τανετι- 
ατ.γυ,ιαχές, χλινιχές^ τα ένα μέλος της «αστημονιιχής ετιτρο- 
τή ς είναι? ααν&χισττμιαχός γιατρός, τοιλ εχλέγεται, αχό ·ο 
βιταχτκοό ετιστημονιχό- Tparoya'-xó. του. ¡jrKtjseriL- στα.- νοσαχο— 
ραίο, χωρίς ν·α ατοχιλείεταϊ -η- ·χ;ά$ειςη- oœcc άλλων μελών 
ocó τοος τανετιιστημιαιχοός γιατρούς- χατά τη- γενιχή εχλο- 
γή τ<ι>·; μελών. Τα μέ).η της ετιτροτής εχλέγουν με. μιυττιχη 
'¡ιησοΦΟρϊα τον τρόετρο μεταήό τον; όΐϋ>θ·χ;τών χαι τον αν̂  
τιαρόεαρο μεταςό των οιεοθοντών ή εαίμελητών. Η θητεία 
τον; μελάν; της.είναι τριετής χαι η τυγχρότησή της γίνε.

ται με απόςατη του 2ιο:ν.ηττΑαύ συμβέτΛίο·; του νεσαχομείαυ. 
Τα μέλη του χάβουν την '.ΐοότητα με τη·; «roía οιορίσθητ/.α·; 
αντιχαθίσττανται με την ίέια όιαίιχατία του ααίστηχαν.; -'· -

2. Η ειχιστημ ονιτ/.ή επτροαή εχοράζει γχύμη για χάθε " 
θάυ·α λειτουργίας του νοτον.ομείευ του έχει σχέση με τη; ία- 
τριχή υάηρΊτία χαι για τον ετιστημονινυό εςοτλιτμό σε ττρ/Ο- ■ 
λογιχο νλ'.χό του νοσοχτυίείοο. ονντο·;!ζπ χαι έλεγχει τη·; εχ- 
ταίόεοτη των γιατρών για τη λήψη ειοιχότητας χαι χορη­
γεί τα τισταταιηττ/ά άσχησης xat ατότστής τους. Για την 
χαλότερη ευαρμ-ογη τω·; εχταιϊευττ/.ών τρογρ-αμμάτων, την 
εχτίμηση .χαι. αξιολόγηση της ατοίοτής τ ο ς , η «ετιστημονιχή 
ετΕτρατη των νΐμαρχιαχώ·; •«οσοχαϋείων υυ·;&ργάζετα£ με τις 
τανετιττημι-ζχές χλινιχες του τ&ριςερειτχοό ·Λοσαχομείοο της ' 
υγειονομτ/τής τερ ιςέρειας, στο τλαίσιο της όιαο-ύ,ιεεσης των 
νοτσχομείων σόμοωνα ¡j a  τις ϊιατάξεις της ταρυτρράςου δ 
του άρθρου 8 του γόμου αυτού.

3 ..  Στις συνεορτάσεις της. εαιττημονιχής ετιτ,ρατής χο- 
λαόνται χαι συμμετέχουν, χωρίς θήρο. οι. διευθυντές των το- 
■ííurt της ια-τριν.ής υπηρεσίας.

4. Με ατόραση του Τταυργού Τγείας χαι Πρόνοιας, μετά 
ατό γ;ώ<χη ταυ Ε Ε .Σ .Τ ,, χαθορίζονται ειίιχότερα η οργάνω­
ση χαι. ^ιτοαρ-ρίχ της ειαατττμονιχής ετοΕτροτής, ou- uco- 
χρεώσν.ς χαε τα χχθήχοντα των μελών της, τα χαθήχοντα 
των ετΕστημονιχών υτε»3ύνων των τμημάτων, ο τρότος εχ- 
λογης xas αν όχλησης των διευθυντών των τομέων xat χάθ« 
άλλη τχεττχή λεττεμέρεια.

δ. Με ατόραση του Π Ε. Σ.Τ., ο: τρόείροι των ετιστημο- 
•ηχών ετιτρ-οτών- τον; νοσοχρεείω;- της τεριρεροιας συνβρ.- 
χονται τουλάχιστο μια. ρορά το- χρόνο σε. ταχτιχή τονεέρια- 
τη . για τα; χαλλ-ί-τερο συντονισμό της ιατριχής λειτουργίας 
των νοτοχεμείων της τεριρέρειας.

Άρθρο 13.
Πανετιστημιαχες χλινιχες, εργοκτήρτχ χαι. μονάϊες.

1. Ετα νοτοχομείχ μτορε-ί να εγχ-α-θίστατυται χαι να λει- 
τουρ-γϋ; τα·κττ:στημιαχές χλινιχες. εργαττήρΊα χαι εκιχές 
μονάδες του στελεχώνονται απαχλε-.στϊχά μιε τανετιττημια- 
χό - i-XTpExá. χαι λοιτό ετιστημονιχό αροσωαιχό. Η διάταξη 
αμτή οεν- αναρέρεται στους ειδιχευόμενούς χαΕ μετεχταιδευόμε- 
νους. Ο: τανετιστημιαχές χλινιχες, εργαστήρια- .χα: μονά­
δες εντάσσονται στον -αντίστοιχο τομέα; ταυ- νοσοχομειου χαι 
χτοτελούν· τμήματά του. Η δύναμη χάθε. -τα^ΤΕστημιαχης 
χλινιχής δεν- υπερβαίνει τα σαράντα πέντε-. (45) κρεβάτι a. 
Η. διάταξη, ισχύει χαι για τις. « 0Γ«πτοττμισεχές χλινιχες που 
λειτουργού·; σήχερα στα νοσαχομείαι.. Η. εγχατάσταση- γίνεται 
με. χοι-νή απόβαση των Τπουργ-ών Τγείας. χαι Πρόνοιας χαι 
Εθνιχής.. Παιδείας χαι Θρησχευμάτων, ύστερα από γνώμη 

' του., ιατριχού τμήματος χατ πρόταση του Κ Ε -Σ .Τ . Με όμοιες 
αποβάσεις- μεταρέροινται- πανεπιστημιαουές χλινιχες εργαστή­
ρια. χαι ειδιχές μονάδες που λειτουργούν στμερ-α στα: ·χχτο- 

' χ<μεία_
2_- Τα. πανεπιστημι-αχα τμήματα: στα πλαίσια του τόμε Ο­

που - υπάγονται λειτουργούν? χαι διοιχούνταε. συμβωνα·. με. τις 
διατάξεις, των- άρθρων· 11 χαι 12-του· νόμου? αυτού. Τα πανε­
πιστημιακά- προσωπικό, σε ό,τι.αρορά τηγ υπηρεσία-του στο- 

. νοσοχαχεία, θεωρείται ότι βρίσκεται σε. οργανική σχέση με. au— 
■ τό xat. υπάγεται- στη: δικαιοδοσίας, tcw επ·/ττημβ·«χο χαι ιε- 

ραρχιχό. έλεγχο των-αρμόδιων οργά;ων του.νοσοχομειοαμ ο- 
πως, χατ το-λαιπό. τροσωπιχό της ιατρπχης υπηρεσίας. -

3ι Μέσα σε δώδεκα μήνες απά τηγ έναρξηό.ισιχόος τι» νόμ»- 
OErcao, οι συμβάσεις πσα ισχύουν γιασ την εγχατατταση πανε- 
πιστημιαχών·- κλινικών-, εργαστηρίων- χαι ειδικών- μονάδων σε: 
νοσοκομεία· λήγουν χωρίς αποζημίωση...

Διατάξεις, νόμου ή π.δ/τ* για-, την εγκατάσταση πανε­
πιστημιακών-κλινικών. εργασττ^ίων και- ειδικών μονάδων στ 
νοσηλευτικά ιδρύματα tou Ν Ά .. 2592/1953 καταργούν-ex:..

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια, xat οι ειδικές μονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραποίνω νοσοκομεία μ δ— 
χρ* τη ; εγκατάστασή τους σύμφωνα με τις διατάξεις της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού.
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/ ;Ά ρ :3ρο 17.
Οβ?Υ«ϊ<Μΐ7;·χ*ί. τρόμος λειτουργία; κέντρων »γεΐ*ϊμ.λ..·«. ^  ¿Ζ- — —     ".Γ• αττ {,-Αω ν» χ$,ρ ι οχω ν.

- 1. Στα κέντρα «γείας αστικών αεριοχών «σηρετο»·;

- )  Γ,ιατρ-οί των'ειδ/.χοτήτων των αντίστοιχων τομέων "των
»Ι75?.0>ί>.ων:· - .;· · · ; '·> · * ; :~ ·· ·■" - · ■ : · >· -^'εργασία; των δΐΜγενπαχών'γ:ατρών~κατα;εμεται ό·το--χέντρο

β) Οικογενειακοί γιάτροΓ, τσ»~ανήχο»ν στον τα δολογικό 'Λ 'γζ ’ ·. ιατρεία- Χ 'ν 'ν .τ :·σε- ετισκϊψ χιςστι
τομέα των .νοσοκομείων. ’ άτιτια των άρρωστων. συν.ρωνα με'αρόγραμμχ εργασίας,του

■■ θεσεις α¡κογενετακώ»: γ ι2τρών ιοκτχλαιμδάνουν,.■ σύμυωνα 
με τις διατάζεις το« -ααμόντος; ταοδίατροι ή γιατροί 7 ενικής 
!ζτρ.ικής γιχ,τη/ τζρτ/ή »τηρεσιών σε άτομα ηλικίας μέχρι 
1 4  ετών -χαι γιατροί: γενικής '.άτριχης· η-, τζ-υολόγο:γ:ζ τις 
»τ-ολυ-σιες ηλικίες. Μ ε χτόρχση το» Υτουργού-Υγείας χαι 
Π ρ όνο: ας, μετά αχό γνώμη του Κ 0 .Σ .Υ ., μτορεί να ορίζε­
ται η δυνατότητα τρόσληώης οικογενειακών .γιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων. Μ ε την ¡¿ία χτόςχση ορίζοντα: χα: τα 
ατχιτούμενα γ :’ χ»τό-τρασόντα. . -..· , ; . . .

■2'.- Υτεύδονος γιά ■ τσ'"συντονισμό- της ειτιστηιονιχής- λει­
τουργίας το» κέντρο» »γειας είνα: γ:ατρός με 6ζ-3μό διε»- 
3»·/τή χο» εκλέγεται ατό τους γιατρούς το» κέντρο» »γειας.

Οχ γιατροί της τεοίττωσης.α.' της.τχρχγρςσο·» 1 τρ·».. άρ­
θρου- χυτού τροσαέροον τ :ς  οσαηρεσίες τους-στο κέντρο υγείας 
χα: τον αντίστοιχο τομέα το» νοσοχομείο», στο οτοίο </τά- 
γεταε.το χεντρο, στα όρια, τοα ταχτικού- ωράριο», εργασίας 
χα; το» τρογράμματος, ευημερίας το» νοσοχομείο» χα: το» 
κέντρο». »γειας. . . . . . .  >

■ καταρτίζεται ατο^ το χεντρο ογε:αςν στα τλχίσιχ το» εσω­
τερικού κχ;θν:σμο» λε:το»ργίας το».” ■ "

5. Το ωρασ'.ο λειτουργίας των κέντρων “χρείας αστ:χών 
τεριν/ών ορίζεται με χτόσσση το» Υτουργαυ Υ γεία ς’“ κχ. 

. Πρόνοιας, ενιαία ή κατά τεριοχή. Η' ατόραση αυτή εκδίδε- 
τα: μετά ατό τρόταση το» αρμοίιο» Π Ε .Σ .Υ .. ερόσον έχει 
συγκροτηθεί. Γ :α  τ :ς  ώρες χα: τ :ς  ήμερες, το» ίεν λειτουργεί 
το χεντρο »γειας, ορίζονται ατό το γ:χτρό το» κέ;τρο» υ­
γείας. το» έχε: την ε»·3»νη για το συντονισμό‘ της ετιστη- 
μονικής λειτουργίας το», οικογενειακοί" γιατροί’ τοτ» εοημε- 

-  ρεύουν. - r · ■ ' -■-·
• 4 ■ Άρ-3ρο 18.

. Οργάνωση χα: λειτουργία χέντρων »γείας 
μη αστ:χών τεριοχών.

I. Στα κέντρα »γείας μη αστικών τερ:οχών χα: στα τε- 
ρ:σερε:αχα το»ς :ατρε:α τροσρέρ·ο»ν »τηρεσίες γ:ατρο: τω·/ 
α/τ:στο:χω»/- τομέων το» νοαοχσμε!»» στο οτοίο ντάγετα: το 
χέντρο -χρείας, ω ς  ε ς ή ς :

; 3 . Τα χέντρα »γείας χα: τα εςωτερ:χά :ατρεία το»· νοσοχο­
μείο» τερ;·3άλτοον το»ς τολίτες όστερα ατό ταρατομτη· το» 
οιχογΓ/ειαχού- γκιτροχ η ατε·>3είας σε τχχτη- ώρα - όστερα" 
ατό τροσοΝεννόηση.. .- - ε ο  “ . . . . . .  ·-  ¿ε.

4 . Ο:ί.ό·.χ·όγένε:·α/.ο:'γ:άτροΓίέχοντα’:'"τε»ς αρρώστοες στο 
χέντρο »γείας η τα τερ:ρερε:αχά. ’.ατρεία χα: σε ειίεχές τε- 
ρ:ττώσε:ς το»ς ετισχεττοντα: χα: τσ»ς τερ:-3αλτοον στο στίτι 
το»ς. Στα τερ:ρερε:οτΛά ιατρεία το» χεντρο» »γείας τροσρέ- 
?ε: »τηρεσία. ομάία ο'.χογενειαχών γ'.ατρών. Ο: τολίτες έχο»ν 
ί ’.χανωμα ε«»-3ε·ρης ετ:λογής. το» οιχογενε-χιοό το»ς. γ:α- 
τραό, μεταςό των .γ-οατρών σω·; χέντρων »γε:ας τ η ς  τολης 
ότο» χατ.Ο'.χοά/... Η ετ:λογςη γίνετα: χάδ-ε χρόνο το Σεπτέμ­
βριο. 0 :  το λ ίτες  έχουν ίιχαίωμα στη οιάρχε'.α τοο-χρίόνοο 
να - ζηιτ-ήσοεν.. την- οΛ>«*γη.- τόυ~ θ'.χογενε:αχσ» το»ς γ:ατ?_ο». 
μετά, ατό αίτ'.-ολο.γ.ημένη αίτησή τους στα ό ’.οσχητσχό- σ»μ- 
βοόλ’.ο το» νοσοχομείοο, το» αταρασ-ίζεε- τελΓ/.ά.. Οι οΐχογενεια- 
χοό γ:ατροίΓ ότχ;-αταιτείταη. ταρατέμτοχ;· τοος. αρρώστους 
γ «  ειίιχές -εςχ·τ.άσε:ς'σ.το»ς γιατροός της. τερίτ.τιοσης α' 
της. ταραγράοο» 1 το»; άρ-3ίρο» αατοό η τα εργαστήρια: · το» 
χεντρο»- »γειας ή . τα εςοντερτχά- ΐατρεία» το» νοσοχομείο»' ή 
για- την - εισαγωγή- το»ς στο- νοσοχομείο; Κ<ά3ε οιχογσ;ε:αχός 
γιατρός έχει την· ιάτριχήσ'ρροντΒα 1.800- ατόμων. Εόσίτρέ- 
τεται-νατ αναλάέεσ τη- ρροντίϊα μέχρι 2 .5 0 0  ατόμων.· ’ “

α) Ο: γιατροί το» χατέχονν ·3έσε:ς γενιχο» γιατρό» »τη- 
ρετοόν στη; έερα το», κέντρο» χρείας ή τεριρερειακού 
ιατρείο» το» το» έχε: οριστεί ως 24ωρ·ης- ετοιμότητας.

β) Ο: γιατροί συγκεκριμένων ε:3:χοτήτων, ογ οτοίες ορί­
ζονταν με τη/ ατόραση σύστασης κά-νε χέ;τρο» »γείας, τοτο- 
-3ετο»ντα: σ’ α»τά χα: τροσρέρου-; »τηρεσίες κατά τακτά 
χρονικά: -5ιαστήααπσσ ανάλχρα με τις ανάγκες τοος.

γ) ΓΐΌίτρςί ά)Αω·; ειίι-χοτητων το» ετισχέττν/ται τεριο- 
:νχά το χέντρο χρείας.

Ο: γενικοί γιατροί τέρα- ατό την »τηρ-εσία το»ς στο χέντρο 
»γείας ή το- τερνρερεισσχό ιατρείο τχ-τελοόν χα: ετισκ.έώεις 
στα στίτια των αρρώστων ανάλχρα με. τη; κατάστασή το»ς. 
Σε ειίιχές τεριττώσεις.' ετισχέψεις στα στίτια των οκρώ- 
στον. όταν το κρίνε: αναγκαίο- ο γενικός γιατρός,- εχτελοόν 
και οι. γιατροί των κλινικών ειοιχοτήτων της τερίττωσης δ'.

2'. Τα χέντρα «γείας λειτουργούν σε. τακτό 8ωσο ωρά­
ριο-τέντε (θ ’) ημέρες την-εβοομάοά-καν ερημερεύο»·; - όλε; 
τις λοιτες. ημέρες χα: ώρες. Τα τεριρερειιαχίά: ιατρεία των 
χέντρων »γείας λειτουργούν σε. ταχ-τό- ωράριο, τσο χα-3σρί- 
ζε,ταν ατό τον-οτεύ·3«:;ο γιατρό., τή» χέντρο» »γείας- Τα τερι- 
ρερενχχά ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας λειτουργού*; ·σε τακτό 
οχτάωρο . χαάημερ.ινό- ωράριο χαι·. έχοον ε'ρηΑ·ερία:;ε,το:αή.τη- 
τας. γ:α: τις. «αόλοιαες ημέρες..χαι ώρες. '

Οι οικογενειακοί ταιόίατροι. έχουν " τη ςροντιΧα. 1 .200  
ταιίιών. Ελνιτρέαετα:· να αναλάσοϋν- τη- τροντίία μέχρι- 2 .0 0 0  
ταιίιώνο-ν ·~ιε~~ %. " _ - “ : :;·;γ - -- - '

•Με ααόςασή- των-* Υαοοργώνς Οικονομικών και- Υ γεία ς 
και- Πρό’/οιας χα·3<»:ζε.ταΓ για- τσ; οσκαγενειαχό- γιατρό- χαε 
ααιίίατρο ετιοομα. ·α·;άι 1 (ΧΡ- άτομα- ά/ιν των· 1..800; ή -1 .200  
αντίστοιχα.' Τ σ  οέόιχητϊκό σόμδσύλισ "ται νοσοκομείο·»·' μαορεί 
>* τ/α3:έτει στον^^οικογενειακά γιατρό ή-ταιοίατρσ- τοιχέχει 
στη ρροντίίοΒ- το» -τολίτες κάτω- ατό 1 .800  ή 1 .200 -αντίστοι­
χα και τη ; ταροχή σχ;κεκρ ιμένων ιατριχώ·; χτηρεσιων στο 
κέντρο υγείας.

Γ .Μέχρι να τυμ-αληρ-ωίλε-ί· ο· αρι-3μός των 1.800* ή 1.200- ο 
γιατρός .δεν μαορεά */α* ·αρνη·3εί.-να: α/αλάδει· τη; ιατρική 
ρ.ρσντι-ία οαοιουοτροτεχ .χοτοοσκο». τη ς αάλης ασ>. .»αηρετεί, 
εκτός αν·< σχ/τρέχοχσ. εώαοοί- λόγοι · αοσ/αμκας σο·/εργτκϋίας. 
Στ-ην αορίατωτη αοτή σ γιατρός υτοόάλλει οιχαιολεγημένη 
α;αίορά, με» αίτηση εςαίρεσης το» -σ»γκεκρ.·μέ'/σ» ατόμου.

3 .  Σ τα κέντρα· υγείας μη αστικών τεριοχών λειτουργεί 
μονάδα νοσηλείας για  ταρο»μσ;ή- αρρώστων, του έχουν ~;άγ- 
χη ατό- βραχχχρόνια ι·ατρικ·ή· ταρακολού-ληση. -

4 . Σε. έκτακτες ανάγκες -Α»3ά γιατρός το» κέντρσ»
υγείας- είνατ υτοχρσωμένος να τροσηέρει τις: »τηρεσίες του 
στο· κέντρο χρεία ς οχοιαδήτοτε: ώρα_.το».24ώρου, ερόσον χλη,- 
-3%ί ατό- τσ. γιατρό- ερημσρόαςτ - . ; ~ ·'

5 . Υ τεό3υ*«ς για το σνντίσνιςχό τής βτιςτημσνικής. λει­
τουργίας το», κέντρου χρείας είναι γιατράς με. βαθμό. 3««- 
*3τ;τή. .το» υτηρετεί σ’ αυτό χα: εκλέγεται ατό τους γιατρούς 
το» χέντρο» χρείας.

Άρι3ρο 19;

Διασύνδεση κέντρου χρείας με. το νατοκομεέο.

1. Τα χέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση- ετιστηυονιχή, 
•/Οσηλεικιχή. εχταισ'εοτιχή· χαι λειτουργική σύνδεση με το 
νοσοκομείο στο οτοίο υτάγΌντ,αι οργανικά χαι διοικητικά.
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·* / * > ·+γ’* ,,«* * Λ/** ·1·,5 .21 2“θς2Τη ΤΟ̂ .ΟίΟ.ΑΤ,τίΛΛ 4·
λίου του νοσοκομείου μετά σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής 
επιτροπής. Μι τ;ς αποφάσεις αυτΓς ορίζεται ιδιαίτερα ο -/τό­
νος υπηρεσίας στο κέντρο υγείας των'γιατρών τηςπα: σπάνω 
περίπτωσης β'. ··*·' ”·■ •'-ντ;·;.-··:· ·ν3 · . *-.τ.λ·

3. Ειδικότεροι' με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των 
νοσοκομείων χα: των κέντρων υγείας ορίζοντα: ο τρόπος ε­
φαρμογής των διατάξεων- του' άρθρου αυτού χα: κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια. : ·

Άρθρο 20.
Συγχώνευση υγειονομικών σταθμών χα: αγροτικών ιατρείων.

1. Ο: υγειονομικοί σταθμοί χα: τα αγροτικά ιατρεία του 
ΐπουργείου Υγείας χα: Πρόνοιας, ττου έχουν συσταθ?! έως

τν η;χ̂ ί:υση του νό;;.0ϋ αυτού, αυγχων:ύοντ2ΐ οτα *Λ·ίντρα υ-
νΐίας 7.2: τα περιφερ.¿127.2 Ι2τθεία τους, χου ουνιο"ίι:όντα: κα-
τά τ 5'.ατ-Χ2£::ς του νότιου 2υ":ού. Με την 2χόφ2τη αύττασης
/. :τ$:: ν.έντ υγείας ορίζοντα: 7.2ΐ ο: υγειονομικοί> τ ΐ■ζθμοί
7.2'. Τ2 2γ:οτ·.κά ιατ::;χ χου τυγχωνευοντα: τ’ 2υτο ι̂ε την
5725ςη λε
2., Αχό την έναρξη ισχύος της 2χό<9·2σης σόατα■η? κάθε

κέντρου υγείας, όλες ο: θέσεις των υγειονομικών σταθμών 
χα: αγροτικών ιατρείων, του συγχωνεύονται στο .κέντρο υ­
γείας, χαταργούνται. Το προσωπικό, πλην του :ατρ:χού, του 
χατά την ημερομηνία αυτή υτηρετεί· στ:ς θέσεις του χαταρ- 
γούντα:, χατατάσσετα: σε αντίστο:χες θέσεις του κέντρου υ­
γείας χα: η προϋπηρεσία του στο δημόσιο ή σε Ν .ΓΙΑ .Λ . 
υπολογίζεται σύμφωνα με τ:ς ισχύουίτες. διατάξεις -/.ατά το 
χρόνο της ¡κατάταξης·. 'Οσο: πλεονάζουν κατατάσσονται. σε 
προσωρινές -3έσε:ς αντίστοιχου κλάδου, χοο σ-ανιστώντα: με 
την απόφαση σύστασης του κέντρου υγείας χα: καταλαμβά- 
νουν θέση του μένε: κενή στο μέλλον, 'Οσο χρόνο υτηρετούν 
στ:ς προσωρινές ·3έσε:ς εξελίσσονται σύμφωνα με το καθε­
στώς. του ισχυε τρ:ν ατό την κατάταξη. Υπάλληλοι. του: 
δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα τροσόντα ,γ:α την κατάληψη 
αντίστοιχης ·3έσης στο κέντρο υγείας, κατατάσσονται σε προ- 
σωρ-.νές θέσεις αντ!στο:χοο /κλάδου, του συνκττώντα: με την 
απόφαση σύστασης χα: εςελίσσοντα: με το καθεστώς του ί- 
χυε τρ:ν ατό την κατάταξη. Η κατάταξη χα: κατάληψη -3ε- 
σης γίνοντα: μετά ατό χρίση του αρμόδιου υτηρεσ:αχού συμ- 
ίσυλίου. Ο: προσωρινές 'θέσεις χαταβγούντα:, όταν κενωθούν 
με οποιοδήποτε τράτο.

Άρθρο 21.
ψυχιατρική τεριθαλψη._

1. Η ψυχιατρική περίθαλψη παρέχεται ατό:
α) 1’α κέντρα ψυχικής υγείας, β)-τους ψυχεχτρικούς το- 

μείς γενικών νοσοκομείων και. γ) τα ειδικά ψυχιατρικά. νο­
σοκομεία. . -

2. Τα κέντρα ψυχικής, υγείας συν'.στώντα: με χο:νή από­
φαση των Υπουργών- Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομι­
κών χα: Υγείας χα: Πρόνο’.ας, μετά ατό γνώμη, του ΚΒ. 
Σ.Υ.. ως αποκεντρωμένες μονάδες ειδικών ψυχιατρικών νο­
σοκομείων ή νομαρχιακού γενικού νοσοκομείου στο οττίο λει­
τουργεί ψυχιατρικός τομέας. Τα κέντρα ψυχικής- υγείας, βρί­
σκονται σε άμεση επιστημονική. νοσηλευτική, εκπαιδευτική 
χα: λε:τουογ:χή διασύνδεση με τσ νοσοκομείο ττσ οτο:ο υτα- 
γοντ® κατ με το ειδικό ψυχιατρικό νοσοκομείο της-.υγειονο- 
μ:χής περιφέρειας.'

.3. Σκοπός του χέντρου ψυχ:κής υγείας είναε η ψοχοκοινωνι- 
χή μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στη-/ κοινότητα κα: 
η διαφώτιση, η τρόληψη, η θερατε’.α χα: η̂  συμβολή στη; 
ατοχατάστατη χα: χο:νων:χή ενταςη του αρρώστου.

Τ.α κέντρα ψυχικής υγείας μτορεί να τερ:λαμότ;ουν κα: 
·ατροτα:οαγωγ·.χούς στα^εούς, καθώς χα: μονάοες μερ-.κή; 
νοσηλείας (ημερήσ:ας ή νυχτερ:νης).

-Στους . ψυχ:ατρ:κοΰς .τομείς των ·
.¿.ί.ταρ'ίχετα:; δράχεία-,νοση^ία;. Ο: άρρωστοε: χοολ). .
.λ.χη 'ατό, μακρόχρονη τνοσηλεία ταρατέμτοντα: στο ε:3:κο-γυ- 
-. χ:ατρ:κό νοσοκομείο. Οι ψυχ>ατ?’.κοί τομείς- των γενικών ·υο- 
,Α σοκομείων-.βρίσκονται σε ετιστημόνιχή- χα: νοσηλευτική ϊ'.α- 

σύνοεση με το ε:3:κό ψυχιατρικό νοσοκομείο της υγειονομι­
κής τερ:?£ρε:άς τους. Αν οεν λειτουργεί ,ε:ο:χό ψυχιατρικό 

''νοσοκομείο στην τεριςίρε:*, εςαρμόζετα:- η οιάταξη της ««ρ. 
" 4 του'άρθρου 8 του νόμου χυτού. Τα νοσηλεοτσχά :3ρύματα 

ψυχικών ααθήσεων. του λειτουργούν κατά τή δημοσίευση, του 
νόμου χυτου, μετονομάζονται σε ειϊικά ψυχιατρικά νοσοκομεία. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του ΙίΕ .Σ .Υ ., ορίζεται ο τρόπος αναοιοργά- 
νωσής τους, με στόχο την α-ποασυλοαοίηση των ασθενών.

5. Στο Κ Ε.Σ .Υ . συγχοοτείται, σύμοωνχ με τις διατάξεις 
της παρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982 (Φ ΕΚ  105) ει­
δική επιτροπή για*τη μελέτη και διατύπωση προτάσεων στο 
•ΚΕ.Σ.Υ. για κάθε θέμα.που.αφορά στον.προγραμματισμό..την 
οργάνωση χα: την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής -υγείας.

(λ Σε κάθε κέντρο ψυχικής υγείας, με την κοινή απόφαση 
της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού ή άλλη όμοια, συνι- 
στώνται κα: προσθετο-υται σε ιδιαίτερους κλάδους στον οργα­
νισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, θέσεις 
ψυχολογώ*;, κοινωνικών λειτουργών κα: άλλων, επαγγελμά­
των υγείας καθώς κα: θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού και 
βοηθητικού προσωπικού.

0 :  δαπάνες- λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας βα­
ρύνουν- τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον- οποίο 
εγγράρονταί: κάθε χρόνο χ;τίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο 
φορέα και -/.ωδικό αριθμό.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά 
από γ;ώμη του Κ Ε.Σ .Υ ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανο­
νισμός λειτουργίας των κέντρων ψυχικής υγείας και καθο­
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσής τους με τα νοσοκομεία, σύμφω­
να με το- δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου αυτού κ'α: 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

'Αρθρο 22.
Οικογενειακός προγραμματισμός.

1. Οι παράγραφοι 2  και 3 του άρθρου 1 του Ν. 1036/ 
1980 (ΦΕΚ 66) αντικαθίστανται-με τις ακόλοιθες:

«2.' Η  εκπαίδευση στα επαγγέλματα υγείας, η ενημέρωση 
του ευρύτερου κοινού κα: η πρακτική εφαρμογή γίνονται από 
υπεύ3υνα κρατικά όργχνα που ορίζονται από τον Υπουργό. Υ­
γείας κα: Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Οι αντίστοιχες υπηρεσίες και ο εργαστηριακός έλεγχος 
παρέχονται στα -νοσοκομεία του Ν Α . 2592/1953 και τα κέν- 
τ;α  υγείας που υπάγονται τ’ αυτά». .

2. Το άρθρο 5 του Ν. 1036/1980 καταρ γείται*- *τ

- Άρθρο 23.
Β'.οιατρική έρευνα.

1. Στο. ΚΕ.Σ.Υ:. συ-νκοοτείται κατά- τις οιχταςεις της
παρ. 4 του άρθ,ρου 4 του- Ν. 1278/1982 επ:τοοχή ο:οΪ2-3ΐ-
κής έοευνας.

2: Το- Κ Ε.Σ .Υ : μετά από εισήγηση της: 5ΧΐτοθχηΤ της
προηγούμενης- παραγράφου: α) γνωμοδοτεί για τη- σύσταση 
και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που- συν:- 
στώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα: Πρόνοιας, 
με σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο-πλαί­
σιο υποβολής-, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της. σκοπιμότη­
τας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων- και: γνω- 
μοδοτεί για την κατανομή των ειδικών- πιστώσεων του προϋ- 
πολαγισμοό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας· στα προ­
γράμματα αυτά, γ) Συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες 
και όργανα του Υπουργείου Υγείας κα: Πρόνοιας, γ>α τη 
χρησιμοποίηση κα: αξιοποίηση της έρευνας στην ανύψωση του
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των xa; ÎEpewaç xa: Τ-:^ολογ^ς'.:χϊΐ^ω-λ^ρμό3(ωίλ·Υ-θ;-· 
γών για/την προαγωγή της έρευνας". Η επιτροπή της'**?·*- -· 
γράφ-ου 1 συνεργάζεται μ* τη» επιτροπή εκπαίδευσης Γ·' μετεχ-· h ' 
παίοευσης·του Κ Ε.Σ.Υ . «■rJ V ï~x*ri'''L~

~Λ Ui-, ¡Δέσε: ς - χάΔ ϊ · νοσοχομείου. χα: των· κέντρων υγείας. χβ: 
το>ν·*ΐ?ίφΐ?ϊ:*ν.ών''(άτ?εΓων/· *θ!»'·ϋ*άγοντΛ( s ’ βατό,· προσΔέ- 
τοντα:·'στονΌργχ/ισμό ταυ' 7.3: "ο: ',3α πάνες" "μισΔοδότίάς" των 
γιατρ-ωτΟπού διοριζονταϊν αυτές*βαρύνουν τ:ς π:στώσε:ς τον 
προϋπολογισμού του.’ ". /y  ~·■ ~·τ -:'··· ;..ε ι, ;.·>-μ,,'.\< ■ .···“ - -.·’

',ειτοοργοόν "χατβ τη δημοσίευση ' του νομου: αυτου, σε νοση· 
JXwosxà àfiy&tx χα·/(υπηρεσίες/ήου'ύχάγονταεςστήν'επο-

\-rrJst-

επιμελητών-A' xa’. Β ' συν.στώντα: κατά ειδικότητα.
. 4.. Σε ,oXa. τα νοσοκομεία της πχρ. 1 του άρ-Δρου 24 του 

νόμου αυτού, κα: σε όσα-λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν .Π  Α-Δ. 
ή Ν .Π .Ι.Δ ., πλην των πχ;επισττμ:ακών xa :.των ενόπλων δυ-πσεία του "Τπουογείου· Υγείας'xa: Π^νοτας xa: «τίχΜηγούν-- ^ «λην των πχ/επιστημιακων χβ:._των ένοπλων δυ-

τσι'άπό χ]τό'.'Τα ερευνητικά προγράμματα, που’επιχοογ̂ ούν- ’Γ / ν ^  '"Τ:573" αποκλειστικά γιατροί του κλάδου γιατρών
τα: κατά "τη δημοσίευση το·/ νότου’ αυτού, επανακοινοντα· ‘ v i -  " ~V i "?oc'/' αμόάνοντ a: σύμφωνα με-τις διατάξεις το/:α: κατα τη οην.ο7αυτή του νομού αυτου, επανακοινοντα:. κα­
τά τη διαδικασία που ορ^ετα:. από τοσ ΚΕ.Σ.Υ. μετά από ει- 
^Δ7σΐ·,η *Cτ L..:.po..ης Ερευνας, συμφιονα με πην πεοιπτωση 

της προηγούμενηςπαραγ;όρου xa:, ο εξοπλισμός και ο: υ- τ 
πηρεσίες τους μπορεί.-:va .μεταφέρονται σε-άλλα' ερευνητικά 

. κέντρα και μονάδες. ·.··. '  ■ -ί . - . ■ - · ·  ν * · . .

• .4. Ερευνητικά κέντρα ή ενττ.τοότα γ:α Δέματα υγείας, που " 
. λειτουργούν. με μορφή Ν .Π .Δ Λ - ή Ν.Π.Ι.Δ/χαΥ «Οπτεύον- 
•τα: από το. Υπουργέ» Υγείας x a : . ΓΓρόνοίας, εφόσον επιχο­
ρηγούνται από το δημόσιο, δεν μπορούν νχ αναλαμβάνουν ερευ­
νητικά· προγράμματα χωρίς την έγκριση του Υπουργού" Υ- 
γε:ας χαι Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

5. Με κο:ν.ή απόβαση των Υπουργών Προεδρίας της. Κυ- 
.. βέρνησης,. .Οικονομικών χα: Υγείας και: Πρόνοιας ^μετά από 

γνώμη του Κ Ε.Σ .Υ ., κχΔοοίζετα: ο τρόπος χαι. η ’ διαδικα-

χων

τα>ν rjvóa£ü>v xa:.
ζζ’.ς γΐΞ'Τίών πλήρους Χ2Γ
;2.. 0if :poc crrro; ε'λ-α:
CCTT̂r·' vr 2cxc£v TTLV

' λ., ·:
καλέ άλλη σχετική λεπτομέρεια.

-·' " ■' ’ ................ΆρΔρο 24. .
Γιατροί του εΔνικού συστήματος υγείας. (Ε .Σ .Υ .).

1. Ο: Δεπεις του- :ατρ:χού προσωπ:χοό των νοσοκομείων 
αποιασδήποτε νομικής μορφής κα: των κατά τ:ς ' διατάξεις 
του νόμου αυτού κέντρων;; υγείας, εκτός από τα νοσοκομεία 

νάμεων κα: των Α.Β.Γ., συν'.στώντα: ως Δέ- 
λήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
ί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοί λειτουργοί και 
. ασκούν την ιατρική ως ελείΔερο επάγγελμα 

ή 5πο:οοήποτε* άλλο εππγγελμζ ¡εκτός από' αυτά που έχουν 
‘ σχέση με"σύγ-ρρ'ασόκή· η κχ/Λ:τεχν«κή δραστηριότητα κα: να 

κατέχοσό οποία:ήποτε^άά.λη ΐτχεάσ'.α· ή ??«οτ:κή .-λύση. Επίσης 
απαγορεόετα: να είναΓοο’ίοάο:· ή συγγενείς τους μέχρι δευτέ­
ρου 6α·λιοό · :ο:οκ.τητες :3:ωτ:κής κλ:ν:κής ή ρα;μακευτ:κής. 
επιχείρησης: ή.'.νχ μετέχουν - σε εταιρείες μ ε αντίστοιχα πίτ>- 
κείμενα. Στο ιατρικά- πρασ«π:κό περ:λτμόάνσ;τα: και or 'ooov- 
τογ’.ατρο:.. σ ' / ... .·! ·- ,ρ υ ’ε  . ϊ

,'.Αρ-λρο 23. "
__  , .  Ιώλάοος γ:ατρ·ώ·7 Ε.Σ.Υί

• 1. Στο Υπουσγείο Υ γεία ς κασ Π'ίόνοιας. ουνιστάτατ-κλά- . 
' δσς γ;*τρών- Ε .Σ . Ϊ ^  ; .

2- Ο: Δέσεις του κλ.άοου γιατρών ΕΣΓ.Υ. συνιστώντατ με 
■κοινή απόςαση των .Υπουργών--Προεδρίας; της Κυίέρνησης,
. Ο:κβνςα:χών.και ,Υγείας ·-και ί Ι  ρόνοιαςΓ·κατά νοσοκοτμείο-κα: 
•κέντρο υγείας„ ύστερα από- γ;ώμη τσα ϊιοικητικοό συμβουλίου- 
του χ^τίστοιχου νοσοκομείου, και σάμσωνη-γνώμη του αομόδιου
Π Ε .Σ .Υ . .· Γ ; -,λ · · : .  ·'..·· . - ι ^

Κατεξαίρεση- σε προ-λεσμία πέντε (5) μη;ών ' από- την 
έναρξη ισχόος του· νόσου χυτού, η  κοινή- απόσχση πΰστασης 
των Δέτευιν αυτών εκοίοετα: κα: με τη σύμπραξη του τυχόν 

. αομόδιου. για. την εποπτεια. του χ/τίστσιχου- νοσοκομείου Υπουρ­
γού κασχωοίς τη γ/ώμη των διοικητικών συμβουλίων των νο- 
σοκο’χειων. ·

νόμου αυτού και ειο:κ«ό;χενο:.· Πρόσληψη γιατρών· ή παροχή 
υπηρεσιών από γιατρούς με. οποιαδήποτε άλλη σχέση απαγο- 
ί^Γ3:'··.- , ...π .... - ;:Γ .

’ . - ·· ; .  ; · Άρ^ρο 26. ..
■ν . ' Π ροσόντα. "  “

. 1. Για την πρόσληψη σε Δέση, του κλάδου γιατρών Β.Σ.Υ. 
απαιτούνται τα παρχκάτω τυπικά προσόντα:

α). Ελληνική ι&χγένεια
.?). Αδεια άσκησης ιοσορικού .επαγγέλματος. -·- 

.· γ)-Τ ίτλος χ/τίστοιχης με τη Δέση ειδικότητας 
. δί_ Ηλεκίχ οώκοωνα με τις «ιακρτσεις r ç ç .ισαρβγράφο» 2. 
-Το όριο ηλικίας ισχύει για τον πρώτο διορισμό σε οποιαδή­

ποτε Δέση, του .κλάδου. .......... . .... ... -
— 2. Ειδικότερα:· - - .:··.·' - -

α) Για την-κατάληψή’Δέσης επιμελητή Β ' · οπταιτείτα: η 
κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.

•5} Γ ιχ :την κατάληψη Δέσης επκιελητή Α ' απαιτείται η 
άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέ­
χρι 5Ü ετών και

γ) για την κατάληψη Δέσης διευΔυντή απαιτείται η άσκη­
ση της ειδικότητας για 7  τουλάχιστο χρόνια κα: ηλικία μέ­
χρι 55 ετών' '· ' '*  · - -·- . ..
' ■ Για την'κατάληψη Δέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: 

α) Για Δέση βοηΔού άδεια ' άσκησης επαγγέλματος, και 
-ηλικία μέχρι 3ο ετών:

·: ·.?) Για Δέση: επιμελητή'Β',. η άσκηση, του-επαγγέλματος
για 3  ya'rtnx. και ηλικέα μέχρι 40 ετών., ___  ,...-

γ) Για Δέση επιμελητή Α' η άσκηση του., εποσ^έλματος 
για 9 χρόνια κα: ηλικία μέχρι 45 ετών και

3) Για Δέση 3:ευΔν;τή η άσκηση του. επαγγέλματος για 
12 χρόνια κα: ηλικία μέχρι 50 ετών.

3- Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου αυτού, σε κάΔε ’/οσο- 
κομείο σεν ισχύουν τα όρια ηλικίας τ η ς  προηγούμσ/ης παραγρά­
φου, αλ)αά αχκεί. για όλες τις: Δέσεις οτυποψήφιο: να μην 

. έχουν υπετόεέ τα εξήντα τρία· (63) χρόνια. Για τις Δέσεις . 
γιατρών κέντρων υγείας το όριο ηλικίας των 63 ετών ισχύει 
έπος· πέντε (5). χρότχιχ απόιτην έ-χδοση τη ς απόφασης, σύστασης 

. του’ κά/τρου υγείας..-.· α; ' · ·. ' . . . α. · :.

τητα, εφοσον ασκουν τη γενική ιατρική πέντε, .(5) τουλάχ:- 
στ: χρόνια. Ο: γιατροί αυτοί, μετά το διορισμό τους, υπο­
χρεώνονται σε εξαμτνη ειδική μετεκπαίδευση σε νοσοκχχείο



-1ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ -ΠΡΩΤΟΝ) ■
·; ·..-ΐΜΥή^ο I

-·“ · *« έ*·1·5?*. *̂·5ο?'-ζίταΓ με. αχοφαση του.Τχου'ργου,_ΐ,χ_.ι,<,;Γεχ. την-κρεση-καε ν̂..5(-;κη.*ςΜλ9γηϊτ; .των^^οψη?!«', 
'•‘■f’ *A*Cn:¿veta-” ^ttá'aró γνώμη τόυ ΚΕ.Σ.Τ.. ή,'.'.; - >.2;ií ίνοντά;^^ ̂V·.· s-*V? ;i¡«-'ív: >--*■ ‘-τ

Μεσά/τη, συμχλήρωση' τής '¿ςάμηνης.! μ*Υ*κά*&ίΰ«ης'os7' ¿)" Η.Υατρι/.ή. χρουχηρεσία (σεμνόσοκομεά, . ασφαλίστΗΜυς-
ν'-ϊ-ίΛ»' ^ ' _ί ΐ Λ  . ‘ ___"V ___' L l ’L L . ..... ' * ________ y ' o ________________ __

*>■·' νοσοκομείου'όστα» μεσεκ::«*3εύσηκί[_o γιατρός, σόμφωνα-με _ .χαεσευομεν-ού).)_______
τις; ~*?«γ·ρ·«?ο' 2  το» "άρθρου.12  του νόμου 'αοτού.Γεατ·ρόε( ~.''. 3)/H άςεοσημείώτη κοενωνεχή χρ'οσφορχ καε Ιράση.
χου λαμβάνουν την εε3εχότητα σύμφωνα με τες 2εατ*ξεις'αυτές . ε) Ο; εκθεσε-ς τον/ εχ’.τσοχών αξιολόγησης. τ·ου..νοσοκο-..
·/.·. εχίυν υ—ττςρΐτή-τε: ως μόνεμοε ή με θητεία «  θόσεες υγεεο- μείου της. χάρ-αγράφού. 11 του άρθρου αυτού..' . , ·: . ; ’·
νςμεκών σταθμών-καε χίτ/σοτεκών-ιατοείων, λογίζονται σε κάύ ' :Τ" "  . · " ·  Γ " ' - - r" ' . ____;ni _  , , ,1· . ,  , “ ’ , . ·.... -Ο: εχεστημονεκες εσγασεες των γιατρών συνεστουν χρεττ;-νε χερεχτωση οτε- ασκουν την εεόεκοτητχ της γενεκης εοετοι- ■ , “ , , · __·_ ' / ‘ , , 1 , ‘ *’  ‘ ,. ’ , ' υχεοονης κατχ. την ααεολογηση καε.εχε/νογη γεα την κά­νης κατα τα μέσο χοονο της υχηοεσεχς τους αυτής, μετά τα · .. , 1 Λ 1’  , \ , 1 . ο  - __ ,_;ν- ,  . -¿ν,χ Α ' '· 1 ’ . ταληψη θέσης, μονο εαν έχουν οημοσεευθεε τιε -αναγνο/ρεσμενυ

/λ'" · ' ■ , .. . εείεκά εχεστηυεον-χά χεσε-οοεκά χου. εχϊίοοντα: αχό εχίσημουςυ. U νοονος. άσκησης της εατσεχης. ε:3εκοτητας..σε νοσο- ," . · ™ ·, - ¡-. _m , _- · “ · ‘ 1 ■ , · , ' ' , ;  , εχ'.ττην.·ον:κους εοτε:τ. .στην t -Αλαοα. η αε ξένη νωρα. ΙαΑθμε:α κα: εχίττ^α εχιττημον-κα.κεντιά της αλλοοαχης axj . ,  ,  ̂ ν -. ' ' . ·\ , ' λ· ' · —,.  - · /^-Γε;:οίΐκα..αυτα χρο-οεοοιζοντατ με αχοοααη του Γχουργου 1-' ’.ατρους χου_αχυκτηταν ευϋκοτητα εκε·. αναγνωρ’.ζετα! ατού ¿ rr - ν ' , , ·  , ' rr^, .  - · · . - '  ̂ , , Γ · --^'γε'.ατ κα: Π?ο·Ό·.ας, υττεοα αχο οαμςωνη γνωαη του K t .ο ν-.ατρος χαρεί τον· τίτλο .της ε·.5·.κοττγτας ουμςωνα με ,.τ’.ς ν γ . ' . . . ...
της ελλην.κης ν'ομβύεϊ-ας. Με αχόρατη του ΐ -  ____, _.'· .  _____v  v r  - r .

ίτκότητας, «ρόοον αχοκτήοο;υν τον τίτλο κατά .τϊς οεατά 
ςε:ς τ-ης ελληνικής νομούετίας̂  α'/αγ-ζωρίζεταν ότ: ά-κηταν;.

χροτατ·τετα!··κατα τεερα:· α) εκείνος χου υχηρετε;· τχον κλαόο 
γιατρών Ε.Σ.Τ., β) - εκείνος χου ττο χρότωχό. ταυ τυντρό/ει

 ̂  ̂ , * r „ ' i-'wrr»7V* *” - ·--.·;-X xs-É-toWK .συνυχηοέτητης ιυζυγου.καί..γ) εκείνος χου 3ta-εην ε:3;κοτητα ττην αλλοοαχη γ:α οτα γεονο χοοκυχτε! αν .. ,· - ' ' . ' 1' ,- ■ · - V' ’- · r- ’ ί - /-· , . * ... atvtt· ττο· νοαο χου- δο’.τκετα: το νοαοχοα*»· ο- τουΑετ/ιατο··αχο τον τυνολ^ α ρ ^  των ετών χου εργατόηκαν α?α!?ε-χ ; ¿ Η  : 'χ,,^τη 3*ν ^ ε ο  γη? τους νομούς -
·3ε( ο χρονος χου ^ τ α ^ γ ε α  την αχοκτηοη της .Λ«> ■ Α  βε,.̂ λονίκης., Με αχόοα^ το υ  Γχουογοό Τ-
τητχς αυτής ττην Ελλ^α. Τα νοτο-κομεεα αυτα καε τα εχε- : ^  Πρόνοεαχ, «  κά3ε -3-ότη ό'εοοίζεταε ο χοώτος ατη
ττημονικα κέντρα, καίορεζοντα:., με .αχ^ατη του-Γχο^γου ή  ο εχόμεν,ς εήα,ν ο χροηγοόμενος

'3εν αχοίά/εταε το οεορετυ.ό του. Α ζ  3¡ο,ρεζεταε ο γιατρός χου 
' α) οεν είνα: .γραμμένος ττα .μητρώα αρρενων ή γεα γυναίκες 
ττα γενεκά -μητρώα, όημοτών, £) 3εν εχεε εκχληρώτεε τες 
ττρατεωτεκές του υχοχρεώτεες ή. 3εν-έχει νάμεμα ετταλλα-ρεε, 
γ) εέναε. ανυχότακτος ή καταοεκαοιμενος γεα λεχοταςία. 3) 
έχεε .ατερηθ-εί τα χολετεκά- του οεκαεώματα, γ·εα ότο χρόνο 
3-.αρκεί η, στέρηση,., ε.) . έχεε. καταόεκασόεί γεα κακούργημα.

Τγείας καε ΓΓρόνοεας μετά αχό γνώμη του ΚΕ.Τ.Γ. Σε για­
τρούς, χου συμρ.ωνα με'.'τες 3εατάςε:ς του Ν.Δ. 546/1970. 
(ΦΕΚ 110) έχουν χραύχοόεσεες αχόκτησης τίτλου εε3εκ.ότή­
τας καε αχοκτούν τον τ:τ/ω, αναγ’̂ωρίζεταε ο χ?ό'/ος άτκηρης. 
της ε:3εκότητας αχό- τότε' χου τνγκεντρώνκυν τες χροΰχο·3ε- 
τεες κτήσης τίτλου σύμφωνα με.το ν. 3/γμχ. αυτό. ν·. ·.
6. -Γιατοοί, χου- κατά τη δημοσίευση του νόαου αυτού ε-.ϊε- ·κ=ταοεκασ̂ εε/Γεα κακούργημα,

κενο’̂ταε ο'εο:εσαεν-ο;’ΰ,ε. τη 3:α3εκασία- τω ν  3εατάαεω.ν χου κατα των ήχον, κλοχη, υχεςαίρεση, αχχτη. χ/α-
εσχύουν, κσίνοντασ αοου· χάρουν τον τίτλο της εείεκότητας, · χτογροεβεα, · .ώυυδορκεχ. ψευοή καταμη/υση, σκκοφ^τεκη ουσ- 
γεα τηκ κατάληψη -3εσης γ-αήσού'Ε.ΕιΓ. «®ςά?ήητα αχό 3ο>?ο0οκεα,. 3ολεχ χρεωκοχία ή ,γεα εγκλημαχα χου
την ηλεκία τους.'εβόσόν 3ώ síÓcr: χά7ω αχό εάήντά τρεών ^οστασία. τοεκ3τμοκρατεκού- χολετεύματος

- --- -- —  - ‘ ~ ‘καε στ) οιεν εεναε. υγεης,.
5. Με αχόοαση του Τχουρ-ρο-ύ(63.) ετών.

Γ. Με αχόσαση του Τχουργού Τγεεας.κα: Πρόνοεας, μετά
Τγείας καε ΓΓςίνοεας, 

ύστερα αχό χροτάσεις̂ των εατρεκών τμημάτων, των Α.Ε.Ι. της
αχό ^ωμη τσο ΕΒ.Σ.Τ.νσε χερεχτώσεες χου ^εν^αερχουν __ χώίας — , v’e¿ ΚΕ.Σ.Τ., -χχοσεί να καχατάσσονταε
γεατροι υχκψησεοε μετά _3υο ά-Γονες συνεχείς χροκηρυξεες γεα y 2 , v¿ 3=:ολό-ρο·ύνταε .εεσαρτ̂ κά-τχ στοεχεία- αυ-.'κρετεκής
κατάληψη -3εσης, μχορεε ν3 γε'νετα·. μείωση του αχαετκμενου ,α.^-ρησης των'όχοώήοίων γεα -οεοσισαώ γεατσών.· όχα>;: 0!-
χρόνου άσκησης της εεοεκότητας. Η  οεύτεση αχό τες συνε- ν̂στά,υονεκοί τετλοε. οε εχεστγνυονεκός εσγεττίες καε 3ηαο- 
7.«>· ασοκηρυςεες χ?εχ«-νχ γό^ μίχα^α *ςη (θ)^νες . s¿vx >.αε -ελληνικά", εχκττημόνεκ* χεσ·.ο3εκά. η
αχό την· χρωτηε·- ·η - ε -,3 . ·  * - ■" * ./ " Ά - L · ώ ?2νθμίτε*χ»δ*υτη-·; στην Ε7;λά3αΤ ν.α:' τα εσ,ωτερεκό.; ο ( χρόνος-
-··■ ' ; . -‘γ~ε~'.'Ασ·3ρο 2Τ-. ' - ν.Λ -  ̂άσκησης-της 'εώεκάτήτχς, ο ' ypóvoc χσοϋχησοσίάς'σε' νοσο-
• % "  * Κ "?Λ^ίώ.ασίχ~χλήίώσης- -3εσης. -=: ~· -  °  - Κ ^ ) ™ * * * ? *'* ,εστην υχαεώρσρ ‘α 5α-3μος του χτετ/εου κ,ατ κα-3-ε σελλο" στοε-
1. ΗΓ αλήσωση των̂ ·3ίσεων του κλάοου γεατρών Ε.Ε.Ι.υ γ ι ί ο  χου μ.χαεεί' 'να συμχερελητ-λεί στη/ εννοεα των χρεχη-/ 

γώεταε ύστερα' αχό:' ;.ρόκήρυςή.'·;ους. με._εχεφόλαςη.των .ϊ'^.^εων-χου. αρεςοντασ στηνχαράγραςυ-Α ταΥ άρΰροΰ- άεϊτοΰ-_

εφαρμογή του '/ήεου αυτού, οε. -μετεες -;ών. καύούς καε όεΐ αρ,μόϊεες
των '/οσοκο/αείων-χροκηρύσσονταε - με αχόσαση του ηΐχουργου -ησ. υγείας καε - αρτε,μέλεεαςά
Υγείας καε ΓΓρνΌεας. - -_ε .· ~ ·««"*· Με· αχόοαχη'του Τχουργο-ύ Τγείας καε’ Πρόνοεας. μετά
3. Στην χερύχτωση: της. χαραγράφου 2. του άρ·3ρθυ αυτού; · ϊ3ό σύμφωνη γ·;ώμη του ΚΕ.Σ.Τ.. οσίζονταε τα Βεκαεολο-

κχαθε. γεαχρας μχο-ρει να υττοόαλεεναετηση καε να κ.ρ :-3 - ε γεα ν,-··/-ας χευ χρεχεε να χροπεομίσεε ο γεατσός γεα το 3εορε-
τρεες 1,9) μονο *3σσεες του.-3εου ή--/.αε. άλλων -/Οοντκ.ο-Λε-.οεν. χ-,υ. '
4. Ο: υχοψήφεο: γ-ατροί κρίνονταε αχό τα συμόούλεα εχ·- 7. (,)ε υχοψητεοε χσεχ:·. να συγκεντρώνουν τα αχαεεούμενα 

λογής εατρεκού καε οσοντεατρεκού χροσωχεκού του άρθρου G χροσοντα κατά το χρο-.ή λήςη; :ης χροθεσμίας υχοόολή;
του Ν. 1278/1982. τ.νν οεκαεο/.ογηεεν.ων.
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8. Δί γίνονται δεχτά 3ιχχ:ολογητικά' μετά τη λήξη της -
χροθεσμ:ας ύχοβολής'τ'ΐυςί· < •’ί-’1" ·'·/.·'·'' -  ■

9. Μι αχόραση του Υχουργού Υγείας χα: Πρόνοιας, μετά 
ατό γνώμη τού ΚίΕ.Σ.Υ.', καθορίζονται η διαδικασία χαι ο 
τσόχος χροχήρυξης των θέσεων, η,χροθεσμία χαι ο τρόχος 
υχοίολή'ς δικαίολογητιχών αχό τους οχοψηρίους, τχ καθή­
κοντα των μελών των συμβουλίων των άρθρων 6 χαι 7 του 
-Ν. 1278/1982 χα: των εισηγητών τους χα: κάθε άλλη σχε­
τική λεχτομερεια. Ένττχτη χατά της αχόρχσης του συμ­
βουλίου εχιλογής στο'δευτεροβάθμιο συμβούλιο εχιλογής του 
άρθρου 7  του Ν. 1-278/1982 δεν αναστέλλει το διοριτμό.

10. Περιοχές, όχου οι κοινωνικές, γεωγρχριχές,. συγκοι­
νωνιακές χα: οικιστικές - συνθήκες τονιστούν αχοδειγμένχ 
αντικίνητρο για την κατάληψη θέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία χα: τχ κέντρα υγείας ή τχ 24ωρης ετοιμότη­
τας χεριρερειαχά ιατρεία τους-, μχορεί με χ. 3/γμα, χου εχοί- 
δετχι. με χρότχση των Υχουογών Προεδρίας της Κυβέρνη­
σης χα: Υγείας χχι Πρόνοιας, ύστερα -αχό γνώμη του Κ Ε . ' 
Σ.Υ., να χαρακτηρίζονται ως χροβληματικές χα: άγονες χε- 
ριοχές. Περιοχή με την έννοια της διάταξης χυτής μχορεί 
νχ θεωρηδεί ολόκληρος νομός, ή- ξεχωριστά χόλη ή χωρ’.ό 
του είνα; έδρα νοσοκομείου ή χέντρου υγείας ή χεριρερεια- 
χού ιατρείου-24ωρης ερημερίας.

Ο : άγονες χα: χροβληματικές χεριοχές διακρίνονται. σε 
Λ χα: Β  κατηγορίας:. Κατηγορίας Δ  είνα: οι χεριοχές όχου 
ο: συνθήκες, χου ορίζοντας με τ:ς διατάξεις της χαραγρά- 
ρου χυτής ως χρ:τήρ:α γ :χ  το χχρχχτηρ:τμό τους, χαρουσιά- - 
ζοντχ: ιδιαίτερα .οξυμένες. Η δ:άχρ:ση γίνετχ: μ& το χ. 
ί/γμα χαραχτηρισμ ού τους. Με το - ίδ :ο τ' ή άλλο' όμοιο χ. 
ϊ/γμα, μχορεί να θεσχίζονται ε:δ:χά, οικονομικά,, υχηρεσια- 
χχ ή η·3:χά χίνητρα γ:α την χροσέλχοση γ:ατ?ών στ:ς θέ­
τεις των νοσοκομείων χαι κέντρων υγείας ή χεριρερειχχών 
ιατρείων 24ωρης ερημερίας, χου έχουν την έδρα τους στ:ς 
χεριοχές αυτές. - '

ί ί .  Σε. κάθε νοσοχομείο συγχροτούντχ: εχ:τροχές αξιολό­
γησης ο: οχοίες κρίνουν όλους τους γιατρούς χου υχηρετούν 
ετο νοσοχομείο χα: το χέντρο υγείας, αξιολογούν το :χτρ:χό, 
εκχαιδευτιχό χχ: ερευνητ:χό έργο χα: τη γεν:χότερη υχηρε- 
σ:χχή εχίδοση χχ: χχόδοσή τους. Τχ ειδικότερα χρ:τήρ:χ 
γ:χ την αξιολόγηση. η διαδικασία χχ: κάθε άλλη σχετική 
λεχτομέρε:χ χχ·3ορίζοντχ: με αχόραση του Τχουργού Υγείας 

.χχ: Πρόνοιας'μετά αχό σύαρωνη γνώμη του ΚΕ'.Σ.Υ. Η 
χχρχχάνω' χρίση γ:χ τους βοηθούς χχ: εχ:μελητές Β ' χχ: 
Λ' γίνε τα: κάθε τρία χρόνια: χαι. για τους- δ:ευ-3υντές χά3ε 
χέντε χ?όν:α. Η αξιολόγηση γίνετχ: αχό εχιτροχή η οχοία 
συγκροτείται :

Α) γ:χ τους διευθυντές, χχό τους διευθυντές'των τομέων 
του νοσοκομείου, με- χρόεδρο το διευθυντή του· τομέα στον 
οχοίο ανήκει οΓχρινόμενος. Όταν χρίνετχι ο διευθυντής του· 
τομέα, η·- εχιτροχή χρυεδρεύετχ: αχό τον - αρχαιότερο διευ­
θυντή. :

Β ) για τους βοηθούς χχ: τους εχιμελητές Α ' χαι Β ' χχό : -
χ) το διευθυντή, του τομέα στον οχοίο ανήχε: ο χρινάμενος,. 

ως τρόεδρό τους,. ..
3) .το. διευθυντή- τοχ.τμήματος, στα. οχοίο υχηρετεί- ο. για—

·?0̂» ;... (· ^
γ) τον..αρχαιότερο αχό τους _υχόλο:χους. διευθυντές του-

ίδ:ου τομέα του νοσοχομείου χχ: . . .  -/
δ) δύο γ:χτρούς ίδιου ίχθ;ιού με; τον χρ’.νόμενα χου εχλέ- ' 

γοντχ: χχό" τους-ομο:άδχ·3μους. γ:ατρούς του τομέα. 0 :  για­
τροί αστοί χρέχε: να είνχ: αρχαιότερου αχό τον" χρ:νόμενο,' 
αλλιώς το"συμόούλ:ο τυγχροτείτα: νά;.:μχ- χωρίς· χυτούς.

12. Κάθε ·5έση γιατρού Ε .Σ .Γ . εχαναχροχηρύσσεχχ:, όταν 
ο γιατρός χου. την χχτέχει συμχληρώτε: σ’ αυτή, υχηρεσίχ 
εννέα (9) χρόνων χν χρόχειτχ: γ:χ θέσεις όοηθού χα: επι­
μελητή Β '.ή  Α ' -χχ: οέχα (10) χρόνων αν χρόχειτχ: γ:χ 
·5έση διευθυντή. Γ:χ την κατάληψη της θέσης χυτής υχο- 
όχλλουν υ.τοψης:ότητχ γιατροί, χου υχηρετούν στον χλά- 
οο. Ο γιατρός χου χατέχε: τη θέση χου εχαναχροχη-

•ρύσσετα: έχε: δ’.χαίωμχ υχοόολής . υχοψηρ'Λτητας γ:χ ιχα-.·,. 
-•νχτοχοθέττρή, τού σ’ αυτή. Αν το' αρμόδιο συμίοόλιο  ̂
λογής χροχρίνε: άλλον υχοψή?:ο γ:χ την χχτάληψη της.θέ- ; 
σης, τότε αυτός τοχοθετείτχ: σε οχοιαδήχοτε ομο»ίαθμη χε- . 
νή θέση νοσοχομείου ή χέντρου υγείας ή τοχοθετείτα: ως . 
υχεράρ'.θμος με τον όδ:ο ίαθμό χαι χροσρέρε: τις υτηρετίες _;· 
του σε νοσοχομείο ή χέντρο υγείας. *' . .·'

Η τοχοθέτηση γίνετχ: ·με αχόρασ.η του Υχουογού Υγείας : 
χχ: Πρόνοιας μετά αϊτό χρότχση τού Κ Ε.Σ .Υ . χχ: γνώμη του 
ύχηρεσιαχού συμβουλίου του Υχουργείου Υγείας χχ: Πρό- . 
νοιχς. ' · . ' '  . ' .

13. Ο αριθμός το>/ υχεραριθμών της χραηγαύμενης χαρα- - 
γρ.άροο δεν μχορεί να οχερβαίνε: το δύο τοις εν.ατό (2%) του 
σ,υνόλου των θέσεων του αντίστοιχου βαθμού χατά ε:3:χο- 
τητα.

. . 14. Γ:α χέντε (5) χρόνια αχό την έναρξη ισχύος του νό­
μου αυτού,"με καινή- αχόραση .των Υχσοργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης και Υγείας χα: .Πρόνοιας, ύστερα αχό σύμοω- 
νη γ~υώμη του Κ Ε.Σ .Υ ., μχορεί νχ μετχχαλοόντχι αχό το 
εξωτερικό Έλληνες γιατροί, αναγ-^ωρκμέ-υης εχισττμονικής 
αξίας χαι κύρους με αχοδειγμέ-υο κλινικό ή εργχχστηριακό ή 
ερευνητικό έργο χα: μκτ αχοδειγμένη αχό εχίσημαυς «χωχημο- 
ν.χούς τίτλους χροΰχηρεσία σε υχεύθυνη θΐέση αναγνωρισμέ­
νων '/οσηλευτικίίχν, ερευνητικών ή εκχοτιδεοτικών κάστρων της 
αλλοδαχής χα: νχ- χροσλομβάυονται σε θέτεις διευθυντών 
τμηχάτων νοσοχομείοχν με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δι­
καίου ορισμένου χρόνου, χου μχορεί ν’ ανανεώινεται. Οι εχι- 
στηχο-ίίικοί τίτλο: χα: τα Όχοδεσχτιχ-ά στοιχεία ταυ εχ:στη- 
ρ/σ/’.χαύ έργου κρίνοντχ: χα: αξιαλογούντα: -αχό οδική εχιστη- 
μον:χή εχιτροχή του ΚΕ-Σ-Υ-., χου συν:στάται σύαρωνα με τις 
δ:χτάξε:ς'της"χαρχγρ. 4 του άρθρου 4 του Ν. 1278/1982.

Ο: γιατροί αυτοί λομίάνουν το σύνολο των- αχοί αχών της 
. θέσης χου ¿'.ορίζοντα: χα: εχί χλέα/ χοσοστό χενήντα τοις 
εχχτό (50%) στο βασικό μισθό της θέσης για τα νοσοκο­
μεία Αθηνών, Πειραιά, Θεσσαλονίκης, Αλεξανδρούχαλης, 
Ιωχννίνων, Π-άτρχς χαι Ηριαχλείου χα: εκατό τοις εκο:τό 
(100%) για τα .νσσσχαμειία των άλλων χόλεων. Ο: γιατροί 
αυτοί στη διάρκεια χου -υχηρετούν στις θέσεις αυτές υχό- 
χεινται -σε όλους τους χεριορισμσύς χαι τ :ς  υχοχρειόσεις χσυ- 

■ ’θεσχίζοντχ: με το.· νόμο χυτόν γ:χ τους γιατρούς Ε.Σ .Υ.
- . Ο: θέσεις χου καταλαμβάνονται χατά τις διατάξεις 'της 
.. χαρχγράρου χυτής σε κάθε νοσοχομείο δεν μχορεί νχ υχερ- 

βχίνουν το δέκα τοις εκατό (10%) του σιν/άλου των θέσεων- - 
του αντίστοιχου -βαθμού, σε κάθε όμως χερίχτωση το λιγότε­
ρο θα είναι μία.

15. Οι γιατροί Ε .Σ .Υ . μχορούν νχ. υχοβάλουν αίτηση για 
χχ-άληψη άλλης, ομοιόβχθμης θέσης. - -

. . . 'Αρθρο 28-.
Εξέλιξη στον κλάδο.

1. Η β.χθμολο*'ΐχή εξέλιξη  των γιατρών χα: οδοντογιατρών 
γίνεται με την χχτάληψη κενής θέσης αμέσως ανώτερου βα­
θμού χχό χυτόν χου έχουν μετά αχό κροκήρυξη της θέσης- 
χχ: χρίση- σόμσωνα. με τις διατάξεις: του άρθρου 2Τ του νό- 
μου αυτού.

2. Η 'εξέλ ιξη  σε ανώτερο βαθμό χχτχ  την; χροη-γούμενη 
'χαράγραβο ; γίνεται μετά τη συμχλήρωση τριών ετών 
στον κατεχόμενο βαθμό. Μετά την χάροϊο δώδεκα (12) χρό-

_ νων· ο γιατρός,, χου δεν θα χριθεί ικανός για χχτά- 
·λη·ψη--θέσης ανώτερου βαθμού, μένει στάσιμος βχθμολο- 

.νικά. Στην χερίχτωση αυτή, με χχόςχση του Υχουργού Υ­
γείας και Πρόνοιας, ο γιατρός τοχοθετείτα: με τη ίιαοικε­
σία της χαραγράρου 12 του χροηγούχενου άρθρου σε οχοια- 
εήχοτε ο·μο:όίαθ;χη κενή θέση γιατρού- ή - ως υπερά­
ριθμος σε οχοιοδήαοτε / νοσοχομείο ή χέντρο- υγείας. " Η  
διάταξη της χχραγράρόυ αυτής δεν ισχύει για τους για­
τρούς του έχουν το βαθμό του διευθυντή.

3. 0 :  οδοντογιατροί χου έχουν το ίαθεό του βοηθού γ:α 
να εξελιχθούν βαθμολογικά σε θέση εχιμελητή Β ' χρέχε:
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ν/ρη  7>μ-λη:ω.7·: ζζ ά : -¿ρ'.-τω-η -ιντ» (5) ycov.i.

*í¿r,ÍT.í  τσυ επαγγέλματα ;.V .y  ~. '  Γ  “ Γ'Λ ΐ.Λ ’ ”. , '. ' . '
4. Ο αριθμό; των υπεράριθμων γιατρών ;τής ηαράγράσόυ 

2 του αρθραυ αυτού 3εν μπορεί να υπερβαίνει το ’ Εύο'τοις" 
(252) των θττεων του .αντίστοιχβυ βαθμού -/.ατά :::ι- 

κίτητα.·..'· · - ' ··■-·■·. . . rr. „····. .·'

..... / \ Άρθρο 29. ... /. ... V .
- -Χρόνος εργασίας.

1. 0 :  γιατροί. Ε .Σ .Υ. εργάζονται ττέντε (δ) ημέρες την 
εόοομάοα σε συνεχές πρωινό οχτάωρο ημερησίως. Με απο- 
φτττ, .του Υπουργού Υγείας.και Πρόνοιας, ύστερα ατό γνώ­
μη τον ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο 
εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομεία χαι χάντρα υγείας, 
η ανάλογα με τις ιοιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής. Τα 
'Π Ε .Σ .Υ ., εφόσον έ-/ονν ινγχροτηθεί, μπορούν, νττερα ατό 
απόφαση τον ίιοιχη.τιχού συμβουλίου τον νοτοχομείον χαι γνώ­
μη της ολομέλειας των γιατρών τον νοτοχομείον χαι κέντρων 
νγείας τον ντάγονται τ ’ αντό, να εγκρίνονν, γ·α τα νοτοχο- 
μεία της περιφέρειας τους, την τροτοτοίητη τον καθημερινόν 
ωραρίου ή τον οριτμό οιαχεχομμενον ωράριον.

2. Οι γιατροί Ε.Σ .Υ. όλων των .βαθμών, τάρα ατό το 
ταχτικό ωράριο εργατίας, υποχρεούνται και- τε ενεργό ερη- 
μερία μετά ττο νοτοχομέίο ή το χάντρο νγείας χαι. τε εφη­
μερία ετοιμότητας. Οι γιατροί ερημερίας ετοιμότητας κα­
λούνται ττο νοτοχομέίο ατό το γιατρό ενεργόν ερημερίας τε ■ 
έκτακτες τεριττώτε-.ς. Στονς γιατρούς ενεργού ερημερίας 
καταβάλλεται ατοζημίωτη για ντερωριαχη απασχόληση, 
τον καθορίζεται- σύμφωνα με τις Ειατάξεις τον ισχύουν, για 
τον καθορισμό της ντερωριαχής αποζημίωσης. Οι γιατροί 
ερημερίας ετοιμότητας παίρνουν ατοζημίωτη για ντερωοι- 
αχή ατατχόλητη, μόνο για το χρόνο . τον καλούνται και 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τονς ττο νοτοχομέίο ή ττο κέντρο 
νγείας, με εξαίρετη την εφημερία ετοιμότητας των οικογε­
νειακών γιατρών χαι των γενικών γιατρών τεριρερειαχών 
ιατρείων 24ωρης ετοιμότητας, για την οτοία καθορίζεται 
πάγια ατοζημίωτη με κοινή ατόοατη των’ Υτονργών Οικο­
δομικών και Υγείας χαι Πρόνοιας.

Με ατόρατη τον Υτονργού Υγείας και Πρόνοιας καθο­
ρίζονται οι λεττομέρειες εφαρμογής των 3ιατάξεων της 
παραγράφου αυτής.'

3. Ο: γιατροί όλων των βαθμών και ειοικοτήτων υποχρε-
ούνται τε ντερωριακή ατατχόλητη ττα εξωτερικά ιατρείο 
γ'α την αντιμετώτιτη αναγκών τρωτοόάθμιας περίθαλψη; 
(τακτικών εξωτερικών αρρώστων)', ερότον ττο κανονικό ωρά­
ριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων ο εν καλύπτονται., 
οι ανάγκες αντάς ή ειϊικες τεριττώτεις αρρώττων επιβάλ­
λουν τη-; εξέταση και παρακολούθησή τονς τε. χρόνο 3:ά- 
ρορο ατό εκείνον της κανονικής λειτουργίας των εξωτερι­
κών ιατρείων. .. . _ J ....

Η ανάγκη για.την παραπάνω ντερωριακή ατατχόλητη των 
γιατρών κρίνετα: από το Ειοικητικό συμβούλιο του νοσοκο­
μεία» ύστεροί ατό γνώμη της επιστημονικής επιτροπής :ου. 
άρθραυ 12 του νόμον αυτού του μ® ατόροπτή του ορίζει τις '  
ώρες, το χρόνο και τις ημέρες υτερωριακής απασχόλησης 
κάθε γιαττού..

' Άρθρο 30. .' - ” *·ΓΓ. . ■· ~ . ’•--'-ι- · . ·· · : ν* - : >· · ... ώ• Μισθολόγια./·4 ': *:*
1. Για τους γιατρούς ΕίΣΓ.Υ. καθορίζεται ειδικό μισθο- 

λόγιο ανάλογα με το βαθμό και τα. χρόνια, υτηρετίας. τους 
τ ’ αυτόν ως εξής :

Βαθμός Χρόνια υπηρετίας
0 —  3 3  —  6 6 —  9

Βοηθός 35.000 40.000 45.000
Επιμελητής Β ' 60.000 65.000 70.000
Επιμελητής Α' 75.000 «0.000 85.000
Διευθυντής 95.000 110.000 130.000
2. Στους γιατρούς Ε.Σ .Υ . χορηγούνται οι. ακόλουθες μη­

νιαίες αποζημιώσεις και επι3όματα :

α) 1 ττους. βοηθούς 5.000 οραχμές ετίϊομα για .Tsnw s; - 
. βιβλιοθήκης, Εαπάνες κίνητης λόγω των «ιϊικών συνθηκών;
. του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα ίκτακτωντ ανα­

γκών ■ · - Ι ­
ό) .ττους ετιμελητές Β ' 3 .000 ..Εραχμέ; επίϊομα για 3α-' 

πάνες βιβλιοθήκης και 15.000 οραχμές-ατοζημίωτη για 3α-; 
τάνες κίνητης λόγω των ειΕικών συνθηκών του εταγγέλμα- 
τος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή 
τε τυνέορια και εκταιοευτικό έργο-

γ) για τους ετιμελητές Α' 5.000 ίραχμές ετίοομα για 
ο α τάνες βιβλιοθήκης και 2.0.000 Εραχμάς ατοζημίωτη .για 
ο ατάνες .κίνητης λόγω ειοικών τυνθηκών του εταγγίλματος 
κατ την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμετοχή τε 
συνέο.ρια και εκταιοευτικό έρ-γ-ο και

3) για τους οιευθυντάς 12.000 οραχμές ετίοομα για 3α- 
τανες βιβλιοθήκη; και 25.000 Εραχμές ατοζημίωτη για 
Εατάνες κίνητης λόγω των ειΕικών τυνθηκών του εταγγέλ- 

..ματος, την ετοιμότητα για την κάλυψή των «αγχών, τυ-μ- 
μετοχή τε -υνέΕρια χα: εκταιΕευτικό έργο.

Οι ατοζημ.ιώτεις της ταρ o',óráp<yj αυτής μταρούν να χ/α- 
τροσαρμόζονται ·υε ατόράτη του Υτουργού Υγείας και Πρό- 
νοοας. · : -

3. Ο: οιατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 1256/1982 (ΦΕΚ 
65) Εεν εραρμόζοντα: ττις τεριττώτεις των ταραγράρων 14 
του άρθρου 27 του νόμου αυτού και 8 του άρθρου αυτού.

4. Για του; γιατρούς Ε .Σ .Υ .. καταργού/ται όλα τα ετιοό- 
ματα εκτός των οικογενειακών. Ε/τίτης -χαταργείτα: η> 3ιά- 
ταξη της ταρ. 3 του άρθρου 5 του Ν.Α. 3623/1956, (ΦΕΙν 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας μη αττι-

' κών τεριοχών και τους οτ/,ο-ρενειακούς των κέντρων υγείας , 
αττικών τεριοχών καταβάλλονται οτοιτομικά έξοοα για τις 
μετακινήτει; ταυ; για περίθαλψη ασθενών ττο σπίτι, εκτός 
της ί3ρας του κέντρου υγείοις ή του περιρε,ριειακού ιατρείου 
24ωρης ετοιμότητας, τύμρωνχ με τις οιατάξεις ποο ισχύουν 
για τους- Εημότιους υπαλλήλους.

5. Για τις αμοιβές των. γιατρών εραρμόζεται η αυτόματη 
τιμαριθμική χ/απροσαρμογή.

6. Γ ιχ  κάθε πέντχ (5) χρόνια- άσκησης της ιατρικής ειοι- 
κότητας και γι>α μέχρι πέντε (5) πενταετίες, χορηγείται τε 

“ότους οιορίζονταϊ- ττις θ έτεις ' γιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την 
πρώτη πληρωτή τους μετά την εφαρμογή του νόμου αυτού 
προταύξητη πέντε το:ς εκατό (θ%) που υπολογίζεται ττο αρ­
χικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού.

. 7. Στους βοηθούς και επιμελητές Β '” και Α ', που συμπλη­
ρώνουν εννέα. (8) χρόνια υπηρεσίας στον ί·3:ο βαθμό και Εεν 
εξελίσσονται στον αμέσως επόμενο, χροηγείτοκ επίτομα πολυε­
τούς παραμονής ττο·; !3ιο βαθμό 2% για κάθε συμπληρωμένη 
τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως επτά (7) τριετίες, 
που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο κάθε βαθμού (0— 3).

_ · 8 .  Στους μόνιμους γιατρούς των κέντρων; υγείας μη αστι­
κών περιοχών και τω«· περιφερειακών·'ιατρείων 24ωρης ετοι­

λ μότητας που έχουν την έορα τους σετ προβλητχατικές περιο- 
' χές, σιλιφωνα με τις. οιατάξεις: της-παραγράφου 16 του-άρ-· 

θρου .27  του νόμου· αυτού, χορηγείταν προταύξητη επί του 
,  βασικού.-τους μασθού, ως ε ξ ή ς ;- ,
;. a;a)u. Σε., προβληματικές καε-άγονες, περιοχές Α' κατη- 
, γ-ορίας.-ς.—τ-,'ε  :· ■>.» .·.·.«■·“··ι·.μ . ... . -

Γ'.όετ τη συμπλήρωση του πρώτου-χρόνου- υπηρεσίας, 3εκα- 
. .πέντε, τοις εκατό: (15%)· αΜαΕροαικά. -για όλο -το χρόνο.

Για-τη συμπλήρωση του οεύτερου χρόνου είχοττ πέντε τοις 
εκατό (25%)· ανατρομικά: για όλο το-Εεύτερο χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου, σαράντα τοις εκατό 
(40%) αναδρομικά, για όλο; τον-τρίτο χρό^ονκαι 
··· Για κάθε ένα συμπληρούμενο: χρόνο με.τά'ττ τρία χρό'/ιχ,. 
πενήντα τοις εκατό (50%) αναδρομικά;

ρ) Σε προβληματικές και: άγονες περιοχές Β ' κατη­
γορίας :

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου οκτεό τοις εκατό 
(8%) αναδρομικά για όλο το χρόνο.
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rlVΓια τη συμπλήρωση. του:δευτεροίτ’χρόνου δέκα πέντε'τΐίς, τηχ/:ήγηση εκππίδευτίκής̂ 'αδίεΓας'·γιά το εξωτερικό 'απαι-

,(15.ρ}.. 2V 2·# 5 VXty.CC . 0/%0 ΤΟ y * όνο ** *' ·"*'·* *··' ··*■ -»·“>»*■·»· ·μΛ/*·μ /»-ή —λ μμι̂ λλ’ ¥»ι· νΐ Λ#_
Γ:α· τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου Ίικοσι'-'τοις 'εκατό >r 

.(20%) αναδρομικά για όλο τον το ¡το χρόνο και ■·"- ;
, ^;0: Λ̂ ''1ΐ *ν*  ϊυκπληρού-χενο χρόνο, μετά τα τσίζ χοόνιά;. 

sr/.o-t πενσε το:; *κκο  (25%). αναδρομικά. ίΛ ν *· · ''

τείται:η αποδειγμένη άρτιοι γνώση aró jo γιατρό τη; γλώσύ
”  > $?*< Γ: ~ --,-.·οστό ·4 w

*·*■ ·■■............... Α ρ *ρ ό .3 ΐ:;·  · · ; :  /'·.
• * .J-'-xra'.oî-jTTj γιατρών. . - ·  ■·

1· Στο Κ Ε .Σ .1 . συνιστάτα: σύμφωνα με τις διατάξεις 
της rap. 4 του άρθρου 4 τον Ν. 1278/1982 επιτροπή «aras- ' 
δευσης·και μετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά ατό 
ΐΐοήγη,αη της επιτροπής αυτής:' ί

α) Ειστγειτχ. τον κζθσρισμύ. διαχωρισμό, συγχώνευση ή 
κατάργηση τον : άτριχων ν.α: οδοντιατρικών ειδικοτήτων.
3) Εχτιμά τις αναγκες γνωμοδοπεί. για, τον αριθμό 

των γιατρών που .απαιτούνται' καπά ειδικότηταν.
γ,ι Καταρτίζει' τα προγράμματα γ:α την εκπαίδευση των· 

εεστκευσμενων γ’.ζτρών κ·α: κχθορίζει.τα κριτήρια- για τον 
οτ'.ομό τον μονάδων. τον παρέχουν εκπαίδευση για την ατό- 
χτηίΓη ειδικότητας. το χρονο εκπαίδευσης »ατά ειδικότητα σε 
χά-3ε νοσοκομείο χα: τον -αριθμό των εκπαιδευόμενων τ’ αυ- 
τό γιατρών.

ο) Κπτχρτι,ει ονιαιο · πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαί­
δευσης  ̂των γιατρών, των άλλων επιστημόνων της ιατρικής 
ντηρετιας, τον νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού - 

■ χοιτων επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή του προγράμματος 
αυτου χοντονιζεται. κατα υγειονομική περιφέρεια, ατό την πε- 
ριρετεριακη επιτροπή εκπαίδευσης, του συνιστάτα·. σε κάθε 
Π Ε.Σ .Υ . τάχμωνa  με τις- διατάξεις της παραγράφου. Π του- 
άρθρου 4 του ναχου αυτοί και υλοποιείται ατό την επττημο- . 
νική επιτροπή κάθ ε νοσοκομείου.

ε) Εγκρίνει προτάσεις γ·χ τη λειτουργία υποχρεωτικών 
προαρετικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων κυαι ιεραρ- 

/’- εποπτεύει, συντονίζει και αςιοπαιε! την εκτέλεση και 
anóooc-ή τους. '

2. Γιατροί, που παίρνουν- εκπαιδευτική άδεια με αποϊοχές, ιυ 
υποχρεώνονται να υπηρετήσουν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υν.; ·: 
μετά τη λήξη της εκπαιδευτικής άδειας διπλάσιο χρόνο. Σε 
αντίθετη περίπτωση υποχρεώνονται να επιστρεψουν στο διπλά­
σιο σο σύνολο των αποδοχών, που ελαίαν κατά το χρόνο της 
άδειας. II είσποαξη γίνεται θάμβωνα με τις διατάξεις του

. νόμου-για την είσπραξη των δημόσιων εσόδων. -
• - - . , . , _, .· Γ .. ; / , ■ '

3. Στους γιατρούς των'νομαρχιακών νοσοκομείων και'των '  
κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περιφερειακών 

•ιατρείων τους 24ωρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα από αί­
τησή τους, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσο­
κομείου του άρθρου 12 του νόμου χυτού εκπαιδευτική άδεια
με αποδοχές μέχρι ένα'(1) μήνα για κά·3ε τριετία για πχρα- " 

■ κολοό-3ηση μετ-εκπαιδευτικών προγραμμάτων ή για "απασχόλη­
ση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα 
από την εκπαιδευτική άδεια της αζρ. 1 του άρ·3ρου αυτού και 

• με εμαίρεση από τις διατάξεις της παρ. 2 σου άρ-3ρο-υ «υπού.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προώδρίας της Κυ-· : .· 
ίέρνησης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του

. ΙνΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για 
τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη σχε­
τική λεπτομέρεια. ■ .

δ. Στους, γιατρούς χορηγούνται - χ>αρρωτικές άδειες και 
επιπλέον -τις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας- σύμφω­
να με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.

0. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά . 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζεται η διαδικασία και οι. 
προϋποθέσεις λήψης άδειας γιατρών για παρακολούθηση επι- 
στημονικών συνεδρίων.

Άρθρο 33.
Απόσπαση —  μετακίνηση.

2. Με π. :/γμα. που ε'/δίδεται με πρόταση του Υπουογοό 
Υγείας και Πρόνοιας, 'ύστερα από γνώμη ταυ Κ Ε .Σ .Υ .,- 
ορίζονται οι προϋποθέσεις,' ο τρόπος και.η διαδικασία, για 
την απόκτηση τίτλου ειδικότητας. Για όσους, έχουν συμπλη- 
οώσει τις προϋποθέσεις για τη/ απόκτηση τίτλου ειδικό- 
'■'·”'·”  εως την εκοοση του παραπάνω προεδρικού διατάγμα­
τος. εφαρμόζονται ον διατάσεις του ισχύουν κατά τη δη- 
υ.ισίευση το-j -/όμου'·αυτού. ι_ :■< * -..-ττ^’ ο · - · ■ -

. . .. .  . . · ,
" ' '  Άρθρο 32. '

- ο 'Α ϊειες .·-  V. ο--- - - ·· "·■· ;
··— .." ·. ··;. ϊ ν  *: ■ - ;. ,π . · \ "... ■; · ■' · ·

Γ.. Στους γιατρούς του- Ε .Σ .Υ . χορηγείται - κάθε-χρόνο· 
άδεια 22 εργάσιμ-ων- ηχερών; Απά-το-χρόνο, χυτόν αφαιρεί- 
:α: ο.·.χρόνος, αδικαιολόγητης,.απουσίας από· την εργασία.”  
Εφόσον·· το, ζητήσουν .οι γιατσστ μχ αίτησή τους; τα 2'/3·τοο-·: 
λάχιστον της κανονικήςσ άδειας πρ-έαε : . νχ χορ,ηγοόνταε για- 
τη χρονική περίοδο από 1η Ιουνίοχε έως. τέλος Σε-τεμ- 
όριου, εκτός χ ; έκτοκτες: ανάγκες επεβάλλουνντην:παρουσία, 
τους στη θέση τους. Ηί άδειχ χορηγείται από- το διοικητικό-' 
ουμόούλιρς του·.νοσοκομείου-,·, μετχ από. γνώμη«.τθυ διευθυ'/τή·' : 
*-ου τομέα, στον οποίο» ανήκουν .ot.γιατροί.. Oc. γιατρός μεσε·.-" 
δικότητα ακτινολόγων · διατηρούν-ι.τα δικαίωμχ πρόσθετης: 
άδειας σύμφωνα με τις- κείμενες, διατάξεις. Στους, γιατρούς 
Ε.Σ.Υ. μπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια: για συγκε­
κριμένο εκπαιδευτικό σκοπό, μέχρι- ένχ (1) χρόνο με αποδο­
χές. και μέχρι δύο- (2) χρόνια, χωρίς αποδοχές,, or κάθε 6αθ— 
μό, για ματεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονι­
κών σεμιναρίων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στην 
Ελλάδα η  το εξωτερικό. Η μετεκπαιδαχτικη άίΐΐα χορηγείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από 
εισήγηση σου ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του οικείου Π Ε.Σ.Υ . Για

1. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να- αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέντρο 
υγείας.-Κάθε γιατρός μπορεί να αποτπάται μέχρι δύο φορές 

. σε κάθε δαθμό και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των 
έξη (6) μηνών 'συνολικά. Από τη-διάταξη αυτή εξαιρούνται 

. οςγιατροί — μητέρες με παιδιά κάτω· των 6 ετών. Η απόσπα­
ση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγεύας και ΙΓρόνοιας, μ* 
σύμσωνη ·γ:ώμη το-υ οικείου Π Ε.Σ.Υ., έφυσαν έχει συγκροτηθεί,

- τι πρόκειται για. απόσπαση στη; ίδια υγειονομική περιφέρεια, 
'και -ίου Κ Ε.Σ.Υ., αν πρόκειται για απόσπαση σε άλλη υγειο- 
'νομική περιφέρεια. '*

Σε έκτχκτες χ/άγκες η απόσπαση γίνεται και πριν απο τη  
γνωμοδότηση ταυ Π Ε .Σ .Υ . και του ΚΕ.Σ.Υ. αντίστοιχα. 
Στην π^οίατωση αυτή η γνώμη τους διατυπώνεται στην πρώτη 
μβτχ τήν απόσπαση χυνεφρίαση. Αμ η·:γιώμη. του. ΙΐΕ .Σ .Υ . η 
ΚΕ.Σ.Υ.. είναι αρνητική,'. .η. απόσπαση ανακαλείται. ' ..

'■··' 2 / 0  χρονικός περιορισμός της προηγούμενης παρχρράφου 
δεν ιχχύει όταν πρόκειται γιχ ¡απόσπαση των υπεράριθμων 
γιατρών των παραγράφων 12  του άρθρου 27  και 2 του άρ­
θρου- 2& του νόμου αυτού. ·-.· .τ· .ί *

3 . Στους γιατρούς που μετακινούνται, εκτός της έδρας τους- 
καταίάλλεται προσοώξηση επί του'δασικού, μισθού τους πενή- _Λ

"νςχ τοις εκατό' (5090). - ■ -.
- ’ _ . Άρθρο 34. ^

Π ειθαρχική.δικαιοδοτία.
ϊ I. II  ειθαρχική^δικαιοδοσία, στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. ικτός 

'από τχ  πειθαρχικά συμίοόλια των ιατρικών συλλόγων- ασκούν
μόνο ς  · " ,

α) Το δοικητικό συμβούλιο, του νοσοκομείου, εφόσον προκει- . 
τα: για Ν ίΠ .Δ.Δ.

β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο, 
γ) Το κεντρικό πειθιρχικό συμβούλιο.



,,.ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ -

-ρικών υχηρεσιων. 
: -?V) Ι[  δωροληψία. 

-·

rsrr.
Ο: γ ια τρ οί Ε . Σ . Υ .  χου χροσρίρουν υ χ η ρ εσ ίε ς  σε νοσοκομεία τ ω ν 3 .>«►· 

Ν . Π . Ι . Δ .  χαρα χέμχοντύί: γ ια  χ ε ιθ α ρ χ ικ ά  έ λ ε γ χ ο  στο χ έ ρ ι-  .sS m  χ ερ ιρ ιρ / ια κώ ν , .s  
ρεριειακά χ ε ιθ α ρ χ ικ ά  < π μ β ο ό λ & · '· " · ■' ·> . ..»
-  2 .  Σ τ η ν  έ δ ρ α .κ ά θ ε  υ γ ειο ν ο μ ικ ή ς χ ε ρ ιρ έ ρ ε ια ς  σ υ ν .ττά τα  
τ ρ ιμ ε λ έ ς  χ ερ ιρ ερ εια κ ό  χ ε ιθ α ρ χ ικ ά - ary.ούλιο γ ια τρ ώ ν  Ε . Σ . Υ .  

s o »  α χ ο τ ε λ ε ίτ α ι α χ ό : . - ^ . ¡ r s ;· · ./ ί  ' ί  · λ τ  ■-·.·-. i* ' - W . H c * .
a) Το·λ χρόεδρο του αντίστοιχου Π Ε.Σ .Υ. μ* αναχληρωτή 

ΤΟυ TW XVT’.XpÓtBpO. ,· ,·.- ·.-...· . ·. .·. ■· -
β) Έναν (1) αχό τους χροέδρυυς των χειθαρχίκών συμβου­

λίων των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής χεριρέρειας, 
χου χροτείνεται με τον αναχληρ-ωτή του αχό τον χανελλήνιο 
ιατρικό σύλλογο και -  *· : ν*-.»· »

γ) Ένα·; ( ί )  χρόεδρο χρωτοδικών s «  ορίζεται μϊ το·; 
αναχληρωτή χλ xxó τον Υχουργό Δικαιοσύνης, ως χρόεδρο.

II συγκράτηση των χεριρερειακών χειθαρχίκών συμβουλίων 
γίνεται μι αχόραση του ίχοοργοί Υγείας και Πρόνοιας. Κα­
θήκοντα γραμματέα· εκτελε: υχάλλήλος του Ι1 Ε .Σ .Τ .' '·'·

Η θητεία των μίλών είνα: τριετής. Μέχρι να ορισθοόν ο: 
υγειονομικές χεριρέρειες κα: συγκροτηθούν τα Π Ε.Σ .Υ .. η 
έδρ-α κα». η χεριρέρεια των χειθαρχοκών συμβουλίων ορίζοντα: 
με. την αχόραση συγκράτησής τους.-' '
. Μ* την ίο:a αχόραση ορίζεται αντί του χροέδρου του ΓΙΕ.
Σ .Τ . κα: του αναχληρωτή του γιατρός— μέλος-’.άτριχου συλ- 
λόγου της χεριρέρειας του χειθ αρχικού συμβουλίου χου χρο- 
τείνετα: με τον αναχληρωτή ταυ αχό το Κ Ε.Σ.Υ.
. 3. Συνιστάτα: με έδρα την Α-3ήνα χενταμελές κεντρικό
χε·'.·3αρ7_:κό συμβούλιο γ:ατρών Ε.Σ.Υ'.' χου αχοτελειτα: αχό:

' α) Τον χρόεδρο- του ΚΕ.Σ.Υ. με αναχληρωτή του ττν αν- 
τιχρόεδρο. *'· ''

'Λ?·3?5 3ο.,.

ν ·γ  · ’ ’  ’■ Πειθαρχικά αδικήματα καΤ Χίόθαρχικ*; ”5;νιγ ..Γυ :
1.... 1 \ ειθαρχικά ; αδικήματα-.των μ,γ :τ;ων., Ε .1Λ  : ε:να::
α . Η άσκηση ελεύθεροι!η άλλου--εταγγέλματος ή η κα­

τοχή άλλης θέσης κατά χαράραστ. των ο’.ατάςεων του ά:3ρου 
24 του « ί  αυτού. .

i) Η λήψη αμοιβής γ:α οχο:ατ:ήχοτε μοροης χαρονη ια-

Ρ'-χή;
αχοοοχή οχοιασίήχατε χαριστικής χερ'.ουτ:ακη: χα- 
: αν δεν συνιστά δωροληψία. αχό χροτωχα ira οποία

ατκουν :/.ευ·υερο εχαγ-

Η
κα:

χρο:ρέρου/  :α τ ρ :κ έ ;  υ χ η ρ ε τ ιε ς .
ε )  I I  ίυ ν ερ γ α τία  με γ :α τ ρ ο ΰ ς . χου_ 

γε/ςεα. ή ·εε :ο:<·>τικές κλχ/ΧΛες. κ α -3 ώ ς κ α : η χ α ρ ά ο α τη  τ η ς  
ΐ :ά τ α χ η ς  τοο· άρθρου 2 4 'χ α ρ ά γ ρ .  2; εοάρνο,’ χρ-οτελευχαίο , 
τ η ς  α χο ίχς μονοώ :κή κόρω οη α χ ο τ ε λ ε ί  η  χεννχ.ρχ '.κή  ευ>3ονη 
του για τρού Ε . Σ . Τ . ,  εοότον ο : α να ρ ερ όμ εν ες Β ρ χ ο τη ρ ίσ τη τες  
τω ν  συγγενικώ ν του χροσώ χω ν καλύχτΟ υν ο·αχ:οχΓτχλα ο'-κή 
του ατχαγορευταένη :ρ α τ τ η ρ :ά τ η τ α  ή. σν/εεγ5Χ':Χ- ^

τ τ )  Η  χρηαχμοχοίηση τ η ς  ·3έα ης γ :α  ε ς υ χ η ρ ε τ η σ η  τ υ μ τ Ι ­
ράν τω ν  ΐ :κ ώ ν  το υ ς ή τ ρ ίτ ω ν . . . .  .

ζ) Η χαράοατη κανόνων της :ατρ:κής οεοντολαγρας. 
η) Η ατελής κα: μη. έγκαιρη εκχλήρωτη των καθηκόν­

των τους. _
•3 ) Η  α ο :κ α :ο λ ό γ η τή  α χο χή  αχό την  ε κ τ ε λ ε τ η  τω ν  κ : :3 η -  

κόντωτα, η ά ρνη τη  ή η χ α ρ ε λ κ υ τ τ ’.κ ή  κ χ 3 υ τ τ ε ρ η τ η  χ α ρ ο χ ή ς

3 )  Τ ο ν  χρόεΐ'ρο του ανώ τα του . χ ε :·3 α ρ χ !κ ο ό  συμβουλίου του. 
χ α ν ελλ ή ν .ο υ  ιατρικού σ υλλόγου μ ε  τον α ν α χ λ η ρ ω τή  του.. .?  ·'

γ )  Έ ν α ν  (L )  ε ρ έ τ η  ο :ο :κ η τ :κ ώ ν  ΐ :κ α τ τ η ρ !ω ν , . χου ο ρ ίζ ε ­
ται μ ε τον α ν α χ λη ρ ω τή  του αχό τον Υ χουρ γό  Δ :κ α :ο σ ΰ ν η ς .

ο) Έναν (1) ερέτη της χολ:τ:κής 5(κα:οτύνης χου ορί- 
ζετα: με τον αναχληρωτή του αχό τον Υχουργό Λ:χα:οσυνης 
κα:

ε )  Έ ν α  ( 1 )  μ έλ ο ς  του Κ Ε . Σ . Υ .  χου ο ρ ίζ ετ α : μ ε  το ’» ανα­
χ λ η ρ ω τ ή  του μ μ τά  xxó αχόβαση- τ η ς  ο λ ο μ ίλ ε :ά ς  του. Π ρ ό ε -  
άρος τα ι κε'*τρίκθό χ ϊ< -3α ρ χ :κ ΐύ  σ-υμιόουλίου εί'Λαε 0 αρχαιό­
τερ ο ς  κ α τ ά  το  ϊίο ρ :σ μ ό  του ε ρ έ τ η ς .

Η ·3η τε ία  τ ω ν .μ ελ ώ ν  του συμόουλί-ου είν α : τ ρ ιε τ ή ς .  Η συγ­
κρότησή του γ ίν ετα : μ ε α χόρα ση του ,Τ χ ο υ ρ γ ο ΰ  Υ γ εΓ α ς  κ α : 

,.Π ρ ά ν ο '.α ς .
Γρ α τεμ α τέα ς του συμβουλίου' ο ρ ίζ ε τ α : μ ε  την  α χόρα ση συγ­

κ ρ ό τη σ ή ς  του χ/ ώ τερ α ς υ χ ά λ λ η λ ο ς  του Υ χ ο υ ρ γ είο υ  Τ γ ε ί α ς  
κ α : Π ρ ό ν ο :α ς  ή Ν . Π Λ . Δ .  χου υ χ ά γ ετ α ι ττη ν  εχ ο α τεία  του .

4. · Γ :α  τον τρόχο. λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  του κ εν τρ :κ α ΰ - κ α : τω ν  χ ε ρ :-  
ρ ε ρ ε ’.ακώ ν χ ε :·3 α ?χ :κ ώ ν  συμβουλίων γ :χ τ ρ ώ ν  Ε . Σ . Υ . ,  τ η  5':α- 
,ί :κ α σ :α  λ ή ψ η ς α χορ ά σεω ν,. τ α  κ α θ ή κ ο ν τ α : κ α ε  τ : ς  υχοχρεοι- 
σ ε :ς  τω ν μ ελ ώ ν  τ ο υ ς  κ α :. τ η υ  α ν τ ικ α τά σ τα σ ή  τ ο υ ς ,  εραρμό-" 
ζ ο ν τ α : α ν ά λ ο γ α  ο : χ / ε τ : κ έ ς ο :α τ ά ς ε : ς  γ:·α τ α  ,:ε :θ α ρ χ·.κ ά . τυμ- 
β ο ύ λ :χ  τω ν  σημόσ’.ω ν  ,υ χ α λ λ ή λ ω ν . Σ τ α  μ έ λ η  τω ν  χ ε :-3 α ρ χ .-  
κών·: συμβουλίων κ α τ α β ά λ λ ε τα ι-  α χ ο ζη μ ίω σ η  κ α τ ά  “ συνείρ ία - 
σ η , χου κ α θ ο ρ ίζ ε τ α ι  μ ε  κοτ/ή- αχόρα ση- τω ν· Υ χα υρ γώ ν 0 : κ α -  
νομεκών κ α : Υ γ ε ία ς  κ,αε Π .ρ ό ν ο :α ς .·  -- ·

υχηρεσιας.
:) Η αν:τη μεταχείριση των αρρώστων στην χασοχή :ατρ:- 

κών ρροντίσων ή η αχσεχής συμχεσ:ρορά χρος αυτούς.
:α) II μη χρέχουσα συμχεσ-.ρορά τους χρος τους χολίτες, 

του.; χροϊσταμένους κα: λοεχούς υχαλλήλους.
:β) Η μη έγκαερη κατάρτιση εκθέσεων, ως κα: η τύντα- 

ς,η έκθεσης ουσιαστικών χροσόντων αχό χροϊσχάμβνο κριτή, 
χωρίς την εχ:·βαλλόμενη, αμεροληψία κα: αν τ χκε:μ εν :κά τητα. 

- ιγ) Η χαράβαση της.εχ:βαλλόμενης εχεμύθε:ας.
:β; Η χρησ’.μοχοίητη χληρορορ:ών τ:ς οχοίες έχουν αχό 

την υχηρεσίχ τους. γ:α ν’ αχοκομίσουν όρελος οι ίο:ο: ή τρίτο:.
:ε). Η ρθορά λόγω κακής χρησ-.μοχοίησης, η εγκστάλε:- 

■ ψη. η χαράνομη χρησ:μοχοίηση χράγυατος, χου ανήκε· στο 
:λημόσ:ο ή σε Ν.Π.Λ.Λ.

ιστ) Η χαράβαση καθήκοντος .κατά τον xo:vtxó νόμο και 
:ζ) Η χαράβαση των διατάξεων του . νόμου αυτού καε. των 

νόμων χου ο έχουν το νοσοκομείο. ·
2. Πειθαρχικές χο:νές εί-yxai:
α) Έγγραρη εχίχληςη. .“

_ ί) Πρόχτομο μέχρ:. των αχοδοχών τριών μηνών.
γ) Α’.ακοχή του δικαιώματος γ:α την υχοβαλή υχοψηρισ- 

τητας. γ:α κατάληψη θέσης, ανώτερου βαθμού αχό ένα ( 1 )
μέχρι κέντα (5) χιόνια. - .......  _ .-. · :~
. Β.) Οριστική χαύση-κα.ε_ έΤ \ · ·:*

ε.) Αραίρεση της ά3ε:ας. άσκησης, εχα-ργέλματος. χροσωρ:- 
νά. μέχρι δυο. (2) χρόνια, ή-οριστικά. . -ε

5 . Το διοικητικό συμβούλιο, του νοσοκομείου δικάζει σε 
χρώτο βαθμό. Τα χε-ριρερειακχ χειθαρχικά συμβούλια δικά­
ζουν, σε χρώτο'βαθ/εό- τα χειθαρχικά αδικήματα χου μχορούν 
να- εχ:σύρουν χοινή μέχρε και. τη δ’.ακοχή του δικαιώματος 
για τη/ υχοβολή υχοψηριότητας κατάληψης θέσης α/ώτερου 
βαθμού αχό ένα ( I )  έως χέντε (ο) χρόνια και σε δεότεοο 
βαθμό ύστερα αχό έρεση κατά αχοράσεωΛΐ του διοικητικού 
συμβουλίου του νοσοκομείου. ..

3*'· ΓΕ διακοχή- του δικαιώματος για υχοβολή υχοψηριό'τη- 
τας, για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθμού μχορεί να εχιβΧη- 
θεε για τα αδικήματα 6~ έως. is- της χαραγράρου 1 του * ? -  

θρου αυτού.. , - . ·.■■..·· ε

•' 4. Η χοινή της αραίρεσης της άδειας άσκησης'εχαγγέλ- 
ματος μχορεί να εχιβληθεί μόνο για τα αδικήματα με στοι­
χεία α’, 6’ και γ ’ της χαραγράρου 1 του άρθρου αυτου.

Το κεντρικό χειθαρχικά συμβούλιο δικάζει σε. χρώτο βαθ­
μό τα χειθαρχικά αδικήματα, χου μχορεί να εχισύρουν την 
χοινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης εχαγγέλματος κα: 
της ορισττκής χαύσης κατ σε δεύτερο βαθμό, ύστερα αχό έρε- 
ση κατά αχοράσεων των χσρορερχιακών χειθα»χεχων οεμβου- 
λιων. Το συμβούλιο της «χ’.κρατείας κρίνει χροτρυγές κατά

Ο. ΙΓ- χοινή- της οριστικής χαυσης εχιβάλλεται υχοχρεωτι- 
κά γ:α·το αδίκημα με στοιχείο α' της χαραγράρου ί του άρ­
θρου αυτού κοκ μχορεί να εχιβληθεί για τα  αδικήματα ¡Y έως 
ζ' της ίδιας χαραγράρου.

6 . Κάθε χειθαρχικά όργανο μχορεί να εχιβάλλε- τις εξής 
χοινές:
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α ) ' Το διοικητικό.-συμβούλιο τ^'Νοβο*β{ΐ»?ο>^Ν.ΙΓ:ΐίιΑ. ~~ *Α?·9ρο'38~Τ .' !Γ-ΓH T  V V  f i ”/
«rr?*?Tj επίπληξη * *  ^όττνό'μ *χ?»4*των αποδοχών í ñ c a - '■ 'Τ.'5·· ν .“1?.*;'* Eú3cwj¿ujrv.oi*.' .-ϋ ϊ:- 

πέντε (15) ημερών.’ ;. .■ ■ -:·* ν» .·.--.

' 7. Π ειθαρχικές διατάξεις τ »  αφορούν' την άσκηση τον 
ιατρικού επαγγέλματος y-*: την ιατρική δεοντολογία εξακο­
λουθούν va ισχύουν."

8. Κατά τα λο«ά. εφαρμόζονται οσ/αλογικά οι διατάξεις 
τον πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλίλήλωw.

Άρθρο 36.
Λύση υπηρεσιακής σχέσης.

1. Η υπηρεσιακή σχέση των1 γιατρών Ε.Σ .Υ . λύνεται με 
το θάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή. την από­
λυσή τονς.
■~ 2. Έκπτωση-γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αμετάκλη- 
της καταδίν.ης τον γιατρόν για κακούργημα ή πλημμέλημα 
από αντά πον αναφέρονται στο άρ-θρο 27 τον νόμον οιντοό ή 
σε στέρηση των πολιτικών τον δικαιωμάτων. Η απώλεια της 
ελληνιχής ιθαγένειας συνεπάγεται έχπτωση τον γιατρού, ατού 
βεβαιωθεί από τη·/ αρμόδια αρχή. Η έχπτωση σε χάθε περί— 
πτώση διαπιστώνεται με πράξη τον. Υπουργού Υγείας χαι 
ΓΓρόναιας;

3.. Οι γιατροί έχουν διχαίωμα υποβολής παραίτησης. Η πα­
ραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας χαι. Πρό­
νοιας. χαι η λύση της υπηρεσιακής σχέσης, επέρχεται με την 
αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει άπραχτο διάστημα-δύο 
μηνών, η παραίτηση 'θεωρείται ότι έγινε αποδεκτή χαι λύνε­
ται αυτοδίχαια η υπηρεσιακή σχέση.

4. Οι γιατροί απολύονται μανο:
α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 

της οριστικής αφαίρεσης της άδειας.
6) Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώ­

νεται με τη διαδικασία και τα όργανα- της παραγράφου 6 του 
άρθρου 2-7 του· νόμου αυτού. ■ ■

γ) Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους 
ή σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος.

5. Η αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται με από­
φαση του~ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρο- 37.
Κατάργηση θέσεων... - -

1. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται- 
όλες or θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευόμενων, 
ορ ποτ.
των
κατά’ τη/- έννοια: της. διάταξης αυτής- λογίζεται- και η προσ- 
σοσά ιατσικώι/ υπτηρεσίών- με. οποιοπέηπατε- μοοφ.ης συνεργα­
σία στα νοσοκομεία Ν .Π .Δ .Α .. ή Ν .ΙΙ .Ι .Δ -  παυ «ποπτεόόντ« 
από,, τό. δημόσιο... ' *' .*· :

•2.. O r-γιατροί-, που υπηρετούν στις θέσεις που. καταρ­
γούμε», εξαοςολουθοόν να προσφέρουν τις. υπηρεσίες, τους- 

•στο: νοσοκομείο έως τ η .  σύσταση χαι. πλήρωση των θέσεων 
,των γιατρών Ε.Σ .Υ. και για χρονική περίοδο μέχρι έξη (G) 
μήνες από. τη δημοσίευση ταυ νόμου, αυτού.

Με απόοαση του. Υπουργού Υγείας και. Πρόνοιας ο χρό­νος αυτός μπορεί vy παρατείνεται για ένα ακόμη εξάμηνο. 
Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με, διαπιστωτική πρά­
ξη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους για­
τρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, σύμφωνα με την 
παράγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζη­
μίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης, που κατείχαν.

(¿£?3Ç£«G ' bvAi UAM¡ -·.
ι-ταφέροντα: σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδι­

κότητα. ·- .·-. · ·’ --■■■■
' 2 .“ Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέ­
σεις που πρσβλέποντα: για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται.

. Εξαιρούνται οι μόνιμο: γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά απο 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν ν-α τοποθετούνται ως υπερά­
ριθμοι άμισθοι. Με τη-/ ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός 
'■των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η. τοποθέτηση των 
είδικ-ευομένων γίνεται με απόφαση του διοικητικού συμβου­
λίου "του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη. σειρά" προτεραιότητας 
•υποβολής των αιτήσεο)·/,

3. Ο: διατάξεις τον άρθρου 29 του νόμου αιυτού ισχυουν 
και για τους ειδικευόμενους:

4. 0 :  ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελεύθερο
επάγγελμα εκτός από- αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική 
ή καλλιτεχνική δηκιουογία. Επίσης, απαγοοεύεταε να κατε-

θέση.
ηνουν οποιαοηποτε δημοσία η ιοιωτικη

5. ν­ους ειδικευόμενους καταβάλλεται το σύνολο των 
αποδοχών της θέσης .των βοηθών οδοντογιατρών.

6. Με απόσαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ ., μπορεί να χαρα­
κτηρίζονται ως άγονες ο: ιατρικές ειδικότητες στις οποίες 
δεν ασκείται ο απαιτόόαενος- αριθμός γιατρών σύμφωνα με 
τις ανάγκες που εκτιμούνται κατά τις διατάξες της παρ.
1 του άρθρο« 31 του νόμου αυτού, τ -----

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες 
μποσεί με. απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας ύστερα, από .γνώμη του Κ Ε.Σ.Υ. να χορη­
γείται πρασαόξηση μέχρι και είκοσι πέντε τοις εκατό (25%)

σε θέσεις επιμελητή Β ’ μτο- 
:οποθετού'/ται ως υπερά- 
τα που εντάσσεται στον 
,φωνα με τις διατάξεις

θέση κ »  τις αποδοχές της.- Η  τοποθέτηση γίνεται με. από­
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστεροι από γνώ­
μη του ΚΕ.Σ.Υ.

8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, μετά από- σύμφωνη γνώμη του ιΚΕιΣ-Υ·>

Τ*ΓΟ βασικό μ'.Γ-SÓ ττϋς.

. Γ ’.ατρ·ci- “ TJ •J3 T,CÍTTJV Ti
c z í ύστεσα από :ζ-τηιΐή του-ς ■

γ ιζ î'.c:*/..Z'JZT) ~Ζ· Ζ’Λ ιζ

ισμό .του Κ Ε .Σ .Υ .
τη ς •X2?. 1 ταυ ά ρθρου 31 του

αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

Άρθρο 39.
. Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος.

r 1 . Ο'· γιατροί Ε.Σ'.Υ. που απολύονται λόγω συνταξιοδό- 
πησης" απαγορεύεται να ασκουν το επάγγελμα με. οποιαδή- 
ποτε μορφή.

2 . Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
γιατρούς που έχουν συμπληρώσει το 70ό έτος της ηλικίας 
τους.

3 . Απαγορεύεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 
πανεπιστημιακούς γιατρούς καθώς και στους γιατρούς πο­
λιτικούς δημόσιους υπαλλήλους και συμβασιούχους με το 
δημόσιο, Ν .Π .Δ.Δ., 2Γ.ΓΤ.Ι.Δ. που εποπτεύονται από το 
δημόσιο.
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Απασχόληση εκτός θέσης. - · ·

1. Μι απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας .μετά 
από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.'επιτρέπεται στους" γιατρούς Β.Σ .Υ . 
να απέχοον aró τα καθήκοντα τοος xa: να προσφέρουν υπη­
ρεσίες στο δημόσιο," τη»' τοπική αυτοδιοίκηση ή Ν .Π .Δ .Δ . 
γι* χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο roo μπορεί να ανανεώνε- 
τα:. “ ' . " ~ "Λ ~"

'2. Μ-:' τη διαδικασία Γης'προηγούμενης παραγράφου μπο­
ρεί να επιτρέπβται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή 
airó τα xαθήκοντά τους γ:α μερική παροχή παρόμοιων υπη­
ρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών μελών δι­
οίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού popí a και γ:α ορισμέ­
νο αριθμό ημερών καπά εβδομάδα roo δεν μπορούν ’λα υπερ- 
ίούν τις τρεις (3).. , , , · , ,

3. Υπηρεσία. τοο γιατρού Ε.Σ .Τ. roo προίλέπεται aró τις 
παραγράφους 1 χα·. 2 τοο άρθρου αυτού θεωρείται πραγμα- 
τιχή υπηρεσία για τη μισθολογιχή κατάταξη χαι τη συντα- 
ξιοδότησή τοο.

•4. Οι γιατρού χα: οι οδοντογιατροί τοο Εθνικού Συστήμα­
τος Τγείας ϊεν ίχοον το κώλυμα, ή το ασυμβίβαστο του άρ- 
θοου 36 του Ν. 1065/1980, όπως τροποπσιήθτ/κε με τις 
διατάξεις του άρθρου 5 τοο Ν. 1270/1982.

’Αρθρο 41.

vceas¡̂ tt=r πης τηυσσας *=. ππτ==^— τ:
" β*?5·· vffí *»βε Ί

·-; β β ) ' É v o r ^ ^  T S K  ’f a t fU B jo g T E S -  

V γγ) 'Ενα " (1 )^‘Vôb "=ST S :

55) Τέσσερα (4) αστό τις υπόλοιπες περιοχές της χώρας xa: 
εε) Ένα (1) φι»χι*τρ»»·. «πό όλη τη χώρα. 

β) Έντεκα (11) κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών
χαι συγκεκριμένα: : : - Ξ .

αα) Ένα (1) της Θράκης. - ■
ββ) Δύο (2) της Μακεδονίας. * Γ

■ γγ) Έ ’/α (1) της Ηπείρ-cv. . ·
■55) Έ να  (1 ) της Θεσσαλίας, 
εε) Δύο (2 ) της Στερβάς Ελλάδας και Εύβοιας, 

στστ)  Δύο (2)  της Πελοπόννησου, 
ζζ) Έ να  (1 ) της Κρήτης και 

■ ηη) Έ ν α -'(Ι)  των άλλων νησιών. ' '

2 . M i απόφαση τοο Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε- 
οα aró γνώμη, τοο Κ Ε.Σ.Υ., καθορίζονται ειίικότερα τα κρι­
τήρια για την επιλογή και τογκριτικ.η ααιολόγητη των νοσο­
κομείων χαι κέντρων υγείας για την ανακήρυξη των καλλι- 
τΐρω·λ καθώς και η δι-αδέκαστα. ο τρόπος κιαι κάθε σχετική 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της προητγοό- 
μενης παραγράφου.

Μετεκπαίΐεοση γιατρών.
1. Για την άσκηση τον ιατρικού και οΐοντιατρικού επαγ­

γέλματος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε πέντε (5) 
χρόνια ογδόντα- (80) ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτ:- 
χών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από 
την επιτροπή εκπαίδευσης —  μετεκπαίδευσης τοο άρθρου 
31 τοο νόμοι» αυτού καθώς και η συμπλήρωση είκοσι (20) 
ωρών παρακολούθησης μετεκπαιοεοτικών προγραμμάτων επι­
λογής του γιατρού ή οδοντογιατρού.

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός οποχρ-εούται να προσκο­
μίζει μέσα σε δύο (2) μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πεν­
ταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών 
των μετεκπαιίευτικών μαθημάτων.

2. Με απόβαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανα­
καλείται η άδεια άσκησης του ιατρικού ή. οΐοντιατρικού ε­
παγγέλματος,. από το γιατρό ή οδοντογιατρό που ϊεν προσ­
κομίζει την παραπαίω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχορηγείται όταν 
■υποβληθεί η βεβαίωση. " ·-

3. Με κοινή απόβαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
γνώμη τοο ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης 
πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κά­
θε σχετική λεπτομέρεια, "για την εφαρμογή των διατάξεων 
των προηγούμενων παραγράφων.

4. Απαγορεύεται.η χρησιμοποίηση γκχ επαγγελματική προ­
βολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασκομν την. ιατρι­
κή ως ελεύθερο επάγγελμα οποιοοόήποτε ακαδημαϊκού τί­
τλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπη­
ρεσία του στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υί

Η παράθατηι ttjç διάταξης· 'αυτής:συνεπάγεται; την προσω­
ρινή -ανάκληση της άδειους άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλματος άπό δύα· μέχρι -δώδεκα-μήνες και σε περίπτω­
ση υποτροπής: μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκλη­
ση γίνεται με» -απόφαση τοο Υπουργού Υγοίας και Πρόνοιας.

Άρθρο 42.
Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστε­
ρα από σύμφωνη γνώμη. του Κ Ε.Σ.Υ., ανακηρόσσοντaι κάθε 
χρόνο, με δάση το επιστημονικό και νοσηλευτικό τους έργο, 
τη λειτουργική πληρότητα και την παραγωγική απόδοσή τους 
στο χρόνο αυτόν, τα καλλίτερα:

3. Σε όλο το προσωπικό των νοσοκομείων και κέντρων 
υγείας, που ανοσκηρόσσονται σύμφωνα με. τις διατάξεις- του 
άοθσοο αυτού, ως καλλίτερα, καταβάλλεται ως ειδική αμοιβή 
χοηματικό ποσό ίσο με.το μισό του δασικού μισθού κάθε υπαλ­
λήλου.

Άρθρο 43.
Μεταβατικές διατάξεις.

1. Οι μόνιμοι γιατροί .ασφαλιστικών οργανισμών και Τα,- 
μείων Ν .Π .Δ .Δ . και οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που υπη- 
οετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οποίων οι 
θέσεις καταργούντα: σύμφωνα μ*ε. τις διατάξεις των παρα­
γράφων. 2 και 3 τοο άρθρου 16, 2 του άρθρου 20 και 1 τοο 
άρθρου 37 τοο ’νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θεά 
σεις των κέντρων υγείας της, περιφέρειας του ιατρικού συλ­
λόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάργηση της. θείσεως 
ποο κατείχα·».

2. Η. ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγεία; 
και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή 
αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβούλια ε­
πιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρου 6 του Ν’. 1278/ 
1982 σύμφωνα με τις διατάξεις τοο άρθρου 27  του νόμου 
αυτού.

3. Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που 
προδλέπεται στην παράγραφο 3 του. άρθρου 39 του νομού αυ­
τού, ισχύει από την έκδοση των π. δ/των που προδλέπονται με 
την παράγραφο 3 του· άρθρου 16 του νόμου αυτού. Η απαγό­
ρευση για τους πανεπιστημιακούς- γιατρούς ισχύει από τη» 
έκδοση του π. δ/τοςπου προδλέπεται από το Ν. 1268/1982.

4. Η απαγόρευση της παραγράφου 2 του άρθρου 39 του νό­
μου αυτού ισχύει απά την·1".1ί.1989..

5- Με απόφαση, του Υπουργού Υγείας, και Πρόνοιας μετά 
από γ»ώμη του Κ ΕΣ Υ, συγκροτείται επιτροπή εκτίμησης, και 
αξιηλάγησης του εξοπλισμού εργαστηρίων εργαστηριακών 
γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών ποο θα  διορίζονται ως 
γιατροί Ε Έ .Υ .

6. Συμβάσεις έργου μεταξύ τον δημοσίου ή  ασφαλιστι­
κώ ν οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακή πε­
ρίθαλψη των ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τους ιατρεία 
δεν εμπίπτουν στις διατάξεις του Ν. 1256/1962 μέχρι την 
έκδοση των προεδρικών διαταγμάτων, που προβλέποντα: στην 
παράγραφο 3 του άρθρου 16 του ’νόμου αυτού.



96-

.2246
, ; *.t* „< * vm : :

» V V f  —· » >  *£* -

l ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ. ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ; (ΤΕΥΧΟΣ..ΠΡΩΤΟΝ)____

• V » 4 4 -
0  N. 1316/1983 .για την .«ίδρυση,, οργάνωση και αρμο­

διότητες -¡¡-j Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων. (Ε.Ο .Φ.), της 
Ε3ν:κής Φαρμακοβιομηχανίας (Έ .Φ .), της Κρατικής Φαρ­
μακαποθήκης' (Κ.Φ.)..".και ... τροποποίησή’ . και συμπλήρωση 
της Φαρμχκευτικής Νομοθεσίας και άλλες διατάξεις» 
τροποποιείται κατά τις ακόλουθες διατάξεις ως εξή ς:

1. Η παράγραφος δ του άρθρου όΒ αντικαθίσταται ωςι Τ)ζ. * . . . .
«3. 'Υστερα από πρόταση του Δ.Σ.'του Ε.Ο.Φ. μπορούν 

να χυατεθούν με απόφαση "-του Υπουργού Υγείας και Πρό­
νοιας ουγκεκριμένα καθήκοντα ή έργα σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. του Οργανισμού. Η αταζημίωτη των μελών αυτών 
καθορίζεται,..ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. με 
κοινή απόβαση των Υπουργών των Οικονομικών- και- Τγείας 
και Πρόνοιας. Με απόβαση του Δ .Σ . του Ε.Ο.Φ- είναι δο- 
νατό να συσταθούν γνωμοοατικές,. επιτροπές ατό μέλη.του

2. Με Π . Δ/γμα του'’εκΒίίετά: -ύστερα ατό γνώμη του

κης
'· 3. -Ο: διατάξεις του. "νόμου" «του γιχ'την 'Εθνική Φαρ- ’  

. μχκοβιομηχχ/ίά, (εφκσμόζοντα: χ/άλογα και στην Κρατική.

Δ.Σ. Οι ετιτοοτές αυτές, του μπορούν να συμβουλεύονται
εμπειρογνώμονες; •'επεξεργάζονται ειδικά θέματα και υτο- 
βάλλουν  ̂την "ν.σήγησή τους ττο Δ.Σ., του εγκρίνει ή ατορ- 

τη σχετική- εισήγηση. Οι γνωμοδοτικές ετιτοοτές

είρος μπορεί βάσει των εισηγήσεων των γνωμοδοτικών ετι- 
τρο-των να λαμβάνει. «κτακτα μέτρα στο- τλαίσίο- των αρ.μο- 
οιοτητων του. Η" αποζημίωση των. μελών του Δ.Σ. για τη 
συμμετοχή τους στις γνωμοοατικές επιτροπές και- των 
εμτειρογνωμόνων καθορίζεται. . ΰστερα από-ισπρόταση του 
Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ-.. με κοινή απόβαση των Ττουργών Οικο­
νομικών κα: Τγείας και. Πρόνοιας». · ·-:

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου δ II αντικαθίσταται ως
ϊξής··

«1. Προεδρεύει , της Ολομέλειας του Διοικητικού Συμ­
βουλίου».

3. Στο άρθρο- 6 II τροστίθεται η ταρ. 13 με το εξής πε­
ριεχόμενο;

((13. Ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Φ. μπορεί- να αναθέτει ορι­
σμένες- από τις αρμοδιότητες του σε μέλος ή μέλη του 
Δ.Σ. καθώς επίσης στους Διευθυντές, τους τμηματάρχες 
κα: τους υπαλλήλους· του Οργανισμού»·. ' '  -ν!--

4. Οι παράγραφοι 1 και 2. του άρθρου 6 III αντικαθί­
στανται ω ς-εξή ς: “

«IIL. Οι αντιπρόεδροι ασκούν τις αρμοδιότητες που τους 
εκχωρούνται ’ή τους ανατίθενται με απόβαση του Προέδρου 
ή του AJL»'r  .".'.δ/* . '· "

δ. Μετά τα άρθρο-.· 17 προστίθεται νέο άρθρα 17α με. το 
εςής -ερρεχόμενοπ . .. .

Φαρμακαποθήκη».
,8 . Στο άρθρο .14 προστίθενται πέντε νέες παράγραφοι 

(6 ..η-4 10),. ώς εξής: .........7 *
_ «6. Ο . Ε.Ο.Φ. δικαιούται να αγοράζει ακίνητα και να 

συστήνει'κάθε είδους εμπράγματα δικαιώματα ή να ενοικιά­
ζει χκΰ/ητ2 για την εξυπηρέτηση των αναγκών των υπη­
ρεσιών του ή των επιχειρήσεων που ιδρύει κα: ελέγχει.

7. Για την αγορά ακινήτων από κρατικούς φορείς. όπως 
προσδιορίζονται . στο άρθρο 9 παρ. 1 του Ν. 1232/1985 
και στα άρθρο 1 παρ. 6 του Ν. 1256/1982. εφαρμόζεται 
για’ τον Ε.Ο.Φ. η διαδικασία που προβλέπει το άρθρο δΟ 
παρ. 3 του Π .Δ . 713/1979.
—8. 0 ’ Ε.Ο.Φ. απαλλάσσεται στις περιπτώσεις των παρς- 

γράσων 6 και. 7 από κάθε φόρο μεταβίβασης, εισφορά υπέρ 
του δημοσίου, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή τρίτων- 
κα: απολαύει όλων- των- προνομίων που προβλέπονται για 
την αγο-ρά ακινήτων εκ μέρους του δημοσίουί'χ-,

9. Ο Ε.Ο.Φ., με απόφαση του Προέδρου του που εγκρί- 
νετα; από το Δ.Σ.. συμμετέχει σε δημόσιους αναγκαστικούς 
πλειστηριασμούς. από οποιοσδήποτε · ' και αν επισπεύδονται, 
προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες που- αναβέροντα: στην 
παράγραφο 6. Για τη συμμετοχή- στον- πλειστηριασμό δεν 
απαιτείται, η κατάθεση εγγύησης στον υπάλληλο επί του 
ΠΛ,ειστηρ'.ασμού. Το Δ.Σ., του Ε.Ο.Φ. καθορίζει για κάθε 
συγκεκριμένη περίπτωση το ύψος του ποσοστού στην τιμή 
πρώτης προσφοράς. με το οποίο ο Ε.Ο.Φ. μπορεί να υπερ­
θεματίσει.

10. Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να συνάπτει δάνεια, με υποθή­
κη ή ενέχυρο της περιουσίας του ή με εκχώρηση των προσί-

« ; ηλ *·*
’ „ ‘ -  ,._Χ ί* σ' Αρθρο ΙΤ χ .' '*  _

.- 1...Η.-Εθνική Φαρμακοβιομηχχνίχ είναι κοινής ωφελείας 
και κοινωνικοποιημένη-.· Επιχείρηση., υπάγετασ- δε στις .̂ δια­
τάξεις τοιτ Μ . 1365/1983- «Καινώνικοποιήσεις.- των επιχει­
ρήσεων δημοσίου, χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας,γ „

2 . Με Π . Δ/γμοΓ που ’ εκδίδεται .ύστερα-- από- γνώμη του' 
Ε.Ο.Φ·. αε πρόταση των Υπουργών- Εθνικής Οικονομίας. Οι­
κονομικών- και Τγείοκς και ’’ Πρόνοιας καταρτίζεται - έως- 
31.12.1983' τα καταστατικέ' τη ς  Εθνικής'Φαρμακοβιομηχα- 
νίας».. ' . "  " ■' "  ν " ,! ■”

6. Τα άρθρα. 18, 19 και 21 καταργούνται.
7. Το άρθρα 2S αντικαθίσταται ως εξής:

• '· " '«Ά ρθρο 25.'.' · " ·
1. Η Κρατική Φαρμακαποθήκη είναι κοινής ωοελείας 

και κοινωνικοποιημένη επιχείρηση, υπάγεται δε στις διατά­
ξεις του Ν’. 1363/1983 «Κοινωνικοποιήσεις οι·« επιχει­
ρήσεων δημοσίου χαρακτήρα ή κοινής ωφελείας··.

οων του. απο ε-ρχωρια η πένα τραπεζικά πιστωτικά ΐίρυ- . 
ματα. ή άλλους ειδικούς οργανισμούς.

Οι συμβάσεις αυτές απαλλάσσονται από κάθε εισρορά 
υπέρ του δημοσίου κα: των νομικών προσώπων που εξομοιώ-, 
νονται με αυτό ή υπέρ τρίτων».

. . . ’ '.  Άρθρο 45-

.··: 1 . Τ α  έργα.·των κτκ-’ω·* των κέντρων- υγείας; άσχετα από 
το- ύψος του ολικού- προϋπολογισμού και των επί μ-εροος πρ>οϋ- 
πολογισμών ΟΓκοδονικών εργασιών και ηλεκτροαηχχ/ολογικών 
εγκαταστάσεων, μπορεί να δηχοπρατούνπαι ενιαία ·μ.εταξύ κο> 
νοπρακτούντων.' "εργολάβων οικοδομικών και; ηλεκτρομηχχ/ο- 
λογικών έργων, που- έχρο·> πτυχία χ/αλόγοα δονομΓ/.ότητος 
προς-τους επί μέρους-προϋπολογισμούς, των οικοδομικών και- 
η-λ’εκτρομηχοΜολογικώ·/ εργασιών. Στη> περίπτωση χυτή δεν 
íy v j* ·  εοαρμογή οι σχετικές διατάξεις του άρθρου 4 του Ν .Δ.. 
271/1969^ «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχαναλογικών δημο­
σίων έργω·/»'.'.ποϋ-αναοερονται στη; ενιαία ή χωριστή δημοπρά- 
τηση των έργων και -τ ις  προϋποθέσεις σιχυμετοχής. των κοινο­
πραξιών εργοληπτών στη-δηαοπ ρ-ασία.

2 .  Οι διατάξεις τη ς παρ. 4. τ«ε άρθρου 9 του Ν. 641/ 
-1977  (Φ Ε!Κ  200)· ιχχύσίΓΛ· καε γιχ  έογχ · επισκευών, διαρ­
ρυθμίσεων* και. επεκτάσεων κτιρίΐιΓ/ι και. εγκαταστάσεων των' 
νοσηλευτικώνιιδρυμάτων* τοα.· Ν’.Δ . 2592/19531: · -----

Οι σχετικοί'ειδικοί κχ«νισμοέ εκοίδον^τατ μχ. κοτ;ή- απόοαι- 
ση-των· Υπουργώ·»’ Δημοσίων 'Εργων κα; Υγείας κα; Πρό- 
νοιο̂.

Άρθρο 46.
Τελικές διατάξεις.

1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενχργείται 
κατά τους όρους του νόμου αυτού. Ot διαδικασίες του άρθρου 
2 του X .  1363/1983 (Φ Β Κ  80) δεν έχουν εραρμογή στο Ε ­
θνικό Σύστημα Υγείας, εσασμόζονται, όαως, ο: υπόλωπες 
διατάξεις του Ν. 1365/1983.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ;· Κ.ΥΒ Ε ΡΝ ΗΣΕΩΣ - (ΤΕΥΧΟΣ.Π ΡΩΤ.ΟΝ) '¿3’Τ:~“'Γ7*" *"  ------2247,«

ν.ζ·. γνωμ-η ___ . . .  . , . .
£Γ ' η γναχιη Ιν> >ττ^λη'3€: «  *ν£θ&Μμία τριών·.μηνών.* ^ , ^ ? ί ! Ν Ο Σ  Γ . ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ
ετυσν ι  « ό  « ς  ϊτιμερους'ί'.ατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά;1

Λ· .ν»Τ -Μ Λ. Γ. ^  νειοτερικΩΝ’ % ί*
*' ·η *“ ΓΕΝΜ ΗΜ ΑΤΑΣ

ΑΙΟΙΥΝΗΓ ' " ~ ί V " ?

-5ρου 6 « ν  νόμου αυτού χτιτρίχεται η μεταβίβαση ονομαιτ:- -ΑΠ. ΑΘ-.ΤΣΟΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΣ 
χίτο'.ημένων μετοχών χαι- μ ε σ τ ώ ν  Ε Π Ε  λόγω χληρονομ:-- εβν. παιδεία!  και. θρηικευκατβν- ^  .. οίκον

χή ς !μ£οχή ς η 'γ ; ζωή <τε’ ήδη μετόχους της ανωνύμου « τ » ;  ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ - ΚΑΚΛΑΜΛΝΗΣ ,  ~ π ω α ν ν η ς  
« ίβ? ή της Ε .Π .Ε .  ..... ·■>:*' ·_·,.. . . ■ .' '  '  ΥΓΕΙΑ! ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ! Γ·''ί:Γ·:Ι ''̂ ΓΧ" ‘ ΚΟΙΝ. α:

5. Κάδε διάταξη του αντίχειται. στις διατάξεις του νό­
μου αυτού ή ρυδμίζε; διαφορετικά δέματα του νόμου αυτού χα- 
ταργείται. .............. .· ζ ' ίί

'Αρδρο 47. ' . λ : '*■’ :

Η ιαχός του' νόμου-αυτού αρχίζει **» ' τη δημοσίευσή του.· - 
ττην Εφημερίδα της Κυβεμνήσεως, εκτός αν ορίζουν διάφορε- ’ 
Τίχά οι ε-χιμέρους διατάξεις. τ ζ%κ±·.

ΠΑΡ. ΑΥΓΕΡΙΝ0Σ

ΓΕΩΡΓ. . ΑΛΕΣ. ΜΑΓΚΑΚΗΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ .......

ΠΟΤΤΑΚΗΣ7' ' 
αιδααιιεον'; ■ ·..’.· 

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΡΥΒΑΚΗΣ

ΕΜ ΠΟΡΙΚΗ! ΝΑΥΤΙΛΙΑ!

- ' ' ΓΕΩΡΓ- ΚΑΤΣΙΦΑΡΑΣ

θΐ<υαήιΊι,χΐί.κι/ι τέΟηκε η Μεγάλη Σιροαγίδη τνυ Κοάιονς. 
Αδήνχ, 7 Οκτωβρίου 1983 .

'■ · ■:· '· · .. :γ ό  ΕΠΙ Τ Η !  6ΙΚΑΙ0ΙΥΝΗΧ ΥΠΟΥΡΓΟ!

. . .  ΓΕΩΡΓΙΟΣ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΑΓΚΑΚΗΣ

\
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1 2 3

;  · ΝΟΜΟΙ ΥΓΓ ΑΡΙΘ. 2071

Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΙ
ΤΉΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗ! ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εχδίδομ*. τον- ακόλουθο νόμο ποο ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α'
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Άρθρο 1
Το άρθρο 1 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α') αντικαθίσταται 

ως εξής:
' Μέριμνα του κράτους

1. Το κράτος μεριμνά για την ίδρυση·, λειτουργία, οργάνωση 
και εποιττεία των κατάλληλων φορέων προς εξασφάλιση 
της υγείας όλων των πολιτών.
2. Το κράτος εξασφαλίζει το δικαίωμα και τη δυνατότητα 

στον πολίτη να επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το 
πρόβλημα της υγείας του, μέσα από διαδικασίες που θα 
του διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και 
το σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.’

Άρθρο 2
Το άρθρο 2-του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής:

- ' Υγειονομικές περιφέρειες
1. Η Χώρα διαιρείται σε υγειονομικές περιφέρειες:
2- .Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας: Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
εκάστοτε εν όψει των υγειονομικών αναγκών και. των κοι­
νωνικών· συνθηκών της Χώρας, ο αριθμός των υγειονομικών 
περιφερειών που περιλαμβάνουν ορισμένους νομούς, η έδρα 
τους καωκάθο άλλη·, σχετική λεπτομέρεια·, που αφορά στην 
εν γένει λειτουργία των υπηρεσιών τους.

Άρθρο 3
Περιφερειακές Υπηρεσίες Υγείας

1. Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας ιδρύεται 
Περιφερειακή Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας.
2. Η διεύθυνση αυτή ασκεί εποιττεία επί των φορέων

περίθαλψης και συντονίζει, το έργο τους, ενώ εισηγείται 
στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων ρυθμίσεις κατάλληλες για την πληρέστερη και απο­
δοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της 
περιφέρειας. __ ~
3. Ο διευθυντής της διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της 

περιφέρειας- προεδρεύει τοσ αντίστοιχου Περιφερειακού 
Συμβουλίου Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) και συμμετέχει στο Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), μόνο στα θέματα που αφορούν 
την περιφέρειά του.
4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί­
ζεται η οργάνωση, οι αρμοδιότητες των διευθύνσεων της 
παρ. 1, καθώς και ο τρόπος άσκησης ελέγχου και εποπτείας 
στους φορείς υγείας της περιφέρειας.

Άρθρο 4
Σύσταση- ειδικών γραμματειών

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόναος και. Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων συνιστώνται τρεις (3) ειδικές γραμματείες. Το 
έρ.γο κάθε ειδικής γραμματείας συντονίζεται, από το συ­
ντονιστή.
2. Οι ειδικές γραμματείες είναι:·
α) Γραμματεία διοικητικών, οργανωπκών και οικονομικών 

θεμάτων, που αποτελείται από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ 
κατηγορίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω- 
νικών Ασφαλίσεων ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα υγείας 
και τρεις (3)· ειδικούς επιστήμονες με. εμπειρία σε διοικητικά, 
οργανωτικά και οικονομικά θέματα, του. τομέα υγείας.
• β) Γραμματεία επιστημονικών και υγειονομικών θεμάτων.



■tcu Υπουργείου Υγείας η του ευρύτερου δημοσίου τομέα . ,θένααπό τα μέλη αυτά, ορίζεται με απόφαση του οιοικητικου 
υγείας και τρεις (3) ειδικούς επιστήμονες με εμπειρία σε συμβουλίου του φορέα του.
επιστημονικά και υγειονομικά θέματα. - 3. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο,
γ) Γραμματεία τεχνολογικών θεμάτων, που αποτελείται ; που εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων του Τ.Ε.Ε., της 

από δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ κατηγορίας του Υπουργείου - Ένωσης Ελλήνων Χημικών. της Ένωσης Ελλήνων Βιολόγων 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ- KQl ̂  ·Ενωσης Ελλήνων Φυσικών.
τερου δημώοιου τομέα, υγείας και τρεις (3) ειδικούς επι- η ~ Έναν ταχτιχ6 Kca έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο : 
στήμονες με εμπειρία ιδίως σε τεχνολογικά θέματα υγείας. Των τμημάτων των Α.Ε.Ι. τής Χώρας, β) Των
κτιριακής ϋποδομής των νσσηλευτικών ιδρυματων και μη- οδοντκΓΓριχών ρημάτων των A.E.L της Χώρας, γ) Των 
χανσλογκαά-ιατρικου εξοπλισμού-, i. φαρμακευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι.. της Χώρας., δϊ Των
' 3- Για τη- στελέχωαη των ανωτέρω γραμματειών, συνι- : νοσηλευγικών τμημάτων των Α.Ε.Ι της-Χώρας. Καθένα από 
στώνται στο Υπουργείο Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών τα μέλη ^  εκΑέγεται μεταξύ των εκπροσώπων που 
Ασφαλίσεων εννέα (3) θέσεις ειδικού επιστημονικού προ- προτείνονται. από τις συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημά- 
σωτπκού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, ορισμένου ή των
αορίστου χρονου. 5. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο
- 4. Με κοα/ή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών. Υγείας. των δημοσίων υπαλλήλων, που ορίζονται από τη διοίκηση
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται τα ύψος - της ανώτερης ενιαίας συνδικαλκτπκής οργάνωσης των δη-
της πρόσθετης αμ«0ής των μελών των ειδικών γραμματειών, μοσ(ων Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική
καθώς ετίοης και η χορήγηση ειδικού επιδόματος προσε- οργάνωση, που να εκφράζε-το σύνολο των δημοσίων
λευσης και παραμονής, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου της Χώρος, το μέλος αυτό ορίζεται από τον

Τ. Τρεις τακτικούς και τρεις- αναπληρωματικούς εκπρο­
σώπους του Πανελλήνιου Ιατρικού. Συλλόγου (Π.Ι.Γ.) που. 1- Η συγκρότηση του ΚΕΧ.Υ. γίνεται με απόφαση- του
2. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο : ' και Π θητεία του είναι; τριετής.' Η ολομέλεια· του; ΚΕ.Σ.Υ. 
α) Της Ελληνικής- Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, β) Του. εχλέγετ τον πρόεδρο, και τον αντιπρόεδρο με. μυστική

Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου- γ) Της Ομοσπονδίας Ψηφοφορία- Ο πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των ιατρών-με-
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.). δ) ΤηςΚε— λ“ν ΚΕ.Σ.Υ.
ντρικής Ένωσης Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε-Δ- 2. Οι εκπρόσωποι των κατά το προηγούμενο- άρθρο
Κ.Ε). ε) Της Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδας φορέων, ορίζονται μέσα σε τριάντα (30) ημέρες- από την
(Γ.Σ.Ε.Ε.). στ) Της ανώτατης συνδικαλιστικής επάγγελμά- αποστολή σχετικής- πρόσκλησης ταμ Υπουργού Υγείας,
τικής οργάνωσης των αγροτών, ζ) Της Γενικής Συνομο- Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι ελεύθερα

39 του ν.1839/1989. Υπουργό Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
από υποψήφιους που προτείνονται ένας από κάθε δευτε­
ροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση δημοσίων υπαλλήλων.'Αρθρο 5

Αρμοδιότητες των ειδικών γραμματειών 6. Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο 
ίου νοσηλευτικού προσωπικού όλων των νοσοκομείων της 
Χώρας, που ορίζονται από τη διοίκηση της κορυφαίας; 
ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης αυτού. Εάν δεν υπάρχει 
ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και. Κοινωνικών. Ασφαλίσεων, από υπο­
ψήφιους που προτείνονται από τη μεγαλύτερη ενιαία κλαδική 
-νοσηλευτική οργάνωση της Χώρας.

1. Η κάθε ειδική γραμματεία λειτουργεί στο Υπουργείο 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και επεξερ­
γάζεται θέματα τα οποία διαβιβάζονται σε- αυτήν από τον 
Υπουργό Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Πρακειμένου να επεξεργαστεί καταλλήλως τα θέματα αυτά, 
δικαιούται να ζητά στοιχεία, πληροφορίες, προτάσεις και 
μελέτες από σπααδήπστε σχετική υπηρεσία του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόναος και 'Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του ευρύ­
τερου τομέα υγείας.

7. Έναν τακτικό κι έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο των 
υγιειονομικών υπηρεσιών των Ενόπλων Δυνάμεων, οριζό­
μενους απο τον Αρχηγό Γ.Ε.Ε.Θ.Α..2. Οι Ειδικές Γραιμαχειες υπάγονται απ’ ευθείας στον 

Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αναφέρονται σε αυτόν και κατευθύνονται από αυτόν. Κάθε 
ανατιθέμενο σε αυτές έργο, μετά την επεξεργασία-και 
σταχειοθέτησή του. επαναφέρεται στον Υπουργό, με σχε­
τική εισήγηση; — ·

8. Το διοικητή του Ι.Κ.Α και έναν εκ των υποδιοικητών 
του. ιδρύματος ως αναπληρωματικό μέλος, που ορίζεται από 
τσ διοικητή.
9. Το διοικητή του Ο.Γ.Α. και το νόμιμο αναπληρωτή του 

ως αναπληρωματικό μέλος.
- 10. Τον πρόεδρο του. Ε.Ο.Φ. και. τον αντιπρόεδρο ως 
αναπληρωματικό μέλος.3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας; Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτούνται· σι ειδικές γραμμα­
τείες, καθορίζονται λεπτομερώς η οργάνωση, οι αρμοδιό­
τητες και ο τρόπος λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια, που αναφέρεται στις- διατάξεις των άρθρων 
4 και 5 του νόμου α/τού. Με ίδια απόφαση ορίζεται συτο— 
νιστής ένα (1) από τα πέντε μέλη για κάθε- ειδική γραμματεία.

11. Τους συντονιστές των τριών ειδικών γραμματειών με 
τους αναπληρωτές τους.
12. Τους προέδρους των τριτοβάθμιων οργάνων του 

μετεκπαιδευτικού φορέα με τους αντιπροέδρους ως ανα­
πληρωματικά μέλη, αφότου ιδρυθούν.
-13. Τον- πρόεδρο της επιτροπής, σχεδιασμού αγωγής 
υγείας με τον αναπληρωτή του. Ο αναπληρωτής προέρχεται 
από τον κλάδο επισκεπτών. . - - -'Αρθρο β

Το άρθρο 2 του ν. 1278/1982 αντικαθίσταται ως εξήςτ 
- · - ■ * Σύνθεσή του ΚΕΣΙΥί

Το ΚΕ.Σ.Υ αποτελείται. από :·
Άρθρα? Τ  · ■ - 

Συγκρότηση· του; ΚΕ.Σ.Υ;

ορίζονται: με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου· του; Y πουργού Y γειας Πρόνοιας και* Κοινωνικών* Ασφαλίσεων
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ανακλητοί. Αν κάποιος φορέας δεν ορίσει εμπρόθεσμα τον 
ε«.πρόσωπό του, τον, ορίζει ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
κοι Κοινωνιχών Ασφαλίσεων. ' ' " ‘'.ΤΓ
3. Μέχρι συγκροτήσεως του ΚΕ.Σ.Υ., κατά τις διατάξεις 

του παρόντος, εξακολουθεί να λειτουργεί τούτο με τη ι , 
σύνθεση που έχει. ,·,ϊ . .·· --ν'- , "  : · ·-

... , ι . ’Αρθρο 8 ... ■ - ......
Αρμοδιότητες του ΚΕΧΥ.

1. Το ΚΕΧΥ. έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες:
α) Σχεδιάζει, προγραμματίζει, και προσδιορίζει τους γενι­

κούς στόχους και κατευθύνσεις στον τομέα της υγείας και 
υποβάλλει σχετικές προτάσεις στον Υπουργό Υγείας; Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
β) Γνωμοδοτεί σε θέματα τρέχουσας πολιτικής; όσον 

σφορό την υγεία, που παραπέμπονται σ'αυτό, και εισηγεπτκ. 
μέτρα για την υλοποίηση των προγραμματικών στόχων;
γ) Παρακολουθεί τη διαδικασία προγραμματισμού, ελέγχει 

την αποτελεσματικότητατης εφαρμογής-του προγράμματος 
σε κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο, όταν τούτο του 
ζητηθεί από τον αρμόδιο υπουργό και εκτηγείται διορθωτικά 
μέτρα.
2. Στο ΚΕ.Σ.Υ. περιέρχονται όλες οι αρμοδιότητες που 

είχαν το Ανώτατο. Υγειονομικό Συμβούλιο, εκτός εκείνων 
που αναφέρονται στις διατάξεις του ν.. 1965/1991, το Εθνικό 
Συμβούλιο Ογκολογίας, οι επιτροπές οπτικών; το Ειδικό 
Γνωμοδοτικό Συμβούλιο για την άσκηση επαγγέλματος ι|χι- 
χολσγων, η Εππροπή Γενετικής και. Οικογενειακού Προ­
γραμματισμού. το Συμβούλιο Θεμάτων Υγείας και ανατπύ- 
ξεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.
'3. Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­

λίσεων μπορεί να μεταβιβάσει την ευθύνη συντονισμού των 
Περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας (ΠΕΧΥ.), του άρθρου 
10 του παρόντος νόμου, στο ΚΕΧΥ-

Άρθρο. 9
Το άρθρο 4 του ν.1278/1982 αντικαθίσταται ως έξης:
' Ολομέλεια και εκτελεστική εππροπή του ΚΕ.Σ.Υ,

1. Το ΚΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν ολομέλεια για. θέματα, αρ- 
μοδιότητάς του. Η ολομέλεια του ΚΕΣ.Υ. ευρίσκεται σε 
απαρτία όταν είναι, παρόντα, τα 1/2 συν 1 των μελών του.
Οι αποφάσεις λαμβάνονται με απόλυτη πλαοήηφία των 
παρόντων. Μέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που απουσιάζει αδικαιολόγητα 
σε περισσότερες από δύο (2) συνεχείς, συνεδριάσεις αντι­
καθίσταται υποχρεωτικά από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας, 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων..
2 Το ΚΕΣ.Υ. συγκροτεί εκτελεστική εππροπή που απο- 

τελείτα. από: α) Τον πρόεδρο αυτού, ως πρόεδρο,. 0) τον 
αντιπρόεδρο αυτου» ως; αντιπρόεδρο» γ) τους τρεις συντο­
νιστές, των ειδικών γραμματειών,, δ) δύο μέλη του ΚΕΧΥ., .. 
που εκλέγονται από. την ολομέλεια, αυτού.
3. Η εκτελεστική επιτροπή ασηγείται στην ολομέλεια τα

θέματα προς, συζήτηση και μεριμνά για την ιιλοποίηοπ των 
επιλογών κα. αποφάσεων του ΚΕΧΥ- σε. συνεργασία, με. 
πς. ειδικές, γραμματείες...,.. ... ... · ι
4. Η εκτελεστική επιτροπή για. την προώθηση του έργσυ. 

της» την εκπλήρωση των σκοπών του- ΚΕΧΥ. και την., 
'υλοποίηση των αποφάσεων της ολομέλειας., μπορεί να. 
καταοτίζει ειδικές’ επιτροπές, συμβούλια και ομάδες, που 
συγκροτούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οι οποίες εντός εύλογου χρό­

νου θα παραδίδουν το έργο που ανατίθεται αε αυτές.. Με - 
την απόφαση συγκρότησης καθορίζονται το έργο της κάθε 
επιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των μελών 
της. ο τρόπος λεπουργίας και κάθε σχετική λεπτομέρεια.
. 5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας». Πρόναος και. 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αμέσως μετά τη συγκρότηση του 
ΚΕΧΥ. και των ειδικών γραμματειών, καθορίζονται οι λε­
πτομέρειες λειτουργίας αυτών, καθώς και της εκτελεστικής, 
εππροπής, της απαρτίας και των υποχρεώσεων των μελών,, 
της διαδικασίας συγκλήσεως και. λήψεως αποφάσεων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.'

Άρθρο 1ά
ΣύσίΌση-συγχρότηοη-λειτοαργία ΠΕΧΥ.

1» Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας αυνκττάιαι 
περιφερειακό συμβούλιο υγείας (ΠΕΧΥ.), που απστελείται 
από τα παρακάτω μέλη: α) Το διευθυντή της περιφερειακής 
διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας,, 
ως πρόεδρο, β) Όλους- τους προέδρους των ιατρικών, 
οδοντιατρικών και φαρμακευτικών συλλόγων της περκρέ— 
ρειας ή τους αναπληρωτές αυτών, γ) Τους προέδρους των 
νοσοκομείων της περιφέρειας ή τους αντιπροέδρους, ως. 
αναπλιρωτές αυτών, δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού 
επιστημονικού προσωπικού (Α. £_Π.) των ιατρικών, οδοντνα—  
τροιών., φαρμακευτικών κα. νοσηλευτικών τμημάτων των 
ΑΣΕ.!., που- λειτουργούν στην υγειονομική περιφέρεια, και 
εχλεγοντα μεταξύ των εκπροσώπων, που πρστεινονται από» 
πς γενικές συνελεύσεις των αντίστοιχων τμημάτων με τους 
αναπληρωτές τους, ε) Τους, διευθυντές των διευθύνσεων 
υγείας των διευθύνσεων πρόνοιας, και διευθύνσεων· υγείας 
και πρόνοιας των νομαρχιών ή τους αναπληρωτές· τους, 
στ) Τρία πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστΓμονικη και κοινωνική 
δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρεσιών με ειδικό­
τητα. . σε οικονομικά και διοικητικά θέματα, επιστημονικά, 
ιατρικά, νοσηλευτικά, και τεχνικά που ορίζοντα από τον 
Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
και τους αναπληρωτές αυτών, εχ. των οποίων τα ένα να 
είναι- επισκέπτης υγείας.
2. Το ΠΕΧΥ.. συνεδριάζει τακπκώς ανά δίμηνο και εκτά­

κτως.όταν παραστεί ανάγκη στη Χώρα ή στην, περιφέρεια» 
μετά από πρόσκληση του προέδρου προς, τα μέλη»
3. Η πρόσκληση του προέδρου περιλαμβάνει τα θέματα 

ημερήσιας διάταξής με περιληπτική αναφορά αυτών και 
απευθύνεται στα μέλη τουλάχιστον δέκα (105 μέρες προ 
της επικείμενης τακτικής, συνεδρίασης. Για- τις έχτακτες 
συνεδριάσεις- η πρόσκληση μπορεί να γίνει εγγρόφως ή 
τηλεφωνβιώς- ή με. τα μέσα, μαζικής ενημέρωσης.
4. Το ΠΕ-Σ.Υ. επιλαμβάνεται για κάθε θέμα που σφορά. 

τη δημόσια, υγεία, την προστασία οα. την προαγωγή της:, 
υγείας των κατοάων. της /ιεριφέραας καθώς τις συνθήκες· 
βελτίωσης; αυτών, μετά από πρόσκληση του προέδρου, του; 
ΠΕΧΥ-
X  Οι αποφάσεις: του ΠΕΧΥ. λαμβάνονται κατά απόλυτη- 

πλειοψηφίατων παρόντων μελών, το δε συμβούλιο βρίσκετχΒ. 
σε απαρτία, και συνεδριάζει ναμίμως: αν παρίστσιπι: το· 1/2 
συν-1 των. μελώνταυ.
6. Οι αποφάσεις- του ΠΕΧΥ. με έκθεση- επ' αυτών του 

προέδρου υποβάλλονται: στον Υπουργό Υγείας: Πρόνοιας 
και Κοινωνικών- Ασφαλίσεων για ληφη των σχετικών απο­
φάσεων.
7. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία 30 ημερών από 

την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης- του Υπουργού
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Υγείας, Πρόνοιας· και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Αν κάποιος 
φορέας δεν ορίσει εμπρόθεσμα τον εκπρόσωπό του, τον 
ορίζει ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων. Για κάθε μέλος ορίζεται ο αναπληρωτής του 
με την ίδια διαδικασία, ί .. ά , ■·.
8. Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. ·■■ -
9. Η θητεία των μελών των περ. δ' και στ· της παραγράφου 

1, η αντικατάσταση και ο ορισμός του· αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού διορισμού. Επιτρέπεται η 
αντικατάσταση αυτών για οποιονδή ποτέ λόγο για τσ υπό­
λοιπο της θητείας τους. Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης, 
το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά μέλη του. Η 
ολομέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει τον αντιπρόεδρο με μυστική 
ψηφοφορία μεταξύ των ιατρών μελών του ΠΕ.Σ.Υ..
10. Το ΠΕ.Σ.Υ. αποφασίζει εν ολομελείακαι οι αποφάσεις 

του λαμβάνονται σύμφωνα με τη παρ. 5 τοσ άρθρου αυτού.
11. Η εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, 

αντιπρόεδρο και ένα μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. Το μέλος της 
εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ:, εκλέγεται δια μυστικής 
ψηφοφορίας μεταξύ όλων των μελών αυτού.
Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται δια του προέδρου της- 

στην ολομέλεια τσ θέματα προς συζήτηση· και συντάσσει 
προς τούτο ειδική εισήγηση για κάθε θέμα. Η εκτελεστική 
επιτροπή· μεριμνά για την προώθηση και υλοποίηση των 
αποφάσεων της ολομέλειας και μπορεί να προτείνει τη 
σύσταση ειδικών· επιτροπών και ομάδων εργασίας; για την 
εκτέλεση συγκεκριμένου έργου, στα πλαίσια των αρμοδιο­
τήτων του ΠΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση-των προτεινόμενων ε­
πιτροπών γίνεται· με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων· και με σύμφωνη· γνώμη 
αυτού. Με την απόφαση συγκρότησης κάθε επιτροπής ή 
ομάδας εργασίας, καθορίζεται το έργο , ο τρόπος λειτουρ­
γίας, οι υποχρεώσεις των μελών της, και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.
12. Στα μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. δεν καταβάλλεται αποζημίωση.
13. Στη Διεύθυνση Υγείας της νομαρχίας της έδρας κάθε 

ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί υπηρεσία γραμματειακής υποστηρίξεως· 
αυτού. Η υπηρεσία γραμματειακής υποστηρίξεως του ΠΕ.Σ.Υ. 
στελεχώνεται από τους υπαλλήλους της διεύθυνσης υγείας 
της νομαρχίας στην οποία εδρεύει τσ ΠΕ.Σ.Υ.-. Η υπηρεσία, 
γραμματειακής υποστηρίξεως συγκεντρώνει και επεξεργά­
ζεται τα στοιχεία που - είναι απαραίτητα για το έργο του 
συμβουλίου και διεξάγει κάθε εργασία σχετική-με. τσ έργο 
αυτό.
14·. Με προεδρικό διάταγμα, που- εκδίδέται με. πρόταση · 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης; Οικονομικών-̂  
και Υγείας, Πρόνοιας- και Κοινωνικών Ασφαλίσεων- μπορεί 
να συνιστώντατ στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών- Ασφαλίσεων και να προσθέτονται στον οργανισμό-· 
του θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού- με: σχέση 
εργασίας ιδιωτικού δικαίου, για την εξυπηρέτηση του έργου 
του ΠΕ.Σ.Υ. Ο αριθμός των ανωτέρω θέσεων δεν-* μπορεί- 
να υπερβαίνει τις πέντε: (5) για κάθε ΠΕ.Σ.Υ.. Κατά· τα λοιπά 
εφαρμόζονται: οι διατάξεις του ν. 993/1979 (ΦΕΚ 281 Α-), 
όπως αυτές συμπληρώθηκαν ή· τροποποιήθηκαν μεταγενέ- - 
στερσ. Οι υπάλληλοι, που προσλαμβάνονται: στις θέσεις 
αυτές, υπηρετούν σπς έδρες των πεΣΎΙΓ'Τ ■:'.·.'· Γ
15'. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου* Υγείας, Πρό­

νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων γράφονται κάθε χρόνο

σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό αριθμό πιστώσεις για την 
κάλυψη των δαπανών * λειτουργίας του ΚΕ.Σ.Υ. και των 
ΠΕ.Σ.Υ.. - *·· ·:ν~ . - ίρ.τϊΛ ·* : * .·· ·. «· ;.*·
16. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ειδικότερα ο τρόπος ·· 
λειτουργίας του ΠΕ.Σ.Υ., οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα 
των μελών του και των μελών της εκτελεστικής επιτροπής, 
η διαδικασία εκλογής των εκλεγόμενων μελών του και ο 
τρόπος λειτουργίας της γραμματείας των·'ΠΕ.Σ.Υ., καθώς 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 7-Ρ»7ί!Τ·..·'·.·. ■■ ·· ..ά-! ι Γ

·■>" ·υ ->.7 1 'Αρθρο 1Τ ^  -Vίφό·'̂ ·'.

Το άρθρο 5 του ν.1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής:
' Μονάδες Περίθαλψης

1. Η περίθαλψη διακρίνεται σε πρωτοβάθμια, δευτερο­
βάθμια και τριτοβάθμια, παρέχεται δε. από δημόσιους και 
ιδιωτικούς φορείς. *·.··-:— *::* ·.-.* ·.,·
2. Η περίθαλψη γενικά πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια: και 

τριτοβάθμια, με δαπάνες του δημοσίου ή των· ασφαλιστικών 
οργανισμών και ταμείων του δημοσίου από ιδιωτικούς φορείς 
περίθαλψης ή ιδιώτες ιατρούς, γίνεται με ειδικές συμβάσεις-- 
ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε συναρμόδιου Υπουργού.
3. Σπς διατάξεις του παρόντος νόμου, δεν υπάγονται 

μονάδες περίθαλψης που ανήκουν στο Πανεπιστήμιο ή στις 
Ένοπλες Δυνάμεις:

' ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β*
Πρωτοβάθμια φροντίδα και αγωγή υγείας 

Άρθρο 12
Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

1. Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας υπάγονται οι ια­
τρικές και νοσηλευπκές καθώς και οδονπατρικές πράξεις 
και φροντίδες, που έχουν ως σκοπό την πρόληψη και την 
αποκατάσταση βλαβών της- υγείας, που δεν απαιτούν νο­
σηλεία σε νοσοκομείο; Προς το σκοπό- αυτόν μπορεί να 
συνιστώνται _καε να λειτουργούν ειδικές μονάδες, ως επι­
στημονικά τμήματα* παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υ­
γείας, από· ν.ιτ.δ.δ ή από ν.π.ιδ..
2? Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από τούς 

γενικούς ιατρούς; παθολόγους και ιατρούς άλλων ειδικο­
τήτων των υγειονομικών σταθμών και των κέντρων υγείας, 
τους- ιατρούς των ασφαλιστικών οργανισμών, τους οδοντία­
τρους'· καθώς· και από- το- νοσηλευτικό προσωπικό και πς 
επισκέπτριες- που υπηρετούν αντίστοιχα σε: επιστημονικά 
τμήματα- παροχής πρωτοβάθμιας· φροντίδας υγείας.
3. Τα-συγκροτήματα εξωτερικών ασθενών των νοσηλευ­

τικών* ιδρυμάτων- ν.τιδ.δ και: ν.π,ιδ μπορεί να παρέχουν 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας με αποφάσεις των διοικητικών 
συμβουλίων των ιδρυμάτων. Προς τούτο οργανώνονται κα­
τάλληλοι χώροι υποδομής· και υποδοχής των ασθενών,, που 
λειτουργούν ως ειδικό συγκρότημα, παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας. -- - 7.7“  ’.
4: Επίσης πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και 

από τις ειδικές μονάδες και τμήματα της παραγράφου 1 
του· παρόντος και πς κινητές μονάδες που συνιστώνται 
σύμφωνα με: το άρθρο 14 του νόμου αυτού.
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ευθύνης κάθε υγειονομικού σταθμού. Ον %Β3̂ .ό*«τ-·' 3βκ" 
κλάδων του προσωπικού, που τυχόν συνιστώνται στα κένηΕΐ 
υγείας και τους υγειονομικούς σταθμούς,' προσθέτονται στις 
θέσεις που προβλέπονται από τον οργανισμό του.Υπουρ- 

>Τ. Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και από: _. .γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και

Άρθρο 13
Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

■ φροντίδας υγείας

α) Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία 
β). Ιδιωτικά πολυιατρεία
Ύ).-:Ιδιωτικά οδοντιατρικά κέντρα *.:ν - ; -
δ) Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια 
ε) Πολυδύναμα διαγνωστικά κέντρα 
■στ) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσιοθεραπείας..
2. Ο ρ  όροι,: προϋποθέσεις και προδιαγραφές εν γένει 

ίδρυσης και λειτουργίας των παραπάνω ιδιωτικών φορέων, 
η εποπτεία επ' αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια 
καθορίζονται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με 
πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. - ·
- : τ ν , Άρθρο 14
• Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 

Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, αρμόδιου 
υπουργού, μπορεί να συνιστώνται κινητές μονάδες πρωτο­
βάθμιας φροντίδας υγείας, για την εξυπηρέτηση των υγειο­
νομικών* αναγκών του ορεινού; αγροτικού και νησιωτικού 
πληθυσμού. Σε ειδικές περιπτώσεις, είναι δυνατό οι μονάδες 
αυτές να προσφέρουν δευτεροβάθμια περίθαλψη:
2. Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να 

συνιστώνται από ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. μετά από σχετική άδεια 
που χορηγεί ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.· ·
3. Ο τρόπος λειτουργίας η στελέχωση σε ιατρικό, οδο­

ντιατρικό, νοσηλευτικό, επισκέπτες υγείας και λοιπό προ­
σωπικό, οι πρόσθετες· αμοιβές του προσωπικού που θα 
υπηρετεί στις μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λε­
πτομέρεια, που αφορά την εν γένει·λειτουργία των μονάδων 
αυτών.. καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καικάθεάλλου, κατά περίπτωση,, 
αρμόδιου υπουργού.

Άρθρο 15
Κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί

1. Από- της ισχύος του νόμου αυτού- μετατρέπονται : 
α) Τα κέντρα υγείας, πλην· των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

που λειτουργούν και ως κέντρα υγείας, σε αποκεντρωμένες 
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. βΚ Τα περιφε­
ρειακά ιατρεία: των κέντρων υγείας σε υγειονομικούς σταθ­
μούς; γ) Τα αγροτικά ιατρεία σε υγειονομικούς σταθμούς.
Εφεξής τα κέντρα υγείας, και όλοι οι υγειονομικοί σταθμοί 

υπάγονται απευθείας στη διεύθυνση υγείας της οικείας 
νομαρχίας, με εξαίρεση τα κέντρα υγείας νησιωτικών πε­
ριοχών, τα οποία μπορούν να. υπαχθούν σε διευθύνσεις 
υγείας νομού της αυτής, ή άλλης, υγειονομικής περιφέρειας.* 
Οι ήδη λειτουργούντες υγειονομικοί σταθμοί διατηρούνται 
και λειτουργούν όπως τα μετατρεπόμενα περιφερειακά και 
αγροτικά ιατρεία. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προε­
δρίας της Κυβέρνησης Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται, η έδρα κάθε κέντρου 
υγείας και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή

μεταφέρονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας Τ 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στις, διευθύνσεις υγείας .των - 
περιφερειακών,υπηρεσιών; ¿ι·Υ 5 -νΐΜ ··..·. στ ■■;-,··_■■■; ·.;
2. Οι υγειονομικοί σταθμοί,διακρίνονται σε υγειονομικούς 

σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και ώρες.την, 
εβδομάδα και σε υγειονομικούς σταθμούς 24ωρης ετοιμό­
τητας. Κριτήριο για τον καθορισμό λειτουργίας υγειονομικού 
σταθμού ως 24ωρης ετοιμότητας αποτελεί η εξασφάλιση 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών με ειδικές 
χωροταξικές· συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσ­
βαση στο κέντρο υγείας.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας, της 

Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων μετά από εισήγηση του αρμόδιου νομάρχη 
και γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. μπορεί να συνιστώνται νέα 
κέντρα υγείας και υγειονομικοί σταθμοί ή να συγχωνεύονται, 
ή να μετατρέπονται αναλόγως με τις μεταβολές των δη- 
μογραφικών και χωροταξικών δεδομένων ή με τις υγειονο­
μικές ανάγκες του πληθυσμού.
4. Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των 

υγειονομικών σταθμών βαρύνουν τον προϋπολογισμό της 
νομαρχίας στην οποία υπάγονται, στον οποίο και εγγρά— 
φονται κάθε χρόνο πιστώσεις για το σκοπό αυτό, σε ιδιαίτερο 
φορέα και κωδικούς αριθμούς από 1-1-1993.
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών, με τον 
οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των 
υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια.
6. Οι θέσεις του προσωπικού όλων των κλάδων, των 

κέντρων υγείας, και των περιφερειακών ιατρείων τους, που 
συστήθηκαν βάσει του άρθρου 14 του ν. 1397/1983, κα- 
ταργούνται και συνιστώνται ισάριθμες και ομοιόβαθμες προς· 
αυτές θέσεις προς τις καταργούμενες, οι οποίες προστί­
θενται στον οργανισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μεταφέρονται σας περιφε­
ρειακές υπηρεσίες του Υπουργείου, για τη στελέχωση των 
κέντρων υγείας και υγειονομικών σταθμών, με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Τ . Το πόσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί, κατα.-τη 
δημοσίευση του. νόμου αυτού, στα κέντρα υγείας, και τους 
υγειονομικούς σταθμούς, εντάσσεται αυτοδικαίως στις συ-., 
νιστώμενες. κατά την παρ. 6 του άρθρου, αυτού θέσεις, 
όμοιες προς αυτές που ήδη κατέχουν; Η προϋπηρεσία, των 
εντασσομένων υπαλλήλων προσμετράται στη νέα τους θέση 
για κάθε,περίπτωση, σύμφωνα με» τις;διατάξεις που ισχύουν 
για. τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. Το, 
προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται,,. 
εξακολουθεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του στα κέντρα, 
υγείας, και. υγειονομικούς σταθμούς έως τη σύσταση και 
πλήρωση των θέσεων όλων- των κλάδων. Στο προσωπικό 
που προσφέρει τις υπηρεσίες του, σύμφωνα με την παρά­
γραφο αυτήν, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση
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- ?·-ν.η!> - '■·, .·.·* . ̂  · /  ϊτο σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν. .. :.ΐ δ>ί.
8. Επιτρέπεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρό-/. 

νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων η ανακατανομή των συ-. 
νιστώμενων με το παρόν άρθρο θέσεων στα κέντρα υγείας 
και υγειονομικούς σταθμούς, μετά από εκτίμηση των αναγκών . 
τους. Οι υπηρετούντες στις τυχόν καταργούμενες με την 
ανακατανομή θέσεις, τοποθετούνται σε όμοιες θέσεις, που 
συνιστώνται σε άλλο κέντρο υγείας ή υγειονομικό σταθμό, . 
ή σε οποιαδήποτε υπηρεσία αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφόσον το 
επιθυμούν. Σε αντίθετη περίπτωση, παραμένουν στην υπη- : 
ρεσία τους σε συνιστώμενες προσωρινές θέσεις που κα- - 
ταργούνται με την αποχώρησή τους.
9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 

Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων μπορεί να χαρακτηρίζονται ή να απο­
χαρακτηρίζονται ως υγειονομικοί σταθμοί άγονων ή προ­
βληματικών περιοχών και να παρέχονται οικονομικά και άλλα 
κίνητρα στους γιατρούς που τοποθετούνται σε αυτά.

Άρθρο 16
Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας και πρόληψης
1. Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας και 

πρόληψης είναι:
α) Η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας στο σύνολο του 

πληθυσμού της περιοχής ευθύνης τους και όσους προσωρινά 
διαμένουν σε. αυτήν, β) Η εφαρμογή των προγραμμάτων 
αγωγής υγείας και πρόληψης του Υ πουργείου Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, γ) Η νοσηλεία και πα­
ρακολούθηση των αρρώστων, που βρίσκονται στο στάδιο 
της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο 
στο σπίτι, δ) Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία 
σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη διακομιδή των αρρώστων 
στο νοσοκομείο, ε) Η διακομιδή αρρώστων με ασθενοφόρο 
αυτοκίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς, σε 
έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο, 
στ) Η παροχή υπηρεσιών οδοντιατρικής φροντίδας, ζ) Η 
άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής, η) Η ιατρό— 
κοινωνική και επιδημιολογική έρευνα. θ> Η ιατρική της 
εργασίας ι) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας, ια) Η 
ενημέρωση- και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού προ­
γραμματισμού, με διαλέξεις και επιστημονικές συναντήσεις, 
ιβ) Η εκπαίδευση των ιατρών και του νοσηλευτικού προ­
σωπικού. ιγ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, 
ιδ) Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουργεί 
φαρμακείο στην περιοχή τους, καθοριζόμενης-της περιοχής 
με απόφαση- του οικείου νομάρχη, ιε) Η συνεργασία με την 
τοπική αυτοδιοίκηση καθώς- και με ιατρούς ελεύθερους 
επαγγελματίες της περιοχής για αποδοτικότερη προσφορά 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας- και πρόληψης.
2: Με απόφαση της διοικούσας επιτροπής του κέντρου-: 

υγείας πλήρως αιτιολογημένη και έγκριση της αρμόδιας 
διεύθυνσης υγείας, μπορεί σε περίπτωση ανάγκης να κα­
λείται ιατρός- που ασκεί ελεύθερο επάγγελμα στην περιοχή 
να προσφέρει τις, υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας: θ' 
τρόπος και το ύψος αμοιβής των ιατρών αστών καθορίζοντατ 
με κοινή απόφαση των- Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ­
νησης, Οικονομικών και: Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

λ 1 ' : " λ1: * Άρθρο 17.
ι Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας ι.
3 , ν και υγειονομικών σταθμών

1. Στα κέντρα υγείας και στους υγειονομικούς σταθμούς 
Γ προσφέρουν υπηρεσίες γενικοί ιατροί, καθώς και ιατροί των
αντίστοιχων τομέων των νοσοκομείων-με τα οποία διασυν- 

. δέεται επιστημονικά και λειτουργικά το κέντρο υγείας ή 
ιατροί άλλων ειδικοτήτων που υπηρετούν στο κέντρο υγείας 

,‘σε αντίστοιχες συσταθείσες θέσεις. Ειδικότερα:
α) Οι ιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού ιατρού υπηρετούν 

γ στην έδρα του κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού, 
που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας και επισκέπτονται 
τους υγειονομικούς σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες 
ημέρες και ώρες την εβδομάδα.
β) Οι-ιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορί­

ζονται με την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, 
τοποθετούνται σε αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά 
τακτά χρονικά διαστήματα και επισκέπτονται τους υγειο­
νομικούς σταθμούς, που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και 
ώρες.
γ) Ιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιοδικά 

το κέντρο υγείας και ανήκουν σε νομαρχιακό ή περιφερειακό 
νοσοκομείο της νομαρχίας, που υπάγεται το κέντρο υγείας.
Οι γενικοί ιατροί πέρα από την υπηρεσία τους στο κέντρο 

υγείας ή τον υγειονομικό σταθμό εκτελούν και επισκέψεις 
στα σπίτια των ασθενών ανάλογα με την κατάστασή τους. 
Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια, των ασθενών, 
όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός ιατρός, εκτελούν και οι 
ιατροί των κλινικών ειδικοτήτων των νοσοκομείων ή των 
κέντρων υγείας.
2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε καθορισμένο οκτάωρο: 

ωράριο πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν 
όλες τις λοιπές ημέρες και ώρες. Οι υγειονομικοί σταθμοί 
λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καθορίζεται από τή 
διεύθυνση υγείας της οικείας νομαρχίας. Οι υγειονομικοί 
σταθμοί 24ωρης ετοιμότητας λειτουργούν σε καθορισμένο 
καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότητας για τις 
υπόλοιπες ημέρες και ώρες. Στα κέντρα υγείας εφημερεύουν 
ιατροί που υπηρετούν σε αυτά και στους υγειονομικούς 
σταθμούς της περιοχής ευθύνης του κέντρου υγείας, πλην 
των ιατρών που υπηρετούν σε υγειονομικούς σταθμούς 
24ωρης ετοιμότητας. Το πρόγραμμα εφημεριών των κέντρων 
υγείας, συντάσσεται μηνιαίως από την τριμελή διοικούσα 
επιτροπή του κέντρου υγείας και εγκρίνεται από την οικεία 
διεύθυνση υγείας.
3. Στα κέντρα υγείας λειτουργεί μονάδα νοσηλείας για

παραμονή ασθενών, που έχουν ανάγκη από βραχυχρόνια 
ιατρική παρακολούθηση. -
4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε ιατρός του κέντρου υγείας 

είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο 
κέντρο υγείας, οποιαδήποτε· ώρα- του 24ώρου, εφόσον 
κληθεί από τον ιατρό της εφημερίας.
5. Στα κέντρα υγείας συνιστάται ιατρική υπηρεσία- στην 

οποία προίσταται ο αρχαιότερος διευθυντής-ειδικευμένος 
ιατρός ή οδοντίατρος του κέντρου υγείας Η αρχαιότητα 
προσδιορίζεται από-το συνολικό χρόνο άσκησης της κτη—  
θείσας ειδικότητας.-
6. Ομοίως στα κέντρα υγείας συνιστάται νοσηλευτική 

υπηρεσία για την κάλυψη- των νοσηλευτικών- αναγκών του 
πληθυσμού, επί- 24ώρου- βάσεως. Στην υπηρεσία αυτήν 
προίσταται νοσηλεύτρια ΠΕ ή ΤΕ.
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1. Τα κέντρα υγείας διοικούνται από τριμελή διοικούσα
επιτροπή, που διορίζεται με απόφαση του οικείου νομάρχη. 
Η ιδιότητα του μέλους της τριμελούς διοικούσας επιτροπής 
είναι τιμητική και άμισθη. -. .·· · .. . :ν··'.η?
2. Η διοικούσα επιτροπή αποτελείται από: α) Δύο (2) μέλη 

τα οποία ορίζονται από το νομάρχη εκ των οποίων το ένα 
ως πρόεδρος, β) Ένα (1) μέλος που είναι ο αρχαιότερος 
διευθυντής του κέντρου υγείας, ειδικευμένος ιατρός ή ο­
δοντίατρος. Επί μη υπάρξεως διευθυντή ο αρχαιότερος 
επιμελητής Α' ειδικευμένος ιατρός. Η αρχαιότητα στην 
προκειμένη περίπτωση προσδιορίζεται από το συνολικό 
χρόνο άσκησης της κτηθείσας ειδικότητας.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται τα καθήκοντα, οι αρ­
μοδιότητες, οι υποχρεώσεις και κάθε άλλη σχετική λεπτο­
μέρεια που αφορά τη λειτουργία της διοικούσας επιτροπής.

‘Αρθρο 19
Λειτουργική και επιστημονική διασύνδεση των 
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών 

με τα νοσοκομεία

«Β55>.· rjsmmiKl· Λ»
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πολίτες με το .-οποίο twroi,·-n
επιλογή ιατρού οδοντίατρου καί θεραπευτηρίου. ,
2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 

■των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, Οικονομικών, και του κατά περίπτωση αρμόδιου υ­
πουργού, καθορίζονται ο χρόνος ενάρξεως εφαρμογής του 
μέτρου, η εν γένει έκταση εφαρμογής του, οι διοικητικές, 
οργανωτικές, οικονομικές και λοιπές λεπτομέρειες, αφού 
προηγηθεί απόφαση του Υπουργικού Συμβουλίου με την 
οποία θα οριστούν δύο τουλάχιστον νομοί της Χώρας, στους 
κατοίκους των οποίων θα χορηγηθεί ατομικό βιβλιάριο υγείας, 
ώστε να εκτιμηθούν τα αποτελέσματα και οι επιπτώσεις 
από την πρώτη εφαρμογή του μέτρου.
3. Κάθε ιατρός, οδοντίατρος ή θεραπευτήριο μπορεί να 

παρέχει υπηρεσίες σε ασθενείς με ατομικό βιβλιάριο υγείας, 
αφού προηγουμένως υπογραφούν οι υπό του παρόντος 
νόμου και των λοιπών ισχυουσών διατάξεων προβλεπόμενες 
συμβάσεις.

1. Τα κέντρα υγείας και οι υγειονομικοί σταθμοί βρίσκονται 
σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λει­
τουργική διασύνδεση με το νομαρχιακό και περιφερειακό 
νοσοκομείο της υγειονομικής περιφέρειας που ανήκουν. Οι 
λεπτομέρειες και ο τρόπος της διασύνδεσης αυτής καθο­
ρίζονται με. απόφαση του Υπουργού, Υγείας, Πρόνοιας , και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
2. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των 

υγειονομικών σταθμών σε ιατρικό προσωπικό των περιπτώ­
σεων β' και γ της παραγράφου 1 του άρθρου 17 προγραμ­
ματίζεται με απόφαση του νομάρχη ύστερα από εισήγηση 
της διοικούσας. επιτροπής τοσ κέντρου υγείας. Με την 
απόφαση αυτήν ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο 
κέντρο υγείας των ιατρών της περίπτωσης γ' παρ. 1 του 
άρθρου 17 με τη σύμφωνη γνώμη του διοικητικού συμβουλίου 
του νοσοκομείου από το οποίο προέρχεται ο ιατρός.
3. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα,που λειτουργούν στον ίδιο 

νομό και ως κέντρα υγείας ή σε διαφορετικούς νομούς 
αλλά στην ίδια- υγειονομική περιφέρεια, και λειτουργούν 
επίσης, ως- κέντρα: υγείας ή μη και δε. διαθέτουν ιατρούς 
ορισμένων ειδικοτήτων, επισκέπτονται ειδικοί ιατροί του 
νομαρχιακού νοσοκομείου ή άλλου νοσοκομείου όμορου 
νομού-της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας με απόφαση των 
Δ.Σ. των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Σε περίπτωση διαφωνίας 
μεταξύ των Δ,ΣΣτων νοσοκομείων· αυτών, αν μεν είναι στον 
ίδιο νομό,, αποφασίζει ο νομάρχης,, αν δε σε διαφορετικούς 
νομούς η περιφερειακή διεύθυνση υπηρεσιών υγείας της 
αντίστοιχης υγειονομικής περιφέρειας.. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας; και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται εκείνα τα νοσηλευτικά, ιδρύματα, που μπορεί
_ να λειτουργούν και ως κέντρα υγείας.
,,·; 4ί Νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 μπορούν να 
. λειτουργήσουν. , και ως κέντρα υγείας ή κέντρα ψυχικής 
υγείας σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού-*;...·.”

Άρθρο 21
Ιατροί γενικής ιατρικής

1. Ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας γενικής ιατρικής 
ή που τοποθετούνται για ειδίκευση στην ειδικότητα αυτήν, 
απαλλάσσονται από την εκπλήρωση της υποχρέωσης υπη­
ρεσίας υπαίθρου.
2. Θέσεις ιατρών των κέντρων υγείας πληρούνται στο 

εξής από ιατρούς, που κατέχουν την ειδικότητα της γενικής 
ιατρικής.
3. Εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι ιατροί με ειδικότητα 

γενικής ιατρικής, οι θέσεις αυτές μπορεί να πληρούνται 
από ιατρούς άλλων συγγενών ειδικοτήτων, που θα ορίζονται 
στην, απόφαση προκήρυξης των θέσεων αυτών.
4. Ιατροί που έχουν συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία 5 

ετών σε έμμισθη θέση ως αγροτικοί ιατροί δύνανται. να 
λάβουν την ειδικότητα της γενικής ιατρικής μετά από 12 
μηνών εκπαίδευση.
Κατά τη διάρκεια της μετεκπαίδευσης αυτών οι παραπάνω 

ιατροί είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
έχουν τις υποχρεώσεις των υπολοίπων, ειδικευμένων ιατρών, 
σε κενές οργανικές θέσεις ειδικευομένων έχοντες προτε­
ραιότητα έναντι άλλων. Ο συνολικός χρόνος μετεκπαίδευσης 
καθορίζεται ως· ακολούθως: 4- μήνες στην παθολογία, 2 
μήνες στην καρδιολογία, 2 μήνες στη γενική χειρουργική, 
2 μήνες στη μαιευτική-γυναικολογία και 2 μήνες στην 
παιδιατρική .

, .. Άρθρο 22.
Ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου

1. Εφεξής οι ιατροί των αγροτικών ιατρείων, περιφερειακών 
ιατρείων και υγειονομικών σταθμών καλούνται ιατροί υπη­
ρεσίας* υπαίθρου των υγειονομικών σταθμών και κέντρων 
υγείας. . -
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που απαιτούνται για την έκδοση αποφάσεων αναστολών 
: και απαλλαγών της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου του
.ν.δ. 67/1968.- -  ? -  -·*4-
■ 3. Οι υπηρετούντες · ω ς μόνιμοι δημόσιοι πολιτικοί και 

-- στρατιωτικοί υπάλληλοι και σι μόνιμοι υπάλληλοΓτων ν.π.δ.δ, 
.¡που- αποκτούν' πτυχίο-ιατρικής- σχολής-της;· ημεδαπής ή " 

αλλοδαπής,.απαλλάσσονται από την υποχρέωση υπηρεσίας 
υπαίθρου του ν.δ. 67/1968. Με την παραίτησή το υ ς  από 
τη θέση που υπηρετούν, η απαλλαγή τους παύει να ισχύει.

Ά ρθρο 23
. Ά λλες δ ιατά ξεις για το υ ς ιατρούς υπηρεσίας υπαίθρου

1. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 54  του 'ν .
1759/1988 επεκτείνεται ισχύουσα και για ιατρούς μη υπό­
χρεους θητείας υπαίθρου του·ν. 67/1968. εφόσον η προ­
κήρυξη του αντίστοιχου υγειονομικού σχηματισμού παραμένει 

.άγονη επί τρίμηνο: - —λ'·"· —  '- '- μ
2. Οι άδειες και απουσίες πάσης φ ύσεω ς των ιατρών- 

υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου δεν προσμετρώνται - στην 
υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968.

3. Με απόφαση της προίσταμένης αρχής του ιατρού
υπηρεσίας υπαίθρου μπορεί να χορηγείται άδεια διαμονής 
σε αυτόν εκτός τη ς  έδρας του υγειονομικού σταθμού, μόνο 
στ.ς περιπτώσεις που αυτή δεν πληροί στοιχειώδεις προϋ­
ποθέσεις, διαμονής. / · '~ ° λ-  —* · - ;·'*·
• 4. Οπλίτες ιατροί,, που υπηρετούν-'σε: υγειονομικούς σταθ­
μούς μπορούν με αίτησή-τους να παρατείνουν την παραμονή 
τους, σύμφωνα με το άοθρο 2. παρ. 7 του-ντ-1821/1988 
(ΦΕΚ'271 ΑΊ, κατόπιν εγγράφου αδείας της υγειονομικής 
υπηρεσίας του οικείου-Γενικού Επιτελείου; υ ·* -

5. Ιατροί πάσχοντες- από μεσογειακή αναιμία (πλην. ε τ ε -  
ροζυγωτών), κληρονομική σφαιροκυττάρωση και δρεπανο­
κυτταρική2 ή; μικροδρεπανοκυτταρική· νόσο, απαλλάσσονται'

- -τή ς ·  υποχρεώ σεω ς υπηρεσίας- υπαίθρου ταυ- ν.δ.· 67/1968.
Επίσης απαλλάσσονται της: ίδιας υποχρεώ σεω ς ιατρουττου 

μ-πάσχοΰν από - παραπληγία; χρόνιά νεφρική ανεπάρκεια, μόνο 
.-εάν-'ΰποβάλλονταί σε. θεραπεία αιμοκαθάρσεως Kat ιατροί, 
.-· που έχουνκριθεϊαπό τιςαντίστοιχεςυγειονομικές επιτροπές 

καί: παρουσιάζουν αναπηρία άνω-του 67% . ^  'f'

.. ,, . . ’--.Γ-Άρθρο- 24..--':— :*- ir”' ηΓή-Τ":“
ν ^ ^ ^ / ^ 'Α ν β γ ν ώ ρ ίιή τ ,υ π η ρ β σ ία ς 'ύ π α ίθ ρ ο υ ; “ρ ! " " 2-? ···:" .Γ-7Γ' -λ'ί":Τϊ·Υ'·!-»ν-.ν4ίί?.· .V . · · ' .
212-17Αναγνωρίζεται ω ς  χρόνος εκπληρώσεως τη ς υποχρεώ- 

~/σεως7 υπηρεσίας,7unaí0pou¿τουνν.δ,-67/1968, ο πρώτος 
/... χρόνός'ύππρεσίας-τών,ηατρώνο Ε Χ Υ .' που- υπηρετούν^. υ— 
,  πηρέτησανί ή* θαν-υπηρετήσουνν-σε. νοσοκομεία ήϊ κέντρα 
■ υγείας^εκχός: jcov- ΓΝομόκ»ξ Αττικής και- ΘεσσαλσνικηςΡ'Η' 
^.ρύθμισή>άυτήϊ ισχύεμκαι,..για<;τους. επ ιμ ελη τές ΓΙ.των- Κ .Υ .. 
;Γ„ποο.. η¿ απόφαση·.διορισμού/τους- δημοσιεύθηκε. στο· Φ.Ε.Κ.
.  μέχρετην ημερόμηνιαίδημοσίεύσης.του: νόμου- αυτού.

2 . Οι ιατροί: που δεν  έχουν-εκπληρώσει, την υποχρεωτική 
, . υπηρεσία υπαίθρουηπου:ορίζεέτό:ν:δ; 67/1968και υπηρετούν 
■„ ^θά -ύπη^ τήσοίΛ ί-σεθέσεις-Ία τρώ ν ΕΣ.Υ 1 σ ς  νοσοκομεία, 

τών.'^Νόμών. Αττυαής·:-1καέ',·βέσσάλονίκης,: αποσπώνταϊ-- με 
απόφαση-του. Υπουργού,Υγείας, Πρόνοιας και. Κοινωνικών 

- Ασφαλίσεων υποχρεωτικά, για χρονικό , διάστημα εν ό ς  έτους 
και. ανάλογα με; π ς . ανάγκες της υπηρεσίας, σ ε  νοσοκομεία 
ή κέντρα υγείας εκτός των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης. 
Το χρονικό διάστημα της απόσπασης αυτών αναγνωρίζεται

τββΒπϋ.
67/1968, που-τυχόν έχετ διανυθεί από τους πιο πάνιβ 
ιατρούς, προσμετράται για τη συμπλήρωση τη ς υποχρεώ­
σ εω ς υπηρεσίας υ π α ίθ ρ ο υ :ά π η ό ύ η έ έ ΐη «  ζ χ κ & α α κ κ  
' 4. Επαναφέρονται σε ισχύ όι παράγραφοι 2 “και 3 του 

■ άρθρου 2  του ν. 633/1977 για τους ιατρούς των υγειονομικών 
σταθμών και: κέντρωγ, υγείας, - α  - * α * α ι < α τ ς  <»·■■■· « γ

. - .-» » χ  Ά ρθρο 25 ϋ : .
Κ έντρο Έ ρ ευνα ς, Πρόληψης και θ ερ α π ε ία ς  του 

; Σα κχαρώ δη Διαβήτη και τω ν Ε π ιπλοκώ ν του

.-> Τ. .Ιδρύεται νομικό πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μα έδρα 
την Αθήνα, και επωνυμία 'Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης, και 
Θεραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη και των Επιπλοκών 
του', που εποπτεύεται από τον  Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 

, και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. . .·.■ „ ~
>τ 2 . Σκοπός.του κέντρου είναι η συστηματική αντιμετώπιση 

και η παρακολούθηση, ο συντονισμός και η υποβοήθηση 
των ενεργειώ ν για την έρευνα- σε όλα τα  επίπεδα, την 
πρόληψη και τη θεραπεία τόσο του σακχαρώδη διαβήτη όσο 
και των επιπλοκών του.

3 . Το κέντρο αυτό επιχορηγείται από τον προϋπολογισμό 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας-και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων;' ά π ό !τσ?πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων; από δω­
ρεές,'κληροδοτήματα· και και κάθε άλλη- επιχορήγηση από 
τρίτους καε έσοδα- από- τυχόν παροχή - υπηρεσιών. ·~τ· -
- 4. Μ ε; προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται- με; πρόταση

• των-Υπουργών Π ροεδρίαςτης Κυβέρνησης Εθνικής Οικο­
νομίας. Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων καθορίζονται το αντικείμενο και οτ ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
της διοικήσεως,. τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα- το υ  προσωπικού και της οργάνωσης τα της 
εν γένει λειτουργίας αυτού και· κάθε άλλη σχετική λεπτο­
μέρεια; ' ■■■ ":· · . .. ..

.’. — Ά ρθρο 2 8  - - —
— ,.—------ Κέντρο* Ε λεγχο ν  Ειδικών Λ οιμώ ξεω ν - -------

Ιδρύεται-νομικά1 πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου μ ε  έδρα 
την-Αθήνα- καυ επωνυμία 'ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ- ΕΙΔΙΚΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ-* (Κ.Ε.Ε.Λ.), που- εποπτεύεται από- το  Υπουρ­
γείο- Υγείας,.- Πρόνοιας' και: Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 
σκοπό- την- αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό 
καρ' υποβοήθησην των- ενεργειών; για- την πρόληψη της 
εξά π λω σης ειδικών- μεταδοτικών- νοσημάτων κ ο ίτ η  θερα­
πευτική' αντιμετώπισή' τους.--—-- - ■ ·'* ■ ----- *£·
- 2 ; ΤαΓΚίΒΕίΛτ, επιχορηγείται- από τον τακτικό7 προϋπο­

λογισμό, το ι* Υπουργείου; Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων-;,!-απόι το· πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων,

- από. δ ω ρ εές, κληροδοτήματα, κάθετ· άλλη επιχορήγηση από 
τρίτους, και- έσοδαι απά>· τυχόν-παροχή υπηρεσιών, ' 
- '3 ..Μ ει; προεδρικό-διάταγμα,, που εκδίδεται- με.*πρόταση 
των Υπουργών Προεδρίαςτης-Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο-

- νομίας Οικονομικών κα Υγείας,. Πρόνοιας· και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο-και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητεςτου κέντρου στα  πλαίσια-του-σκοπού του, τα 
τ η ς  διοικήσεως και τα του ελέγχου- της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα; του προσωπικού και της οργάνωσής του, τα 
της εν  γένει. λειτουργίας αυτού και κάθε- άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

i*'·
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~ ' ’·’· Άρθρο 27 '-'····
Κέντρο Κληρονομικών" Νόσων Αίματος '"•'•1'' "·''"' 

.· : . ,
' 1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα 
την Αθήνα και επωνυμία ’ΚΕΝΤΡΟ-ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΩΝ ΝΟ­
ΣΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ’ (Κ.Κ.Ν.Α.) που "εποπτεύεται από τον Υ ­
πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 
σκοπό την αντιμετώπιση και· παρακολούθηση, συντονισμό 
και υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξά—’ 
πλωσης των κληρονομικών νοσημάτων τοσ αίματος και τη 
θεραπευτική αντιμετώπισή τους;
2. Το Κ.Κ.Ν.Α. χρηματοδοτείται από- τον τακτικό προϋ­

πολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων, 
δωρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από τρί­
τους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.
3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της-Κυβέρνησης, Εθνικής Οικο­
νομίας. Οικονομικών και Υγείας; Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες 
αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα 
της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του 
κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής του, τα 
της εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

Άρθρο 28
' Κατ’ οίκον νοσηλεία

1. Από- της δημοσίευσε ως του παρόντος καθιερώνεται 
σύστημα κατ' οίκον νοσηλείας.
2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας, 
καθορίζονται κυρίως οι όροι και οι προϋποθέσεις για την 
παροχή της κατ' οίκον νοσηλείας, ο χρόνος ενάρξεως του 
συστήματος αυτού, οι κατηγορίες ασθενών, οι τυχόν εξει— 
δικευυενες ιατρικές ή νοσηλευτικές πράξεις, τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα ή άλλες μονάδες του τομέα υγείας ή πρόνοιας ή 
κοινωνικών-ασφαλίσεων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με μέριμνα και ευθύνη των 
οποίων εφαρμόζεται η καΥ οίκον νοσηλεία, οι δαπάνες 
κινήσεως των ατόμων, που· συντελούν στην κατ' οίκον 
νοσηλεία; η συμμετοχή του. ασφαλιστικού φορέα του νο- 
σηλευομένου στις δαπάνες της νοσηλείας αυτής; όπως και 
κάθε άλλη λεπτομέρεια̂  εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

• · ..' Άρθρο 29·:
Μονάδες κατ' οίκον νοσηλείας 1 2 3

1. Με κοινή; απόφαση- των Υπουργών Προεδρίας της: 
Κυβέρνησης; Οικονομικών· και. Υγείας,. Πρόνοιας καεΚοινω­
νικών- Ασφαλίσεων; μπορεί- να συσταθούν·· ’μονάδες κατ' 
οίκον νοσηλείας' υπό τη διεύθυνση ιατρού σε- ν.π.δ.δ.. του 
ν.δ, 2592/1953. - —
2. Η - στελέχωση καε λειτουργία- των μονάδων της προη­

γούμενης παραγράφου ρυθμίζεται με προεδρικό διάταγμα;, 
που. εκδίδεται με: πρόταση των· Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης; Οικονομικών και Υγείας. Πρόνοιας και.Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων· καε του κατά, περίπτωση καθ’, ύλην- αρ­
μόδιου. υπουργού:
3. Γισ την εφαρμογή· του προγράμματος της κατ'-οίκον 

νοσηλείας- είναι· δυνατή η πρόσληψη ιατρών, νοσηλευτών

ΠΕ ή ΤΕ. κοινωνικών λειτουργών, επσκέ*οΐ8^τι®Β3ς -ή 
άλλου εξειδικευμένου κατά περίπτωση επιστημονικοΟ-τ̂ ΐί— . 
σωπικού με πλήρη ή μερική απασχόληση, σε'θέσεις που: 
μπορεί να συνιστώνται για το σκοπό αυτόν, με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών" 
και Υγείας,¡ Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στις 
θέσεις αυτές μπορεί να αποσπάται πόσης φύσεώς πρόσω- 5 
πικό που υπηρετεί σε ν.π.δ.δ. του ν.δ. 2592/1953. Η πρόσ­
ληψη σε θέσεις μερικής απασχόλησης τοϋ; πόσης φύσως 
προσωπικού, πλην ιατρικού, γίνεται με σύμβαση ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου. " ν' γ " -
4. Με κοινή- απόφαση του Υπουργών Προεδρίας της 

Κυβέρνησης, Οικονομικών, Εργασίας και Υγείας, Πρόναος 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται ο χρόνος απασχο- 
λήσεως, η πρόσθετη αμοιβή του προσλαμβανόμενου προ­
σωπικού, τα ειδικότερα καθήκοντα αυτού, όπως επίσης και 
κάθε άλλη λεπτομέρεια, που αφορά στην εφαρμογή των 
διατάξεων-του παρόντος άρθρου. . .

Άρθρο 30
Σύσταση Υπηρεσίας κατ’οίκον νοσηλείας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων ειδική υπηρεσία υπό τον τίτλο ’Υπη­
ρεσία κάτοικον νοσηλείας’.
2. Έργο της ειδικής αυτής υπηρεσίας είναι κυρίως ο 

συντονισμός και η όλη προαγωγή του προγράμματος της 
κατ'οίκον νοσηλείας.
3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,- ρυθμί­
ζονται τα της υπαγωγής, στελέχωσης, οργάνωσης και λει­
τουργίας της δια των διατάξεων του παρόντος συνιστωμένης 
υπηρεσίας.

Άρθρο 31
Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ε.Σ_Α.Υ.)

Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων συνιστάται Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 
(Ε.Σ.Α.Υ.). Η Ε.Σ.Α.Υ. αποτελεί συμβουλευτικό όργανο προ­
γραμματισμού· και μελέτης σε θέματα αγωγής υγείας.

Άρθρο 32
Αρμοδιότητες Ε.ΣΆ.Υ.

Η Ε.Σ.Α.Υ. έχει πς πιο, κάτω αρμοδιότητες;
1. Μελετά και σχεδιάζει προγράμματα για την αγωγή

υγείας, που αποσκοπούν στην ενημέρωση του πληθυσμού 
καε την πρόληψη και υποβάλλει στον Υπουργό πς σχετικές 
προτάσεις: ·>.... -· . .
α)· Για την αναγνώριση των προβλημάτων υγείας καυ τις 

κοινωνικές συνέπειές τους.
β) Για τη διαμόρφωση της συμπεριφοράς του ατόμου, με 

στόχο την ελαχιστοποίηση των δυσμενών για την υγεία· 
επιδράσεων, που η πρόληψή τους- είναι, δυνατή με αλλαγές 
στο μικροπεριβάλλον- και στον τρόπο ζωής, καθώς καε την- 
αναβάθμιση των.-φροντίδων αποκαταστάσεως.
2. Προτείνει· γενικούς στόχους και μεθόδους, καθώς και 

τιςπροτεραιότητες και προοπτικές μιας ευρύτερης πολιτικής 
αγωγής- υγείας.
3. Υποβάλλει προτάσεις Yta την εναρμόνιση της εθνικής 

πολιτικής αγωγής υγείας, με την αντίστοιχη άλλων διεθνών
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οργανισμών και φορέων (Π.Ο.Υ.. Ε.Ο.Κ., κ.λπ.)., .; „·ρ,
4. Αξιολογεί διάφορα επίσημα στοιχεία και μελέτες σχε­

τικές με. τα δημογραφικά, κοινωνικά, οικονομικά και υγειο­
νομικά χαρακτηριστικά ενός πληθυσμού και εισηγείται ανά-, 
λογες πολιτικές αγωγής υγείας. _ . . · ,· .· ..> ·
5. Προτείνει κανόνες για την εφαρμογή συστημάτων, που 

αφορούν στην εκπαιδευτική διαδικασία με στόχο τη δια­
μόρφωση προτύπων συμπεριφοράς, που προάγουν τη σω­
ματική. πνευματική και κοινωνική ευεξία. _ - -
6. Παρακολουθεί τα προγράμματα αγωγής υγείας,, που 

εφαρμόζουν οι διάφοροι.φορείς.
7. Καθορίζει τις προϋποθέσεις αξιολογήσεως της απο- 

τελεσματικότητας και της αποδοτικότητας των επί μέρους 
προγραμμάτων.
8. Συνεργάζεται, με τη Διεύθυνση Αγωγής Υγείας και

Ενημέρωσης του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων, ζητεί πληροφορίες σχετικές με τις δυ­
νατότητες και το βαθμό υλοποιήσεως των διαφόρων προ­
γραμμάτων και γνωστοποιεί σ' αυτήν τις εκάστοτε προτάσεις 
της. .
9. Γνωμοδοτεί για κάθε θέμα, που πσραπεμπεται σ' αυτήν 

από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων και που αφορά, στην αγωγή υγείας..
10. Μετά την έναρξη λειτουργίας της Ε.ΣΆ.Υ. παύει κάθε· 

τυχόν συναφής αρμοδιότητα άλλου γνωμοδοτικού ή συμ­
βουλευτικού οργάνου..

Άρθρο 33
Συγκρότηση Ε.ΣΆ.Υ.

1. Η Ε.ΣΆ.Υ. συγκροτείται με. απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, υπάγεται σε 
αυτόν και αποτελείται από:
α. έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου ιατρικού Συλ­

λόγου (Π.Ι.Σ.), έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνικής Οδο­
ντιατρικής Ομοσπονδίας (Ε.Ο.Ο.) ειδικευμένο στα θέματα 
αγωγής υγείας, προτεινόμενο από αυτήν και έναν (1) του 
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου (Π.Ο.Σ.), που προ- 
τείνονται από τα διοικητικά συμβούλια αυτών.
β. Έναν· (1) καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ΠανεπιΔ- 

στημίου, που ορίζεται, από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με. ειδική εμπειρία σε θέματα. 
αγωγής υγείας.
γ. Έναν (1) εκπρόσωπο της ΕΣ.Η.ΕΑ, προτεινόμενο 

από αυτήν.
5. Έναν (1) ανώτατο ή. ανώτερο υγειονομικό αξιωματικό 

του κλάδου ιατρών, προτεινόμενο από τον Υπουργό Εθνικής 
Άμυνας.. ·■·. -·:
ε. Δύο (2) εκπροσώπους του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας. 

και. Θρησκευμάτων, εκ των· οποίων; ένας- (1)- της γενικής 
διεύθυνσης πρωτοβάθμιας, εκπαίδευσης και ένας- (1) της 
γεντκής διεύθυνσης δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, που ο­
ρίζονται. από τον οικείο. Υπουργό- -' ....
στ. Έναν (1). εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδος, 

που. προτείνετπι απά την. Αρχιεπισκοπή;.
ζ. Γενικό- διευθυντή; του.Υπουργείου Υγείας. Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οριζόμενο από- τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας καε Κοινωνικών Ασφαλίσεων. -
τμ. Τον προϊστάμενο, της Διεύθυνσης Κανωνικης Εργασίας 

του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας καυ Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων.
9. Έναν (1). εκπρόσωπο της Ελληνικής Ψυχιατρικής Ε­

ταιρείας, προτεινόμενο από αυτήν.

μ Έναν (1) εκπρόσωπο του Συλλόγου Ψυχολόγων πα­
νεπιστημιακής βαθμίδας, προτεινόμενο από το σύλλογο 
αυτόν, κατά προτίμηση παιδοψυχολόγο.
• ια. Έναν (1) εξειδικευμένο σε θέματα αγωγής υγείας 
επιστήμονα,, με αναγνωρισμένο κύρος και εμπειρία,. που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. ·■ ,..... ·
ιβ. Δύο (2) εκπροσώπους της τοπικής αυτοδιοικήσεως,. 

που προτείνονται από τό'διοικητικό συμβούλιο της Κεντρικής 
Ενωσης Δήμων κα Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.ΕΆ.ΚΈ.).
ιγ. Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Συλλόγου 

Γονέων και Κηδεμόνων, που προτείνεται από το Σύλλογο 
αυτόν.
ιδ. Έναν (1) επισκέπτη υγείας, που προτείνεται από τον 

Πανελλήνιο Σύλλογο Επισκεπτών-Επισκεπτριών Υγείας 
(Π.Σ.Ε.ΕΥ).
2. Οι αναφερόμενοι στην προηγούμενη παράγραφο προ- 

τεινονται ή ορίζονται με τους αναπληρωτές τους.
3. Σε περίπτωση που οι αρμόδιοι φορείς δεν προτείνουν 

τους αναφερόμενους εκπροσώπους εντός μηνός από της 
λήξεως της σχετικής ειδοποίησης, ο Υπουργός διορίζει, 
αυτούς κατά την κρίση του.
4. Σπς συνεδριάσεις της Ε.ΣΆ.Υ. δύναται να μετέχει 

κατά την κρίση του χωρίς ψήφο ο προϊστάμενος της 
Διεύθυνσης Αγωγής Υγείας και Ενημέρωσης του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
5. Τα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη της Ε.ΣΆ.Υ.

διορίζονται με διετή θητεία, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την 
απόφαση αυτήν ορίζονται ο πρόεδρος και οι τρεις αντι­
πρόεδροι της εππροπης. ■ ~ -

Άρθρο 34 
Λειτουργία Ε.ΣΆ.Υ.

1. Σπς συνεδριάσεις της Ε.ΣΆ.Υ. δύναται να παρίσταται 
χωρίς ψήφο ο, κατά περίπτωση· αρμοδιότητας, γενικός 
γραμματέας του Υπουργείου Υγείας-, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων.
2. Η ΕΣΆ.Υ. βρίσκεται σε απαοτία, όταν είναι παρόντα 

τα ήμισυ. συν ένα (1) των μελών αυτής-, οι δε αποφάσεις 
της λαμβάνονται. με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων 
μελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας, υπερισχύει η ψήφος του 
προέδρου. Μέλος της Ε.ΣΆ.Υ., που. απουσιάζει αδικαιολό­
γητα σε περισσότερες από τρεις συνεδριάσεις ανά εξάμηνο, 
αντικαθίσταται- από τον Υπουργό Υγείας; Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.Η ΕΣΆ.Υ. συνεδριάζει.ταχτικά δύο 
φορές: το μήνα κσι εκτάκτως όταν παρίσταται- ανάγκη.
3. Η-ΕΣΆ.Υ. συγκροτεί-εκτελεστική επιτροπή, που απο- 

τελείται από: α) τον πρόεδρό της, ως πρόεδρο, β) τους 
αντιπροέδρους ένας- εκ των οποίων προέρχεται από τους 
στο- στοιχ. ιγ της παρ, 1 του άρθρου 33, αναφερόμενους, 
γ) τρία (3) μέλη-τα οποία εκλέγονται με-τον αναπληρωτή 
τους, με μυστική ψηφοφορία,
4. Η εκτελεατιχή επιτροπή συνεδριάζει τουλάχιστον δύο- 

φορές το- μήνα; εκτάκτως: δε.- όταν- παρίστατστ ανάγκη και 
βρίσκεται σε απαρτία, όταν μετέχουν τα. τέσσερα (4) από 
τα μέλη της. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται στην ΕΣΆ.Υ. 
τα. θέματα; προς συζήτηση κατ έχει την- επιμέλεια της. 
διατυπώσεως και προωθήσεως σχετικών προτάσεων.
5. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη της ΕΣΆ.Υ. 
που συνέρχεται για το σκοπό αυτόν αμέσως μετά τη



-  4 ϋ ^ -
ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

συγκρότησή της,’ καθορίζεται' ο τρόπος "οργανώσεως’'και' 
λειτουργίας αυτής καθώς και'της'εκτελεστικής επιτροπής;·" 
οι υποχρεώσεις των μελών της,· η διαδικασία συγκλήσεώς 
και λήψεως αποφάσεων, η συγκρότηση ουάδων μελέτης 
θεμάτων, η συγκρότηση και λειτουργία γραμματειακής υπο- 
στηρίξεως και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια: : -.
6. Η Ε.Σ.Α.Υ. μπορεί να συγκροτεΓυποεπιτροπές στις 

οποίες καλούνται να μετέχουν, ανάλογα με το αντικείμενο, 
εκπρόσωποι αντίστοιχων επιστημονικών εταιρειών ή και 
άλλων κρατικών ή ιδιωτικών φορέων. ' -

... . Άρθρο 35 ”* *·· "'·
Έγκριση και εφαρμογή των προγραμμάτων ·_ ο 

αγωγής υγείας

1. Από της δημοσιεύσεως του παρόντος, δημόσιοι ή 
ιδιωτικοί φορείς, πριν από κάθε εφαρμογή προγράμματος 
ενημερώσεως αγωγής της υγείας, πρέπει να έχουν έγκριση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, μετά από γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ..·
2. Με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται οι όροι και οι προϋπο­
θέσεις εφαρμογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής, 
όπως επίσης και οι επιβαλλόμενες διοικητικές κυρώσεις σε 
περίπτωση παράβασής της. .
3. Αν κατά τη διάρκεια προβολής θεμάτων αγωγής υγείας 

από δημόσιο ή ιδιωτικό φορέα διαπιστωθεί απόκλιση από 
πς αρχές της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) και 
των ισχυόντων νόμων, διακόπτεται το πρόγραμμα ενημέ­
ρωσης με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ..

Άρθρο 36
Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 

(Ν.Ε.ΣΆ.Υ.)
Στην έδρα κάθε νομού, πλην της περιοχής Αττικής, 

συνιστάται Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υ­
γείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.).

Άρθρο 37
Αρμοδιότητες Ν.Ε.Σ.Α.Υ.

Η Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας έχει 
τις παρακάτω αρμοδιότητες:
1) Γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά στην εφαρμογή 

των προγραμμάτων αγωγής, υγείας στο νομό και. που πα- 
ραπέμπεται σε αυτήν από τον οικεία νομάρχη.
2) Προτείνει, τα. αναγκσία μέτρα στη νομαρχία, για την

επέκταση και παραπέρα, βελτίωση των προγραμμάτων α­
γωγής υγείας. . . .  . .... ...
. 3)· Συνεπικουρεί τη Διεύθυνση Πρόνοιας και Υγείας της 
νομαρχίας,, για την προώθηση και εφαρμογή, σε τοπικό 
επίπεδο των προγραμμάτων αγωγής υγείας, τα. οποία έχουν 
αποφασιστεί από. το Υπουργεία Υγείας, Πρόνοιας και Κοι- 
, νωνικών Ασφαλίσεων. __ . - , ν -
. 4) Αναφέρει, στην Ε.ΣΆ.Υ.. τυχόν τοπικές ιδιαιτερότητες 
καθώς και. στοιχεία, που. αξιολογούμενα οδηγούν σε απο­
τελεσματικό . προγραμματισμό. . - - ■ .
. 5) Επισημαίνει ανάγκες και προτείνει στη νομαρχία μέτρα 
για το συντονισμό προώθησης των προγραμμάτων αγωγής 
υγείας ταυ νομού.

·. γ ? —  τ -■·· ··-»*-:.Άρθρο 38 * -τ- 
’0·>-νμ::Συγκρότηση - Σύνθεση' Ν.Ε.ΣΆ.Υ.

μ ·.· · ■·’ ■-· * ·ΐ ’· -*· * · ···* Ί·-“.*** ·■*
1. Η Νομαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας 

συγκροτείται με απόφαση του νομάρχη και αποτελείται από:
α) Τους προϊσταμένους των διευθύνσεων ή τμημάτων 

.υγείας και κοινωνικής πρόνοιας της νομαρχίας ή τους 
νομίμους αναπληρωτές τους. Όπου η προαναφερθείσα διεύ­
θυνση είναι ενοποιημένη, στην επιτροπή μετέχουν τόσο ο 
προϊστάμενος (ιατρός ή διοικητικός) όσο και ο τμηματάρχης 
(ιατρός ή διοικητικός) της διεύθυνσης. -· - '' : *
β) Έναν (1) εκπρόσωπο του οικείου ιατρικού συλλόγου, 

που προτείνεται από αυτόν με τον αναπληρωτή του.
γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του οικείου οδοντιατρικού συλ­

λόγου. που προτείνεται από αυτόν, με τον αναπληρωτή 
του.
δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του οικείου φαομακευτικού συλ­

λόγου που προτείνεται από αυτόν με τον αναπληρωτή του.
ε) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης, ποσ 

ορίζεται από την Τοπική Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων 
(Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.) του νομού.
στ) Έναν (1) εκπρόσωπο, που έχει διακριθεί για την 

επιστημονική του δραστηριότητα, κατά προτίμηση σε χώρους 
ή αντικείμενα, που έχουν σχέση με την αγωγή υγείας ή 
γενικότερα με την κοινωνική πολιτική επί της αγωγής υγείας, 
που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον οικείο 
νομάρχη.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη της Επιτροπής 
Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας, καθοοίζεται ο τρόπος οργά­
νωσης και λειτουργίας ουτής, οι υποχρεώσεις των μελών 
της, οι διαδικασίες συγκλήσεώς και λήψεως αποφάσεων, η 
συγκρότηση και λειτουργία γραμματειακής υποστηρίξεως και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
3. Οι αρμοδιότητες της Νομαρχιακής Επιτροπής Σχεδια- 

σμού Αγωγής Υγείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.) για την περιοχή Αττικής 
ασκούνται από την Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής της Υγείας 
(Ε.Σ.Α.Υ.)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ  
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΠΡΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

Άρθρο 39
• Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β.

1. Η Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική (Ε.Π.Ι) παρέχεται 
ενιαία σε όλη τη Χώρα και τον πληθυσμό της, μόνιμο ή 
διερχόμενο, ημεδαπό ή · αλλοδαπό και ανεξαρτήτως της 
ύπαρξης ή όχι ασφαλιστικού φορέα.
2. Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β είναι η παροχή υπηρεσιών επεί­

γουσας προνοσοκομειακής φροντίδας και ειδικότερα̂ .
α. Η εφαρμογή σωστικών για την υγεία και τη ζωή μέτρων 

σε άτομα που βρίσκονται σε κίνδυνο και η μεταφορά τους 
με ειδική φροντίδα στον κατάλληλο υγειονομικό σχηματισμό.
β; Η μεταφορά περιστατικών ποα δε χαρακτηρίζονται 

επείγοντα, αλλά δεν μπορούν- να μεταφερθούν με άλλα 
, μέσα. . τ I ' '■
-γ; Η εκπαίδευση., σε θέματα, παροχής Α'. Βοηθειών και 
επείγουσας προνοσοκομειακής· ιατρικής, στον· πληθυσμό, 
στα πληρώματα ασθενοφόρων και σε διάφορες άλλες κοι­
νωνικές ομάδες.
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δ. Η άμεση συμμετοχή και ο συντονισμός για την παροχή 
ιατρικής βοήθειας σε.περιπτώσεις μαζικών ατυχημάτων ή 
καταστροφών.' ' ·ν' ~  ν * ■ ' · · ·

' ; Άρθρο 40 . -

Η παρ. 3 του άρθρου 7 του. ν. 1579/1985 αντικαθίσταται 
ως εξής:·; · * -· . - ■:

Διοίκηση του Ε.Κ.Α.Β...... . · -
1. Το Ε.Κ.Α.8. διοικείται από επταμελές διοικητικό συμ­

βούλιο, που αποτελείτα από: ·_ . .
α. Τέσσερα (4) πρόσωπα, που ορίζονται από τον Υπουργό 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από τα οποία 
ο ένας είναι ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα λοιπά δε να είναι 
επιστημονικού επιπέδου ή να έχουν σχετική εμπειρία.
β) Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοικήσεως, που 

προτείνεται από την Κ.Ε.Δ.Κ.Ε..
γ) Έναν (1) εκπρόσωπο των εργαζομένων στο Ε.Κ.Α.Β., 

που εκλέγεται από τους εργαζόμενους- σε αυτό. Και 
δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ­

λόγου, που προτείνεται από αυτόν.
Για κάθε τακτικό μέλος του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.3. ορίζεται 

και ο αναπληρωτής του. -
2. Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι 2ετής και η 

συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με την οποία ορί­
ζονται ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος αυτού.
3. Επιτρέπεται ελευθέριος η αντικατάσταση μέλους του 

Δ.Σ. του αντιπροέδρου ή- προέδρου, για οποιονδήποτε λόγο, 
για το υπόλοιπο της θητείας του.. Η αντικατάσταση και ο 
ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του 
αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθει ο αντικαταστάτης, το 
συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του.
4. Ο πρόεδρος του Δ.Σ. προίσταται όλων των υπηρεσιών 

του Ε.Κ.Α.Β.. Ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος λαμβάνουν 
μηνιοία αποζημίωση. Στα λοιπά μέλη του Δ.Σ. καταβάλλεται 
αποζημίωση κατά συνεδρίαση, σύμφωνα με τις ισχύουσες 
διατάξεις. Ως προς το διορισμό προέδρου και αντιπροέδρου 
έχουν ισχύ και οι διατάξεις του άρθρου 73 του ν. 1943/1991 
(ΦΕΚ 50 Α ).
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,. Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται οι αρμοδιότητεςτου Δ.Σ., 
ο τρόπος λειτουργίας: οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα 
του προέδρου, αντιπροέδρου και· των υπόλοιπων μελών 
του, η διαδικασία εκλογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια.

τ.:: ’ Άρθρο 41
Επιστημονικό Συμθούλιο Επείγουσας 

Προ νοσοκομειακής Ιατρικής 1
1. Στο Ε.ΚΆ.Β. λειτουργεί επιστημονικό συμβούλιο (Ε.Σ.) 

μέλη του οποίου είναι : · ■-
αν Ιατροί με αποδεδειγμένη γνώση καν εμπειρία τουλάχι­

στον ενός (1) έτους στην άσκηση της Ε.Π.Ι., καθώς και με: 
ανάλογη προσφορά στην οργάνωση και ανάπτυξη συστη­
μάτων Ε.Π.Ι. ΈναςΟ) εκ των ιατρών προτείνεται από- τον- 
Πανελλήνια Ιατρικό· Σύλλογο.
β. Νοσηλευτές ή νοσηλεύτριες. με σχετική-εμπειρία του­

λάχιστον ενός (1) έτους σε θέματα παροχής υπηρεσιών 
επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας.. · ;·
γ. Επιστημονικά στελέχη υπηρεσιών, για την επίλυση

προβλημάτων που δεν είναι αμιγώς ιατρικής φύσεως; όπως 
σεισμολόγομ συγκοινωνιολόγοι ή άλλοι ειδικοί επιστήμονες.
δ. Ο διευθυντής ή . ο αναπληρωτής του της ιατρικής 

υπηρεσίας, της κεντρικής υπηρεσίας του Ε.ΚΆ.Β... ·.·.
2. Ο αριθμός των μελών του επιστημονικού συμβουλίου, 

η συγκρότηση αυτού και ο ορισμός του προέδρου γίνεται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Η θητεία των μελών τομ Ε.Σ. είναι 2ετής. 
Επιτρέπεται ελευθέριος η αντικατάσταση μέλους του Ε.Σ. 
για οποιονδήποτε λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. 
Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται 
με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί 
αντικαταστάτης, το Ε.Σ. λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά 
μέλη του.
3. Το Ε.Κ.Α.Β. για την υλοποίηση των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και την εν γένει προώθηση του έργου του 
μπορεί, μετά από γνώμη του επιστημονικού, συμβουλίου, να 
καταρτίζει ειδικές επιτροπές, που-συγκροτούνται με από­
φαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων. Με την απόφαση συγκροτήσεως καθορίζεται το 
έργο της κάθε επιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 
των μελών της, ο τρόπος λειτουργίας και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια.

Ά ρ θ ρ ο  4 2
Δ ιά ρθρω ση του Ε .Κ .Α .Β .

1. Το Ε.Κ.Α.Β. διαρθρώνεται:
α) Σε Κεντρική Υπηρεσία (Κ.Υ.), η οποία έχει την ευθύνη 

της υλοποίησης · των σκοπών του Ε.Κ.Α.Β., έτσι ώστε οι 
παρεχόμενες- υπηρεσίες να έχουν ενιαία έκφραση σε όλη 
τη Χώρα. Η Κεντρική Υπηρεσία έχει έδρα την Αθήνα.
β) Σε Περιφερειακά Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (ΠΕ.Κ.Α.Β.), 

τα οποία είναι αυτοδύναμες περιφερειακές μονάδες, η 
δραστηριότητα των οποίων αφορά μια συγκεκριμένη γεω­
γραφική περιοχή και έχουν την ευθύνη για την ανάπτυξη, 
λειτουργία και συντονισμό των υπηρεσιών Ε.Π.Φ. της πε­
ριοχής ευθύνης τους και υπάγονται διοικηπκά στην Κεντρική 
Υπηρεσία.
γ) Σε Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (Κ.Α.9.), που αποτελούν 

τις αποκεντρωμένες περιφερειακές υπηρεσιακές μονάδες 
του Ε.Κ.Α.Β. και- έχουν την ευθύνη για την παροχή άμεσης 
και κατάλληλης βοήθειας σε κινδυνεύοντας από ατύχημα ή 
παθολογικά αίπα ασθενείς, στον τόπο του συμβάντος και 
κατά τη μεταφορά τους μέχρι τον πλησιέστερο και κατάλληλο 
υγειονομικό σχημαπσμό.
21 Σε κάθε ΠΕ.Κ.Α.Β. ορίζεται τριμελής διοικούσα επιτροπή 

ποσ αποτελείτατ από:
α) Δύο (2) μέλη, που διορίζονταν από τον οικείο νομάρχη 

της έδρας-του-ΠΕ.Κ.Α.Β., εκ των οποίων το ένα (1) είναι 
ιατρός και- προτείνεται από τον-οικείο ιατρικό σύλλογο.
β) Το διευθυντή του ΠΕ.Κ.Α.Β..

- Η συγκρότηση της τριμελούς διοικούσας επιτροπής του 
ΠΕ.ΚΆ.Β. γίνετατ με απόφαση του οικείου νομάρχη: Οι 
αρμοδιότητες καν τα όρια ευθύνηςτης διοικούσας επιτροπής 
του' ΠΕ.Κ1Α.Β1 'καθορίζονται- με απόφαση του Δ.Σ. του 
Ε.ΚΆ.Β.. Ο αριθμός των ΠΕ.Κ.Α.Β. ορίζεταΓ με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας κανΚοινωνικώνΑσφαλίσεων 
μετά από- εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. Ο αριθμός- των 
Κ.Α.Β: επίσης ορίζεται με-απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση 
του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β, με βάση πς ανάγκες- κάθε περιοχής, 
τη γεωγραφική κατανομή του πληθυσμού τη μορφολογία
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του εδάφους και το βαθμό ανάπτυξης, των υγειονομικών 
σχηματισμών της περιοχής. ‘Τα Κ.Α.Β. μπορούν να συστε­
γάζονται με άλλες υπηρεσίες των υγειονομικών σχηματισμών 
ή :<αι σε διαφορετικό χώρο, εφόσον κρίνεται σκόπιμο από 
το Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.8.. . .· ■·.-···
3. Με προεδρικό διάταγμα,'που εκδίδεται με πρόταση

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ύστερα 
από σχετική πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., καταρτίζεται 
ο νέος οργανισμός του Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με τις διατάξεις 
του νόμου αυτού. ----- '■ - - ·~
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του 
Ξ.Κ.Α.8., εκδίδεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας 
του Ε.Κ.Α.Β, με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία 
παοοχής των υπηρεσιών του, τα καθήκοντα και υποχρεώσεις 
του προσωπικού του και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρο 43
Ιατρικό προσωπικά του Ε.ΚΆ.Β.

!. Η σύσταση, των θέσεων ιατρών, που. προσφέρουν 
υπηρεσίες στο Ε.Κ.Α.Β., γίνεται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερο από 
πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με τις εκάστοτε 
ισχύουσες διατάξεις.
2. Η προκήρυξη των θέσεων ιατρών, που προσφέρουν 

υπηρεσίες στο Ε.Κ.Α.Β. γίνεται με. απόφαση του.Ύπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και. Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην οποία 
αναφέρεται ο υγειονομικός σχηματισμός που ανήκει οργανικά 
σ ιατρός.
3. Οι ιατροί, που. διορίζονται, σύμφωνα, με τις διατάξεις 

του παρόντος νόμου, προσφέρουν υποχρεωτικά υπηρεσίες 
στο Ε.Κ.Α.Β. (Κ.Υ., ΠΕ.Κ.Α.3., Κ.Α.3.), βάσει προγράμματος, 
είτε στο πλαίσιο του τακτικού ωραρίου εργασίας, είτε ως 
εοημεοία.

4. Οι ιατροί τοσ Ε.ΚΆ.3. ανήκουν στον κλάδο ιατρών
Ε.Σ.Υ.. Κατ'εξαίρεση, όταν κρίνονται ιατροί προκειμένου να 
ποοσφέοουν υπηρεσίες στο Ε.Κ.Α.Β., το πρωτοβάθμιο συμ­
βούλιο κρίσης και επιλογής είναι το συμβούλιο του νοσο­
κομείου (υγειονομικού σχηματισμού) που θα ανήκει οργανικά 
ο ιατρός, σύμφωνα με τις διατάξεις των περιπτώσεων α), 
β), γ), και δ), της παρ. 2 του άρθρου 66, πλην της 
πεοιπτώσεως ε).της παρ, 2 τοσ άρθρου 66, που αντί του 
διευθυντή της διεύθυνσης υγείας της οικείας νομαρχίας θα 
συμμετέχει ο πρόεδρος ή αντιπρόεδρος του Ε.Κ.Α.Β.,. ε­
φόσον είναι ιατροί και σε αντίθετη περίπτωση ο εκπρόσωπος 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) που συμμετέχει 
στο Δ.Σ. του Ε.ΚΆ.Β. ή ο αναπληρωτής του. Για την κρίση 
και συγκριτική αξιολόγηση-, μόνο των υποψηφίων ιατρών για 
το Ε.Κ.Α.3., ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 69 του νόμου 
αυτού, επί. πλέον δε των- κριτηρίων ά, β", γ\ και δ', της 
παρ. 3 του άρθρου. 69,. περιλαμβάνεται και κριτήριο ε', που 
σναφέρεται στην ειδική ικανότητα εμπειρία και εκπαίδευση 
του. υποψηφίου για την- αντιμετώπιστρ. επειγόντων περιστα­
τικών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται ο τρόπος υπολογι- 
σιιού, κατατάξεως- καε αντικείμενοποιήσεως των κριτηρίων, 
ειδικά για- την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υπο­
ψηφίων- για τα. Ε.Κ.Α.Β., ύστερα, από γνώμη του Δ.Σ1 του 
Ε.Κ.Α.Β.. '
5. Οι θέσεις των ιατρών που θα προσφέρουν υπηρεσίες

στο Ε.Κ.Α.Β. προστίθενται στις οργανικέ̂ μίφΒβϊ: 3*.'«- 
γειονομικού σχηματισμού. ■ · ·■■ "“ί.·.· .,.4
■ 6. Ο υγειονομικός σχηματισμός και το Ε.Κ.Α.Β. ετπχορη-' 
γούνται σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις,, για 
τις πόσης φύσεως αποδοχές των ιατρών. Ο υγειονομικός 
σχηματισμός βαρύνεται για την τακτική μισθοδοσία και μέρος 
των εφημεριών, το δε Ε.Κ.Α.Β. για το υπόλοιπο των εφη­
μεριών. - ... ·.· . .' μ . μ·,·. ..... .·...
7. Ανάλογα με τις ανάγκες του Ε.Κ.Α.Β., μπορούν να

προσφέρουν υπηρεσίες σε αυτό, νοσοκομειακοί ιατροί, ιατροί 
των υγειονομικών σταθμών και ειδικευόμενοι στο πλαίσιο 
της ειδίκευσής τους. 1 ·'·'····
8. Οι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα και ο τρόπος προσφοράς 

των υπηρεσιών των ιατρών, που προσλαμβάνονται, σύμφωνα 
με τις προηγούμενες παραγράφους, καθορίζονται, με τον 
οργανισμό και τον εσωτερικό κανονισμό του Ε.Κ.Α.Β..

Άρθρο 44
Σχολή πληρωμάτων του Ε.Κ.Α.Β.-Ασθενοφόρα οχήματα

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας; Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β., μπορεί να λειτουργεί σ' αυτό σχολή πληρωμάτων 
ασθενοφόρων μονοετούς φοίτησης.
2. Οι λεπτομέρειες λειτουργίας, τα προσόντα, ο τρόπος 

εισαγωγής και η διαδικασία φοίτησης των υποψηφίων κα­
θορίζονται με τον οργανισμό και τον εσωτερικό κανονισμό 
του Ε.Κ.Α.Β..
3. Σπς θέσεις πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.ΚΆ.Β., 

καθώς και στις θέσεις οδηγών ή αυνοδηγών ασθενοφόρων 
των νοσοκομείων και κέντρων υγείας, προσλαμβάνονται σε 
αντίστοιχες οργανικές θέσεις, οι απόφοιτοι της πιο πάνω 
σχολής.
4. Τα ασθενοφόρα αυτοκίνητα και τα άλλα μέσα μεταφοράς 

των κρατικών υγειονομικών σχηματισμών της Χώρας, υπά­
γονται στην οργανωτική και συντονιστική αρμοδιότητα του 
Ε.Κ.Α.Β. και των περιφερειακών υπηρεσιών του.
5. Με την έναρξη λειτουργίας των περιφερειακών υπη­

ρεσιών του Ε.Κ.Α.Β., τα ασθενοφόρα αυτοκίνητα, τα μέσα 
ασύρματης και ενσύρματης επικοινωνίας, που λειτουργούν 
στη συγκεκριμένη περιοχή με ευθύνη του ή των κρατικών 
υγειονομικών σχηματισμών περιέρχοντατ αυτοδικαίως στην 
πλήρη κυριότητα του Ε.Κ.Α.Β.. -- · ·-:
6. Το Ε.Κ.Α.Β., στο οποίο περιέρχονται,, σύμφωνα με την 

ανωτέρω παράγραφο, τα ασθενοφόρα και τα μέσα ενσύρ­
ματης και ασύρματης επικοινωνίας, υποχρεούται να τα λει­
τουργεί για την ίδια περιοχή. Η παράγραφος αυτή δεν 
ισχύει- για τα ασθενοφόρα ή τα μέσα ασύρματης και εν­
σύρματης επικοινωνίας; που κατανέμονται και δίδοντατ προς 
χρήση στους υγειονομικούς σχηματισμούς από το Ε.ΚΆ.Β..

Άρθρο 45
Ιδιωτικοί· φορείς επείγουσας προνοσοκομειακής 

φροντίδας
'-1.. Με απόφαση- του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του 
Ε.ΚΆ.Β., μπορεί να επιτραπεί η λειτουργία υπηρεσιών ε­
πείγουσας'προνοσοκομειακής φροντίδας ή μεταφοράς σε. 
ιδιωτικούς καε λοιπούς φορείς. - - -· --· ·
2. Με. ¡δια υπουργική απόφαση καθορίζονται οι προδια­

γραφές και τα κριτήρια λειτουργίας των ιδιωτικών και λοιπών·
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φορέων, που προσφέρουν επείγουσα προνοσσκομειακή 
φροντίδα. * . .. ■--·-■ - τ- ;γ,;··.-,- -υ . ··

Άρθρο 46 :ν
Πόροι του Ε.Κ.Α.3. ;ι·

Τα έσοδα του Ε.Κ.Α.8. είναι: α) Οι επιχορηγήσεις από 
τον τακτικό προϋπολογισμό και από τον προϋπολογισμό 
δημόσιων επενδύσεων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, β) Οι εισπράξεις και λοιπές 
αμοιβές για παροχή υπηρεσιών, γ). Οι πρόσοδοι από την 
ίδια αυτού περιουσία, δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδο­
τήματα, εκποιήσεις και κάθε’άλλη πηγή.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ'
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Άρθρο 47
Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς

1. 0 ασθενής έχει το δικαίωμα προσεγγίσεως στις υπη­
ρεσίες του νοσοκομείου, τις πλέον κατάλληλες για τη φύση 
της ασθένειάς του.
2. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα της παροχής φροντίδας 

σ’ αυτόν με τον οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπειά του. Αυτή η φροντίδα περιλαμβάνει όχι μόνο 
την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής, 
αλλά και τις παραϊατρικές υπηρεσίες, την κατάλληλη διαμονή, 
την κατάλληλη μεταχείριση και την αποτελεσματική διοικη­
τική και. τεχνική εξυπηρέτηση.
3. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να 

αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρό­
κειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτωση ασθενούς 
με μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού 
του δικαιώματος γίνεται από το πρόσωπο που κατά νόμο 
ενεργεί για λογαριασμό του.
4. Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,ττ 

αφορά στην κατάστασή του. Το συμφέρον του ασθενούς 
είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και 
ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφό­
ρηση του ασθενούς πρέπει να. του επιτρέπει να σχηματίσει 
πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών 
παραμέτρων της καταστάσεώς του και να λαμβάνει απο­
φάσεις ο ίδιος, ή να μετέχει, στη λήψη αποφάσεων, που 
είναι δυνατά να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του.
5. Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του σε περίπτωση εφαρ­

μογής της παρ. 3., έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί, 
πλήρως και εκ των προτέρων, για. τους κινδύνους που 
ενδέχεται, να παρουσιασθούν. ή να προκύψουν εξ αφορμής 
εφαρμογής σε αυτόν ασυνήθων ή πειραματικών διαγνωστι­
κών κοι. θεραπευτικών πράξεων.Η εφαρμογή των πράξεων 
αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από συ­
γκεκριμένη συγκατάθεση του. ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή 
μπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή. Ο 
ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην 
απόφασή του, να δεχθεί ή να απορρίψει,· κάθε, συνεργασία 
του με. σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκατάθεσή 
του για τυχόν συμμετοχή του, είναι δικαίωμά, του και μπορεί 
να ανακληθεί ανά. πάσα στιγμή.
. 6. Ο ασθενής έχει, το δικαίωμα, στο μέτρο και στις 
πραγματικές συνθήκες που αυτό είναι δυνατόν, προστασίας 
της· ιδιωτικής· του ζωής. Ο απόρρητος χαρακτήρας των 
πληροφοριών- και του περιεχομένου των εγγράφων που τον

αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και ευ­
ρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένος. ·*-.-· * '-··>"-■ ··. ■
7. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της

αναγνωρίσεως σ' αυτόν των θρησκευτικών και ιδεολογικών 
.του πεποιθήσεων. --·-■ ..'.υ·.·

8. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να παρουσιάσει ή να 
καταθέσει αρμοδίως διάμαρτυρίες και ενστάσεις και να λάβει 
πλήρη γνώση των επ' αυτών ενεργειών και αποτελεσμάτων.

Άρθρο 48
Νοσηλευτικά ιδρύματα

1. Εφεξής τα ιδρυόμενα από το κράτος νοσηλευτικά 
ιδρύματα μπορεί να έχουν οποιαδήποτε νομική μορφή. Η 
ίδρυση αυτών γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται 
με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων, με το οποίο καθορίζεται και η νομική τους μορφή.
2. Η κατάργηση και συγχώνευση νοσοκομείων, η μετατροπή 

τους καθώς και η μεταφορά της έδρας τους,, γίνεται με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ­
γών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και. Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περί­
πτωση τυχόν αρμόδιου υπουργού. Η διάταξη αυτή αφορά 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα που υπάγονται στις διατάξεις 
του ν.δ. 2592/1953.
3. Το προσωπικό πόσης φύσεως, που υπηρετεί σε νο­

σοκομεία που καταργούνται, εντάσσεται ύστερα από κρίση 
του αρμόδιου: υπηρεσιακού συμβουλίου και αίτηση των εν­
διαφερομένων, σε άλλες νοσοκομειακές μονάδες της ίδιας 
υγειονομικής περιφέρειας σε κενές θέσεις ή αν δεν υπάρ­
χουν κενές σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις που συνι- 
στώνται για το λόγο αυτόν. Εάν τα νοσοκομεία συγχω­
νεύονται ή μετατρέπονται, το προσωπικό εντάσσεται στη 
νέα νοσοκομειακή μονάδα σε θέσεις, που συνιστώνται με 
τροποποίηση του υπαρχοντος ή έκδοση νέου οργανισμού, 
ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου 
και εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα, ή μετατάσ­
σεται σε δημόσιες υπηρεσίες, ν.π.δ.δ. ή ο.τ.α., μετά από 
κρίση· των αρμόδιων υπηρεσιακών συμβουλίων. Η ένταξη 
γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προ­
σωπικό, που δεν συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν 
υποβάλλει αίτηση ένταξης, εξακολουθεί να υπηρετεί με τις 
ίδιες προϋποθέσεις που υπηρετούσε και στη μονάδα που 
μετατράπηκε σε προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται, 
όταν κενωθούν με οποιονδήποτε τρόπο. Μέχρι να εκδοθεί 
σ  νέος οργανισμός και. να γίνει η ένταξη στις θέσεις ποσ 
προβλέπονται από αυτόν, το προσωπικό εξακολουθεί να 
διέπεται από τις διατάξεις που ίσχυαν κατά το χρόνο 
δημοσίευσης του προεδρικού διατάγματος.

Άρθρο 49
Προϋπολογισμοί-Απολογιομοί και οικονομική διαχείριση 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ.- 2592/1953
•Τ.. Οι προϋπολογισμοί- των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του 

ν.δ. 2592/1953. συντάσσονται και υποβάλλονται κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις περί προϋπολογισμών ν.π.δ.δ..
2. Ο. Υπουργός. Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­

λίσεων με απόφασή του καθορίζει, ενιαίο· πλαίσιο αντικει­
μενικών κριτηρίων για την εκτίμηση των οικονομικών μεγεθών 
του προϋπολογισμού ώστε αυτοί να στοιχειοθετούνται επί 
μηδενικής βάσεως.
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ο. Μέσα σε τρεις μήνες από το τέλος του κάθε έτους . 
ο απολογισμός της σχονομικής χρήσεως των νοσηλευτικών 
ιίρυμάτων δημοσιεύεται με ευθύνη της διοιχήσεώς τους σε 
μία ημερήσια εφημερίδα του νομού ή της οικείας υγειο­
νομικής περιφέρειας του νοσηλευτικού ιδρύματος. . ·

4 . Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 
της ειδικής γραμματείας διοικητικών, οργανωτικών και οι­
κονομικών θεμάτων του άρθρου 4 του νόμου αυτού, καθο-. 
ρίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την άσκηση ελέγχου 
επί της οικονομικής διαχειρίσεως των νοσηλευτικών ιδρυ­
μάτων. . . ' .i-a
5. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­

σφαλίσεων συνιστώνται μέχρι δεκαπέντε (15) θέσεις αδικού 
επιστημονικού προσωπικού, οικονομικών ελεγκτών, με συμ­
βάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μέχρι τρία (3) 
χρόνια, που μπορεί να ανανεώνονται. Οι οικονομικοί ελε­
γκτές θα είναι πτυχιούχοι ανώτατων οικονομικών σχολών 
Α.Ξ.Ι. της ημεδαπής ή ισοτίμου αντίστοιχης ειδικότητας 
σχολών της αλλοδαπής και με τα προσόντα των περιπτώ­
σεων α' και 0' της παρ. 2 του άρθρου 25 του ν. 1943/1991 
και, επί ελλείψεως των πρόσθετων αυτών προσόντων, 
αντίστοιχη ειδική εμπειρία άσκησης οικονομικού ελέγχου 
τουλάχιστον δύο (2) ετών. Οι οικονομικοί ελεγκτές ασκούν 
τα καθήκοντά τους, σύμφωνα με τη σχετική απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
της παρ. 4 του παρόντος άρθρου.
S. Η αμοιβή των οικονομικών ελεγκτών καθορίζεται με 

κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η πλήρωση των 
θέσεων γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

Άρθρο 50
Αξιοποίηση περιουσίας νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

κληροδοτημάτων και δωρεών
1. Στο Υπουγείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­

λίσεων, με απόφαση του Υπουργού συγκροτείται Συμβούλιο 
Αξιοποήσεως της περιουσίας, των κληροδοτημάτων και 
δωρεών υπέρ των νοσηλευτικών ιδρυμάτων τού ν.δ. 
2592/1953 και των φορέων, που καθ' οιονδήπστε τρόπο 
επιχορηγούνται από το Κράτος.
2. Το Συμβούλιο αυτά αποτελείται από το γενικό γραμματέα 

του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων ως πρόεδρο, το νομικό σύμβουλο του Υπουργείου 
αυτού, τους συντονιστές των Ειδικών Γραμματειών, οικο­
νομικών και τεχνικών θεμάτων, το διευθυντή της διευθύν- 
σεως αξιοπαήσεως περιουσίας, του Υπουργείου,, έναν, ορ­
κωτό λογιστή προτανόμενο από το Σώμα Ορκωτών Λογι­
στών, έναν ορκωτό εκτιμητή προτεινόμενο από το Σύνδεσμο 
Ορκωτών Εκτιμητών και δύο ανώτερους- υπαλλήλους της; 
Δεύθυνσης Εθνικών Κληροδοτημάτων-του Υπουργείου Οι­
κονομικών πρστεινάμενους από τον Υπουργό Οικονομικών.
. 3. Σκοπός-, του: Συμβουλίου είναι η καταγραφή της- πε­
ριουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, η αντικειμενική ε­
κτίμηση της. αξίας- αυτών και η υπόδειξη τρόπων αξιοποιή- 
σεως- των- προσόδων από; την- εκμετάλλευση αυτών. - ·,·; -
4. Το Συμβούλιο: αποτελεί εποπτικά και γνωμοδοτιχό 

όργανο του Υπουργείου επί της- αξιοπουίσεως και εκμε- 
ταλλεύσεως- της περιουσίας- των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, 
υποβάλλει δε μελέτες-και προτάσεις-στον Υπουργό Υγείας. 
Πρόνοιας- και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την καλύτερη 
αξιοποίηση των περιουσιακών, αυτών στοιχείων.

·ν.·5. Με απόφαση του,Υπουργού Υγείας,̂ *¡««8*85;*Βί 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι λεπτομέρειβςΐΒ- · 
τουργίας του Συμβουλίου, η γραμματειακή υποστήριξη του 
έργου του, καθώς και ο τρόπος συγκεντρώσεως των στοι­
χείων από τους φορείς. ’ ' ? . -

Άρθρο 51 - :’■· ·· - τ'-
Τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές λειτουργίας 

των-νοσηλευτικών ιδρυμάτων

1. Με προεδρικά διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
καθορίζονται οι όροι κοι οι προϋποθέσεις ίδρυσης νέων 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ., και ν.π.ι.δ., καθώς και α 
κτιριολογικές, τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές 
λειτουργίας αυτών.
2. Ειδικότερα με το παραπάνω διάταγμα καθορίζονται οι 

πόσης φύσεως προδιαγραφές λειτουργίας των εξωτερικών 
ιατρείων, των θαλάμων νοσηλείας, των εργαστηρίων, των 
ειδικών μονάδων, των μονάδων εντατικής θεραπείας, των 
χειρουργείων, των χώρων ανάνηψης των ασθενών, των 
θαλάμων βραχείας νοσηλείας; καθώς και των αναγκαιούντων 
κατά περίπτωση βοηθητικών και λοιπών υποστηρικτικών 
υποδομών της εν γένει λειτουργίας του νοσηλευτικού ι­
δρύματος.

Άρθρο 52
Ιδρυση μη κερδοσκοπικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων
1. Επιτρέπεται εφεξής να ιδρύονται και να λειτουργούν, 

υπό μορφή ν.π.ιδ. νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα,τα οποία μπορεί και να επιχορηγούνται από το 
Κράτος, εφόσον το καταβαλλόμενο σε αυτά νοσήλιο είναι 
αποδεδειγμένα μικρότερο του 1/2 του πραγματικού κόστους 
λειτουργίας των αντίστοιχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυ­
μάτων και εφόσον είναι ισοδύναμα σε απόδοση με τα 
αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα.
2. Τα νοσηλευτικά αυτά ιδρύματα λειτουργούν μα τους 

κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας, ισχύουν δε και γίαυτά 
οι διατάξεις του άρθρου 49 του νόμου αυτού, εφόσον 
επιχορηγούνται.
3. Για την ίδρυση και τη λειτουργία των νοσηλευτικών- 

αυτών ιδρυμάτων απαιτείται, άδεια, που χορηγείται από το 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας· και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
εφαρμοζόμενων αναλόγως των σχετικών διατάξεων περί 
ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών. Το Υπουργείο 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ασκεί επο— 
πτεία στις συνθήκες λειτουργίας-των ανωτέρω νοσηλευτικών- 
ιδρυμάτων, καθώς και διοικητικό και οικονομικό έλεγχο, 
εφόσον τα επιχορηγεί.
4. Στα νοσηλευτικά ιδρύματα: του άρθρου αυτού, μπορεί 

να συνιστώνται. θέσεις ειδικευόμενων ιατρών, με. κοινή α­
πόφαση των Υπουργών Προεδρίας, της Κυβέρνησης, Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι 
δαπάνες μισθοδοσίας των· ειδικευόμενων βαρύνουν τον 
κρατικό προϋπολογισμό και η απόδοσή της- στα φορέα 
ορίζεται με κοινή απόφαση των· Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι πιο πάνω 
ειδικευόμενοι ιατροί ευρίσκονται υπό το αυτό εκπαιδευτικό 
καθεστώς που εκάστοτε ισχύει για τους ειδικευόμενους 
ιατρούς στα. κρατικά νοσοκομεία.
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα. νοσηλευτικά ιδρύματα του όρ-
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θρου αυτού μπορεί να εντάσσονται στο σύστημα εφημερίας.■ V . ; ; ο  τ υ-ί .·« ··· ·. ■·'..' ·.··
_ ——..... . .. Αρθρο 53 . ..._ ! ..*3- , _ -*ι

Εποπτεία νοσηλευτικών ιδρυμάτων

1. Όλα τα νοσηλευπκά ιδρύματα οποιοσδήποτε νομικής 
μορφής υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ανεξάρτητα από το 
φορέα στον οποίον ανήκουν, επιφυλασσομένων των δια­
τάξεων της παρ. 3 του άρθρου 11 του παρόντος. Η εποπτεία 
αναφέρεται στην, τήρηση των προδιαγραφών κτιριακής και 
τεχνολογικής υποδομής, όπως αυτές ρυθμίζονται εκάστοτε, 
στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο 
άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκ­
παιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας του. 
Οι φορείς υγείας, που επιχορηγούνται από το Κράτος, 
υπόκεινται και στον έλεγχο τοσ τρόπου διοικήσεως και της 
οικονομικής τους διαχείρισης.
2. Η εποπτεία των φορέων περίθαλψης ασκείται από τις 

αποκεντρωμένες υπηρεσίες υγείας των υγειονομικών πε­
ριφερειών της Χώρας, σύμφωνα με απόφαση τοσ Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που καθορίζει 
τον τρόπο και τα όργανα εποπτείας των φορέων περίθαλψης.
3. Η εποπτεία του επιστημονικού ή εκπαιδευτικού έργου 

των πανεπιστημιακών κλινικών γίνεται από τα οικεία πανε­
πιστημιακά όργανα.

Άρθρο 54
Δ ιάκριση ν οσ οκ ομ είω ν

Το άρθρο 8 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής:
■ 1. Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γενικά 

είναι όσα διαθέτουν τουλάχιστον δύο τομείς; χειρουργικό 
και παθολογικό. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας 
νοσηλείας σε μια ειδικότητα.
2. Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά

και νομαρχιακά. Τα περιφερειακά νοσοκομεία της οικείας 
υγιειονομικής περιφέρειας καλύπτουν κυρίως τις ανάγκες 
της, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή τις περισσό­
τερες ιατρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή 
της ιατρικής έρευνας. Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάθε 
νομό, καλύπτουν ανάγκες κυρίως του πληθυσμού-του νομού, 
παρέχουν ιατρική εκπαίδευση και συμβάλλουν στην προα­
γωγή της ιατρικής-έρευνας. - Γ
3. Η κατάταξη των νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμφωνα

με πς διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται με τον οργανισμό 
τους. *· ·
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και

Κοινωνικών Ασφαλίσεων τα ειδικά νοσοκομεία μπορεί να 
εξυπηρετούν τις ανάγκες περισσότερων υγειονομικών πε­
ριφερειών. : '-- '"•■ν - *
5. Τα νοσοκομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας διασυν- 

δέονται μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαι­
δευτικά, κάτω-από το συντονισμό και-την-εποπτεία της 
περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονο­
μικής περιφέρειας όπως ειδικότερα καθορίζεται μεαπόφαση- 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών " Ασφαλί­
σεων, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. Η πιο 
πάνω διασύνδεση είναι και λειτουργική, επιτρέπεται δε και 
μεταξύ νοσοκομείων δύο. ή περισσότερων υγειονομικών 
περιφερειών, εφόσον το επιβάλλουν οι ανάγκες περίθαλψης 
των ασθενών- και η καλύτερη λειτουργία των νοσοκομείων."

• - ;̂Ίΐ''··>Γυ· ί ·; Άρθρο 55 · ? -· -λ·Τλν -ί>\ ■.·'■: ·ν 
'Διοίκηση νοσοκομείων που υπάγονται στις 

>■, · - ■ διατάξεις του ν.δ. 2592/1953 ..
·:. .-;··.-τ.-·-.-·. Μ  ία 35!;

1. Τα νοσοκομεία που υπάγονται σπς διατάξεις του ν.δ.
2592/1953 διοικούνται από διοικητικά συμβούλια των οποίων 
η θητεία είναι διετής -■·■-- ....
2. Τα διοικητικά συμβούλια όλων των νοσοκομείων είναι

επταμελή και αποτελούνται __ ......
α. Από τέσσερα (4) πρόσωπα με επιστημονική κατάρπση 

ή σχετική εμπειρία, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
β. Από έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών και των άλλων 

επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, που 
εκλέγεται από αυτούς.
γ. Από έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων εργαζομένων 

στο νοσοκομείο, που εκλέγεται από αυτούς. Ο εκπρόσωπος 
αυτός πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστον μέσης 
σχολής.
δ. Από έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης 

της περιοχής όπου υπάγεται το νοσοκομείο, ο οποίος 
ορίζεται από την Τοπική. Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων 
Ελλάδος (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.).
3. Κατ'εξαίρεση πρόεδρος τοσ Δ.Σ. του νοσοκομείου 

'ΕΛΠΙΣ ' ορίζεται από το δημοτικό συμβούλιο του Δήμου 
Αθηναίων και είναι ο εκπρόσωπος της τοπικής αυτοδιοίκη­
σης. Κατά τα λοιπά η σύνθεση του Δ.Σ. του Δημοτικού 
Νοσοκομείου.Ή ΕΛΠΙΣ' διέπεται από τις διατάξεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου αυτού.
4. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητεία των 

μελών, τακτικών και αναπληρωματικών είναι διετής και η 
συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υ­
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με 
την ίδια απόφαση ορίζεται ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος 
του διοικητικού συμβουλίου. Επιτρέπεται ελευθέρως η α­
ντικατάσταση μέλους του Δ.Σ. για οποιονδήποτε λόγο για 
το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ορισμός 
αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. 
Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης το συμβούλιο λειτουργεί 
από τα υπόλοιπα μέλη του.
5. Ο πρόεδρος όλων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ο 

αντιπρόεδος προκειμένου για νοσηλευτικά ιδρύματα άνω 
των 300 κλινών λαμβάνουν μηνιαία αμοιβή, που ορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στα λοιπά μέλη του 
Δ.Σ. καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, που ορί­
ζεται με όμοια απόφαση. Ως προς το διορισμό προέδρων 
και αντιπροέδρων έχουν ισχύ και οι διατάξεις του άρθρου 
73 του ν. 1943/1991.
61 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται και οι αρμοδιότητες του 
Δ.Γ., ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντά 
του προέδρου, αντιπροέδρου και των μελών του, η διαδικασία 
εκλογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέ­
ρεια. '
7. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και- Υγείας; Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί 
να συνιστώνται στα νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητας 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και στο Ε.ΚΑΒ., ανά μία θέση γενικού διευθυντή, με τριετή 
θητεία:. Με τσ ίδιο διάταγμα ορίζεται και ο τρόπος επιλογής 
αυτών.
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θ. Ο γενικός διευθυντής προΓσταται όλων των υπηρεσιών 
του νοσηλευτικού ιδρύματος, συντονίζει και ελέγχει το έργο 
συτών, συμμετέχει στις συνεδριάσεις του διοικητικού συμ­
βουλίου, εισηγείται σε αστό, κάθε φορά, τα θέματα που 
τίθενται προς συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση των 
αποφάσεων του διοικητικού συμβουλίου. Τα ιδιαίτερα καθή­
κοντα και οι αρμοδιότητες του γενικού διευθυντή, καθορί­
ζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. - .-.·■ .. - ~·.
9. Οι θέσεις των γενικών διευθυντών προκηρύσσονται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Στο διαγωνισμό μπορεί να συμμετέχουν πτυ- 
χιούχοι ανώτατων σχολών ημεδαπής ή αλλοδαπής με ευ­
δόκιμο υπηρεσία δεόντως αποδεικνυομένη σε θέσεις του 
δημόσιου ή ιδιωτικού· τομέα ή με μεταπτυχιακές σπουδές 
ειδίκευσης στην οικονομία της υγείας, στην οργάνωση και 
διοίκηση νοσηλευτικών οργανισμών και στη δημόσια υγεία. 
Σε θέσεις γενικών διευθυντών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
μπορούν να διορίζονται και υπάλληλοι του Δημοσίου ή των 
ν.π.δ.δ., που έχουν τα προβλεπόμενα στην παράγραφο 
αυτήν προσόντα, όταν δε παυσουν να ασκούν τα καθήκοντα 
του γενικού διευθυντή ή λήξει η θητεία τους επιστρέφουν 
στην οργανική τους θέση. Ο χρόνος της θητείας τους 
λογίζεται ως χρόνος δημόσιας-υπηρεσίας για κάθε συνέπεια.

διευθυντή. Σε περίπτωση που ο γενικός διευθυντής,'-Τ*** ■ 
κωλύματος, απέχει των καθηκόντων του, καθήκοντα γενικού 
διευθυντή ασκεί τότε ο πρόεδρος του διοικητικού συμβου­
λίου. - : · λ · ■'· -τ·.'-Γ ν ·-··_ νν„-.·*>Υ γτζ'  Ζ :::-.
14. Σπς θέσεις προέδρου ή αντιπροέδρου μπορεί να 

διορίζονται ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή ιατροί που 
ασκούν καθ' οιονδήποτε τρόπο ελεύθερο επάγγελμα. Η 
απασχόληση του ηροέδρου και αντιπροέδρου εφόσον είναι 
έμμισθη είναι πλήρης, σε περίπτωση όμως μη εμμίσθων 
θέσεων είναι μερικής απασχόλησης. Ιατροί του ΕΓ.Σ.Υ. που 
διορίζονται ως πρόεδροι ή αντιπρόεδροι νοσοκομείων μπο­
ρούν να επιλέγουν τις αποδοχές της θέσεως την οποία 
κατέχουν ή της θέσεως στην οποία διορίζονται. Οι ιατροί 
του Ε.Σ.Υ. και ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. δε μπορούν να διορίζονται 
ως πρόεδροι ή αντιπρόεδροι στο Δ.Σ. του νοσοκομείου στο 
οποίο υπηρετούν.
15. Η συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου του κάθε 

νοσοκομείου γίνεται μέσα σε έξι (6) μήνες από τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού. Μέχρι να γίνει η συγκρότηση τα διοικητικά 
συμβούλια λειτουργούν με τη σύνθεση, που έχουν κατά τη 
δημοσίευση του νόμου αυτού.

Άρθρο 56
Δομή - Οργάνωση νοσοκομείων

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι γενικοί διευθυντές διορίζονται 
για μία τριετία. Σε περίπτωση κατά την οποία ο γενικός 
διευθυντής έχει επιτύχει στο έργο του, ανανεώνεται η 
θητεία του για μία εκάστοτε τριεπα. Το ευδόκιμο της θητείας 
κρίνεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση τοσ διοικητικού συμβουλίου 
του οικείου νοσοκομείου. Οι μηνιαίες απολαβές των γενικών 
διευθυντών καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονο­
μικών, οι οποίες μπορεί να διαφέρουν ανά νοσοκομείο. Με 
όμοια απόφαση, που εκδίδεται με γνώμη του Δ.Σ., μπορεί 
να χορηγείται ιδιαίτερη αμοιβή (πριμ), εφόσον ταλαυβανό- 
μενα από το γενικό διευθυντή μέτρα έχουν ως αποτέλεσμα 
τον περιορισμό, σε σημαντικό βαθμό, των δαπανών προϋ­
πολογισμού' του νοσηλευτικού ιδρύματος. Το ύψος της 
ιδιαίτερης αμοιβής καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υ­
πουργών Οικονομικών κα Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.
11.0 Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­

λίσεων μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία διορισμού γενικών 
διευθυντών ή σε περιπτώσεις ανάγκης αμέσου καλύψεως 
της θέσεως μπορεί με απόφασή του να αναθέτει καθήκοντα 
γενικού διευθυντή νοσηλευτικού ιδρύματος και. σε δοκιμα­
σμένους δημόσιους λειτουργούς-,, που μπορεί να υπηρετούν 
στον, τομέα υγείας ή στον ευρύτερο δημόσιο τομέα, ή να 
έχουν για οποιονδήποτε λόγο αποχωρήσει.. Για τους διο­
ριζόμενους με- τον.- τρόπο αυτόν γενικούς διευθυντές, ο 
χρόνος της θητείας- τους- λογίζεται ως χρόνος δημόσιας 
υπηρεσίας για κάθε συνέπεια, μετά δε τη λήξη της θητείας 
επανέρχονται αυτοδίκαια στη θέση" και υπηρεσιακή κατά­
σταση που είχαν προ του διορισμού τους. Στην περίπτωση 
αυτήν, οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου αυτού για. την 
ανανέωση της θητείας, ισχύουν, ·.,
12. Το διοικητικό συμβούλιο.νοσηλευτικού ιδρύματος στο 

οποίο υπηρετεί γενικός διευθυντής μπορεί, με απόφασή 
του, να μεταβιβάζει αρμοδιότητες σε αυτόν.
13. Το διοικητικό συμβούλιο ελέγχει το έργο του γενικού

1. Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν 
σύμφωνα με τον οργανισμό τους. Η έκδοση,, αναμόρφωση 
και τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από 
πρόταση της περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας 
της υγειονομικής περιφέρειας που υπάγεταιτο νοσοκομείο, 
στο πλαίσιο των ρυθμίσεων της παρ. 4 του άρθρου αυτού. 
Σε περίπτωση που δεν έχει συσταθεί η διεύθυνση υπηρεσιών 
υγείας της υγειονομικής περιφέρειας, η έκδοση-, αναμόρ­
φωση και τροποποίηση των παραπάνω οργανισμών γίνεται 
και χωρίς την πρόταση των διευθύνσεων υπηρεσιών υγείας 
της υγειονομικής περιφέρειας.
2. Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από πς υπηρεσίες:, α) 

ιατρική β) νοσηλευτική γ) διοικητική και. δ) τεχνική. Στην 
ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου, υπάγονται εκτός από 
τους ιατρούς, οδοντιάτρους κα φαρμακοποιούς του νοσο­
κομείου και ot υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα με τις 
κείμενες- διατάξεις δικαιούντα να παρέχουν υπηρεσίες υ­
γείας κα περίθαλψης.
3. Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζοντα ιδίως η 

νομική του μορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός 
κλινών και η κατανομή τους στους τομείς,οι τομείς κα τα 
τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοση­
λευτικής, διοικητικής κα τεχνικής υπηρεσίας, καθώς κα α 
αρμοδιότητες τους, α  κλάδου προσωπικού, οι κατά κλάδο 
κα κατηγορία θέσεις κα η διαβάθμισή τους με την επιφύλαξη 
των διατάξεων του άρθρου- 63 του νόμου αυτού, για πς 
θέσεις του,ιατρικού προσωπικού.
4: Με προεδρικό διάταγμα, που- εκδίδεται με πρόταση 

τωντ Υπουργών-Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, 
κα'Υγείας, Πρόνοιας κα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται 
ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων-ανάλογα με τη 
δύναμη σε κλίνες κατ κατηγορίες προσωπικού. Ειδικότερα 
μπορεί να- θεσπίζονται ειδικοί- συντελεστές καθορισμού του 
αριθμού των θέσεων προσωπικού, κατά κλάδα ή υπηρεσία 
με σκοπό την- εξασφάλιση της καλύτερης μεταξύ τους 
αναλογίας που απαιτείται για την πλήρη και- ισόρροπη
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λειτουργία όλων των υπηρεσιών κάθε νοσοκομείου. Μετά 
την έκδοση του προεδρικού διατάγματος αυτού, προσαρ­
μόζονται αναλόγως οι οργανισμοί των νοσοκομείων με κοινή 
απόφαση των. Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οι­
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
5. Οι, αρμοδιότητες των υπηρεσιών ασκούνται σύμφωνα

με τον εσωτερικό κανονισμό,, ο οποίος προβλέπει τις υ­
ποχρεώσεις του προσωπικού του νοσοκομείου, τον τρόπο 
άσκησης του έργου τους και κάθε σχετική λεπτομέρεια για 
τη λειτουργία και την οργάνωση αστού. ι ■··.;;·— ■.«
6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας εκδίδεται ενιαίος 
εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων.
7. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 

Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων και μετά γνώμη tou ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να μεταφέρονται 
επιστημονικά τμήματα, ειδικές μονάδες και. οι θέσεις του 
επιστημονικού και λοιπού προσωπικού αυτών, από ένα νο­
σοκομείο σε άλλο νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ, μέσα στην περιοχή 
του νομού, εφόσον το επιβάλλει η διάρθρωση των νοσο­
κομείων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης του 
πληθυσμού.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρεται και το προσωπικό 
που υπηρετεί 'στις μονάδες αυτές. Η απόφαση δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Σε έκτατες περιπτώσεις 
η μεταφορά επιστημονικών τμημάτων ή ειδικών μονάδων, 
μπορεί να γίνει στην ίδια υγειονομική περιφέρεια ή σε άλλη, 
για ορισμένο- χρονικά διάστημα και για συγκεκριμένη προ­
σφορά υπηρεσιών υγείας.

Άρθρο 57
Οργάνωση νοσοκομειακού φαρμακείου

1. Στα νοσοκομεία του ν.δ. 2592/1953, καθώς και στα
νοσηλευτικά ιδρύματα των άρθρων 48 και 52 του παρόντος 
νόμου, λειτουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία Επίσης, στις- 
ιδιωτικές κλινικές, που διαθέτουν 150 κλίνες και άνω λει­
τουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία, για τη φαρμακευτική 
εξυπηρέτηση αποκλειστικά και. μόνο των νοσηλευομένων 
σε αυτές- ασθενών. - ._
2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορί­
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης των φαρ­
μακείων των νοσοκομείων, οι αρμοδιότητες και η σύνθεση 
του προσωπικού τους κατά ειδικότητα;, ανάλογα με τον 
αριθμό των κλινών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
• - - Άρθρο 58 ’ -

Διάρθρωση ιατρικής και λοιπής επιστημονικής
υπηρεσίας των νοσοκομείων . .. 1

1. Η ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου διαρθρώνεται σε,, 
τομείς, που ο καθένας τους απαρτίζεται από, τμήματα 
αντίστοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς είναι; α) 
Παθολογικός, β) . Χειρουργικός, γ)̂ Εργαστηριακός,, δ) Ψυ­
χιατρικός, ε). Κοινωνικής, ιατρικής̂  στ) Επείγουσας καν ε­
ντατικής ιατρικής, και ζ) Φαρμακευτικός,-υπό ορισμένες, 
προϋποθέσεις που καθορίζονται με απόφαση του. Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας, και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι οδοντία­
τροι υπάγονται στο χειρουργικό, τομέα. . · ; .... ,· -,
2.. Κάθε, κλνικάς τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, 

που. εξυπηρετούν, όλα τα τμήματά, του.. Η δύναμη κάθε τομέα

καθορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου ανάλογα 
με τις ανάγκες; ύστερα από εισήγηση της επιστημονικής 
επιτροπής του νοσοκομείου,· μπορεί δε και να τροποποιείται.
3. Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημο­

νικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ιατρός αντίστοιχης 
ειδικότητας, προχειμένου δε για το φαρμακείο, φαρμακο­
ποιός, που υπηρετεί στο τμήμα με βαθμό διευθυντή. Οταν 
δεν υπάρχει διευθυντές, επιστημονικός υπεύθυνος του τμή­
ματος είναι ο αρχαιότερος στην ειδικότητα επιμελητής Α'.
4. Εφόσον η κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική

αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκο­
μείου, τότε το διοικητικό συμβούλιο μεριμνά και αποφασίζει 
για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη τις εισηγήσεις 
των αρμόδιων επιστημονικών οργάνων του νοσοκομείου, 
προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνα με τις 
τρέχουσες προδιαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των α­
σθενών. ■-,· ΐί. ■
5. Οι ιατροί του τομέα, ειδικοί και ειδικευόμενοι, καθώς 

και οι άλλοι επιστήμονες μαζί, εκλέγουν κάθε δύο χρόνια 
το. διευθυντή του τομέα με τον αναπληρωτή του από τους 
διευθυντές των τμημάτων του. Ο διευθυντής του τομέα 
είναι υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λει­
τουργίας των τμημάτων, την. εφαρμογή και ανάπτυξη των 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων στα πλαίσια των αποφάσεων 
των μετεκπαιδευτικών φορέων, που ιδρύονται σύμφωνα με 
τις διατάξεις των άρθρων 80 και 81 του νόμου αυτού. Ο 
διευθυντής του τομέα παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκ­
παίδευση και μετεκπαίδευση των ιατρών και.έχει την ευθύνη 
του τομέα.
6. Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων μετονομάζονται 

σε 'Συγκρότημα Εξωτερικών Ασθενών (Σ.Ε.Α.)' και αποτε­
λούνται;
α. Από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) β. 

Από το Τμήμα Ημερήσιας Παρακολούθησης (Τ.Η.Π.) γ. Από 
το Τμήμα Τακτικών Ιατρείων (Τ.Τ.Ι.).
Το συγκρότημα εξωτερικών ασθενών λειτουργεί με την 

επιστημονική, νοσηλευτική και διοικητική ευθύνη τριών προϊ­
σταμένων, που* ορίζονται με θητεία ενός έτους από το 
διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, ύστερα από αντί­
στοιχες προτάσεις της επιστημονικής επιτροπής του νο­
σοκομείου για τον ιατρό και της νοσηλευτικής καί διοικητικής 
υπηρεσίας για τους υπόλοιπους.. Οι παραπάνω αποτελούν 
τη διοικούσα, επιτροπή του συγκροτήματος. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την οργά­
νωση και λειτουργία του συγκροτήματος εξωτερικών ασθε­
νών των νοσοκομείων. Με την ίδια απόφαση, εφόσον η 
κτιριακή και η εν γένει λειτουργική υποδομή το επιτρέπει, 
τσ συγκρότημα εξωτερικών ασθενών, μπορεί να αποσυνδεθεί 
διοικητικά και οικονομικά, διατηρουμένης της επιστημονικής, 
λειτουργικής και οργανικής διασύνδεσης με το νοσοκομείο;

Τ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Γ.Υ., 
καθορίζονται η διαδικασία και ο τρόπος παροχής οδοντια­
τρικών υπηρεσιών πρόληψης και περίθαλψης και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια. --''

· Άρθρο· 59
Σύσταση και λειτουργία μονάδων· 

τεχνητής γονιμοποίησης

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση 
των- Υπουργών Οικονομικών, Δικαιοσύνης και Υγείας, Πρό-
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νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις συστά- 
σεως και λειτουργίας μονάδων τεχνητής γονιμοποίησης του 
ανθρώπου και στο Ιδιο προεδρικό διάταγμα θα καθορίζεται 
κάθε λεπτομέρεια σχετικά με την ηθική, δεοντολογική, 
νομική και οικονομική ρύθμιση του όλου θέματος.
2. Οι μονάδες αυτές λειτουργούν υποχρεωτικά σε ειδικώς 

οργανωμένα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. ή ειδικώς ορ­
γανωμένες ιδιωτικές κλινικές.

Άρθρο δθ

Το άρθρο 12 του ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως εξής: 
‘Επιστημονική επιτροπή

1.. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επι­
τροπή, που αποτελείται από πέντε (5) μέλη. Τα μέλη της 
επιστημονικής επιτροπής είναι ιατροί ή άλλοι επιστήμονες 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέγονται 
από ιατρούς ειδικευμένους και ειδικευόμενους, που υπηρε­
τούν στο νοσοκομείο, καθώς και από τους λοιπούς επι­
στήμονες, που είναι ενταγμένοι στην ιατρική υπηρεσία. Η 
επιστημονική επιτροπή αποτελείται από: δύο (2) διευθυντές, 
έναν (1) επιμελητή Α', έναν (1) επιμελητή 8' και έναν (1) 
ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπιστη­
μιακές κλινικές,, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτροπής 
είναι πανεπιστημιακός ιατρός, που εκλέγεται από το διδα­
κτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκομείο, 
χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από 
πανεπιστημιακούς ιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών. 
Με την ίδια διαδικασία, σε νοσοκομεία πανεπιστημιακά, όπου 
λειτουργούν επιστημονικά ιατρικά τμήματα του Ε.Σ.Υ., το 
ένα μέλος της επιστημονικής επιτροπής είναι ιατρός, που 
προέρχεται από τα τμήματα αυτά, χωρίς να αποκλείεται και 
η ανάδειξη και άλλων μελών από ιατρούς των τμημάτων 
αυτών κατά τη γενική εκλογή των μελών. Τα μέλη της 
επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο 
μεταξύ των διευθυντών και τον αντιπρόεδρο μεταξύ των 
διευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία των μελών της επιτροπής 
είναι διετής και η συγκρότησή της γίνεται με απόφαση του 
διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Τα μέλη που χά­
νουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν αντικαθίστανται 
με την ίδια, διαδικασία που ορίστηκαν.
2, Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε. 

θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου, που έχει σχέση με την 
ιατρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε: 
τεχνολογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και ελέγχει 
την εκπαίδευση των ιατρών για τη λήψη ειδικότητας στα 
πλαίσια των αποφάσεων των μετεκπαιδευτικών φορέων του- 
άρθρου 81 του νόμου αυτού. Η γνώμη της επιστημονικής 
επιτροπής λαμβάνεται υπόψη από το διοικητικό συμβούλιο 
χωρίς να είναι δεσμευτική, ,
3.. Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής· κα­

λούνται. και συμμετέχουν,, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των- 
τομέων- της. ιατρικής υπηρεσίας με τους αναπληρωτές τους.
4, Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών· Ασφαλίσεων, καθορίζονται ειδικότερα η οργά­
νωση και η λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, οι 
υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα 
των επιστημονικών υπεύθυνων των τμημάτων, ο τρόπος 
εκλογής και ανάκλησης, των διευθυντών των τομέων και 
κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
5. Με. απόφαση του ΠΕ.Σ.Υ., οι πρόεδροι των επιστημο­

νικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συ­

νέρχονται τουλάχιστο μια φορά τ ο - 2Χ·— 
νεδρίαση, για το συντονισμό της ιατρικής λεπτ«ς®Ε5 , »»Γ 
νοσοκομείων της περιφέρειας, εκτάκτως δε όταν τούτο 
κρίνει το ΠΕ.Σ.Υ. λόγω ειδικών συνθηκών.
6. Οι εκλεγμένες επιστημονικές επιτροπές κατά την ψή­

φιση του νόμου αυτού εξακολουθούν να λειτουργούν, μέχρι 
την έκδοση υπουργικής αποφάσεως, που θα καθορίζει τον 
τρόπο λειτουργίας και εκλογής νέων επιστημονικών επι­
τροπών.· ···'. ν·. , '. ■· · ::· 7" ' Ί ■

Άρθρο 61 ~ .
Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων, συμβούλιο με επωνυμία ‘Εθνικό Συμ­
βούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας.'
2. Σκοπός τοσ Εθνικού Συμβουλίου Ιατρικής Ηθικής και 

Δεοντολογίας είναι:
α) Η συμβολή στη χάραξη της πολιτικής του Υπουργείου 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επί ζητημάτων 
ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας, η γνωμοδότηση επί όλων 
των αναφυόμενων ζητημάτων ηθικής και δεοντολογίας, κα­
θώς και η γνωμοδότηση προς άρση των διαφωνιών σε 
δευτεροβάθμιο επίπεδο των τοπικών επιτροπών ιατρικής 
ηθικής, όταν αυτές λειτουργήσουν.
β) Η δημιουργία ’ Κέντροσ Ιατρικής Ηθικής' που θα εδρεύει 

στην Αθήνα και σε χώρο νοσοκομείου ν.π.δ.δ., που θα 
καθοριστεί με απόφαση του· Υπουργού Υγείας,. Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
Το Κέντρο Ιατρικής Ηθικής θά συλλέγει βιβλιογραφικά και 

άλλα στοιχεία σε. ειδική προς τούτο βιβλιοθήκη προς ενη­
μέρωση όλων των ενδιαφερομένων. Θα οργανώνει ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράμματα, που θα απευθύνονται στα ε­
παγγέλματα υγείας και σε συγγενείς επιστήμες. Θα εντείνει 
τη συνεργάσία με παρόμοια κέντρα και παρόμοιες δραστη­
ριότητες των χωρών της Ε.Ο.Κ., του Συμβουλίου της Ευ­
ρώπης και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας.
3. Η συγκρότηση του Συμβουλίου ενεργείται με απόφαση 

του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, από επιστήμονες διακριθέντες στον τομέα της υγείας, 
νομικούς, θρησκευτικούς λειτουργούς και γενικώς από πρό­
σωπα αναγνωρισμένου επιστημονικού κύρους. Με την ίδια 
απόφαση ορίζονται και τα περί της λειτουργίας και οργα- 
νώσεως του Συμβουλίου αυτού και κάθε άλλη σχετική λε­
πτομέρεια.
4. Με αποφάσεις του: Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά γνώμη του διοικητικού συμ­
βουλίου. των νοσοκομείων,των ιδιωτικών κλινικών και του 
Εθνικού Συμβουλίου Ηθικής και Επιστημών Υγείας- συνιστώ— 
νται στα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ., καθώς και στις 
ιδιωτικές κλινικές, τοπικές επιτροπές ηθικής των επιστημών 
υγείας, με έργο τη γνωμοδότηση επί θεμάτων ιατρικής 
ηθικής και δεοντολογίας προς το διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου ή της ιδιωτικής κλινικής, καθώς και τον έλεγχο 
της τήρησης των κανόνων ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας.
5. Οι τοπικές επιτροπές θα είναι πενταμελείς με τριετή

θητεία, θα αποτελούνται δε από επιστήμονες της ιατρικής 
υπηρεσίας, οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με το αντικείμενο. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων, θαρυθμισθεί οποιαδήποτε, άλλη λεπτο­
μέρεια που αφορά- στη συγκρότηση και λειτουργία των 
τοπικών-επιτροπών. ---
6. Τυχόν δαπάνες που θα προκύψουν για τα λειτουργικά
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έξοδα του Κέντρου _ Ιατρικής Ηθικής θα βαρύνουν τον 
προϋπολογισμό τού νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο θα 
εγκατασταθεί το κέντρο αυτό. '■■■■· · '•..•••ι-.* ■■■>■··'·-λ  -■· '■·'

- .-·■ ..· . Άρθρο 62 · . ν.-_. ... ·.'
■.·.··■· λ- Κώδικας ιατρικής δεοντολογίας νπν'να. , .τ:·;

■ 1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και μετά γνώμη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και 
της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας συντάσσεται και 
εκδίδεται ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας."
2. Με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας καθορίζονται οι 

κανόνες δεοντολογίας, που πρέπει να διέπουν το ιατρικό 
και οδοντιατρικό λειτούργημα, οι σχέσεις μεταξύ των λει­
τουργών της υγείας και οι σχέσεις αυτών με τους ασθενείς.
3. Από της εκδόσεως του προεδρικού διατάγματος της 

παρ. 1 του παρόντος άρθρου, καταργείται κάθε διάταξη, 
που ρυθμίζει τα της ιατρικής δεοντολογίας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

. ·-·· Άρθρο 63
Εργασιακές σχέσεις ιατρών

1. Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων 
ν.π.δ.δ. και των κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού κέντρων 
υγείας εκτός από τα νοσοκομεία των Ενόπλων Δυνάμεων 
και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται εφεξής ως θέσεις ιατρών πλήρους 
και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης.
Κατ' εξαίρεση οι θέσεις του οδοντιατρικού προσωπικού 

των νοσοκομείων και των κέντων υγείας συνιστώνται ως 
θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πλην των 
περιπτώσεων συστάσεως θέσεων οδοντιατρικού προσωπι­
κού που κατέχει τίτλο οδοντιατρικής ειδικότητας;
2. Οι υπηρετούντες μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος 

νόμου ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
καθώς και οι· ιατροί, οι οποίοι έχουν κριθεί επιτυχώς να 
καταλάβουν θέση; πριν τη δημοσίευση του παρόντος νόμου 
είναυ μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί. Θέσεις ιατρών-Ε.Σ.Υ., 
που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει ολοκληρωθεί, η διαδι­
κασία επιλογής-, επαναπροκηρύσσονται, · σύμφωνα με τις. 
διατάξεις του παρόντος νόμου.
3. Οι παραπάνω μόνιμοι ιατροί είτε υπηρετούν σε οργανικές 

θέσεις είτε σε προσωποπαγείς θέσεις απαγορεύεται να 
ασκούν την ιατρική, ή οδοντιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα: 
ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα.εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση με συγγραφική, καλλιτεχνική ή διδακτική δραστηριό­
τητα, και να κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική·- 
θέση,; πλην εκείνων, που προ βλέπονται κατ' εξαίρεση· με τις 
διατάξεις του παρόντος νόμου.
4. Οι ιατροί που'διορίζονται για πρώτη φορά σε θέσεις

του κλάδου ιατρών· Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής α­
πασχόλησης που προκηρύσσονται μετά τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου, είναι δημόσιοι λειτουργοί- επί θητεία- και 
ισχύουν γι', αυτούς "οι διατάξεις της παραγράφου 3 . του 
άρθρου αυτού μόνο σε ό,τι . αφορά-την άσκηση ελεύθερου; 
ή άλλου επαγγέλματος. . . · · . χ ·--. ..·..
5. Οι ιατροί, που- διορίζονται-σε θέσεις μερικής απασχό­

λησης ασκούν δημόσιο λειτούργημα επί θητεία και διατηρούν 
το δικαίωμα ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα της 
ιατρικής ή το δικαίωμα· διατηρήσεως ιδιωτικού ιατρείου ή

οδοντιατρείου. "ΤίΤγί,'«,·ι ·ν:·λ-'1- Λ . - ¿»ί* ..-λ,,ο* γ- . ■·.
6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων μπορούν, να 

προσλαμβάνουν;'εκτός των θέσεων των προβλεπόμενων 
στον οργανισμό των νοσοκομείων, ιατρούς με την ιδιότητα 
των συμβούλων, 'με ειδική" σύμβαση καί μετά προηγούμενη 
έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Ο αριθμός των συμβούλων δεν δύναται να 
υπερβαίνει τους δύο (2) ανά ειδικότητα.'
7. Οι ιατροί πλήρούς και αποκλειστικής ή μερικής απα­

σχόλησης και οι ιατροί σύμβουλοι νοσοκομείων απαγορεύεται 
να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής ε­
πιχείρησης ή να μετέχουν σε προσωπική εταιρεία ή Ε.Π.Ε. 
ή στη διοίκηση Α.Ε. με αντίστοιχα αντικείμενα.
8. Εφεξής ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής, νοση­

λευτικής και οδοντιατρικής, που καταλαμβάνουν θέσεις τοσ 
κλάδου Ε.Σ.Υ. ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του πα­
ρόντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως υποχρεούνται 
εντός δώδεκα (12) μηνών να επιλέξουν μία από τις δύο 
θέσεις,, άλλως θεωρούνται παραιτηθέντες από τη θέση του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ..
9. Ιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνουν θέσεις Δ.Ε.Π. 

τμημάτων ιατρικής, νοσηλευτικής και οδοντιατρικής θεω­
ρούνται αυτοδικαίως παραιτηθέντες από τη θέση του κλάδου 
ιατρών του Ε.Σ.Υ..
10. Η κατοχή της θέσεως του Ε.Σ.Υ. για το διάστημα 

μέχρι δώδεκα (12) μηνών θεωρείται νόμιμη. Η διάταξη του 
προηγούμενου εδαφίου ισχύει ανάλογα και για όσες περι­
πτώσεις ιατρών, μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος, 
έχουν υπηρεσία ως μέλη Δ.Ε.Π. ιατρικής, νοσηλευτικής και 
οδοντιατρικής, κατέχοντας άμα και θέση ιατρού του Ε.Σ.Υ..

Ά ρ θρ ο  64
Κλάδος ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων οι θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν 
συσταθεί, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω­
νικών Ασφαλίσεων, μπορεί να τροποποιούνται στο πλαίσιο 
της μεταβολής των οργανισμών των νοσοκομείων- με κοινή 
απόφαση των πιο πάνω Υπουργών. Το προσωπικό που 
υπηρετεί σε θέσεις, που τυχόν καταργούνται, τοποθετείται 
σε αντίστοιχα τμήματα άλλου νοσοκομείου της ίδιας υγειο­
νομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που οι. θέσεις είναι 
προσωποπαγείς και πλεονάζουν, ου κατέχοντες τις θέσεις 
ιατροί τοποθετούνται στην ίδια ή άλλη υγειονομική περι­
φέρεια, σύμφωνα με; τις ανάγκες της υπηρεσίας; Η τοπο­
θέτηση γίνεται μεαπόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του υπη­
ρεσιακού συμβουλίου της παραγράφου 2 του άρθρου 29- 
του ν. 1579/1985.

2\ Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. κάθε νοσοκομείου 
προσθέτονται στον οργανισμό του και οι δαπάνες μισθο­
δοσίας των- ιατρών, που διορίζονται σε αυτές βαρύνουν τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού του. Οι δαπάνες μισθοδοσίας 
των ιατρών-του κλάδου Ε.Σ.Υ;, που υπηρετούν στα κέντρα 
υγείας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό της διεύθυνσης υγείας 
της οικείας νομαρχίας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας; 
από 1/1/1993.....
3. Οι θέσεις ιατρών του-κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και-' 

αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης, διαβαθμίζονται σε 
θέσεις: α) διευθυντών, 0) επιμελητών Α', γ) επιμελητών θ'. 
Προκειμένου περί οδοντίατρων, οι θέσεις διαβαθμίζονται



-  4 4 - 3 -

ΕΦΗΜΕΡ1Σ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΙ __ ■ τ & ψ

επιπλέον και σε επιμελητές'Γ:-Ογ πιο πάνω θέσεις συνι- 
στώνται κατά ειδικότητα.Όι θέσεις’των συμβούλων ιατρών 
δεν υπόκεινται στην προηγούμενη" διαβάθμιση. Οι οδοντία­
τροι προσλαμβάνονται ""και χωρίς ειδικότητα. — ·
4. Σε όλα τα νοσοκομεία ν.π.δ.δ., ’υπηρετούν ιατροί πλή­

ρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή σύμβουλοι 
ιατροί, οι οποίοι προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις 
του παρόντος νόμου,"·'καθώς και ειδικευόμενοι ιατροί. Οι 
σύμβουλοι ιατροί δεν υποβάλλονται στη διαδικασία κρίσεως 
και επιλογής στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επι­
λογής του νόμου αυτού. Η διαδικασία πρόσληψης των 
συμβούλων ιατρών καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υ­
πουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υ­
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 65
Προσόντα ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ.

1. Για την πρόσληψη σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
όλων των κατηγοριών και βαθμιδών, απαιτούνται τα παρα­
κάτω τυπικά προσόντα:
α) Ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους-μέλους της 

Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Εφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγέ­
νεια κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, πρέπει 
απαοαιτήτως να γνωρίζει την ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία 
και τα όργανα για τη διαπίστωση της γνώσης της ελληνικής 
γλώσσας, καθώς και ο αναγκαίος, κατά ειδικότητα και θέση, 
βαθμός γνώσης αυτής, ορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος, 
γ) Τίτλος ειδικότητας αντίστοιχος με τη θέση, 
δ) Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παραγράφου 2 

του άρθρου αυτού. Τα όρια ηλικίας ισχύουν για τον πρώτο 
διορισμό σε οπσιαδήποτε θέση του κλάδου.
2. Ειδικότερα:
α) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Β", απαιτείται η 

κατοχή τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι πενήντα (50) 
ετών.
β) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Α', απαιτείται η 

άσκηση ειδικότητας για πέντε (5) τουλάχιστον χοόνια και 
ηλικία μέχρι πενήντα πέντε (55) ετών.
γ) Για την κατάληψη θέσης διευθυντή, απαιτείται η άσκηση 

ειδικότητας για δέκα (10) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
εξήντα (60) ετών.
δ) Κατ' εξαίρεση οι ιατροί, που- κατέχουν τίτλο τέως 

συναφούς ειδικότητας, πριν από τη δημοσίευση του παρό­
ντος νόμου στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως μπορούν να 
καταλάβουν θέση επιμελητή Β", επιμελητή Α' εφόσον άσκη­
σαν την ειδικότητα: για δύο. (2) τουλάχιστο χρόνια και 
διευθυντή- για τέσσερα (4) 'τουλάχιστο χρόνια: Αν σ τίτλος 
της τέως συναφούς ειδικότητας κτηθεί μετά τη δημοσίευση 
του παρόνιος τα απαιτούμενα χρόνια άσκησης ειδικότητας 
για μεν τον επιμελητή Α" είναι· τρία (3), για δε το διευθυντή 
πέντε (5): Για την· κατάληψη θέσεων· από οδοντιάτρους 
απαιτείται:" α) Για θέση επιμελητή Γ", άδεια άσχησης επαγ­
γέλματος και-ηλικία μέχρι σαράντα (40) ετών: β) Για-θέση 
επιμελητή Βή άσκηση- του επαγγέλματος για πέντε (5) 
τουλάχιστο- χρόνια' και ηλικία μέχρι σαράντα πέντε (45) 
ετών, γ) Για θέση’επιμελητή Α", άσκηση του επαγγέλματος 
για οκτώ- (8)- τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι πενήντα 
(50) ετών, δ) Για θέση διευθυντή, άσκηση του επαγγέλματος 
για δώδεκα (12) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία· μέχρι πενήντα 
"έντε (55) ετών, ε) Εφόσον για την κατάληψη θέσης

απαιτείται κατοχή''τίτλόϋ ’'οδοντιατρικής ειδικότητάς,ι.’τότβ 
••για την "άσκηση ειδικότητας" και τα όρια ηλικίας των υπο­
ψήφιων οδοντιάτρων, έχουν εφαρμογή οι αντίστοιχες· δια­
τάξεις της παρούσας παραγράφου που αφορούν τους ια­
τρούς.' ·ι ·..: -"·'·■ --- ·;.- η··ν- .
"' 3. Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νο- 
. σοκομεία και επίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής, 
από ιατρούς, που απέκτησαν ειδικότητα εκεί, αναγνωρίζεται 
αφού ο ιατρός πάρει τον τίτλο’ της ειδικότητας σύμφωνα 
με τις διατάξεις της'’ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται τα 
νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής των 
οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος.ειδικότητας. Σε ιατρούς που 
σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.δ. 546/1970 (ΦΕΚ 110 Α") 
έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότητας και α­
ποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης της 
ειδικότητας από τότε ποσ συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις 
κτήσης τίτλου σύμφωνα με το νομοθετικό διάταγμα αυτό.
4. Πρόσληψη ιατρών ή παροχή υπηρεσιών σε ν.π.δ.δ. από 

ιατρούς, που κατέχουν άλλη θέση στο Δημόσιο απαγορεύε­
ται.

Άρθρο 66
Πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επιλογής ιατρικού 

και οδοντιατρικού προσωπικού

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνιστώνται συμβούλια κρίσεως 
και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων- και κέντρων υγείας. Με την ίδια 
απόφαση καθορίζεται η έδρα και η περιφέρεια αρμοδιότητας 
κάθε συμβουλίου.
2. Τα συμβούλια κρίσεως και επιλογής του ιατρικού και 

οδοντιατρικού προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και 
κέντρων υγείας αποτελούνται από:
α) Τον πρόεδρο ή αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου 

για το οποίο έχει προκηρυχθεί η θέση, εφόσον είναι ιατρός 
ή άλλο μέλος- του Δ.Σ. του νοσοκομείου ποσ είναι ιατρός 
και προτείνεται από το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκο­
μείου.
β) Έναν (1) ιατρό, που προτείνει ο ιατρικός ή ο οδο­

ντιατρικός σύλλογος, προκειμένου περί- οδοντιάτρων, της 
περιοχής όπου- ευρίσκεται το νοσοκομείο ή κέντρο υγείας 
για το οποίο γίνεται η κρίση, της περιφέρειας αρμοδιότητας 
του συμβουλίου με τον αναπληρωτή του της ίδιας ειδικότητας 
με τους- υποψηφίους.
γ) Τον πρόεδρο-ή αντιπρόεδρο της επιστημονικής επι­

τροπής του. νοσοκομείου για το οποίο έχει, προκηρυχθεί η 
θέση. . · "
δ) Ένα (1) διευθυντή της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, 

εφόσον δεν υπάρχει της ίδιας,, με: τη θέση για την οποία 
γίνεται η κρίση. Ο διευθυντής προέρχεται από το νοσοκομείο 
στο- οποίο γίνεται η κρίση και ορίζεται μαζί με τον ανα­
πληρωτή του· από τον κατάλογο των "υπηρετούντων στο 
νοσοκομείο διευθυντών, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας· και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Αν δεν υπάρχει στο 
εν - λόγω·» νοσοκομείο- διευθυντής- της ειδικότητας:, αυτής, 
μπορεί να ορίζεται από άλλο νοσοκομείο της ίδιας- υγειο­
νομικής- περιφέρειας. Σε περίπτωση που η κρίση- είναι για 
θέση- επιμελητή; μπορεί, αντί του διευθυντή-, να συμμετέχει 
επιμελητής Α" της αντίστοιχης ειδικότητας του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου.
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; ε) Από το διευθυντή της διευθύνσεως υγείας της νομαρχίας 
που υπάγεται το νοαοκομείο ή τον αναπληρωτή· του. =Γ>.
Σε περίπτωση που η κρίση αφορά σε θέσεις ιατρών 

κέντρων υγείας η κρίση και επιλογή γίνεται από το. πρω­
τοβάθμιο συμβούλιο του νοσοκομείου νομαρχιακού ή περί- . 
φερειακού με το .οποίο διασυνδέεται το κέντρο υγείας 
επιστημονικά και λειτουργικά. Ως εισηγητής στο συμβούλιο, 
χωρίς δικαίωμα ψήφου, για κάθε ειδικότητα των θέσεων 
που προκηρύσσονται, ορίζεται ιατρός τουλάχιστον της ίδιας 
βαθμίδας με την υπό κρίση θέση, της ίδιας ή συγγενικής 
ειδικότητας, με το νόμιμο αναπληρωτή του, από. κατάλογο 
των υπηρετούντων ιατρών του Ε.Σ.Υ. της αντίστοιχης υ­
γειονομικής περιφέρειας με το νοσοκομείο που αφορά η 
κρίση. Στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως. και επιλογής 
πρόεδρος είναι ο εκπρόσωπος του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
και επί απουσίας αυτού ο διευθυντής της Διευθύνσεως 
Υγείας. . --  .
3. Οι εκπρόσωποι των κατά, την προηγούμενη παράγραφο 

φορέων ορίζονται μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες από την 
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και. Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Σε περίπτωση μη 
εμπρόθεσμου ορισμού εκπροσώπου, τον εκπρόσωπο ορίζει 
ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
4. Σύζυγοι ή συγγενείς εξ αίματος ή αγχιστείας μέχρι και 

του 4ου βαθμού των υποψήφιων κωλύονται να συμμετέχουν 
στο συμβούλιο επιλογής και οφείλουν να ζητήσουν εξαίρεσή 
τους από την κρίση όλων των υποψήφιων της θέσεως.
5. Μέχρι να συγκροτηθούν τα πρωτοβάθμια συμβούλια 

κρίσης και επιλογής, του άρθρου αυτού, λειτουργούν τα 
υπάρχοντα που έχουν συσταθεί. για το λόγο αυτόν, τα οποία 
και καταργούνται με την έκδοση αποφάσεως του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων περί συγκρο- 
τήσεως των πρωτοβάθμιων συμβουλίων κρίσεως και επιλογής 
ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού. Ο τρόπος και η 
διαδικασία εκκαθαρίσεως των υποθέσεων που εκκρεμούν 
στα καταργούμενα συμβούλια καθορίζεται με την ίδια., υ­
πουργική απόφαση.
6. Η κατάταξη των ιατρών μετά την τελική αξιολόγηση

γίνεται με αριθμητική σειρά, σύμφωνα με τα προσόντα πού 
συγκεντρώνουν. - ·--■
7. Η θητεία των μελών των συμβουλίων ορίζεται τριετής. 

Κατά τη διάρκεια της θητείας τα τυχόν δημιουργούμενα 
κενά συμπληρώνονται με την ίδια διαδικασία για το υπόλοιπο 
της θητείας. · ■ -.·.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

ΚοινωνικώνΆσφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος λειτουργίας 
των πρωτοβάθμιων- συμβουλίων κρίσης- και. επιλογής, η- 
διαδικασία λήψεως αποφάσεων-, τα κωλύματα των μελών, η 
αναπλήρωση των μελών, .η προθεσμία υποβολής εισηγήσεων 
και έκδοσης αποφάσεων και κάθε άλλη διαδικαστική- λε­
πτομέρεια που. απαιτείται για τη λειτουργία των συμβουλίων 
κρίσεως και επιλογής του παρόντος άρθρου.

··- Άρθρο 67
- - - Δευτεροβάθμια συμβούλια επιλογής.
- 1. Συνιστώνται δευτεροβάθμια συμβούλια επικογής ιατρι­
κού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
ως. ακολούθως:
.α) Πρώτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο- επιλογής με έδρα 
την Αθήνα, β) Δεύτερα δευτεροβάθμιο συμβούλιο, επιλογής 
με- έδρα την Αθήνα, γ) Τρίτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο ε­

πιλογής με έδρα τη Θεσσαλονίκη, δ) Τέταρτο δευτεροβάθμιο 
συμβούλιο επιλογής με έδρα την Πάτρα, ε) Πέμπτο, δευ­
τεροβάθμιο· συμβούλιο επιλογής με έδρα το Ηράκλειο, στ) 
Έκτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα τα Ιωάν­
νινα. ζ) Έβδομο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής με έδρα 
την Αλεξανδρούπολη, η) Όγδοο δευτεροβάθμιο συμβούλιο 
επΛογής με έδρα τη Λάρισα. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτού­
νται τα δευτεροβάθμια συμβούλια επιλογής και γίνεται η 
διανομή των εκκρεμουσών προς εκδίκαση ενστάσεων, ενώ 
καθορίζεται η περιοχή αρμοδιότητας εκάστου συμβουλίου.
2. Τα δευτεροβάθμια συμβούλια επιλογής ιατρικού και 

οδοντιατρικού προσωπικού αποτελούνται από:
α) Το διευθυντή της περιφερειακής διευθύνσεως υγείας 

της υγειονομικής περιφέρειας, στην έδρα της οποίας ευ- 
ρίσκεται το δευτεροβάθμιο συμβούλιο, με το νόμιμο ανα­
πληρωτή του. .- 7  . . . . - γ -
β) Έναν (1) ανώτερο δικαστικό λειτουργό, ως πρόεδρο, 

που ορίζεται από τον προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου 
στον οποίο απευθύνεται ο Υπουργός Δικαιοσύνης, με το 
νόμιμο αναπληρωτή του.
γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ­

λόγου που προτείνει το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ., μαζί με το ανα­
πληρωματικό του μέλος.
δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Δ.Ε.Π. τοσ εγγύτερου Ιατρικού 

Τμήματος Α.Ε.Ι., με τον αναπληρωτή του, που ορίζεται από 
αυτό. Ο εκπρόσωπος Δ.Ε.Π. πρέπει να είναι κάτοχος της 
ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας με τη θέση για την οποία 
γίνεται η κρίση. .
ε) Έναν εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ., ιατρό, με τον αναπλη­

ρωτή του. - - - · - - ·
Ως εισηγητής στο Συμβούλιο, χωρίς δικαίωμα ψήφου, 

προτείνεται από το Δ.Σ. του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 
ιατρός που έχει αποκτήσει την ειδικότητα της θέσης για 
την οποία γίνεται η κρίση, πριν δεκαπέντε (15) χρόνια, για 
τις θέσεις διευθυντών, δέκα (10) χρόνια για τις θέσεις 
επιμελητών Α' και πέντε (5) χρόνια για τις θέσεις επιμελητών 
Β' και Γ'. Ο εισηγητής μπορεί να είναι το ίδιο πρόσωπο, 
εφόσον συγκεντρώνει, τις προϋποθέσεις, για όλες τις βαθ­
μίδες. - .
3. Το δευτεροβάθμιο συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό,

κατόπιν ενστάσεως κατά των αποφάσεων των πρωτοβάθμιων 
συμβουλίων κρίσεως και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού 
προσωπικού. Την ένσταση ασκούν είτε οι ενδιαφερόμενοι 
υποψήφιοι ιατροί ή οδοντίατροι- ή ο Υπουργός Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων; Η ένσταση κατά της 
πρωτοβάθμιας- απόφασης πρέπει να υποβληθεί από τον 
ενδιαφερόμενο εντός δέκα (10) ημερών από την ημερομηνία 
κοινοποιήσεως. σ αυτόν της πρωτοβάθμιας απόφασης. Επί 
υποβολής, ενστάσεως κατά, της πρωτοβάθμιας κρίσης στο 
δευτεροβάθμιο συμβούλιο, αναστέλλεται η διαδικασία διο­
ρισμού μέχρι εκδόσεως τελικής αποφάσεως από το δευ­
τεροβάθμιο συμβούλια επιλογής,, το οποίο οφείλει να συ­
νεδριάσει εντός δύο (2) μηνών από την ημερομηνία υποβολής 
. της,τελευταίας ενστάσεως. Μετά, την κρίση στο δευτερο­
βάθμιο συμβούλιο, διορίζεται- ο προκριθέίς από το δευτε­
ροβάθμιο συμβούλιο.. ■■·■ -
4. Οι · παράγραφοι 3 και 7 του προηγούμενου άρθρου 

έχουν εφαρμογή και για τα συμβούλια του παρόντος άρθρου.
5. Τα συμβούλια επιλογής του προηγούμενου και του 

παρόντος άρθρου, είναι σε. απαρτία, όταν παρίστανται τα 
τρία από τα. πέντε μέλη του.



- ' L ' X J . -

VH'£ ·; »v-jse*«..·.··-. ,·' ;· - .";νν;·Μ«,·

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ Π Ρ Ώ Κ Ρ
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6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας/ Πρόνοιας καί
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ο τρόπος λειτουργίας 
των συμβουλίων, η διαδικασία λήψειος αποφύσεων και κάθε 
άλλη σχετική λεπτομέρεια. τ ·'-·* ; --•..υα:...·. :/:"·? ·'
7. · Οταν πρόκειται για κρίση και'επιλογή οδοντιάτρων/ 

όπου στα συμβούλια επιλογής του προηγούμενου και του 
παρόντος άρθρου προβλέπεται συμμετοχή ιατρικού τμήμα­
τος και ιατρικών φορέων ή ιατρών, συμμετέχουν ανΥ αυτών 
εκπρόσωποι των αντίστοιχων οδοντιατρικών τμημάτων,, ο­
δοντιατρικών φορέων και οδοντίατροι, που ορίζονται με 
αντίστοιχη διαδικασία, --ί
8. Μέχρι τη συγκρότηση των δευτεροβάθμιων συμβουλίων 

επιλογής, λειτουργούν τα υπάρχοντα, που έχουν συσταθεί 
για το λόγο αυτόν, τα οποία και καταργούνται με την έκδοση 
απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων περί συγκροτήσεως των δευτεροβάθμιων συμ­
βουλίων επιλογής του άρθρου αυτού. Ομοίως καθορίζεται 
ο τρόπος και η διαδικασία εκκαθορίσεως των υποθέσεων 
που εκχρεμούν.

. -'4.0 διορισμός των ιατρών, ποβ^κίρ&ΜΒΒΓΚΒ 
των διοικητιχών δικαστηρίων ή των ^w^gsBΩtfas^ti 

. βουλίων κρίσεως, ανατρέχει στην ημερομηνία εΥξάααας'^ς 
ακυρούμενης διοικητικής πράξης, ο διαδρομών εκτός υπη- 
. ρεσίας χρόνος προσμετράται για κάθε περίπτωση, εκτός 
της απολήψεως αποδοχών αναδρομικά, αυτοί δε υπηρετούν 
στη θέση για το υπόλοιπο της θητείας τους. Ως προς το 
καθεστώς εργασιακής σχέσεως ισχύουν οι διατάξεις της 
επόμενης παραγράφου του άρθρου αυτού. ~ '
5. Ιατροί, που δικαιώνονται κατόπιν αποφάσεως των διοι­

κητικών δικαστηρίων ή των δευτεροβάθμιων συμβουλίων 
κρίσεως για ενστάσεις, που υποβλήθηκαν μέχρι τη δημο­
σίευση του παρόντος, αν μεν υπηρετούν στον κλάδο ιατρών 
Ε.Σ.Υ., διορίζονται στη νέα τους θέση ως μόνιμοι δημόσια 
λειτουργοί, άλλως διορίζονται επί θητεία, σύμφωνα με τις 
διατάξεις των παραγράφων 4 και 5 τοσ άρθρου 63 του 
παρόντος, ισχυουσών των διατάξεων των άρθρων 70 και 
71 του παρόντος νόμου.
6. Οι διατάξεις του άρθρου αυτού ισχύουν και για τους 

οδοντιάτρους, όπου αυτοί δεν αναφέρονταυ
Ά ρ θρ ο 65

Μεταβατικές διατάξεις για τις ενστάσεις, που Άρθρο 69
εκκρεμούν για. τους ιατρούς του κλάδου Ε.Σ.Υ. Διαδικασία πλήρωσης θέσεων κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Οι ιατροί, που υπηρετούν μέχρι τη δημοσίευση του 
παρόντος νόμου., εφόσον με την έκδοση της απόφασης 
του δευτεροβάθμιου, συμβουλίου κρίσεως ή δικαστικής α- 
πσφάσεως χάνουν τη θέση τους, επαναδιορίζονται σε ο- 
μσιόβσθμη με αυτήν, που χάνουν θέση και, αν δεν υπάρχει 
κενή τέτοια, σε θέση,, nou συνιστάται. με. την απόφαση 
επαναδιορισμού, στην ίδια υγειονομική περιφέρεια της Χώ­
ρας, σύμφωνα με τις ανάγκες της Υπηρεσίας. Η τοποθέτηση 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας,. Πρόνοιας και. 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων με. σύμφωνη γνώμη του υπηρεσια­
κού συμβουλίου της παρ. 2. του άρθρου 29 του ν. 1579/1985.
2. α. Ιατροί, που διορίστηκαν μέχρι τη δημοσίευση του 

vcuou αυτού, σε θέσεις κλάδων ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχασαν 
ή χάνουν τη θέση τους ύστερα από δικαστική απόφοση γισ 
λόγους,, που αναφέρονται στη νομιμότητα της πράξης προ­
κήρυξης της. θέσης, που κατέλαβαν, επαναδιορίζονται σε 
ουσιόβαθμη θέση- της ίδιας ειδικότητας στο ίδια νοσοκομείο.. 
Εάν δεν υπάσχει τέτοια κενή θέση, διορίζονται σε θέση, 
που συνιστάται με την απόφαση διορισμού στο ίδιο νοσο­
κομείο.
β. Η παρ. 4 του άρθρου.29 του ν. 1579/1985 αντικαθίσταται 

ως εξής: . — ; -τ· - ■■· - - ■
'4. Οι ιατρού που̂ διορίζονται σε θέσεις προσωποπαγείς, 

τοποθετούνται σε. νοσοκομείο ή κέντρο υγείας ή άλλες, 
μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης της ίδιας υγειονομικής 
περιφέρειας κσε σύμφωνα- με τις ανάγκες- της υπηρεσίας, 
από το αρμόδιο, υπηρεσιακό συμβούλιο, αφοάσυνεκτιμηθούν- 
σπά αυτό θέματα συνυπηρετήσεως συζύγων, η αίτηση του. 
ενδιαφερόμενοι» ιατρού και. σι ανάγκες της υπηρεσίας;, σύμ­
φωνα με τις· διατάξεις του άρθρου δ-· τού ν. 1579/1985."
γ. Ιατροί, nou. δικαιώνονται με. δικαστική απόφαση ή διοι­

κητική- πράξη και'έχουν υπερβεί το- εξηκοστά- πέμπτο (65) 
έτος της. ηλικίας δε: διορίζονται σε θέσεις του κλάδου 
ιατρών· Ε.Σ.Υ.. '
3. Οι θέσεις.’που- καταλαμβάνουν οι ιατρού σύμφωνα με 

τις διατάξεις της παρ. ·1 και της περιπτώσεως α' της 
παραγράφου 2. του.· άρθρου αυτού, καταργούνται με την 
αποχώρηση των· ιατρών για οποιονδήποτε λόγο από τις 
θέσεις αυτές αν δεν προυπήρχαν ως κενές:

1. Η πλήρωση των θέσεων του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
γίνεται ύστερα από προκήρυξή τους, από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προκειμένοσ 
για τους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης και από τα 
διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων για την υπόλοιπη 
επικράτεια μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας; Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η προκήρυξη των θέσεων 
των κέντρων υγείας γίνεται από τις διευθύνσεις υγείας, 
που υπάγονται τα κέντρα υγείας.
2. Κάθε ιατρός μπορεί να υποβάλλει αίτηση και να χριθεί 

για περισσότερες της μιας θέσεων. Οι υποψήφιοι ιατροί και 
οδοντίατροι κρίνονται από τα συμβούλια επιλογής ιατρικού 
και οδονπατριχού προσωπικού του νόμου αυτού.
3. Για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων, 

λαμβάνονται υπόψη τα εξής:
α. Η ιατρική προϋπηρεσία, ποσοτική και ποιοτική (σε- 

νοσοκομεία, κέντρα υγείας, μονάδες πρωτοβάθμιας φρο­
ντίδας, ασφαλιστικούς οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).
β. Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα.
γ. Η εκπαιδευτική δραστηριότητα, ως εκπαιδευτή ή εκ­

παιδευόμενου.
δ. Η συνέντευξη ενώπιον του συμβουλίου επιλογής όλων 

των υποψηφίων. . .
4..Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,. Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται ο τρόπος υπολογισμού 
και κατατάξεως. των κριτηρίων για τη συγκριτική αξιολόγηση 
των υποψηφίων όπως: επιστημονικοί, τίτλοι, διδακτορική 
διατριβή,, διατριβή επί υφηγεαια. επιστημονικές εργασίες, οι 
δημοσιεύσεις σε ξένα και ελληνικά περιοδικά, οι ανακοινώ­
σεις σε επιστημονικά συνέδρια, ο χρόνος άσκησης της 
ειδικότητας, η μετεχπαίδειιση στο εξωτεριχά,. ο χρόνος 
προϋπηρεσίας σε νοσοκομεία ή άλλες μανάδες περίθαλψης,, 
ο χρόνος προϋπηρεσίας στο στρατό, ο χρόνος- προϋπη­
ρεσίας στην ύπαιθρο, ο βαθμός πτυχίου, το- εκπαιδευτικό 
έργο και κάθε άλλο στοιχείο, που μπορεί να συμπεριληφθεί 
στην· έννοια των κριτηρίων, που ορίζονται στην παρούσα 
παράγραφο. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται και ο υπο­
λογισμός κατά αντικειμενικό τρόπο των κριτηρίων για τη 
συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων.
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5. Για κάθε διορισμό στον κλάδο ιατρών εφαρμόζονται
τα. πιο πόνοι κριτήρια. Τα συμβούλια κρίσεως και επιλογής 
κατατάσσουν τους υποψηφίους με τη σειρά αξιολογήσεώς 
τους για κάθε θέση για την οποία έχουν υποβάλλει υπο­
ψηφιότητα. Εάν κριθεί όπ δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προ­
σόντα, προτάσσεται κατά σειρά : ■ - .η»..-;,.
α. Εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει περίπτωση 

συνυπηρετήσεως συζύγου.  ̂. '■· · :' γ .....
β. Εκείνος που διαμένει στο νομό που βρίσκεται το 

νοσοκομείο δέκα (10) τουλάχιστο χρόνια συνεχώς.
. Οι. περιπτώσεις α' και β’ ισχύουν και για τους Νομούς 
Αττικής και Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων διορίζεται ο 
πρώτος στη σειρά αξιολογήσεως ή ο δεύτερος, αν ο πρώτος 
δεν αποδέχεται το διορισμό ή συντρέχει κώλυμα ή κατά 
σειρά, ο τρίτος, αν οι δύο πρώτοι δεν αποδεχτούν το 
διορισμό ή συντρέχει κώλυμα. Υποψήφιοι, που κατέλαβαν 
θέση στη σειρά αξιολογήσεως μετά τον τρίτο, δε διορίζονται. 
Εάν διαπιστωθεί ότι ο υποψήφιος, που αξιολογήθηκε από 
το συμβούλιο επιλογής σε θέση διορισμού, δεν είχε τα 
απαραίτητα από το νόμο ιππικά προσόντα, ο Υπουργός 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να 
προχωρήσει στο διορισμό του αμέσως επόμενου.. Δε διο­
ρίζεται επίσης ο ιατρός, 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 διαρκεί η στέρηση, ε) έχει 
καταδικαστεί για κακούργημα, έγκλημα κατά των ηθών, 
κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλαστογραφία;, ψευδορκία, ψευδή 
καταμήνυση, συκοφαντική δυσφημηση, δωροδοκία, δόλια 
χρεωκοπια ή για εγκλήματα, που ανάγονται στην προστασια- 
τοσ δημοκρατικού πολιτεύματος, στ) δεν είναι υγιής και ζ) 
δεν είναι γραμμένος στον ιατρικό σύλλογο της περιοχής- 
όπου και η θέση-. Επίσης, δε. διορίζονται οι ιατροί, που. δεν 
έχουν εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου η δεν έχουν 
νόμιμη απαλλαγή και ο διορισμός τους-αφορά σε θέσεις 
νοσοκομείων ή κέντρων υγείας των Νομών Αττικής και· 
Θεσσαλονίκης. Σε αυτήν την περίπτωση μπορεί ο ιατρός 
να υποβάλει υποψηφιότητα, αλλά στη θέση θα μπορεί .να 
όιορισθεί μετά την εκπλήρωση της υποχρεώσεως· υπηρεσίας 
υπαίθρου, που ορίζειτο ν.δ. 67/1968. Προς τούτο υποβάλλει 
αίτηση αναστολής του διορισμού του για όσο χρονικό 
διάστημα απαιτείται προκειμένου να εκπληρώσει την υπη­
ρεσία υπαίθρου. ....
6. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση· 

των Υπουργών Προεδρίας της- Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι πα­
θήσεις και βλάβες της υγείας, που παρεμποδίζουν το-διο-' 
ρισρό ιατρών, καθώς-και οι αρμόδιες επιτροπές για την 
πιστοποίηση της υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται τα δικαιο- 
λογητικά, που πρέπει να· προσκομίσει ο- ιατρός για τα
διορισμό του; · , ;' '
- 7. Οι διατάξεις, της παρ. 6 του άρθρου αυτού ισχύουν και 
για τους υπηρετούντες, κατά τη. δημοσίευση .του παρόντος,,
ιατρούς·. -— - : ·, υσ τ · -- — .
3. Οι υποψήφιοι, πρέπει να συγκεντρώνουν τααπαιτούμενα 

προσόντα κατά το χρόνο λήξεως της.προθεσμίας υποβολής 
των δικαιολογητικών. -
9. Δε γίνονται δεκτά δικαολογητικά. μετά τη λήξη της

προσθεσμίας υποβολής τους. - η,
"10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται η διαδικασία και ο 
τρόπος προκηρύξεως των θέσεων, η προθεσμία και ο 
τρόπος υποβολής δικαιολογητικών από τους υποψηφίους; 
τα καθήκοντα των μελών των συμβουλίων κρίσεων και 
επιλογής και των εισηγητών τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια. .;. -·..,-
.11. Περιοχές όπου οι κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοι­
νωνιακές και οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδεδειγμένα 
αντικίνητρο για την κατάληψη θέσεων ιατρικού δυναμικού 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας ή τους 24ωρης 
ετοιμότητας υγειονομικούς σταθμούς μπορεί με προεδρικό 
διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προε­
δρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, να χαρακτηρίζονται ως προ­
βληματικές και άγονες περιοχές. Περιοχή με την έννοια 
της διατάξεως αυτής μπορεί να θεωρηθεί ολόκληρος νομός 
ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό, που είναι έδρα νοσοκομείου ή 
κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού 24ωρης ετοιμότητας. 
Οι άγονες και οι προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε 
Α' και Β’ κατηγορίας. Κατηγορίας Α'γ είναι οι περιοχές όπου 
οι συνθήκες, ποσ ορίζονται με.πς διατάξεις της παραγράφου 
αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιάζονται 
ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το προεδρικό 
διάταγμα, χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο. ή. άλλο όμοιο 
προεδρικό διάταγμα μπορεί να θεσπίζονται ειδικά οικονομικά, 
υπηρεσιακά ή ηθικά κίνητρα για την προσέλκυση ιατρών 
στις θέσεις των νοσοκομείων και κέντρων υγείας ή υγειο­
νομικών σταθμών 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα 
τους στις- περιοχές αυτές·. Οι διατάξεις της- παραγράφου 
αυτής μπορεί να εφαρμόζονται και σε άγονες ειδικότητες 
ιατρών ή άλλων κλάδων προσωπικού κατά περιοχή με 
προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουρ­
γών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
Οικονομικών.
12. Μέχοι να εκδοθούν οι υπουργικές αποφάσεις και το - 

προεδρικό διάταγμα, που προβλέπονται από τις διατάξεις 
του παρόντος άρθρου, για τη διαδικασία πλήρωσης των 
θέσεων του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., την προκήρυξη και τα 
κριτήρια, εφαρμόζονται οι διατάξεις, που ισχύουν κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος οι οποίες και καταργούνταί με 
την έκδοση των υπουργικών αποφάσεων.

Ά ρ θ ρ ο  70
Θητεία των ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

- Επαναπροκήρυξη θέσεων
- 1. Καθιερώνεται η θητεία για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. 
όλων .των κατηγοριών και βαθυίδων. Κάθε ιατρός, έχει 
δικαίωμα παραμονής στην- ίδια, ή άλλη ομοιόβαθμη θέση 
μέχρι τρεις (3) θητείες. - - ---

2. Κάθε θέση ιατρού, του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης ή μερικής απασχόλησης, επα- 
ναπροκηρύσσεται όταν- ο ιατρός- που.· την κατέχει συμπλη­
ρώσει σε αυτήν· υπηρεσία τεσσάρων» (4)· ετών, αν- πρόκειται 
για θέσεις- επιμελητών- Ά  ή Β"; ή Γ, και πέντε- (5) ετών για 
θέσεις διευθυντών. Για την κατάληψη των θέσεων,, που 
επαναπροκηρύσσονται, υποβάλλουν υποψηφιότητα ιατροί, 
που υπηρετούν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., ή εκτός του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.. Ο ιατρός,, που κατέχει τη θέση, που 
επαναπροκηρύσσεται. έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιό­
τητας για επανατοποθέτησή του σε αυτήν ή άλλη ομοιόβαθμη
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θέση, για τρεις (3) συνολικά θητείες.'Αν το αρμόδιο συμ-' 
βούλιο επιλογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη 
της θέσεως," τότε ο ιατρός,-που χάνει τη θέση,"αν μεν 
είνα πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης κι έχει διο­
ριστεί μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, τοποθε­
τείται σε οποιαδήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση νοσοκομείου, 
αν υπηρετούσε σε νοσοκομείο, ή κέντρου υγείας, ή'τοπο­
θετείται ως υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό και προσφέρει 
πς υπηρεσίες του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας, ή άλλη 
μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Αν ο ιατρός που 
χάνει τη θέση είναι μερικής απασχόλησης ή πλήρους και 
αποκλειστικής και έχει διοριστεί στον κλάδο ιατρών Ε.Ι.Υ. 
για πρώτη φορά μετά την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόμου, εξέρχεται της υπηρεσίας του.
3. Η τοποθέτηση των* ιατρών πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης, που υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του 
νόμου αυτού και χάνουν τη θέση κατά την επαναπροκήρυξή 
της, γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γνώμη του υπηρεσιακού 
συμβουλίου του άρθρου 29 του ν. 1579/1985, σύμφωνα με 
τις ανάγκες της -υπηρεσίας, στην ίδια υγειονομική περι­
φέρεια.
4. Όλες οι θέσεις στις οποίες υπηρετούν οι ιατροί, κατά 

τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, επαναπροκηρύσσονται 
με τη συμπλήρωση υπηρεσίας σπς θέσεις αυτές πέντε (5) 
ετών, από τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως. Κατ' εξαίρεση, οι θέσεις των ιατρών 
εκείνων, που συμπληρώνουν συνεχή υπηρεσία εννέα (9) 
ετών ως επιμελητές Α',Β',Γ', ή δέκα (10) ετών ως διευθυντές, 
επαναπροκηρύσσονται με τη συμπλήρωση της- πιο πάνω 
υπηρεσίας και πριν την παρέλευση των πέντε (5) ετών.
5. Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής· απασχόλησης, που 

υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρείται 
ότι 9α υπηρετήσουν την πρώτη τους θητεία στη θέση μετά 
την προκήρυξη, που θα γίνει, σύμφωνα με πς διατάξεις της 
αμέσως προηγούμενης παραγράφου του άρθρου αυτού.
6. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. μποοούν να υποβάλλουν αίτηση 

για κατάληψη ομοιόβαθμης θέσης, μόνο, μετά παρέλευση 
διετίας από την ημερομηνία κατάληψης της θέσεως στην 
οποία υπηρετούν. Σε αντίθετη περίπτωση, υποβάλλουν πα­
ραίτηση, προκειμένου να διεκδικήσουν νέα θέση. Η κατάληψη 
της νέας θέσεως γίνεται- για το υπόλοιπο της θητείας που 
απομένει από την προηγούμενη θέση.
7. Όλες οι θέσεις προκηρύσσονται τέσσερις (4)- μήνες

ποο της ημερομηνίας λήξεως της θητείας. Οι ιατροί, που 
κατέχουν πς προκηρυσσόμενες θέσεις-, εξακολουθούν να 
υπηρετούν κανονικά λαμβάνοντες πλήρεις αποδοχές μέχρι 
την ημερομηνία επαναπληρώσεως των θέσεων από τους 
ίδιους ή άλλους ιατρούς. .....
3. Οι διατάξεις1 τοσ'άρθροσ 52 του ν. 1759/1988 και της 

παραγράφου 5 του άρθρου 2 του ν. 1579/1985 εφεξής δεν 
ισχύουν. Οι προσωποπαγείς θέσεις, που τυχόν συστάθηκαν 
με πς διατάξεις του άρθρου 52 του ν. 1759/1988, καταρ- 
γόύνται. όταν για οποιονδήποτε λόγο κενωθούν;
9. Σε περίπτωση που προκηρυχθείσα θέση δεν διεκδικείται 

από άλλους υποψηφίους, σ ιατρός: που κατέχει τη θέση, 
μπορεί- να πσραμείνετ σ* αυτή- γισ περισσότερες από- τρεις 
(3) θητείες. Η·'θέση επαναπροκηρύσσετατ. μετά τη συμπλή­
ρωση πλήρους θητείας-από τον κατέχοντα" τη θέση ιατρό..

β-:?.:·'·.:'*■ ϊ.·.ί~.νήΜ*.« " ■ ’ . 'άΰ,··: . . _.....>.··'·<μ·«·..··-· ·ν /Αρθρο 71 ··,ήάώ' ·» ;
Ελεύθερη επιλογή εργασιακών σχέσεων 93ξρΒ»ς

; ,γι από την υπηρεσία ν',/ Υ-,ξ,ς
Γ 7  ... ..:..·"· ■'··." 1 Ί Ο :· :υ .'. . , ϊ
1. Οι ιατροί πλήρους και αποκλεισπκής απασχόλησης. < 

που υπηρετούν, κατά τη δημοσίευση .του νόμου αυτού, 
μ π ο ρ ο ύ ν : . .;·.··· ·.*·:«· ·,/"· ,ν;. ύ . ·.- *··.·» ¿-ίυ
α) Να μεταβάλουν την εργασιακή τους σχέση και να ■ 

γίνουν μερικής απασχόλησης με υπεύθυνη δήλωση του 
ν. 1599/1985. Με τη δήλωση αυτήν ο ιατρός υπηρετεί πλέον . 
ως μερικής απασχόλησης, υπαγόμενος πλέον στο καθεστώς, 
που προβλέπεται για τους ιατρούς αυτούς. Η παραμονή 
του ιατρού στη θέση αυτή διαρκεί επί τρία (3) έτη από την 
ημερομηνία υποβολής της υπεύθυνης δήλωσης για μεταβολή 
της εργασιακής σχέσης. Με τη συμπλήρωση των 3 ετών η 
θέση επαναπροκηρύσσεται και μέχρι επαναπληρώσεως της 
θέσης αυτής ο ιατρός, που την κατέχει, εξακολουθεί να 
παραμένει σ' αυτήν. Αν τη θέση καταλάβει ο ιατρός, που 
την κατείχε και μετέβαλε την εργασιακή του σχέση, θεωρείται 
ότι υπηρετεί την πρώτη θητεία στη θέση αυτήν, άλλως 
εξέρχεται της υπηρεσίας. Το δικαίωμα υποβολής υπεύθυνης 
δήλωσης για αλλαγή των εργασιακών σχέσεων δεν υπόκειται 
σε περιοριστικούς χρονικούς όρους. Σε περίπτωση, που για 
τη συμπλήρωση της θητείας απομένουν λιγότερα από τρία 
χρόνια, τότε ο ιατρός, που μεταβάλλει την εργασιακή του. 
σχέση, υπηρετεί, στη θέση αυτή για το υπόλοιπο της θητείας 
του.
β) Να παραμείνοσν στην πλήρη και αποκλειστική απα­

σχόληση υπηρετούντες κανονικά κατά πς κείμενες διατάξεις 
του νόμου αυτού ως μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί.
2. Ιατροί, που εντάσσονται στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., 

για πρώτη φορά μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, 
έχουν δικαίωμα να επιλέξουν 'την εργασιακή τους σχέση, 
ως πλήρους ή μερικής απασχόλησης, δηλώνοντας τούτο 
με αίτησή τους κατά το διορισμό τοσς.
3. Οι διατάξεις της παραγράφου 1, περίπτωση α' και 2 

του παρόντος άρθρου δεν έχουν ισχύ για τους οδοντιάτρους 
που δεν κατέχουν τίτλο ειδικότητας, οι οποίοι υποχρεούνται 
να παραμείνουν ως οδοντίατροι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης.
4. Σε κάθε περίπτωση, που ο ιατρός συμπληρώσει το 

εξηκοστό πέμπτο (65) έτος της ηλικίας εξέρχεται, της 
υπηρεσίας, ανεξαρτήτως από την ημερομηνία λήξεως της 
θητείας του. Η θέση που κενούται επαναπροκηρύσσεται.
5. Σπς διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου δεν

εμπίπτει το ιατρικό προσωπικό, που παραμένει στην υπη­
ρεσία, κατά τη δημοσίευση τοσ παρόντος κατ' εφαρμογήν 
των διατάξεων της, παραγράφου- 1 τοσ άρθρου 8 του ν_ 
1902/ 1990, το οποίο αποχωρεί με τη συμπλήρωση 35ετούς 
συντάξιμης υπηρεσίας και ουχί πάντως πέραν του. 67ου. 
έτους της ηλικίας-του. ; - - -
8. Διατελέσαντες υφηγητές, προ της εφαρμογής του-ν. 

1397/1983 και ενταχθέντες-στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. κατά 
την πρώτη εφαρμογή του ως διευθυντές, παραμένουν οπήν 
ενεργό υπηρεσία μέχρι της συμπληρώσεως του 67ου έτους 
της ηλικίας τους κατά παρέκκλιση πάσης αντιθέτου δια- 
τάξεως ·' ’ '
7.α: Οι ιατροί, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του
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παρόντος νόμου σε προσωποπαγείς θέσεις,'καθώς και οι 
ιατροί, που υπάγονται σας μεταβατικές διατάξεις του άρθρου 
68 του παρόντος νόμου, έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης 
επιλογής της εργασιακής τούς σχέσης, σύμφωνα με τις 
κείμενες διατάξεις; ““ * · ;' .'υ.: :., /·γ , , α· ,,» - ■
β.Οι ιατροί, που υπηρετούν σε προσωποπαγή'θέση, 

μπορούν να μεταβάλλουν την εργασιακή τους σχέση με 
την ίδια διαδικασία της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού, 
της θέσης τους μετατρεπόμενης στην περίπτωση αυτή σε 
οργανική, με απόφαση του Υπουργού'Υγείας, Πρόναος και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι προσωποπαγείς θέσεις, που 
μετατρέπονται σε οργανικές με τη διαδικασία αυτήν καταρ- 
γούνταί' μετά την αποχώρηση του ιατρού από την υπηρεσία 
για αονδήποτέ λόγο.
8. θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που κενούνται καθ' 

οιονδήποτε τρόπο, επαναπροκηρύσσονται, εκτός εάν ικρί- 
σταται στο ίδιο τμήμα' προσωποπαγής ομοιόβαθμη θέση,, 
οπότε ο κατέχων αυτή δύναται με δήλωσή του υποβαλλομένη 
εντός μηνός να καταλάβει την οργανική θέση. Επί υπάρξεως 
περισσότερων ιατρών, που κατέχουν προσωποπαγείς ο- 
μαόβαθμες θέσεις με την κενουμενη οργανική στο ίδιο 
τμήμα, τη θέση καταλαμβάνει ο ιατρός,, που κατέχει την 
προσωποπαγή θέση περισσότερο χρόνο.
9. Οι λεπτομέρειες περί υποβολής υπεύθυνης δήλωσης 

για μεταβολή της εργασιακής σχέσης των υπηρετούντων 
ιατρών καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 72
' ι Εξέλιξη στον κλάδο

1. Η βαθμολογική εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων 
γίνεται με την κατάληψη κενής θέσεως αμέσως ανώτερου 
βαθμού από αυτόν που έχουν, μετά από προκήρυξη της 
θέσης και κρίση, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.
2. Η εξέλιξη σε ανώτερο βαθμό, κατά την προηγούμενη 

πσράγραφο, γίνεται εφόσον οι ενδιαφερόμενοι έχουν τα 
προσόντα της παρ. 2 του άρθρου 65 του νόμου αυτού. -
3. Οι οδοντίατροι, που έχουν το βαθμό επιμελητή Γ”, για 

να εξελιχθούν σε θέση επιμελητή 8', πρέπει να έχουν 
συμπληρώσει σε κάθε περίπτωση πέντε (5) χρόνια άσκησης 
του επαγγέλματος,'
4. Σε περίπτωση, που ο ιατρός δεν καταλάβει ανώτερη

θέση, μετά τη συμπλήρωση και της τρίτης θητείας του; δεν 
μπορεί να διεκδικήσει εκ νέου τη θέση του, η. οποία προ­
κηρύσσεται εντός δύο (2) μηνών. Εφόσον ο ιατρός αυτός 
υπηρετούσε στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., κατά τη δημοσίευση 
του νόμου αυτού; τίθεται στη διάθεση του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων-και τοποθε­
τείται με τον ίδιο· βαθμό στην ίδια "υγειονομική περιφέρεια, 
σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας κατά τις κείμενες 
διατάξεις. Σε κάθε περίπτωση οι ιατροί, που εμπίπτουν σπς 
διατάξεις- των- προηγούμενων- εδαφίων της παραγράφου 
αυτής, μπορούν μετά παρέλευση διετίας να διεκδικήσουν 
ανώτερη θέση,. ; -- --·

.... - ' π,-. - -Άρθρο 73 ;
Χρόνος εργασίας 1 2

1. Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
εργάζονται πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα σε. συνεχές 
πρωινά οκτάωρο ημερησίως.
2. Οι ιατροί μερικής απασχόλησης εργάζονται πέντε (5)

ημέρες την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό πεντάωρο ημε- 
ρησίως. ... .·.<;■ ··,-■· .·; ·.-■,·.■ .·■ .
3. Οι σύμβουλοι ιατροί υποχρεούνται να μεταβαίνουν στο

νοσοκομείο εντός εύλογου χρονικού διαστήματος, όταν 
κληθούν κατά τη διάρκεια του ωραρίου των ιατρών μεριχής 
απασχόλησης, προκειμένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους. Παρόμοια υποχρέωση έχουν ειδικώς και σε όλως 
εξαιρετικές περιπτώσεις και μπορεί να καλούνται και εκτός 
του ωραρίου τούτου. — ·; τ· - --
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 
καθορίζεται το καθημερινό πρωινό ωράριο εργασίας ενιαία 
για - όλα τα νοσοκομεία ή κέντρα υγείας. Η τροποποίηση 
του καθημερινού ωραρίου ή η εφαρμογή διακεκομμένου 
ωραρίου δυνατόν να γίνει, λόγω ειδικών συνθηκών, μετά 
από πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου και εισήγηση του 
αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ, ή του ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον τα ΠΕ.Σ.Υ δεν 
έχουν. συγκροτηθεί, και απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 74 
Άδειες

1, Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάθε χρόνο άδεια 
22 εργάσιμων ημερών. Από το χρόνο αυτόν αφοιρείται ο 
χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. Εφόσον 
το ζητήσουν οι ιατροί με αίτησή τους,, τα 2/3 τουλάχιστον 
της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται για τη χρονική 
περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμβρίου, εκτός αν 
έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία τους στη θέση 
τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό συμβούλιο του 
νοσοκομείου μετά από γνώμη του διευθυντή του τομέα όταν ' 
οποίο ανήκουν οι ιατροί. Ιατροί με ειδικότητα ακτινολόγων 
ή ιατροί, που εργάζονται σε περιβάλλον ιοντίζουσας ακτι­
νοβολίας διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης άδειας, σύμφωνα 
με τις κείμενες διατάξεις. Στους ιατρούς Ε.Σ.Υ. μπορεί να 
χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκεκριμένο εκπαιδευτικό 
σκοπό, μέχρι ένα (1) χρόνο με διπλάσιες αποδοχές και 
μέχρι δύο (2) χρόνια χωρίς αποδοχές σε κάθε βαθμό για 
μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονικών 
προγραμμάτων και μετεκπαιδειπικών προγραμμάτων στο 
εξωτερικό. Για τη μετεκπαίδευση ή την παρακολούθηση 
ειδικών επιστημονικών προγραμμάτων.στην Ελλάδα, οιιατροί 
του κλάδου Ε.Σ.Υ. λαμβάνουν τις κανονικές αποδοχές τους. 
Η μετεκπαιδευτική άδεια χορηγείται με απόφαση του Υ­
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του οικείου 
ΠΕ.Σ.Υ., εφόσον έχει συσταθεί, άλλως μετά γνώμη του 
ΚΕ.Σ.Υ.. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας στο εξω­
τερικό απαιτείται η πιστοποίηση και βεβαίωση του ιδρύματος 
ή του διευθυντή του. τμήματος της αλλοδαπής ότι αποδέ­
χονται τον υποψήφιο προς μετεκπαίδευση ιατρό. Είναι 
δυνατόν- η μετεκπαιδευτική άδεια να. χορηγείται και σε 
μικρότερα του ενός έτους χρονικά διαστήματα, όχι όμως 
λιγότερο των δύο (2) μηνών.. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής 
άδειας στο εξωτερικό, είναι απαραίτητη η. αποδεδειγμένη 
γνώση- της ξένης γλώσσας, ποιι απαιτείται- κάθε- φορά.
2. Οι ιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές 

και αποχωρούν, προ της. λήξεως της θητείας- τους, υπο­
χρεώνονται να επιστρέφουν στο διπλάσιο το σύνολο των 
αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της άδειας. Η είσπραξη 
γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου για την είσπραξη 
των δημοσίων εσόδων.
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3. Στους ιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων, (.των ■ -·
κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών. 24ωρης;. 
ευημερίας χορηγείται, ύστερα από οίτησή τους, με απόφαση. 
του Υπουργού Υγειας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων · 
και υύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του.νο-- 
ζχρ 'μείου, εκπαιδευτική όδεια με αποδοχές μέχρι ένα (1) 
μήνα για κάθε διετία, για παρακολούθηση μετεκπαιδειπικών 
προγραμμάτων ή για απασχόληση σε ερευνητική εργασία 
σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα από την εκπαιδευτική 
άδεια της παρ. 1 του άρθρου αυτού. - - · ¡ή·' *
4. Με κοινή απόφαση των Υ πουργών Προεδρίας της 

Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις 
και η διαδικασία για τη χορήγηση των εχπαιδευπκών αδειών 
και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
5. Στους ιατρούς χορηγούνται ανορρωτικές άδειες: και 

επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.
5. Κάθε ιατρός του Ε.Σ.Υ.. καθώς και α  ειδικευόμενοι 

ιατροί δικαιούνται 15 ημέρες το χρόνο άδεια μετ' αποδοχών 
για παρακολούθηση επιστημονικών συνεδρίων. Η παρακο­
λούθηση πρέπει να πιστοποιείται* αμέσως μετά τη λήξη του 
συνεδρίου, άλλως σε αντίθετη περίπτωση παρακρατούνται 
οι αποδοχές και δεν προσμετραται ο χοόνος στην ειδικότητα.
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων επιτρέπεται να χορηγείται, μετά 
από γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ., άδεια άνευ αποδοχών μέχρις ενός 
έτους σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. προκειμένου να προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους σε μη κερδοσκοπικού χρακτήρα ανθρω­
πιστικές οργανώσεις.' Με ίδια απόφαση καθορίζονται οι όροι, 
οι προϋποθέσεις και η εν γένει· διαδικασία για τη.χορήγηση 
της εν λόγω άδειας.

Ά ρ θ ρ ο  7 5
Μετακίνηση - Απόσπαση ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. 1

1. Οι ιατροί ΕΣ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών σε· οποιοδήποτε νοσοκομείο- και κέ- 
ντοο υγείας. Κάθε ιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο 
ιοοοές σε κάθε- βαθμό και θητεία και για χρονικό διάστημά 
όχι μεγαλύτερο των έξι (6) μηνών· συνολικά. Από-τη διάταξη 
αυτήν εξαιρούνται οι ιατροί-μητέρες με. παιδιά κάτω των 6 
ετών. Η απόσπαση γίνεται' με. απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας κα Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
2. Κατ' εξαίρεση- η απόσπαση ιατρού μπορεί να παρατεί- 

νεται και μέχρι τρία (3) χρόνια συνολικά, άν ο ενδιαφερό­
μενος συν αινεί κα υπάρχει θετική εισήγηση του Δ.Σ. του 
νοσοκομείου στο- οποίο·· ανήκει, αλλά -και του Δ.Σί τοο­
νοσοκομείου στο· οποίο αποσπάται.
3. Στους" ιατρούς, ποιι μετακινούνται εκτός έδρας: του 

νομού στον 'οποίο- ανήκετ η μονάδα-"που υπηρετούν; πλην 
αυτών που μετακινούνται-για εκπλήρωση- υποχρέωσης-υ­
πηρεσίας υπαίθρου τους- καταβάλλεται- προσαύξηση- πενήντα 
τσις εκατό (50%) επί του βασικού τους μισθού. Η προσαύξηση 
του πενήντα τοις εκατό (50%) δε: καταβάλλεται στους 
ιατρούς, που παρατείνουν^την απόσπασή- τους, σύμφωνα 
με πς διατάξεις της' παρ.'2· του άοθρου- αυτού.
4. Οι ιατροί, ποα υπηρετούν με απόσπαση κατά τις 

διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορούν να ορίζονται και ως 
μέλη υγειονομικών επιτροπών Δημοσίου- και ν.π.δ.δ..

• ■· *" ■··-''- Αρθρο 76 .... . ·. ~ν. "το
; ;·* ;.. ,*ε;;.νϊγ·. Μετάθεση ιατρών Ε.Σ.Υ. Γ —,-γΚΤ--; ·. -
1. Ιατροί που κατέχουν οργανικές θέσεις του κλάδου 

ιατρών Ε.Σ.Υ. και υπηρετούν σε νοσοκομεία των.Νομών. 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, μπορεί να μετατίθενται σε κενές, ·: 
ομοιόβαθμες θέσεις της αυτής ειδικότητας οργανικές θέσεις 
νοσοκομείων ή κέντρων υγείας των λοιπών νομών της · 
χώρας, ύστερα από ‘άίτηαη του ενδιαφερόμενου ιατρού. 
Μετάθεση γίνεται κοι σε νέα θέση, που συνισταται για το 
λόγο αυτόν, η δε. οργανική θέση, που κενούται με τη 
μετάθεση του ενδιαφερόμενου ιατρού, καταργείται αμέσως 
μετά την οριστικοποίηση της μετάθεσης του ιατρού, εκτός 
αν πρόκειται για θέση διευθυντή.
2. Μετάθεση ιατρού γίνεται και εντός των ορίων του Ιδιου 

νομού, μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου, μόνο από 
νοσοκομείο οε νοσοκομείο, η . δε θέση μεταφέρεται κατ' 
εφαρμογήν των διατάξεων της παρ. 7 του άρθρου 56 του 
παρόντος νόμου.
3. Η μετάθεση γίνεται με απόφαση του Υ πουργού Υγείας, 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ύστερα από αίτηση του 
ιατρού, γνώμη του Δ.Σ. των αντίστοιχων νοσοκομείων και 
του ΚΕ.Σ.Υ.,το οποία εκτιμά τους λόγους, που επικαλείται 
ο ιατρός και πς υπηρεσιακές ανάγκες.

Άρθρο 77 . . . . .
Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές

1. Πειθαρχικά αδικήματα των ιατρών Ε.Σ.Υ. είναι τα ττρο- 
βλεπόμενα από πς πειθαρχικές, διατάξεις, του Υπαλληλικού 
Κώδικα και τα επόμενα:
α) Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος από τους 

ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή η κατοχή 
άλλης θέσης κατά παραβαση των διατάξεων της παρ. 3 
του άρθρου 53 του νόμου αυτού. Επίσης η. άσκηση άλλου 
επαγγέλματος από τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ή 
τους ιατρούς συμβούλους, εκτός από τα επιτρεπόμενα στην 
παρ. 3 του άρθρου 63 του παρόντος νόμου.
β) Η δωροληψία κοι ιδίως, η λήψη αμοιβής και η αποδοχή 

οποιοσδήποτε άλλης.περιουσιακής παροχής για την προ­
σφορά οποιοσδήποτε- ιατρικής υπηρεσίας.
γ) Η συνεργασία με: ιατρούς, που ασκούν ελεύθερο ε­

πάγγελμα, ή και με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση 
των διατάξεων του άρθρου 63 παράγραφος 3 πλην της 
συνεργασίας για αποκλεισπχώς επιστημονικούς λόγους. .. 
δ) Η παράβαση κανόνων της. ιατρικής δεοντολογίας."' 
ε) Η άνιση. μεταχείριση αρρώστων, στην παροχή ιατρικών 

φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά, προς αυτούς.
στ) Η παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των 

διατάξεων που διέπουν την οικεία υπηρεσιακή μονάδα πε­
ρίθαλψης. "
- 2.. Πειθαρχικές ποινές είναι:
α) Έγγραφη επίπληξη;. . ......  .... _’ .Λ ,
β) Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δέκα μηνών, 
γ) Διακοπή του δικαιώματος- για την υποβολή υποψηφιό­

τητας για κατάληψη θέσεως ανώτερου βαθμού από ένα (I) . 
μέχρι πέντε- (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπολογίζεται μόνο 
ο χρόνος- κατά τον οποία ο τιμωρούμενος έχει τα προς 
προαγωγή τυπικά προσόντα .
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, δ) Οριστική παύση και ’ ·' ' ·-■ -·■·''■ ■ · -■··'; ····*
ε) Αφαίρεση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος προ­

σωρινά μέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά.
3. Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότητας 

για κατάληψη θέσεως ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβληθεί 
για τα προβλεπόμενα στην παρ.1 περιπτώσεις β',γ', δ' και 
ε' του άρθρου αυτού αδικήματα, καθώς και για τα ακόλουθα: 
τη χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση ατομικών 
συμφερόντων ή τρίτων, την ατελή και μη έγκαιρη εκπλήρωση 
των καθηκόντων τους, την αδικαιολόγητη αποχή από την 
εκτέλεση των καθηκόντων, άρνηση ή παρελκυστιχή καθυ­
στέρηση παροχής υπηρεσίας, τη μη πρέπουσα συμπεριφορά 
προς τους πολίτες, τους προϊσταμένους και λοιπούς υ­
παλλήλους, τη μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως και τη 
σύνταξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο 
κριτή, χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμε­
νικότητα, την παράβαση της εκ των κανόνων της ιατρικής 
δεοντολογίας επιβαλλόμενης εχεμύθειας, τη χρησιμοποίηση 
πληροφοριών τις οποίες έχουν από την υπηρεσία τους, για 
να αποκτήσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι, τη φθορά λόγω 
κακής χρησιμοποίησης, την εγκατάλειψη ή παράνομη χρη­
σμοποίηση πράγματος που ανήκει στο Δημόσο ή σε ν.π.δ.δ..
4. Η πσνή αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλματος 

μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα της παρ. 1, 
περ. α' και β' του άρθρου αυτού.
5. Στα αδικήματα της παρ.1 περ. α' και β' του άρθρου 

αυτού, ο ιατρός τιμωρείτσ υποχρεωτικώς με ποινή οριστικής 
παύσης και σωρευτικώς με- ποινή προστίμου, από 800.000 
δραχμές μέχρι 4.000.000 δραχμές.
6. Η διάταξη του άρθρου 192 παρ. 1 του π.δ. 611/1977 

εφαρμόζεται και σε περίπτωση εκκρεμούς πειθαρχικής διώ- 
ξεως των ιατρών. Σε περίπτωση εκκρεμούς πειθαρχικής 
διώξεως, ο ιατρός μπορεί να τεθεί σε αργία του άρθρου 
192 του π.δ. 611/1977.
7. Η ποινή της οριστικής παύσης μπορεί να επιβληθεί για 

τα αδικήματα της παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977, 
τα αδικήματα της παρ. 1 περ. β', γ', δ' του νόμου αυτού, 
για τα αδικήματα της χρησμοποίησης θέσης για εξυπηρέτησή 
ατομικών συμφερόντων ή τρίτων, της ατελούς ή μη έγκαιρης 
εκπλήρωσης των καθηκόντων τους, καθώς και για τα αδι­
κήματα της παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977.
8. Τα πειθαρχικά όργανα είναι αρμόδια να επιβάλλουν τις 

εξής ποινές: α) Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου 
ν.π.δ.δ. έγγραφη επίπληξη κσ πρόστιμο μέχρι των αποδοχών 
δεκαπέντε (15), ημερών, β) Το περιφερειακό πειθαρχικό 
συμβούλιο πς ποινές με στοιχεία ά έως γ' της παρ. 2 του 
άρθρου αυτού, γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο κάθε 
άλλη ποινή. Για το ιατρικό προσωπικό των κέντρων υγείας 
αρμόδια είναι τα πειθαρχικά όργανα του Υ παλληλικού Κώδικα.
9. Πειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του 

ιατρικού επαγγέλματος κσ την ιατρική- δεοντολογία εξακο­
λουθούν να ισχύουν.
10. Κατά τα λσπά εφαρμόζοντσ αναλόγως οι διατάξεις 

του πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.
. Άρθρο 78'

' Άσκηση-επαγγέλματος. 1
1. Ξπιτρέπετσ η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους 

ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης ή συμβούλους σε 
-ημέρες και ώρες εκτός του καθημερινού πρωινού ωραρίου 
κσ της ενεργού εφημερίας, το οποίο είναι υποχρεωμένοι 
να ακολουθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

2. Οι πιο πάνω ιατροί υποχρεούντσ να θεωρήσουν βιβλίο 
εσόδων-εξόδων και αποδείξεις παροχής υπηρεσιών, σύμ­
φωνα με πς διατάξεις του Κώδικα Φορολογικών Στοιχείων 
(π.δ. 99/1977. (ΦΕΚ 34 Α'), τα οποία πρέπει να τηρούν για 
πς, αμοιβές τους από την άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος.

. “Άρθρο 79
Απασχόληση εκτός θέσης -

Η παράγραφος 1 του άρθρου 40 του ν. 1397/1983 αντι­
καθίσταται ως εξής:
Ί. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας κσ 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, επιτρέπετσ στους ιρτρούς του 
Ε.Σ.Υ. να απέχουν από τα καθήκοντά τους και να προ­
σφέρουν υπηρεσίες σε οποιοσδήποτε φύσεως υπηρεσίες 
στο Δημόσο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή ν.π.δ.δ. για χρονική 
περίοδο μέχρι ένα χρόνο, που μπορεί να ανανεώνεται.’ -
Στο άρθρο 40 του ν. 1397/1983 προστίθετσ νέα παρά­

γραφος με αριθμό 5, ως εξής:
’5. Με τη διαδικασία των διατάξεων των παρ. 1 έως κσ 

3 του άρθρου αυτού μπορεί να ανατίθεντσ σε ιατρούς του 
Ε.Σ.Υ. καθήκοντα προϊσταμένων γραφείων, τμημάτων κσ 
διευθύνσεων νομαρχιακών υπηρεσιών του Υπουργείου Υ­
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,όπου από τον 
οργανισμό του Υπουργείου προβλέπετσ προϊστάμενος υ- 
γιειονολόγος ιατρός, καθώς και καθήκοντα προέδρων ή 
ανππροέδρων Δ.Σ. νοσοκομείων. Οι ιατροί αυτοί μπορούν 
να συνεχίζουν την επιστημονική συνεργασία με το νοσο­
κομείο τους και να συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημερίας. 
Οι ανωτέρω ιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω, καθη­
κόντων παρακολουθούν μετά από απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ειδικό εξά­
μηνο ταχύρρυθμο μετεχπαιδευτικό πρόγραμμα, σε θέματα 
υγιειονολόγου ιατρού στην Υγειονομική Σχολή της Αθήνας.’

> Άρθρο 80
Ενιαίο μετεχπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας 

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί- 
• σεων

1. Το μετεχπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας του Υπουρ­
γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που 
αφορά στη μετά τη λήψη του πτυχίου και συνεχιζόμενη 
ιατρική, οδονπατρική και φαρμακευτική εκπαίδευση αναδιαρ- 
θρώνεται σε ενιαία λειτουργική βάση.
2. Ιδρύεται ν.π,ι,δ- με έδρα την Αθήνα και με την επωνυμία 

Ενιαίος Μετεχπαιδευτικός Φορέας (Ε.ΜΕ.Φ.), ως ανώτατο 
επιστημονικό και γνωμοδοτικό όργανο του Υπουργείου Υ­
γείας; Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για- θέματα 
μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των ιατρών, 
οδοντιάτρων , φαρμακοποιών και λοιπών επαγγελμάτων 
υγείας· , τριτοβάθμιας εκπαίδευσης πλην νοσηλευτικής και 
υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.

Άρθρο 81.
Διάρθρωση. Ε.ΜΕ.Φ-Αρμοδιότητες .

1. Στο ν.π,ι.δ. του αμέσως προηγούμενου άρθρου, υπά­
γονται όλα τα όργανα που θεσμοθετούνται με την έκδοση 
προεδρικού διατάγματος, που προβλέπεται στην παρ. 2 του 
παρόντος άρθρου.
2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση
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των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης,' Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορί­
ζεται η διάρθρωση και τα όργανα τοσ μετεκπαιδευτικού 
φορέα, οι αρμοδιότητες αυτού, οι προϋποθέσεις και η 
διαδικασία απόκτησης τίτλου ιατρικής, · οδοντιατρικής και 
φαρμακευτικής ειδικότητας, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, η 
καταλληλότητα των μονάδων υγείας για απόκτηση τίτλου 
ειδικότητας, η στελέχωση του μετεκπαιδευτικού φορέα και 
ο τρόπος διοίκησης αυτού, καθώς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια που αφορά στην εν γένει λειτουργία αυτού 
και των οργάνων του. -. r:· ;

Άρθρο 82
Άλλες συναφείς διατάξεις για την εκπαίδευση 

και μετεκπαίδευση των ιατρών

1. Ιατροί ή οδοντίατροι, nou έχουν ιθαγένεια κράτους 
μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, μπορούν να διορίζονται 
σε θέσεις έμμισθων ειδικευόμενων βοηθών σε νοσηλευτικά 
ιδρύματα, με τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία που ισχύει 
για τους Έλληνες ιατρούς και οδοντίατρους;. Απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η γνώση της ελληνικής γλώσσας σύμφωνα 
με την περίπτωση α' της παραγράφου 1 του άρθρου 65 
του νόμου αυτού.
2. Ιατροί που υπηρετούν σε θέσεις tou κλάδου ιατρών 

Ε.Σ.Υ μέχρι και το βαθμό του επιμελητή Α', οποιοσδήποτε 
ειδικότητας, οι οποίοι επιθυμούν να ειδικευθούν σε άλλη 
ειδικότητα, μπορούν με αίτησή τους να τοποθετηθούν ως 
υπεράριθμοι ειδικευόμενοι σε ειδικότητες που καθορίζονται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, κατά προτεραιότητα, λαμβάνοντες τις απο­
δοχές του βαθμού τους. Μετά την απόκτηση τίτλου της 
νέας ειδικότητας οι ιατροί αυτοί έχουν την υποχρέωση να 
παραμείνουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας για μία τετραετία 
με εισαγωγικό βαθμό επιμελητή θ' σε κενές θέσεις σύμφωνα 
με· τις ανάγκες της υπηρεσίας. Αν δεν υπάρχουν κενές 
θέσεις τότε τοποθετούνται ως υπεράριθμοι από το υπηρε­
σιακό συμβούλιο του άρθρου 29 του ν. 1579/1985.
3. Ειδικευόμενοι ιατροί, που δεν μπορούν, για σοβαρούς

λόγους υγείας,, να συνεχίσουν την ειδικότητά τους, είναι 
δυνατόν με αίτησή τους- να τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι 
σε άλλη ειδικότητα. Στους ιατρούς αυτούς δίνεται η δυνα­
τότητα υπογραφής νέας σύμβασης, η διάρκεια της οποίας 
είναι ίση προς τον απαιτούμενο χρόνο για την απόκτηση 
της νέας: ειδικότητας· και τους καταβάλλεται κανονικά η 
αποζημίωση για. όσο χρόνο διαρκεί η- νέα σύμβαση, κατ' 
εξαίρεση των διατάξεων της- παρ. 4 του άρθρου 1 του ν. 
123/1975. Η διαπίστωση των λόγων υγείας γίνεται από τις 
υγειονομικές επιτροπές του άρθρου 10 επ. του π.δ. 611/ 
197Τ. Για. τη διαδικασία διορισμού του ιατρού στη νέα θέση 
του ειδικευόμενου βοηθού, ισχύουν κάθε φορά οι διατάξεις 
που ισχύουν για όλους τους- ιατρούς. Η ανωτέρω διάταξη 
ισχύει και για ιατρούς: που ήδη ειδικεύονται σε άλλη ειδι­
κότητα για σοβαρούς λόγους υγείας για τον υπόλοιπο χρόνο 
της ειδίκευσής τοσς. . . .
4. Με'απόφαση των« Υπουργών- Εθνικής- Παιδείας και 

Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων, μπορεί να ανατίθεται εκπαιδευτικό έργο για φοιτητές 
των ιατρικών τμημάτων και σε μη πανεπιστημιακά, επιστη­
μονικά τμήματα των- ιατρικών- τομέων- νοσοκομείων του 
Ε.Σ.Υ., ύστερα από γνώμη της γενικής συνέλευσης του 
ιατρικού τμήματος του- Πανεπιστημίου και πρόταση- του 
ΚΕ.Σ.Υ:.

-5. Για την εκπαίδευση των ιατρών του Ε.Σ.Υ. σε ιδρύματα 
και ειδικά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό, δεν απαι­
τούνται οι προϋποθέσεις της προϋπηρεσίας και του ορίου 
ηλικίας, που προβλέπονται για τους λοιπούς μόνιμους δη­
μοσίους υπαλλήλους. . ' '. .·
6. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγ­

γέλματος στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., για κάθε θητεία και 
σε όλες τις βαθμίδες απαιτείται η συμπλήρωση ογδόντα 
(80) ωρών παρακολούθησης προγραμμάτων συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης. Το ήμισυ των ιερών των προγραμμάτων αυτών 
μπορεί να είναι της επιλογής του ιατρού ή οδοντιάτρου.
7. Η επίσημη βεβαίωση που χορηγείται για την παρακο­

λούθηση αυτών των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων της παρ.
1 του άρθρου αυτού αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για 
τη συμμετοχή του ιατρού σε κρίση για ανώτερη θέση και 
συμπεριλαμβάνεται στα κριτήρια ως πρόσφατο εκπαιδευτικό 
έργο.
8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδιδομένη εντός έξι μηνών από 
της δημοσιεύσεως τοσ νόμου αυτού, ορίζεται ο χρόνος 
έναρξης της διαδικασίας παρακολούθησης των προγραμ­
μάτων συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης, οι φορείς πα­
ροχής εκπαίδευσης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για 
την εφαρμογή των διατάξεων των παραγράφων 6 και 7 του 
άρθρου αυτού.
9. Οι διατάξεις των παρ. 6, 7 και 8 έχουν εφαρμογή και 

για ιατρούς που δεν ανήκουν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ..
Ά ρ θ ρ ο  8 3

Ιατρική και οδοντιατρική εξειδίκευση
1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 

Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
καθορίζονται οι ειδικότεροι τομείς εξειδίκευσης της ιατρικής 
και οδοντιατρικής επιστήμης εντός του πλαισίου κάθε α­
ναγνωρισμένης κύριας ειδικότητας.
2. Ο καθορισμός του περιεχομένου της εξειδίκευσης και 

κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται ύστερα από 
εισηγήσεις των επιστημονικών εταιρειών και ενώσεων που 
εκπροσωπούν αναγνωρισμένες ιατρικές και οδοντιατρικές 
ειδικότητες και γνώμη των- μετεκπαιδευτικών φορέων.
3. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ­

νησης; Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται τμήματα και θέσεις 
ιατρικού προσωπικού όλων των βαθμιδών στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα, για. τους τομείς εξειδίκευσης της- παρ. 1 του 
άρθρου- αυτού.
4. Οι ιατροί που τοποθετούνται στις ανωτέρω θέσεις για 

εξειδίκευση, εφόσον υπηρετούν στο Δημόσιο ή ν.π.ι,δ., 
διατηρούν τις αποδοχές της οργανικής τους- θέσης, οι δε 
λοιποί λαμβάνουν τις αποδοχές, των ειδικευόμενων ιατρών 
σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε, φορά- διατάξεις. -
5. Οι οδοντίατροι που υπηρετούν ήδη σε θέσεις επιμελητών- 

Α": ή; Βλή σε θέσεις Δ.Ε.Π. σε γναθοχειρουργικά τμήματα, 
των- νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. της χώρας και υπάγονται στις 
μεταβατικές διατάξεις: για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας- 
Γναθοχειρουργικής, όπως ορίζονται από την Υ.Α. Α4/3821/' 
18.7.1990;. μπορούν με αίτησή τους να. ενταχθούν σαν 
υπεράριθμοι ειδικευόμενοι, στο τμήμα που ήδη υπηρετούν 
ή-, καε.να αποσπασθούν. σε:· άλλο γναθοχειρουργικά τμήμα, 
νοσοκομείου της χώρας σαν υπεράριθμοι ειδικευόμενοι για 
τη συμπλήρωση τοσ χρόνου ειδικότητας στη Γναθοχειρουρ- 
γική, λαμβανοντες πς αποδοχές του βαθμού τους.
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Άρθρο 84 .. -

Εξειδίκευση στις Μονάδες Εντατικής θεραπείας 
(Μ.Ε.Θ.) και σπς Μονάδες Ενταπκής Νοσηλείας 

(Μ.Ε.Ν.) Νεογνών Λ
1. Κατ' εξαίρεση των διατάξεων του αμέσως προηγούμενου 

άρθρου, από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου κα­
θιερώνεται η εξειδίκεύση στην εντατική νοσηλεία που πα­
ρέχεται μετά συνεχή υπηρεσία και εκπαίδευση δύο (2 ) ετών 
σε λειτουργούσες πολυδύναμες Μονάδες Εντατικής Θερα­
πείας (Μ.Ε.Θ.) ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
(Μ.Ε.Ν. Νεογνών), ειδικευμένων ιατρών, σε ειδικότητες που 
σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις μπορούν να καταλαμ­
βάνουν οργανική θέση σε Μ.Ε.Θ. ή παιδιάτρων σε Μ.Ε.Ν. 
Νεογνών..
2. Μετά τη συμπλήρωση συνεχούς υπηρεσίας και εκπαί­

δευσης του ιατρού σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών, σύμφωνα 
με την προηγούμενη παράγραφο, χορηγείται από τον Υ­
πουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων πι­
στοποιητικό εξειδίκευσης στην ενταπκολογία. Για να εκδοθεί 
το πιστοποιητικό, απαιτείται θετική εισήγηση του οικείου 
διευθυντή της Μ.Ε.Θ. ή της Μ.Ε.Ν. Νεογνών, της οικείας 
Επιστημονικής Επιτροπής και βεβαίωση του οικείου Διοικη­
τικού Διευθυντή του νοσοκομείου για το χρόνο υπηρεσίας 
στη Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών.
3. Τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά έχουν ενιαία και ομοιό­

μορφη όψη, ο τύπος της οποίας καθορίζεται με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων.
4. Ιατροί που υπηρετούν σε λειτουργούσες Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας ή σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και συμπλη­
ρώνουν τις προϋποθέσεις· της παρ. 1 του άρθρου αυτού 
αποκτούν την εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία. Η εξει- 
δίκευση είναι απαραίτητη για την κατάληψη θέσης επιμελητή 
Α' ή διευθυντή σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών πέραν των 
άλλων τυπικών προσόντων που απαιτούνται από τις κείμενες 
διατάξεις. Το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην ενταπκολογία 
δεν αποτελεί τυπικό προσόν για την πλήρωση θέσεως 
επμελητή Β' σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Η κατοχή του 
πιστοποιηπκού λαμβάνεται υπόψη στην ποιοπκή αξιολόγηση 
και· κρίση των υποψηφίων σύμφωνα με απόφαση του Υ­
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που εκδίδεται κατ' εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 4 
του άρθρου 69 του παρόντος νόμου.
5. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ­

νησης, Οικονομικών- και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώντατ θέσεις, κατ’ εφαρμογή 
των διατάξεων, του-άρθρου 38 τοσ ν. 1397/1983, γιαεξει— 
δίκευση ιατρών στην εντατική νοσηλεία για διάστημα δύο. 
(2) ετών. Οι θέσεις αυτές καταλαμβάνοντας από ειδικευμέ­
νους ιατρούς που κατέχουν τίτλο ειδικότητας, που κατά 
πς κείμενες διατάξεις επιτρέπει την κατάληψη θέσεως σε: 
Μ.Ε.Θ., ή από παιδιάτρους σε Μ.Ε.Ν. Νεογνών.. Για. τους 
ανωτέρω ιατρούς· ισχύουν κατ' αναλογία οι. διατάξεις που 
ισχύουν εκάστοτε γα τους ειδικευόμενους ιατρούς, και 
λαμβάνουν αποδοχές ίσες προς αυτές των ειδικευόμενων 
ιατρών. Οι πιο πάνω ιατροί είναι- υποχρεωμένοι να παρα­
κολουθούν καθημερινώς το πρόγραμμα εκπαίδευσης στη 
Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών και να μετέχουν στο πρό-

6 . Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και - 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία διορισμού 
των ιατρών της προηγούμενης παραγράφου, ο τρόπος 
διορισμού, ο αναλογών αριθμός ιατρών ανά Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. χ  
Νεογνών, και κάθε άλλη λεπτομέρεια που αφορά στην 
εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 5 του άρθρου αυτού.·
7. Από της δημοσιεύσεως του παρόντος οι Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας Νεογνών που αναφέρονται στους 
οργανισμούς των νοσοκομείων, μετονομάζονται σε Μονάδες 
Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν. Νεογνών) ή Τριτο­
βάθμια Νεογνολογικά Τμήματα.

Άρθρο 85
Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων 

μερικής απασχόλησης

1. Για τους ιατρούς και οδοντίατρους του κλάδου ιατρών 
Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης καθορίζεται ειδικό μισθολόγιο, 
ανάλογα- με το βαθμό και τα. χρόνια υπηρεσίας τους σε 
αυτό, ως εξής:

ΒΑΘΜΟΣ ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

Επιμελητής Γ' 35.000 40.000 45.000 Δρ.
Επιμελητής Β" 45.000 50.000 55.000 *
Επιμελητής Α' 60.000 65.000 70.000 ’
Διευθυντής 75.000 80.000 85.000 ·
2. Στους ιατρούς μερικής απασχόλησης χορηγούνται 

15.000 δραχμές ως επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης σε 
όλους τους βαθμούς. Το πιο πάνω επίδομα μπορεί να 
αναπροσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι­
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
3. Η αποζημίωση γα δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών 

συνθηκών· επαγγέλματος και γα την ετοιμότητα κάλυψης 
των αναγκών και συμμετοχή σε. συνέδρια και εκπαιδευτικό 
έργο, που χορηγείται στους ιατρούς πλήρους και αποκλει­
στικής απασχόλησης σύμφωνα, με την παρ. 2  τοσ άρθρου 
30 του ν. 1397/1983, χορηγείται και στους ιατρούς μερικής 
απασχόλησης.
4. Οι διατάξεις των παρ. 3,. 4 και 6 του άρθρου 30 του 

ν. 1397/1983 ισχύουν και για τους ιατρούς μερικής απα­
σχόλησης.
5. Οι διατάξεις των παρ. 7 και 8 του άρθρου 30 του ν.

1397/1983 δεν ισχύουν γα τους ιατρούς μερικής απασχό­
λησης. - ’··■ ·■·

6 . Οι διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 30 του ν. 1397/
1983 καυτής παρ. 2 του άρθρου 28 του ν. 1579/1985, γα 
τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ισχύουν υπό την προϋ­
πόθεση- όττ σε: αυτούς καταβάλλεται το 50%· του ποσού 
που αντιστοιχεί στους ομοιόβαθμους ιατρούς πλήρους και; 
αποκλειστιχήςαπασχόλησης, κατά τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού. ·
_ 7. Κατάτα λοιπά, γα,τους ιατρούς μερικής απασχόλησης 
ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3,. 4, 5, και 7 του άρθρου 
28 του ν: 1579/1985. -

8 .. Ο. υπολογαμός της υπερωριακής απασχόλησης· των 
ιατρών μερικής απασχόλησης γίνεται., σύμφωνα με τις κεί­
μενες διατάξεις.
9. Η αμοιβή των ιατρών συμβούλων ορίζεται κατά πράξη 

και περίπτωση μετά από κοινή- απόφαση των Υπουργών
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¿10. . Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που 
υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και γίνονται 
μερικής απασχόλησης εντάσσονται στο μισθολογικό κλιμάκιο 
των ιατρών μερικής απασχόλησης της προϋπηρεσίας τους 
στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., λαμβανομένης υπ- όψη για την 
ένταξη αυτήν. ' ..  ,/ τ '

■ ... .· ' Άρθρο 8 6  ; - r .
Μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας

Η παρ. 1 του άρθρου 54 του ν. 1892/1990 (ΦΕΚ 101 Α’) 
όπως αντικαθίσταται:
Ί.α. Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας 
(Κ.Υ.) χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ε­
τοιμότητας:., . : .. ; .ο.·

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

α. Διευθυντής ·. 54.720 63.360 74.880 Δρχ.
β. Επιμελητής Α' 43.200 . 46.080 48.960 ·
γ. Επιμελητής Β' 34.560 37.440 40.320 ·
δ. Επιμελητής Γ' 20.160 23.040 25.960 ·

β. Στούς ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης των 
νοσοκομείων και των κέντρων υγείας (Κ.Υ.) χορηγείται πάγια 
μηνιαία αποζημίωση- εφημεριών ετοιμότητας:

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
0-3 3-6 6-9

α. Διευθυντής 35.000 39.000 45.000 Δρχ.
β. Επιμελητής Α' 26.000 28.000 30.000 ·
γ. Επιμελητής 8 ' 2 0 . 0 0 0 2 2 . 0 0 0 24.000 ·
δ. Επιμελητής Γ' 1 2 . 0 0 0 14.000 15.000 ■

Άρθρο 87
Μισθολογική εξέλιξη επιμελητών Γ’ οδοντιάτρων

1. Μετά παρέλευση-τριετούς υπηρεσίας σε θέση επιμελητή 
Γ, οδοντιάτρου και εφόσον έχουν συμπληρωθεί πέντε 
χρόνια από την έκδοση άδειας άσκησης του επαγγέλματος; 
καταβάλλονται σε αυτόν οι αποδοχές· του: 1 ου κλιμακίου 
του επιμελητή Β' οδοντιάτρου.
2. Η μισθολογική εξέλιξη των επιμελητών Γ' οδοντιάτρων, 

μετά την εφαρμογή της παρ. 1 του παρόντος, ακολουθεί 
τη μισθολογική εξέλιξη των επιμελητών Β'_
3. Στους- επιμελητές- Γ’ οδοντιάτρους, καταβάλλεται το

επίδομα δετίας- που ισχύει για τους ιατρούς όλων των 
βαθμιδών, σύμφωνα με την παρ; 6  του. άρθρου 30-του-ν. 
1397/1983, της προσμέτρησης-της πρώτης δετίας αρχο- 
μένης μετά παρέλευση-, πέντε. (5) ετών από την έκδοση 
άδειας άσκησης επαγγέλματος. - ~· ·„ ?. ·..; γ· .

,, · Άρθρο 8 8  ■■· · >; ;
Εφημερίες, προσωπικού-ιατρικής υπηρεσίας·  ̂1

1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των βαθμών, πλήρους και 
αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή ειδικευόμενος οι 
οδοντίατρος καθώς καε ου φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, 
κλινικού χημικοί και βιολόγοι, που. υπηρετούν στα νοσοκομεία 
και στα κέντρα υγείας, υποχρεούνται σε ενεργό εφημερία

ανάγκες των τμημάτων, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων 
και εν γένει σύμφωνα με τις ανάγκες για την απρόσκοπτη 
λειτουργία του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας. Στους 
ιατρούς και στους λοιπούς ως άνω επιστήμονες ενεργού 
εφημερίας καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απα­
σχόληση, που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που 
ισχύουν για τον καθορισμό της- υπερωριακής αποζημίωσης.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος εφημερίας 
κατά ειδικότητα, κατά τμήμα ή εργαστήριο και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια που αφορά την ενεργό εφημερία.
3. Σε όλως έκτακτες και ειδικές περιπτώσεις, με κοινή 

απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οι­
κονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
μπορεί να καλούνται για αντιμετώπιση των έκτακτων ανα­
γκών ιατροί εχτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., των αναγκαίων 
ειδικοτήτων προκειμένου να κάνουν ενεργό εφημερία. Με 
την ίδια απόφαση καθορίζεται το ύψος και ο τρόπος αμοιβής 
των ιατρών αυτών. Σε κάθε περίπτωση για την εφαρμογή 
των διατάξεων της παραγράφου αυτής ζητείται η γνώμη 
του τοπικού ιατρικού συλλόγου.

Άρθρο 89
Κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών

Ι.,.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων συνιστάται κλάδος νοσοκομειακών φαρμακο­
ποιών.
2. Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρ­

νησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων συνιστώνται κατά νοσοκομείο θέσεις νοσοκο­
μειακών φαρμακοποιών. Οι θέσεις κάθε νοσοκομείου, που 
υπάγονται σ' αυτό προσθέτονται στον οργανισμό του και 
οι δαπάνες μισθοδοσίας των φαρμακοποιών ποσ διορίζονται 
σ' αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού του. 
Με τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων αυτών, οι θέσεις 
των φαρμακοποιών που υπηρετούν σε νοσοκομεία ν.π.δ.δ. 
καταργούνται.
3. Οι θέσεις που συνιστώνται σύμφωνα με την παράγραφο 

2 του άρθρου αυτού, προκηρύσσονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μέσα σε ένα χρόνο από τη σύστασή τους.
4. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών 

διαβαθμίζονται σε θέσεις: α) διευθυντών, β) επιμελητών Α', 
γ) επιμελητών Β' και δ) επιμελητών Γ'.
5. Για την πρόσληψη σε θέση νοσοκομειακού φαρμακο­

ποιού όλων των βαθμιδών εφαρμόζονται οι διατάξεις της 
περ.α), του άρθρου 65. του παρόντος νόμου και β) απαιτείται 
η άδεια, άσκησης, του επαγγέλματος του φαρμακοποιού. 
Ειδικότερα δε. τα εξής:
α)- Για κατάληψη θέσης επιμελητή Γ απαιτείται η άδεια 

άσκησης επαγγέλματος και ηλικία μέχρι σαράντα (40) ετών. 
γ. β): Για κατάληψη θέσης επιμελητή Β', άσκηση του επαγ­
γέλματος για πέντε (5) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
.σαράντα πέντε (45)- ετών. . ... .. .

γ) Για κατάληψη θέσης επιμελητή Α“, άσκηση του επαγ­
γέλματος για οκτώ (8 ) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
πενήντα (50) ετών.
-δ) Για κατάληψη θέσης διευθυντή, άσκηση τοά επαγγέλ­
ματος για δώδεκα (1 2 ) τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 
πενήντα πέντε (55) ετών.

6 . Σε περίπτωση, που οι υπηρετούντες φαρμακοποιοί στα
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νοσοκομεία κατά τη δημοσίευση του παρόντος δεν. κατα­
λάβουν θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών, 
που προκηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 
του άρθρου αυτού, εξακολουθούν αυτοί να υπηρετούν σε 
συνιστώμενες προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται 
με την αποχώρησή τους για οποιονδήποτε λόγο. Ο διορισμός 
στις προσωρινές αυτές θέσεις. γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ύστερα από σύμφωνη γνώμη υπηρεσιακού συμβουλίου, που 
αποτελείται από: ,
α) Δύο ανώτερους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας, 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζονται από 
τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
β) Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού 

Συλλόγου, που ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιο.
γ) Έναν· εκπρόσωπο τοσ ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται από την 

εκτελεστική επιτροπή, και , 
δ) Έναν εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμα­

κοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.), ο οποίος 
ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιο.
Η συγκρότηση του υπηρεσιακού συμβουλίου γίνεται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο προϊ­
στάμενος της διεύθυνσης προσωπικού του Υπουργείου Υ­
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμος 
αναπληρωτής του. Τα μέλη των περιπτώσεων β', γ' και δ', 
άν δεν ορισθούν από τους αντίστοιχους φορείς, σύμφωνα 
με πς διατάξεις της παραγράφου αυτής μέσα σε δέκα (1 0 ) 
ημέρες από την επίδοση έγγραφης πρόσκλησης του Υ­
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζονται απευθείας από τον πιο πάνω Υπουργό.
7. Για το διορισμό σε προσωρινή θέση, σύμφωνα με πς 

διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού, απαιτούνται:
α) Αίτηση του ενδιαφερομένου, η οποία υποβάλλεται εντός 

τριάντα (30) ημερών από τη δημοσίευση στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως της απόφασης διορισμού των φαρμακο­
ποιών στις οργανικές θέσεις.
β) Βεβαίωση του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούσε ο 

φαρμακοποιός, με την οποία βεβαιούται ότι ο ενδιαφερό­
μενος υπηρετούσε ως μόνιμος δημόσιος λειτουργός, 
γ) Αδεια άσκησης επαγγέλματος.
8 . Η τοποθέτηση σε προσωποπαγείς θέσεις των φαρμα­

κοποιών γίνεται σε βαθμό αντίστοιχο με τα χρόνια προϋ­
πηρεσίας:
α) Σε βαθμό διευθυντή, οι έχοντες δώδεκα (12) χρόνια 

προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί, 
β) Σε βαθμό επιμελητή Α', οι έχοντες οκτώ (8 ) χρόνια 

προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί, 
γ) Σε βαθμό επιμελητή Β', οι.· έχοντες πέντε (5) χρόνια 

προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί 
και
δ) Σε βαθμό επιμελητή Π  οι έχοντες άδεια άσκησης 

επαγγέλματος___ .
Λιαδικασπκά θέματα, που προκύπτουν από την εφαρμογή 

των διατάξεων- των. παρ. 6 . 7 και 8 του άρθρου αυτού και 
κάθε σχετική λεπτομέρεια,, ρυθμίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
' 9. Οι νοσοκομειακοί φαρμακοποιοί, που υπηρετούν κατά 
τη δημοσίευση του παρόντος και καταλαμβάνουν οργανικές 
ή προσωρινές θέσεις κατά-την πρώτη-ένταξη στον κλάδο 
είναι μόνιμοι δημόσιοι- λειτουργοϊ. ■
10. Οι φαρμακοποιοί που καταλαμβάνουν θέσεις; κατόπιν

προκηρύξεως αυτών, μετά τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου και δεν υπηρετούσαν ως μόνιμοι δημόσιοι υπάλληλοι 
στα νοσοκομείη, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχό­
λησης δημόσιοι λειτουργοί, επί θητεία.
11. Οι πόσης φύσεως τακτικές αποδοχές των νοσοκο­

μειακών φαρμακοποιών,μετά την πλήρωση των θέσεων του 
κλάδου, καταβάλλονται σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 
1505/1984, όπως αυτός τροποποιήθηκε ή συμπληρώθηκε 
μεταγενέστερα και είναι ανεξάρτητες από τις θέσεις που 
υπηρετούν.
12. Οι διατάξεις του άρθρου 71 του παρόντος νόμου 

‘περί ελεύθερης επιλογής εργασιακών σχέσεων" δεν ισχύουν 
για τους φαρμακοποιούς. Η μερική απασχόληση του νοσο­
κομειακού φαρμακοποιού απαγορεύεται, όπως και η πρόσ­
ληψη συμβούλων φαρμακοποιών.
13. Οι διατάξεις των άρθρων 69, 70, 72, 74, 75, 76, 77, 

79, 80, 81, 82 και 8 8  του παρόντος νόμου, ισχύουν και για 
τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς, όπως για τους ια­
τρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, ο δε χρό­
νος εργασίας καθορίζεται σε επτάμιση (7 και1/2) ώρες 
πρωινό καθημερινό ωράριο.
14. Στους φαρμακοποιούς των νοσοκομείων χορηγείται 

πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας :

Διευθυντής 
Επιμελητής Α' 
Επιμελητής Β' 
Επιμελητής Γ

40.000 δρχ.
33.000 "
26.000 *
19.000 "

15. Ο χρόνος έναρξης καταβολής της πάγιας μηνιαίας 
αποζημίωσης της προηγούμενης παραγράφου καθορίζεται 
με απόφαση των Υπουργών-Οικονομικών και Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Κατά τα λοιπά ισχύουν 
για τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς οι διατάξεις των 
παραγράφων 2, 3, 7 και 8 , του άρθρου 54 του ν. 1892/1990.

'Αρθρο 90
Πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια συμβούλια κρίσεως και 

επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών

1. Οι διατάξεις του άρθρου 6 6  για τα πρωτοβάθμια συμ­
βούλια κρίσεως και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού 
προσωπικού του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., ισχύουν και για τον 
κλάδο νοσοκομειακών φαρμακοποιών, πλην των διατάξεων 
των περιπτώσεων (β), (δ) και (ε) της παρ. 2  του άρθρου 
6 6  τοσ νόμου αυτού, οι οποίες προκειμένου για τους 
νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς ισχύουν ως εξής:
"β) Ένα (1) φαρμακοποιό, που προτείνει ο φαρμακευτικός 

σύλλογος της περιοχής όπου ευρίσκεται το νοσοκομείο για 
το οποίο, γίνεται η κρίση,, της περιφέρειας αρμοδιότητας 
του συμβουλίου, με. τον αναπληρωτή του.
δ) Ένα (1) . διευθυντή φαρμακοποιό της φαρμακευτικής 

υπηρεσίας του νοσοκομείου για το οποίο γίνεται η κρίση. 
Ο διευθυντής ορίζεται: μαζί με τον αναπληρωτή του. Αν δεν 
υπηρετεί διευθυντής φαρμακοποιός στο εν λόγω νοσοκομείο 
ή αν η κρίση αφορά στον εν λόγω διευθυντή, τότε ο 
διευθυντής φαρμακοποιός και ο αναπληρωτής του ορίζονται 
από κατάλογο των υπηρετούντων-διευθυντών φαρμακοποιών 
σε νοσοκομεία της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, με- α­
πόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.' Σε περίπτωση που η κρίση είναι για θέση 
επιμελητή, δύναται, αντί του διευθυντή, να συμμετέχει στο 
συμβούλιο επιμελητής Α" φαρμακοποιός του ίδιου ή άλλου 
νοσοκομείου.



-  .
γ ·

• ·■* / ’··;■ *; , .* ■ ' .

ΦΕΚ 123_  -  -  - - ...... - - Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΕ  Τ Η Σ  Κ Υ Β εΙ^ Ν Η Σ Ε Ω Σ  ίΤΕ Υ Χ Ρ Ε ^ΓϊΡ ΐΙΓΟ ί’' ......... -  " - 7 .. ...-ΤΣαίνΣ

ε) Εναν (1) εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρ­
μακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.) με τον 
αναπληρωτή του’. Ως εισηγητής ορίζεται φαρμακοποιός που 
προτείνεται από την. Πανελλήνια Ένωση-Φαρμακοποιών , 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.). Κατά τα λοιπά ισχύουν - 
οι διατάξεις του άρθρου 6 6  του νόμου αυτού. Κατά την 
πρώτη προκήρυξη των θέσεων λόγω μη υπάρξεως βαθμίδων 
διευθυντή ή επιμελητή Κ  του κλάδου νοσοκομειακών φαρ­
μακοποιών, ορίζονται αντί του διευθυντή ή επιμελητή Α" 
φαρμακοποιού, αντίστοιχα και με την ίδια διαδικασία, φαρ­
μακοποιοί που υπηρετούν σε νοσοκομεία, με άδεια άσκησης · 
επαγγέλματος τουλάχιστον επί μία δεκαετία.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται δευτεροβάθμιο συμβού­
λιο επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών των νοσηλευ­
τικών ιδρυμάτων, με έδρα την Αθήνα. Το δευτεροβάθμιο- 
συμβούλιο επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών αποτε- 
λείται από: ... _ . . . . . .
α) Έναν (1) ανώτερο δικαστικό λειτουργό, ως πρόεδρο, 

που ορίζεται από τον προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου, 
στον οποίο απευθύνεται ο Υπουργός Δικαιοσύνης, με τον
νόμιμο αναπληρωτή του.. .....  _. ···.
β) Έναν (1) εκπρόσωπο του Δ.Ε.Π. των φαρμακευτικών 

τμημάτων των Α.Ε.Ι., που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας... 
Πρόνοιας κου Κοινωνικών Ασφαλίσεων- με κλήρο, από το 
σύνολο των εκπροσώπων που προτείνουν τα φαρμακευτικά 
τμήματα των Α.Ε.Ι. της Χώρας, με τον αναπληρωτή του.
γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ. με τον αναπληρωτή 

του. .
δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Φαρμακευτικού 

Συλλόγου με τον αναπληρωτή του.
ε) Έναν (1) εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρ­

μακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.).
Ως εισηγητής στο συμβούλιο ορίζεται φαρμακοποιός που. 

προτείνεται από τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, 
με δεκαπενταετή (15ετή) τουλάχιστον άσκηση του επαγ­
γέλματος. Κατά τα λοιπά,, ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3„ 
4, 5 και 6 , του άρθρου 67 τοσ νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Άρθρο 91 - ... '
Σκοποί και αρχές

1. Το Κράτος μεριμνά για την προώθηση και το συντονισμό
των λειτουργιών της πρόληψης,, της περίθαλψης, και της. 
κοινωνικής αποκατάστασης παιδιών, εφήβων και ενηλίκων- 
με προβλήματα ψυχικής υγείας. . - ,.
2. Για τον1 ανωτέρω σκοπό εφαρμόζονται, οι αρχές της . 

διάρθρωσης σε τομείς," της προτεραιότητας της εξωνσσσ- 
κομειακής- περίθαλψης;, της αποασυλοποίησης. και της ευαι- 
σθητοποίησης και· συμμετοχής της κοινωνικής ομάδας στα 
θέματα ψυχικής υγείας. 1 "

_ .'ύ γ ω ν -'-ϋ  . τ ο  ιμΈ-Δ . ... - Άρθρ0 9 2 ·
•—  - Διάρθρωση σε τομείς - ■·

1. Σε. κάθε.'νομό· συνιστάται Τομέας Ψυχικής· Υγείας. 
Στους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, καΥ εξαίρεση 
μπορούν να συσταθούν περισσότεροι του ενός τομείς: Κάθε 
Τομέας Ψυχικής Υγείας, περιλαμβάνει ψυχιατρικές υπηρε­
σίες που καλούνται Μονάδες* Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.). Οι

υπηρεσίες αυτές, μπορεί νβ..ββ^ιΚ5 ^δ.Τ;·ϊ3 ΐ 
ωφέλειας. .·Αν.'.;,·. . - -
2. Η σύσταση των Τομέων Ψυχικής Υγείας γίνεται κκ..

απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Με την Ιδια απόφαση ορίζονται ο χώρος 
ευθύνης και η έδρα του κάθε Τομέα, καθώς και οι Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας, που ανήκουν σε αυτόν και στις οποίες 
περιλαμβάνονται όλες οι ήδη υπάρχουσες Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας. _ ... . ·..···■. -
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην έδρα κάθε Τομέα Ψυχικής 
Υγείας, συγκροτείται Τοπική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας 
(Τ.Ε.Ψ.Υ.) Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. έχουν τις ακόλουθες αρμοδιότητες 
σε τοπικό επίπεδο:
α) Γνωμαδοτούν και εισηγούνται σε θέματα προγραμμα­

τισμού ψυχικής υγείας και καταρτίζουν- ανάλογα προγράμ­
ματα.
β) Εποπτεύουν και συντονίζουν τις δραστηριότητες των 

Μονάδων Ψυχικής Υγείες.
γ) Παρακολουθούν την πορεία της ψυχιατρικής μεταρ­

ρύθμισης και των ειδικότερων προγραμμάτων για την προώ­
θηση της ψυχικής υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προ­
γραμματισμό.
4. Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι δμελείς και αποτελούνται από:
α) Το διευθυντή της διεύθυνσης υγείας του νομού στον 

οποίο ανήκει ο Τομέας ή άλλο ιατρό της ίδιας, διεύθυνσης, 
με τον αναπληρωτή του.-Ο διευθυντής της διεύθυνσης 
υγείας ή ο αναπληρωτής τοσ ασκούν χρέη προέδρου;
β) Έναν- (1) εκπρόσωπό του τοπικού Ιατρικού Συλλόγου 

με τον αναπληρωτή του, που προτείνεται από αυτόν.
γ) Το διευθυντή κέντρου ψυχικής υγείας, με τον αναπλη­

ρωτή του και εφόσον υπάρχουν περισσότεροι του ενός από 
τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή.
δ) Το διευθυντή του Ψυχιατρικού Τομέα νομαρχιακού ή. 

περιφερειακού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή του και
ε) Τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή ψυχιατρικής κλινικής 

ειδικού ψυχιατρικού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή- του..
Σε περίπτωση που ελλείπουν μέλη· των περιπτώσεων γ', 

δ' και ε', τη θέση τους καταλαμβάνουν εκπρόσωποι- του 
τοπικού Ιατρικού. Συλλόγου, που· προτείνονται από αυτόν. 
Σε πόλεις στις οποίες έχουν την έδρα τους ιατρικά τμήματα 
Α.ΕΧ, οι. Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι επταμελείς (7μελείς), τα δε επί 
πλέον δύο (2) είναι μέλη Δ.Ε.Π. ψυχίατροι, που ορίζονται 
από το αντίστοιχο ιατρικό τμήμα των- Α.Ε.Ι. με τους ανα­
πληρωτές τους. Η θητεία των Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι τριετής και οι 
θέσεις τιμητικές και άμισθες. :
5. Σε. κάθε ασθενή παρέχονται υπηρεσίες από Μονάδες 

Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) του Τομέα, στον οποίο κατοικεί.. 
Εξαίρεση είναι δυνατή μόνο στις περιπτώσεις: α) επείγουσας 
ανάγκης, β) παραπομπής, από μονάδα- του αρμόδιου Τομέα.- 
για λόγους· αρτιότερης.: περίθαλψης, γ) επί απουσίας ανά­
λογης μονάδας στον αρμόδιο Τομέα-. Σε κάθε περίπτωση 
φροντίδας ασθενούς από) μονάδα: άλλου- Τομέα, αυτή έχει 
την υποχρέωση-.· να ενημερώνει την αρμόδια, μονάδα του. 
Τομέα κατοικίας- και να. αναπέμπεε σε αυτήν τον- ασθενή- 
μετά, τη λήξη της παρασχεθεισας. από-αυτήν φροντίδας.

\“ϋ. .. .· ;. ; -Άρθρο» 93- ; _ ...·; .
Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

(Μ.Ψ.Υ.)
1. Μονάδες Ψυχικής Υγείας είναι τα κέντρα ψυχικής 

υγείας, οι ψυχιατρικοί τομείς νομαρχιακών ή περιφερειακών
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νοσοκομείων, όι πανεπιστημιακές ψυχιατρικές κλινικές, τα ' 
ειδική ψυχιατρικά'νοσοκομεία, οι παιδοψυχιατρικές κλινικές,' :·* 
οι ψυχογηριατρικές κλινικές, οι κινητές μονάδες ψυχικής " 
υγείας, οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές,- οι ξενώνες, τα 
οικοτροφεία, τα προστατευόμενα διαμερίσματα, οι ανάδοχες - 
οικογένειες, οι θεραπευτικές μονάδες αποκατάστασης, οι 
θεραπευτικές συνεταιριστικές μονάδες,' τα νοσοκομεία 'η­
μέρας και νύχτας και τα ιατρό παιδαγωγικά" κέντρα.' Στις“ 
Μ.Ψ.Υ. διενεργειται η πρόληψη και η διάγνωση της ψυχικής 
διαταραχής, η θεραπεία της και η συνέχιση της θεραπευτικής 
αγωγής, η κοινωνική επανένταξη και η επάγγελματική α­
ποκατάσταση προσώπων που πάσχουν από ψυχική διατα­
ραχή. Οι επί μέρους λειτουργίες των Μονάδων Ψυχικής 
Υγείας καί- εκπαίδευσης τοσ προσωπικού καθορίζονται ε- 
κάστοτε με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. . - ,
2. Τα κέντρα ψυχικής υγείας συνιστώνται με κοινή απόφαση- : 

των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης. Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά 
από γνώμη της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ.. Στα κέντρα υγείας 
του άρθρου-15-του παρόντος νόμου, μπορεί να αναπτύσ­
σονται δραστηριότητες των Μονάδων Ψυχικής Υγείας
3. Στα κέντρα ψυχικής υγείας και στα κέντρα υγείας στα - 

οποία αναπτύσσονται δραστηριότητες Μ.Ψ.Υ., συνιστώντατ 
με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών- Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών κατ 
Υγείας; Πρόνοιας’και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, θέσεις παι- 
δοψυχιάτρων, ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών, επισκε­
πτών υγείας, καθώς και θέσεις νοσηλευτικού, διοικητικού 
και βοηθητικού προσωπικού, που συνιστώνται ύστερα από 
γνώμη των Τ.Ε.Ψ.Υ., προστίθενται στις θέσεις και κλάδους 
που προβλέπονται οπό τον οργανισμό του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρονται 
δε με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι­
νωνικών Ασφαλίσεων στις κατά τόπους διευθύνσεις υγείας.
4. Οι διατάξεις του άρθρου 15 του νόμου αυτού, που 

αφορούν στα κέντρα υγείας, ισχύουν και για τα κέντρα 
ψυχικής υγείας, που έχουν συσταθεί μρ την παρ. 2  του 
άρθρου-21 του ν. 1397/1983.
5. Τα κέντρα, ψυχικής υγείας διοικούνται από διοικούσα

3μελή επιτροπή,: η οποία απαρτίζεται από τον- αρχαιότερο 
επιστημονικό διευθυντή, που υπηρετεί σε αυτά και από δύο; 
(2 ) μέλη που ορίζονται από το νομάρχη της οικείας νο­
μαρχίας, στην οποία υπάγεται το κέντρο ψυχικής- υγείας. 
Με απόφαση του αρμόδιου νομάρχη ρυθμίζονται οι λεπτο­
μέρειες συγκρότησης και λειτουργίας της διοικούσας επι­
τροπής των κέντρων ψυχικής υγείας. ■ π·~ - ' ·’
δ. Στα κέντρα ψυχικής υγείας, του ψυχιατρικούς- τομείς 

γενικών νοσοκομείων, τις ψυχιατρικές πανεπιστημιακές κλι­
νικές, τις παιδοψυχιατοικές κλινικές και τα- ειδικά ψυχιατρικά 
νοσοκομεία, υπάγονται όλες οι υπόλοιπες Μονάδες Ψυχικής- 
Υγείας της παρ. 1 του άρθρου* αυτού, οι- οποίες Μ-.Ψ:Υ. 
μπορούν να- συνιστώνται καε ως αυτοτελή ν.π.δ.δ. ή ν;π.ι.δ..
7. Για να υπάρχει συνέχεια στη· θεραπευτική αγωγή' και 

γενικότερα στην παροχή- υπηρεσιών ψυχικής υγείας, καθώς 
και για- εκπαιδευτικούς“λόγους,—μπορεί μα απόφαση του 
Υπουργού-Υγείας Πρόνοιας'και" Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
να αποσπώνται στελέχη νοσοκομείων και ψυχιατρείων στις 
μονάδες εξωνοσοκομειακής περίθαλψης και-αντίστροφα.

:. .. :;ως Άρθρο 94 ‘ ύνα ιτ,υ · " : ι
·- ■·· "τα·. Εκούο,α νοσηλεία _

1. · Εκούσια νοσηλεία είναι η με τη συγκατάθεση του
ασθενή εισαγωγή και'παραμονή του για θεραπεία, σε κα-" 
τάλληλη Μονάδα' Ψυχικής Υγείας. "" " ... . ... τ - -
2. Προϋποθέσεις για την εκούσια νοσηλεία είναι: α) ο 

ασθενής "να έίνατ ικανός να κρίνει για το συμφέρον της 
υγείας του,“καί β) να συμφωνήσει ο επιστημονικός διευθυντής 
ή ο νόμιμος αναπληρωτής του για την ανάγκη θεραπείας.'
3. Αυτός που νοσηλεύεται εκούσια έχει όλα τα δικαιώματα 

που συνδέονται με την άσκηση των ατομικών του ελευθεριών, 
τα οποία έχουν και οι ασθενείς που νοσηλεύονται για άλλη 
αιτία, εκτός της ψυχικής διαταραχής.
4. Η εκούσια νοσηλεία εντός της κλινικής περατώνεται 

οποτεδήποτε με αίτηση του ασθενή ή εκτίμηση του επι­
στημονικού-διευθυντή ή του νόμιμου αναπληρωτή του ότι 
δεν χρειάζεται περαιτέρω νοσηλεία.
5. Αν ασθενής που νοσηλεύτηκε ακούσια 'ζητήσει’ την 

εκούσια-νοσηλεία του, πρέπει να βεβαιωθεί από δύο ψυ­
χιάτρους, ή επί αδυναμίας εξευρέσεως δεύτερου ψυχιάτρου, 
από έναν ψυχίατρο και έναν ιατρό παθολόγο, η ικανότητα 
τσϋ ασθενή να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του. Ο 
δεύτερος ψυχίατρος ή ο παθολόγος ιατρός, δεν ανήκει στη 
Μονάδα Ψυχικής Υγείας, στην οποία νοσηλεύεται ο ασθενής 
και υποδεικνύεται από- αυτόν. Αντίγραφο της βεβαίωσης 
αυτής στέλνεται αμέσως στον εισαγγελέα,; ο οποίος είχε 
κινήσει τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας.

Άρθρο 95 
‘ Ακούσια νοσηλεία

1. Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη συγκατάθεση του 
ασθενή εισαγωγή και η παραμονή του, για θεραπεία, σε 
κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Από την ακούσια νο­
σηλεία διακρίνεται- η 'φύλαξη' ασθενή με το άρθρο 69 επ. 
τού Ποιν. Κώδικα. Η αντιμετώπιση τοξικομανών, διέπεται 
από ειδική-νομοθεσία.
2. Προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι:
I. α. Ο ασθενής να πάσχει απά ψυχική διαταραχή.
β. Να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της 

υγείας του.
- γ. Η έλλειψη νοσηλείας να- έχει ως συνέπεια, είτε να 
αποκλεισθεί η θεραπεία του είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση 
της υγείας του ή
¡I. Η νοσηλεία, ασθενή που πάσχει από ψυχική διαταραχή 

να είναι απαραίτητη για να αποτραπούν πράξεις βίας κατά 
του ίδιου ή τρίτου. " .
3. Η αδυναμία ή η άρνηση προσώπου να προσαρμόζεται 

; στις κοινωνικές ή ηθικές ή πολιτικές αξίες, που φαίνεται
να επικρατούν στην κοινωνία, δεν αποτελεί καθ’αυτή.ψυχική 
διαταραχή. '

Άρθρο 96
Διαδικασία εισαγωγής

1. Την ακούσια νοσηλεία του φερομένου στην αίτηση ως 
ασθενή, μπορούν να ζητήσουν ο σύζυγός του. ή συγγενής, 
σε ευθεία γραμμή απεριόρισταή συγγενής εκ. πλαγίου μέχρι
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και το δεύτερο βαθμό ή όποιος έχει την επιμέλεια του 
προσώπου του ή ο επίτροπος του δικαστικό απαγορευμένου. 
Εάν δεν υπάρχει κανένα από τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα 
περίπτωση, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει και 
αυτεπάγγελτα ό  εισαγγελέας'πρωτοδικών του τόπου κα­
τοικίας ή διαμονής του ασθενή. ·_ _,·. ·. .
2. Η αίτηση για την ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον

εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή διαμονής 
του προσώπου, που φέρεται στην αίτηση ως ασθενής. Την 
αίτηση πρέπει να συνοδεύουν αιτιολογημένες γραπτές γνω­
ματεύσεις δύο ψυχιάτρων, ή επί αδυναμίας εξευρέσεως δύο 
ψυχιάτρων, ενός ψυχιάτρου και ενός ιατρού παρεμφερούς 
ειδικότητας, που θα αναφέρονται στις προϋποθέσεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου 95 είτε I είτε II. Οι ιατροί που 
συντάσσουν πς γνωματεύσεις δεν πρέπει να τελούν σε 
σχέση συγγένειας με τον αιτούντα'ή το φερόμενο στην 
αίτηση ως ασθενή. ': \ . 1 ' ." . .
3. Οι ψυχίατροι ή παιδοψυχιατροι που συντάσσουν πς 

γνωματεύσεις προέρχονται από ειδικό κατάλογο, τον οποίο 
συντάσσουν- ανά διετία οι κατά τόπους ιατρικοί σύλλογοι.
4. Ο εισαγγελέας, αφού διαπιστώσει τη συνδρομή. των 

τυπικών προϋποθέσεων και εφόσον και οι δύο ιατρικές 
γνωματεύσεις συμφωνούν για την ανάγκη ακούσιας νοση­
λείας, διατάσσει τη μεταφορά του ασθενή σε κατάλληλη 
μονάδα ψυχικής υγείας που υπάρχει στον Τομέα- ψυχικής 
υνείας της κατοικίαςτου ασθενή, εκτός αν ειδικές συνθήκες 
εμβάλλουν τη νοσηλεία του αλλού.' Εάν οι γνωματεύσεις 
των δύο ιατρών- διαφέρουν- μεταξύ τους, ο εισαγγελέας, 
μπορεί να διατάξει τη μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή, 
εισάγει την αίτηση στο πολυμελές πρωτοδικείο κατά τη 
διαδικασία της παρ. 6 του άρθρου αυτού. Ο ασθενής πρέπει 
να ενημερώνεται αμέσως μόλις γίνει η μεταφορά του στη 
Μονάδα Ψυχικής Υγείας, από το διευθυντή ή άλλο πρόσωπο 
στο οποίο έχει ανατεθεί το καθήκον αυτό, για τα δικαιώματά 
του και ειδικότερα το δικαίωμά του να ασκήσει ένδικο μέσο. 
Για την ενημέρωση αυτή συντάσσεται πρακπκό που υπο­
γράφεται, εκτός από τον υποχρεωμένο να ενημερώσει και 
από το συνοδό του ασθενή.
5. Στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί αυτεπάγγελτα 

ο εισαγγελέας ή που'στην αίτηση' αναφέρεται όπ ήταν 
ανέφικτη η εξέταση του ασθενή, λόγω άρνησής του να 
εξετασθεί, ο εισαγγελέας πρωτοδικών δικαιούται να διατάξει 
τη μεχαφορά του ασθενή για. εξέταση και σύνταξη των. 
γνωματεύσεων, σε δημόσια ψυχιατρική, κλινική. Η μεταφορά 
του διενεργείται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν το σε­
βασμό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθενή, 
η δε παραμονή του ασθενή εκεί για τις αναγκαίες εξετάσεις 
δεν μπορεί να .διαρκέσει.περισσότερο από 48 ώρες-. -.

6.. Σε.τρεις ημέρες.από τότε. που.ο.εισαγγελέας πρω­
τοδικών διέταξε, τη μεταφορά του. ασθενή,, επιμελούμενος 
άμα για .τη μεταφορά του. στο πολυμελές πρωτοδικείο,: ο. 
ίδιος με αίτησή- τοσ ζητεί να επληφθεί: το . πολυμελές 
πρωτοδικείο - στο οποίο-υπηρετεί,, που συνεδριάζει μέσα σε. 
1 0 ημέρες κατά την κρίση τουΤκεχλεισμενων.- των δυρών-,: 
ώστε, να προστατεύεται, η. ιδιωτική-ζωή του. ασθενή. Στη-, 
συνεδρίαση καλείται πριν- από .48. ώρες και- ο- ασθενής, ο-
• οποίος δικαιούται.να παράσχει με δικηγόρο και με ψυχίατρο? 
ως τεχνικό σύμβουλο. Σε περίπτωση επικινδυνότητας του 
φερόμενου- ως ασθενή οι,ανωτέρω, προθεσμίες δύναται να 
συντμηθούν.,., . . . -■ - ιτ -·Γ' ■ : .
7.. Το δικαστήριο, που δικάζει με τη διαδικασία της εκούσιας 

δικαιοδοσίας,., αν κοίνει όπ οι γνωμάτευσες των. δύο-ψυ-

- κ - * τττ~.·· . ,τ ,τ*~ ι . ·· ~ω-. . . ·χιάτρων που προσάγοντάι' διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν 
είναι πειστικές ή ο επιστημονικός διευθυντής τού νοσοκο­
μείου στό οποίο' έχει εισαχθεί ο ασθενής διατυπώνει αντίθετη 
προς"πς' γνωματεύσεις γνώμη, διατάζει την εξέταση του 
ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραμμένο στους κατα­
λόγους "ιατρικών” συλλόγων της χώρας, κατά προτίμηση 
επίκουρο' τουλάχιστον καθηγητή ή επιστημονικό διευθυντή 
δημόσιας Μονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή 
τ ο υ . · . ” ... . ■ \·;

8 . Η απόφαση του πρωτοδικείου πρέπει να είναι ειδικά 
αιτιολογημένη. Αν ο αοθενής τον οποίο αφορά έχει προ- 
σαχθεί με διαταγή του εισαγγελέα σε ψυχιατρική κλινική, 
στην περίπτωση που η αίτηση αναγκαστικής νοσηλείας 
γίνεται δεκτή, συνεχίζεται η παραμονή του εκεί, ενώ στην 
περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άμεση 
έξοδος. ..: , ·.·.,
’ 9. Κατά το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από την 
εισαγωγή του αρρώστου μέχρι την έκδοση της δικαστικής 
απόφασης τη θεραπευτική ευθύνη αυτού φέρει ο επιστη­
μονικός διευθυντής της Μ.Ψ.Υ., ο οποίος και εξακολουθεί 
να φέρει την επιστημονική και θεραπευτική ευθύνη, εφόσον 
το δικαστήριο διατάξει τη συνέχιση της νοσηλείας.

Άρθρο 97 
Ένδικα μέσα

1. Κατά της απόφασης του πρωτοδικείου χωρεί έφεση 
και ανακοπή κατά πς διατάξεις της πολιτικής δικονομίας. 
Το ένδικο μέσο της ανακοπής μπορεί να ασκήσει και ο 
επιστημονικός διευθυντής της. Μονάδας Ψυχικής Υγείας 
που νοσηλεύεται ο ασθενής. Τα ένδικα αυτά μέσα ασκούνται 
μέσα σε προθεσμία δύο (2 ) μηνών από τη δημοσίευση της 
απόφασης..
2. Η έφεση δικάζεται από το τριμελές εφετείο, "κεκλει- 

σμένων των θυρών-, μέσα σε 15 ημέρες από την κατάθεσή 
της. Το εφετείο μπορεί να ζητήσει και νέα γνωμάτευση 
ψυχιάτρου ή ό.τι άλλο θεωρήσει σκόπιμο.

. . Άρθρο 98
Συνθήκες νοσηλείας

1. Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν 
πς ανάγκες.της θεραπείας. Τα αναγκαία περιοριστικά μέτρα 
δεν επιτρέπεται να αποκλείουν, απαραίτητα για τη θεραπεία 
μέσα, όπως- οι άδειες, οι. οργανωμένες έξοδος η διαμονή 
σε χώρους που εποπτεύονται έξω. από τα κλειστά ιδρύματα.

2 _Οι προϋποθέσεις και ο τρόπος εφαρμογής των θερα­
πευτικών αυτών μέσων καθορίζονται ειδικότερα με. απόφαση 
του- Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων.. - ....
3. Γε κάθε.περίπτωση και σε όλη τη διάρκεια.της νοσηλείας, 

πρέπει να επιδεικνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα 
του ασθενή.
4. Οι περιορισμοί που επιβάλλονται στην ατομική ελευθερία 

του ασθενή προσδιορίζονται μόνο από την κατάσταση της 
υγείας, του. και τις ανάγκες της νοσηλείας.

- '''Άρθρο 99
Διακοττή-Διάρκεια-Λήξη ακούσιας νοσηλείας

1. Η ακούσια νοσηλεία, διακόπτεται όταν πάψουν να 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρου 95
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tou νόμου αυτού. Στην περίπτωση αυτήν, ο επιστημονικός 
διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής, στην οποία νοσηλεύε­
ται ο ασθενής, οφείλει να του χορηγήσει εξιτήριο', και 

- συγχρόνως να κοινοποιήσει σχετική έκθεση στον αρμόδιο 
’εισαγγελέα. "  * " .

■ 2. Η διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας δεν μπορεί να ■ 
υπερβεί τους έξι (6 ) μήνες.' Μετά την πάροδο των τριών . 
πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής 
κλινικής και άλλος ένας ψυχίατρος' του τομέα ψυχικής 
υγείας, υποβάλλουν έκθεση στον εισαγγελέα για την κα­
τάσταση της υγείας του ασθενή. Ο εισαγγελέας δικαιούται 
να διαβιβάσει την έκθεση αυτή στο πολυμελές πρωτοδικείο 
της περιφέρειάς του με αίτησή'του να συνεχιστεί ή να 
διακοπεί η ακούσια νοσηλεία. ’
3. Ο ασθενής ή συγγενείς του της παρ. 1 του άρθρου 

96, ή ο επίτροπός του δικαιούνται με αίτησή τους προς 
τον εισαγγελέα, να ζητήσουν να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία. 
Αν η αίτηση δεν γίνει δεκτή από' το πρωτοδικείο, στο οποίο 
την υποβάλλει αμέσως ο εισαγγελέας, νέα αίτηση μπορεί 
να υποβληθεί μετά από τρεις (3) μήνες. ”
4. Σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, κατά πς οποίες 

πρέπει να παρατεθεί η νοσηλεία του ασθενή πέραν των 
έξι (6 ) μηνών, τούτο είναι δυνατό μόνο μετά από σύμφωνη 
γνώμη επιτροπής εκ τριών ψυχιάτρων, εκ των οποίων ένας 
είναι ο θεράπων ιατρός και οι έτεροι δύο ορίζονται από 
τον εισαγγελέα.

Άρθρο 100 
Υποτροπή ασθένειας

Σε περίπτωση υποτροπής ασθενή που είχε νοσηλευτεί 
ακούσια, είναι δυνατή και πάλι η εισαγωγή του σε ψυχιατρική 
κλινική, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις της παραγρά­
φου- 2 του άρθρου 94 και σύμφωνα με το άρθρο 96 του 
νόμου αυτού.

Άρθρο 101
Ιδιωπκοί φορείς ψυχικής υγείας

1. Ιδιωτικά θεραπευτήρια ή άλλα ν.π.ι,δ., τα οποία παρέχουν 
υπηρεσίες περίθαλψης σε ψυχικά πάσχοντες, υπόκεινται 
στις διατάξεις που επιβάλλει ο νόμος αυτός για πς Μονάδες 
Ψυχικής-Υγείας του Τομέα.
2. Με απόφαση του Υπουργού- Υγείας, Πρόνοιας και. 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι προϋποθέσεις, όροι 
και η διαδικασία υπαγωγής· στις διατάξεις των άρθρων 91 
έως και 1 0 0  .των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, καθώς και κάθε 
σχετική λεπτομέρεια; που αφορά στην εφαρμογή- των δια­
τάξεων της παρ. 1 του άρθρου αυτού.” ._ _ ....

ΚΕΦΑΛΑ!Ο r
Αναβάθμιση των νοσηλευτικών υπηρεσιών

• '··*· '·· * ":r'T ~ ' V* *-*·:·*- ·— <·: --· ’ ·■·*
• ~ " -- Άρθρο 102:

‘ - Αναδιοργάνωση δομής και· λειτουργίας 1

1. Στα νοσηλευτικά“ ιδρύματα, κέντρα: υγείας κατ στο* 
Ε.ΚΑ.Β. μέσα σε τρία (3) χρόνια από τη δημοσίευση του 
παρόντος, δημιουργείται ειδικός κλάδος νοσηλευτών, επι­
σκεπτών^ μαιών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης;
2. Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση 

των Υπουργών. Προεδρίας της Κυβέρνησης; Οικονομικών 
καε Υγείας.. Πρόνοιας και Κοινωνικών-Ασφαλίσεων, ρυθμί-

ζονται όλα τα θέματα,. που αφορούν πς λεπτομέρειες 
εφαρμογής του παρόντος, άρθρου. ... .

■or-
' 1 7  Άρθρο 103
θέσεις νοσηλευπκού προσωπικού

1. Θέσεις νοσηλευτών, καταλαμβάνουν μόνο όσοι φέρουν 
τίτλο και άδεια άσκησης επαγγέλματος, νοσηλευτή. Οργα­
νικές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, δεν μεταφέρονται σε 
υποδεέστερο κλάδο. Θέσεις διευθυντών, τομεαρχών, προϊ­
σταμένων και υπευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας,, νο- 
σηλευπκών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας, καταλαμβάνονται 
από νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, με εξαίρεση τα μαιευτικά 
τμήματα και τα κοινωνικής ιατρικής στα οποία προίστανται 
μαίες και επισκέπτες ανπστοίχως.
2. Θέσεις διευθυντών, τομεαρχών, προϊσταμένων και υ­

πευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων, που δημοσιοποιούνται βάσει των ν. 1476/1984, 
1540/1985, 1579/1985 δύναται να καταλαμβάνονται και από 
νοσηλευτές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, που κατέχουν ορ­
γανικές θέσεις, με σχέση ιδιωπκού δικαίου και οι οποίοι 
υπηρετούσαν στο ίδρυμα πριν τη δημοσιοποίησή του, ως 
και από μαίες και επισκέπτες στα μαιευτικά τμήματα ή 
τμήματα κοινωνικής ιατρικής· ανπστοίχως. Κατά την πρώτη 
πενταετία από της εφαρμογής του παρόντος, οργανικές 
θέσεις νοσηλευτριών τών ΤΕ, που δεν πληρώνονται λόγω 
μη προσελεύσεως υποψηφίων δύναται νσ καλύπτονται από 
βοηθούς· νοσηλεύτριες ΔΕ και κατά ανώτατο όριο κατά 
ποσοστό 25% των θέσεων αυτών.,

_ Άρθρο 104 .
Νοσηλευπκή ειδικότητα μαιών

Νοσηλευπκή ειδικότητα κατά πς διατάξεις του ν. 1579/
1985 μπορεί να αποκτούν και μαίες, που κατέχουν οργανική 
θέση νοσηλεύτριας επί οκτώ (8 ) τουλάχιστον χρόνια σε 
κραπκά νοσηλευτήρια.

Άρθρο 105
Ειδική ετήσιο άδεια νοσηλευτικού προσωπικού 

και ειδικό επίδομα

1. Σε νοσηλευτές, μαίες, βοηθούς νοσηλευτές και φυσι- 
κοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης που εργάζονται σε 
μονάδες εντατικής θεραπείας και, χειρουργεία των- νοση­
λευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, νοσοκομεία Ι.Κ.Α., όπως επίσης και σε άλλες 
ειδικές μονάδες· των νοσηλευτικών αυτών ιδρυμάτων, που 
καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού-Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να χορηγείται επιπρό­
σθετη άδική ετήσια άδεια μεΤαποδοχών,τουλάχιστον 6  ερ­
γάσιμων ημερών πέραν της κανονικής και ειδικό επίδομα.

2. Οι προϋποθέσεις για την πρόσθετη ειδική άδεια, το 
ύψος Kat ο χρόνος έναρξης καταβολής του ειδικού επιδό­
ματος και κάθε άλλη· σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής της 
προηγούμενης παραγράφου, καθορίζονται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης,. Οικονομικών 
και Υγείας, Πρόνοιας κατ Κοινωνικών Ασφαλίσεων;

- Άρθρα 106:
Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευπκής

1. Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης· Νοσηλευπκής
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(Ε.Σ.Α.Ν.) με σκοπό την αναβάθμιση και ανάπτυξη των’ 
νοσηλευτικών ̂ υπηρεσιών. στη . Χώρα, που. υπάγεται στο 
Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.'
2..Το ε.Σ-Α.Ν. είναι συμβουλευτικό όργανο του Υπουργού 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σε θέματα 
χάραξης πολιτικής, που αφορούν στον κλάδο νοσηλευτικής 
όλων των κατηγοριών.
 ̂3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται τα της συγχροτήσεως 
και λειτουργίας του Ε.Σ.Α.Ν., οι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα, 
οι υποχρεώσεις των μελών και κάθε άλλη σχετική λεπτο­
μέρεια. · - '

Άρθρο 107
Μετάταξη νοσηλευτικού εκπαιδευπκού προσωπικού 
των τέως ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων 

- αρμοδιότητας του-Υ.Υ.Π.ΚΆ.

•■.τέπ": ·' .......... · "-"Αρθρο 110 ' .
".ο. Μετάταξη εκπαιδευτικού νοσηλευτικού προσωπικού *

.· 1. Το εκπαιδευτικό νοσηλευτικό προσωπικό μόνιμο ή με 
..σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, που υπηρετεί με απόσπαση 
στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. μπορεί να μεταταγεί σε κενές θέσεις εκ­
παιδευτικού προσωπικού (ν. 1566/1985) κλάδο ΤΞ ή ΠΕ 
"ανάλογα με τα τυπικά προσόντα του.

2. Εντός τριών (3) ετών από της δημοσιεύσεως του 
παρόντος, οι οργανισμοί των Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών, αρμοδιό­
τητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, που λειτουργούσαν προ της υπαγωγής των 
σχολών αυτών στο ν. 1566/1985, μπορεί να συμπεριλάβουν 
πς αντίστοιχες με πς πραγματικές τους ανάγκες οργανικές 
θέσεις νοσηλευτικού - εκπαιδευτικού προσωπικού, κατά τη 
νόμιμη διαδικασία. ·' — -

1. Το νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό των πρώην
ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων και σχολών αδελ­
φών νοσοκόμων και επισκεπτριών, αρμοδιότητας tou Υ­
πουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
που δεν εντάχθηκε στα Τ.Ε.Ι. και που υπηρετεί κατά τη 
δημοσίευση του παρόντος στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., μόνιμο ή με 
σχέση ιδιωπκού δικαίου, μπορεί με αίτησή του να καταλάβει 
δια μετατάξεως κενές οργανικές θέσεις νοσηλευτικού-εκ- 
παιδευτικού προσωπικού των μέσων τεχνικών επαγγελμα­
τικών νοσηλευτικών σχολών, αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας; Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 7.
2. Το προσωπικό αυτό μετατάσσεται σύμφωνα με: τη 

διαδικασία, της προηγούμενης παραγράφου,- από της δημο­
σιεύσεως του παρόντος, σε. θέσεις των κλάδων που προ- 
βλέπονται από τις διατάξεις tou άρθρου 1 της urf αριθμ. 
Α4β/οικ.1815/1987 κοινής υπουργικής απόφασης, διατηρού­
μενου του αυτου ασφαλιστικού φορέα στον οποίο υπάγονται 
κατά τη δημοσίευση του παρόντος.

Άρθρο 108
Εισαγωγή μαθητών σπς Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολές

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των 
Υπουργών Οικονομικών. Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμά­
των- και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων; 
ρυθμίζονται θέματα που αφορούν ειδικότερα κριτήρια, πρό­
σθετα του απολυτηρίου του γυμνασίου, για την εισαγωγή 
των μαθητών στις Μ.Τ.Ε.Ν Σχολές, τη μεταγραφή τους-από 
τη Μ.Τ.Ε.Ν Σχολή που πέτυχαν σε άλλη Μ.Τ.Ε.Ν Σχολή, 
την τυχόν, διαγραφή'- των- μαθητών-, την επικύρωση των 
πτυχίων, την αμοιβή για διόρθωση γραπτών, την ωριαία 
αντιμισθία για-την πληρωμή των̂  ωρομίσθιων καθηγητών που- 
διδάσκουν στις- Μ.Τ.Ε.Ν· Σχολές- και στα ταχύρρυθμα προ­
γράμματα της παθ; 5 του άρθρου 6 του ν. 1579/1985.

Ά ρθρα 109
_ , Θέσεις; εκπαιδευτικού νοσηλευτικού-προσωπικού ;

'Όταν στους.'οργανισμούς των Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών για. την- 
χάλυψη "θέσεων. εκπαιδευτικού νοσηλευπκού προσωπικού.- 
προβλέπεται ως προσόν εκτός.του. πτυχίου Τ.Ε.Ι. νοση­
λευτικής και πτυχίο παιδαγωγικών σπουδών.της Σ.Ε-.Λ.Ε.Τ.Ε. 
και δεν υπάρχουν υποιίιήφιοι κάτοχοι τέτοιου πτυχίου, αρκεί 
δετής, τούτων νοσοκομειακή προϋπηρεσία.

Άρθρο 111
Χορήγηση επιδόματος στο εκπαιδευτικό προσωπικό

Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.
Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 1810/ 

1988 ’Περί χορηγήσεως επιδόματος για την προμήθεια 
βιβλίων αναγκαίων για το παιδαγωγικό και διδακτικό έργο 
του καθηγητή, ύψους 2 0 .0 0 0 " δρχ. κατ’ έτος και για κάθε 
καθηγητή" εφαρμόζονται και στο εκπαιδευτικό νοσηλευτικό 
προσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υγείας, Πρό­
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρο 112
- .....  Αποζημίωση για προσθετή απασχόληση

Από 1-1-1993, οι διατάξεις τοσ άρθρου 1 του ν. 1824/ 
1988 'Περί αποζημίωσης εκπαιδευτικών για πρόσθετη απα­
σχόληση' μπορεί να επεκτείνονται και στο εκπαιδευτικό 
νοσηλευτικό ποσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υ­
γείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και 
στο νοσηλευτιχό προσωπικό, που εκτελεί εκπαιδευτικό έργο 
μετά από κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με όμοια 
απόφαση, καθορίζονται- οι λεπτομέρειες εφαρμογής του 
πάροντος.

Άρθρο 113
Νοσηλευτικό εκπαιδευπκό προσωπικό

Το νοσηλευτικό προσωπικό που ασχολείται με εκπαιδευ­
τικό έργο στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. αρμοδιότητας του Υπουργείου- 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων αποτελεί 
εκπαιδευπκό προσωπικό καλούμενο εφεξής νοσηλευτικό— 
εκπαιδευπκό π ρ ο σ ω π ι κ ό . ' ·*'·-■ -- ,Ί~

Άρθρο 114
-τ : Κώδικας νοσηλευτικής δεοντολογίας, και-

“ δεοντολογίας επισκεπτών- υγείας

' 1. Με- προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μετά-γνώμη-του-ΚΕ.Σ,Υ·., συντάσσεται-και εκδίδεται κώδικας 
νοσηλευτικής δεοντολογίας και κώδικας δεοντολογίας ε­
πισκεπτών υγείας.
2.' Οι κανόνες που πρέπει- νσ διέπουν το νοσηλευτικό 

λειτούργημα και αυτό των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις
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μεταξύ των νοσηλευτών, των επισκεπτών υγείας, "όι σχέσεις 
με τους ασθενείς, τους ιατρούς και λοιπό προσωπικό.που 
συνεργάζεται η νοσηλευτική υπηρεσία, καθώς και οι επι­
σκέπτες υγείας καθορίζονται με τον κώδικα νοσηλευτικής 
δεοντολογίας και τον κώδικα δεοντολογίας των επισκεπτών 
υγείας. , J·,· ...·. ·, . .επη .' ;·λ.ξ 'r-ivpira

Άρθρο 115 . ·:.ζ"
- Λ . , \  Νοσηλευπκή επιτροπή

1. Σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. συνιστάται 
νοσηλευτική επιτροπή (ΝΟ.Ε.), η οποία είναι συμβουλευτικό 
όργανο της νοσηλευτικής υπηρεσίας σε θέματα που αφορούν 
το σχεδίασμά και λήψη αποφάσεως για τα νοσηλευτικά 
θέματα.
2. Η ΝΟ.Ε. αποτελείται απο : α) Το διευθυντή της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας ως πρόεδρο, β) έναν (1) προϊστά­
μενο τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα, γ) ένα (1) 
νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα.
3. Τά μέλη των περ. β) και γ) της προηγούμενης παρα­

γράφου εχλέγονται με μυστική ψηφοφορία. Δικαίωμα υπο­
βολής υποψηφιότητας έχει όλο το νοσηλευτικό προσωπικό 
της ΠΕ και ΤΕ κατηγορίας σε αντίστοιχες με τη θέση που 
κατέχουν, θέσεις, της ΝΟ.Ε.. Δικαίωμα ψήφου έχει όλο το 
νοσηλευτικό προσωπικό όλων των κατηγοριών, που υπηρετεί 
με- οποιαδήποτε σχέση- εργασίας στο νοσηλευτικό ίδρυμα. 
Η ψηφοφορία των μελών της Ε.Ν.Ε γίνεται κατά τομέα.
4. Μέ απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη του ΚΕ.Ι.Υ., κα­
θορίζονται η διαδικασία εκλογής των μελών της ΝΟ.Ε., η 
συγκρότηση σε- σώμα, η λειτουργία και: κάθε άλλη σχετική 
λεπτομέρεια, που αφορά εν γένει τη ΝΟ.Ε..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η’
Ά λλες συναφείς διατάξεις για το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας

Άρθρο 116
Εξομοίωση προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων. ..

Το πάσης φύσεως προσωπικό, των νοσοκομείων, που 
δημοσιοποιήθηκαν σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 1397/ 
1983 (ΦΕΚ 143 Α') ‘Εθνικό Σύστημα Υγείας’ και το οποίο 
παραμένει στα νοσοκομεία αυτά με σχέση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου, έχει τα ίδια δικαιώματα για την κατάληψη θέσεων 
προϊσταμένων με το προσωπικό, που υπηρετεί σε αυτά με 
σχέση δημόσιου δικαίου, εφαρμοζομένων αναλόγως των 
διατάξεων - του ν. 1586/19861. . .. ;
. .. - - Άρθρο 117

Απόσπαση ιατρών Ε.Σ.Υ. σε πανεπιστημιακές κλινικές

Η διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 1579/1985, 
όπως τροποποιήθηκε με τη διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 
44 του ν. 1759/1988. ισχύει και έχει εφαρμογή μέχρι να 
πληρωθούν οι θέσεις Δ.Ε.Π. από πανεπιστημιακούς ιατρούς.

■ < ·,.· ' :. Άρθρο U S ’ ; ~ ;·
Εθνική συλλογική σύμβαση ιατρών και. οδοντιάτρων- 1

1. Οι Υπουργοί Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας- και· 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνάπτουν με τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.) και την Ελληνική Οδοντιατρική

Ομοσπονδία, εθνική συλλογική σύμβαση με την οποία κα­
θορίζεται το τιμολόγιο ιατρικών και οδοντιατρικών πράξεων, 
θεραπειών και εργαστηριακών εξετάσεων κατά ειδικότητα.
2. Το περιεχόμενο της σύμβασης, ο χρόνος διάρκειας 

αυτής και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια κυρώνεται με 
νόμο και η ισχύς της ανατρέχει από την ημερομηνία υπο­
γραφής της σύμβασης. · ·· · ' -

Άρθρο 119 ' ·
Υποχρεώσεις Μαιευτηρίου "ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ"

Από της 19ης Ιανουάριου 1987 όλες οι υποχρεώσεις 
οιασδήποτε μορφής του Μαιευτηρίου Μαρίκα Ηλιάδη (ν.π.ι.δ.) 
προς το Δημόσιο, τα νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού 
δικαίου, οργανισμούς, τράπεζες και φυσικά πρόσωπα, οι 
οποίες είχαν γεννηθεί και ήταν απαιτητές την πιο πάνω 
ημερομηνία ή γεννήθηκαν μέχρι σήμερα ή πρόκειται να 
γεννηθούν στο μέλλον από έννομες σχέσεις που υπήρχαν 
κατά την πιο πάνω ημερομηνία, θεωρούνται και είναι υπο­
χρεώσεις του ν.π.δ.δ., που έχει συσταθεί με το π.δ. 321/1985 
(115). '

Άρθρο 120
Συμμετοχή προέδρων Ι.Γ . στις γενικές συνελεύσεις 

του Π.Ι.Σ.

Στο τέλος του άρθρου 3 του ν. 727/1977 ‘Περί τροπο- 
ποιήσεως ενίων διατάξεων της Περί Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου και Ιατρικών Συλλόγων κείμενης νομοθεσίας" 
(ΦΕΚ 308 Α ), όπως έχει αντικατασταθεί με το άρθρο πέμπτο 
του ν. 1425/1984 ‘Κύρωση της σύμβασης για την εκπόνηση 
ευρωπαϊκής φαρμακοποιίας και άλλες διατάξεις’ (ΦΕΚ 30 
Α ), προστίθεται εδάφιο, το οποίο έχει ως εξής:
‘Στις γενικές συνελεύσεις του Πανελληνίου Ιατρικού Συλ­

λόγου συμμετέχουν επίσης και οι πρόεδροι όλων των 
ιατρικών συλλόγων της Χώρας ή οι νόμιμοι αναπληρωτές 
τους, μετά ψήφου.’

Άρθρο 121
Κωδικοποίηση ιατρικής νομοθεσίας

1. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση τοϋ 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
μπορεί να κωδικοποιείται η ισχύουσα ιατρική νομοθεσία σε 
ενιαίο κείμενο.
2. Κατά την κωδικοποίηση, σύμφωνα με την προηγούμενη 

παράγραφο, επιτρέπεται η αλλαγή της σειράς των άρθρων, 
η θέση υποτίτλου σε κάθε άρθρσ, η διαίρεση της ύλης σε 
τμήματα και κεφάλαια;, η διατύπωση των κειμένων · στη- 
νεοελληνική γλώσσα και. η: φραστική βελτίωση χωρίς μετα­
βολή της έννοιας του· κειμένου

Άρθρο 122
Ισοτιμία ιατρικών πιστοποιητικών

1. Ιατρικά-πιστοποιητικά ή γνωματεύσεις, καθώς'και ια­
τρικές συνταγές, που εκδίδονται κατά τους νόμιμους τύπους, 
έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια νομική ισχύ ως προς όλες 
τις νόμιμες' χρήσεις' και ενώπιον όλων των αρχών και 
υπηρεσιών, ανεξαρτήτως του αν εκδίδονται από ιατρούς 
που υπηρετούν’σε ν.π.δ.δ. ή ’ν.π.ι.δ'. ή ιδιώτες ιατρούς.

2 .  ' Σε κάθε περίπτωση- τα εκδιδόμενα πιστοποιηπκά ή 
γνωματεύσεις, αφορούν υτσ περιεχόμενο της ειδικότητας
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κάθε ιατρού. : · ' . ,χ--·.; «. ·τ· ν
3. Με απόφαση :του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ενιαίος τύπος ιατρικών,, 
πιστοποιητικών και γνωματεύσεων και ενιαίος τύπος ιατρικών- 
συνταγολογίων για όλους τους ιατρούς. ,;.·:χ..

Άρθρο 123
Ιατροδικαστικές πράξεις και θέσεις ιατροδικαστών

....·■' ρι*σν«*»κ“  ή •..••Ίς-.νν . » γ ·;.- ....:
κρατών μελών της Ε.Ο.Κ., η ως άνω ββίο&^ρίΕ^Βί&κ ”ί3κ_·~ 
υπευθύνους κυκλοφορίας που διαμένουν μό'ή̂ η̂ιι,,ϊ,ιρμι.μ.
αυτές". "ΐτι ικμκ μηττ \;ο·>'.ν··~--
2. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 

784/1978 αντικαθίσταται ως εξής:· ·- *?*·<··.--···.-”/' 
* Τα ιδιοσκευάσματα που παρασκευάζονται σε κράτη μέλη 

της Ε.Ο.Κ. προτιμώνται-υποχρεωτικώς στις προμήθειες από 
αυτά, που προέρχονται από τρίτες χώρες"-· - * '

Οι παράγραφοι 4, 5 και 6 του ν.δ. 885/1971 (ΦΕΚ 105 
Α'), όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 5 του ν. 1649/1986, 
συγχωνεύονται σε παράγραφο 4, που αντικαθίσταται ως 
ακολούθως:
"4.α) Η διενέργεια ιατροδικαστικών πράξεων μπορεί με 

παραγγελία τοσ αρμόδιου δικαστηρίου, εισαγγελέα, ανακριτή 
ή ανακριτικού υπαλλήλου να ανατίθεται και στα εργαστήρια 
ιατροδικαστικής των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων 
(Α.Ε.Ι.), όπου υπάρχουν, ή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
πανεπιστημιακών (Α.Ε.ί.) ή του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
που εδρεύουν στην περιφέρεια ή σε περιφέρεια με την 
οποία συνδέονται με τον πιο εύκολο συγκοινωνιακό τρόπο. 
Τις ιατροδικαστικές πράξεις στα Α.Ε.Ι. ενεργούν μέλη του 
Δ.Ε.Π., που έχουν την ειδικότητα του ιατροδικαστή και 
ορίζονται από τον αρμόδιο διευθυντή του εργαστηρίου, 
εκτός αν η σχετική παραγγελία του εισαγγελέα ή των άλλων 
αρμοδίων απευθύνεται σε συγκεκριμένο μέλος του Λ.ΕΠ., 
οπότε εκτελείται από αυτό.
β) Με προεδρικά, διατάγματα, που εκδίδονται ύστερα απά 

πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης* Οι­
κονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
Δικαιοσύνης και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, μπορεί 
να συσταθούν θέσεις ιατροδικαστών και στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα νομαρχιακά, περιφερειακά και πανεπιστημιακά. Α­
παραίτητη προϋπόθεση, σε κάθε πρόσληφη, είναι η ειδικό­
τητα της Ιατροδικαστικής, κατ' εξαίρεση δε και για χρονικό 
διάστημα τριών μόνο ετών από τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου, μπορεί να διορίζονται και να εκτελούν ιατροδικαστικές 
πράξεις και ιατροί με την ειδικότητα της Παθ. Ανατομικής.
γ) Αν συντρέχει εξαιρετικός λόγος, κατά την κρίση του 

αρμόδιου για την ανάκριση υπαλλήλου ή δικαστηρίου, μπορεί 
να ανατεθεί η διενέργεια ιατροδικαστικής πραγματογνωμο­
σύνης και σε ιατρό άλλης ειδικότητας,, εφόσον η ειδικότητα 
αυτή προσιδιάζει απολύτως με το ειδικό αντικείμενο της 
πραγματογνωμοσύνης. - . ·

Άρθρο 124
Εξεταστικές επιτροπές ιατρικών ειδικοτήτων

Ηρακλείου Κρήτης · τ ,τ

Εξεταστικές επιτροπές, ιατρικών ειδικοτήτων ορίζονται και 
στο Ηράκλειο Κρήτης;, για εξέταση των εκπαιδευθέντων σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα ή άλλους φορείς της Κρήτης,, εφαρ­
μοζόμενων κατά ταλοιπά των διατάξεων, tcu.ν.δ. 3366/1955 
'Περί ασκήσεως του. ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών 
ειδικοτήτων και άλλων τινών διατάξεων" (ΦΕΚ 258 Α'), όπως, 
έχουν τροποποιηθεί ή συμπληρωθεί μεταγενέστερα..

. . Άρθρο. 125 .... · — Vj  - :··..
.Τροποποίηση αντικοινοτικών διατάξεων « 1

1. Μετά την πρώτη περίοδο της παρ.. 1 του άρθρου 8  

του ν.δ. 96/1973, προστίθεται εδάφιο ως εξής:
Έιδικώς, προκειμένου περί προϊόντων εισαγομένων εκ

Άρθρο 126
Συγχώνευση του αντιφυματικού ιατρείου "Ο Καλός 

Σαμαρείτης” στο Αχιλλοπούλειο Γεγικό 
Νοσοκομείο Βόλου

1. Το αντιφυμαπκό ιατρείο "Ο Καλός Σαμαρείτης", που 
λειτουργεί ως υπηρεσία του φιλανθρωπικού σωματείου με 
την επωνυμία "Αντιφυματική Αδελφότης Νομού Μαγνησίας 
ο Καλός Σαμαρείτης", που έχει αναγνωρισθεί με την υτίαριθ. 
180/1972 απόφαση του Πρωτοδικείου Βόλου, συγχωνεύεται 
στο Αχιλλοπούλειο Γ ενικό Νοσοκομείο Βόλου ν.π.δ.δ. του 
ν.δ. 2592/1953.

2 . 0  επιστημονικός εξοπλισμός του αντιφυματικού ιατρείου 
περιέρχεται και ανήκει κατά πλήρη κυριότητα, νομή και 
κατοχή στο Αχιλλοπούλειο Γ ενικό Νοσοκομείο Βόλου.
3.. Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση του 

προσωπικού, που υπηρετεί κατά τη συγχώνευση, στο Αχιλ- 
λοπούλειο αντιφυματικό ιατρείο, εφαρμόζονται κατ'αναλογία 
οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 48 του παρόντος νόμου.

Άρθρο 127
Ρύθμιση προσλήψεως προσωπικού στο Νομαρχιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Σύρου

Υπάλληλοι του κλάδου ΔΕ, που διορίστηκαν με αποφάσεις 
που δημοσιεύτηκαν στο 180/9-9-1988 Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ. και 
στο 44/17-3-1988 Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ., στο Νομαρχιακό Νοσο­
κομείο Σύροσ "Βαρδάκειο και Πρώϊο", με τις ΤΥ 5490/ 
23.8.88 (Φ.Ε.Κ. 180/9.9.88 Ζ. ν.π.δ.δ.) και ΤΥ/1219/3.3.88 
(Φ.Ε.Κ. 44/17.3.88 Ζ. ν.π.δ.δ.) αποφάσεις, ως νοσοκόμοι ή 
παρασκευάστριες, χωρίς να έχουν τα υπό του οργανισμού 
του εν λόγω νοσοκομείου προβλεπόμενα τυπικά προσόντα, 
θεωρούνται νομίμως διορισθέντες, αφ' ής ανέλαβαν υπηρεσία 
στο νοσοκομείο.

Άρθρο 128
Κατάργηση χορηγήσεως τίτλου προσωπικής 

ικανότητας οπτικού

Οι διατάξεις του ν. 971/1979 "Περί ασκήσεως του επαγ­
γέλματος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών" 
(ΦΕΚ 223 Α') τροποποιούνται, ως εξής:
Καταργούνται οι διατάξεις των άρθρων 2, 3, 4, 5 και 15, 

με εξαίρεση τοσς υποψήφιους οπτικούς, που έχουν υποβάλει 
σχετική αίτηση και δικαιούνται να προσέλθουν σε εξέταση 
ή επανεξέταση για την απόκτηση τίτλου προσωπικής ικα­
νότητας οπτικού. Εξαιρείται επίσης από την κατάργηση 
αυτήνη παρ.,4 του άρθρου 2, η οποία εξακολουθεί ισχύουσσ 
ως έχει. . .

Άρθρο 129
Σύσταση επιτροπής επιλογής στις. Μ .Τ.Ε .Ν .Σ.

1. Σε καθεμία Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική



Σχολή (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.) συγκροτείται επιτροπή επιλογής νέων 
μαθητών για εγγραφή, αποτελούμενη από δύο μέλη του: 
Δ.Σ, του νοσοκομείου, που ορίζονται από το συμβούλιο 
αυτό και από το διευθυντή της οικείας Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., με την 
επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 108 του παρόντος·' 
νόμου.. en . -..σ Τ "
2. Χρέη γραμματέα της επιτροπής ανατίθενται από τον 

πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου σε υπάλληλο του νο­
σοκομείου ή της Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.. ''
3. Έργο της επιτροπής ειναι.-'όΤ’
α) Η συγκέντρωση των δικαιολογητικών των υποψήφιων 

μαθητών για επιλογή και εγγραφή στη σχολή. 
β) Ο έλεγχος των δικαιολογητικών. ' 
γ) Η σύνταξη κατάστασης κατά σειρά βαθμού απολυτηρίου 

γυμνασίου ή λυκείου, ως και των κοινωνικών κριτηρίων όλων 
των υποψήφιων μαθητών, σύμφωνα με τις ισχύουσες- δια­
τάξεις.. —
δ) Η σύνταξη πρακτικού, το οποίο θα υποβληθεί στη 

Διεύθυνση της σχολής με το σχηματισθέντα φάκελο, που 
στη συνέχεια η σχολή θα το υποβάλλει στο διοικητικό 
συμβούλιο, το οποίο και θα λάβει την τελική απόφαση 
επιλογής στη σχολή.
4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και 

Υγείας,. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται 
η αποζημίωση των μελών και του γραμματέα της επιτροπής.
Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 16 Ιουλίου 

1991. '
‘Αρθρο 130

Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων 1 2 3

1. Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (Ε.Σ.Μ.) 
με σκοπό:
α. Τη συμβολή στη χάραξη της γενικής πολιτικής μετα­

μοσχεύσεων στη χώρα.
β. Την εποπτεία της λειτουργίας της Υ.Σ.Ε.Μ.. 
γ. Την εισήγηση στο ΚΕ.Σ.Υ. μέτρων, όρων και προϋπο­

θέσεων λειτουργίας των κέντρων μεταμοσχεύσεων και την 
αναθεώρηση αυτών.
δ. Τη. γνωμοδότηση, επί γενικώντ καθώς και ειδικών και 

δεοντολογικών- προβλημάτων, που αφορούν τις- μεταμο­
σχεύσεις. . . . -
ε. Τη σύσταση επιτροπών προς επεξεργασία συγκεκρι­

μένων θεμάτων.
2. Το Ε.Σ.Μ. είναι 13μελές και-απαρτίζεται από τον

πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. ή εκπρόσωπό του, τον πρόεδρο της. 
Ελληνικής Εταιρείας Μεταμοσχεύσεων ή εκπρόσωπό του, 
το διευθυντή της Υ.Σ.Ε.Μ. ή εκπρόσωπό του, τον πρόεδρο 
της ΕΙΣ.Η.Έ.Α. ή εκπρόσωπό του, τον1 πρόεδρο του ΠΙΣ ή 
εκπρόσωπό-του, το γενικό διευθυντή υγείας του Υπουργείου. 
Υγείας, Πρόνοιας, και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή εκπρόσωπό 
του; -·! ; ·-'· - — ...
α. Τα λοιπά μέλη ορίζονται με- απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, Πρόνοιας· και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι 
επιοτήμονες- κύρους, που ασχολούνται με τις μεταμοσχεύ­
σεις σε. όλα τα επίπεδα ενδιαφέροντος: 
β. Ως· γραμματέας της· &  Σ’. Μ.„'ορίζεται υπάλληλος· του 

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ο οποίος συμμετέχει άνευ. ψήφου..· ..
3. Η θητεία του Ε.Σ.Μ. ορίζεται 3ετής.
Το Ε.Σ'.Μ.-συνεδριάζει τακπκώς μία φορά το μήνα ή 

εκτοκτως αν το ζητήσουν ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ο πρόεδρος του Ε.Σ.Μ. ή

εγγράφως 4 τουλάχιστο μέλη.
¡ιΤο' Ε.Σ.Μ. αποφασίζει εν απαρτία με πλειοψηφία παρόντων 
μελών του. Σε περίπτωση ίσοψηφίας, υπερισχύει η ψήφος 
του προέδρου. ' '·'· ' ·'·''- - · τ-
Κατά τα λοιπά ως προς τη συγκρότηση, σύνθεση και 

λειτουργία του Ε.Σ.Μ., εφαρμόζονται οι κανόνες του άρθρου 
19 του ν. 1599/1986. * * *  ' .
'4. Η επιτροπή 'προλήψεως και θεραπείας νεφροπαθειών 

και μεταμοσχεύσεων’‘του ΚΕ.Σ.Υ., μετονομάζεται σε ’επι­
τροπή προλήψεως κσ θεραπείας νεφροπαθειών’, και ανα- 
συντίθεται. ι" "

5: Καταργούνται από της δημοσεύσεως της παρούσας η 
Α2γ/οικ.874/19.2.90, η Α2γ/οικ.985/27.2.90 κσ η Α2γ/οικ. 
1627/90 αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας κσ 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 1 Μαρτίου 

1991. · ' ‘
Άρθρο 131

Κύρωση Οργανισμών Νοσοκομείων

Οι οργανισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, τα οποία 
δημοσιοποιήθηκαν με βάση τις διατάξεις του άρθρου 6 του 
ν. 1397/1983, οι οποίοι εκδόθηκαν με μόνη απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
αντί κοινής απόφασης των Υπουργών Προεδρίας της Κυ­
βέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας κσ Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, όπως προβλέπετσ από πς διατάξεις του 
άρθρου 10, παρ.71 του ν. 1397/1983, ισχύουν από τότε 
που δημοσιεύθηκαν στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρο 132

Από της δημοσεύσεως του παρόντος καταργούνται:
Τα άρθρα 3, 6 και 7 του ν. 1278/1982. - Τα άρθρα 3, 4, 

6 , 7, 9, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20. 21, 24, 26, 27, 28, 
29, 31, 32, 33, 35, 39, 41 και 42 και οι παρ. 2, 3, και 4, 
του άρθρου 25 του ν. 1397/1983. - Η παρ: 2 του άρθρου 
5 του ν.δ. 127/1974 και παρ. 2 του άρθρου 4 του ν.δ. 
67/1968. - Οι παρ. 2, 3', 4, 5. 6 , 8 , 9, 10, 11, 12 του άρθρου 
7 και η παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 1579/1985. - Τα άρθρα 
12, 13 κσ 26 του ν. 1579/1985. Οι παρ. 2 και 3 του άρθροσ 
18 του ν. 1579/1985. - Το άρθρο 32 του ν. 1729/1987. - 
Το άρθρο 19 του ν. 1771/1988. - Τα άρθρα 42, 44, 52, 53, 
60 και 62 του ν. 1759/1988. - Οι παρ. 4 και 5 του άρθρου 
2 του ν. 1821/1988 κσ το άρθρο 4 του ν. 1821/1988. 
Επίσης, καταργείται κάθε γενική ή ειδική διάταξη, που είνσ 
αντίθετη στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφο­
ρετικά θέματα του νόμου αυτού.

Άρθρο· 133

1. Αναγνωρίζεται από- το Δημόσο η δαπάνη περίθαλψης 
σε ιδρύματα χρονιών παθήσεων μη επιδοτούμενα από τσ 
κράτος για τα παιδιά των τακτικών δημόσων πολιτικών 
υπαλλήλων κογ των-πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιού ­
χων, που πάσχουν από βαρειάς μορφής σωματική ή πνευ- 
μαπκή αναπηρία, για απεριόριστο χρόνο και όριο ηλικίας 
ως εσωτερικών ασθενών. Το 'ημερήσο νοσήλειο, που θα 
καταβάλλει το Δημόσο για το σκοπό αυτόν, είναι το αντί­
στοιχο της Γ θέσης- των ιδιωτικών κλινικών των. Νομών 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά 
και χωρίς έκπτωση.
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2. Οι δαπάνες περίθαλψης σε οποιοσδήποτε μορφής 
ειδικά 'θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων των παιδιών των 
τακτικών δημόσιων πολιτικών υπαλλήλων και των πολιτικών 
και στρατιωτικών συνταξιούχων, που πάσχουναπό βαρειάς 
μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία, καλύπτονται εξ'
•ολοκλήρου από το Δημόσιο, χωρίς καμία συμμετοχή του 
ασφαλισμένου. : ~·
3. Κάθε λεπτομέρεια αναγκαία για την εφαρμογή της 

πσραπάνω διάταξης ρυθμίζεται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας,'Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
• ■ -,ί: "· Άρθρο 134 τ

1 . Σε ιατρούς, οι οποίοι ασκούν την ιατρική για περισσότερα
από πέντε (5) χρόνια, και εφόσον παρακολουθήσουν ειδικό 
σεμινάριο διάρκειας έξι (S) μηνών έως ενός (1) έτους, είναι 
δυνατή η χορήγηση της ιατρικής ειδικότητας, της ιατρικής 
της εργασίας. ·. ·
2. Οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση της 

ειδικότητας αυτής, το περιεχόμενο του σεμιναρίου, ο χρόνος 
διάρκειας και οι φορείς εκτέλεσης αυτού, ο χρόνος της 
υποβολής της σχετικής αιτήσεως, καθώς και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση· του Υπουρ­
γού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά 
γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ θ"
Άλλες διατάξεις

Άρθρο 135

Η ισχύς των διατάξεων tou άρθρου 15 του ν. 1965/1991 
(ΦΕΚ 146 Α') παρατείνετε από 11-2-1992 μέχρι 31-12-1992.

Άρθρο 136 
Σύναψη συμβάσεων 1 2

1. Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Α­
σφαλίσεων ή τα υπ' αυτού εποπτευόμενα νομικά πρόσωπα 
δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, δύνανται να. συνάπτουν συμ­
βάσεις με οποιονδήποτε. φορέα ή ιδιωτική επιχείρηση, για 
την uiY αυτών κοινωνική προστασία, ατόμων nou έχουν 
ανάγκη αυτής.
2. Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών. Ασφαλίσεων, καθορίζονται or όροι και οι προϋ­
ποθέσεις. εφαρμογής των διατάξεων της προηγούμενης 
παραγράφου.

Άρθρα 137

1. Το άρθρο 4 του ν. 1027/1980 (ΦΕΚ 49 Α' ) αντικαθίσταται
ως.ακολούθως: · - * ··
•ΛίΛ.σίώ- ;« > v r^ z r :  .  : -Α ρθ ρα  4 · : ΰ ' : ’ ;
-'•1. Κατ' εξαίρεση των διατάξεων του άρθρου 1 του ν.δ. 
4435/1964- (ΦΕΚ· 217 Α'), όπως αντικαταστάθηκε από- την 
παρ-. Τ του'όρθρσιτ μόνου: του ν.δ; 452.1/1966- (ΦΕΚ 135 
Α'):μπορεί' να εξαιρούνται; από την ασφάλιση του Ο.Γ.Α. και 
να~ υπάγονται: στην ασφάλιση· του’· Τ.Ε.Β.Ε.'ταϋ πρόσωπα,
• που--'ορίζονται από· πς διατάξεις tou άρθρου· 2 του· ν. 
6364/1934 (ΦΕΚ 376 Α'), όπως αυτό αντικαταστάθηκε από 
τάάρθρο Ττου παρόντοςνόμου, τα οποία ασκούν επάγγελμα 
σε δήμους ή· κοινότητες κάτω των 2 . 0 0 0  κατοίκων.
Η υπαγωγή- στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε.' μπορεί να γίνει.

είτε' για ολόκληρο δήμο ή KooHte^sa * 3 κ  ητα asaseis*:, 
χωριά ή αυτοτελείς οικισμούς ή περιοηρ^ρΜβασ»' rao».— 
σιάζουν οικονομική ή τουριστική ανάπτυξη ή ópwetpjpfflsjnu
2. Η υπαγωγή στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. σύμφω'Λΐΐε 

πς διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου, γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, ' που ’δημοσιεύεταΓστην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του Τ.Ε.Β.Ε..
3. Τα πρόσωπα αου ορίζονται απόπς διατάξεις της παρ. 

1 του παρόντος άρθρου, τα οποία έχουν υπερβεί το 50ό 
έτος της ηλικίας τους, κατά την ημέρα έκδοσης της υ­
πουργικής απόφασης της προηγούμενης παραγράφου, ε­
ξακολουθούν να παραμένουν στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α..
Κατ' εξαίρεση, όσα από. τα πιο πάνω πρόσωπα έχουν 

υπερβεί το 50ό έτος της ηλικίας τους όχι όμως και το 55ο, 
μπορούν να υπαχθούν προαιρετικά στην ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε. με αίτησή τους, που υποβάλλεται μέσα σε ανα­
τρεπτική προθεσμία τριών ετών από της ισχύος της υπουρ­
γικής απόφασης, εξαιρούμενοι της ασφάλισης του Ο.Γ.Α..
4. Πρόσωπα που έχουν υπαχθεί στην ασφάλιση του 

Τ.Ε.Β.Ε. με υπουργικές αποφάσεις, που εκδόθηκαν σύμφωνα 
με πς διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 1027/1980, 
πριν από την αντικατάστασή τους από πς διατάξεις της 
παρ. 1 του παρόντος άρθρου, συνεχίζουν υποχρεωτικά την 
ασφάλισή τους στο Τ.Ε.Β.Ε., εφόσον ασκούν επάγγελμα 
ασφαλιστέο σ' αυτό.'
2. Η παρ. 1 του άρθρου 5 tou ν. 1027/1980 αντικαθίσταται 

ως ακολούθως:
Ία. Πρόσωπα υπαχθέντα στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α. δυ­

νάμει των διατάξεων των ν. δ/των 4435/1964 και 4521/1966, 
τα οποία υπάγονται με πς διατάξεις του παρόντος νόμου 
στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. κατατάσσονται κατά το πρώτο 
έτος της ασφάλισής τους υποχρεωτικά στην Ε' ασφαλιστική 
κατηγορία ή και σε ανώτερη, εφόσον το ζητήσουν με αίτησή 
τους, δύναται δε να αναγνωρίσουν με αίτησή τους προη­
γούμενο χρόνο ασφάλισης στον Ο.Γ.Α., εφόσον για το 
χρονικό αυτό διάστημα προκύπτει επαγγελμαπκή απασχό­
ληση.
β. Ο χρόνος αυτός εξαγοράζεται με την καταβολή για 

κάθε μήνα της εισφοράς του κλάδου σύνταξης της Ε' 
ασφαλιστικής κατηγορίας ή και ανώτερη τοιαύτης εφόσον 
ήθελε ζητηθεί αυτό, όχι όμως μεγαλύτερης της Ζ, που 
ισχύει κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης, χωρίς την 
καταβολή πρόσθετων τελών.
γ; Η εξόφληση του ποσού της οφειλής για την εξαγορά 

γίνεται εφάπαξ εντός τριών μηνών από την κοινοποίηση 
της-απόφασης του αρμόδιου οργάνου , του Τ.Ε.Β.Ε. στον 
ασφαλισμένο για την αναγνώριση του χρόνου.

Αν το ποσό της οφειλής δεν καταβληθεί σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο προηγούμενο εδάφιο, εξοφλείται τμηματικά 
σε μηνιαίες δόσεις. '
Το ποσό; της κάθε δόσης είναι ίσο με δύο μηνιαία ασφά­

λιστρα της αντίστοιχης ασφαλιστικής- κατηγορίας, που ι­
σχύουν κατά το. χρόνο της καταβολής.'
3. Από την- ημερομηνία ισχύος του. παρόντος νόμου η

προβλεπόμενη- από- πχ διάταξη· της παρ. 3 του άρθρου 5 
του· ν_ .1027/1980 προθεσμία, καταργείτατ. ■ -·*■·
- 4. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 5 του 
ν.' 1027/1980, όπως αντικαθίστανται και τροποποιούνται με 
πς διατάξεις του παρόντος νόμου.
' 5. Τσ άρθρο 2 του ν.δ. 4435/1964, όπως αντικαταστάθηκε 
με πς διατάξεις της παρ. 2  του άρθρου μόνου του ν.δ.
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4521/1966, αντικαθίσταται ως εξής: 4 'X:

Λ-:'.· " -'δν; . .0 *... ,. ___
, ,- . "Αρθρο 2  · ¿..., ·.-

. 1. Στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. υπάγονται προαιρετικά οι 
επαγγελματίες και βιοτέχνες, που ορίζονται από τις διατάξεις 
της παρ. 1 του άρθρου 1 του παρόντος νόμου. >  ·πή' 

2 . Η βούληση του ενδιαφερομένου για την υπαγωγή του 
στην προαιρετική ασφάλιση, σύμφωνα με τις διατάξεις της 
προηγούμενης παραγράφου, θεωρείται ότι εκδηλώθηκε είτε 
με την υποβολή της σχετικής αίτησης είτε με την καταβολή 
εισφορών." ~ ι *

6 . Η ncp. 1 του άρθρου 8 του ν.δ. 4435/1964 αντικαθίσταται
ως εξής: :
" 1. Ως πληθυσμός για την εφαρμογή του παρόντος νόμου 

θεωρείται ο πληθυσμός της απογραφής, που ενεργείται 
πριν από την έναρξη της άσκησης του ασφαλιστέου επαγ­
γέλματος. ;· —  . - . :
Αν μετά την υπαγωγή στην ασφάλιση- του Τ.Ε.Β.Ε., ε- 

νεργηθεί απογραφή tcu πληθυσμού και σύμφωνα με αυτή 
μειωθεί ο πληθυσμός του δήμου ή της κοινότητας, όπου 
ασκείται το επάγγελμα κάτω από 2 . 0 0 0  κατοίκους, τα πρό­
σωπα που καθ' οιονδήποτε - τρόπο είχαν υπαχθεί στην 
ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., συνεχίζουν υποχρεωτικά την ασφά­
λισή τους εφόσον συνεχίζουν να. ασκούν επάγγελμα, υπα­
γόμενο στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε.". ■■
7. Πρόσωπα που δεν έχουν υπαχθεί ή υπήχθησαν και 

εξαιρέθηκαν, έστω και γα μέρος της ασφαλιστικής περιόδου 
από την ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., μέχρι της ισχύος του 
παρόντος, λόγω-μείωσης του πληθυσμού του δήμου ή της 
κοινότητας κάτω των 2 . 0 0 0  κατοίκων, υπάγονται υποχρεω­
τικά στην ασφάλιση του;Ο.Γ.Α.. ,

8 . Πρόσωπα περί ων η παρ. 7 του παρόντος άρθρου, 
δύνανται να παραμείνουν στην υποχρεωτική ασφάλιση του 
Τ.Ε.Β.Ε.,. εφόσον η βούλησή τους εκδηλώνεται με σχετική 
αίτηση, υποβαλλόμενη εντός ανατρεπτικής προθεσμίας ενός 
έτους από τη δημοσίευση του παρόντος.
9. Για την εφαρμογή των διατάξεων των παρ. 7 και 8  

του παρόντος άρθρου ισχύουν αναλόγως οι διατάξεις του 
άρθρου. 4·του ν.δ. 4435/1964.

'Αρθρο 138
Μετατροπή της ΣΤΕΓΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΧΩΝ σε 

υπηρεσία του Τ.ΣΆ.Υ...
1. Επιφυλασσομένων των περί κληρονομιών, κληροδοσιών

και δωρεών κειμένων διατάξεων, η ΣΤΕΓΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 
(ν.π.δ.δ.). μετατρέπετοι σε υπηρεσία.του Ταμείου Συντάξεως 
και Αυτασφαλίσεως Υγειονομικών (ν.π.δ.δ.). . . ......
2. Το πάαης φύσεως προσωπικό-που υπηρετεί στη Στέγη

Υγειονομικών, κατά το χρόνο της μετατροπής της,, μετα- 
φέοεται στο Τ.ΣΆ.Υ. με την ίδια σχέση εργασίας, διεπόμενο 
από .το. ίδιο, υπηρεσιακό, και ασφαλιστικό καθεστώς, και 
καταλαμβάνει ισάριθμες με.τις- μεταφερόμενες θέσεις αντί­
στοιχων κλάδων ή ειδικοτήτων̂ .- ... ■
Ειδικότερα, - για. το. μόνιμα από- το . ως. άνω. προσωπικό 

εφαρμόζονται οι διατάξεις των. .δύο-πρώτων εδαφίων της 
παραγράφου 9 τοα άρθρου 201 του- νμ-1735/1987. '■ ■ χ··'·
, Οι οργανικές θέσεις προσωπικού, της. Στέγης Υγειονομι­
κών, μετά,τη μετατροπή της, μεταφέρονται και προστίθενται 
στις οργανικές θέσεις του-Τ.ΣΆ'.Υ·...,-- ....
3. Από-της μετατροπής, .· το διοικητικό συμβούλιο της 

μετατρεπόμενης Στέγης - Υγειονομικών καταργείται και η- 
διοίκηση και διαχείριση αυτής διέπεται από τις διατάξεις

; '·* · · ... ’ "«?ϊ5*β»-"βε·33 ί_β_Τ— ·
Ι  - . κο.Γ « α π σ α  « α .  α π π ζ γ -

περιουσία /της Σι^γτ«
της, περιέρχεται στην κυριότητα .του Τ.Σ.Ά.Ύ., το οποί». 

·. υπεισέρχεται σε όλα τα συναφή δικαιώματα και υποχρεώσεις 
της μετατρεπόμενης Στέγης Υγειονομικών. ,.... ...,. .
— 5. Όλες οι εγγεγραμμένες πιστώσεις στον προϋπολογισμό 
της Στέγης Υγειονομικών και κάθε μορφή εγκεκριμένης 
επιχορήγησης, μηνιαίας εισφοράς και καταβολής τροφείων 
υπέρ της Στέγης Υγειονομικών, εξ οιουδήποτε φορέα, 
νομικού ή φυσικού προσώπου, για τη διοίκηση και λειτουργία 
της Στέγης Υγειονομικών, θεωρούνται γενόμενες για τη 
λειτουργία της προερχόμενης εκ μετατροπής υπηρεσίας 
του Τ.Σ.Α.Υ. και μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του 
Τ.ΣΆ.Υ..

6 . Με απόφαση του Υπουργού. Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως καθορίζονται οι προϋποθέσεις, η διαδι­
κασία και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής των 
διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 139
Εις τους εν ενεργεία και σχολάζοντες αρχιερείς και 

ιεροκήρυκες της Ιερός Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδος 
και στα μέλη των οικογενειών τους, καθώς και στους εν 
ενεργεία και σχολάζοντες αρχιερείς της ορθόδοξης Εκ­
κλησίας της Κρήτης και στα μέλη των οικογενειών τους, 
παρέχεται υπό του Δημοσίου η υπό των κειμένων διατάξεων 
προβλεπόμενη ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή περί­
θαλψη-, με τους όρους και τις προϋποθέσεις που παρέχεται 
στους ασφαλισμένους του Δημοσίου.·

Άρθρο- 140
Ένταξη του Κέντρου Περιθσλψεως Παίδων (ΚΕ.ΠΕ.Π.)

Λέρου στο Κρατικό Θεραπευτήριο Λέρου
1. Το προβλεπόμενο-από: πς-διατάξεις του σΗ αριθμ. 

170/1960 β.δ/τος "Περί κυρώσεως: του Υπηρεσιακού Ορ­
γανισμού. του.Π.Ι.Κ.Π.Α." (ΦΕΚ 40 Α), όπως αυτές τροπο­
ποιήθηκαν κοι συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Κέντρο Πε- 
ριθάλψεως Παίδων (ΚΕ.ΠΕ.Π.) Λέρου, εντάσσεται οργανικά 
στο· Κρατικό Θεραπευτήριο-Κέντρο Υγείας Λέρου.
2. Το πόσης φύσεως· προσωπικό, που υπηρετεί κατά τη 

-δημοσίευση του.παρόντος νόμου.στην ειδική υπηρεσία του.
Π.Ι.Κ.Π.Α. Λέρου, εντάσσεται αυτοδικαίως σε-όμοιες προς 
αστές που κατέχουν κενές θέσεις, του Κρατικού Θεραπευ­
τηρίου - Κ.Υ'. Λέρου, εφόσον έχουν τα- προβλεπόμενα από 
τον οργσνισμό προσόνται .-
3. Το προσωπικό που δεν συγχεντρώνει τα. νόμιμα προ­

σόντα ή δεν· μπορεί να ενταχθεί για οποιονδήποτε- λόγο, 
εξακολουθεί, να υπηρετεί με. τις- ίδιες, προϋποθέσεις,., που

... υπηρετούσε και. στη μονάδα, που εντάσσεται σε. προσωρινές 
θέσεις, που συνιστώνται· με. την- απόφαση κατάταξης και 
καταργούνταί- όταν κενωθούν-μει οποιονδήποτε τρόπο.,. .
4. Η προϋπηρεσία των εντασσόμενων υπαλλήλων προ—

σμετράται στη νέα τους θέση γιακάθε·- περίπτωση, σύμφωνα, 
με τις ισχύουσες διατάξεις. ·,ς .·· .
5. Το Κρατικό Θεραπευτήριο-Κ.Υ. Λέρου, στο οποίο ε­

ντάσσεται η μονάδα· που καταργείται με το άρθρο 1 του. 
παρόντος νόμου υπεισέρχεται στο.σύνολο των. δικαιωμάτων 
και υποχρεώσεων αυτής συμπεριλαμβανομένου και του δι-
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καιώματος χρήσεωςόλης της κινητής και ακίνητης περιου-' 
αίας της. : - : ■ ηι.:

6 . Με απόφαση τοσ Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και ■ 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία και οι 
λεπτομέρειες εφαρμογής του παρόντος άρθρου. ·:.··

Άρθρο 141 ... ;ν-..
• \. · ■ “.· η  ¿Γ-’*,' ».·■'. >ι:· 3 . Τ.%·.Γ-·»!*'
Κυρώνεται και έχει ισχύ, νόμου η σύμβαση που υπεγράφη., 

την 15η Οκτωβρίου 1991 μεταξύ του Υπουργείου- Υγείας, - 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και της Ελληνικής 
Εταιρείας Προστασίας και Αποκατάστασης Αναπήρων Ατό­
μων Παίδων (ΕΛ.Ε.Π.Α.Π.), η οποία έχει ως εξής:

•ΣΥΜΒΑΣΗ

Σύμβαση απ σγραφ (κού κα ι κα τα γρ α φ ικο ύ  έρ γο υ  μ ε  
το· ε ιδ ικώ ς  α να γνω ρ ισ μένο  ω ς φ ιλανθρω π ικό σω ματείο  
μ ε  τη ν . επω νυμία  'Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  ΕΤΑΙΡΕΙΑ Π Ρ Ο Σ Τ Α Σ ΙΑ Σ  
Κ Α Ι Α Π Ο Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η Σ  Α Ν Α Π Η Ρ Ο Ν  Α Τ Ο Μ Ω Ν  Π Α ΙΔ Ω Ν  
(ΕΛ.Ε.Π .Α.Π.)', Κ ό ν ω ν ο ς  16, Αθήνα.

1. ΓΕΝΙΚΑ.
Αθήνα, σήμερα 15 Οκτωβρίου 1991 οι υπογεγραμμένοι 

αφ'ενός ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων κος Γεώργιος Σούρλας ενεργών για λογαριασμό 
του ομώνυμου Υπουργείου σύμφωνα με το Ν. 1558/85 
‘Κυβέρνηση-Όργανα- και την υπαριθμ. Γ3, 4/Φ245/2685 
/21-9-91 Υπουργική Απόφαση με την οποία ανατέθη στην 
ΕΛΕΠΑΠ η διενέργεια της- απογραφής και καταγραφής των 
ατόμων με ειδικές ανάγκες και των προνοιακών Ιδρυμάτων 
της Χώρας, καλούμενος στο εξής Υπουργείο και αφ ετέρου 
η Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της ΕΑΕΠΑΠ κα 
Μαρία Κανελλοπούλου, ενεργούσα για λογαριασμό της Ε­
ΛΕΠΑΠ συνεφώνησαν και συναπεδέχθησαν τα εξής:
2. Αντικείμενο της απογραφής και καταγραφής.
Αντικείμενο της απογραφής και καταγραφής είναι η καθ'ό-

λη. την επικράτεια της χώρας απογραφή των ατόμων με 
ειδικές, ανάγκες, πλην των ψυχικώς πασχόντων (ψυχασθε­
νών) και η καταγραφή των πόσης φύσεως λειτουργούντων 
προνοιακών Ιδρυμάτων Δημοσίων ή Νομικών Προσώπων 
Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου, Εκκλησιαστικών Σωματείων 
και Συλλόγων που καθ' όιονδήποτε τρόπο επιχορηγούνται 
από το Δημόσιο.
3. Υποχρεώσεις του Υπουργείου:
Το Υπουργείο αναλαμβάνει έναντι της ΕΛΕΠΑΠ προς 

πραγματοποίηση της απογραφής καικαταγραφής-όπως αυτή 
καθορίζεται στην ανωτέρω υπό στοιχείων 2  παράγραφο στις 
εξής- υποχρεώσεις:
α. Να. αυξήσει την προς την ΕΛΕΠΑΠ επιχορήγησή του 

σε: βάρος του ΚΑΕ 2559 του προϋπολογισμού του προς 
κάλυψη των εξόδων απογραφής και καταγραφής μέχρι του 
ποσού των τριακοσίων εκατομμυρίων (300.CWO.0C0) δραχμών 
μέχρι περατώσεως: της- απογραφής και καταγραφής.,
β:.Να.θέσει στη διάθεση της ΕΛΕΠΑΠ με. σκοπό να το 

χρησιμοποιήσει όλο τα υπάρχον και. διανεμηθέν στις Διευ­
θύνσεις και Τμήματα Πρόνοιας- τω.ν Νομαρχιών ειδικό έντυπο 
απονραφικόν και- καταγραφικόν υλικόν, χωρίς να υπολογίσει 
την αξία αυτού στο υπό στοιχείο ανωτέρω ποσό της επι- 
χορηγήσεως:
γ. Να παρέχει κάθε δυνατή διευκόλυνση και εξυπηρέτηση

για την επιτυχή ολοκλήρωση μέσω των κεντρικών 
ριφερειακών του υπηρεσιών του έργου των ελεγχομένων 
και εποπτευομένων νομίκών προσώπων δημοσίου ή ιδιωτικού
δικαίου. ·. -. :ω   ¿, - .. : :
δ. Να θέσει στη διάθεση της ΕΛΕΠΑΠ τις υπό του 

Υπουργείου των οικείων νομαρχιών συγχροτηθείσες επι­
τροπές και υποεπιτροπές απογραφής και καταγραφής καθώς 
και χώρους γραφείων και αποθηκευτικούς χώρους στο κέ­
ντρο και την περιφέρεια για όσο χρόνο διαρκέσει η απογραφή 
και καταγραφή. ·.
4. Υποχρεώσεις ΕΛΕΠΑΠ. - «~·~
α. Υποχρεούται να ολοκληρώσει την απογραφή και κα­

ταγραφή όπως αυτή προσδιορίζεται με την παρούσα σύμβαση 
εντός έξι μηνών από της υπογραφής της. δυναμένης όμως 
της προθεσμίας αυτής να παραταθεί γραπτώς κατόπιν κοινής 
συμφωνίας. · -
β. Υποχρεούται να απασχολήσει το αναγκαίο επιστημονικό 

προσωπικό, τεχνικό και λοιπό προσωπικό γραμματειακής 
στηρίξεως και εξυπηρετήσεως, για όσο χρόνο διαρκέσει η 
απογραφή και. καταγραφή άνευ ουδεμίας ευθύνης ή δε- 
σμεύσεως του Υπουργείου έναντι της ΕΛΕΠΑΠ και για το 
προσωπικό εκείνο που θα απασχοληθεί ή θα συνεργαστεί, 
και για αμοιβή, αποζημίωση ή οποιαδήποτε άλλη παροχή.
γ. Υποχρεούται να προβεί στην άμεση προμήθεια του 

αναγκαίου για την γραμματειακή στήριξη τεχνολογικού και 
λοιπού εξοπλισμού καθώς και στην άμεση εκτύπωση και 
διανομή στις- επιτροπές Νομαρχιών του αναγκαίου εντύπου 
υλικού απογραφικών και καταγραφικών δελτίων σε. περί­
πτωση που δεν επαρκέσει το ήδη διανεμηθέν υλικό στις 
Νομαρχίες.
Το υλικό των απογραφικών και καταγραφικών δελτίων: 

που θα εκτυπωθεί από την ΕΛΕΠΑΠ πρέπει να είναι πα­
νομοιότυπο με το υπάρχον εξ απόψεως εμφανίσεως, σχή­
ματος, ποιότητος χάρτου και ιδιοτήτων με μικρόν μόνον 
διόρθωση του περιεχομένου, κατόπιν προσυνεννοήσεως με 
τη Διεύθυνση Προστασίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και 
Ηλικιωμένων του Υπουργείου.
δ. Υποχρεούται στην παραγωγή του λογισμικού; την ε­

πεξεργασία, αρχειοθέτηση και μελέτη των στοιχείων που 
θα προκύψουν από: την απογραφή και. καταγραφή και την 
παράδοση σε διάστημα 3 μηνών από τη λήξη της απογραφής 
των σχετικών στοιχείων που θα έχουν τύχει επεξεργασίας 
και θα έχουν αποτυπωθεί σε. προγράμματα ηλεκτρονικών 
υπολογιστών. Επίσης: όλο το έντυπο υλικό, που .θα. έχει 
χρησιμοποιηθεί ή αστό που πιθανόν δεν χρησιμοποιήθηκε.
ε. Υποχρεούται να κάνει σχετική διαφώτιση δια του τύπου 

και· ηλεκτρονικών μέσων μαζικής ενημέρωσης· περί των 
σκοπών της απογραφής και καταγραφής και στην: ευαισθη— 
τοποίηση. της κοινής γνώμης για. την επιτυχή έκβαση του 
όλου, έργου. ■ -ί .
Επίσης- να διενεργήσει τα. πόσης φύσεως σεμινάρια: ή 

άλλης μορφής προγράμματα ενημέρωσης των ατόμων που 
καθ'οιονδήποτε τρόπο θα χρησιμοποιηθούν στην διαδικασία, 
της απογραφής σε όλη την επικράτειαν.
στ. Υποχρεούται να έχει άμεση επαφή και συνεργασία με 

την Διεύθυνση Προστασίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και 
Ηλικιωμένων του Υπουργείου καθώς και με οιανδήποτε άλλη 
υπηρεσία θα υποδειχθεί από την ανωτέρω Διεύθυνση.
ζ. Ρητώς δεσμεύεται αφ'ένός μεν να μην ανακοινώσει. 

γραπτώς ή προφορικώς σε φυσικό ή νομικό πρόσωπα το- 
αποτέλεσμα της απογραφής και καταγραφής και την πορείαν 
του απογραφικού και καταγραφικού έργου άνευ προηγου-
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μένης έγγραφου εγκρίσεως της αρμόδιας' Διεύθυνσης του 
Υπουργείου ήτοι Λ/νσης Προστασίας Ατόμων με Ειδικές ; 
Ανάγκες και Μλίκιωμένων, αφ'ετέρου δε το κατά τα ανωτέρω 
επεξεργασθέν, αρχειοθετηθέν και γενικώς μελετηθέν απο- ί 
γραφικόν, υλικόν να το παραδίδει στη Δ/νση αυτήν, η οποία 
έχει τηγ ευθύνη και την αρμοδιότητα και γενικά την εποπτεία 
της υλοποίησης της παρούσης συμβάσεως.
5. Τρόπος Επιχορηγησεωο. ·;
Η προς την ΕΑΕΠΑΠ επιχορήγηση για την εκπλήοωσπ 

των όρων της παρούσης καθορίζεται ως εξής: 
α. Ευθύς με την υπογραφή της. παρούσης θα επιχορηγηθεί 

με το ποσό των εκατό εκατομμυρίων (1 0 0 .0 0 0 .0 0 0 ) δραχμών 
για την άμεση έναρξη των εργασιών.
β. Η επιχορήγηση του υπολοίπου ποσού των διακοσίων 

εκατομμυρίων (2 0 0 .0 0 0 .0 0 0 ) δραχμών θα γίνει σταδιακά και 
αναλόγως της προόδου του έργου και των επισήμων πα­
ραστατικών στοιχείων δαπανών που θα υποβάλλει κατά 
μήνα απολογιστικώς η ΕΛΕΠΑΠ στην Δ/νση Προστασίας 
Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες και Ηλικιωμένων, η οποία θα 
έχει την όλη εποπτεία και παρακολούθηση του έργου της 
απογραφής και καταγραφής.
γ. Ρητώς συμφωνείται ότι το Υπουργείο ουδεμίαν ετέρα 

δέσμευση αναλαμβάνει με την παρούσα, πλην της επιχο- 
ρηγήσεως της ΕΛΕΠΑΠ με το ποσό των τριακοσίων εκα­
τομμυρίων (300.000.000)' δραχμών κατ' ανώτατο όριο και 
εφ' όσον τούτο θα καλυφθεί από τα υποβληθησόμενα επίσημα 
παραστατικά στοιχεία εξόδων, άλλως η επιχορήγηση θα 
περιορισθεί στο ισόποσο των εξόδων.
Η παρούσα σύμβαση θα κυρωθεί με νόμο.
Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 15 Οκτωβρίου 

1991.
Άρθρο 142

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν..1278/1982 
(ΦΕΚ 105 Α') προστίθεται εδάφιο, που έχει ως ακολούθως: 
α. Το Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο κρίνει τις ενστάσεις που 

ασκούνται ενώπιόν του κατά των αποφάσεων του Πρωτο­
βάθμιου Συμβουλίου μέσα σε. εύλογο χρόνο, ο οποίος 'δεν 
μπορεί να είναι μικρότερος της 7ετίας\
Το εδάφιο αυτό έχει εφαρμογή αναδρομικά από της 

ενάρξεως ισχύος του ν.1278/1982.
β. Σε περίπτωση ακυρώσεως με δικαστική απόφαση α­

ποφάσεων Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων επιλογής, ως α- 
ναρμοδίως εκδοθεισών λόγω παρόδου μακρού χρόνου με­
ταξύ της υποβολής των σχετικών ενστάσεων και της εκ- 
δόσεως των αποφάσεων τούτων, οι ασκήσαντες τις· εν­
στάσεις αυτές,, δικαιούνται να υποβάλουν, νέες ενστάσεις- 
εντός προθεσμίας τριάντα (30) ημερών από τη δημοσίευση 
του παρόντος ή από τη δημοσίευση της σχετικής ακυρωτικής- 
αποφάσεως εφόσον αυτή είναι μεταγενέστερη του. χρόνου 
δημοσιεύσεως. του νόμου· αυτού.

> Άρθρο 143-

Παραχωρείται από το Υπουργείο Γεωργίας, κατά κυριότητα 
και χωρίς αντάλλαγμα, στο Υπουργείο Υγείας·,, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δημόσια δασική έκταση και 
τμήματα δάσους, κατά την έννοια των πάρ. 1 και 2  του 
άρθρου 3 του ν. 998/1979, συνολικού εμβαδού διακοσίων 
(200) στρεμμάτων, που βρίσκεται στην περιοχή Παλαιός 
Πεντέλης, όπως αυτά ειδικότερα εμφανίζονται μετά στοιχεία 
Α 8 Γ Δ Ε 2 Η Θ Α  συνημμένο στο άρθρο αυτό τοπογραφικό

σκαρίφημα με κλίμακα 1:5.000, με αποκλειστικό σκοπό τη 
δημιουργία μεγάλου Πολυδύναμου Κέντρου Ιατρικής Απο­
κατάστασης. Η ’ · -·.-
Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­

λίσεων μπορεί, με απόφαση του οικείου Υ πουργού που ’ 
δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, να παρα­
χωρεί περαιτέρω κατά κυριότητα ή κατά χρήση την άνω 
έκταση σε εποπτευόμενο από αυτό νομικό πρόσωπο δη­
μόσιου ή ιδιωτικού δικαίου φιλανθρωπικού και μη κερδοσκο­
πικού χαρακτήρα, στους σκοπούς του οποίου περιλαμβά­
νεται, μεταξύ άλλων, η ανέγερση και δημιουργία Πολυδύ­
ναμου Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης.
Η κατά τα ανωτέρω παραχώρηση στο Υπουργείο Υγείας, 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Αασφαλίσεων γίνεται με τους 
ακόλουθους όρους και προύποθέσεις:
α. Η παραχωρούμενη έκταση θα χρησιμοποιηθεί αποκλει­

στικά για την ανέγερση και δημιουργία, μέσα σε πέντε 
χρόνια από την παραλαβή της έκτασης, του Πολυδύναμου 
Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης-, απαγορευμένης της δη­
μιουργίας εγκαταστάσεων άλλων φορέων που εποπτεύονται 
από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφα­
λίσεων.
β. Η παραχώρηση ισχύει για όσο χρόνο διαρκεί και ο 

σκοπός της παραχωρήσεως. Σε περίπτωση που, στο μέλλον, 
εκλείψει ο σκοπός για τον οποίο γίνεται η παραχώρηση, η 
έκταση επανέρχεται αυτοδικαίως και χωρίς καμιά άλλη δια­
τύπωση στο Υπουργείο Γεωργίας.
γ. Οι πάσης φύσεως εγκαταστάσεις που θα ανεγερθούν, 

θα κατασκευαστούν βάσει των περιβαλλοντικών όρων που 
θα εγκριθούν αρμοδίως. ύστερα από τη σύνταξη σχετικής 
μελέτης, στα πλαίσια που προδιαγράφονται από τις κείμενες 
διατάξεις.
δ. Το σύνολο της έκτασης των πάσης φύσεως εγκατα­

στάσεων, που θα ανεγερθούν, δεν θα υπερβαίνει το 15% 
της συνολικής παραχωρούμενης έκτασης. Στο υπόλοιπο 
της έκτασης, το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων ή το νομικό πρόσωπο, στο οποίο μπορεί να 
παραχωρηθεί η έκταση αυτή, θα αναλάβει την υποχρέωση 
για τη συντήρηση, επαύξηση και βελτίωση της υπάρχουσας 
δασικής βλάστησης, σύμφωνα μεης υποδείξεις, της αρμόδιας 
Δασικής Υπηρεσίας, και παράλληλα θα λαμβάνει όλα τα 
προβλεπόμενα από το νόμο μέτρα αντιπυρικής προστασίας 
του δάσους.
ε. Η παράδοση της έκτασης σε εκπρόσωπο του Υπουρ­

γείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων θα γίνει 
από τον οικείο. Δασάρχη, μετά, από σύνταξη πρωτοκόλλου 
παράδοσης, καυ παραλαβής, στο οποίο θα προσαρτηθει 
λεπτομερές τοπογραφικό διάγραμμα, από κλίμακα 1 :2 .0 0 0 .
Η ισχύς· του παρόντος, άρθρου άρχεται από της 4ης 

Απριλίου 1991.
Άρθρο 144

Ιατροί ή οδοντίατροι, που διορίστηκαν σε θέσεις διευθυ­
ντών κλάδων γιατρών Ε.Σ.Υ: μετά την ισχύ του· νόμου 
1821/1988 και έχασαν την θέση τους ύστερα από απόφαση 
του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσης ή δικαστικής από­
φασης επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη θέση με αυτήν που 
έχασαν στο ίδιο νοσοκομείο. Εάν δεν υπάρχει τέτοια κένη 
θέση διορίζονται σε. θέση που συνιστάται με την απόφαση 
επαναδιορισμού στο ίδιο ή άλλο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας 
της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας.
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Ιατροί που ασκούν το ιατρικό επάγγελμα στην περιοχή 
ιατρικού συλλόγου με οποιαδήποτε μορφή και σχέση ερ­
γασίας ή κατέχουν θέση που απαιτείται πτυχίο ιατρικής, 
υποχρεούνται όπως εντός μηνός από της εγκατάστασεώς 
τους να εγγράφουν στα μητρώα του οικείου και μόνο ιατρικού 
συλλόγου. Η μη συμμόρφωσή τους αποτελεί πειθαρχικό 
αδίκημα και διώκεται σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία.

Γ Άρθρο 146

Οι περιορισμοί της παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 1256/1982 
δεν ισχύουν για συνταξιούχους γιατρούς του δημόσιου τομέα 
και στρατιωτικούς, που διορίζονται στο Ε.Σ.Υ., εφόσον 
προηγουμένως παραιτηθούν της συντάξεώς τους. Η διάταξη 
του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται και για τους· υ- 
πηρετούντες στο Ε.Σ.Υ. συνταξιούχους γιατρούς, εφόσον 
παραιτηθούν της συντάξεώς τους.

Άρθρο 147

Η διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 
(ΦΕΚ 217 Α). έχει εφαρμογή από δημοσιεύσεως του πα­
ρόντος και για τους μόνιμους γιατρούς των νομικών προ­
σώπων δημόσιου δικαίου.

Άρθρο 148

1. Ιατροί, κάτοχοι τίτλου τέως κυρίας ειδικότητας, έχοντες 
μεταγενέστερη έμμισθη υπηρεσία σε νοσηλευτικά ιδρύματα 
ν.π.δ.δ., σε τμήματα τέως συναφών ιατρικών ειδικοτήτων, 
που έχουν χαρακτηρισθεί ως άγονες, σύμφωνα με τη διάταξη 
της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 ‘Ρυθμίσεις για 
την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και άλλες διατάξεις“ (ΦΕΚ 217 Α' ) ή σε τμήματα αγγειο­
χειρουργικής, μπορούν το χρόνο αυτόν- υπηρεσίας να τον 
αναγνωρίσουν και ως χρόνο ειδίκευσης στην τέως συναφή 
ειδικότητα ή στην αγγειοχειρουργική μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
και να λάβουν τον τίτλο ειδικότητας, κατόπιν εξετάσεων, 
εφόσον ο χρόνος αυτός υπερβαίνει την τετραετία. Εάν ο 
χρόνος που αναγνωρίζεται είναι λιγότερος της τετραετίας 
η συμπλήρωση του χρόνου γίνεται με την τοποθέτηση του 
ιατρού σε θέση άμισθου υπεράριθμου ειδικευομένου μετά 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..
2. Κατ'εξαίρεση, γιατροί που έχουν λάβει τον τίτλο της 

ειδικότητας της γενικής χειρουργικής και έχουν μεταγενέ­
στερη υπηρεσία, τουλάχιστον 2  ετών σε· ν.π.δ.δ., σε-θέσεις 
χειρουργικών ειδικοτήτων ως ανωτέρω τέως συναφών και 
στην αγγειοχειρουργική, τους χορηγείται ο τίτλος της τέως 
συναφούς· ειδικότητας ή της αγγειοχειρουργικής, κατόπιν 
εξετάσεων, εφόσον ο συνολικός χρόνος άσκησης ή προϋ­
πηρεσίας στις ειδικότητες αυτές δεν είναι λιγότερος των 
7 ετών.
3. Η σχετική αίτηση για την αναγνώριση του χρόνου μετά

των απαραίτητων δικαιολογητικών, πρέπει να υποβληθεί 
εντός εξαμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως: ■·....;

* Άρθρο* 149

I. Κλινικές που λειτουργούσαν νόμιμα μέχρι της δημο­
σιεύσεως του ν. 1397/1983 με εταιρική μορφή και λόγω

αποχώρησης ή αποβιώσεως ετάίρού, διέκοψαν τη λειτουργία 
αυτών, δύναντατ να υποβάλουν εντός αποκλειστικής προ­
θεσμίας 3 μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση 
για συνέχιση λειτουργίας της κλινικής. Αίτηση συνέχισης 
της λειτουργίας δύνανται επίσης να υποβάλουν εντός της 
αυτής προθεσμίας, τα κατά την παράγραφο 3 του παρόντος 
πρόσωπα σε περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο 
οποίο έχει χορηγηθεί άδεια λειτουργίας κλινικής, η οποία 
λειτουργεί χωρίς διακοπή μέχρι σήμερα.
2. Φυσικά ή νομικά πρόσωπα στα οποία είχε χορηγηθεί 

άδεια ίδρυσης κλινικής και είχαν υποβάλει αίτηση για άδεια 
λειτουργίας και δεν τους χορηγήθηκε λόγω των απαγο­
ρευτικών διατάξεων του ν. 1397/1983, παρ' όλο ότι απο­
δεδειγμένα είχαν αποπερατώσει το κτίριο, δύνανται να 
επαναϋποβάλουν εντός αποκλειστικής προθεσμίας 3 μηνών 
από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση για άδεια λει­
τουργίας.
3. Στην περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο οποίο 

είχε χορηγηθεί η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας κλινικής με 
τις διατάξεις του β.δ. 451/1962 και 521/1963 και δεν 
εχορηγήθη άδεια συνέχισης της λειτουργίας στους κληρο­
νόμους αυτών λόγω των απαγορευτικών διατάξεων του ν. 
1397/1983, δύνανται ο επιζών σύζυγος και τα τέκνα να 
επαναϋποβάλουν αίτηση για συνέχιση της λειτουργίας της 
κλινικής εντός της ως άνω αποκλειστικής δίμηνης από της 
δημοσιεύσεως του παρόντος προθεσμίας.
4. Επίσης, μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, 

επιτρέπεται η μετατροπή ιδιωτικής κλινικής κατά αντικείμενο 
ή νομική μορφή της επιχείρησης, εφόσον υποβληθεί εντός 
της ανωτέρω προθεσμίας σχετική αίτηση.
5. Τμήμα κλινικής που λειτουργούσε νόμιμα σε αυτοτελές 

και ανεξάρτητο κτίριο κατά την έννοια του β.δ. 451/1962 
και 521/1963 και έπαυσε να λειτουργεί λόγω αποχωρήσεως 
ή θανάτου εκείνου προς ον είχε χορηγηθεί η άδεια λει­
τουργίας, δύναται στους χώρους αυτούς να εγκατασταθούν 
ιατρεία φυσικών προσώπων διαφόρων ειδικοτήτων.

6 . Οι κατά τις άνω παρ. 1, 2, 3, 4 και 5 υποβαλλόμενες 
αιτήσεις α) κρίνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του β.δ. 
451/1962 και 521/1963 και β) ισχύουν οι ρυθμίσεις της παρ. 
4 του άρθρου 53 τοσ ν. 1892/1990 και του άρθρου 3 του 
π.δ. 247/1991.

Άρθρο 150

Το εδ. γ' του άρθρου 50 του ν. 1759/1988 καταργείται 
αφ' ής ετέθη.

Άρθρο 151

Στο άρθρο 82του ν. 1026/1980 (ΦΕΚ. 48 Α’) προστίθενται 
παράγραφοι 2, 3 και 4 ως εξής:
‘2. Οδοντίατροι που ασκούν καθ'οιονδήποτε τρόπο και 

κατά την έννοια του ν. 1026/1980 το λειτούργημά τους 
στις περιοχές των δήμων και των κοινοτήτων που υπάγονται 
κατά το άρθρο 3 του. ν.δ.1147/1972 (ΦΕΚ. 6 6  Α') όπως 
τροποποιήθηκε με το π.δ. 225/1976, και το άρθρο 31 του 
ν. 1599/1986, στη Νομαρχία Πειραιά εγγράφονται και απο-, 
τελούν υποχρεωτικά μέλη, του Οδοντιατρικού· Συλλόγου* 
Πειραιά.
3ί Οι λοιποί οδοντίατροι που ασκούν το λειτούργημά τους 

κατά τη ανωτέρω έννοια στις περιοχές των λοιπών δήμων 
και κοινοτήτων του Νομού Αττικής (Νομαρχίες Αθηνών, 
Ανατολικής και Δυτικής Αττικής) εγγράφονται και αποτελούν
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υποχρεωτικά μέλη του Οδοντιατρικού Συλλόγου Αττικής.
4. Όσοι οδοντίατροι κατά παρέκκλιση των ανωτέρω δεν 

είναι εγγεγραμμένοι μέχρι σήμερα στον οικείο κατά τα 
ανωτέρω Οδοντιατρικό Σύλλογο παραμένουν εφόσον το 
επιθυμούν, μέλη του Συλλόγου που ήδη είναι εγγεγραμμένου

Άρθρο 152

Στο τέλος του άρθρου 52 του ν.3601/1928 προστίθεται 
παράγραφος 8 που έχει ως εξής:
'8 . Την προαγωγή των οικονομικών συμφερόντων των 

φαρμακοποιών - μελών των Φαρμακευτικών Συλλόγων της 
Χώρας με τη δημιουργία κεφαλαίου αποζημίωσης λόγω 
ξόδου από το επάγγελμα. Δικαίωμα αποζημίωσης έχουν 
;α μέλη "αυτά που διακόπτουν την άσκηστγτου επαγγέλματός 
τους για οποιονδήποτε λόγο και σε περίπτωση θανάτου 
τους τα μέλη της οικογένειάς τους.
Για την εκπλήρωση του ανωτέρω σκοπού διατίθεται από 

1.1.1993 και εφεξής το 80% του πόρου που προβλέπεται 
υπέρ του Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου από τις 
διατάξεις του άρθρου 62 του ν. 3601/1928. όπως αντικα- 
ταστάθηκαν από τις διατάξεις του άρθρου 6  του ν.δ. 
171/1946 και συμπληρώθηκαν από τις διατάξεις του άρθρου 
15 του ν. 1821/1988, καθώς και από τις διατάξεις της 
Α6δ/2041/1987 απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και της υπ'αριθμ.40/1990 Αγο- 
ρανομικής Διάταξης.
Για την παρακολούθηση των εσόδων και των καταβαλ­

λόμενων αποζημιώσεων στους δικαιούχους τηρείται Ειδικός 
Λογαριασμός υπό την ονομασία 'Κεφάλαιο αποζημιώσεως 
εξόδου'. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων που εκδίδεται μετά γνώμη του Δ.Σ. 
t o u  Π.Φ.Σ. ορίζονται ο τρόπος διαχείρισης των εσόδων 
του λογαριασμού, το ύψος και οι προϋποθέσεις χορήγησης 
πις αποζημίωσης στους δικαιούχους κατά κατηγορία και 
γενικά κάθε θέμα, που αφορά την εφαρμογή του παρόντος.

Άρθρο 153

Η αληθής έννοια των διατάξεων του ν. 1397/83 'Εθνικό 
Σύστημα Υγείας' όσον αφορά τα όρια ηλικίας για την 
κατάληψη θέσεων ιατρών του Ε.Σ.Υ. είναι ότι ως πρώτη 
εφαρμογή του νόμου αυτού νοείται ο χρόνος ολοκλήρωσης 
της πλήρωσης της συγκεκριμένης θέσεως.

Άρθρο 154

Οι υπηρετούντες κατά τη δημοσίευση του παρόντος, 
επιστημονικοί υπεύθυνοι διευθυντές μη γιατροί επιστήμονες 
των βιοχημικών τμημάτων, δύνανται να διατηρούν τη θέση 
τους και τα καθήκοντά τους.

απόφαση του Υπουργού Υγείας.'Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.*.

Άρθρο 156

Η παράγραφος 3 του άρθρου 40 rou ν. 1397/1983 αντι­
καθίσταται. αφ' ης ίσχυσε, ως έξης
Ή  κατά τις παραγράφους 1 και 2 του παρόντος άρθρου 

προβλεπόμενη υπηρεσία γιατρού του Ε.Σ.Υ. αποτελεί πραγ- 
μαπκή υπηρεσία για τη μισθολογική γενικά κατάταξη, τη 
λήψη μισθού και τη σιινταξιοδότησή του'.

Άρθρο 157

Η παρ.δ' του άρθρου 4 του vJ 963/1991 να. συμπληρωθεί 
ως εξής:
Ί ο  φαρμακευτικό εργαστήριο δύναται να στεγάζεται και 

στο υπόγειο του φαρμακείου, με την προϋπόθεση ότι έχει 
εμβαδό τουλάχιστον 1 0  τ.μ., αποτελεί μ'αυτό. ενιαίο κτι'σμα 
και επικοινωνεί μαζί του με ευρεία εσωτερική κλίμακα.*

Άρθρο 158
Ισχύς νόμου

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. εκτός αν ορίζουν διαφο­
ρετικά οι επί μέρους διατάξει'.

Παραγγέλλομε τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως χαίτην εκτέλεσή του ως νόμου του Κράτους..

Αθήνα. 4  Ιουλίου 1 9 9 2

Ο ΠΗΟΓΛΡΟΣ ΤΗΣ ΔΙΙΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ

ο ι ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΙ1? 1ΙΣ 

ΣΩΤ. ΚΟΥΒΕΛΑΣ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ

Ν. ΚΛΕΙΤΟΣ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

ΣΤ. ΜΑΓΜΟΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ

ΙΩ. ΠΑΛΑΙΟΚΡΑΣΣΑΣ

0 ΑΝΑΠΛΗΡΟΝ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ ΓΕΟΡΠΑΣ 

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΧΡ. ΚΟΣΚΙΝΑΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΑΡ. ΚΑΛΑΝΤΖΑΚΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΓΕΩ. ΣΟΥΡΛΑΣ
ΔΙΚΑΙΟΙΥΝΙΙΓ

Μ. ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ

Άρθρο 155

Ιατροί που εργάστηκαν ως ειδικοί σε νοσοκομεία και 
επιστημονικά-κέντρα χωρών-της αλλοδαπής· που δεν χα-- 
ρηγούν τίτλο ειδικότητας, εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο 
κατά τις διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, αναγνωρίζεται 
ότι άσχησαν την ειδικότητα στην αλλοδαπή για όσο χρόνο 
προκύπτει, αν από το συνολικό αριθμό των ετών που 
εργάστηκαν αφοιρεθεί ο χρόνος που απαιτείται για την 
απόκτηση της ειδικότητας αυτής στην Ελλάδα. Τα νοσο-

ΕΟΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΟΝ

ΓΕΩ. ΣΟΥΦΛΙΑΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σγραγιδα τη» Κράτους. 
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