
 
 

 
--  11 --

        ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟ∆ΙΣΤΡΙΑΚΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

Σχολή Νοµικών, Οικονοµικών & Πολιτικών Επιστηµών. 
Τµήµα Νοµικής 

 
 

ΘΕΜΑ : ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Μάθηµα : Εφαρµογές ∆ηµοσίου ∆ικαίου 
∆ιδάσκοντες Καθηγητές :  
Κος Α. ∆ηµητρόπουλος 
Κος Σ.Φλογαϊτης 
Κος Γ. Γεραπετρίτης 
 
Επιµέλεια Εργασίας : 
 
ΓΙΑΓΚΟΥΛΗ ΙΩΑΝΝΑ ΑΜ : 1340199900111 
Αθήνα, Μάιος 2004 



 
 

 
--  22 --

 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

σελ                      
ΠΕΡΙΛΗΨΗ (ελληνικά – αγγλικά )………………………………... 4  
Ι. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ……………………………………….6 
ΙΙ. ΦΟΡΕΙΣ…………………………………………………………8 
ΙΙΙ. ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ………………………………………………… 8  
§ 1. ΑΜΥΝΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ…………………………………...8 

§ 2. ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ.......……………….9 
§ 3. ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ……….………………….. 9 

 Θέµα σύγκρουσης άρθρου 21§3 Σ µε άλλες διατάξεις…..9 

 
ΙV.∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ…………..10 

      §1.ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ…………...10 
      §2.ΕΚΤΑΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ..13 

V. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ……………………………………...14 
      ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ  
      ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
      Η ∆ΙΑΧΡΟΝΙΚΉ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ. 
      §1. 1η Χρονική περίοδος. Από την Αρχαία Ελλάδα µέχρι την   
              σύσταση του Ελληνικού κράτους………………………….14 
    §2. 2η Χρονική περίοδος. Από τη σύσταση του Ελληνικού  
             Κράτους  µέχρι το 1900……………..…………………........19 
    §3. 3η Χρονική περίοδος. Από το έτος 1900 µέχρι το 
             Ν∆ 2592/1953………………………………………………..21 
    §4. 4η Χρονική περίοδος. Από το έτος 1953 µέχρι σήµερα…...24 

VI. ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ………………….26 

     §1. Ο Ν. 1397/1983…………………………………………....... 26 

    §2. Ο Ν.2071/1992 επί του  Ε.Σ.Υ…………………………….. 28 

    §3. Ο Ν.2194/1994……………………………………………… 32 

    §4. Ο Ν. 2519/1997 για την ανάπτυξη και τον  
              εκσυγχρονισµό του Ε.Σ.Υ…………………………………. 34 



 
 

 
--  33 --

    §5. Ο  Νόµος 2889/2001………………………………….........37 

 
VII. Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΚΡΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ……………….47 

      §1. ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 
    ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ………………….47 

      §2. ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΥΘΥΝΗΣ………………………..55 

VIII. ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ……………………..63 

      §1.Το πρόγραµµα δράσης (1996 - 2000) για την προώθηση 
             της   υγείας…………………………………………………63 
      §2.Πρόγραµµα δράσης για το AIDS………………………....64 

      §3.Σχέδιο δράσης κατά του καρκίνου……………………….65 
      
IV. Η ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ΕΞΟΥΣΙΑ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ    
        ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ………………………67 
      §1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ………………………………………………..67 

      §2. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ∆ΙΚΑΙΟ∆ΟΣΙΑ…………………………67 

      §3. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΠΑΡΑΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΕΣ    
              ΠΟΙΝΕΣ……………………………………………………71 

   3.1. Πειθαρχικά παραπτώµατα γιατρών ΕΣΥ………....71 

    3.2. Πειθαρχικές ποινές……………………………….....72 

      §4. ΕΙ∆ΙΚΑ ΝΟΜΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗΣ    
              ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ.……………………………………………75 
             4.1. Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωµάτων…………75 

           4.2. Άσκηση πειθαρχικής δίωξης………………………...77 

             4.3. Παραποµπή στο αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο….77 

             4.4. ∆ιενέργεια Ένορκης ∆ιοικητικής Εξέτασης………..78 

             4.5. Κλήση σε απολογία ………………………………….79 

             4.6. Πειθαρχική απόφαση………………………………..80 

             4.7. Ένδικα µέσα …………………………………………81 

    §5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ………………………………………......83 
 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ………………………………………….84 
 ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ……………………………………………..87 
 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ……………………………………………..86 



 
 

 
--  44 --

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Η σηµασία και η σοβαρότητα  του κοινωνικού αγαθού της υγείας 

και του σχετικού δικαιώµατος των πολιτών άρχισε να διαφαίνεται τα 

τελευταία χρόνια ολοένα και περισσότερο. Ο συντακτικός νοµοθέτης µε 

τις διατάξεις  : άρθρο 5 §5, 7§2 και 21§3 προστατεύει αντικειµενικά το 

αγαθό της υγείας, ανάγοντάς το έτσι σε συνταγµατικό αγαθό. Αξίζει να 

σηµειώσουµε όµως ότι το κράτος «µεριµνά», δεν καθιερώνει δηλαδή 

δικαίωµα «δωρεάν υγείας» . Εποµένως ο κοινός νοµοθέτης καλείται να 

λάβει πολλά και σηµαντικά µέτρα για την προστασία του δικαιώµατος. 

Αφού αναλύσουµε λοιπόν την υγεία ως έννοια και ως συνταγµατικό 

αγαθό ( φορείς – διαστάσεις ), αφού καθορίσουµε τη φύση, την έκταση 

και τους περιορισµούς  του δικαιώµατος στην προστασία της υγείας, θα 

ασχοληθούµε µε τις πολλές νοµοθετικές ρυθµίσεις που έχουν 

συντελεστεί στη χώρα µας για την οργάνωση και τη λειτουργία των 

συστηµάτων υγειονοµικής προστασίας ( Νόµοι : 1397/1983, 2071/1992, 
2194/1994, 2519/1997 , 2889/2001). 

   Στη συνέχεια, αναλύεται η υποχρέωση του κράτους να δηµιουργήσει 

τις κατάλληλες προϋποθέσεις ώστε κάθε άτοµο να µπορεί να ασκήσει 

κατά τρόπο ουσιαστικό το δικαίωµα για προστασία της υγείας, και 

τέλος αναλύεται διεξοδικά  η επαγγελµατική ευθύνη των στελεχών 

υγείας. 
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             SUMMARY 
 

 
The significance and gravity of  health’s social benefit and relative 

citizen’s right appeared recently.  The constituent legislator protects 

human’s right in health with the following provisions : 5 §5, 7§2 , 21§3  

establishing it  into constitutional right.  We must emphasize that the 

state “takes care” , meaning that it doesn’t  establish free attendance. 

Therefore the common   legislator is obliged to take strong measures  in 

order to protect this right.  

I will analyze health as concept and   constitutional right, I will define 

health’s extent and limitations and I will mention all the laws that have 

been established in Greece (N. 1397/1983, 2071/1992, 2194/1994, 

2519/1997 , 2889/2001 ). 

Furthermore, I analyse state’s obligation to create the suitable 

circumstances so that every person   conquers  human’s right in health 

entirely  and finally I am referring  doctor’s professional responsibility.    
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Ι. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Ο καθορισµός της έννοιας  «υγεία» που χρησιµοποιείται στην 

συνταγµατική έννοµη τάξη ( άρθρα 5§5Σ , 7§2Σ , 21§3 ) διαδραµατίζει 

σηµαντικό ρόλο γιατί από την ερµηνεία του εξαρτιέται σε ποιο βαθµό 

κάθε άνθρωπος µπορεί να επωφελείται από τις σχετικές δηµόσιες 

υπηρεσίες. 

Υγεία λοιπόν είναι η φυσική, σωµατική, και πνευµατική 

κατάσταση του ανθρώπου. Ανάλογα µε την πλευρά της ανθρώπινης 

φύσης στην οποία αναφέρεται διακρίνεται σε σωµατική και πνευµατική. 

Ακόµα, διακρίνεται σε ατοµική και δηµόσια υγεία, η οποία αφορά το 

κοινωνικό σύνολο. 

Σύµφωνα µε τον Κρεµαλή η υγεία σε ένα καθεστώς κοινωνικής 

ασφάλισης σηµαίνει την έλλειψη κάθε ανώµαλης κατάστασης του 

σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί ανάγκη  θεραπείας , 

ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί. Ο ορισµός αυτός 

ανταποκρίνεται στην κάλυψη του ασφαλιστικού κινδύνου1 της 

ασθένειας από ένα σύστηµα που ενδιαφέρεται να διατηρηθεί η 

εργασιακή ικανότητα ορισµένης επαγγελµατικής   κατηγορίας.   

Εποµένως,   θα    ήταν     δυνατό - θεωρητικά- να αντιµετωπιστεί ως 

υγιής κάποιος που υποφέρει κατά καιρούς από ανίατη ασθένεια, εφόσον 

τα συµπτώµατά της δεν εµποδίζουν ουσιαστικά την άσκηση δεδοµένου 

επαγγέλµατος. 

Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας , στο Προοίµιο του 

Καταστατικού2 της , χαρακτηρίζει ως υγεία την κατάσταση της 

πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο 

                                                 
1 Τον ορισµό της ασθένειας ως ασφαλιστικού κινδύνου δίνουν  µεταξύ άλλων οι 
Αγαλλόπουλος, Κοινωνικαί Ασφαλίσεις 1955, 235 επ, Κρεµαλής . 
2 Το Προοίµιο του Καταστατικού Χάρτη της Π.Ο.Υ αποφασίστηκε  κατά τη ∆ιεθνή 
∆ιάσκεψη Υγείας στη Ν.Υόρκη ( 19.6/22.7.1946 ). 
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την απολύτρωση από ασθένεια και αναπηρία. Ο ορισµός 

ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της σηµερινής εποχής για προστασία 

της υγείας και κινητοποιούνται όλα τα µέσα για την εξουδετέρωση των 

κινδύνων που απειλούν την υγεία και για την εξάλειψη των 

γενικότερων επιπτώσεων που απορρέουν από τις βλάβες της. Ωστόσο 

τα κριτήρια του ορισµού αυτού είναι κάπως αόριστα, εξιδανικευµένα 

και απρόσφορα για να εξισορροπηθούν τα συγκρουόµενα συµφέροντα. 

Πρέπει δηλαδή να προσαρµοστούν στα εφαρµοζόµενα συστήµατα 

υγειονοµικής περίθαλψης. 

Στην Ελλάδα συγκρούονται η φιλελεύθερη αντίληψη, που 

προβάλλει στην έννοια της υγείας την ακεραιότητα του ατόµου, µε τη 

σοσιαλιστική εκδοχή, που συνδέει την υγεία µε την γενικότερη 

κοινωνική ευηµερία. Το Ε.Σ.Υ οικοδοµήθηκε πάνω στη θεµελιακή 

αρχή ότι  η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό που δεν υπακούει στους 

νόµους του κέρδους , σύµφωνα µε την Εισηγητική Έκθεση του Ν. 

1397/83. Αν εξετάσουµε το µικτό καθεστώς προστασίας της υγείας που 

ισχύει σήµερα στην Ελλάδα οδηγούµαστε στο χαρακτηρισµό της υγείας 

ως ατοµικό και κοινωνικό αγαθό. 

Η υγεία ανήκει στη φυσική υπόσταση του ανθρώπου. 

Οντολογικά έπεται της ζωής. Ανήκει στα πρωταρχικά αγαθά και ήταν 

επιβεβληµένη η συνταγµατική της προστασία. Η υγεία προστατεύεται 

απέναντι και στις δύο βασικές πηγές κινδύνων , τις επιθετικές 

ανθρώπινες ενέργειες και την κοινωνικοοικονοµική ανάγκη. Το 

Σύνταγµα κατοχυρώνει την υγεία αντικειµενικά ως αγαθό και 

υποκειµενικά ως δικαίωµα. 

Το δικαίωµα της υγείας δεν είναι πολιτικό ούτε οικονοµικό 

δικαίωµα, αλλά ανήκει στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο και κατά 

συνέπεια είναι κοινωνικό . Μετά την συνταγµατική αναθεώρηση του 

2001 προστέθηκε µια νέα παράγραφος στο άρθρο 5 που κατοχυρώνει το 
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δικαίωµα του καθενός στην προστασία της υγείας και το συνδυάζει µε 

το ειδικότερο δικαίωµα στην προστασία της γενετικής ταυτότητας. 

 

ΙΙ. ΦΟΡΕΙΣ : 

• Του αµυντικού δικαιώµατος είναι κάθε φυσικό πρόσωπο, 

δηλαδή ηµεδαποί, αλλοδαποί και ανιθαγενείς 

• Του προστατευτικού δικαιώµατος είναι όλα τα φυσικά µόνο 

πρόσωπα 

• Του διασφαλιστικού δικαιώµατος είναι µόνο οι Έλληνες 

πολίτες και όχι κάθε φυσικό πρόσωπο. 

 

ΙΙΙ. ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ3 : 

• §1.Αµυντικό δικαίωµα 

Αποκρούει επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων που 

στρέφονται κατά της υγείας. Απαγορεύεται από το Σύνταγµα 

οποιαδήποτε βλάβη της υγείας, είτε είναι σωµατική είτε πνευµατική , 

που προκαλείται άµεσα ή έµµεσα από ανθρώπινη ενέργεια , ανεξάρτητα 

από τον ειδικότερο τρόπο µε τον οποίο προκαλείται. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 7 §2 τα βασανιστήρια , οποιαδήποτε 

σωµατική κάκωση, βλάβη της υγείας ή άσκηση ψυχολογικής βίας 

καθώς και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 

απαγορεύονται και τιµωρούνται όπως ο νόµος ορίζει. Το αµυντικό 

περιεχόµενο του δικαιώµατος αυτού είναι απόλυτο και προστατεύεται 

και από την ιδιωτική και από την κρατική εξουσία. 

 

 

 
                                                 
3 Ανδρέας ∆ηµητρόπουλος, Συνταγµατικά δικαιώµατα, Παραδόσεις συνταγµατικού 
δικαίου ΙΙΙ, 2004 σελ.144 επ. 
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• §2.Προστατευτικό περιεχόµενο 

Στρέφεται προς το κράτος, το οποίο είναι υποχρεωµένο να 

σέβεται και να µην παραβιάζει το δικαίωµα και ταυτόχρονα να 

προστατεύει το άτοµο από τις επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων 

του. 

• §3.∆ιασφαλιστικό δικαίωµα 

Η υγεία είναι κοινωνικό δικαίωµα, άρα έχει έντονο 

εξασφαλιστικό χαρακτήρα. Εδώ περιλαµβάνεται η ελάχιστη απαίτηση 

για τη διασφάλιση των βασικών µέσων ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης, που να ανταποκρίνονται στα σύγχρονα ιατρικά δεδοµένα. 

Ωστόσο, το κράτος δεν υποχρεούται να παρέχει τα υλικά µέσα για την 

προστασία της υγείας. ∆εν καθιερώνει το Σύνταγµα δικαίωµα δωρεάν 

υγείας, όπως συµβαίνει ανάλογα µε την παιδεία. Για την υγεία το 

κράτος «µεριµνά». 

 

 Θέµα σύγκρουσης άρθρου 21§3 Σ µε άλλες διατάξεις.4 

Είναι πιθανόν το άρθρο 21§3 Σ να «συγκρούεται» µε άλλες 

συνταγµατικές διατάξεις, όπως παραδείγµατος χάρη το θέµα που 

ανέκυψε µε το άρθρο 109 του Συντάγµατος και του νόµου 1397/1983. 

Σύµφωνα µε το νόµο αυτό εντάσσονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

νοσοκοµεία , τα οποία ιδρύθηκαν µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας 

βούλησης υπέρ κοινωφελών σκοπών. Ωστόσο το άρθρο 109 Σ 

απαγορεύει τη µεταβολή των σχετικών όρων της δωρεάς ή της διάταξης 

της τελευταίας βούλησης. Εποµένως γεννάται το ζήτηµα εάν η ένταξη 

αυτή συνιστά ανεπίτρεπτη µεταβολή του περιεχοµένου διαθήκης ή 

δωρεάς και εποµένως είναι παραβίαση του άρθρου 109 Σ. 

                                                 
4 ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Παραδόσεις Συνταγµατικού 
∆ικαίου Τόµος ΙΙΙ, Γ’ έκδοση , Αθήνα 2004,σελ 147-148. 
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          Το Συµβούλιο της Επικρατείας στην απόφασή του 

400/1986  δέχτηκε ότι δεν αντίκειται στο Σύνταγµα καθώς δεν           

µπορούν να εξαιρεθούν από το ρυθµιστικό πεδίο των γενικών 

νοµοθετικών διατάξεων οι περιουσίες που υπάγονται στο άρθρο 109 Σ. 

Αυτό συµβαίνει γιατί οι περιουσίες αυτές αποσκοπούν στην 

εξυπηρέτηση γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος και αποτελούν 

εκπλήρωση της συνταγµατικής επιταγής του άρθρου 21§3 Σ. 

Χρησιµοποιήθηκε ως κριτήριο η προαγωγή της υγείας των πολιτών. 

 

 

 

ΙV.∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

§1.Έννοια και φύση του δικαιώµατος 

 

Κυριαρχεί µια προβληµατική ως προς το εάν µπορεί να γίνει 

λόγος για «δικαίωµα» µε τη νοµική σηµασία του όρου. Επικρατέστερη 

είναι η άποψη που αποκρούει την αναγνώριση ενός αυτοτελούς και 

γνήσιου δικαιώµατος, παρά την χρησιµοποίηση του όρου σε 

προγράµµατα κοινωνικής πολιτικής, εισηγητικές εκθέσεις νόµων κλπ. 

Υπάρχουν σοβαρά επιχειρήµατα που οδηγούν σε αυτό το συµπέρασµα . 

Υποστηρίζεται ότι οι κρατικές υποχρεώσεις από το άρθρο 21 του 

Συντάγµατος δεν είναι αρκετά εξειδικευµένες ώστε να αντιστοιχούν στα 

δικαιώµατα των πολιτών5. Ακόµα ότι η αναγνώριση δικαιωµάτων του 

πολίτη στηρίζεται στην ανύπαρκτη προϋπόθεση ότι το κράτος θα είχε 

στη διάθεσή του τα αγαθά που αποτελούν αντικείµενα αξιώσεων. 

                                                 
5 Τα ίδια δέχεται για τις κρατικές υποχρεώσεις του άρθρου 21 Συντ. ο ∆αγτόγλου, 
Γενικό διοικητικό ∆ίκαιο, β’ έκδοση, 1984, σελ 157-158, προσθέτοντας ότι στις 
λεγόµενες κοινωνικές αξιώσεις τα δικαιώµατα των ιδιωτών έχουν πολύ µικρότερη 
έκταση και ένταση από την υποχρέωση του κράτους. 
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Τέλος, είναι αδύνατο να δεσµεύσουµε ή να αναγκάσουµε το κράτος για 

την προστασία µιας αξίας όπως η υγεία που δε χορηγείται από τρίτους 

και ούτε µπορεί κανένας να την εγγυηθεί. 

Ωστόσο, ορθότερη είναι η αποδοχή ενός πραγµατικού 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας. Με το άρθρο 1§1 Ν.1397/83 

θεσπίστηκε µε σαφήνεια κρατική ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών 

υγείας σε κάθε πολίτη, ενώ µε το άρθρο 6§§7,8 και το άρθρο 24 του 

ίδιου νόµου  τα µέσα προστασίας της υγείας κατευθύνονται ουσιαστικά 

από το δηµόσιο τοµέα. Αυτό σηµαίνει εξειδίκευση της συνταγµατικής 

επιταγής για κρατική µέριµνα σε θέµατα υγείας. Έτσι η πολιτεία 

ανέλαβε πια δραστηριότητες που καθιστούν εφικτή την προσφορά των 

αναγκαίων υπηρεσιών υγείας. 

Το κράτος δεν υποσχέθηκε µια παροχή που είναι από την αρχή 

αδύνατη. Ανέλαβε να εξασφαλίσει όσα µέσα προσφέρονται για την 

αποτελεσµατικότερη προαγωγή της υγείας του πληθυσµού. Με το 

άρθρο 1§1 Ν1397/83 το κράτος δεν ανέλαβε την ευθύνη να είναι οι 

πολίτες υγιείς αλλά να παρέχονται κατάλληλες υπηρεσίες προς το 

σκοπό αυτό. 

Σαφώς υπάρχει δυσκολία στην προσπάθεια των διοικούµενων να 

απαιτήσουν την ικανοποίηση των σχετικών µε την υγεία δικαιωµάτων ή 

συµφερόντων τους. Ωστόσο προβλέπονται στην έννοµη τάξη άµεσοι 

και έµµεσοι τρόποι εξαναγκασµού της δηµόσιας διοίκησης να παρέχει 

τις αναγκαίες υγειονοµικές υπηρεσίες. Η εύλογη αµφισβήτηση της 

αποτελεσµατικότητας αυτών των διαδικασιών στην πράξη θα έπρεπε να 

αποτελέσει αιτία αναζήτησης νέων λύσεων αλλά όχι και άρνησης του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας. 

Ο πιο σηµαντικός λόγος για ν΄ αναγνωριστεί  το δικαίωµα αυτό 

είναι η πρόσφατη αύξηση του κρατικού παρεµβατισµού σε θέµατα 

υγείας. Με την κοινωνικοποίηση των υπηρεσιών υγείας οι πολίτες 
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διαπιστώνουν από τη µια πλευρά ελεύθερη πρόσβαση σε ισότιµη και 

αποκεντρωµένη περίθαλψη ενώ από την άλλη πλευρά υφίσταται 

µεγαλύτερη εξάρτηση από τις παρεµβάσεις του κράτους. Αυτή ακριβώς 

την εξάρτηση άµβλυνε ο νοµοθέτης αναγνωρίζοντας ρητά  «κρατική 

ευθύνη» για την παροχή υπηρεσιών υγείας που δεν θα είχε ιδιαίτερο 

νόηµα χωρίς αντίστοιχο δικαίωµα των πολιτών να τις απαιτήσουν. 

∆ικαιολογείται έτσι η παραδοχή ενός δικαιώµατος των πολιτών µε την 

έννοια της χρησιµοποίησης των δηµοσίων εκείνων υπηρεσιών που 

προάγουν, διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία κατά τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο. Αν αντίθετα συνδέαµε την έννοια του δικαιώµατος µε 

την προστασία της υγείας ως αποτελέσµατος διοικητικής δράσης , η 

εξάρτηση του πολίτη από κρατικές παρεµβάσεις µπορεί να γινόταν 

ακόµα πιο έντονη. 

Σε όση έκταση το δικαίωµα απορρέει από κανόνες λειτουργίας 

κρατικών υπηρεσιών ή οργανισµών που αυτοδιοικούνται και ασκούν 

δηµόσια εξουσία, αποτελεί ένα δηµόσιο δικαίωµα. Αν όµως 

αποβλέψουµε και στις συνταγµατικά κατοχυρωµένες υποχρεώσεις του 

κράτους να παίρνει µέτρα προστασίας της ζωής και της υγείας ( άρθρα 

5 §2 και 21§3 Συντ.) σε συνάρτηση και µε τις συνταγµατικές αρχές 

προστασίας της ανθρώπινης αξίας και της ελεύθερης ανάπτυξης της 

προσωπικότητας ( άρθρα 2§1 και 5§1 Συντ.) θα µπορούσαµε να το 

χαρακτηρίσουµε και θεµελιώδες δικαίωµα. Ανάλογα ακόµα µε τη 

σηµασία που θέλουµε να του δώσουµε θεωρείται είτε αυτοτελές 

δικαίωµα είτε εκδήλωση εξουσίας από την άσκηση ενός ευρύτερου 

δικαιώµατος. 
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Στη σηµερινή εποχή συνηθίζεται η αναγωγή της προστασίας της 

υγείας σε κοινωνικό δικαίωµα6. Η άποψη αυτή αναφέρεται σχεδόν 

αποκλειστικά στα µέτρα που πρέπει να πάρει η πολιτεία, ενώ εξίσου 

σηµαντική είναι και η αποτροπή µέτρων που δηµιουργούν κινδύνους 

για την υγεία. 

Συνεπώς, δικαίωµα για προστασία της υγείας είναι το 

θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα κατά του κράτους ή των άλλων 

φορέων δηµόσιας διοίκησης να παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα ή να 

απέχουν από δραστηριότητες προς εξασφάλιση σωµατικής, ψυχικής 

και κοινωνικής ευεξίας των ατόµων. 

 

§2.Έκταση και περιορισµοί του δικαιώµατος. 

Ανάλογα µε τις καλυπτόµενες κάθε φορά ανάγκες περίθαλψης ή 

κοινωνικής φροντίδας εξειδικεύεται ή περιορίζεται το περιεχόµενο του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας. Για παράδειγµα η αναγνώριση 

«υποχρέωσης της πολιτείας» για την τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης 

σε οργανωµένες νοσηλευτικές µονάδες7 είναι µια εξειδίκευση του 

σχετικού θεµελιώδους δικαιώµατος της γυναίκας που προϋπήρχε σε 

ατελέστερη µορφή. 

Όσον αφορά το αντικείµενο του δικαιώµατος έχουν διαµορφωθεί 

δύο τάσεις : 

Η µία ταυτίζει την έκταση του δικαιώµατος µε απαίτηση των 

πολιτών για απλή βιοσυντήρηση και κάλυψη στοιχειωδών 

υγειονοµικών αναγκών. Πλεονέκτηµα αυτής της άποψης είναι η 

εξοικονόµηση πόρων για να ασκείται παραδείγµατος χάρη πιο 

αποτελεσµατικά η πρόληψη κινδύνων υγείας. 

                                                 
6 Αναπλιώτη Βαζαίου αναφέρει για ένα «µικτό κοινωνικό δικαίωµα υγείας» και 
Ράϊκος, Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου τοµ. Β’ , Τα θεµελιώδη ∆ικαιώµατα 
τευχ. Α’ 1983, σελ 12, 118, 120. 
7 Άρθρο 1 Ν. 1609/89 
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Η άλλη επεκτείνει το δικαίωµα και σε απαίτηση για το ανώτερο 

δυνατό επίπεδο υγειονοµικής προστασίας. Πλεονέκτηµα είναι η 

καλύτερη εκµετάλλευση των διαθέσιµων υγειονοµικών πόρων κατά την 

αντιµετώπιση συγκεκριµένων αναγκών. 

Θα µπορούσαµε να υπάγουµε στην έκταση του δικαιώµατος για 

προστασία της υγείας τις απαιτήσεις υγειονοµικών  και κοινωνικών 

φροντίδων που αφορούν πρόληψη ή περίθαλψη από δηµόσιους φορείς. 

Όσο πλατιά και αν φαίνεται η έκταση του δικαιώµατος είναι 

πραγµατοποιήσιµη η οριοθέτηση, από ποιο σηµείο και πέρα η άσκησή 

του θα απαγορεύονταν ή θα ήταν καταχρηστική. 

 

 

 V. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
Η ∆ΙΑΧΡΟΝΙΚΉ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ. 

 

§1. 1η Χρονική περίοδος. Από την Αρχαία Ελλάδα µέχρι την 

σύσταση του Ελληνικού κράτους. 

 

Ο άνθρωπος από την στιγµή της εµφάνισής του στη γη είχε µαζί 

µε το ένστικτο της αυτοσυντήρησης, την αγάπη του προς την υγεία και 

αντιθέτως την απέχθειά του προς τις ασθένειες8. Συνεπώς είχε 

εµπιστευθεί στον ιατρό τα πιο πολύτιµα αγαθά του δηλαδή την υγεία 

του, την σωµατική του ακεραιότητα και βέβαια αυτή την ίδια τη ζωή 

                                                 
8 Σκ. Ζερβού, Ιστορία της Ιατρικής, Αθήνα 1914, σελ. 1,8 
Αλεξιάδη – Χαµαλίδου Αλεξιάδου, Η ιστορική εξέλιξη του ιατρικού δικαίου, 
Γαληνός τόµος 1990, σελ. 210 
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του. Για αυτό σε περίπτωση ασθένειάς του είτε ελαφράς, είτε σοβαρής 

εναπόθετε όλες τις ελπίδες του για την αποκατάσταση της υγείας του, 

στον ιατρό. 

Επίσης παρατηρούµε ότι οι αρχαίοι πρόγονοί µας στον τοµέα της 

Ιατρικής ξεπέρασαν τα όρια  της πρωτόγονης ιατρικής, η οποία 

προσφερόταν από τους Βαβυλωνίους και Ασσυρίους και άλλους λαούς 

και πραγµατοποίησαν µεγάλες προόδους. Έτσι πρώτος από αυτούς ο 

Ιπποκράτης ταξινόµησε συστηµατικά την Ιατρική επιστήµη 

καθιερώνοντας διάφορους τρόπους για την θεραπεία των ασθενειών 

κατά τέτοιον τρόπο, ώστε σήµερα δικαίως να θεωρείται η χώρα µας 

κοιτίδα της Επιστηµονικής Ιατρικής. 

Παράλληλα ο Ιπποκράτης µαζί µε τους µαθητές του και το 

τεράστιο έργο τους στον θεραπευτικό και συγγραφικό τοµέα συνέβαλαν 

τα µέγιστα στην θεµελίωση της υπόθεσης της υγείας και την προστασία 

αυτής, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην σηµασία και την σπουδαιότητα 

της διατροφής και της ατοµικής συµπεριφοράς στην πρόληψη των 

ασθενειών. 

Η προσπάθεια για την συστηµατική θεραπεία των ασθενειών 

προηγήθηκε από κάθε άλλη επιστηµονική διαµόρφωση της 

διαγνωστικής ή της παθογένειάς των. Η θεραπευτική προηγήθηκε της 

ιατρικής. Τούτο βεβαίως προκύπτει από διάφορα ιστορικά ευρήµατα 

της προϊπποκρατικής θεραπευτικής όπως στην Αίγυπτο σε Ινδία, Κίνα 

και αλλού. Εξάλλου στην θεραπευτική συνιστούσαν ότι οποιαδήποτε 

επέµβαση και εάν γινόταν θα έπρεπε να γίνονταν µε µεγάλη προσοχή, 

ενώ σε καµία περίπτωση δεν συγχωριόνταν η επιδείνωση της 

κατάστασης  του ασθενή, συνεπεία λαθεµένης θεραπείας. Παρατηρούµε 

επίσης ότι την περίοδο αυτή δεν έχουν θεσµοθετηθεί ειδικές διατάξεις 

για την ευθύνη των ιατρών. Αντίθετα από ορισµένους λόγους βγαίνει το 

συµπέρασµα  ότι επικρατούσε µία κατάσταση περί της δοξασίας του 
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ανεύθυνου των ιατρών. Χαρακτηριστικά αναφέρουµε ότι ο Πλάτων δεν 

παραδέχεται την ύπαρξη ευθύνης για τον ιατρό εάν αυτός ενήργησε 

καλόπιστα «ιατρών δε περί πάντων αν ο θεραπευόµενος υπ’ αυτών 

ακόντων τελευτά καθαρός εστί κατά νόµον», ο δε Ιπποκράτης φαίνεται 

να λυπάται για τη µη ύπαρξη ευθύνης των ιατρών. Παράλληλα την 

περίοδο αυτή έχουµε και την ίδρυση του πρώτου Νοσοκοµείου επί της 

γης όπως της Κεϋλάνης και των Ινδιών του 5ου π.Χ. αιώνα. 

Επίσης παρατηρούµε ότι στη χώρα µας την περίοδο αυτή έχουµε 

την ίδρυση των πρώτων Ιδρυµάτων για την θεραπεία των ασθενειών, 

των ονοµαζοµένων Ασκληπιείων, τα οποία είναι ναοί που ιδρύθηκαν 

από τον Θεό της Ιατρικής τον Ασκληπειό και ανέρχονταν σε τριακόσια 

(300) τον αριθµό, κυριότερα δε αυτών ήσαν Τρίκειας, της ∆ήλου, των 

Αθηνών, της Κυλλήνης και της Κω, µε σπουδαιότερο Ασκληπιείο της 

Επιδαύρου το οποίο ήταν εξοπλισµένο και οργανωµένο µε ιατρούς, 

µαλάκτες, νοσοκόµους και υδατοθεραπευτές. 

Συνεπώς τα Ιδρύµατα αυτά αποτέλεσαν τα πρώτα Νοσοκοµεία 

της Περιόδου αυτής τα οποία στη συνέχεια έκλεισε το 335 µ.Χ. ο 

Μέγας Κωνσταντίνος. 

Κατά την Ελληνορωµαϊκή περίοδο παρατηρούµε την ίδρυση 

αρκετών Ασκληπιείων µεταξύ δε αυτών και της Ρώµης. Πέραν όµως 

αυτών οι Ρωµαίοι προχώρησαν και στην ίδρυση διαφόρων Ιδρυµάτων 

περίθαλψης ασθενών και τραυµατιών τα οποία πραγµατικά αποτέλεσαν 

καινοτοµία για την εποχή εκείνη. Εκτός αυτών την περίοδο αυτή 

υπήρχαν και ειδικά άσυλα που νοσηλεύονταν µόνο στρατιώτες και 

σκλάβοι. Όµως το πρώτο Νοσοκοµείο στη ∆ύση ιδρύθηκε στη Ρώµη το 

399 µ.Χ. από την ευγενικής καταγωγής Ρωµαία FABIBLA, ενώ στη 

Γαλλία το πρώτο επίσης Νοσοκοµείο Ιδρύθηκε στη Λυόν το 512 µ.Χ. 

και ονοµάστηκε HOTEL-DIEN ιδρύθηκε δε από τον Χιλδεβέρτο. 
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Στη συνέχεια πολλοί επίσκοποι ίδρυσαν αρκετά φιλανθρωπικά 

Νοσοκοµεία για την περίθαλψη οικονοµικώς αδυνάτων ασθενών. Στη 

Γερµανία ο Άγιος Βονιφάτιος ίδρυσε τα πρώτα Νοσοκοµεία κατά την 

περίοδο 680-760 µ.Χ. προκειµένου να προσφέρει νοσηλεία στους 

πάσχοντες από διάφορα νοσήµατα την εποχή εκείνη αλλά και φιλοξενία 

στους φτωχούς. Στο Παρίσι το πρώτο Νοσοκοµείο του Αγίου 

Χριστοφόρου ιδρύθηκε το 829 µ.Χ. 

Αντίθετα κατά την Βυζαντινή περίοδο παρατηρούµε µε 

πρωτοστατούσα την Εκκλησία να ιδρύονται διάφορα κοινωφελή 

Ιδρύµατα µεταξύ δε αυτών και Αρκετά για την περίθαλψη των ασθενών 

µε αποκορύφωµα το Ίδρυµα της Βασιλειάδας το οποίο ίδρυσε το 369 ο 

Μέγας Βασίλειος στην Καισάρεια της Καππαδοκίας και το οποίο εκτός 

των άλλων υπηρεσιών που πρόσφερε στους πολίτες ήταν και ένα είδος 

Νοσοκοµείου για λεπρούς και για τους πάσχοντες από µεταδοτικές 

ασθένειες. Η προσπάθεια όµως αυτή συνεχίζεται µε πιο έντονο ρυθµό 

και τον 5ο µ.Χ. αρχίζει να εφαρµόζεται για πρώτη φορά «Η 

Νοσοκοµειακή Νοµοθεσία» η οποία αποτελούσε τότε τµήµα του 

Ιουστινιάνειου Κώδικα. 

Το έτος 1102 ιδρύθηκε στο Λονδίνο το πρώτο Νοσοκοµείο το 

οποίο ονοµαζόταν Νοσοκοµείο του Αγίου Βαρθολοµαίου και ήταν 

αρκετά σύγχρονο, ενώ την ίδια περίπου περίοδο το έτος 1204 

ιδρύθηκαν επίσης στη Ρώµη το Νοσοκοµείο του Αγίου Πνεύµατος το 

οποίο διέθετε 1600 κλίνες και στην Κωνσταντινούπολη το έτος 1100 ο 

Αλέξιος ο Α΄ ίδρυσε το µεγάλο Νοσοκοµείο το οποίο διέθετε 10.000 

κλίνες. 

Πάντως κατά τον ιστορικό Miller το 1136 ξεκίνησε η ίδρυση του 

Νοσοκοµείου της Μονής του Παντοκράτορα στην Κωνσταντινούπολη 

το οποίο ιδρύθηκε από τον Αυτοκράτορα Ιωάννη τον Β΄ Κοµνηνό, το 

οποίο περιελάµβανε και διάφορα τµήµατα. Κατά τον 11ο και 12ο αιώνα 
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ιδρύθηκαν πολλά λεπροκοµεία, λοιµοκαθαρτήρια τα λεγόµενα 

«Λαζαρέττα». Οι στενοί όµως δεσµοί µεταξύ της εκκλησίας και της 

περίθαλψης των ασθενών, που ήταν αποτέλεσµα της επικρατούσας τότε 

αντίληψης ότι οι ασθένειες των ανθρώπων ήταν απόρροια της 

απόκλισης των ατόµων από τους θρησκευτικούς κανόνες και οι οποίοι 

διατηρούνται µέχρι τον Μεσαίωνα, εκφράζονται µε την γειτνίαση των 

εκκλησιών µε τα Νοσοκοµεία. Το έτος 1200 ιδρύονται τα πρώτα 

Νοσοκοµεία στην Ισπανία και συγκεκριµένα το πρώτο εξ αυτών 

ανηγέρθη από τον Επίσκοπο Μοσόνα στην πόλη Μερίντα. 

Τον 13ο αιώνα αρχίζει να αλλάζει σταδιακά το σκηνικό και τα 

Νοσοκοµεία περνούν στα χέρια της πολιτείας παρ’ ότι οι µοναχοί δεν 

σταµάτησαν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σ’ αυτά. Συνεπώς στην 

Αγγλία ιδρύονται τα πρώτα δηµοτικά Νοσοκοµεία. 

Επίσης τον 16ο αιώνα στο Μοναστήρι του Αγίου Σάββα στην 

Αλεξάνδρεια λειτούργησε το πρώτο Νοσοκοµείο των ναυτών. 

Το πρώτο Αµερικανικό Νοσοκοµείο ανεγέρθηκε στην πόλη του 

Μεξικού το έτος 1524 από τον Κορτέζ, ενώ το έτος 1693 ιδρύεται το 

πρώτο Νοσοκοµείο του Κεµπέκ στον Καναδά από την ∆ούκισσα 

Acuillon το 1765 από τον Ουίλλιαµ Σίππου, ενώ η Νέα Υόρκη, επίσης 

για πρώτη φορά απέκτησε Νοσοκοµείο για επίτοκες το έτος 1798. 

πέραν αυτών το 1656-1657 ιδρύθηκε στο Παρίσι το Γενικό Νοσοκοµείο 

το οποίο στη συνέχεια διαλύθηκε κατά τη Γαλλική Επανάσταση και 

ακολούθησε η ίδρυση Νοσοκοµείων στα προάστια. Επίσης καθ’ όλη τη 

διάρκεια του 18ου αιώνα έχουµε µια συνεχή ίδρυση Νοσοκοµείων τόσο 

στην Αµερική όσο και στην Ευρώπη. Παράλληλα την ίδια περίοδο η 

Florence Nightgale πρώτη εθελόντρια νοσηλεύτρια πρόσφερε τα 

µέγιστα στην εξέλιξη του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος9. 

                                                 
9 Πάπυρους Λαρούς, Γενική Παγκόσµια Εγκυκλοπαίδεια, Αθήνα 1963, τόµος 10ος 
σελ. 570 επ. 
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§2. 2η Χρονική περίοδος. Από τη σύσταση του Ελληνικού 

Κράτους µέχρι το 1900 

 

Ένα αιώνα αργότερα, η απελευθέρωση του Ελληνικού Έθνους 

από τον Τουρκικό ζυγό φέρνει στο φως την δραµατική κατάσταση στην 

οποία βρισκόταν την περίοδο εκείνη η χώρα και η οποία δυστυχώς 

κράτησε για αρκετό καιρό ακόµη. 

Πράγµατι µε την από 3 Ιουλίου 1829 αναφορά του ο 

αρχιφρούραρχος της περιφέρειας του Ναυπλίου Κάρολος Εύδεκ προς 

τον Ιωάννη Καποδίστρια ανέφερε ότι η χώρα ευρισκόταν σε άθλια 

κατάσταση από κάθε πλευράς υγειονοµικής περίθαλψης όπου οι 

συνθήκες για την προστασία της υγείας των πολιτών ήταν πρωτόγονες, 

αφού δεν υπήρχαν οργανωµένες Υγειονοµικές Υπηρεσίες ή 

Νοσοκοµεία δεδοµένου ότι το έτος 1827 ιδρύθηκε και λειτούργησε το 

πρώτο Νοσοκοµείο  του νεοσυσταθέντος Ελληνικού Κράτους στη Σύρο 

µε την επωνυµία «ΒΑΡ∆ΑΚΕΙΟΝ» και Πρωίον Νοσοκοµείον Σύρου» 

το οποίο ανεγέρθηκε από προσφορές των πλουσίων κατοίκων της 

Σύρου και άλλων περιοχών. Εξ’ άλλου στην κατεύθυνση στράφηκαν 

λίγο αργότερα και πολλοί εθνικοί ευεργέτες οι οποίοι διέθεταν µεγάλα 

ποσά για την ανέγερση Νοσοκοµείων αφού το κράτος δεν ήταν σε θέση 

να αντιµετωπίσει τις τεράστιες δαπάνες οι οποίες απαιτούνταν τότε για 

την Εθνική ανασυγκρότησή του. 

Για το λόγο αυτό κατά τα πρώτα χρόνια της σύστασής του η 

νοσοκοµειακή φροντίδα παρέρχεται στο λαό από τα µοναστήρια, 

αρκετά των οποίων έχουν διαµορφώσει ειδικούς χώρους των προς 

τούτο. Παρατηρούµε εδώ ότι και την περίοδο αυτή τον 19ο αιώνα ως 

και πρότερον η ορθοδοξία δια µέσου είτε των εκκλησιών είτε των 

µοναστηριών συνεχίζει να καταβάλει µε έντονο ρυθµό για την υγεία 
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του κοινωνικού συνόλου, σηµαντικές προσπάθειες τις οποίες παρά τις 

αντίξοες εθνικές και οικονοµικές συνθήκες των περιόδων εκείνων παρά 

ταύτα ουδέποτε εγκατέλειψε. Συνεπώς, το Κράτος έχοντας την 

Ορθοδοξία προστάτη στην υγεία του λαού, συνεχίζει να µην εκδηλώνει 

κανένα ενδιαφέρον για την δηµιουργία Κρατικού Νοσοκοµείου για του 

ανωτέρω οικονοµικούς λόγους. Ένεκα τούτου το ενδιαφέρον αυτό 

περιέχεται τόσο στην ιδιωτική πρωτοβουλία όσο και στην Χριστιανική 

θρησκεία, ενώ αντίθετα το Κράτος περιορίζεται στην δηµιουργία και 

ανάπτυξη ενός κεντρικού φορέα για την υγεία καταβάλλοντας ιδιαίτερη 

προσπάθεια για την ανάπτυξη της υγειονοµικής περίθαλψης της χώρας 

µε την λήψη µιας σειράς νοµοθετικών µέτρων. Έτσι µε το από 13-25 

Μαΐου 1834 Β.∆. Ιδρύθηκε «το ιατροσυνέδριον» το οποίο λειτούργησε 

επί ένα αιώνα και είχε αρµοδιότητα επί ιατρικών κυρίως θεµάτων. Λίγο 

αργότερα παρατηρούµε να καταβάλλεται ιδιαίτερη επίσης προσπάθεια 

από τους ∆ήµους και τις Κοινότητες για την δηµιουργία  Νοσηλευτικών 

Ιδρυµάτων. 

Το έτος 1836 επί της βασιλείας του Όθωνα ιδρύεται στην Αθήνα 

το πρώτο ∆ηµοτικό (πολιτικό) Νοσοκοµείο «η Ελπίς», η διοίκηση του 

οποίου σύµφωνα µε το από 1/13 ∆εκεµβρίου 1836 ∆ιάταγµα (άρθρο 1ο) 

ασκείται υπό του Αδελφάτου. 

Ακολούθως το 1837 ιδρύεται το Πανεπιστήµιο των Αθηνών και 

µαζί η Ιατρική Σχολής αυτού, ίδρυση της οποίας βοήθησε στο να 

οργανωθεί η δηµόσια υγεία µε πρότυπο τη Βαυαρική υγειονοµική 

Νοµοθεσία, ενώ λίγο αργότερα, το έτος 1843,ιδρύεται το Νοσοκοµείο 

και θεραπευτήριο των «Οφθαλµιώντων». Το ίδιο επίσης έτος το 

Πανεπιστήµιο του Όθωνα προσφέρει στο Ελληνικό Κράτος τον πρώτο 

Έλληνα ιατρό τον Αναστάσιο Γούδα, ενώ παράλληλα η προσπάθεια για 

την ίδρυση νέων Νοσοκοµείων συνεχίζεται µε αµείωτο ρυθµό. Έτσι το 

έτος 1853 ιδρύεται τι Γαλλικό Νοσοκοµείο Σύρου και το έτος 1857 η 
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Πανεπιστηµιακή Αστυκλινική, αµφότερα Ιδρύµατα αγαθοεργούς 

πρωτοβουλίας. 

Από το έτος 1870 όµως και µετά καταβάλλεται σηµαντική 

προσπάθεια προς την κατεύθυνση της Ίδρυσης Νοσοκοµείων. 

Συγκεκριµένα κατά την περίοδο αυτή ιδρύθηκαν α)δέκα πέντε 

∆ηµοτικά Γενικά Νοσοκοµεία, β) οκτώ γενικά Νοσοκοµεία 

αγαθοεργούς ιδιωτικής πρωτοβουλίας, γ) δέκα τέσσερα Κρατικά ειδικά 

Νοσοκοµεία, δ) ένα ειδικό Νοσοκοµείο ιδιωτικής πρωτοβουλίας, ήτοι 

σύνολο σαράντα τρία (43) Νοσηλευτικά Ιδρύµατα. 

 

§3. 3η Χρονική περίοδος. Από το έτος 1900 µέχρι το Ν∆ 

2592/1953 

 

Με την είσοδο στον εικοστό αιώνα παρατηρείται µία έντονη 

προσπάθεια εκ µέρους του κράτους για την ανάπτυξη και βελτίωση της 

παρερχόµενης υγειονοµικής περίθαλψης. Σ’ αυτό συνέβαλε και η εν τω 

µεταξύ καταβληθείσα προσπάθεια για την ανόρθωση των οικονοµικών 

του Κράτους. Την περίοδο αυτή κάθε Υπουργείο παρέχει την δική του 

περίθαλψη στους υπαλλήλους του. Λείπει όµως από την όλη 

προσπάθεια ένα βασικό στοιχείο, ο συντονισµός. Έτσι το 1918 µε το 

Νόµο 748/19-8-1918 ιδρύθηκε το Υπουργείο περίθαλψης το οποίο από 

την ίδρυσή του ανέλαβε έργο επίπονο και σηµαντικό για τον 

δεινοπαθούντα πληθυσµό από τον πόλεµο. Την περίοδο αυτή έχουµε 

την ίδρυση άλλων δύο κρατικών γενικών Νοσοκοµείων και ενός 

ειδικού Νοσοκοµείου ιδιωτικής πρωτοβουλίας. 

Έτσι µαζί µε τα ιδρύµατα αυτά το δυναµικό της χώρας σε 

Νοσηλευτικά ιδρύµατα ανέρχονταν την περίοδο αυτή σε πενήντα (50). 

Το έτος 1922 µε το Νόµο 2882/1922 µετονοµάζεται το 

Υπουργείο Περίθαλψης σε Υπουργείο Υγιεινής και Κοιν. Πρόνοιας. 
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∆υστυχώς όµως οι συνεχείς πολιτικές αλλαγές στην χώρα και η 

επακολουθήσασα επιστροφή 1.500.000 εκατ. προσφύγων από την 

Μικρά Ασία επιδείνωσε το υφιστάµενο πρόβληµα της υγειονοµικής 

περίθαλψης. Για το λόγο αυτό η τότε Κυβέρνηση του Ελευθερίου 

Βενιζέλου κατήργησε το µέχρι τότε Υπουργείο Υγιεινής και Κοιν. 

Πρόνοιας και αντ’ αυτού µε το Ν∆ της 13-12-1922 ίδρυσε το 

Υπουργείο Πρόνοιας και Αντίληψης µε βασικό σκοπό την 

αντιµετώπιση του σοβαρού προβλήµατος των προσφύγων. 

Παράλληλα µε µια σειρά άλλων νοµοθετικών µέτρων που πήρε 

τότε η Κυβέρνηση προσπάθησε να αναδιοργανώσει τις υγειονοµικές 

Υπηρεσίες του Κράτους. 

Και ενώ παρατηρείται ο νοµοθετικός αυτός οργασµός στον τοµέα 

της υγείας από την άλλη πλευρά στον ίδιο τοµέα η πολιτική ηγεσία της 

χώρας µε µια σειρά αλλαγών στην οργανωτική διάρθρωση του ίδιου 

του Υπουργείου Πρόνοιας και αντίληψης που προκάλεσε, κατήργησε το 

υφιστάµενο Υπουργείο και συνέστησε νέο Υπουργείο µε την επωνυµία 

Υπουργείο Κρατικής Υγιεινής Αντίληψης µε το Ν.∆. της 5-12-1932. 

Θα πρέπει να τονισθεί ότι οι µεταβολές αυτές στην οργανωτική 

δοµή του Υπουργείου αυτού συνεχίσθηκαν µέχρι σήµερα και είχαν, ως 

ήταν φυσικό, δυσµενείς επιπτώσεις στην οργάνωση της υγειονοµικής 

περίθαλψης της χώρας. Κατά την περίοδο αυτή ιδρύθηκαν περίπου 

άλλα πενήντα πέντε (55) Νοσοκοµεία  κρατικά και µη, τα οποία 

προστέθηκαν στο ήδη υπάρχον δυναµικό των Νοσηλευτικών 

Ιδρυµάτων της χώρας, µε σκοπό να µπορέσουν να καλύψουν τις ήδη 

αυξηµένες ανάγκες του πληθυσµού µε νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

Η κρατική φροντίδα όµως για την παροχή µιας σωστής 

περίθαλψης στο ναό δεν σταµατά εδώ. Το Κράτος στρέφεται τώρα στην 

δηµιουργία νέων Νοσοκοµειακών µονάδων για την αντιµετώπιση των 

υπαρχόντων σοβαρών προβληµάτων της υγείας του λαού και µε τον 
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Α.Ν. 965/1937 προβλέπεται ίδρυση, οργάνωση, διοίκηση και εποπτεία 

νέων Κρατικών Νοσοκοµείων στη χώρα. Πρόκειται πραγµατικά για ένα 

Νοµοθέτηµα το οποίο αποτέλεσε σταθµό στο χώρο της υγείας και 

σύµφωνα µε το οποίο το Κράτος αναλαµβάνει εξ ολοκλήρου τις 

δαπάνες όλων των Νοσοκοµείων, κρατικών και µη, έτσι ώστε να 

καταστεί δυνατή η λειτουργία των ιδρυµάτων αυτών και να δοθεί στο 

λαό σωστή περίθαλψη. Ακολούθως µε τον Α.Ν. 2588/28-9-1940 το 

Υπουργείο Κρατικής Υγιεινής και Αντίληψης µετονοµάσθηκε και πάλι 

σε Υπουργείο Εθνικής Πρόνοιας. 

Λίγο αργότερα µε τον Α.Ν. 2769/1941 ιδρύονται «τα προσωρινά 

κρατικά Νοσοκοµεία», για να µπορέσει η χώρα µε αυτά να 

αντιµετωπίσει τις σοβαρές ανάγκες για περίθαλψη, που άφησε ο Β΄ 

Παγκόσµιος πόλεµος πλην όµως τα Νοσοκοµεία αυτά καίτοι 

ονοµάσθηκαν από το Νόµο προσωρινά, εν τούτοις δεν ήταν προσωρινά 

διότι παρέµειναν και µετά τον Β΄ παγκόσµιο πόλεµο, δηµιουργώντας 

έτσι µια δυσάρεστη κατάσταση στο Νοσοκοµειακό τοµέα. 

Εκτός όµως των Νοµοθετηµάτων αυτών τα οποία πραγµατικά 

έδωσαν κάποια άνθηση στο όλο πλαίσιο της νοσοκοµειακής 

περίθαλψης ακολούθησε στη συνέχεια σειρά νέων νόµων µε τους 

οποίους καταβλήθηκε προσπάθεια για την σωστή λειτουργία και τον 

εκσυγχρονισµό της οργάνωσης των ήδη υπαρχόντων Νοσοκοµείων. 

Έτσι εκδόθηκαν το Ν∆ 289/1941 που ρύθµισε θέµατα σχετικά µε την 

επιστηµονική λειτουργία του Νοσοκοµείου, ο Α.Ν. 329/1945 που 

εξαιρούσε τα Νοσοκοµεία από την απαγόρευση των διορισµών σ’ αυτά 

Ν∆ 88/1941 που καθόριζε τις αρµοδιότητες του Υπουργείου Υγιεινής 

επί του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων, και ο Ν. 2107/1952 
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µε τον οποίο ρυθµιζόταν θέµατα λειτουργίας και διοίκησης των 

προσωρινών Νοσοκοµείων της χώρας10. 

 

§4. 4η Χρονική περίοδος. Από το έτος 1953 µέχρι σήµερα 

 

Το Σεπτέµβριο του 1953 ψηφίζεται το Ν.∆. 2592 «περί 

οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως» το οποίο και αποτέλεσε σταθµό 

στο χώρο της υγείας δεδοµένου ότι ήταν το πρώτο βασικό οργανωτικό 

πλαίσιο για την υγεία και ψήφιζε η εθνική αντιπροσωπεία όλα αυτά τα 

χρόνια και το οποίο επέφερε ριζικές αλλαγές στο όλο πλαίσιο της 

νοσοκοµειακής περίθαλψης. Με το Νοµοθέτηµα αυτό σε κάθε 

Νοσηλευτικό Ίδρυµα καταρτίζεται οργανισµός λειτουργίας αυτού, ο 

οποίος εγκρίνεται από το Υπουργείο και σύµφωνα µε τον οποίο 

συγκροτούνται και λειτουργούν οι υπηρεσίες οι προβλεπόµενες από 

αυτόν. Συνεπώς όλα τα ιδρύµατα αυτά από της σύστασης των αλλά και 

µετά την έκδοση του Ν.∆. 2529/53 χρονική περίοδο διέπονταν από τους 

οικείους οργανισµούς των οι οποίοι συµπληρώνονται από το Ν.∆. αυτό 

–κυρίως ως προς τον τρόπο λειτουργίας των διαφόρων Υπηρεσιών 

τους- δεδοµένου ότι το κυρίως οργανωτικό σχήµα των Υπηρεσιών των 

Νοσοκοµείων καθορίζονταν από τους οργανισµούς τους. Σηµειωτέον 

ότι οι οργανισµοί των Ιδρυµάτων αυτών εκδίδονταν µε την µορφή 

Προεδρικού ∆ιατάγµατος το οποίο αφού προηγουµένως υπόκεινταν σε 

µια πολύµηνη νοµοτεχνική επεξεργασία από το ΣτΕ, στην συνέχεια και 

αφού ολοκληρωνόταν η διαδικασίας της έκδοσής του, δηµοσιευόταν 

στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης. Η πολύπλοκη αυτή και χρονοβόρα 

διαδικασία ακολουθούταν και σε κάθε άλλη τροποποίηση και 

αναµόρφωση αυτού. 

                                                 
10 Γ .Υφαντόπουλου, Ο προγραµµατισµός του τοµέα υγείας στην Ελλάδα, Αθήνα 
1985, σελ. 46 επ. 



 
 

 
--  2255 --

Στη συνέχεια εκδίδεται µια σειρά άλλων νοµοθετηµάτων για την 

υγεία και τους λειτουργούς αυτής, µεταξύ δε αυτών το Ν.∆. 3097/1954 

«περί τροποποιήσεως και συµπληρώσεως του Ν.∆. 2592/53» µε το 

οποίο δίδονταν ριζικές λύσεις σε καίρια ζητήµατα τόσο του 

προσωπικού των Υπηρεσιών Υγείας όσο κατά βάση και σε οργανωτικά 

προβλήµατα αυτού. 

Μετά παρέλευση ακριβώς τριάντα ετών ψηφίζεται από την 

εθνική αντιπροσωπεία ο Ν. 1397/1983 περί του ΕΣΥ, µε τον οποίο 

ανατρέπεται ουσιαστικά όλο το ισχύον σύστηµα περίθαλψης του λαού 

αλλά και το οργανωτικό πλαίσιο λειτουργίας των υγειονοµικών 

υπηρεσιών, γίνεται πραγµατικά ειρηνική επανάσταση θα λέγαµε στο 

χώρο της υγείας προς όφελος του κοινωνικού συνόλου. Η πάροδος 

όµως του χρόνου µετ’ ολίγον έδειξε ότι το σύστηµα αυτό της υγείας 

πέτυχε εν µέρει, διότι δεν έγιναν εκείνα τα τολµηρά βήµατα που έπρεπε 

να γίνουν για να πετύχει πλήρως το σύστηµα αυτό και συγκεκριµένα α) 

η µη ένταξη στο ΕΣΥ όλων των ιατρών, στρατιωτικών και µη  β) η 

καθιέρωση ενός σοβαρού µισθολογίου το οποίο θα επέτρεπε στον ιατρό 

να ζήσει αξιοπρεπώς και θα τον προέτρεπε να αφοσιωθεί πλήρως στο 

λειτούργηµά του γ)η έλλειψη οικονοµικών πόρων εξ αιτίας των οποίων 

δεν επετεύχθη στο βαθµό που προβλέπονταν η ανανέωση του 

επιστηµονικού εξοπλισµού και δ) η βασική έλλειψη προσωπικού όλων 

των κατηγοριών. 

Το 1985 ψηφίζεται ο Ν. 1579/1985 συµπληρωµατικός του 

βασικού Νόµου του ΕΣΥ µε τον οποίο ρυθµίζονται τόσο θέµατα 

ειδίκευσης ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού όσο και 

εκπαίδευσης Νοσηλευτών. Επίσης σε άλλο κεφάλαιο του ο Νόµος 

αναφέρεται στην επείγουσα ιατρική και δη στην σύσταση του εθνικού 

κέντρου άµεσης βοήθειας, ενώ µε άλλες διατάξεις ο νόµος ρυθµίζει 

θέµατα πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης και θέµατα 
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υπηρεσιακής κατάστασης του ιατρικού προσωπικού του ΕΣΥ. Στη 

συνέχεια εκδόθηκε ο Ν. 1759/1988 ο οποίος µε µια σειρά διατάξεων 

του ρυθµίζει θέµατα ιατρικού προσωπικού σχετικά µε τον διορισµό των 

ιατρών στο ΕΣΥ. 

Το 1992 ψηφίζεται ο Νόµος 2071/1992 για την υγεία µε βασικό 

σκοπό τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος υγείας. Βασικό µέληµα του 

Νόµου αυτού ήταν η στροφή του συστήµατος υγείας προς την ιδιωτική 

πρωτοβουλία, ενώ δύο χρόνια αργότερα ψηφίζεται ο Ν. 2194/1994 για 

την αποκατάσταση του ΕΣΥ, κύρια φροντίδα του οποίου ήταν η 

επαναφορά σε ισχύ των θεµελιωδών διατάξεων του ΕΣΥ και η 

επιστροφή του συστήµατος στην αρχική φιλοσοφία µε ορισµένες 

αποκλίσεις. Όµως οι νοµοθετικές αλλαγές στο χώρο της υγείας δεν 

σταµατούν εδώ. Έτσι τρία χρόνια αργότερα εκδίδεται ο Ν. 2519/1997 

για την ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ, για την οργάνωση 

των υγειονοµικών υπηρεσιών κ.λ.π. Με το Νόµο αυτό θα λέγαµε δεν 

επήλθε καµία ουσιαστική αλλαγή στο χώρο της υγείας. Απεναντίας 

µάλιστα διαπιστώθηκε µία αποδυνάµωση του συστήµατος υγείας σε 

αρκετούς τοµείς του. Όπως παρατηρούµε εδώ µε κάθε πολιτική αλλαγή 

στη χώρα µας ο τοµέας της υγείας ήταν εις εξ εκείνων των τοµέων της 

εκάστοτε κυβερνητικής πολιτικής που δέχονταν συνεχείς αλλαγές µε 

αποτέλεσµα την τελευταία δεκαετία η υγεία στον τόπο µας να νοσεί. 

 

 

VI. ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ11 
§1 Ο Νόµος 1397/1983 

Ο νόµος αυτός έθεσε τέσσερις βασικούς άξονες : 

 Την αποκέντρωση και τον κοινωνικό έλεγχο 

                                                 
11 Κρεµαλής, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Σάκκουλας 1987 
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 Το ενιαίο πλαίσιο για την ανάπτυξη και λειτουργία 

των Υπηρεσιών υγείας, τον ενιαίο προγραµµατισµό 

και την ισοκατανοµή 

 Την ανάπτυξη της πρωτοβουλίας για περίθαλψη 

 Το θεσµό του ιατρού πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης του Ε.Σ.Υ. 

 Η αποκέντρωση εκφράζεται µε την διαίρεση της επικράτειας σε 

υγειονοµικές περιφέρειες, σε κάθε µια εκ των οποίων συνίσταται το 

ΠΕΣΥ (περιφερειακό συµβούλιο υγείας ) µε τις αρµοδιότητες του 

Νοµαρχιακού Συµβουλίου και την αρµοδιότητα και ευθύνη επί των 

∆ιοικητικών συµβουλίων των Νοσοκοµείων για την ενιαία κατεύθυνση 

των έργων παροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο της πρωτοβάθµιας και 

δευτεροβάθµιας περίθαλψης. Αναβαθµίζονται τα ∆Σ των Νοσοκοµείων 

και έτσι έχουν πλήρη ευθύνη για την διοίκηση, οργάνωση και λειτουργία 

του νοσοκοµείου, των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων 

που θα υπάγονται σε αυτό. 

Ο κοινωνικός έλεγχος καθίσταται πραγµατοποιήσιµος στους 

φορείς της υγείας όπως και στα ∆Σ των νοσοκοµείων αφού στα όργανα 

αυτά συµµετέχουν ως ισότιµα µέλη οι εκπρόσωποι των ιατρών και άλλων 

εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας και οι εκπρόσωποι της τοπικής 

αυτοδιοίκησης. Αντίστοιχη είναι και η σύσταση των Εποπτικών 

Συµβουλίων των Νοσοκοµείων που δεν υπάγονται στο Ν∆ 2592/53 

εξασφαλίζοντας στα νοσοκοµεία αυτά τον κοινωνικό έλεγχο και την 

εποπτεία. 

Στη συνέχεια, όσον αφορά την ενιαιοποίηση των Υπηρεσιών 

Υγείας , αυτές θα πρέπει να λειτουργούν σε ένα ενιαίο πλαίσιο 

συντονισµού και οργάνωσης για να καταστεί δυνατή η εφαρµογή ενός 

προγράµµατος ανάπτυξης που οδηγήσει στην εξάπλωση της σπατάλης, 

των παρανοµιών και τω επικαλύψεων. Το πλαίσιο αυτό περιλαµβάνει την 
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υπαγωγή των νοσοκοµείων που επιχορηγούνται µε οποιονδήποτε τρόπο 

από το κράτος στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων πλην των νοσοκοµείων των ΑΕΙ στα οποία το ανωτέρω 

υπουργείο ασκεί εποπτεία και των νοσοκοµείων των ενόπλων δυνάµεων, 

τα οποία εξαιρούνται λόγω της ιδιαιτερότητάς τους. 

Αξίζει να σηµειώσουµε πως για πρώτη φορά συστήθηκαν και 

λειτούργησαν Κέντρα Υγείας αστικού και µη τύπου µέσω των οποίων θα 

παρέχεται η πρωτοβάθµια περίθαλψη στο λαό παράλληλα µε τα 

περιφερειακά και τα αγροτικά Ιατρεία. 

Ο τελευταίος άξονας του νόµου αναφέρεται στο θεσµό του 

ιατρού ΕΣΥ πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.. Τα κύρια 

χαρακτηριστικά του θεσµού είναι : 

 Η µονιµότητα του ιατρού στο θεσµό 

 Η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση µέσα στο ΕΣΥ 

και η απαγόρευση της άσκησης από αυτόν του ιδιωτικού 

έργου. 

 Η δυνατότητα του ιατρού να εξελίσσεται µέσα στο θεσµό 

µε βάση τα επιστηµονικά προσόντα και την απόδοσή του, 

που αξιολογούνται µέσα από τακτικές κρίσεις από 

θεσπισµένα όργανα. 

 Η δυνατότητα διαρκούς εκπαίδευσης 

 Η καθιέρωση ειδικού µισθολογίου  

           

 

 

§2.Ο Ν.2071/1992 επί του  Ε.Σ.Υ. 

 

Ως ήταν φυσικό η επελθούσα πολιτική αλλαγή  στην χώρα µας 

σήµαινε και τροποποίηση θεµελιωδών νόµων και ρυθµίσεων περί την 
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υγεία, όπως και ο θεσµός του Ε.Σ.Υ. Υπό την πίεση της νέας 

κατάστασης  10 χρόνια µετά την τελευταία τροποποίηση του Ε.Σ.Υ.  

ψηφίσθηκε ο Ν. 2071/1992 για τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος της 

υγείας  ένας νόµος που το βασικό του χαρακτηριστικό είναι πλέον η 

στροφή προς την ιδιωτική πρωτοβουλία σε αντίθεση µε τον 

προηγούµενο νόµο που χαρακτηριζόταν από έντονο κρατικισµό. Έτσι 

τροποποιήθηκε σε µεγάλο βαθµό η έννοια της υγείας. 

Συγκεκριµένα προσδιορίσθηκε ότι το δικαίωµα στην υγεία είναι 

ένα δικαίωµα και έννοµο αγαθό άρρηκτα συνδεδεµένο µε τους 

οικονοµικούς, πολιτικούς και κοινωνικούς σκοπούς του κράτους όσο 

και επιδηµιολογικούς ή θεραπευτικούς λόγους ώστε να µην µπορεί να 

χαρακτηριστεί και να κριθεί αυτόνοµα. Το δικαίωµα αυτό του πολίτη 

πραγµατώνεται  µέσω των βασικών αιτηµάτων : 

• την εξάλειψη των κινδύνων που απειλούν την υγεία 

• την αποκατάσταση της όταν αυτό προσβάλλεται 

• την επιθυµία του για την ανεξαρτησία κι την πρωτοβουλία    

            απόφασης και επιλογή αποκατάστασής της 

Με τον νέο νόµο καταβλήθηκε προσπάθεια µα ενεργοποιηθεί το 

σύστηµα των ΠΕΣΥ, ή την δηµιουργία γενικών γραµµατειών και 

τοπικών ή περιφερειακών διευθύνσεων περί της οργάνωσης παροχής 

υγειονοµικών υπηρεσιών στη περιφέρεια µε την ταυτόχρονη µετατροπή 

του ΚΕΣΥ σε ένα κεντρικό γνωµοδοτικό όργανο. 

O νέος νόµος αποσκοπεί παράλληλα στην εξυπηρέτηση του 

πολίτη µε αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας. Συγκεκριµένα για πρώτη 

φορά µε το νέο σύστηµα υγείας και συγκεκριµένα µε το άρθρο 47 

καθορίζεται ένα πλαίσιο δικαιωµάτων και ένα πιο εξειδικευµένο και 

οργανωµένο τρόπο παροχής κατ΄οίκον ιατρικών υπηρεσιών µε την 

σύσταση ειδικής προς τούτο Υπηρεσίας στο Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας ( άρθρα 28, 30). Ενισχύεται η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας 
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και πρόνοιας  αλλά και πρόληψης ιδιαίτερα για άτοµα ηλικιωµένα και 

προβλήµατα υγείας. Προς τον σκοπό αυτό αναµορφώνεται το όλο 

σύστηµα παροχής ιατρικών υπηρεσιών από τα περιφερειακά ιδιαίτερα 

ιατρεία. Τα οποία στο εξής υπάγονται στις ∆ιευθύνσεις Υγείας και των 

Νοµαρχιών,(άρθρο 15) ενώ παράλληλα αλλάζει ο τρόπος λειτουργίας 

των  κέντρων   υγείας ( άρθρο 18). Ακόµα µε ένα νέο πλέγµα διατάξεων 

αλλάζει η υπηρεσιακή δοµή του ΕΚΑΒ πάνω σε πιο σύγχρονες βάσεις 

προκειµένου να καταστεί πιο εποικοδοµητική η παροχή των εν λόγω 

υπηρεσιών. 

Επίσης αποβλέπει στην  παροχή  και τον εκσυγχρονισµό των 

Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων του ∆ηµοσίου σε συνάρτηση  µε τον 

ιδιωτικό τοµέα και πρωτοβουλία. Ειδικότερα µε βάση τον άξονα αυτό 

του νέου συστήµατος υγείας καταβλήθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια για ην 

αναδιοργάνωση του όλου νοσοκοµειακού συστήµατος. Με το άρθρο 49 

του Νόµου αυτού καταβλήθηκε προσπάθεια αλλά και για πρώτη φορά 

προβλεπόταν η δηµοσίευση ισολογισµών και απολογισµών των 

νοσοκοµείων στον ηµερήσιο αλλά και περιοδικό τύπο. Ενώ µε την 

διάταξη του άρθρου 55 καθίσταται ενιαία η σύνθεση των διοικητικών 

συµβουλίων  όλων των νοσοκοµείων της χώρας ανεξαρτήτως αριθµού 

κλινών. 

Παράλληλα λειτουργεί και για πρώτη φόρα προβλέπεται η 

λειτουργία σε επιτελική θέση των Γενικών ∆ιευθυντών µε τριετή 

θητεία. Όµως εύλογα µέσα από όλο αυτό το νέο σύστηµα λειτουργίας 

και διάρθρωσης των νέων νοσοκοµείων ανακύπτουν εύλογα 

ερωτήµατα. Τα άρθρα 57 και 58 προβλέπουν την οργάνωση και 

λειτουργία νοσοκοµειακών φαρµακείων όσο και την δηµιουργία νέων 

υπηρεσιακών φορέων ή οργανισµών. Επίσης αποσκοπεί στην 

αναβάθµιση του κύρους του γιατρού ανοίγοντας τον δρόµο για την 

λειτουργία του µετέπειτα οικογενειακού γιατρού  και καθιερώνεται η 
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φροντίδα του κράτους για το έµψυχο δυναµικό. Εξάλλου µε τον νόµο 

αυτόν καθιερώνεται τι ίδιο νοµικό καθεστώς για ιατρούς και 

οδοντιάτρους. Αναβαθµίζεται ο ρόλος του νοσοκοµειακού φαρµακείου 

και καθιερώνεται ειδικό πλαίσιο νόµου για κάθε κλάδο και τοµέα. 

Αναβαθµίζεται µε τα άρθρα 102-115  ο πόλος του νοσηλευτή και εν 

γένει του νοσηλευτικού προσωπικού. Άµεση προτεραιότητα δίνεται 

στην συνεχή εκπαίδευση και επανεκπαίδευση του προσωπικού σε όποιο 

τοµέα και αν υπάγεται. Καθορίζονται µε ακρίβεια οι όροι απόκτησης 

ειδικότητας κατά κλάδο µε τον παράλληλα µε την πρόβλεψη ειδικών 

µεταπτυχιακών προγραµµάτων για την συνεχή µετεκπαίδευση και 

εξειδίκευση του προσωπικού. Παρέχεται δυνατότητα για µεγαλύτερη 

συµµετοχή στα πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια όργανα αλλά και στα 

άλλα συλλογικά όργανα όπως είναι το ΚΕΣΥ  ή το ΠΕΣΥ . Επιφέρει 

µεγάλες αλλαγές στο σύστηµα ψυχικής υγείας µε τα άρθρα 91-101 µε 

την προώθηση και τον συντονισµό  των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Ο εν λόγω νόµος κατέβαλε κάθε προσπάθεια για τον 

εκσυγχρονισµό του όλου συστήµατος υγείας µέσα από την εισαγωγή 

καινοτόµων και ριζοσπαστικών για την εποχή του και για τα Ελληνικά 

δεδοµένα ρυθµίσεων ειδικότερα µε τον εκσυγχρονισµό του  Ε.Σ.Υ. 

,ώστε να ξεπεραστούν τα όποια λάθη του παρελθόντος και να 

καλυφθούν σταδιακά οι τυχόν ατέλειες του υπάρχοντος συστήµατος. 

Ενώ όµως ο νόµος παρουσιάζεται ως ιδιαίτερα θετικός στην 

αναβάθµιση του όλου πλέγµατος των µέχρι τότε διατάξεων τα όποια 

προβλήµατα άρχισαν βαθµηδόν να ανακύπτουν είχαν να κάνουν µε την 

τεχνική άποψη και υλοποίηση του όλου εγχειρήµατος. Έτσι µεγάλος 

αριθµός διατάξεων έµειναν ανεφάρµοστες και ιδιαίτερα καθοριστικές 

για το νέο νόµο διατάξεις όπως οι 31, 32,33,34,36 σχετικά µε την 

Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγής και Υγείας, η διάταξη του άρθρου 70 

περί της προκήρυξης των θέσεων των ιατρών του Ε. Σ. Υ.  ακόµα και 
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τα άρθρα 89, 90 περί νοσοκοµειακού γιατρού. Οι  βασικοί λόγοι µη 

αποτελεσµατικής λειτουργίας του κράτους πρέπει να αναζητηθούν στην 

παθογένεια του ίδιου του Ελληνικού κράτους. Συγκεκριµένα υπήρχε 

ανάγκη για µεγαλύτερες πιστώσεις  ιδιαίτερα για το νοσηλευτικό 

προσωπικό και τις νέες προσλήψεις, έλλειψη ιατρικού προσωπικοί και 

ειδικού εξοπλισµού µε ένα απαράδεκτο µισθολογικό καθεστώς για τους 

γιατρούς και το προσωπικό των νοσοκοµείων. Μέσα λοιπόν σε αυτό το 

πλέγµα δυσχερειών και δυσλειτουργιών το νέο νοµοθετικό καθεστώς 

παρά τις όποιες του καινοτόµες προτάσεις δεν ήταν δυνατόν  να 

ευδοκιµήσει και να επιφέρει τις όποιες καινοτόµες αλλαγές επεδίωκε να 

επιφέρει. 

 

§3. Ο Ν.2194/1994 

 

Μόλις δύο χρόνια µετά την ψήφιση του νόµου του 1992 

ψηφίστηκε  ο  νόµος  2194  / 1994  για  την  αποκατάσταση  του Ε.Σ.Υ. 

µε άµεσο σκοπό την αποκατάσταση όλων των διατάξεων περί την 

οµαλή αναπροσαρµογή του υγειονοµικού συστήµατος  κι την 

παράλληλη αναβάθµισή του µε την επαναφορά όλων εκείνων των 

διατάξεων τις οποίες ο προηγούµενος νόµος είχε καταργήσει. 

Έτσι µε το άρθρο 1 επανέρχεται το προγενέστερο καθεστώς 

νόµου όπως αυτό προβλέφθηκε µε τον νόµο του 1983 

επανακαθορίζοντας το νοµοθετικό καθεστώς του Ε. Σ. Υ. στην 

προηγούµενη φιλοσοφία του. Ιδιαίτερα µε την θέσπιση µη 

κερδοσκοπικών Νοσηλευτικών  Ιδρυµάτων µε την µορφή ΝΠΙ∆. Το 

άρθρο 2 προβλέπει νέες ρυθµίσεις για το νοµοθετικό καθεστώς της 

εκπαίδευσης και µετεκπαίδευσης του ιατρικού προσωπικού ενώ το 

άρθρο 4 µετατρέπει την προγενεστέρα επαγγελµατική σχέση των 

ιατρών που είχαν υπό το προηγούµενο καθεστώς την µερική 
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απασχόληση σε καθεστώς πλήρους απασχόλησης  ενώ παράλληλα 

δινόταν η δυνατότητα σε όποιον το επιθυµούσε να επανέλθει στο 

προηγούµενο νοµικό καθεστώς που προέβλεπε άµεση µετατροπή των 

επαγγελµατικών τους συνθηκών σε µόνιµής και αποκλειστικής 

απασχόλησης. ∆ηµιουργούσε δηλαδή ένα νέο εργασιακό καθεστώς 

άµεσα υπό µορφή µεταβατικού καθεστώτος ως προστάδιο για την 

ταχύτερη και οµαλότερη µετάβασή τους στις νέες εργασιακές 

προβλέψεις. 

Με το άρθρο 5 όλα τα κέντρα υγείας µετατρέπονται και 

λειτουργούν ως αποκεντρωµένες µονάδες    υπαγόµενες στα µεγάλα 

κεντρικά νοσοκοµεία της χώρας, οι υγειονοµικοί σταθµοί 

µετατρέπονται σε περιφερειακά ιατρεία λειτουργούντα ως 

αποκεντρωµένες µονάδες των επί µέρους ιατρικών περιφερειακών ή 

κεντρικών µονάδων υγείας. Έτσι παύει το προηγούµενο καθεστώς 

υπαγωγής όλων των ανωτέρω υπηρεσιών  στις ∆ιευθύνσεις υγείας των 

Νοµαρχιών. Απόρροια αυτής της κατάστασής ήταν να διαιωνίζεται 

αυτή η κατάσταση στον χώρο της δηµόσιας διοίκησης και µάλιστα σε 

έναν τόσο ευαίσθητο τοµέα όσο είναι αυτός της υγείας. Με τις τελικές 

αυτές διαπιστώσεις παρατηρούµε ότι η κατάσταση στον χώρο της 

υγείας εξακολουθούσε να κυµαίνεται σε απαράδεκτα επίπεδα παρά τις 

όποιες µεγαλόπνοες εξαγγελίες και προσδοκίες περί του αντιθέτου. Τα 

πάγια προβλήµατα παράµεναν και η κατάσταση χρόνιζε µε µεγάλο 

κοινωνικό αλλά και πολιτικό κόστος.. 
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§4. Ο Ν. 2519/1997 ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΤΟΝ 

ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΌ ΤΟΥ  Ε.Σ.Υ. 

 

Η νοµοθετική προσπάθεια και την ανάπτυξη και τον 

εκσυγχρονισµό του συστήµατος υγείας  συνεχίστηκαν καθώς ήταν 

αίτηµα επιτακτικό η αναβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών και ο 

ριζικός εκσυγχρονισµός του όλου συστήµατος προς ικανοποίηση 

θεµελιωδών αναγκών και αδήριτων  απαιτήσεων του κοινωνικού 

συνόλου. Έτσι τον Αύγουστο του 1997 κατεβλήθη µε τον νόµο 2519  

για την οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών. Η ψήφιση του νέου 

νόµου ήρθε σε µια περίοδο που τα φαινόµενα δυσλειτουργίας και 

αναποτελεσµατικότητας του υφιστάµενου νοµικού καθεστώτος ήταν 

έκδηλη. 

Σύµφωνα  µε την Εισηγητική έκθεση του νόµου η έλλειψη 

σύγχρονου εξοπλισµού, η ανεπάρκεια εξειδικευµένου προσωπικού, η 

άσκηµη κατάσταση των κρατικών νοσοκοµείων και εν γένει  

Ιδρυµάτων, η ανισοκατανοµή των µονάδων προσωπικού οδηγούσε στο 

οφθαλµοφανές συµπέρασµα ότι οι παρεχόµενες υπηρεσίες ήταν σε 

µέγιστη και κάθετα αρνητική αντιστοιχία µε του διατιθέµενους πόρους. 

Η κατάσταση των παρεχοµένών υπηρεσιών σε καµία περίπτωση δεν 

δικαιολογούσε το επίπεδο των δηµοσίων υπηρεσιών που προσφέρονταν 

στους πολίτες. Μόνιµο πλέον φαινόµενο είχε γίνει η διασπάθιση  

δηµοσίου χρήµατος. Η συνεχής γήρανση του πληθυσµού, η αλλαγή του 

επιδηµιολογικού προτύπου,  καθώς και η ταχέως εξελισσόµενη και 

µεγάλου οικονοµικού κόστους βιοϊατρική τεχνολογία σε συνδυασµό µε 

τη συνεχώς αυξανόµενη τάση παροχής όλο και πιο εξειδικευµένων 

υπηρεσιών µε την παράλληλα εκτίναξη του  των δαπανών περίθαλψης 

θέτουν το πρόβληµα µπροστά σε νέες βάσεις και νέα δεδοµένα που 

καθιστούν το ζήτηµα όλο και περισσότερο δυσεπίλυτο από την λιτή 
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εφαρµογή ενός νέου νοµικού πλαισίου όσο αποτελεσµατικό και αν ήταν 

αυτό. 

Οι βασικές αρχές του νόµου ήταν οι εξής : 

 Η κατοχύρωση και ανάπτυξη αλλά παράλληλα και προβολή 

του δηµοσίου και βαθιά κοινωνικός χαρακτήρα του εθνικού 

συστήµατος υγείας 

 Η  ισόβαθµη κατανοµή πόρων, την αντίστοιχη ανάπτυξη 

όλων των βαθµίδων παρεχόµενων υπηρεσιών και παράλληλα ως κύριο 

µέληµα την ίση και εύκολη πρόσβαση του κάθε πολίτη από 

οποιαδήποτε κοινωνική τάξη στις παρεχόµενες υπηρεσίες. 

 Με τον νέο νόµο κατεβλήθη προσπάθεια για τον 

επανακαθορισµό  των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας (άρθρο 3), σε 

συνάρτηση µε την αναβάθµιση ανέλιξη και πρόοδο σε αποκεντρωµένη 

βάση. ∆ηµιουργήθηκαν νέοι φορείς και ειδικές υπηρεσίες  όπως τα 

Περιφερειακά Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας τα λεγόµενα ΠΕ∆Υ ( 

άρθρο 8)  Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Υπηρεσιών Υγείας (άρθρο 

7) σε άρρηκτη σχέση και σύνδεση µε το ΕΣΥ (Άρθρο 6).Για την 

πρόβλεψη παροχής εξειδικευµένων υγειονοµικών υπηρεσιών και 

παιδιατρικών ιδρυµάτων ιδιαίτερα για την µαθητιώσα νεολαία 

δηµιουργήθηκε ειδική µονάδα σχολικής υπηρεσίας. 

 Επιδιώχθηκε σε µεγάλο βαθµό και µε αρκετά καλά 

αποτελέσµατα  ο συντονισµός του πολυδαίδαλου συστήµατος υγείας σε 

µία ενιαία βάση µε κοινούς φορέως δράσης και λειτουργίας µε την 

σύσταση Συµβουλίου συντονισµού και Ενιαίας ∆ράσης των Υπηρεσιών 

Υγείας το λεγόµενο ΣΥΣΕ∆ΥΠΥ µε το άρθρο 10, Με τον τρόπο αυτό 

επιδιώχθηκε και σε µεγάλο βαθµό έγινε εφικτό  ο ενιαίος σχεδιασµός 

και λειτουργία όλων των υπηρεσιών όλων των πολιτών ανεξάρτητα από 

την ασφαλιστική τους κάλυψη και το υπαγόµενο στην εκάστοτε 

περίπτωση ταµείο . Με την εν λόγω πρόβλεψη επιδιώκεται η 



 
 

 
--  3366 --

ορθολογική αξιοποίηση των όποιων διατιθέµενων πόρων , η ίση και 

εξορθολογική τους διάθεση στους επιµέρους τοµείς, η πιο 

αποτελεσµατική τους αξιοποίηση και η ολική αξιοποίηση του ήδη 

υπάρχοντος και σε µεγάλο βαθµό αναξιοποίητου υλικοτεχνικού 

εξοπλισµού  για λόγους τεχνικούς ή γραφειοκρατικούς. 

 Πέτυχε την αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας στην 

ύπαιθρο µε βάση σχετικές διατάξεις όπως οι 26, 28. Στόχος ήταν η 

αντικατάσταση του ανειδίκευτου αγροτικού ιατρού µε εξειδικευµένους 

και ΄πολύπειρους ιατρούς ακόµα και από τα αστικά κέντρα µε σταδιακή 

και περιοδική αποκέντρωση.. Παράλληλα προβλέφθηκε η σταδιακή 

αντικατάσταση των αγροτικών ιατρών και η βαθµιαία τους 

εξειδικευµένη µετεκπαίδευση. Πριν από την ανάληψη των καθηκόντων 

τους. 

 Επιδιώχθηκε η αναβάθµιση του ρόλου των νοσοκοµείων µε 

την αποτελεσµατική, άµεση  και µε µεγαλύτερες αρµοδιότητες 

συγκρότηση των ∆ιοικητικών Συµβουλίων και την πρόβλεψη θέσης 

Γενικού ∆ιευθυντή µε πενταετή θητεία και µέγιστες αρµοδιότητες. 

 Πέτυχε την αναβάθµιση του επιστηµονικού δυναµικού του 

ΕΣΥ µε την θέσπιση αυστηρών και άκρως αντικειµενικών κανόνων 

αξιολόγησης και την ταυτόχρονη πρόβλεψη ευνοϊκότερων όρων 

δουλειάς. 

Είναι πασίδηλο από τα προαναφερθέντα ότι µε τον νέο νόµο 

κατεβλήθη σε αρκετούς τοµείς µεγάλη προσπάθεια να επέλθει µία τοµή 

στο νέο σύστηµα υγείας χωρίς όµως να γίνουν οι ριζικές αλλαγές που 

χρειάζονταν. 
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§5. Ο  Νόµος 2889/2001 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ∆ΙΑΤΑΞΕΩΝ ΤΟΥ ΣΧΕ∆ΙΟΥ 

ΝΟΜΟΥ 

Το Σχέδιο Νόµου (Σχ/Ν) "Τροποποίηση και συµπλήρωση της 

νοµοθεσίας για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ρυθµίσεις άλλων 

θεµάτων αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας" 

οργανώνεται σε οκτώ κεφάλαια και αποτελείται από πενήντα άρθρα.  

Πρόκειται για ένα νοµοσχέδιο, που, σύµφωνα µε την Αιτιολογική του 

Έκθεση, αποσκοπεί στην κάλυψη ορισµένων κενών, καθώς και στην 

αντιµετώπιση των όποιων δυσλειτουργιών παρατηρήθηκαν από την 

µέχρι τώρα εφαρµογή του Ν. 2889/2001, που αφορούσε τη "Βελτίωση 

και εκσυγχρονισµό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες 

διατάξεις".  

Κεφάλαιο Α' - Ρυθµίσεις Θεµάτων Οργάνωσης των ΠΕΣΥΠ  

( άρθρα 1-3 ) Στο πρώτο άρθρο γίνεται µια προσπάθεια δηµιουργίας 

µιας πιο ευέλικτης σχέσης µεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 

- ΥΠΥΠ και των Περιφερειακών Συµβουλίων Υγείας και Πρόνοιας - 

ΠΕΣΥΠ. Με αυτό τον τρόπο, επιδιώκεται µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα στην άσκηση των πολιτικών για την υγεία και την 

πρόνοια.  

Ειδικότερα:  :  

Στο Συµβούλιο Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας και Πρόνοιας - 

ΣΥΠΕΣΥΠ, ως πρόεδρος ορίζεται ο Γενικός Γραµµατέας του ΥΠΥΠ, 

αντί του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σύµφωνα µε το Ν.2889/2001. 

Για την υποβοήθηση του έργου του ΣΥΠΕΣΥΠ συνιστάται αυτοτελής 

υπηρεσία, που θα λειτουργήσει σε επίπεδο ∆ιεύθυνσης και οι 

αρµοδιότητές επικεντρώνονται, κυρίως, στη συλλογή, επεξεργασία και 

αξιολόγηση των στοιχείων, καθώς και εισήγησή τους στον Υπουργό.  
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Στο δεύτερο άρθρο ρυθµίζονται θέµατα ανασυγκρότησης ορισµένων 

συλλογικών οργάνων και ανακατανοµής των αρµοδιοτήτων τους, µε 

στόχο µια περαιτέρω αποκέντρωση αρµοδιοτήτων από το ΥΠΥΠ προς 

τα ΠΕΣΥΠ και από τα τελευταία προς τις αποκεντρωµένες και 

αυτοτελείς µονάδες τους. Μεταξύ άλλων διευκρινίζονται θέµατα που 

αφορούν: 

· τις αρµοδιότητες εκπροσώπησης του ∆ιοικητή των νοσοκοµείων, 

· τη σύνθεση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου (∆Σ) των ΠΕΣΥΠ,  

· τον επανακαθορισµό αρµοδιοτήτων του ∆Σ των ΠΕΣΥΠ, των 

Συµβουλίων ∆ιοίκησης - Σ∆ των νοσοκοµείων και των διοικητών των 

νοσοκοµείων,  

· τις αρµοδιότητες των προέδρων των ΠΕΣΥΠ σε θέµατα διορισµού και 

προσλήψεων, 

· τη συγκρότηση του Επιστηµονικού Συµβουλίου των ΠΕΣΥΠ και των 

νοσοκοµείων,  

· την ενίσχυση του ρόλου των ∆Σ των ΠΕΣΥ µε περισσότερες 

αρµοδιότητες, επί θεµάτων υπηρεσιακών µετακινήσεων των προέδρων 

των ΠΕΣΥΠ, αποσπάσεων των υπαλλήλων, καθώς και χορήγησης 

αδειών, 

· τη σύσταση µιας ενιαίας νοµικής υπηρεσίας των ΠΕΣΥΠ και  

· το χαρακτηρισµό ως Πανεπιστηµιακών των εξής νοσοκοµείων: 

Αλεξανδρούπολης, "ΑΤΤΙΚΟΝ", "ΑΧΕΠΑ" Θεσσαλονίκης, 

Ιωαννίνων, Ηρακλείου Κρήτης, Λάρισσας και Πατρών.  

Το τρίτο άρθρο αφορά τις µισθολογικές προαγωγές των ιατρών 

και οδοντιάτρων των Κέντρων Υγείας - ΚΥ, καθώς και θέµατα 

διορισµού ιατρών σε περιφερειακά ιατρεία για την εκτέλεση υπηρεσίας 

υπαίθρου.  



 
 

 
--  3399 --

Κεφάλαιο Β' - Ρυθµίσεις Θεµάτων Ανθρώπινου ∆υναµικού  

( άρθρα 4-14 ) Το τέταρτο άρθρο αναφέρεται σε θέµατα ανθρώπινου 

δυναµικού, και ειδικότερα, καθορίζει τους Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας και Γενικό Γραµµατέα του ΥΠΥΠ ως πειθαρχικούς 

προϊστάµενους των προέδρων και των αναπληρωτών γενικών 

διευθυντών των ΠΕΣΥΠ, καθώς και των διοικητών και των 

αναπληρωτών διοικητών των νοσοκοµείων.  

Το πέµπτο άρθρο αφορά σε θέµατα ιατρών µελών ∆ιδακτικού 

Επιστηµονικού Προσωπικού - ∆ΕΠ. Συγκεκριµένα, ρυθµίζονται η 

ειδική αµοιβή των µελών ∆ΕΠ για το κλινικό και εργαστηριακό τους 

έργο, καθώς και η επίσπευση της διαδικασίας αποµάκρυνσης των 

πανεπιστηµιακών ιατρών από τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας - ΕΣΥ ή τα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα - ΑΕΙ, σε 

περιπτώσεις παράβασης των διατάξεων του άρθρου 11 του 

Ν.2889/2001 περί της παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, µε 

οποιαδήποτε σχέση εργασίας.  

Με το έκτο άρθρο επέρχονται αλλαγές σε θέµατα διορισµού ιατρών 

ΕΣΥ. Μεταξύ άλλων, προτείνεται η µείωση του απαιτούµενου χρόνου 

για τη λήψη της µονιµότητας των ιατρών που προσλαµβάνονται σε 

θέση Επιµελητών Α', Β' και Γ', από δέκα σε πέντε χρόνια, κατόπιν 

επαναπροκήρυξης της θέσης.  

Το έβδοµο άρθρο ασχολείται µε θέµατα, που αφορούν την αναθεώρηση 

των εκθέσεων αξιολόγησης του ιατρικού προσωπικού, τη συγκρότηση 

του Συµβουλίου Αξιολόγησης των ιατρών Επιµελητών Α', καθώς και 

άλλων θεµάτων αξιολόγησης των ιατρών ΕΣΥ.  

Στο όγδοο και το ένατο άρθρο ρυθµίζονται θέµατα επανακαθορισµού 

της σύνθεσης του Υπηρεσιακού Συµβουλίου και του Κεντρικού 

Υπηρεσιακού Συµβουλίου, για θέµατα ιατρών του ΕΣΥ και την 

εκδίκαση υποθέσεων των νοσοκοµειακών φαρµακοποιών του ΕΣΥ.  
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Το δέκατο, το ενδέκατο και το δωδέκατο άρθρο αφορούν σε θέµατα 

µετατροπής των θέσεων του ειδικού επιστηµονικού προσωπικού των 

ΠΕΣΥΠ και νοσοκοµείων από οργανικές σε µετακλητές θέσεις µε 

σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, στις διαδικασίες 

πρόσληψης του νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού, 

προκειµένου να αναπληρωθούν οι γυναίκες υπάλληλοι, σε περιόδους, 

για παράδειγµα κυοφορίας, καθώς και σε θέµατα αποσπάσεων και 

µετατάξεων του µη ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων, των 

ΠΕΣΥΠ και των αποκεντρωµένων µονάδων τους, καθώς και του 

ΥΠΥΠ.  

Στο δέκατο τρίτο άρθρο ρυθµίζονται οι διαδικασίες µεταφοράς και 

κατάργησης ιατρικών τµηµάτων ή αποκεντρωµένων µονάδων των 

ΠΕΣΥΠ ή νοσοκοµείων. Ταυτόχρονα, προβλέπεται και η δυνατότητα 

µεταφοράς του προσωπικού αυτών των µονάδων σε άλλες, µε απόφαση 

του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  

Στο δέκατο τέταρτο άρθρο περιγράφονται θέµατα µισθολογίου. 

Συγκεκριµένα, οι εν λόγω διατάξεις αφορούν, κυρίως: 

· τη µισθολογική εξέλιξη του προσωπικού των παραϊατρικών 

επαγγελµάτων υγείας, θέσεων κατηγορίας ∆Ε και ΤΕ, 

· την καταβολή αποζηµίωσης στους ιατρούς και λοιπούς επιστήµονες, 

για υπερωριακή απασχόληση, κατά την άσκηση των εφηµεριών, 

· την καταβολή επιδόµατος µεταπτυχιακών σπουδών σε όσους κατέχουν 

τίτλο σπουδών της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας - ΕΣ∆Υ και  

· τη λήψη επιδόµατος ετοιµότητας, που ανέρχεται στο 40% του βασικού 

µισθού των εποπτών δηµόσιας υγείας.  

Κεφάλαιο Γ' - Ρυθµίσεις Θεµάτων Προµηθειών (άρθρο 15ο) 

Στο δέκατο πέµπτο άρθρο επιχειρούνται αλλαγές σε θέµατα 
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προµηθειών των ΠΕΣΥΠ, των αποκεντρωµένων τους µονάδων και των 

νοσοκοµείων. Ειδικότερα, εξετάζονται:  

· η ένταξη του προγράµµατος προµηθειών των ΠΕΣΥΠ στο Ενιαίο 

Πρόγραµµα Προµηθειών - ΕΠΠ,  

· η πληρωµή µέσω του αλληλόχρεου λογαριασµού προµηθειών 

φαρµάκων και άλλων προϊόντων, που διενεργούνται χωρίς διαγωνισµό,  

· η σύναψη και η εκτέλεση συµβάσεων των αποκεντρωµένων µονάδων 

των ΠΕΣΥΠ και των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, για την κάλυψη των 

αναγκών σε τρόφιµα, καθώς και 

· η σύναψη σύµβασης έργου για τη φύλαξη και την καθαριότητα των 

κτιριακών εγκαταστάσεων των νοσοκοµείων.  

Κεφάλαιο ∆' - Ρυθµίσεις Θεµάτων Φαρµάκων και Φαρµακείων 

–( άρθρα 16-21 ) .Το δέκατο έκτο και το δέκατο έβδοµο άρθρο αφορούν 

τον τρόπο λήψης της άδειας εισαγωγής και εξαγωγής φαρµακευτικών 

σκευασµάτων, που περιέχουν ναρκωτικές ουσίες, από την αρµόδια 

διεύθυνση του ΥΠΥΠ, µετά από γνωµοδότηση της Επιτροπής 

Ναρκωτικών, καθώς και τον επανακαθορισµό της σύνθεσης της 

Φαρµακευτικής Γνωµοδοτικής Επιτροπής.  

Στο δέκατο όγδοο άρθρο εξετάζονται θέµατα του Εθνικού Οργανισµού 

Φαρµάκων - ΕΟΦ, που σχετίζονται µε την πλήρωση της θέσης του 

γενικού διευθυντή, του προέδρου και του αντιπροέδρου του ∆Σ του 

ΕΟΦ, τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, τη σχέση εργασίας, τις 

αµοιβές και το χρόνο της θητείας τους.  

Στο δέκατο ένατο άρθρο περιλαµβάνονται διατάξεις σχετικές µε τη 

διαδικασία σύνταξης του καταλόγου συνταγογραφούµενων 

ιδιοσκευασµάτων, καθώς και τη συγκρότηση της ειδικής επιτροπής του 

ΕΟΦ, των αρµοδιοτήτων και του τρόπου αποζηµίωσης των µελών της.  
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Στο εικοστό άρθρο αναλύονται θέµατα φαρµακείων. 

Συγκεκριµένα, µεταξύ άλλων, ρυθµίζονται θέµατα, που αφορούν την 

οριστική εξόφληση των οφειλών των φαρµακοποιών της χώρας από τον 

Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο - ΠΦΣ, την έγκαιρη απόσυρση 

ληγµένων φαρµακευτικών προϊόντων, καθώς και τον προσδιορισµό 

διαφορετικών ποσοστών συµµετοχής για ειδικές θεραπευτικές 

κατηγορίες φαρµάκων 1 και τέλος, στο εικοστό πρώτο άρθρο 

προτείνεται η κατάργηση των τελών θεώρησης τιµολογίων για την 

εισαγωγή ειδών αρµοδιότητας του ΕΟΦ.  

Κεφάλαιο Ε' - Ρυθµίσεις Θεµάτων Επαγγελµάτων Υγείας 

(άρθρα 22-24) .Στο εικοστό δεύτερο άρθρο, µεταξύ άλλων, 

παρουσιάζονται θέµατα, που αφορούν: 

· τη διάθεση όλων των συναφών προς την όραση ειδών αποκλειστικά 

από καταστήµατα οπτικών ειδών,  

· την απαγόρευση εγκατάστασης και λειτουργίας καταστηµάτων 

οπτικών ειδών εντός των φαρµακείων, µε εξαίρεση όσων ήδη 

λειτουργούν και πληρούν συγκεκριµένους όρους,  

· τη σύσταση Επιτροπής Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών (σύνθεση 

µελών και αρµοδιότητες) και τέλος,  

· την επιβολή κυρώσεων και άλλων προστίµων σε καταστήµατα, που 

λειτουργούν χωρίς την προβλεπόµενη άδεια.  

 

Στο εικοστό τρίτο άρθρο περιλαµβάνονται τροποποιήσεις 

σχετικά µε τους όρους, προϋποθέσεις και τις ελάχιστες τεχνικές 

προδιαγραφές οικήµατος και εξοπλισµού για την άσκηση ιδιωτικού 

έργου των κατόχων άδειας άσκησης επαγγέλµατος νοσηλευτή/-τριας.  
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Στο εικοστό τέταρτο άρθρο προτείνεται η µεταβίβαση των 

αρµοδιοτήτων για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας των µονάδων 

αδυνατίσµατος, καθώς και η επιβολή κυρώσεων, όταν θεωρείται 

απαραίτητη.  

Κεφάλαιο ΣΤ' - Ρυθµίσεις Θεµάτων του Εθνικού Κέντρου 

Άµεσης Βοήθειας - ΕΚΑΒ (άρθρα 25ο - 28ο) 

Στο εικοστό πέµπτο έως το εικοστό όγδοο άρθρο ρυθµίζονται θέµατα 

του ΕΚΑΒ. Συγκεκριµένα, τα θέµατα αυτά αφορούν τη σύνθεση του 

∆ιοικητικού και Επιστηµονικού Συµβουλίου, τη σχέση εργασίας του 

προέδρου του Κέντρου, τη σύσταση τεσσάρων θέσεων µετακλητών 

ειδικών συνεργατών στο ΕΚΑΒ, καθώς και τη δηµιουργία ενός ειδικού 

λογαριασµού κονδυλίων έρευνας, εκπαίδευσης και ανάπτυξης 

(ΕΛΚΕΕΑ).  

Κεφάλαιο Ζ' - Ρυθµίσεις Θεµάτων Ψυχικής Υγείας (άρθρα 29ο - 

33ο) 

Το εικοστό ένατο και το τριακοστό άρθρο ρυθµίζουν θέµατα σχετικά µε 

την εξαίρεση του Κέντρου Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων - ΚΕΘΕΑ 

από την εφαρµογή των διατάξεων του Ν.2190/1994 περί ΑΣΕΠ, τον 

καθορισµό των µελών του ∆Σ και της νοµικής µορφής του Κέντρου.  

 

Στο τριακοστό πρώτο άρθρο προβλέπεται η σύσταση 

οικοτροφείων και ξενώνων στους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

- ΟΤΑ, προκειµένου να ενισχυθεί ο σκοπός της αποασυλοποίησης των 

ψυχικά ασθενών του προγράµµατος "Ψυχαργώς".  

 

Στο τριακοστό δεύτερο άρθρο καθορίζεται ότι το 50% των 

θέσεων νοσηλευτικού προσωπικού των ψυχιατρικών νοσοκοµείων και 
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εν γένει των ψυχιατρικών δοµών, που προκηρύσσονται 

καταλαµβάνονται, όπου είναι δυνατό, από άνδρες.  

 

Στο τριακοστό τρίτο άρθρο προβλέπεται η σύσταση οργανικών 

θέσεων προσωπικού, στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία Αττικής και 

Θεσσαλονίκης, µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, 

για τις ανάγκες του προγράµµατος απεξάρτησης από τα ναρκωτικά και 

τον αλκοολισµό. 

Στο τριακοστό τέταρτο άρθρο προβλέπεται η συµµετοχή του 

νοσηλευτικού προσωπικού των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, κατηγορίας 

ΥΕ, σε ειδικά προγράµµατα επιµόρφωσης και εκπαίδευσης, 

προκειµένου να είναι σε θέση να εκτελεί εξειδικευµένα και 

διαφοροποιηµένα καθήκοντα, εξαιτίας της ιδιαιτερότητας των ψυχικά 

ασθενών.  

Κεφάλαιο Η' - Λοιπές ∆ιατάξεις (άρθρα 34ο - 50ο) 

Στο τριακοστό πέµπτο άρθρο προβλέπεται η κατάργηση της Μέσης 

Τεχνικής Επαγγελµατικής Νοσηλευτικής Σχολής Αθηνών "ΑΜΑΛΙΑ 

ΦΛΕΜΙΝΓΚ", µε ρυθµίσεις για τη µετάταξη του προσωπικού της 

σχολής, καθώς και τη διαχείριση των περιουσιακών στοιχείων από το 

ΥΠΥΠ.  

 

Στο τριακοστό έκτο άρθρο αναλύονται η σύσταση περιφερειακών 

Παραρτηµάτων του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, καθώς και 

η διαδικασία για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας των µεταµοσχευτικών 

µονάδων ιστών και οργάνων και των τραπεζών ιστών προς 

µεταµόσχευση.  
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Στο τριακοστό έβδοµο άρθρο εξετάζονται θέµατα της µη 

αυτοτέλειας των ιδιωτικών φορέων παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας - ΠΦΥ, εφόσον ο φορέας της ιδιωτικής κλινικής, µέσα στην 

οποία λειτουργούν, κατέχει περισσότερο από το µισό του µετοχικού ή 

εταιρικού κεφαλαίου της εταιρείας παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ.  

 

Στο τριακοστό όγδοο άρθρο διατυπώνεται ρητά η απαγόρευση 

πάσης φύσεως υπαίθριας διαφήµισης προϊόντων καπνού, καθώς και η 

προβολή διαφηµίσεων αυτών των προϊόντων στις κινηµατογραφικές 

αίθουσες, ιδίως κατά την περίοδο διεξαγωγής των Ολυµπιακών και 

Παρα-ολυµπιακών Αγώνων του 2004 στην Αθήνα, από τις 15 Ιουλίου 

2004 έως τις 15 Σεπτεµβρίου 2004.  

 

Το τριακοστό ένατο άρθρο αφορά την υποβολή της δήλωσης του 

φόρου εισοδήµατος των νοσοκοµείων και µονάδων κοινωνικής 

φροντίδας των ΠΕΣΥΠ από το διοικητή του νοσοκοµείου ή τον 

πρόεδρο της επιτροπής διοίκησης της µονάδας κοινωνικής φροντίδας.  

Στο τεσσαρακοστό άρθρο προτείνεται η διαγραφή των χρεών του 

γενικού νοσοκοµείου ΚΑΤ προς το δηµόσιο, που προέρχονται από τη 

µη απόδοση παρακρατουµένων φόρων µισθωτών υπηρεσιών των ετών 

1990 και 1991 µαζί µε τους πρόσθετους φόρους και τα πρόστιµα.  

Στο τεσσαρακοστό πρώτο άρθρο εξετάζεται η ανασύσταση της 

Επιτροπής Αιµοδοσίας, η οποία αποτελείται από εννέα µέλη και 

συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  

Στο τεσσαρακοστό δεύτερο άρθρο ρυθµίζονται θέµατα του Σώµατος 

Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας - ΣΕΥΥΠ, που αφορούν 

την πλήρωση των θέσεων υγειονοµικών και κοινωνικών επιθεωρητών, 

καθώς και των θέσεων διοικητικών - οικονοµικών και κοινωνικών 
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επιθεωρητών µε αποσπασθέντες υπαλλήλους αντίστοιχων κλάδων σε 

άλλες µονάδες. 

Το τεσσαρακοστό τρίτο άρθρο καθορίζει νοµικά θέµατα, που 

αφορούν την παρουσία των υπαλλήλων της κεντρικής υπηρεσίας του 

ΥΠΥΠ, που διώκονται για παράβαση καθήκοντος, µαζί µε µέλος του 

Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους - ΝΣΚ, ενώπιον της δικαστικής 

αρχής και τη µετατροπή της θέσης του ειδικού επιστηµονικού 

προσωπικού του ΥΠΥΠ σε οργανική θέση δικηγόρου, µε σχέση 

έµµισθης εντολής. Στο τεσσαρακοστό τέταρτο άρθρο ρυθµίζονται 

θέµατα του Οργανισµού κατά των ναρκωτικών - ΟΚΑΝΑ, που 

αφορούν τη σύνθεση του ∆Σ, τη θητεία των µελών του, τη σχέση 

εργασίας τους, καθώς και τις αµοιβές και αποζηµιώσεις. 

Στο τεσσαρακοστό πέµπτο άρθρο προτείνεται η µετονοµασία της 

Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και ∆εοντολογίας σε Εθνικό Συµβούλιο 

Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας, µε τις ίδιες αρµοδιότητες.  

 

Στο τεσσαρακοστό έκτο άρθρο ρυθµίζονται θέµατα, που αφορούν 

το καταστατικό λειτουργίας του νοσοκοµείου Αιγίνης "Ο ΑΓΙΟΣ 

∆ΙΟΝΥΣΙΟΣ", την εποπτεία και τον ελέγχου του τρόπου παροχής των 

υπηρεσιών υγείας, καθώς και τον διοικητικό και οικονοµικό έλεγχο.  

Στο τεσσαρακοστό έβδοµο άρθρο αναφέρονται θέµατα του Ινστιτούτου 

Έρευνας Νοσηµάτων Θώρακα, Υγιεινής, και Ασφάλισης της Εργασίας 

- ΙΕΝΘΥΑΕ, σχετικά µε τον κανονισµό προµηθειών και εκτελέσεως 

εργασιών του Ινστιτούτου και τις συµβάσεις έργου του ιατρικού 

επιστηµονικού και λοιπού προσωπικού, που συνάπτονται για την 

υλοποίηση σχετικών προγραµµάτων και µελετών. 
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Στο τεσσαρακοστό όγδοο άρθρο διευκρινίζονται θέµατα, που 

αφορούν τον υπολογισµό του χρόνου εξειδίκευσης στην Εντατική 

Θεραπεία και στην Εντατική Νοσηλεία Νεογνών.  

Το τεσσαρακοστό ένατο άρθρο αφορά τα έσοδα των νοσοκοµείων και 

κέντρων υγείας από εκµετάλλευση χώρων για µη ιατρικές υπηρεσίες, 

όπως κυλικεία, εστιατόρια, ζαχαροπλαστεία ή ανθοπωλεία. Στις 

διατάξεις του άρθρου γίνεται σαφές ότι το δικαίωµα χρήσης αυτών των 

χώρων ανήκει στα νοσοκοµεία και κατ' εφαρµογή της σχετικής 

νοµοθεσίας δεν είναι δυνατή παραχώρησης της εκµετάλλευσης των 

χώρων σε αναπήρους πολέµων.  

Στο πεντηκοστό άρθρο παρουσιάζονται θέµατα που αφορούν το Κέντρο 

Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων - ΚΕΕΛ, όπου δύναιται η δυνατότητα 

δηµιουργίας αρχείου κρουσµάτων για κάθε λοιµώδες νόσηµα, άµεσης 

επέµβασης µε κινητές µονάδες, σε περιπτώσεις επιδηµιών, 

βιοτροµοκρατίας, εισόδου λαθροµεταναστών. Επίσης, επιτρέπεται η 

απασχόληση, στο ΚΕΕΛ, ιατρών και λοιπού προσωπικού άλλων 

υγειονοµικών µονάδων, εκτός του κανονικού τους ωραρίου.  

 

 

VII. Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΚΡΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

 

§1. ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑΣ12 
 

Πριν δοθεί απάντηση στο ποια θα είναι η ευθύνη του κράτους 

από την µη παροχή των προβλεποµένων από το άρθρο 21 παρ.3 του 

Συντάγµατος υπηρεσιών υγείας όπως αυτές εξειδικεύονται από τον 
                                                 
12 Τάχος, Ελληνικό ∆ιοικητικό ∆ίκαιο, 1985, σελ 15 
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νόµο 1397/83 και από άλλες σχετικές ρυθµίσεις  πρέπει πρώτα να 

αποσαφηνιστεί πως λειτουργούν οι ήδη θεσπισµένοι φορείς της 

δηµόσιας εξουσίας .Μια τέτοια έρευνα εξυπηρετεί µεθοδολογικά 

πολλούς σκοπούς για την κατανόηση του όλου πλέγµατος δηµόσιας 

διοίκησης και παροχής ιατρικών υπηρεσιών. 

Αρχικά καθορίζεται, εξειδικεύεται και προσδιορίζεται η 

συνταγµατικά κατοχυρωµένη κρατική µέριµνα για την υγεία των 

πολιτών. 

Συνάγεται τέλος ότι από τον βαθµό δέσµευσης της διοίκησης το 

αντίστοιχο δικαίωµα των πολιτών για διεκδίκηση του δικαιώµατος ή 

και της αξίωσης για παροχή υπηρεσιών υγείας.. ∆ιαπιστώνεται πόσο 

ελεγχόµενη και δυνατή είναι η παροχή υπηρεσιών από τον κρατικό 

φορέα. 

Ελέγχεται τέλος η τυχόν παράνοµη συµπεριφορά των αρµοδίων 

διοικητικών οργάνων  ως γενεσιουργός ευθύνη και αιτία για την αστική 

ευθύνη του κράτους κατά το άρθρο 105 Εις .ΝΑΚ. 

Η νοµολογία µας δέχεται υπεραπλουστεύοντας κάπως  ότι το 

είδος και την έκταση  της κρατικής υποχρέωσης από το άρθρο 21 παρ.3 

του Συντάγµατος προσδιορίζει κάθε φορά ο νοµοθέτης. Στην θεωρία 

όµως του ∆ιοικητικού δικαίου ωστόσο γίνεται αναλυτικότερα λόγος για 

προσδιορισµό της διοικητικής δράσης µε κανόνες δικαίου από 

οπουδήποτε και αν προέρχονται. ∆ηµιουργήθηκαν έτσι περιθώρια για 

περισσότερους διαµορφωτικούς παράγοντες του πόλου της διοίκησης 

στα πλαίσια όµως πάντα της καθιερωµένης από το κράτος δικαίου 

αρχής της νοµιµότητας. 

Με την αρχή αυτή φαίνεται αρχικά να αποκλείεται κάθε 

διοικητική επέµβαση , όσο επιβεβληµένη και αν είναι αυτή από τις 

κοινωνικές ανάγκες, εφόσον δεν υπάρχει ρητή πρόβλεψη σε νόµο ή 

έστω σε νοµοθετική εξουσιοδότηση. Άρα η αυστηρή εφαρµογή του 
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νόµου θα µπορούσε να οδηγήσει σε αντικοινωνικά µέτρα και πολιτικές 

ιδιαίτερα στον χώρο της παροχής αυστηρά προσωπικών υπηρεσιών 

υγείας. Τέτοιο αποτέλεσµα θα ήταν η άρνηση µίας επιβεβληµένης ,αλλά 

οργανωτικά µη καθορισµένης περίθαλψης σε κρατικό νοσοκοµείο. 

Κρίνεται λοιπόν σκόπιµο να εξετασθούν οι διαµορφωτικοί 

παράγοντες της διοικητικής δράσης στον χώρο της υγείας, µε 

γνώµονα µία ευέλικτη, αλά οπωσδήποτε ελεγχόµενης κάλυψης των 

υγειονοµικών αναγκών. 

Η γενικότερη δοµή των κρατικών υπηρεσιών υγείας προς το 

σύνολο των πολιτών αποτελεί προωθηµένη ήδη θεµελίωση της 

διοικητική δραστηριότητας σε σχέση µε την περιορισµένη εντολή του  

άρθρου 21§3 Σ. Τούτη η διάταξη ανάγει σε κρατική αποστολή  ένα 

αποτέλεσµα την υγεία και όχι τα ειδικότερα µέτρα. Τα µέσα επιδίωξης 

του επιθυµητού αποτελέσµατος εντοπίστηκαν κατά την ίδια διάταξη 

µόνο στην περίθαλψη των απόρων. Επηρεασµένος προφανώς ο 

συντακτικός νοµοθέτης από αντιλήψεις του κράτους πρόνοιας που 

ενδιαφέρεται κυρίως για την υγειονοµική περίθαλψη των ενδεών 

πολιτών δεν έδωσε τις κατάλληλες κατευθύνσεις κυρίως για να 

συγκεκριµενοποιηθεί σε πρόγραµµα και σε σύστηµα  η συναφής 

διοικητική δραστηριότητα. 

Τοποθετώντας το θέµα στις σωστές του βάσεις ο νοµοθέτης 

οργάνωσε πρόσφατα τις δηµόσιες υπηρεσίες πάνω στον τοµέα της 

υγείας  έτσι ώστε η κρατική µέριµνα να προσανατολίζεται  στα µέσα 

και όχι στο αποτέλεσµα. Το σχετικό µάλιστα δικαίωµα στην υγεία 

πρόσφατα διευρύνθηκε σε µεγάλο βαθµό ώστε οι έννοιες περίθαλψη 

και υπηρεσίες υγείας να υπάγονται στις θεµελιώδεις κοινωνικές, 

πολιτικές και ανθρωπιστικές αρχές κάθε σύγχρονου κράτους. Η 

νοµοθετική πάντως αυτή διερεύνηση δεν σηµαίνει και πιο 

εξειδικευµένη διοικητική δραστηριότητα. Αποτέλεσµα είναι η δηµόσια 
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διοίκηση να µην είναι τόσο αποτελεσµατική όσο θα έπρεπε, γιατί κατά 

τον προσδιορισµό των παραπάνω αρµοδιοτήτων χρησιµοποιήθηκαν 

αρκετές αόριστες νοµικές έννοιες και κατευθυντήριες διατάξεις. 

Αποτέλεσµα ήταν η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση στα θέµατα υγείας να 

διαµορφώνει τις έννοµες σχέσεις µε τους πολίτες. 

Μήπως αυτό φανερώνει ουσιαστική αποδυνάµωση της αρχής της 

νοµιµότητας , σύµφωνα και µε την άποψη ότι η παροχική διοίκηση  δεν 

έχει ανάγκη ρητής νοµοθετικής εξουσιοδότησης κατά την χορήγηση 

αγαθών και υπηρεσιών.13 

Με την έκταση της διοικητικής δράσης που κατοχυρώνεται σε 

αόριστες έννοιες ασχοληθήκαµε  οριοθετώντας το δικαίωµα στην υγεία. 

Όταν εξάλλου υπάρχει ρητή νοµοθετική εξουσιοδότηση δεν τίθεται 

ζήτηµα. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η διοικητική δραστηριότητα όταν 

προσφέρονται υπηρεσίες υγείας ή παροχές χωρίς ρητή νοµοθετική 

εξουσιοδότηση . Επειδή ο ίδιος ο υπόχρεος σε παροχή διαµορφώνει 

ουσιαστικά το περιεχόµενο ή τις συνθήκες αδυναµίες της παροχής η 

υπόδειξη δεσµευτικών κριτηρίων είναι περισσότερο επιτακτική. 

Το γεγονός ότι ήδη βρισκόµαστε στον χώρο της παροχικής 

διοίκησης δεν δικαιολογεί καµία απεµπλοκή από το δικαίωµα και την 

αρχή της νοµιµότητας.. Ο κύριος σκοπός της παροχικής διοικήσεως 

είναι πολύ σηµαντικός για να αφεθεί στην κρίση και τις ελεύθερες 

επιλογές της δηµόσιας ∆ιοίκησης. Όταν πλέον η ∆ιοίκηση παρέχει 

αγαθά και υπηρεσίες δεν ασκεί φιλανθρωπία αλλά είναι µέσα στις 

πάγιες αξιώσεις της και µία από τις βασικές της υποχρεώσεις. Ούτε η 

συνηθισµένη σε θέµατα περίθαλψης επίκληση του δηµοσίου 

συµφέροντος θα µπορούσε να δικαιολογήσει την υπερκέραση της αρχής 

                                                 
13 Την ίδια άποψη υποστηρίζει και ο ∆αγτόγλου µε επιφυλάξεις όµως από τον 
κίνδυνο να διαταραχθεί η ανταγωνιστική ισορροπία ιδιωτών από µια εκτεταµένη 
παροχική διοίκηση. 
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της νοµιµότητας καθώς αυτή δεν αποτελεί αρχή της υπερκείµενης 

έννοµης τάξης. 

Η διοικητική άρα αρµοδιότητα και δράση για την αντιµετώπιση 

θεµάτων υγείας και όλων των σχετικών πιεστικών τους αιτηµάτων 

επιτρέπεται στο κοινωνικό κράτος να εξωτερικεύεται µε  νόµους 

πλαίσια ακόµα και χωρίς εξουσιοδότηση, αλλά όχι ανεξάρτητα από µία 

ελαστική έστω αρχή της νοµιµότητας. Αυτή δηλαδή η αρχή δεν 

προϋποθέτει εδώ ειδικές επεµβάσεις του νοµοθέτη για τον 

προσδιορισµό των παροχών . Οι µεµονωµένες λόγου χάριν επιλογές 

των υγειονοµικών οργάνων δεν υπάγονται αλλά και ούτε µπορούν να 

υπάγονται σε καθαρά νοµοθετικά κριτήρια και αρχές. ∆ιαµορφώνονται 

από άλλους γενικότερους εξωνοµικούς παράγοντες  όπως είναι και οι 

κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας.14 Περιορίζεται έτσι το αντικείµενο 

της αρχής της νοµιµότητας15, ως αναγκαίας νοµοθετικής βάσης , χωρίς 

όµως να αναιρείται. 

Προς αποφυγή αυθαιρεσιών και προς εξασφάλιση του ελέγχου 

της προηγούµενης διοικητικής δραστηριότητας ορθώνεται ένα πλέγµα 

νοµικών και εξωνοµικών κανόνων που την συγκεκριµενοποιούν, 

ακόµα και αν λείπει η αναγκαία νοµοθετική εξουσιοδότηση. Επειδή 

όµως ουσιαστικά αυτό το δικαίωµα ανάγεται σε δύο επί µέρους έννοµες 

σχέσεις δηµόσιας εξουσίας, τις σχέσεις πρωτοβάθµιας και 

δευτεροβάθµιας περίθαλψης επιβάλλεται η έρευνα να συµπληρωθεί και 

προς αυτές χωριστά. 

Η συγκεκριµενοποίηση της πρωτοβάθµιας περίθαλψης στην 

δηµόσια ∆ιοίκηση  από τον νόµο ή από την εξουσιοδοτική διάταξη 

αποκαλύπτει ένα πλαίσιο ενεργειών που δεν αποκλείεται σε ορισµένες 

                                                 
14Γενικά κριτήρια ιατρικής δεοντολογίας περιέχουν τα άρθρα 13 επ. ΑΝ 1565/1939  
« Περί κώδικος ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος»  
15 Σπηλιοτόπουλος, Εγχειρίδιο διοικητικού δικαίου Ι, 3η έκδοση, 1986, σελ 73 επ., 
129. 



 
 

 
--  5522 --

περιπτώσεις να αποδειχτεί και ανεπαρκές. Τα αρµόδια όργανα θα 

έπρεπε τότε να ενεργήσουν σύµφωνα µε γενικότερα κριτήρια από την 

έννοµη τάξη ή  από κοινωνικούς στόχους. Ήδη αναφερθήκαµε στο 

κριτήριο της ιατρικής δεοντολογίας, στο κριτήριο της ενδεδειγµένης 

συµπεριφοράς όπως αυτό καθορίζεται από τα πειθαρχικά συµβούλια 

του ΕΣΥ , ή και από τις επίσηµες γνωµοδοτήσεις του ΚΕΣΥ. Η 

σηµασία πάντως των κοινωνικοπολιτικών κριτηρίων δεν µπορεί να 

υπερεκτιµηθεί γιατί παρά την βασική του ευθύνη το ΚΕΣΥ παραµένει 

ένα συµβουλευτικό όργανο. Άρα το κύρος µίας απόφασής του θα 

ελεγχόταν  δικαστικά µόνο  ως προϋπόθεση της τελικής υπουργικής 

απόφασης, εφόσον και αυτή θα είχε εκτελεστό χαρακτήρα. 

Με βάση τους παρακάτω κύριους και επικουρικούς λόγους αλλά 

και προσδιοριστικούς παράγοντες οι υπηρεσίες υγείας στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη δεν είναι σωστό να προσδιορίζονται και να 

περιορίζονται σε στερεότυπες υγειονοµικές και κοινωνικές φροντίδες. 

Πρέπει να επεκτείνονται σε αναλυτική και πλήρη ενηµέρωση του 

διοικούµενου , σε συµβουλές για την αυτοπροστασία και την χορήγηση 

των διοικητικών στοιχείων τα οποία στην εκάστοτε περίπτωση ζητάει 

από τους εκάστοτε φορείς της δηµόσιας υγείας. Εδώ πρέπει να τονιστεί 

και η σηµασία που δίνει ο εισηγητικός νόµος στην έννοια της δηµόσιας 

και ανοιχτής περίθαλψης .Η συγκεκριµενοποίηση της διοικητικής 

δραστηριότητας στην δευτεροβάθµια περίθαλψη , σε όση έκταση 

µπορεί αυτό να τυποποιηθεί πραγµατώνεται µε κανονιστικές και 

νοµοθετικές διατάξεις. ∆εν πρόκειται όµως για µία στατική έννοµη 

σχέση , αλλά για διαρκώς ανανεούµενη αντιπαράθεση δικαιωµάτων και 

υποχρεώσεων µεταξύ νοσοκοµείου και νοσηλευόµενου  µέχρι να 

αποκατασταθεί η υγεία. 

Οι έννοµες σχέσεις νοσηλείας παρουσιάζουν τόσες ιδιοµορφίες 

στις προϋποθέσεις και στα µέσα επιτυχίας του επιδιωκοµένου σκοπού, 
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ώστε να καθίσταται αδύνατη η εξαντλητική ρύθµιση του περιεχοµένου 

τους. Επιπλέον διαπιστώσαµε ήδη ότι στις πολύ προσωπικές σχέσεις 

µεταξύ διοίκησης και διοικούµενου η αρχή της νοµιµότητας δεν 

αποτελεί αυτονόητη και δεδοµένη βάση της κάθε διοικητικής ενέργειας. 

Με αυτά τα δεδοµένα αν δεν υποδειχθούν και εδώ τα αναγκαία 

κριτήρια, ο νοµικός δεσµός του ασθενή µε το νοσοκοµείο µπορεί να 

εξελιχθεί σε σχέση υποταγής από σχέση εξάρτησης. 

Τα κριτήρια που διέπουν την διοικητική δραστηριότητα στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη µας είναι πάλι χρήσιµα γιατί η νοσηλεία 

περιλαµβάνει από την παροχή απλών συµβουλών και υγειονοµικών 

φροντίδων µέχρι την διαµόρφωση και εξασφάλιση της αναγκαίας 

διατροφής και διανοµής. 

Η τελευταία παροχή ειδικότερα µπορεί εύκολα να οδηγήσει σε 

περιορισµούς ατοµικών δικαιωµάτων , αν η διοίκηση αδιαφορεί  για 

ορισµένα κριτήρια νοµιµότητας και σκοπιµότητας. Στα κριτήρια 

νόµιµης λειτουργίας µίας νοσηλευτικής υπηρεσίας ανήκουν 

αναµφισβήτητα οι προστατευτικοί των ατοµικών δικαιωµάτων 

συνταγµατικοί κανόνες , καθώς  και οι γενικές αρχές  δικαίου για µία 

αποτελεσµατική διοίκηση. Σε κριτήρια σκοπιµότητας θα µπορούσαν  

να αναχθούν η εξυπηρέτηση οργανωτικών και λειτουργικών αναγκών 

της νοσηλευτικής µονάδας, αλλά και µία υποχρέωση πρόνοιας της 

διοίκησης απέναντι στον εξαρτηµένο από την ίδια πολίτη. Σκόπιµη 

λόγου χάριν διοικητική δραστηριότητα θα αποτελούσε η συστηµατική 

άρνηση εισδοχής προς νοσηλεία σθενών , ιδίως για περιστατικά 

αναγκαίας περίθαλψη και στην κατοικία , ώστε να υπάρχουν πάντα 

µερικά διαθέσιµα κρεβάτια. Αυτή η επιλογή υπηρετεί το κριτήριο της 
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λειτουργικότητας, έστω και αν  δεν έχει σαφές νοµικό έρεισµα, αφού 

τέτοιο δεν αποτελεί βέβαια το έθιµο.16 

Αναφερόµενοι και στους περιορισµούς του δικαιώµατος για 

προστασία της υγείας θα µπορούσαµε να καταλήξουµε σε τρία 

κριτήρια του σκόπιµου, του αναγκαίου και του δυνατού µέτρου που 

οριοθετούν ικανοποιητικά την διοικητική δραστηριότητα στα τρέχοντα 

ζητήµατα υγειονοµικής περίθαλψης. Μία πιο συγκεκριµένη ρύθµιση 

αυτών των κριτηρίων είναι θεωρητικά νοητή  αλλά δεν φαίνεται να 

εξυπηρετεί κάποια πρακτική σκοπιµότητα. Αντίθετα θα αποτελούσε µία 

ακόµα νοµοθετική υπερβολή, εκτροπή στον χώρο του Κοινωνικού 

δικαίου. Ο λεπτοµερειακός προσδιορισµός της διοικητικής 

δραστηριότητας στις τόσο ρευστές σχέσεις όπως οι υπηρεσίες υγείας 

δεν προάγει την σαφήνεια και ασφάλεια του δικαίου αλλά την παγίωση 

καταστάσεων που πρέπει όµως να ανανεώνονται διαρκώς. Τα 

προτεινόµενα τρία κριτήρια, ως  ερµηνευτικά βοηθήµατα, θα αρκούσαν 

για να ελεγχθεί η σωστή ή όχι συµπεριφορά των υγειονοµικών οργάνων 

της διοίκησης, είτε αυτά ενεργούν στα πλαίσια κάποιας ρητής 

εξουσιοδότησης, είτε χωρίς αυτήν. 

Από την µέχρι τώρα ανάλυση συνάγεται µε βεβαιότητα ότι η 

δέσµευση του κράτους  είναι όσο χρειάζεται εξειδικευµένη , ιδίως µετά 

το ΕΣΥ , ώστε να µην εξυπηρετεί απλά το γενικότερο συµφέρον, αλλά 

και τα ιδιαίτερα προβλήµατα υγείας των πολιτών που αποκτούν έτσι 

γνήσια δικαιώµατα για συγκεκριµένες υγειονοµικές παροχές. Η ίδια 

δέσµευση θα µπορούσε να συγκεκριµενοποιηθεί ακόµα περισσότερο, 

αν κάποτε οι πολίτες συµµετέχουν πιο άµεσα στον καθορισµό των 

υπηρεσιών υγείας , πράγµα ιδιαίτερα χρήσιµο στις σχέσεις µακράς 

                                                 
16 Κατά την επικρατέστερη άποψη το έθιµο δεν αποτελεί πηγή του διοικητικού 
δικαίου. 
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νοσηλείας, όπου διακυβεύονται σηµαντικά δικαιώµατα και µεγάλα 

συµφέροντα. 

 

 

§2. ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΥΘΥΝΗΣ 

 

Από τα σοβαρότερα επιχειρήµατα κατά της αναγνώρισης ενός 

αυτοτελούς δικαιώµατος για προστασία της υγείας ήταν η αδυναµία να 

εξαναγκάσουµε  την δηµόσια διοίκηση σε συµµόρφωση προς το 

περιεχόµενο ενός τέτοιου δικαιώµατος. Επιφυλαχθήκαµε να 

αποκρούσουµε και αυτόν τον συλλογισµό εξετάζοντας ποιοι είναι οι 

άµεσοι και έµµεσοι τρόποι  εξαναγκασµού της διοίκησης στη 

νοµοθεσία µας. Στην συνέχεια ασχολούµαστε µε τις προϋποθέσεις 

ευθύνης αλλά και έκταση ευθύνης του δηµοσίου. Έναν προβληµατικό 

τέλος άµεσο τρόπο εξαναγκασµού της διοίκησης στην αξίωση για 

αυτούσια παροχή υπηρεσιών υγείας θα αναλύσουµε εκτενώς πιο κάτω 

αναπτύσσοντας το αγώγιµο δικαίωµα του πολίτη. 

Τα θέµατα της αστικής ευθύνης του δηµοσίου που είναι και τα 

σηµαντικότερα αντιµετωπίζονται από την θεωρία του ∆ιοικητικού 

∆ικαίου τόσο διεξοδικά ώστε δεν θα υπήρχε λόγος αποκλίσεων  αν ήδη 

δεν είχαµε το σχετικό έναυσµα  τόσο από την γενική όσο και από την 

ειδική θεωρία. ∆εν είναι όµως µόνο αυτό . Η προστασία της υγείας 

πραγµατοποιείται µε ιδιόµορφες πρακτικές  και νοµικές συνθήκες  που 

συχνά διαφοροποιούν τις εκάστοτε συνθήκες και τις αναµενόµενες 

απαντήσεις στα διάφορα ερωτήµατα, ποιός και σε ποιά έκταση είναι 

υπεύθυνος για την παροχή υπηρεσιών υγείας εκ µέρους του ∆ηµοσίου. 

Όταν ο πολίτης καταφεύγει σε µία δηµόσια µονάδα περίθαλψης 

ζητώντας τις αναγκαίες  φροντίδες  δηλώνει έστω και σιωπηρά την 

βούλησή του  να υπάρχει στους όρους  λειτουργίας της. Εκπληρώνει 
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έτσι µία προϋπόθεση, αίτηση προς την διοίκηση για τις µονοµερείς 

διοικητικές πράξεις , όπως η έγκριση περίθαλψης  και τις υλικές 

ενέργειες όπως την παροχή υπηρεσιών που θα ακολουθήσουν. Η 

διοικητική δραστηριότητα εξωτερικεύεται τελικά σε τέτοιες διοικητικές 

πράξεις και ενέργειες . Όσο και αν ο επιδιωκόµενος σκοπός 

,διασφάλιση του αγαθού της  υγείας  δεν συµβιβάζεται µε 

φορµαλισµούς , ανάλογες νοµικές εκτιµήσεις  είναι απαραίτητες για την 

αναζήτηση και απονοµή ευθυνών. 

Εφόσον ο πολίτης καταφύγει σε µία δηµόσια µονάδα ζητώντας 

τις αναγκαίες υγειονοµικές φροντίδες  και κρίνει ότι δεν του παρέχονται 

οι προβλεπόµενες υπηρεσίες  αλλά και οι αναγκαίες προβλεπόµενες και 

επιβεβληµένες υπηρεσίες  µπορεί να επιδιώξει έλεγχο των 

προϋποθέσεων για σχετική ή και ολική ακύρωση  της αντίστοιχης 

πράξης της διοίκησης και τυχόν αποζηµίωσή του από τυχόν θετική ή 

και αρνητική ζηµία. Σε περίπτωση όµως που παραπονιέται για απλή 

παράλειψη ή και λανθασµένη υλική πράξη της διοίκησης , συνήθως 

προπαρασκευαστικές ή και βεβαιωτικές πράξεις της διοίκησης και της 

κρατική ιατρικής και νοσηλευτικής µονάδας  διαθέτει µόνο τον δεύτερο 

νοµικό µηχανισµό προστασίας.. Αυτό θα προέκυπτε και από µία σαφή 

και κατά το γράµµα του νόµου ερµηνεία των άρθρων 95§1  Σ και 45§1 

Ν∆ 170/1973. Προέχει λοιπόν να εξεταστεί  η γενικότερης σηµασίας 

αξίωση αποκατάστασης ζηµιών και ιδιαίτερα οι προϋποθέσεις  της 

αστικής ευθύνης του ∆ηµοσίου από τυχόν ανώµαλη εξέλιξη µίας 

έννοµης σχέσης περίθαλψης κατά τα άρθρα 105,016 ΕισΝΑΚ. 

Ας µεταφέρουµε στα σηµερινά δεδοµένα το νοµολογιακό 

παράδειγµα ενός ασθενούς που καταφεύγει σε µία δηµόσια µονάδα 

παροχής προστασίας γιατί αισθάνεται κατάπτωση σωµατικών δυνάµεων 

και µε προβλήµατα στην όραση. Αντί αυτός να παραπεµφθεί για 

ιατρικές εξετάσεις δέχεται κάποιες από τον ιατρό στοιχειώδεις  
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φροντίδες και αποχωρεί. Μετά από διάστηµα διαπιστώνεται ότι έχει 

γίνει λάθος γνωµάτευση. Οι ενοχλήσεις ήταν συµπτώµατα της 

ασθένειας του διαβήτη, αντιληπτά κατά τους κανόνες της ιατρικής 

επιστήµης και πείρας µόνο κατόπιν ειδικών εξειδικευµένων 

εργαστηριακών ιατρικών εξετάσεων, που κατέληξαν σε απόφραξη των 

αρτηριών  και την τύφλωση τους ασθενούς µε όλες τις αναγκαίες και 

αναµενόµενες συνέπειες όπως την τύφλωσή του µε παράλληλες 

αναγκαίες συνέπειες την πρόωρη συνταξιοδότησή του και την 

χρησιµοποίηση ιατρικού προσωπικού και οικιακού βοηθού. 

Από τα πραγµατικά αυτά περιστατικά προκύπτει η παράνοµη 

παράλειψη του γιατρού να παραπέµπει  τον ασθενή στο νοσοκοµείο της 

περιοχής για ασφαλέστερη διάγνωση της όποιας τυχόν ασθένειας  

µπορεί να προκύψει και προς ασφαλέστερη διάγνωση των αιτιών των 

οχλήσεων. Άσχετα από γενικούς κανόνες δικαίου η παραµέληση των 

διδαγµάτων της ιατρικής, της επιστήµης και της πείρας  αποτελεί 

παράβαση και µάλιστα βαριά των κανόνων ιατρικής δεοντολογίας και 

ιατρικού καθήκοντος από το άρθρο 24 ΑΝ 1565/193917. Προκύπτει  

επίσης και η παράνοµη πράξη της εσφαλµένης διάγνωσης που οδήγησε 

στην απρόσφορη περίθαλψη. Οι µεµονωµένες βέβαια υγειονοµικές 

φροντίδες εντάσσονται στο πλέγµα της παράνοµης διοικητικής 

δραστηριότητας, αν και δεν συνιστούν στην πραγµατικότητα 

διοικητικές πράξεις αλλά απλές υλικές πράξεις της διοίκησης . Θα 

µπορούσαν πάντως και αυτές να στοιχειοθετήσουν αστική ευθύνη του 

∆ηµοσίου αφού έγινε λόγος για αρµόδιο ιατρό δηµοσίου κέντρου 

υγείας. Με το να συντελέσει και σε µεγάλο βαθµό να ακυρώσει την 

έγκυρη και έγκαιρη ιατρική και εργαστηριακή εξέταση. 

                                                 
17 Ο ιατρός οφείλει να παρέχει µετά ζήλου, ευσυνειδησίας και αφοσιώσεως την 
ιατρική αυτού συνδροµή σύµφωνα προς τις θεµελιώδεις αρχές της ιατρικής 
επιστήµης.  
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Οι παράνοµες πράξεις προέρχονται από πράξεις του ∆ηµοσίου ή 

έστω αρµόδιου διοικητικού οργάνου.. Στο σηµείο αυτό φαίνεται να 

υπάρχει µία απόκλιση από τις γενικές αρχές του ∆ιοικητικού ∆ικαίου. 

Ο ιατρός ουσιαστικά εξυπηρέτησε µία ανάγκη ενός ΝΠ∆∆ , δηλ του 

νοσοκοµείου όπου υπάγεται το κέντρο υγείας κατά το άρθρο 14§1 Ν 

1397/1983. Τυπικά όµως αυτός αποτελεί όργανο του κράτους σύµφωνα 

µε  το άρθρο25§1 Ν 1397/1983 και την παρ.4 του ίδιου άρθρου που 

ορίζει ότι στα νοσοκοµεία υπηρετούν αποκλειστικά ιατροί από τον 

κλάδο του ΕΣΥ. Θα ευθύνεται ,όµως από την συµπεριφορά του το 

ΝΠ∆∆ ή το κράτος; 

Ακολουθώντας την υποδεικνυόµενη από το ∆ιοικητικό ∆ίκαιο  

προτεραιότητα στο είδος των αρµοδιοτήτων και όχι της ανάθεσης 

εξουσίας θα δεχόµασταν ότι ο ιατρός αποτελεί όργανο του ΝΠ∆∆ και 

όχι του κράτους και ότι αντίστοιχα φέρει και την ευθύνη.. Μία τέτοια 

λύση ευνοείται και από το άρθρο6§1 Ν 1397/1983 όπου κατοχυρώνεται 

η αυτοτέλεια των νοσοκοµείων και µετά το ΕΣΥ µε παραποµπή στο 

Ν∆2592/1953 για την επίλυση λειτουργικών και οργανωτικών 

ζητηµάτων. 

Παρόλα αυτά θεωρούµε ορθότερη την άποψη σε τέτοιες 

περιπτώσεις αρµόδιο και υπεύθυνο να είναι το κράτος. Από την γενική 

διατύπωση και την φύση του άρθρου 1§1 Ν 1397/1983 προκύπτει η 

νοµοθετική βούληση να αναλαµβάνει το κράτος την ευθύνη από 

παράνοµες πράξεις των ιατρών του ΕΣΥ. ∆ιαφορετικά η διάταξη δεν θα 

είχε νοµική βαρύτητα παρά µόνο προγραµµατικό και εξαγγελτικό 

περιεχόµενο. Πρόσθετο επιχείρηµα για την ευθύνη του κράτους µας 

δίνει και το άρθρο105 Εισ.ΝΑΚ όπου ως όργανο δεν εννοείται 

αποκλειστικά και υποχρεωτικά το φυσικό πρόσωπο αλλά και 

οργανωτική µονάδα σε συνδυασµό µε τα άρθρα 1§1 και5§1 Ν 

139771983 όπου τα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας υπάγονται στις 
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περιοριστικά απαριθµούµενες µονάδες του ΕΣΥ. Πέρα από αυτά η 

προστασία της υγείας εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την 

καταλληλότητα των ιατρών που παρέχουν τις αντίστοιχες υπηρεσίες.. 

Επόµενο είναι την ευθύνη για τα όποια λάθη και σφάλµατά τους να την 

έχει όποιος τους επέλεξε. Άρα το κράτος αν σταθµίσει την αδυναµία 

των νοσοκοµείων να προσλάβουν προσωπικό και ιατρούς πάρα από την 

διαδικασία του ΕΣΥ  σε σχέση µε την ουσιαστική παρέµβαση της 

πολιτείας στην διαδικασία επιλογής και κατάρτισης τους σε σχέση µε 

την κύρια και ουσιαστική παρέµβαση του κράτους στην συµπλήρωση 

των θέσεων του ΕΣΥ σε οποιαδήποτε µονάδα  ή και την εξουσία του 

κράτους να µετακινεί τους ιατρούς από µονάδα σε µονάδα κατά την 

ελεύθερη εκτίµηση των υπηρεσιακών αναγκών όπως αυτές 

αξιολογούνται από τον εκάστοτε Υπουργό , χωρίς µάλιστα γνώµη της 

διοίκησης στην οποία υπηρετούν, εδώ νοσοκοµειακές µονάδες 

εµφανίζεται η αυτοτέλεια του ΝΠ∆∆ τόσο περιορισµένη  ώστε να µην 

µπορούν οι λειτουργοί της υγείας να θεωρηθούν όργανά τους µε την 

έννοια του άρθρου 106 Εις.ΝΑΚ. 

Τα νοσοκοµεία πάντως εξακολουθούν σύµφωνα µε την τελευταία 

διάταξη να ευθύνονται για παράνοµη συµπεριφορά των οργάνων τους 

από το λοιπό προσωπικό , γιατί έστω και αν παρέχουν υπηρεσίες υγείας 

δεν µπορούν αναλογικά να υπαχθούν στις ανωτέρω ρυθµίσεις που 

αφορούν αποκλειστικά ιατρούς. 

Αντίθετα µε άλλες χώρες όπως η Γαλλία και  η Ελβετία που 

εξαρτούν την αστική ευθύνη των νοσηλευτικών ιδρυµάτων από 

υπαιτιότητα των οργάνων στο παράδειγµά µας ο ασθενής δεν 

χρειάζεται να επικαλεσθεί  και να αποδείξει την ύπαρξη και τον βαθµό 

της αµέλειας του γιατρού που έκανε την εσφαλµένη διάγνωση. Η 

ευθύνη από την εφαρµογή των άρθρων 105,106 ΕισΝΑΚ ήταν ήδη 

αντικειµενική πολύ πριν καθιερωθεί το σύστηµα του ΕΣΥ, άρα δεν 
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υπάρχει και λόγος να προβλεφθεί και αυτή η προστατευτική για τους 

ασθενείς διάταξη. 

Αρκεί επίσης  η προσήλωση στην γενική θεωρία του ∆ιοικητικού 

∆ικαίου, για να ελεγχθεί η προϋπόθεση της άσκησης δηµόσιας 

εξουσίας. Η αρµοδιότητα του ιατρού στο κέντρο υγείας να παραπέµψει 

τον ασθενή σε εργαστηριακές εξετάσεις ή να του προσφέρουν πρώτες 

βοήθειες συνιστά εκδήλωση παροχικής διοίκησης νοµικά 

κατοχυρωµένης στο άρθρο 15 Ν1397/1983. Εφόσον στην περίπτωση 

που εξετάσαµε η συµπεριφορά του γιατρού ήταν η χρονικά και τοπικά 

επιβεβληµένη, συντρέχει οπωσδήποτε και η προϋπόθεση της άσκησης 

δηµόσιας εξουσίας γιατί οι στοιχειώδεις υγειονοµικές φροντίδες χωρίς 

άλλες εξετάσεις υπήρξαν αντίστοιχα πράξεις και παραλείψεις σε 

εσωτερική συνάφεια µε τα υπηρεσιακά καθήκοντα των ιατρών στα 

κέντρα υγείας. 

Την ζηµία του διαβητικού την διακρίνουµε σε περιουσιακή και 

µη περιουσιακή, ηθική βλάβη. Η Αρεοπαγιτική απόφαση εντόπισε και 

προσδιόρισε την περιουσιακή ζηµιά στην διαφορά της σύνταξης που θα 

έπαιρνε ο παθών κατά τον αναµενόµενο χρόνο συνταξιοδότησής του 

µετά από κάποια χρόνια σε σχέση µε την πρόωρη σύνταξη την οποία 

αναγκάστηκε εκ των περιστάσεων να πάρει τώρα. ∆εύτερον στην 

δαπάνη  για χρησιµοποίηση οικιακής βοηθού. Σταθµίστηκε δηλαδή 

σωστά τόσο η θετική ζηµιά όσο και το διαφυγόν κέρδος, αρνητική 

ζηµία, που είναι η µαταίωση της αύξησης της περιουσίας του µέσα από 

τα νέα δεδοµένα τα οποία διαµορφώθηκαν. Η µη περιουσιακή ζηµιά 

θεµελιώθηκε εύστοχα στην προσβολή του αγαθού της υγείας άρρηκτα 

συνδεδεµένου µε την προσωπικότητα του ατόµου άρθρα 929,932 ΑΚ. 

∆εν είναι και τόσο σίγουρο αν σήµερα µε την επικρατέστερη εκδοχή 

της υγείας ως κοινωνικού αγαθού κατά την Εισηγητική Έκθεση του Ν 

1397/1983 θα κρινόταν βάσιµη µία τέτοια αξίωση του ατόµου για 
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αποκατάσταση της ηθικής βλάβης του, τόσο ως απλός πολίτης όσο και 

ως ασθενής σε µία δηµόσια νοσοκοµειακή µονάδα. 

Αν ο ασθενής παρουσίασε το όποια συµπτώµατα µε τρόπο που 

δεν ήταν από την αρχή δηλωτικός της όποιας ασθένειας, ή αν τα όποια 

συµπτώµατα εµφανίστηκαν σε µεταγενέστερο στάδιο από αίτια που 

ακόµα παραµένουν αδιευκρίνιστα σε µεταγενέστερο στάδιο  µε τέτοιο 

τρόπο ώστε να δικαιολογείται η παραπλάνηση του γιατρού τότε η 

ευθύνη του γιατρού περιορίζεται. Η τελική κρίση θα πρέπει να 

ξεπεράσει ένα δίληµµα. Θα υπερτερήσει η ανάγκη µείωσης των 

επιπτώσεων από την προσβολή των συνεπειών από την προσβολή της 

υγείας ή η ανάγκη κυρώσεως του ατόµου που µε την συµπεριφορά του 

προκάλεσε αυτή την ζηµιά. Συνήθως ευνοείται το πρώτο από τα 

συγκρουόµενα συµφέροντα. Μετά όµως και την αναγωγή και της 

υγείας σε αγώγιµο δικαίωµα και κοινωνικό αγαθό  σε συνάρτηση µε τον 

περιορισµό των υγειονοµικών πόρων  άρχισε να προβάλλεται η δεύτερη 

σκοπιµότητα. Εδώ απαιτείται µεγάλη προσπάθεια και προσοχή στα 

γεγονότα που συνιστούν αιτιώδη συνάφεια ή έστω στοιχειοθετούν την 

έννοια του συντρέχοντος πταίσµατος κατά το άρθρο 300ΑΚ µε 

αποτέλεσµα να µειωθεί το ποσό της αποζηµίωσης. 

Τελευταία µάλιστα αρνητική προϋπόθεση για  την αστική ευθύνη 

του ∆ηµοσίου είναι και η ύπαρξη υπέρτερου δηµοσίου συµφέροντος. Η 

επικρατέστερη πάντως άποψη ότι αίρεται η αστική ευθύνη σε µέγιστο 

βαθµό υπέρ του ∆ηµοσίου συµφέροντος  σε σχέση µε την ορθότερη 

θεώρηση του αγαθού της υγείας  οδηγούν εδώ σε αποδυνάµωση του 

λόγου αυτού άρσης της ευθύνης. Άρα η αρνητική αυτή προϋπόθεση 

συντρέχει τόσο στο παράδειγµα όσο και αντίστοιχες περιπτώσεις, έστω  

και αν οι παραβιαζόµενοι κανόνες , όπως αυτοί της ιατρικής 

δεοντολογίας αφορούν το σύνολο των µελών της κοινωνίας. 
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Η έκταση της αστικής ευθύνης του ∆ηµοσίου διατυπώνεται στο 

αίτηµα  της αποζηµίωσης που διεκδικεί ο ασθενής, εφόσον 

συµπληρώνονται όλες οι προϋποθέσεις του άρθρου 105 ΕισΝΑΚ. Κατά 

την πιο αυθεντική και γνήσια ερµηνεία τόσο του ιδιωτικού όσο και του 

δηµοσίου δικαίου µπορεί να αξιωθεί τόσο χρηµατική όσο και αυτούσια 

αποκατάσταση της ζηµιάς που τυχόν προκλήθηκε κατά το άρθρο 297 

ΑΚ. Η δεύτερη όµως εφαρµογή της διάταξης αυτής φαίνεται σχεδόν 

ανεφάρµοστη, όταν διαπιστώνεται ανώµαλη εξέλιξη της σύµβασης 

περίθαλψης. Ακόµα και αν ήτα δυνατή η αυτούσια αποκατάσταση της 

ζηµιάς, ο ασθενής θα απέφευγε επιµεληµένα  και δικαιολογηµένα να 

συµπράξει στην περίθαλψή του από την ίδια  νοσοκοµειακή µονάδα, 

ενώ ο δικαστής δεν θα είχε εξουσία να αντικαταστήσει την 

συγκεκριµένη µονάδα περίθαλψης αφού αυτό εξαρτάται αποκλειστικά 

από την διοίκηση του νοσοκοµείου κατά το άρθρο 17 του Ν 1397/1983. 

Η προσωπική ευθύνη των οργάνων του δηµοσίου αν και έµµεσα 

τον πιο αποτελεσµατικό εξαναγκασµό της διοίκησης να ανταποκριθεί 

στον εξαναγκασµό του δικαιώµατος της υγείας. Εδώ αρκεί να 

αναφέρουµε µόνο τα είδη αυτής της ευθύνης που είναι η αστική, η 

πειθαρχική και η ποινική18, γιατί στόχος µας είναι µόνο η έκταση της 

κρατικής ευθύνης. Μόνο η τελευταία άλλωστε επηρεάζει ουσιαστικά 

τον βαθµό δεσµευτικότητας του παραπάνω δικαιώµατος, όταν 

στρέφεται κατά του κράτους. 

Με την ανάλυση που προηγήθηκε επισηµάνθηκαν κάποιες 

ιδιαιτερότητες της αστικής ευθύνης του κράτους σε ζητήµατα 

προστασίας της υγείας. 

Συγκεκριµένα η ευθύνη του κράτους απέκτησε κάποιο σαφές και 

οριοθετηµένο περιεχόµενο νοµικό και κοινωνικό , ενώ η ουσιαστική 

ευθύνη του ΚΕΣΥ εντοπίστηκε κυρίως στον κοινωνικοπολιτικό χώρο. 
                                                 
18 Άρθρο 259 ΠΚ άρθρο 458 ΠΚ 
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Η ευθύνη άλλωστε του αρµόδιου Υπουργού για σχετικά µε τον τοµέα 

της υγείας θέµατα που παρέχονται από την πολιτεία  δεν πρέπει να 

οδηγήσει σε παρερµηνείες. Το Υπουργείο δεν έχει αυτοτελή νοµική 

προσωπικότητα ώστε να του αναγνωριστεί η ευθύνη που µας 

ενδιαφέρει . Παροχή υπηρεσιών υγείας από το κράτος σηµαίνει στην 

τελευταία διάταξη αποκλειστικά τις υπηρεσίες που παρέχονται από τις 

κρατικές µονάδες περίθαλψης, αφού εκεί ρυθµίζεται η κατοχύρωση της 

επωνυµίας τους. Η άστοχη αυτή απόδοση µε τον όρο πολιτεία των 

νοσοκοµείων που λειτουργούν ως ΝΠ∆∆ δεν θα έπρεπε να παρασύρει 

την νοµική µελέτη και έρευνα πράγµα που επισηµάνθηκε και µε τον 

αδόκιµο όρο «Ενιαίος Φορέας Υγείας». 

Αποδείχτηκε επίσης ανακριβής ο ισχυρισµός ότι µέχρι  να 

θεσπιστεί το άρθρο 1§1 του Ν 1397/1983 η ευθύνη του κράτους 

προϋπέθετε ευθύνη των εκάστοτε γιατρών, ενώ στο µέλλον θα υπάρχει 

κρατική ευθύνη χωρίς αυτό  και µάλιστα για ιατρούς που υπηρετούν και 

στον ιδιωτικό τοµέα. Κάτι τέτοιο δεν µπορούσε να συµβιβαστεί 

επιπλέον µε το άρθρο 105 ΕισΝΑΚ, που απαιτεί και προϋποθέτει 

πταίσµα και ευθύνη των γιατρών µε δικιά τους υπαιτιότητα και σφάλµα 

κατά την άσκηση της δηµόσιας εξουσίας. 

 

VIII. ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 
 

Η πολιτική στον τοµέα της υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι 

ένα καλό παράδειγµα για τη δυναµική της ευρωπαϊκής ολοκλήρωσης. 

Με την εισαγωγή του δικαιώµατος συναπόφασης του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου, αποκτά η ευρωπαϊκή πολιτική στον τοµέα της υγείας µία 

νέα, ορατή για τον πολίτη της Ένωσης, διάσταση. Σηµαντικές πρόοδοι 

τόσον όσον αφορά το πρόγραµµα δράσης για την προώθηση της υγείας 

όσο και για τα προγράµµατα δράσης για την καταπολέµηση του 
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καρκίνου και του AIDS ανάγονται σε αυτό το πλαίσιο. Επίσης από 

χρηµατοδοτικής άποψης κατόρθωσε το Κοινοβούλιο να επιβάλει τις 

απαιτήσεις του. 

 

 

Η συνθήκη της Ευρωπαϊκής Ένωσης προβλέπει ένα υψηλό επίπεδο 

προστασίας της υγείας. Με την θέση σε ισχύ της Συνθήκης για την 

Ευρωπαϊκή Ένωση διαθέτει η τελευταία µία σαφή νοµική βάση για την 

δραστηριοποίηση στον τοµέα της υγείας. Μία από τις νέες εργασίες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι η συµβολή για την επίτευξη ενός υψηλού 

επιπέδου προστασίας της υγείας.  

 

Η ευρωπαϊκή πολιτική στον τοµέα της υγείας προσανατολίζεται στην 

πρόληψη των ασθενειών, ιδιαίτερα των παγκοσµίως διαδεδοµένων 

σοβαρών ασθενειών συµπεριλαµβανοµένης της εξάρτησης από τα 

ναρκωτικά. Η Συνθήκη ΕΚ προβλέπει, ότι κάθε κοινοτική δράση στο 

µέλλον θα πρέπει να είναι διαµορφωµένη έτσι ώστε να είναι συµβατή 

µε την διάσταση της υγείας: "οι απαιτήσεις στον τοµέα της προστασίας 

της υγείας απαιτούν θεµελιώδες τµήµα των υπόλοιπων πολιτικών της 

Κοινότητας".  

 

Κατόπιν προτάσεως του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου εκπονείται ήδη 

σήµερα τακτικά, µία έκθεση για την κατάσταση της υγείας στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση. Αλλά και η µελλοντικά κάθε έτος δηµοσιευόµενη 

από την Επιτροπή έκθεση για την ενσωµάτωση των απαιτήσεων για την 

προστασία της υγείας στις κοινοτικές πολιτικές, προέρχεται από 

πρωτοβουλία του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου. Με σκοπό την επίτευξη 

υψηλής ποιότητας αναφοράς στον τοµέα της υγείας, προτείνεται να 
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δηµιουργηθεί ένα αποτελεσµατικό παρατηρητήριο στον τοµέα της 

υγείας. 

 

 

§1.Το πρόγραµµα δράσης (1996 - 2000) για την προώθηση της 

υγείας  

 

Τα σηµερινά µέτρα προώθησης της ευρωπαϊκής πολιτικής στον 

τοµέα της υγείας αποφασίζονται από κοινού από το Ευρωπαϊκό 

Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται για 

πρώτη φορά, ότι η ευρωπαϊκή πολιτική στον τοµέα της υγείας 

διαµορφώνεται ουσιαστικά και από το Ευρωπαϊκό  Κοινοβούλιο. 

 

Στις αρχές του 1996 εγκρίθηκαν οι πρώτες νοµικές πράξεις, στις 

οποίες συµφώνησαν µετά από επιτυχή διαδικασία συνδιαλλαγής το 

Συµβούλιο Υπουργών Υγείας και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Η 

Ευρωπαϊκή Ένωση διαθέτει τοιουτοτρόπως ένα µακροπρόθεσµο 

πρόγραµµα δράσης (1996 - 2000) για την προώθηση µέτρων στον 

τοµέα της υγείας, της ενηµέρωσης, της παιδείας και της εκπαίδευσης 

πρόγραµµα που δεν αφορά ένα ειδικό πρόβληµα υγείας, αλλά 

περιλαµβάνει γενικές πτυχές της πρόληψης που είναι σηµαντικές για 

την προώθηση της υγείας. Είναι η πτυχή που αφορά την πρόληψη της 

υγείας η οποία υπογραµµίζει το πρόγραµµα. Αυτή η αντίληψη που είναι 

προσανατολισµένη προς την υγεία µάλλον παρά προς την ασθένεια, 

αποσκοπεί να ενθαρρύνει ένα νέο, πιο υπεύθυνο τρόπο ζωής. 

 

Το πρόγραµµα δράσης εφαρµόζεται από την Επιτροπή σε 

συνεργασία µε τα κράτη µέλη. Η διεθνής συνεργασία µε τρίτες χώρες, 

διεθνείς οργανισµούς ενθαρρύνεται επίσης κατόπιν επιθυµίας του 
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Κοινοβουλίου. Το πρόγραµµα είναι ανοικτό για να συµµετάσχουν σε 

αυτό οι συνδεδεµένες µε την Ευρωπαϊκή Ένωση χώρες στην Κεντρική 

και Ανατολική Ευρώπη. 

 

§2.Πρόγραµµα δράσης για το AIDS  

 

Το AIDS είναι σήµερα µία ιδιαίτερα εξαπλωµένη, µη ιάσιµη, βαριά 

ασθένεια, για την καταπολέµηση της οποίας απαιτούνται τόσο σε 

επίπεδο της Ευρωπαϊκής Κοινότητας όσο και διεθνώς µέτρα στους 

τοµείς της θεραπείας, της έρευνας και της πρόληψης. Το Κοινοβούλιο 

και το Συµβούλιο αποφάσισαν ένα πρόγραµµα δράσης (1996 - 2000), 

για να περιορίσουν την εξάπλωση του AIDS και για να µειώσουν τον 

κίνδυνο µόλυνσης από άλλους φορείς. Οι µη κυβερνητικές οργανώσεις 

και οι διάφορες οµάδες αυτοβοήθειας µπορούν επίσης να επωφεληθούν 

από το εν λόγω πρόγραµµα στον αγώνα κατά του AIDS.  

 

 

§3.Σχέδιο δράσης κατά του καρκίνου  

 

Οι ασθένειες του καρκίνου είναι υπεύθυνες για το ένα τέταρτο των 

θανάτων στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα. Από το 1987 διεξάγει η 

Ευρωπαϊκή Κοινότητα για το λόγο αυτό ένα πρόγραµµα για την 

αντιµετώπιση του καρκίνου, το πρώτο µεγάλο πρόγραµµα πρόληψης σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο. Το νέο πρόγραµµα δράσης για την αντιµετώπιση 

του καρκίνου προορίζεται κατ' αρχάς ως καταλύτης και έναυσµα για τη 

λήψη µέτρων στα κράτη µέλη. Το σχέδιο δράσης (1996 - 2000) Ευρώπη 

κατά του καρκίνου, περιέχει στόχους, περιεχόµενα και µέσα τα οποία 

έχουν σχεδιασθεί για να εξασφαλίσουν ότι τα αποτελέσµατά του θα 

εφαρµοσθούν κατά ισοµερή τρόπο σε όλη την Ευρώπη. Το πρόγραµµα 
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πρόληψης του καρκίνου αποσκοπεί να ενθαρρύνει ένα υγιεινό τρόπο 

διαβίωσης µεταξύ των πολιτών της Ένωσης ήδη από την παιδική 

ηλικία, έχει δοθεί δε προτεραιότητα στην καταπολέµηση του παθητικού 

καπνίσµατος.  

 

IV.Η πειθαρχική εξουσία των γιατρών του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας19 

§1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι γιατροί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ), ως δηµόσιοι 

λειτουργοί, αποτελούν µια ξεχωριστή κατηγορία, στους οποίους έχουν 

εφαρµογή οι ειδικές διατάξεις της νοµοθεσίας περί του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας. Όµως, εκεί όπου δεν αντιµετωπίζονται όλα τα 

θέµατα του κλάδου αυτού, έχουν ανάλογη εφαρµογή οι διατάξεις του 

Υπαλληλικού Κώδικα-Ν. 2683/1999. Στην συνέχεια αναλύονται ποια 

ζητήµατα του πειθαρχικού δικαίου των γιατρών του ΕΣΥ 

αντιµετωπίζονται από τον Υπαλληλικό Κώδικα και ποια από τη 

νοµοθεσία του ΕΣΥ, µε την ταυτόχρονη ανάπτυξη της πειθαρχικής 

διαδικασίας καθώς και των δικαιοδοσιών των πειθαρχικών οργάνων. 

 

§2. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ∆ΙΚΑΙΟ∆ΟΣΙΑ 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 34 του Ν. 1397/1983, 

πειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς του ΕΣΥ, πλην των 

πειθαρχικών συµβουλίων των ιατρικών συλλόγων, είχαν τα εξής 

όργανα: 

                                                 
19 Α.Κουτσελίνη – Μ. Μιχαλοδηµητράκη, Η ιατρική ευθύνη, 1984, σελ 36επ. 
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α. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου, εφόσον πρόκειται 

για Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆) 

β. Το Περιφερειακό Πειθαρχικό Συµβούλιο, το οποίο είναι 

τριµελές 

γ. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο, το οποίο είναι 

πενταµελές. 

Οι γιατροί του ΕΣΥ που προσφέρουν υπηρεσίες σε Νοσοκοµεία-

Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου (ΝΠΙ∆) παραπέµπονται για 

πειθαρχικό έλεγχο στο Περιφερειακό Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου δικάζει σε πρώτο 

βαθµό. Τα Περιφερειακά Πειθαρχικά Συµβούλια δικάζουν σε πρώτο 

βαθµό τα πειθαρχικά παραπτώµατα, που µπορούν να επισύρουν ποινή 

µέχρι και τη διακοπή του δικαιώµατος υποβολής υποψηφιότητας για 

την κατάληψη θέσης ανώτερου βαθµού από ένα (1) έως πέντε (5) 

χρόνια και σε δεύτερο βαθµό ύστερα από έφεση κατά των αποφάσεων 

του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου. Το Κεντρικό 

Πειθαρχικό Συµβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθµό τα πειθαρχικά 

παραπτώµατα, που µπορεί να επισύρουν την ποινή ανάκλησης της 

άδειας άσκησης επαγγέλµατος και της οριστικής παύσης και σε δεύτερο 

βαθµό, ύστερα από έφεση κατά των αποφάσεων των Περιφερειακών 

Πειθαρχικών Συµβουλίων. Το Συµβούλιο της Επικρατείας κρίνει 

προσφυγές κατά των αποφάσεων του Κεντρικού Πειθαρχικού 

Συµβουλίου και των Περιφερειακών Πειθαρχικών Συµβουλίων. 

Μεταγενέστερα, µε τη διάταξη του άρθρου 39 του Ν. 2519/1997 

επήλθαν ουσιώδεις µεταβολές στην ανωτέρω πειθαρχική δικαιοδοσία. 

Συγκεκριµένα, σε κάθε Νοσοκοµείο του ΕΣΥ συνιστάται τριµελές 

Πειθαρχικό Συµβούλιο ιατρικού προσωπικού, που αποτελείται από (α) 
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το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρο, (β) το ∆ιευθυντή 

του Τοµέα στον οποίο υπάγεται το Τµήµα, στο οποίο ανήκει ο γιατρός 

και (γ) τον Πρόεδρο της Επιστηµονικής Επιτροπής του Νοσοκοµείου. 

Το πειθαρχικό αυτό όργανο ασκεί την πειθαρχική του δικαιοδοσία είτε 

αυτεπαγγέλτως, είτε κατόπιν παραποµπής από οποιονδήποτε ιεραρχικά 

προϊστάµενο, δικάζει σε πρώτο βαθµό και επιβάλλει τις εξής ποινές: (α) 

έγγραφη επίπληξη και (β) πρόστιµο µέχρι των αποδοχών ενός µήνα. 

Κατά των αποφάσεων µπορεί να ασκηθεί έφεση στο ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο (∆Σ) του Νοσοκοµείου. 

Τα Περιφερειακά Πειθαρχικά Συµβούλια, που προβλέπονται από 

τις διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 34 του Ν. 1397/1983, 

καταργούνται, οι δε πειθαρχικές δικαιοδοσίες αυτών, όπως 

προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 77 του 

Ν. 2071/1992, περιέρχονται στα ∆ιοικητικά Συµβούλια των 

Νοσοκοµείων και ασκούνται αντιστοίχως κατά Νοσοκοµείο για τους 

γιατρούς που υπηρετούν σε αυτό, καθώς και στα Κέντρα Υγείας που 

υπάγονται σε αυτό. 

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου δικάζει σε πρώτο 

βαθµό για πειθαρχικά παραπτώµατα, που µπορεί να επισύρουν ποινή 

µέχρι και τη διακοπή του δικαιώµατος υποβολής υποψηφιότητας για 

την κατάληψη θέσης ανώτερου βαθµού από ένα (1) µέχρι πέντε (5) 

χρόνια και σε δεύτερο βαθµό ύστερα από έφεση κατά των αποφάσεων 

του τριµελούς Συµβουλίου. Έφεση κατά των πειθαρχικών αποφάσεων 

του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου, ενώπιον του κατά την 

παράγραφο 3 του άρθρου 34 του Ν. 1397/1983 Κεντρικού Πειθαρχικού 

Συµβουλίου, µπορεί να ασκηθεί µόνο εφόσον επιβάλλεται η ποινή του 

προστίµου, ισόποσου µε τις αποδοχές τεσσάρων (4) µηνών και άνω, 
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µέχρι και τη διακοπή του δικαιώµατος υποβολής υποψηφιότητας για 

κατάληψη θέσης ανώτερου βαθµού. 

Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθµό τα 

πειθαρχικά παραπτώµατα, που µπορεί να επισύρουν µέχρι και την ποινή 

της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλµατος και σε δεύτερο βαθµό 

ύστερα από έφεση κατά των πειθαρχικών αποφάσεων των ∆ιοικητικών 

Συµβουλίων, που επιβάλλουν την ποινή του προστίµου, ισόποσου µε τις 

αποδοχές τεσσάρων (4) µηνών και άνω, µέχρι και τη διακοπή του 

δικαιώµατος υποβολής υποψηφιότητας για την κατάληψη θέσης 

ανώτερου βαθµού. 

Οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις των ∆Σ των Νοσοκοµείων 

ΕΣΥ, καθώς και οι αποφάσεις του Κεντρικού Πειθαρχικού Συµβουλίου, 

υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιον του Συµβουλίου της Επικρατείας. 

Άσκηση πειθαρχικής δίωξης γιατρών κλάδου γιατρών ΕΣΥ 

γίνεται αυτοτελώς και από τους κατά νόµο ιεραρχικά προϊστάµενους 

αυτών. 

Για τους γιατρούς θέσεων ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ εφαρµόζονται 

αντιστοίχως οι περί των δηµοσίων υπαλλήλων πειθαρχικές διατάξεις, 

χρέη δε Πειθαρχικού Συµβουλίου ασκεί το κατά την παράγραφο 4 του 

άρθρου 6 του Ν. 2519/1997 Συµβούλιο, στο οποίο, αντί του Γενικού 

∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας, συµµετέχει και προεδρεύει ο Γενικός 

Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, µε αναπληρωτή 

έναν από τους Γενικούς ∆ιευθυντές του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

Επίσης, µε τη διάταξη του άρθρου 27 του Ν. 2556/1997, 

προστέθηκε β΄ εδάφιο στο τέλος του εδαφίου α΄ της παραγράφου 3 του 
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άρθρου 39 του Ν. 2519/1997, σύµφωνα µε το οποίο εφέσεις κατά των 

πειθαρχικών αποφάσεων ∆Σ Νοσοκοµείων, που έχουν ασκηθεί µέχρι τη 

δηµοσίευση του Ν. 2519/97 και εκκρεµούν ενώπιον Περιφερειακών 

Πειθαρχικών Συµβουλίων, διαβιβάζονται αρµοδίως και εκδικάζονται 

από το Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

 

 

§3. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΠΑΡΑΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΕΣ 

ΠΟΙΝΕΣ20 

3.1. Πειθαρχικά παραπτώµατα γιατρών ΕΣΥ 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 77 του Ν. 2071/ 1992, τα 

πειθαρχικά παραπτώµατα των γιατρών ΕΣΥ είναι τα προβλεπόµενα από 

τις πειθαρχικές διατάξεις του Υπαλληλικού Κώδικα, άρθρο 107, καθώς 

και τα επόµενα: 

 Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλµατος από τους 

γιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή η κατοχή άλλης 

θέσης, κατά παράβαση των διατάξεων της παραγράφου 3 του άρθρου 

63 του Νόµου αυτού. Επίσης, η άσκηση άλλου επαγγέλµατος από τους 

γιατρούς µερικής απασχόλησης ή τους γιατρούς συµβούλους, εκτός από 

τα επιτρεπόµενα στην παράγραφο 3 του άρθρου 63 του παρόντος 

Νόµου. 

                                                 
20 Ε. Μακριδάκη, Πειθαρχικό δίκαιο των υπαλλλήλων, 1973,σελ 16επ. 
Λ.Μαργαρίτη, Παράβαση καθήκοντος , 1988, σελ.44 επ. 
Ν.Μπιτζιλέκη, Τα υπηρεσιακά εγκλήµατα, 1993 σε3λ. 83επ. 
∆.Παπανικολαϊδου, Έννοια και νοµικός χαρακτήρας των διοικητικών κυρώσεων, 
1975 
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 Η δωροληψία και ιδίως η λήψη αµοιβής και η αποδοχή 

οποιασδήποτε άλλης περιουσιακής παροχής, για την προσφορά 

οποιασδήποτε ιατρικής υπηρεσίας. 

 Η συνεργασία µε γιατρούς που ασκούν ελεύθερο επάγγελµα 

ή και µε ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση των διατάξεων του 

άρθρου 63, παράγραφος 3, εκτός της συνεργασίας για αποκλειστικά 

επιστηµονικούς λόγους. 

 Η παράβαση κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας. 

 Η άνιση µεταχείριση αρρώστων στην παροχή ιατρικών 

φροντίδων ή η απρεπής συµπεριφορά προς αυτούς. 

 Η παράβαση των διατάξεων του Νόµου αυτού και των 

διατάξεων που διέπουν την οικεία υπηρεσιακή µονάδα περίθαλψης. 

3.2. Πειθαρχικές ποινές 

Μεταγενέστερα, η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 77 του 

Ν. 2071/1992 αντικαταστάθηκε, όσον αφορά τις επιβαλλόµενες ποινές, 

µε τη διάταξη του άρθρου 39 του Ν. 2519/1997 και ορίστηκε ότι οι 

πειθαρχικές ποινές είναι οι εξής: 

• Η έγγραφη επίπληξη 

• Το πρόστιµο µέχρι των αποδοχών δέκα µηνών 

• Η διακοπή του δικαιώµατος υποβολής υποψηφιότητας για 

την κατάληψη θέσης ανώτερου βαθµού από ένα (1) µέχρι πέντε (5) 

χρόνια. Για τη διακοπή, υπολογίζεται µόνον ο χρόνος κατά τον οποίο ο 

τιµωρούµενος έχει τα προς προαγωγή τυπικά προσόντα 

• Η προσωρινή παύση µέχρι δύο (2) χρόνια 

• Η οριστική παύση 

•  H αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλµατος,               
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                      προσωρινά µέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά. 

2. Η διακοπή του δικαιώµατος για υποβολή υποψηφιότητας για 

κατάληψη θέσης ανώτερου βαθµού µπορεί να επιβληθεί για τα 

προβλεπόµενα στην παράγραφο 1 περιπτώσεις β΄, γ΄, δ΄ και ε΄ του 

άρθρου 77 του Ν. 2071/1992 παραπτώµατα, καθώς και για τα 

ακόλουθα: τη χρησιµοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση ατοµικών 

συµφερόντων ή τρίτων, την ατελή και µη έγκαιρη εκπλήρωση των 

καθηκόντων, την αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση των 

καθηκόντων, την άρνηση ή παρελκυστική καθυστέρηση παροχής 

υπηρεσίας, τη µη πρέπουσα συµπεριφορά προς τους πολίτες, τους 

προϊσταµένους και λοιπούς υπαλλήλους, τη µη έγκαιρη κατάρτιση 

εκθέσεων ή τη σύνταξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από 

προϊστάµενο κριτή χωρίς την επιβαλλόµενη αµεροληψία και 

αντικειµενικότητα, την παράβαση της εκ των κανόνων 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 χρησιµοποίηση 

πράγµατος που ανήκει στο ∆ηµόσιο ή σε ΝΠ∆∆. 

3. Η ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλµατος 

µπορεί να επιβληθεί µόνο για τα παραπτώµατα της παραγράφου 1 

περιπτώσεις α΄ και β΄ του άρθρου αυτού. 

4. Για τα παραπτώµατα της παραγράφου 1 περιπτώσεις α΄ και β΄ 

του άρθρου 77 του ίδιου Νόµου, ο γιατρός τιµωρείται υποχρεωτικά µε 

την ποινή της οριστικής παύσης και σωρευτικά µε την ποινή του 

προστίµου, από 800.000 δραχµές µέχρι 4.000.000 δραχµές. 
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5. Η διάταξη του άρθρου 103 παράγραφος 1 του Υπαλληλικού 

Κώδικα εφαρµόζεται και σε περίπτωση εκκρεµούς πειθαρχικής δίωξης 

των γιατρών. Σε περίπτωση εκκρεµούς πειθαρχικής δίωξης, ο γιατρός 

µπορεί να τεθεί σε αργία σύµφωνα µε το άρθρο 103 του Υπαλληλικού 

Κώδικα. 

6. Η ποινή της οριστικής παύσης µπορεί να επιβληθεί για τα 

παραπτώµατα της παραγράφου 2 του άρθρου 109 του Ν. 2683/1999, για 

τα παραπτώµατα της παραγράφου 1 περιπτώσεις β΄, γ΄, δ΄ του Νόµου 

αυτού και για τα παραπτώµατα της χρησιµοποίησης θέσης για 

εξυπηρέτηση ατοµικών συµφερόντων ή τρίτων, της ατελούς ή µη 

έγκαιρης εκπλήρωσης των καθηκόντων του, σύµφωνα µε το άρθρο 4 

του Ν. 2683/99. 

7. Πειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλµατος και την ιατρική δεοντολογία εξακολουθούν να ισχύουν. 

8. Κατά τα λοιπά, εφαρµόζονται αναλόγως οι διατάξεις του 

πειθαρχικού δικαίου των δηµοσίων υπαλλήλων. 

9. Οι ποινές των παραγράφων 4 και 7 του άρθρου 77 του Ν. 

2071/1992 επιβάλλονται υποχρεωτικά, στις περιπτώσεις όπου έχει 

εκδοθεί σε βάρος των γιατρών αµετάκλητη καταδικαστική απόφαση 

ποινικού δικαστηρίου, για το αδίκηµα της παραγράφου 1 περίπτωση β΄ 

του άρθρου αυτού. 
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§4. ΕΙ∆ΙΚΑ ΝΟΜΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗΣ 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 

4.1. Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωµάτων 

Τα πειθαρχικά παραπτώµατα παραγράφονται µετά από δύο (2) 

χρόνια από την ηµέρα που διαπράχθηκαν, ενώ τα πειθαρχικά 

παραπτώµατα της παραγράφου 2 του άρθρου 109 του Ν. 2683/1999, 

καθώς και της παραγράφου 1 περιπτώσεις α΄, β΄, γ΄, δ΄ του άρθρου 77 

του Ν. 2071/1992, παραγράφονται µετά από πέντε (5) χρόνια από την 

ηµέρα που διαπράχθηκαν. 

Επίσης, πειθαρχικό παράπτωµα το οποίο αποτελεί συγχρόνως και 

ποινικό αδίκηµα δεν παραγράφεται πριν παραγραφεί το ποινικό 

αδίκηµα. Για τα παραπτώµατα αυτά, οι πράξεις της ποινικής 

διαδικασίας διακόπτουν την παραγραφή του πειθαρχικού 

παραπτώµατος. 

Η κλήση σε απολογία ή η παραποµπή στο Υπηρεσιακό 

Πειθαρχικό Συµβούλιο διακόπτουν την παραγραφή. Στις περιπτώσεις 

αυτές, ο συνολικός χρόνος παραγραφής, έως την έκδοση της 

πρωτοβάθµιας πειθαρχικής απόφασης, δεν µπορεί να υπερβεί τα τρία 

(3) χρόνια και προκειµένου για τα παραπτώµατα της παραγράφου 2 του 

άρθρου 109 του Ν. 2683/1999 και της παραγράφου 1 περιπτώσεις α΄, 

β΄, γ΄ και δ΄ του άρθρου 77 του Ν. 2071/1992 τα επτά (7) χρόνια. 

Η παραγραφή του πειθαρχικού παραπτώµατος διακόπτεται 

επίσης από την τέλεση νέου πειθαρχικού παραπτώµατος, το οποίο 

αποσκοπεί στην απόκρυψη ή την παρεµπόδιση της πειθαρχικής δίωξης 

του πρώτου. 
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Στην περίπτωση αυτή, το πρώτο παράπτωµα παραγράφεται όταν 

παραγραφεί το δεύτερο, εφόσον η παραγραφή του δεύτερου συντελείται 

σε χρόνο µεταγενέστερο από αυτήν του πρώτου (άρθρο 112). 

Όσον αφορά τη διαφάνεια των ενεργειών των οργάνων της 

πειθαρχικής διαδικασίας, θα πρέπει να τονίσουµε ότι, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του άρθρου 16 παράγραφος 3 εδάφιο β΄ του Ν. 1599/1986, 

όσο διαρκεί η πειθαρχική διαδικασία δεν είναι δυνατή η γνώση ή 

χορήγηση στοιχείων από το σχηµατισθέντα φάκελο της δικογραφίας 

του γιατρού. Και αυτό για να µη δυσχερανθεί το έργο των ανακριτικών 

ή διοικητικών αρχών, οι οποίες έχουν επιληφθεί της ανάκρισης. Όταν 

όµως ολοκληρωθεί η ανωτέρω διαδικασία, τότε οι ενδιαφερόµενοι και 

κάθε τρίτος µπορεί να ζητήσει να λάβει γνώση του φακέλου της 

δικογραφίας, καθώς και του πορίσµατος της υπόθεσης. 

Ζήτηµα δηµιουργείται όσον αφορά την παραγραφή των 

παραπτωµάτων των γιατρών του ΕΣΥ µε την παρέλευση του 

προβλεπόµενου από τη διάταξη του άρθρου 109 του Ν. 2683/1999 

χρόνου για την παραγραφή των πειθαρχικών παραπτωµάτων. Για την 

αποφυγή παρόµοιων καταστάσεων, ο Ν. 2683/1999, στο άρθρο 110 

αυτού, ορίζει ότι «η δίωξη και η τιµωρία πειθαρχικών παραπτωµάτων 

αποτελεί καθήκον των πειθαρχικών οργάνων. Η παράβαση του 

καθήκοντος αυτού συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα σύµφωνα µε τη 

διάταξη του άρθρου 107 παράγραφος 1 περίπτωση κα΄ του ανωτέρω 

Νόµου». Συνεπώς, κάθε πειθαρχικός δικαστής υποχρεούται να 

ολοκληρώνει τις πειθαρχικές διαδικασίες κανονικά και σύµφωνα µε τα 

οριζόµενα στις πειθαρχικές διατάξεις του Υπαλληλικού Κώδικα. 
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4.2. Άσκηση πειθαρχικής δίωξης 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 123 του Ν. 2683/1999, η 

πειθαρχική δίωξη του γιατρού ΕΣΥ αρχίζει είτε µε την κλήση του σε 

απολογία από το πειθαρχικό όργανο, είτε µε την παραποµπή του στο 

αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο. Η πειθαρχική διαδικασία 

ολοκληρώνεται ενώπιον του µονοµελούς πειθαρχικού οργάνου εντός 

τριµήνου και ενώπιον του αρµόδιου Πειθαρχικού Συµβουλίου εντός 

εξαµήνου από την έναρξη της πειθαρχικής δίωξης. 

4.3. Παραποµπή στο αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 39 του Ν. 2519/1997, 

παραποµπή στο αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο γίνεται σε περίπτωση 

κατά την οποία ο παραπέµπων την υπόθεση κρίνει ότι η ποινή, η οποία 

πρέπει να επιβληθεί στην υπό κρίση περίπτωση, εκφεύγει των ορίων της 

αρµοδιότητάς του. 

Η παραποµπή είναι υποχρεωτική όταν υπάρχει αιτιολογηµένη 

πρόταση αρµόδιας υπηρεσίας. ∆εν επιτρέπεται παραποµπή στο αρµόδιο 

Πειθαρχικό Συµβούλιο µετά την έκδοση οριστικής απόφασης για το 

ίδιο παράπτωµα από οποιοδήποτε πειθαρχικό όργανο. 

Θα πρέπει να τονισθεί ότι στο παραπεµπτήριο έγγραφο 

επιβάλλεται να προσδιορίζονται επακριβώς τα πραγµατικά περιστατικά, 

κατά τόπο και χρόνο, που συνιστούν το πειθαρχικό παράπτωµα, καθώς 

και ο διωκόµενος, στον οποίο κοινοποιείται αυτό. Παράλειψη της 

κοινοποίησής του αυτής συνεπάγεται ακυρότητα της πειθαρχικής 

διαδικασίας, εκτός εάν ο διωκόµενος έλαβε αποδεδειγµένα πλήρη 

γνώση του µε άλλο τρόπο. 
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Η έκδοση του παραπεµπτηρίου εγγράφου καταργεί την εκκρεµή 

πειθαρχική διαδικασία ενώπιον άλλου πειθαρχικού οργάνου, ενώ µετά 

την έκδοσή του δεν ανακαλείται. 

 

 

4.4. ∆ιενέργεια Ένορκης ∆ιοικητικής Εξέτασης 

Κατά τις διατάξεις του άρθρου 127 του Ν. 2683/1999, η Ένορκη 

∆ιοικητική Εξέταση (Ε∆Ε) ενεργείται κάθε φορά που η υπηρεσία έχει 

σοβαρές υπόνοιες ή σαφείς ενδείξεις για τη διάπραξη πειθαρχικού 

παραπτώµατος. Η εξέταση αυτή αποσκοπεί στη συλλογή στοιχείων για 

τη διαπίστωση της τέλεσης πειθαρχικού παραπτώµατος και των 

προσώπων που τυχόν ευθύνονται, καθώς και στη διερεύνηση των 

συνθηκών κάτω από τις οποίες αυτό έχει τελεστεί. Η ένορκη διοικητική 

εξέταση δεν συνιστά έναρξη πειθαρχικής δίωξης. 

Εξάλλου, κατά τη διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού 

Συµβουλίου, η διενέργεια κυρίας ανάκρισης είναι υποχρεωτική, εκτός 

εάν η τυχόν προηγηθείσα ανάκριση κρίνεται ως επαρκής. Έτσι, το 

Πειθαρχικό Συµβούλιο, επιλαµβανόµενο της πειθαρχικής υπόθεσης 

µετά από παραποµπή σ’ αυτό ή κατ’ έφεση, οφείλει, καταρχήν, να 

διατάξει τη διενέργεια ανάκρισης. Η ανάκριση αυτή αποβλέπει στην επί 

τη βάσει ορισµένης τυπικής διαδικασίας πλήρη και λεπτοµερή 

εξακρίβωση των πραγµατικών περιστατικών που συνδέονται προς την 

τέλεση ορισµένου πειθαρχικού αδικήµατος, µε πράξη ή παράλειψη, των 

συνθηκών κάτω από τις οποίες διαπράχθηκε το αδίκηµα αυτό, του 

βαθµού ενοχής του εγκαλουµένου υπαλλήλου και των λοιπών 

υποκειµενικών και αντικειµενικών στοιχείων της συγκεκριµένης 
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υπόθεσης. Ως ανάκριση, κατά την έννοια των ανωτέρω διατάξεων, η 

οποία πληροί τους διαληφθέντες όρους, νοείται όχι οποιαδήποτε 

εξέταση που αφορά σε πειθαρχικό αδίκηµα, αλλά µόνο εκείνη η οποία, 

πέραν του ενόρκου της διεξαγωγής της, στρέφεται κατά ορισµένου 

υπαλλήλου και αφορά σε συγκεκριµένη πειθαρχική κατηγορία, 

διεξάγεται δε κατά ορισµένη διαδικασία και τύπους, είτε ενώπιον αυτού 

του ίδιου Πειθαρχικού Συµβουλίου, είτε ενώπιον µονοµελούς 

δικαιοδοσίας κατά την ενάσκηση της ανήκουσας σ’ αυτήν 

αρµοδιότητας και δη µετά την έναρξη της πειθαρχικής δίωξης κατά του 

υπαλλήλου, µε την κλήση του σε απολογία, είτε, τέλος, από πειθαρχικό 

προϊστάµενο, ο οποίος διατάσσει τη διενέργειά της πριν µεν από την 

έναρξη πειθαρχικής δίωξης, αλλά, πάντως, οπωσδήποτε σε συνέχεια 

προανάκρισης, από την οποία προέκυψε η διάπραξη πειθαρχικού 

αδικήµατος που έχει ανάγκη, κατά την κρίση του προϊσταµένου αυτού, 

µεγαλύτερης έρευνας στο στάδιο αυτό. Συνεπώς, και “ένορκη 

διοικητική εξέταση” ή άλλη έρευνα µε διαφορετικό τίτλο είναι δυνατό 

να χαρακτηριστεί ως “ανάκριση” και να δικαιολογήσει την ειδική κρίση 

του Πειθαρχικού Συµβουλίου να µη διενεργήσει νέα ανάκριση κατά τη 

διαδικασία ενώπιον αυτού, εφόσον η εξέταση αυτή, ανεξάρτητα από 

την ονοµασία της, πληροί τους παραπάνω τυπικούς και ουσιαστικούς 

όρους της ανάκρισης. 

4.5. Κλήση σε απολογία 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 135 του Υπαλληλικού 

Κώδικα (Ν. 2683/1999), το έγγραφο µε το οποίο ο πειθαρχικά 

διωκόµενος καλείται σε απολογία πρέπει να περιέχει επακριβώς τα 

πραγµατικά περιστατικά που θεµελιώνουν την πειθαρχική δίωξη και 

µπορεί, κατά την κρίση του αρµοδίου οργάνου, να επισύρουν την 

πειθαρχική τιµωρία του υπαλλήλου. Με την απόφαση δε του 
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Πειθαρχικού Συµβουλίου µπορεί µεν να προσδοθεί διάφορος νοµικός 

χαρακτηρισµός στα παραπάνω περιστατικά, όχι όµως και να επιβληθεί 

ποινή για πειθαρχικό αδίκηµα µη µνηµονευόµενο, κατά τα συνιστώντα 

αυτό πραγµατικά περιστατικά στο έγγραφο της κλήσης σε απολογία, 

στο οποίο στηρίζεται η πειθαρχική δίωξη. Η κλήση σε απολογία 

συνιστά ατοµικό δικαίωµα του υπαλλήλου και αποτελεί µορφή της 

προηγούµενης ακρόασης αυτού. 

Από την προϋπόθεση της προηγούµενης ακρόασης προκύπτουν 

τα εξής: 

α. Η κλήση σε απολογία πρέπει να προηγείται πριν από κάθε 

διοικητική ενέργεια (π.χ. σύνταξη πορίσµατος Ε∆Ε) ή επιβολής 

διοικητικού µέτρου (π.χ. πειθαρχική απόφαση). 

β. Η κλήση σε απολογία πρέπει να απευθύνεται στον υπάλληλο 

έγκαιρα, για να µπορεί και αυτός έγκαιρα να προετοιµάσει την 

υπεράσπισή του. Επίσης, η κλήση σε απολογία αποτελεί ουσιώδη τύπο 

της διαδικασίας µόνο για την έκδοση απόφασης κατά πρώτο βαθµό, 

ενώ σε περίπτωση παραποµπής σε ανώτερη δικαιοδοσία δεν απαιτείται 

νέα κλήση, εκτός εάν, ύστερα από τυχόν διενέργεια ανάκρισης ενώπιον 

του δευτεροβάθµιου οργάνου, συµπληρώνεται το πραγµατικό ή νοµικό 

µέρος της υπόθεσης, οπότε θα πρέπει και πάλι να ακουστεί ο 

διωκόµενος, για να αποκρούσει τα νέα στοιχεία της κατηγορίας. 

4.6. Πειθαρχική απόφαση 

Κατά τις διατάξεις του άρθρου 141 του Υπαλληλικού Κώδικα 

(ΥΚ) (Ν. 2683/1999), η κλήση σε απολογία του διωκόµενου 

υποχρεώνει το πειθαρχικό όργανο να προβεί στην έκδοση πειθαρχικής 
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απόφασης, είτε καταδικαστικής είτε απαλλακτικής, ανεξάρτητα από το 

αν έχει υποβληθεί ή όχι η απολογία. 

Αναβολή της εκδίκασης της υπόθεσης είναι δυνατή κατά την 

κρίση του αρµόδιου Πειθαρχικού Συµβουλίου. Οι πειθαρχικές 

αποφάσεις πρέπει να στηρίζονται σε αποδεδειγµένα πραγµατικά 

γεγονότα και όχι σε υπόνοιες και να είναι αιτιολογηµένες τόσο για τη 

διατύπωση της ενοχής όσο και για την επιβολή της ποινής (άρθρο 141 

ΥΚ), δεδοµένου ότι η αιτιολογία αποτελεί ουσιώδη τύπο της 

διαδικασίας, όπως και η µνεία στην πειθαρχική απόφαση των στοιχείων 

της αιτιολογίας και, κατά συνέπεια, η έλλειψή τους καθιστά άκυρη την 

πειθαρχική διαδικασία. 

Εξάλλου, η έκδοση οριστικής απόφασης καθιστά απαράδεκτη 

νέα πειθαρχική δίωξη για το ίδιο πειθαρχικό αδίκηµα. 

Η πειθαρχική απόφαση δεν ανακαλείται. Ανάκληση της 

πειθαρχικής απόφασης επιτρέπεται κατ’ εξαίρεση σε περίπτωση 

πρόδηλης παρανοµίας. Ανάκληση πειθαρχικής απόφασης µονοµελούς 

οργάνου γίνεται ύστερα από σύµφωνη γνώµη του Πειθαρχικού 

Συµβουλίου. Πειθαρχική απόφαση που υπόκειται σε ένσταση δεν 

ανακαλείται. 

Η αίτηση για ανάκληση της πειθαρχικής απόφασης υποβάλλεται 

µέσα σε αποκλειστική προθεσµία εξήντα (60) ηµερών από την 

κοινοποίησή της στον υπάλληλο. 

Αν η ανάκληση δεν γίνει εντός τριµήνου, λογίζεται ότι το αίτηµα 

της ανάκλησης έχει απορριφθεί (άρθρο 141 ΥΚ, Ν. 2683/1999). 
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4.7. Ένδικα µέσα 

 

Κατά τη διάταξη του άρθρου 39 του Ν. 2519/1997, οι 

πειθαρχικές δικαιοδοσίες είναι δύο βαθµών. Οι αποφάσεις της 

πρωτοβάθµιας δικαιοδοσίας υπόκεινται σε κύριο έλεγχο νοµιµότητας 

και ουσίας ενώπιον της δευτεροβάθµιας δικαιοδοσίας µε την άσκηση 

του ένδικου µέσου της έφεσης, ενώ οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις 

των ∆ιοικητικών Συµβουλίων των Νοσοκοµείων ΕΣΥ, καθώς και οι 

αποφάσεις του Κεντρικού Πειθαρχικού Συµβουλίου, υπόκεινται σε 

προσφυγή ενώπιον του Συµβουλίου της Επικρατείας. Όσον αφορά 

όµως τον έλεγχο νοµιµότητας των ανωτέρω πράξεων, αυτός 

πραγµατοποιείται µε την κατάθεση αίτησης ακύρωσης ενώπιον των 

∆ιοικητικών Εφετείων και του Συµβουλίου της Επικρατείας. 

Η προθεσµία για την άσκηση των ένδικων µέσων και ένδικων 

βοηθηµάτων και η άσκησή τους αναστέλλουν την εκτέλεση της 

πειθαρχικής απόφασης. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Συνοψίζοντας, γεννάται το ερώτηµα ποιο το νόηµα και ποια η νοµική 

βαρύτητα που µπορεί να έχει η αναγνώριση ενός δικαιώµατος για 

προστασία της υγείας. Η απάντηση σε αυτό το ερώτηµα είναι ιδιαίτερα 

επιτακτική όταν η εξουσία για την ρύθµιση των σχέσεων και την άρση 

των συγκρούσεων βρίσκεται στα χέρια του υπόχρεου παροχών, δηλαδή 

του κράτους που ασκεί δηµόσια διοίκηση. Βέβαια, η γνωστή από το 

∆ιοικητικό ∆ίκαιο αρχή της νοµιµότητας θα εµπόδιζε τυχόν υπερβολές 

κατά την άσκηση αυτής της εξουσίας. Όµως ο πολίτης δεν αισθάνεται 

πολύ ασφαλής γιατί οι κανόνες δικαίου που υλοποιούν τα προγράµµατα 

υγείας περιέχουν σηµαντικές και ευρείες εξουσιοδοτήσεις προς τη 

διοίκηση αλλά και πολλές αόριστες έννοιες που ερµηνεύονται κάθε φορά 

διαφορετικά εξαιτίας της µεταβλητότητας των προσδιοριστικών 

παραγόντων. 

Αφού γίνει δεκτό ένα δικαίωµα για προστασία της υγείας αρχίζει η 

αναζήτηση της κατάλληλης νοµικής τεχνικής που θα το διαµορφώσει. 

Μια πρώτη θεώρηση είναι η ρητή ή σιωπηρή αναγνώρισή του σε διεθνείς 

διακηρύξεις και συµβάσεις που επικύρωσε η χώρα µας. Μια άλλη, θα 

αναζητούσε συνταγµατικά ερείσµατα. Το ενδιαφέρον στρέφεται στα 

θεµελιώδη δικαιώµατα των πολιτών να αποκρούουν κρατικές επεµβάσεις 

που βάζουν σε κίνδυνο την υγεία ή να απαιτούν από την πολιτεία µέτρα  

υγειονοµικής περίθαλψης. Η πιο προχωρηµένη έρευνα συγκεντρώνει 

εννοιολογικά στοιχεία του δικαιώµατος για προστασία της υγείας από 

συναφείς νοµοθετικές διατάξεις και γενικές αρχές δικαίου.  Από τα 

αποτελέσµατα αυτής της έρευνας µπορεί να αξιοποιηθεί ή να 

εξουδετερωθεί η σηµασία της συνταγµατικά κατοχυρωµένης κρατικής 

µέριµνας σε θέµατα υγείας.   

Η τελευταία µας σκέψη είναι ότι θα έπρεπε το Σύνταγµα να κατοχυρώνει  

δικαίωµα  δωρεάν υγείας. 
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ΣτΕ 400/1986 
 
 

 
Προστασία όρων διαθήκης ˙ κατά το άρθρο 109 του Συντάγµατος, 

επιφυλασσοµένης της περιπτώσεως της διαπιστώσεως µε δικαστική 

απόφαση του ανεφίκτου της πραγµατοποιήσεως της θέλησης του 

διαθέτου ή δωρητή, απαγορεύεται η µεταβολή όχι µόνο του κοινωφελούς 

σκοπού, στον οποίο αναφέρεται η διαθήκη ή η δωρεά, αλλά και του 

περιεχοµένου των , και δη των περιεχοµένων σ’ αυτές όρων, µεταξύ των 

οποίων περιλαµβάνονται και οι ορισµοί που αφορούν στον τρόπο 

διαχειρίσεως της διατειθέµενης η δωρηθείσης περιουσίας. ∆εν είναι όµως 

δυνατόν οι περιουσίες αυτές να εξαιρούνται από την εφαρµογή γενικών 

νοµοθετικών µέτρων, τα οποία αποβλέπουν στην εξυπηρέτηση του 

γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος, και δη όταν περί της θεσπίσεως των 

µέτρων αυτών προνοεί το Σύνταγµα. Το άρθρο 21 παρ. 3 του 

Συντάγµατος, κατά το οποίο το κράτος µεριµνά δια την υγεία των 

πολιτών ιδρύει ευθεία υποχρέωση του κράτους για τη λήψη θετικών 

µέτρων προς προστασία της υγείας των πολιτών στους οποίους δίνει 

δικαίωµα να απαιτήσουν από την πολιτεία την πραγµάτωση της 

αντίστοιχης υποχρέωσής της. Κατά το νόµο 1397/83 « Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας», το µέτρο της εκδόσεως µε υπουργικές αποφάσεις των 

Οργανισµών των Νοσοκοµείων και της κατανοµής σε αυτά των θέσεων 

του κλάδου ιατρών του ΕΣΥ, είναι γενικότερης εφαρµογής και εθεσπίσθη 

κατά την κρίση του κοινού νοµοθέτη προς εξυπηρέτηση γενικοτέρου 

δηµοσίου συµφέροντος. Συνεπώς δεν δύναται να εξαιρεθούν από την 

εφαρµογή του τα νοσοκοµεία των κοινωφελών ιδρυµάτων.    
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ΣτΕ 43/2000 
 
Υπάλληλοι διοικητικοί. Υγειονοµική περίθαλψη. Από τα άρθρα 1 και 13 

του Β.∆/τος 665/1962 και 1 της 48α/οικ 2659/21.3/2.4.94 ΚΥΑ συνάγεται 

ότι οι καρδιακές κρίσεις υπάγονται στις περιπτώσεις εκείνες όπου η 

επείγουσα εισαγωγή του ασθενούς σε ιδιωτική κλινική συµβεβληµένη µε 

το δηµόσιο µπορεί να εγκριθεί και εκ των υστέρων από την αρµόδια 

Υγειονοµική Επιτροπή και ότι το δηµόσιο δεν υποχρεούται σε καµιά 

δαπάνη νοσηλείας παρά µόνο σε περίπτωση αµελείας της κλινικής του 

ασθενούς ή των οικείων του ή σε περίπτωση που δεν αποδειχθεί η 

αναγκαιότητα της νοσηλείας. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΝΟΜΟΣ 1397/2003 (Ε.Σ.Υ.) 
 
Άρθρο 1 
1. Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο 
σύνολο των πολιτών. 2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιµα σε κάθε 
πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγλεµατική 
του κατάσταση, µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα 
υγείας, που οργανώνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του νόµου αυτού.  
 
Άρθρο 2 
1. Η Χώρα διαιρείται σε υγειονοµικές περιφέρειες. 2. Με το Π.∆/γµα, 
που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από 
γνώµη του κεντρικού συµβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) ορίζονται ο αριθµός 
των υγειονοµικών περιφερειών, τα όρια και η έδρα τους.  
 
Άρθρο 3 
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1. Στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας συνίσταται περιφερειακό 
συµβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.). 2. Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα α) 
γνωµοδοτικά σε θέµατα προγραµµατισµού β) εποπτείας και ελέγχου του 
συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας δτην περιφέρειά τους και γ) 
παρακολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του συστήµατος σε 
περιφερειακό επίπεδο και της εφαρµογής προγραµµάτων υγείας, 
σύµφωνα µε τον εθνικό προγραµµατισµό και το γενικό συντονισµό του 
ΚΕ.Σ.Υ. 3. Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων τους της 
προηγούµενης παραγράφου γνωµοδοτούν και εισηγούνται στο ΚΕ.Σ.Υ. 
µε δικής πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό ερώτηµα. 4. Οι πρόεδροι 
των ΠΕ.Σ.Υ. ή οι νόµιµοι αναπληρωτές τους µετέχουν στην ολοµέλεια 
του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όµως δικαίωµα ψήφου µόνο σε θέµατα που αφορούν 
την περιφέρειά τους. 5. Τα νοµαρχιακά συµβούλια εκφράζουν γνώµη στα 
ΠΕ.Σ.Υ. για θέµατα παροχής υπηρεσιών υγείας στο νοµό τους. 
"Σύµφωνα µε την παρ. 3 άρθρου 14 Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ Α' 37), τα 
Περιφερειακά Συµβούλια Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) του παρόντος άρθρου 
καταργούνται.  
 
Άρθρο 4 
1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται από τα παρακάτω µέλη: α) ∆ύο 
εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειονοµικής περιφέρειας που 
ορίζονται από τον πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο, µετά από προτάσεις των 
ιατρικών συλλόγων της περιφέρειας. β) Εναν εκπρόσωπο των 
οδοντιατρικών συλλόγων της υγειονοµικής περιφέρειας, που ορίζεται 
από την ελληνική οδοντιατρική οµοσπονδία, µετά από προτάσεις των 
οδοντιατρικών συλλόγων της περιφέρειας. γ) Εναν εκπρόσωπο των 
φαρµακευτικών συλλόγων της υγειονοµικής περιφέρειας, που ορίζεται 
από τον πανελλήνιο φαρµακευτικό σύλλοογο, µετά από προτάσεις των 
φαρµακευτικών συλλόγων της περιφέρειας. δ) Από έναν εκπρόσωπο του 
διδακτικού επιστηµονικού προσωπικού (∆.Ε.Π.) των ιατρικών, 
οδοντιατρικών και φαρµακευτικών τµηµάτων των Α.Ε.Ι. που 
λειτουργούν στην υγειονοµική περιφέρεια, που ορίζεται από το 
διοικητικό συµβούλιο του αντίστοιχου τµήµατος. ε) Εναν εκπρόσωπο 
των συλλόγων νοσηλευτικού προσωπικού της υγειονοµικής περιφέρειας 
που ορίζεται από την ενιαία δευτεροβάθµια πανελλήνια οργάνωση 
νοσηλευτικού προσωπικού, µετά από προτάσεις των αντίστοιχων 
πρωτοβάθµιων συλλόγων που ανήκουν σ' αυτή. Αν δεν υπάρχει ενιαία 
δευτεροβάθµια οργάνωση, ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., από υποψηφίους που 
προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθµια συνδικαλιστική οργάνωση. 
στ) Εναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της υγειονοµικής 
περιφέρειας που ορίζεται από την κεντρική ένωση δήµων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Κ.Ε.∆.Κ.Ε.), µετά από προτάσεις των τοπικών ενώσεων 
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δήµων και κοινοτήτων της Ελλάδας (Τ.Ε.∆.Κ.Ε.) της περιφέρειας. ζ) 
Εναν εκπρόσωπο των εργατικών κέντρων της υγειονοµικής περιφέρειας, 
που ορίζεται από την Γ.Σ.Ε.Ε. µετά από προτάσεις των εργατικών 
κέντρων της περιφέρειας. η) Εναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών 
επαγγελµατικών οργανώσεων των αγροτών της υγειονοµικής περιφέρειας 
που ορίζεται από την οικεία ανώτατη συνδικαλιστική επαγγελµατική 
οργάνωση αγροτών, µετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτοβάθµιων 
συλλόγων. θ) Εναν εκπρόσωπο των εκπαιδευτικών στοιχειώδους και 
µέσης εκπαίδευσης, που υπηρετούν στην υγειονοµική περιφέρεια, ο 
οποίος εκλέγεται µεταξύ εκπροσώπων, που ορίζονται από τη ∆ΟΕ, την 
ΟΛΜΕ και την ΟΛΤΕ, µετά από πρόταση των πρωτοβάθµιων 
αντίστοιχων οργανώσεων της περιφέρειας. ι) Εναν υπάλληλο του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ή Ν.Π.∆.∆., που εποπτεύεται από 
αυτό, ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. ια) Εναν 
υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή Ν.Π.∆.∆. που 
εποπτεύεται από αυτό, ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. ιβ) ∆ύο πρόσωπα µε ιδιαίτερη επιστηµονική και κοινωνική 
δραστηριότητα στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας, που ορίζονται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε 
προθεσµία 30 ηµερών από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας δεν ορίζει 
εµπρόθεσµα τον εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας. Για κάθε µέλος ορίζεται µε την ίδια διαδικασία ο 
αναπληρωτής του. 3. Η συγκρότηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας. 4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. µετέχουν χωρίς ψήφοι οι πρόεδροι 
των διοικητικών συµβουλίων των νοσοκοµείων της υγειονοµικής 
περιφέρειας. 5. Η θητεία των µελών των ΠΕ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Στην 
πρώτη εφαρµογή του νόµου η θητεία των µελών των ΠΕ.Σ.Υ. λήγει µε τη 
λήξη της θητείας των µελών του ΚΕ.Σ.Υ. Επιτρέπεται ελεύθερα η 
αντικατάσταση µέλους ΠΕ.Σ.Υ. για οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπο 
της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο ορισµός του αντικαταστάτη 
γίνεται µε τη διαδικασία του αρχικού ορισµού. Μέχρι να ορισθεί ο 
αντικαταστάτης το συµβούλιο λειτουργεί νόµιµα από τα λοιπά µέλη του. 
Η ολοµέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο µε 
µυστική ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται µεταξύ των γιατρών-µελών 
του ΠΕ.Σ.Υ. 6. Το ΠΕ.Σ.Υ. εκπροσωπείται από τον πρόεδρο σε 
περίπτωση κωλύµατος από τον αντιπρόεδρο. 7. Οργανα του ΠΕ.Σ.Υ. 
είναι η ολοµέλεια και η εκτελεστική επιτροπή. 8. Η ολοµέλεια είναι το 
αποφασιστικό όργανο του ΠΕ.Σ.Υ. για όλα τα θέµατα της αρµοδιότητάς 
της και οι αποφάσεις των µελών που βρίσκονται στη συνεδρίαση. Για τη 
συγκρότηση απαρτίας απαιτείται η παρουσία των 3/5 τουλάχιστον των 
µελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. που απουσιάζει αδικαιολόγητα 
σε περισσότερες από δύο συνεχείς συνεδριάσεις αντικαθίσταται. 9. Η 
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εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, τον αντιπρόεδρο και 
έναν (1) µέλος του, που εκλέγεται από την ολοµέλεια στην πρώτη της 
συνεδρίαση µε µυστική ψηφοφορία. Η εκτελεστική επιτροπή εισηγείται 
στην ολοµέλεια τα θέµατα για συζήτηση, συντάσσοντας ειδική εισήγηση 
για κάθε θέµα. Η εισαγωγή των θεµάτων για συζήτηση στην ολοµέλεια 
γίντεαι µε πρωτοβουλάι της ή ύστερα από ανάθεση της ολοµέλειας ή 
ύστερα από παραποµπή του ΚΕ.Σ.Υ. Η εκτελεστική επιτροπή έχει την 
ευθύνη για την προώθηση και υλοποίηση των αποφάσεων της 
ολοµέλειας. Η εκτελεστική επιτροπή µπορεί να προτείνει τη σύσταση 
ειδικών επιτροπών και οµάδων εργασίας, για την εκτέλεση 
συγκεκριµένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του ΠΕ.Σ.Υ. Η 
συγκρότηση των προτεινόµενων επιτροπών και οµάδων εργασίας γίνεται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη της 
εκτελεστικής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. Με την απόφαση συγκρότησης 
κάθε επιτροπής, ή οµάδας εργασίας, καθορίζονται το έργο, ο τρόπος 
λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των µελών της, η καταβολή ή µη 
αποζηµιωσης στα µέλη κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ και κάθε άλλη 
σχετική λεπτοµέρεια. 10. Τα µέλη της εκτελεστικής επιτροπής του 
ΠΕ.Σ.Υ. ασκούν το έργο τους µε πλήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη των 
διατάξεων των άρθρ. 1, 3, 4 και 6 του Νόµου 1256/1982 (ΦΕΚ 65) όπως 
τροποποιήθηκε από το άρθρο 33 του Νόµου 1326/1983 (ΦΕΚ 19), τους 
καταβάλλεται µηνιαία αµοιβή που το ύψος της καθορίζεται µε κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας. Για τα 
λοιπά µέλη του ΠΕ.Σ.Υ. και τα µέλη των επιτροπών και οµάδων 
εργασίας της προηγούµενης παραγράφου, η αποζηµίωση κατά 
συνεδρίαση ή εφάπαξ ορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών 
Οικονοµικών και Υγείας και Προνίας µε την επιφύλαξη των παραπάνω 
διατάξεων του Νόµου 1256/1982. Η αποζηµίωση αυτή καταβάλλεται και 
στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαιούνται να παίρνουν 
τη µηνιαία αµοιβή της παραγράφου αυτής. 11. Στην νοµαρχία της έδρας 
κάθε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί γραµµατεία αυτού. Η γραµµατεία στελεχώνεται 
µε υπαλλήλους της νοµαρχίας και υπαλλήλους Ν.Π.∆.∆. που υπάγονται 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Οι υπάλληλοι αυτοί τοποθετούνται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ή µε κοινή απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν συναρµόδιου 
Υπουργού. Η γραµµατεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία 
που είναι απαραίτητα για το έργο του συµβουλίου και διεξάγει καθε 
εργασία σχετική µε το έργο αυτό. 12. Με Π.∆/γµα, που εκδίδεται µε 
πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών και 
Υγείας και Πρόνοιας, µπορεί να συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας και να προσθέτονται στον οργανισµό του θέσεις ειδικού 
επιστηµονικού προσωπικού µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, για την 
εξυπηρέτηση του έργου των ΠΕ.Σ.Υ. Οι θέσεις αυτές αποτελούν 
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ιδιαίτερο κλάδο και ο αριθµός τους δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερος από 
5 για κάθε ΠΕ.Σ.Υ. Με το Π.∆/γµα σύστασης ορίζονται τα προσόντα για 
την κατάληψη των θέσεων αυτών και η αµοιβή των προσλαµβανοµένων. 
Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις του Νόµου 993/1979 (ΦΕΚ 
281). Οι υπάλληλοι που προσλαµβάνονται στις θέσεις αυτές υπηρετούν 
στις έδρες των ΠΕ.Σ.Υ. 13. Στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας γράφονται κάθε χρόνο σε ιδιαίτερο φορεά και κωδικό 
αριθµό πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας του ΚΕ.Σ.Υ. 
και των ΠΕ.Σ.Υ. 14. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα ο τρόπος 
λειτουργίας των ΠΕ.Σ.Υ., οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των µελών 
τους και των µελών της εκτελεστικής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής 
τους, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας της γραµµατείας των ΠΕ.Σ.Υ. 
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.  
 
Άρθρο 5 
"1. Η περίθαλψη διακρίνεται σε πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια 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. Στις διατάξεις του παρόντος νόµου, δεν υπάγονται µονάδες 
περίθαλψης που ανήκουν στο Πανεπιστήµιο ή στις Ενοπλες ∆υνάµεις".  
 
Άρθρο 6 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 7 
1. Ολα τα νοσοκοµεία, οποιασδήποτε νοµικής µορφής, υπάγονται στην 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρτητα από το 
φορέα στον οποίο ανήκουν. Η εποπτεία ασκείται στον τρόπο παροχής 
των υπηρεσιών υγείας, τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 
επιστηµονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο 
λειτουργίας τους. Τα νοσοκοµεία, που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.∆. 
2592/1953 και τα Ν.Π.Ι.∆. που επιχορηγούνται από το κράτος, 
υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονοµικής 
τους διαχείρισης. Η διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα 
νοσοκοµεία των ενόπλων δυνάµεων. 2. - 7. (Καταργήθηκαν από 
15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
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Άρθρο 8 
(Το παρόν άρθρο, που είχε αντικατασταθεί µε το άρθρο 54 Ν. 2071/1992, 
ΦΕΚ Α' 123, καταργήθηκε µε την περίπτ. γ της παρ. 2 άρθρου 14 Ν. 
2889/2001, ΦΕΚ Α' 37, η οποία κατήργησε το ανωτέρω άρθρο 54 Ν. 
2071/1992).  
 
Άρθρο 9 
1. - 3. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, 
ΦΕΚ Α' 123). 4. Κατεξαίρεση, το διοικητικό συµβούλιο του ∆ηµοτικού 
Νοσοκοµείου Αθηνών "Η ΕΛΠΙΣ", που υπάγεται στις διατάξεις του Ν∆ 
2592/1953, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 6 του νόµου 
αυτού, αποτελείται από 7 µέλη: α) το ∆ήµαρχο Αθηναίων ή δηµοτικό 
σύµβουλο, που ορίζεται απ' αυτόν ως Πρόεδρο, β) Εναν (1) εκπρόσωπο 
του ∆ήµου Αθηναίων, που ορίζεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, γ) 
Εναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επιστηµόνων της 
ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκοµείου που εκλε΄γεται από αυτούς και 1 
εκπρόσωπο των υπόλοιπων εργαζοµένων στο Νοσοκοµείο που εκλέγεται 
από αυτούς. δ) Τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας. Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
συγκρότησης του ∆ιοικητικού Συµβουλίου ορίζεται και ο αντιπρόεδρος 
αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκοµείο τις υπηρεσίες του µε πλήρη 
απασχόληση, εκτός αν µε πράξη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
µεταβιβασθούν αρµοδιότητές του σε συντονιστή. 5. (Καταργήθηκε από 
15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 123). "6. Τα 
διοικητικά συµβούλια των νοσοκοµείων, που έχουν συσταθεί µε πράξη 
εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, συγκροτούνται από τα πρόσωπα 
που ρητά ορίζονται στην ιδρυτική πράξη. Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζει ισάριθµα µε τα οριζόµενα στην 
ιδρυτική πράξη µέλη και ένα επί πλέον, ανεξάρτητα από το συνολικό 
αριθµό µελών που προκύπτει. Στα διοικητικά συµβούλια των 
νοσοκοµείων αυτών µετέχουν επίσης ένας εκπρόσωπος των γιατρών και 
των λοιπών επιστηµόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου και 
ένας εκπρόσωπος των λοιπών εργαζοµένων στο νοσοκοµείο που 
εκλέγονται, αντίστοιχα, από αυτούς". 7. - 11. (Καταργήθηκαν από 
15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
 
Άρθρο 10 
(Το παρόν άρθρο, όπως είχε τροποποιηθεί µε την παρ. 10 άρθρου 28 Ν. 
1579/1985, ΦΕΚ Α' 217, καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 
Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 11 



 
 

 
--  9955 --

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 12 
(παραλείπεται ως µη ισχύον).  
 
Άρθρο 13 
1. Στα νοσοκοµεία µπορεί να εγκαθίσταται και να λειτουργούν 
πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστηρία και ειδικές µονάδες που 
στελεχώνονται αποκλειστικά µε πανεπιστηµιακό ιατρικό και λοιπό 
επιστηµονικό προσωπικό. Η διάταξη αυτή δεν αναφέρεται στους 
ενδιαφερόµενους και µετεκπαιδευόµενους. Οι πανεπιστηµιακές κλινικές, 
εργαστήρια και µονάδες εντάσσονται στον αντίστοιχο τοµέα του 
νοσοκοµείου και αποτεούν τµήµατά του. Η δύναµη κάθε 
πανεπιστηµιακής κλινικής δεν υπερβαίνει τα 45 κρεβάτια. Η διάταξη 
ισχύει και για τις πανεπιστηµιακές κλινικές που λειτουργούν σήµερα στα 
νοσοκοµεία. Η εγκατάσταση γίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών 
Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα 
από γνώµη του ιατρικού τµήµατος και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. Με όµοιες 
αποφάσεις µεταφέρονται πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια και 
ειδικές µονάδες που λειτουργούν σήµερα στα νοσοκοµεία. "Το όριο αυτό 
µπορεί να αυξάνεται ή να µειώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από σύµφωνη γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ. που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως". 2. Τα 
πανεπιστηµιακά τµήµατα στα πλαίσια του τοµέα που υπάγονται 
λειτουργούν και διοικούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρ. 11 και 
12 του νόµου αυτού. Το πανεπιστηµιακό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την 
υπηρεσία του στο νοσοκοµείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική 
σχέση µε αυτό και υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστηµονικό και 
ιεραρχικό έλεγχο των αρµόδιων οργάνων του νοσοκοµείου, όπως και το 
λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας. 3. Μέσα σε δώδεκα µήνες από 
την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού, οι συµβάσεις που ισχύουν για την 
εγκατάσταση πανεπιστηµιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών 
µονάδων σε νοσοκοµεία λήγουν χωρίς αποζηµίωση. ∆ιατάξεις νόµου ή 
π.δ/τα για την εγκατάσταση πανεπιστηµιακών κλινικών, εργαστηρίων και 
ειδικών µονάδων σε νοσηλευτικά ιδρύµατα του Ν.∆. 2592/1953 
καταργούνται. Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές µονάδες 
εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκοµεία µέχρι την 
εγκατάστασή τους σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 
αυτού.  
 
Άρθρο 14 
1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
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Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται σε κάθε νοµό 
κέντρα υγειας, ως αποκεντρωµένος οργανικές µονάδες των νοσοκοµείων 
του νοµού και περιφερειακά ιατρεία, ως αποκεντρωµένες µονάδες των 
κέντρων υγείας. Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάθε κέντρου 
υγείας και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή ευθύνης του, η 
έδρα και η περιοχή ευθύνης των περιφερειακών ιατρείων του και 
συνιστώνται οι θέσεις του προσωπικού του, που προσθέτονται στις 
θέσεις που προβλέπονται στον οργανισµό του νοσοκοµείου, στο οποίο 
υπάγεται το κέντρο υγείας. Η έδρα κάθε κέντρου υγείας ορίζεται µε 
κριτήριο την ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα 
περιφερειακά ιατρεία των κέντρων υγείας διακρίνονται σε ιατρεία µε 
ορισµένες ηµέρες και ώρες λειτουργίας και σε ιατρεία 24ωρης 
ετοιµότητας. Κριτήριο για τον καθορισµό της έδρας περιφερειακού 
ιατρείου 24ωρης ετοιµότητας αποτελεί η εξασφάλιση παροχής 
υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους περιοχών µε ειδικές χωροταξικές 
συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή πρόσβαση στο κέντρο υγείας. 2. 
Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφερειακών 
ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισµό του οικείου νοσοκοµείου, 
στον οποίο και εγγράφονται καθε χρόνο πιστώσεις, για το σκοπό αυτόν, 
σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθµούς. 3. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 
εκδίδεται νέος εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας των κέντρων υγείας 
και των περιφερειακών ιατρείων τους µε τον οποίο ορίζονται ο τρόπος 
και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και οι 
υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. 
«4. Στα Κέντρα Υγείας των αποµακρυσµένων ή µικρών νησιών µπορεί 
να διορίζεται, µε απόφαση του ∆.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ.Π. τριµελής 
∆ιοικούσα Επιτροπή, η οποία αποτελείται: α) από τον Πρόεδρο και τον 
Αντιπρόεδρο, που ορίζονται µε απόφαση του ∆.Σ. του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. 
και β) από έναν δηµοτικό ή κοινοτικό σύµβουλο του Ο.Τ.Α. Α' βαθµού 
της έδρας του Κέντρου Υγείας, που ορίζεται από τον Ο.Τ.Α. Η θητεία 
των µελών της ∆ιοικούσας Επιτροπής είναι τριετής. Ο Πρόεδρος της 
∆ιοικούσας Επιτροπής µετέχει χωρίς ψήφο στις συνεδριάσεις του ∆.Σ. 
του Πε.Σ.Υ.Π. όταν συζητούνται θέµατα του Κέντρου Υγείας και των 
Περιφερειακών Ιατρείων. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζονται οι αρµοδιότητες της ∆ιοικούσας Επιτροπής του 
Κέντρου Υγείας.» "4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, Περιφερειακά Ιατρεία που λειτουργούν σε περιοχές που δεν 
λειτουργούν ή δεν έχουν συσταθεί Κέντρα Υγείας και µέχρι τη 
λειτουργία τους ή τη σύστασή τους µπορούν να λειτουργούν ως 
αποκεντρωµένες µονάδες των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.".  
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Άρθρο 15 
1. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι: α) Η παροχή ισότιµης 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού της περιοχής τους 
και σε όσους προσωρινά διαµένουν σ' αυτή. β) Η νοσηλεία και 
παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωσης ή 
µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο. γ) Η παροχή πρώτων βοηθειών 
και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη δικοµιδή των αρρώστων 
στο νοσοκοµείο. δ) Η διακοµιδή αρρώστων µε ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή 
µε οποιοδήποτε άλλο µέσο µεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, στο 
κέντρο υγείας ή στο νοσοκοµείο. ε) Η οδοντιατρική περίθαλψη. στ) Η 
άσκηση προληπτιικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονοµική 
διαφώτιση του πληθυσµού. ζ) Η ιατροκοινωνική και επιδηµιολογική 
έρευνα. η) Η ιατρική της εργασίας. θ) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής 
υγιεινής. ι) Η ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού 
προγραµµατισµού. ια) Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού 
προσωπικού υγείας. ιβ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. ιγ) 
Η παροχή φαρµάκων σε δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί φαρµακείο στην 
περιοχή τους. 2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά 
από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί ν' αναθέτονται στα κέντρα υγείας και 
άλλες αρµοδιότητες.  
 
Άρθρο 16 
1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και οποιαδήποτε άλλη 
µονάδα παροχής προωτοβάθµιας περίθαλψης, που έχουν συσταθεί και 
λειτουργούν µε οποιαδήποτε µορφή από το δηµόσιο, την τοπική 
αυτοδιοίκηση, τους ασφαλιστικούς φορείς και ταµεία και οποιοδήποτε 
άλλο φορέα κοινωφελούς χαρακτήρα, εκτός από τους υγειονοµικούς 
σταθµούς και τα αγροτικά ιατρεια, καταργούνται. 2. Οι θέσεις του 
προσωπικού των µονάδων της προηγούµενης παραγράφου καταργούνται. 
Το προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται, πλην του 
ιατρικού, κατατάσσεται σε κενές θέσεις του φορέα που υπάγεται η 
µονάδα ή εντάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων, µετά από κρίση του αρµόδιου υπηρεσιακού 
συµβουλίου, εφόσον έχει τα νόµιµα προσόντα. Οσοι δεν συγκεντρώνουν 
τα νόµιµα προσόντα για να ενταχθούν σε κενές θέσεις, κατατάσσονται σε 
αντίστοιχες προσωρινές θέσεις των φορέων ή κέντρων υγείας ή 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων που συνιστώνται µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας και εξελίσσονται µε το καθεστώς των θέσεων που κατείχαν. Οι 
προσωρινές θέσεις καταργούνται όταν κενωθούν µε οποιοδήποτε τρόπο. 
Η προϋπηρεσία των κατατασσόµενων υπαλλήλων προσµετριέται στη νέα 
τους θέση, για κάθε περίπτωση, σύµφωνα µε τις διατάξεις που ισχύουν 
για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. 3. Με προεδρικά 
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διατάγµατα, που εκδίδονται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας και του αρµόδιου Υπουργού µε γνώµη του οικείου 
νοµαρχιακού συµβουλίου, καθορίζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των 
διατάξεων των παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού και ο τρόπος ένταξης του 
προσωπικού πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέσεις που 
καταργούνται ορίζονται τα αρµόδια υπηρεσιακά συµβούλια για τα 
θέµατα αυτά και ρυθµίζεται κάθε λεπτοµέρεια που προκύπτει από την 
κατάργηση των µονάδων της παρ. 1 του άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος 
µπορεί να ορίζεται και κατά περιφέρεια, νοµό ή πόλη. 4. Οι ασφαλιστικοί 
φορείς και τα ταµεία αποδίδουν σε ειδικό λογαριασµό του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας τις δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας των 
ασφαλισµένων τους στα κέντρα υγείας και τα νοσοκοµεία. Τα αντίστοιχα 
ποσά φέρονται στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουργία των κέντρων 
υγείας και των νοσοκοµείων. Με Προεδρικό ∆ιάταγµα, που εκδίδεται µε 
πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, ορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε λεπτοµέρεια για 
τον καθορισµό και απόδοση των δαπανών της παραγράφου αυτής. Με 
όµοιο π.δ/γµα, µέχρι να εκδοθεί το προεδρικό διάταγµα που προβλέπεται 
στην παρ. 3 του άρθρου αυτού, µπορεί να ορίζεται η απόδοση των 
δαπανών µόνο για τη νοσηλεία στα νοσοκοµεία. 5. Εως ότου 
εφαρµοσθούν οι διατάξεις του άρθρου αυτού εξακολουθούν να 
εφαρµόζονται οι αντίστοιχες διατάξεις, που ισχύουν κατά τη δηµοσίευση 
του νόµου αυτούκαι να λειτουργεί παράλληλα κατά τη µεταβατική 
περίοδο το υφιστάµενο σύστηµα και οι υπηρεσίες παροχής περίθαλψης 
από φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχουν εφαρµοσθεί ακόµη οι 
διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού. 6. Με την ολοκλήρωση 
εφαρµογής σε όλη τη Χώρα των διατάξεων των παρ. 1 και 2 του άρθρου 
αυτού, τα έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και 
ταµείων µεταφέρονται στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστεί µε Προεδρικά ∆ιατάγµατα, 
που εκδίδονται µε τη σύµφωνη γνώµη των αρµόδιων οργάνων των 
ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων και µε πρόταση των Υπουργών 
Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. "7. Οι κοινές 
υπουργικές αποφάσεις και τα π.δ/τα, που προβλέπονται από τις διατάξεις 
της παρ. 2 του παρόντος άρθρου, εκδίδονται µε πρόταση και του 
αρµόδιου κατά περίπτωση υπουργού".  
 
Άρθρο 17 
1. Στα κέντρα υγείας αστικών περιοχών υπηρετούν: α) Γιατροί των 
ειδικοτήτων των αντιστοίχων τοµέων των νοσοκοµείων. β) 
Οικογενειακοί γιατροί, που ανήκουν στον παθολογικό τοµέα των 
νοσοκοµείων. Θεσεις οικογενειακών γιατρών καταλαµβάνουν, σύµφωνα 
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µε τις διατάξεις του παρόντος παιδίατροι ή γιατροί γενικής ιατρικής για 
την παροχή υπηρεσιών σε άτοµα ηλικίας µέχρι 14 ετών και γιατροί 
γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις υπόλοιπες ηλικίες. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να 
ορίζεται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και άλλων 
ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται και τα απαιτούµενα γι' αυτό 
προσόντα. 2. «Υπεύθυνος για το συντονισµό της Επιστηµονικής 
Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας είναι ιατρός ή οδοντίατρος του Ε.Σ.Υ. 
µε βαθµό ∆ιευθυντή, ο οποίος ορίζεται µε απόφαση του ∆.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.Π. µετά από γνώµη του Επιστηµονικού Συµβουλίου του 
Πε.Σ.Υ.Π. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο αναπληρωτής του 
∆ιευθυντή. Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός ή οδοντίατρος µε 
βαθµό ∆ιευθυντή, το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µπορεί να αναθέσει τη 
διεύθυνση σε έναν από τους Αναπληρωτές ∆ιευθυντές ή Επιµελητές Α' 
του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του ∆ιευθυντή είναι τριετής. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι ειδικότερες 
αρµοδιότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις του ∆ιευθυντή του 
Κέντρου Υγείας.» Οι γιατροί της περίπτ. α' της παρ. 1 του άρθρου αυτού 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας και τον αντίστοιχο 
τοµέα του νοσοκοµείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, στα όρια του 
τακτικού ωραρίου εργασίας και του προγράµµατος εφηµερίας του 
νοσοκοµείου και του κέντρου υγείας. 3. Τα κέντρα υγείας και τα 
εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα 
από παραποµπή του οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα 
ύστερα από προσυνεννόηση. 4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους 
αρρώστους στο κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικές 
περιπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι τους. 
Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέρει υπηρεσία οµάδα 
οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν δικαίωµα ελεύθερης επιλογής 
του οικογενειακού τους γιατρού, µεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας 
της πόλης όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο το Σεπτέµβριο. 
Οι πολίτες έχουν δικαίωµα στη διάρκεια του χρόνου να ζητήσουν την 
αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, µετά από αιτιολογηµένη αίτησή 
τους στο διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου, που αποφασίζει τελικά. 
Οι οικογενειακοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέµπουν τους αρρώστους 
για ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτ. α' της παρ. 1 του άρθρου 
αυτού ή τα εργαστήρια του κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του 
νοσοκοµείου ή για την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο. Κάθε 
οικογενειακός γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόµων. 
Επιτρέπεται να αναλάβει τη φροντίδα µέχρι 2.500 ατόµων. Οι 
οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 παιδιών. Επιτρέπεται 
να αναλάβουν τη φροντίδα µέχρι 2.000 παιδιών. Με απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται για τον 
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οικογενειακό γιατρό και παιδίατρο επίδοµα, ανά 100 άτοµα άνω των 
1.800 ή 1.200 αντίστοιχα. Το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου 
µπορεί να αναθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει στη 
φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοιχα και την παροχή 
συγκεκριµένων ιατρικών υπηρεσιών στο κέντρο υγείας. Μέχρι να 
συµπληρωθεί ο αριθµός των 1.800 ή 1.200 ο γιατρός δεν µπορεί να 
αρνηθεί να αναλάβει την ιατρική φροντίδα οποιουδήποτε κατοίκου της 
πόλης που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυναµίας 
συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογηµένη 
αναφορά, µε αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριµένου ατόµου, στον 
υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφόσον κάνει δεκτή 
την αναφορά, παραπέµπει τον ενδιαφερόµενο σε άλλον οικογενειακό 
γιατρό του κέντρου. Με τις ίδιες προϋποθέσεις και την ίδια διαδικασία, ο 
γιατρός µπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντίδας από 
αυτόν σε συγκεκριµένο πολίτη. Ο καθηµερινός χρόνος εργασίας των 
οικογενειακών γιατρών κατανέµεται στο κέντρο υγείας, στα 
περιφερειακά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων, 
σύµφωνα µε πρόγραµµα εργασίας, που καταρτίζεται από το κέντρο 
υγείας, στα πλαίσια του εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας του. 5. Το 
ωράριο λειτουργίας των κέντρων υγείας αστικών περιοχών ορίζεται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η 
απόφαση αυτή εκδίδεται µετά από πρόταση του αρµόδιου ΠΕ.Σ.Υ., 
εφόσον έχει συγκροτηθεί. Για τις ώρες και τις ηµέρες, που δεν λειτουργεί 
το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υγείας, που έχει 
την ευθύνη για το συντονισµό της επιστηµονικής λειτουργίας του, 
οικογενειακοί γιατροί που εφηµερεύουν.  
 
Άρθρο 18 
1. Στα κέντρα υγείας µη αστικών περιοχών και στα περιφερειακά τους 
ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των αντίστοιχων τοµέων του 
νοσοκοµείου στο οποίο υπάγεται το κέντρο υγείας, ως εξής: α) Οι γιατροί 
που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπηρετούν στην έδρα του κέντρου 
υγείας ή περιφερειακού ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης 
ετοιµότητας "και επισκέπτονται τα περιφερειακά ιατρεία που 
λειτουργούν ορισµένες ηµέρες και ώρες". β) Οι γιατροί συγκεκριµένων 
ειδικοτήτων, οι οποίες ορίζονται µε την απόφαση σύστασης κάθε 
κέντρου υγείας, τοποθετούνται σ' αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά 
τακτά χρονικά διαστήµατα ανάλογα µε τις ανάγκες τους. γ) Γιατροί 
άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιοδικά το κέντρο υγείας. Οι 
γενικοί γιατροί πέρα από την υπηρεσία του στο κέντρο υγείας ή το 
περιφερειακό ιατρείο εκτελούν και επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων 
ανάλογα µε την κατάστασή τους. Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, 
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εκτελούν και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτ. β'. 2. Τα 
κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ωρο ωράριο 5 ηµέρες την εβδοµδα 
και εφηµερεύουν όλες τις λοιπές ηµέρες και ώρες. Τα περιφερειακά 
ιατρεία των κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που 
καθορίζεται από τον υπεύθυνο γιατρό του κέντου υγείας. Τα 
περιφερειακά ιατρεία 24ωρης ετοιµότητας λειτουργούν σε τακτό 
καθηµερινό ωράριο και έχουν εφηµερία ετοιµότητας για τις υπόλοιποες 
ηµέρες και ώρες. 3. Στα κέντρα υγείας µη αστικών περιοχών λειτουργεί 
µονάδα νοσηλείας για παραµονή αρρώστων, που έχουν ανάγκη από 
βραχυχρόνια ιατρική παρακολούθηση. 4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε 
γιατρός του κέντρου υγείας είναι υποχρεωµένος να προσφέρει τις 
υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον 
κληθεί από το γιατρό εφηµερίας. "5. Υπεύθυνος για το συντονισµό της 
Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας είναι ιατρός ή 
οδοντίατρος του Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆ιευθυντή, ο οποίος ορίζεται µε 
απόφαση του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µετά από γνώµη του Επιστηµονικού 
Συµβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο 
αναπληρωτής του ∆ιευθυντή. Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί 
ιατρός ή οδοντίατρος µε βαθµό ∆ιευθυντή, το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µπορεί 
να αναθέσει τη διεύθυνση σε έναν από τους Αναπληρωτές ∆ιευθυντές ή 
Επιµελητές Α' του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του ∆ιευθυντή είναι 
τριετής. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται 
οι ειδικότερες αρµοδιότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις του 
∆ιευθυντή του Κέντρου Υγείας."  
 
Άρθρο 19 
1. Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άµεση επιστηµονική, νοσηλευτική, 
εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση µε το νοσοκοµέιο στο οποίο 
υπάγονται οργανικά και διοικητικά. 2. Η κάλυψη των αναγκών των 
κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό 
προσωπικό των περιπτ. β' και γ' της παρ. 1 του προηγούµενου άρθρου 
προγραµµατίζεται µε απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του 
νοσοκοµείου µετά σύµφωνη γνώµη της επιστηµονικής επιτροπής. Με τις 
αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο κέντρο 
υγείας των γιατρών της παραπάνω περίπτ. β'. 3. Ειδικότερα µε τον 
εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας των νοσοκοµείων και των κέντρων 
υγείας ορίζονται ο τρόπος εφαρµογής των διατάξεων του άρθρου αυτού 
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.  
 
Άρθρο 20 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
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Άρθρο 21 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 22 
1. (Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 1 του Ν. 1036/1980 
αντικαθίστανται). 2. (Το άρθρο 5 του Ν. 1036/1980 καταργείται).  
 
Άρθρο 23 
1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 4 
του Νοµ. 1278/1982 επιτροπή βιοϊατρικής έρευνας. 2. Το ΚΕ.Σ.Υ. µετά 
από εισήγηση της επιτροπής της προηγούµενης παραγράφου: α) 
γνωµοδοτεί για τη σύσταση και δηµιουργία ερευνητικών κέντρων και 
µονάδων, που συνιστώνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, µε σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαίσιο 
υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιµότητας και πορείας 
των ερευνητικών προγραµµάτων και γνωµοδοτεί για την κατανοµή των 
ειδικών πιστώσεων του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας στα προγράµµατα αυτά, γ) Συνεργάζεταιµε τις αρµόδιες 
υπηρεσίες και όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, για τη 
χρησιµοποίηση και αξιοποίηση της έρευνας στην ανύψωση του επιπέδου 
µετεκπαίδευσης των γιατρών και των άλλων επιστηµόνων στο χώρο της 
υγείας, καθώς και µε αντίστοιχα όργανα των Υπουργείων Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων και Ερευνας και Τεχνολογίας και των 
αρµόδιων Υπουργών για την προαγωγή της έρευνας. Η επιτροπή της παρ. 
1 συνεργάζεται µε την επιτροπή εκπαίδευσης - µετεκπαίδευσης του 
ΚΕ.Σ.Υ. 3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από 
σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να συγχωνεύονται συνολικά ή 
µερικά ερευνητικές µονάδες και εργαστήρια, που λειτουργούν κατά τη 
δηµοσίευση του νόµου αυτού, σε νοσηλευτικά ιδρύµατα και υπηρεσίες, 
που υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και 
επιχορηγούνται από αυτό. Τα ερευνητικά προγράµµατα, που 
επιχορηγούνται κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού επανακρίνονται, 
κατά τη διαδικασία που ορίζεται, από το ΚΕ.Σ.Υ. µετά από εισήγηση της 
Επιτροπής Ερευνας, σύµφωνα µε την περίπτ. β της προηγούµενης 
παραγράφου και ο εξοπλισµός και οι υπηρεσίες τους µπορεί να 
µεταφέρονται σε άλλα ερευνητικά κέντρα και µονάδες. 4. Ερευνητικά 
κέντρα ή ινστιτούτα για θέµατα υγείας, που λειτουργούν µε µορφή 
Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, εφόσον επιχορηγούνται από το δηµόσιο, δεν µπορούν να 
αναλαµβάνουν ερευνητικά προγράµµατα χωρίς την έγκριση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
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Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοις µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 
καθορίζεται ο τρόπος και η διαδικασία πρόσληψης προσωπικού για την 
πραγµατοποίηση των ερευνητικών προγραµµάτων και τη στελέχωση 
ερευνητικών κέντρων, η εργασιακή του σχέση, το ύψος των αµοιβών και 
κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. "6. α. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώµη του 
Κ.Ε.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις και οι όροι για τη διεξαγωγή της 
έρευνας, την ανάθεση των ερευνητικών προγραµµάτων και µελετών, τον 
τρόπο κατανοµής των ειδικών πιστώσεων, τον καθορισµό των 
δικαιούχων και των υποχρεώσεών τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια. β. Τροποποιείται το άρθρο 65 του β.δ/τος/7-11-1957 (ΦΕΚ 
225 Α') καθόσον αφορά στις χρηµατικές ποινές που επιβάλλονται από τα 
Πειθαρχικά Συµβούλια των ιατρικών συλλόγων στους ιατρούς, για 
πειθαρχικά παραπτώµατα και ορίζεται ως κατώτατο πρόστιµο το 1/3 του 
βασικού µισθού του διευθυντή του Ε.Σ.Υ., από 0-3 χρόνια και ως 
ανώτατο πρόστιµο το 20πλάσιο του µισθού αυτού".  
 
Άρθρο 24 
1. Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων οποιασδήποτε 
νοµικής µορφής και των κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού κέντρων 
υγείας, εκτός από τα νοσοκοµεία των ενόπλων δυνάµεων και των Α.Ε.Ι. 
συνιστώνται ως θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. 2. Οι γιατροί αυτοί είναι µόνιµοι δηµόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν' ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελµα ή 
οποιοδήποτε άλλο επάγγελµα εκτός από αυτά που έχουν σχέση µε 
συγγραφική ή καλλιτεχνική δραστηριότητα και να κατέχουν οποιαδήποτε 
άλλη δηµόσια ή ιδιωτική θέση. "Επίσης απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες 
ιδιωτικής κλινικής ή φαρµακευτικής επιχείρησης ή να µετέχουν σε 
εταιρείες µε αντίστοιχα αντικείµενα". Στο ιατρικό προσωπικό 
περιλαµβάνονται και οι οδοντογιατροί.  
 
Άρθρο 25 
1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλάδος γιατρών 
Ε.Σ.Υ. 2. - 4. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
 
Άρθρο 26 
1. (Καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 2. Ειδικότερα: α) Για την κατάληψη θέσης επιµελητή Β' 
απαιτείται η κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία µέχρι 45 ετών. β) 
Για την κατάληψη θέσης επιµελητή Α' απαιτείται η άσκηση ειδικότητας 
για 4 τουλάχιστον χρόνια και ηλικία µέχρι 50 ετών και γ) Για την 
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κατάληψη θέσης διευθυντή απαιτείται η άσκηση της ειδικότητας για 7 
τουλάχιστον χρόνια και ηλικία µέχρι 55 ετών. "δ) Για την κατάληψη 
θέσης βοηθού απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλµατος και ηλικία µέχρι 
45 ετών". Για την κατάληψη θέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: α) 
Για θέση βοηθού άδεια άσκησης επαγγέλµατος και ηλικία µέχρι 35 ετών. 
β) Για θέση επιµελητή Β' η άσκηση του επαγγέλµατος για 5 χρόνια και 
ηλικία µέχρι 40 ετών. γ) Για θέση επιµελητή Α' η άσκηση του 
επαγγέλµατος για 9 χρόνια και ηλικία µέχρι 45 ετών, και δ) Για θέση 
διευθυντή η άσκηση του επαγγέλµατος για 12 χρόνια και ηλικία µέχρι 50 
ετών. 3. - 7. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 27 
1. - 3. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, 
ΦΕΚ Α' 123). "4. Οι υποψήφιοι γιατροί κρίνονται από τα συµβούλια 
επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του άρθρου 6 του 
Νόµου 1278/1982 για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των 
υποψηφίων λαµβάνονται υπόψη: α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε 
νοσοκοµεία, ασφαλιστικούς οργανισµούς, ελεύθερο επάγγελµα). β) Το 
επιστηµονικό έργο και η επιστηµονική δραστηριότητα. γ) Η 
εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευοµένου). δ. 
(Καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 
123). ε) Οι εκθέσεις των επιτρόπων αξιολόγησης του νοσοκοµέιου της 
παρ. 11 του άρθρου αυτού. Οι επιστηµονικές εργασίες των γιατρών 
συνιστούν κριτήριο υπεροχής κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την 
κατάληψη θέσης, µόνο εάν έχουν δηµοσιευθεί σε αναγνωρισµένα ειδικά 
επιστηµονικά περιοδικά που εκδίδονται από επίσηµους επιστηµονικούς 
φορείς στην Ελλάδα ή σε ξένη χώρα. Τα περιοδικά αυτά προσδιορίζονται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από σύµφωνη 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. Για τον πρώτο διορισµό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
εφαρµόζονται τα κριτήρια α, β, γ και δ. Τα συµβούλια επιλογής 
κατατάσσουν τους υποψηφίους, µε τη σειρά αξιολόγησής τους, για κάθε 
θέση για την οποία έχουν υποβάλει υποψηφιότητα. Εάν κριθεί ότι δύο 
υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που 
υπηρετεί στον κλάσδο γιατρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του 
συντρέχει περίπτωση συνυπηρέτησης συζύ γου και γ) εκείνος που 
διαµένει στο νοµό που βρίσκεται το νοσοκοµείο 5 τουλάχιστον χρόνια 
συνεχώς. Η γ' περίπτωση δεν ισχύει για τους νοµούς Αττικής και 
Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σε 
κάθε θέση διορίζεται ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης, ή ο επόµενος, 
εφόσον ο προηγούµενος δεν αποδέχεται το διορισµό του. ∆ε διορίζεται ο 
γιατρός που α) δεν είναι γραµµένος στα µητρώα αρρένων ή για γυναίκες 
στα γενικά µητρώα δηµοτών, β) δεν έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές 
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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 καταδικασθεί για 
κακούργηµα, έγκληµα κατά των ηθών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, 
πλαστογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταµήνυση, συκοφαντική 
δυσφήµηση, δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή, για εγκλήµτα που ανάγονται 
στην προστασία του δηµοκρατικού πολιτεύµατος και στ) δεν είναι υγιής. 
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
προτάσεις των ιατρικών τµηµάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας και γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να κατατάσσονται και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα 
στοιχεία συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για διορισµό γιατρών, 
όπως: οι επιστηµονικοί τίτλοι, οι επιστηµονικές εργασίες και 
δηµοσιεύσεις σε ξένα και ελληνικά επιστηµονικά περιοδικά, η 
µετεκπαίδευση στην Ελλάδα και το εξωτερικό, ο χρόνος άσκησης της 
ειδικότητας, ο χρόνος προϋπηρεσίας σε νοσοκοµεία και άλλες µονάδες 
περίθαλψης, ο χρόνος υπηρεσίας στην ύπαιθρο, ο βαθµός του πτυχίου και 
κάθε άλλο στοιχείο που µπορεί να συµπεριληφθεί στην έννοια των 
κριτηρίων που ορίζονται στην παρ. 4 του άρθρου αυτού. 6. - 15. 
(Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 
123).  
 
Άρθρο 28 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 29 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 30 
1. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καθορίζεται ειδικό µισθολόγιο ανάλογα µε 
το βαθµό και τα χρόνια υπηρεσίας τους σ' αυτόν ως εξής: Βαθµός Χρόνια 
υπηρεσίας 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 80.000 85.000 ∆ιευθυντής 
95.000 110.000 130.000 2. Στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χορηγούνται οι 
ακόλουθες µηνιαίες αποζηµιώσεις και επιδόµατα: α) στους βοηθούς 
5.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγω 
των ειδικών συνθηκών του επαγγέλµατος και για την ετοιµότητα 
έκτακτων αναγκών β) στους επιµελητές Β' 5.000 δραχµές επίδοµα για 
δαπάνες βιλιοθήκης και 15.000 δραχµ. αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης 
λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλµατος και για την ετοιµότητα 
κάλυψης αναγκών, συµµετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο γ) για 
τους επιµελητές Α' 5.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες βιβλιοθήκης και 
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20.000 δραχµές αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών 
συνθηκών του επαγγέλµατος και την ετοιµότητα κάλυψης των αναγκών, 
συµµετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και δ) για τους διευθυντές 
12.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες βιβλιοθήκης και 25.000 δραχµές 
αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του 
επαγγέλµατος, την ετοιµότητα για την κάλυψη των αναγκών, συµµετοχή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο. Οι αποζηµιώσεις της παραγράφου 
αυτής µπορούν να αναπροσαρµόζονται µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας. 3. Οι διατάξεις του άρθρ. 6 του Νόµ. 1256/1982 
(ΦΕΚ 65) δεν εφαρµόζονται στις περιπτώσεις των παρ. 14 του άρθρ. 27 
του νόµου αυτού και 8 του άρθρου αυτού. 4. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. 
καταργούνται όλα τα επιδόµατα εκτός των οικογενειακών. Επίσης 
καταργείται η διάταξη της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.∆. 3623/1956, (ΦΕΚ 
277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας µη αστικών περιοχών 
και τους οικογενειακούς των κέντρων υγείας αστικών περιοχών 
καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις µετακινήσεις τους για 
περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός της έδρας του κέντρου υγείας ή του 
περιφερειακού ιατρείου 24ωρης ετοιµότητας, σύµφωνα µε τις διατάξεις 
που ισχύουν για τους δηµόσιου υπαλλήλους. 5. Για τις αµοιβές των 
γιατρών εφαρµόζεται η αυτόµατη τιµαριθµική αναπροσαρµογή. «6. Για 
κάθε 5 χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδικότητας και για µέχρι 5 
πενταετίες χορηγείται σε όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. 
προσαύξηση 5% που υπολογίζεται στο αρχικό κλιµάκιο µισθού κάθε 
βαθµού». 7. Στους βοηθούς και επιµελητές Β' και Α', που συµπληρώνουν 
9 χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαθµό και δεν εξελίσσονται στον αµέσως 
επόµενο, χορηγείται επίδοµα πολυετούς παραµονής στον ίδιο βαθµό 2% 
για κάθε συµπληρωµένη τριετία µετά τα εννέα χρόνια και έως 7 τριετίες, 
που υπολογίζονται στο αρχικό κλιµάκιο κάθε βαθµού (0-3). 8. Στους 
µόνιµους γιατρούς των κέντρων υγείας µη αστικών περιοχών και των 
περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοιµότητας που έχουν την έδρα τους σε 
προβληµατικές περιοχές, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 10 του άρθρ. 
27 του νόµου αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του βασικού τους 
µισθού, ως εξής: α) Σε προβληµατικές και άγονες περιοχές Α' 
κατηγορίας: Για τη συµπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, 15% 
αναδροµικά για όλο το χρόνο. Για τη συµπλήρωση του δεύτερου χρόνου 
25% αναδροµικά για όλο το δεύτερο χρόνο. Για τη συµπλήρωση του 
τρίτου χρόνου, 40% αναδροµικά για όλο τον τρίτο χρόνο και Για κάθε 
ένα συµπληρούµενο χρόνο µετά τα τρία χρόνια, 50% αναδροµικά. β) Σε 
προβληµατικές και άγονες περιοχές Β' κατηγορίας: Για τη συµπλήρωση 
του πρώτου χρόνου 8% αναδροµικά για όλο το χρόνο. Για τη 
συµπλήρωση του δεύτερου χρόνου 15% αναδροµικά για όλο το χρόνο. 
Για τη συµπλήρωση του τρίτου χρόνου 20% αναδροµικά για όλο τον 
τρίτο χρόνο και Για κάθε ένα συµπληρωµένο χρόνο, µετά τα τρία χρόνια, 
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25% αναδροµικά.  
 
Άρθρο 31 
1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συνίσταται σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 4 του 
άρθρου 4 του Νόµου 1278/1982 επιτροπή εκπαίδευσης και 
µετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. µετά από εισήγηση της επιτροπής 
αυτής: α) Εισηγείται τον καθορισµό, διαχωρισµό, συγχώνευση ή 
κατάργηση των ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων. β) Εκτιµά τις 
ανάγκες και γνωµοδοτεί για τον αριθµό των γιατρών που απαιτούνται 
κατά ειδικότητα. γ) Καταρτίζει τα προγράµµατα για την εκπαίδευση των 
ειδικευοµένων γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια για τον ορισµό των 
µονάδων που παρέχουν εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικότητας το 
χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκοµείο και τον αριθµό 
των εκπαιδευόµενων σ' αυτό γιατρών. δ) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραµµα 
συνεχιζόµενης εκπαίδευσης των γιατρών, των άλλων επιστηµόνων της 
ιατρικής υπηρεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού 
λοιπών επαγγελµάτων υγείας. Η εφαρµογή του προγράµµατος αυτού 
συντονίζεται, κατά υγειονοµική περιφέρεια, από την περιφερειακή 
επιτροπή εκπαίδευσης, που συνίσταται σε κάθε ΠΕ.Σ.Υ. σύµφωνα µε τις 
διατάξεις της παρ. 9 του άρθρου 4 του νόµου αυτού και υλοποιείται από 
την επιστηµονική επιτροπή κάθε νοσοκοµείου. ε) Εγκρίνει προτάσεις για 
τη λειτουργία υποχρεωτικών και προαιρετικών εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων και ιεραρχεί, εποπτεύει, συντονίζει και αξιοποιεί την 
εκτέλεση και απόδοσή τους. 2. Με π.δ/γµα, που εκδίδεται µε πρόταση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 
ορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για την απόκτηση 
τίτλου ειδικότητας. Για όσους έχουν συµπληρώσει τις προϋποθέσεις για 
την απόκτηση τίτλου ειδικότητας έως την έκδοση του παραπάνω π.δ/τος, 
εφαρµόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κατά τη δηµοσίευση του νόµου 
αυτού. "Με το ίδιο διάταγµα καθορίζονται και: α) τα κριτήρια, οι 
προϋποθέσεις και η διαδικασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση 
γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση και µετεκπαίδευση άλλων 
επιστηµόνων υγείας, καθώς και η τοποθέτηση αυτών στις αντίστοιχες 
εκπαιδευτικές µονάδες, η αξιολόγηση των ειδικευοµένων, καθώς και ο 
τρόπος της εκ περιτροπής κυκλικής τοποθέτησής τους στα συναφή 
τµήµατα και µονάδες που παρέχουν ειδίκευση ολική ή µερική στην 
αντίστοιχη ειδικότητα και β) τα της επαναξιολόγησης των µονάδων που 
παρέχουν ειδικότητα, καθώς και τα κριτήρια αναγνώρισης αυτών ως 
εκπαιδευτικών, ως επίσης και τα της ανακατανοµής των συνεστηµένων 
θέσεων των ειδικευοµένων, µεταξύ νοσοκοµείων, ως και µεταξύ των 
τµηµάτων, εργαστηρίων και µονάδων του ίδιου νοσοκοµείου".  
 
Άρθρο 32 
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(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 33 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 34 
1. Πειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. εκτός από τα 
πειθαρχικά συµβούλια των ιατρικών συλλότων ασκούν µόνο: α) Το 
διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου εφόσον πρόκειται για Ν.Π.∆.∆. 
β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συµβούλιο γ) Το κεντρικό πειθαρχικό 
συµβούλιο. Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκοµεία 
Ν.Π.Ι.∆. παραπέπονται για πειθαρχικό έλεγχο στο περιφερειακό 
πειθαρχικό συµβούλιο. 2. Στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας 
συνιστάται τριµελές περιφερειακό πειθαρχικό συµβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
που αποτελείται από: α) Τον πρόεδρο του αντίστοιχου ΠΕ.Σ.Υ. µε 
αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο. β) Εναν από τους προέδρους των 
πειθαρχικών συµβουλίων των ιατρικών συλλόγων της υγειονοµικής 
περιφέρειας, που προτείνεται µε τον αναπληρωτή του από τον 
πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο και γ) Εναν πρόεδρο πρωτοδικών που 
ορίζεται µε τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό ∆ικαιοσύνης, ως 
πρόεδρο. Η συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων 
γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Καθήκοντα 
γραµµατέα εκτελεί υπάλληλος του ΠΕ.Σ.Υ. Η θητεία των µελών είναι 
τριετής. Μέχρι να ορισθούν οι υγειονοµικές περιφέρειες και 
συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ., η έδρα και η περιφέρεια των πειθαρχικών 
συµβουλίων ορίζονται µε την απόφαση συγκρότησής τους. Με την ίδια 
απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ. και του αναπληρωτή 
του γιατρός-µέλος ιατρικού συλλόγου της περιφέρειας του πειθαρχικού 
συµβουλίου που προτείνεται µε τον αναπληρωτή του από το ΚΕ.Σ.Υ. 3. 
Συνιστάται µε έδρα την Αθήνα πενταµελές κεντρικό πειθαρχικό 
συµβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από: α) Τον πρόεδρο του 
ΚΕ.Σ.Υ. µε αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο. β) Τον πρόεδρο του 
ανώτατου πειθαρχικού συµβουλίου του πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου 
µε τον αναπληρωτή του. γ) Εναν εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που 
ορίζεται µε τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό ∆ικαιοσύνης. δ) Εναν 
εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του 
από τον Υπουργό ∆ικαιοσύνης και ε) Ενα µέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που 
ορίζεται µε τον αναπληρωτή του µετά από απόφαση της ολοµέλειάς του. 
Πρόεδρος του κεντρικού πειθαρχικού συµβουλίου είναι ο αρχαιότερος 
κατά το διορισµό του εφέτης. Η θητεία των µελών του συµβουλίου είναι 
τριετής. Η συγκρότησή του γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας 
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και Πρόνοιας. Γραµµατέας του συµβουλίου ορίζεται µε την απόφαση 
συγκρότησής του ανωτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας ή Ν.Π.∆.∆. που υπάγεται στην εποπτεία του. 4. Για τον τρόπο 
λειτουργίας του κεντρικού και των περιφερειακών πειθαρχικών 
συµβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, τα 
καθήκοντα και τις υποχρεώσεις των µελών τους και την αντικατάστασή 
τους, εφαρµόζονται ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά 
συµβούλια των δηµόσιων υπαλλήλων. Στα µέλη των πειθαρχικών 
συµβουλίων καταβάλλεται αποζηµίωση κατά συνεδρίαση, που 
καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας 
και Πρόνοιας. 5. Το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου δικάζει σε 
πρώτο βαθµό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συµβούλια δικάζουν, σε 
πρώτο βαθµό τα πειθαρχικά αδικήµατα που µπορούν να επισύρουν ποινή 
µέχρι και τη διακοπή του δικαιώµατος για την υποβολή υποψηφιότητας 
κατάληψης θέσης ανώτερου βαθµού από ένα έως 5 χρόνια και σε δεύτερο 
βαθµό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού συµβουλίου 
του νοσοκοµείου. Το κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο δικάζει σε πρώτο 
βαθµό τα πειθαρχικά αδικήµατα, που µπορεί να επισύρουν την ποινόη 
της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλµατος και της αστικής 
παύσης και σε δεύτερο βαθµό, ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων των 
περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων. Το συµβούλιο της επικρατείας 
κρίνει προσφυγές κατά των αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού 
συµβουλίου και των περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων.  
 
Άρθρο 35 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 36 
1. Η υπηρεσιακή σχέση των γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται µε το θάνατο, την 
έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την απόλυσή τους. 2. Εκπτωση 
γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αµετάκλητης καταδίκης του γιατρού για 
κακούργηµα ή πληµµέληµα από αυτά που αναφέρονται στο άρθρ. 27 του 
νόµου αυτού ή σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωµάτων. Η απώλεια 
της ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωθεί από την αρµόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περίπτωση 
διαπιστώνεται µε πράξη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 3. Οι 
γιατροί έχουν δικαίωµα υποβολής παραίτησης. Η παραίτηση 
υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και η λύση της 
υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται µε την αποδοχή της παραίτησης. Αν 
παρέλθει άπρακτο διάστηµα δύο µηνών, η παραίτηση θεωρείται ότι έγινε 
αποδεκτή και λύνεται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση. 4. Οι γιατροί 
απολύονται µόνοι: α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή 
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της οριστικής αφαίρεσης της άδειας. β) Για σωµατική ή πνευµατική 
ανικανότητα που διαπιστώνεται µε τη διαδικασία και τα όργανα της παρ. 
6 του άρθρ. 27 του νόµου αυτού. "γ) Με τη συµπλήρωση του 65ου έτους 
της ηλικίας τους ή σε κάθε περίπτωση µε τη συµπλήρωση 35 χρόνων 
πραγµατικής υπηρεσίας, σύµφωνα µε τις διατάξεις που ισχύουν κάθε 
φορά για τους µόνιµους υπάλληλους του ∆ηµοσίου". 5. Η αποδοχή 
παραίτησης και η απόλυση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.  
 
Άρθρο 37 
1. Από την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού καταργούνται όλες οι θέσεις 
ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευοµένων, οργανικές ή µη, µόνιµες 
ή µε θητεία, µε σύµβαση οποιασδήποτε µορφής, των νοσοκοµείων 
Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. και των νοσοκοµείων υπηρεσιών Ν.Π.∆.∆. ή 
Ν.Π.Ι.∆. Θέση κατά την έννοια της διάταξης αυτής λογίζεται και η 
προσφορά ιατρικών υπηρεσιών µε οποιαδήποτε µορφής συνεργασία στα 
νοσοκοµεία Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. που εποπτεύονται από το δηµόσιο. 2. Οι 
γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταργούνται, εξακολουθούν να 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκοµείο έως τη σύσταση και 
πλήρωση των θέσεων των γιατρών Ε.Σ.Υ. και για χρονική περίοδο µέχρι 
έξη µήνες από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρόνος αυτός µπορεί να παρατείνεται 
για ένα ακόµη εξάµηνο. Η ηµεροµηνία αποχώρησης ορίζεται µε 
διαπιστωτική πράξη του διοικητικού συµβουλίου του νοσοκοµείου. 
Στους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σύµφωνα µε την 
παράγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζηµίωση το 
σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.  
 
Άρθρο 38 
1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 
µπορούν να συνιστώνται στα νοσοκοµεία θέσεις ειδικευοµένων ή να 
καταργούνται ή να µεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκοµείου ή 
να µεταφέρονται σε άλλα νοσοκοµεία στην ίδια ή σε άλλη ειδικότητα. 
"Με ίδια απόφαση µπορούν να συνιστώνται θέσεις ειδικευόµενων 
γιατρών και σε άλλες υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα για ορισµένες 
ειδικότητες που καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
Για την αναγνώριση των υπηρεσιών αυτών ως κατάλληλων για άσκηση 
γιατρών εφαρµόζονται ανάλογα οι αντίστοιχες διατάξεις, που ισχύουν για 
την αναγνώριση των νοσοκοµείων". 2. Τοποθέτηση γιατρού για 
ειδίκευση, πέρα από τις θέσεις που προβλέπονται για κάθε νοσοκοµείο, 
απαγορεύεται. Εξαιρούνται οι µόνιµοι γιατροί των ενόπλων δυνάµεων, 
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που µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη 
του ΚΕ.Σ.Υ., µπορούν να τοποθετούνται ως υπεράριθµοι άµισθοι. Με 
την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθµός των γιατρών αυτών κατά 
νοσοκοµείο. Η τοποθέτηση των ειδικευοµένων γίνεται µε απόφαση του 
διοικητικού συµβουλίου του νοσοκοµείου, σύµφωνα µε τη σειρά 
προτεραιότητας υποβολής των αιτήσεων. 3. Οι διατάξεις του άρθρ. 29 
του νόµου αυτού ισχύουν και για τους ειδικευοµένους. 4. Οι 
ειδικευόµενοι εκτός από αυτά που έχουν σχέση µε συγγραφική ή 
καλλιτεχνική δηµιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέχουν 
οποιαδήποτε δηµόσια ή ιδιωτική θέση. 5. Στους ειδικευοµένους 
καταβάλλεται το σύνολο των αποδοχών της θέσης των βοηθών 
οδοντογιατρών. 6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. µπορεί να χαρακτηρίζονται ως 
άγονες οι ιατρικές ειδικότητες στις οποίες δεν ασκείται ο απαιτούµενος 
αριθµός γιατρών σύµφωνα µε τις ανάγκες που εκτιµούνται κατά τις 
διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 31 του νόµου αυτού. Στους γιατρούς που 
ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες µπορεί µε απόφαση των Υπουργών 
Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
να χορηγείται προσαύξηση µέχρι και 25% στο βασικό µισθό τους. 7. 
Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιµελητή Β' µπορεί ύστερα από αίτησή 
τους να τοποθετούνται ως υπεράριθµοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που 
εντάσσεται στον προγραµµατισµό του ΚΕ.Σ.Υ. σύµφωνα µε τις διατάξεις 
της παρ. 1 του άρθρ. 31 του νόµου αυτού, διατηρώντας τη θέση και τις 
αποδοχές της. Η τοποθέτηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 8. Με απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, µετά από σύµφωνη 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς 
γιατρούς για ειδίκευσή τους στα νοσοκοµεία της χώρας. Με την ίδια ή 
άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθµός των υποτροφιών κατά ειδικότητα 
και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί αυτοί τοποθετούνται ως 
υπεράριθµοι.  
 
Άρθρο 39 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 40 
"1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, επιτρέπεται στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. να απέχουν από τα 
καθήκοντά τους και να προσφέρουν υπηρεσίες σε οποιαδήποτε φύσεως 
υπηρεσίες στο ∆ηµόσιο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή ν.π.δ.δ. για χρονική 
περίοδο µέχρι ένα χρόνο, που µπορεί να ανανεώνεται". 2. Με τη 
διαδικασία της προηγούµενης παραγράφου µπορεί να επιτρέπεται στους 
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γιατρούς Ε.Σ.Υ. η µερική αποχή από τα καθήκόντά τους για µερική 
παροχή παρόµοιων υπηρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως 
αιρετών µελών διοίκησης αναγνωρισµένου επιστηµονικού φορέα και για 
ορισµένο αριθµό ηµερών κατά εβδοµάδα που δεν µπορούν να υπερβούν 
τις 3. "3. Η κατά τις παραγράφους 1 και 2 του παρόντος άρθρου 
προβλεπόµενη υπηρεσία γιατρού του Ε.Σ.Υ. αποτελεί πραγµατική 
υπηρεσία για τη µισθολογική γενικά κατάταξη, τη λήψη µισθού και τη 
συνταξιοδότησή του". 4. Οι γιατροί και οι οδοντιάτροί τους Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας, δεν έχουν το κώλυµα ή το ασυµβίβαστο του άρθρ. 
36 του Νόµ. 1065/1980, όπως τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρ. 
5 του Νόµ. 1270/1982. "5. Με τη διαδικασία των διατάξεων των 
παραγράφων 1 έως και 3 του άρθρου αυτού µπορεί να ανατίθενται σε 
ιατρούς του Ε.Σ.Υ. καθήκοντα προϊσταµένων γραφείων, τµηµάτων και 
διευθύνσεων νοµαρχιακών και κεντρικών υπηρεσιών του Υπουργείου 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στα οποία προβλέπεται 
κατά τον Οργανισµό του Υπουργείου, ότι προΐσταται ιατρός, καθώς και 
καθήκοντα προέδρων ή αντιπροέδρων ∆.Σ. νοσοκοµείων. Για την 
παραπάνω τοποθέτηση απαιτείται και η σύµφωνη γνώµη των ιατρών. Οι 
ιατροί αυτοί κατά την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων µπορούν να 
συνεχίζουν την επιστηµονική συνεργασία µε το νοσοκοµείο τους και να 
συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµερίας. Οι ιατροί πριν την άσκηση των 
παραπάνω καθηκόντων παρακολουθούν µετά από απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ειδικό 
τρίµηνο ταχύρρυθµο µετεκπαιδευτικό πρόγραµµα σε θέµατα δηµόσιας 
υγείας στην Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, στην περίπτωση που από 
τον Οργανισµό του Υπουργείου προβλέπεται προϊστάµενος υγιεινολόγος 
ιατρός".  
 
Άρθρο 41 
1. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγγέλµατος 
απαιτείται και η συµπλήρωση κάθε 5 χρόνια 80 ωρών παρακολούθησης 
µετεκπαιδευτικών µαθηµάτων, που το πρόγραµµά τους καθορίζεται από 
την επιτροπή εκπαίδευσης-µετεκπαίδευσης του άρθρου 31 του νόµου 
αυτού καθώς και η συµπλήρωση 20 ωρών παρακολούθησης 
µετεκπαιδευτικών προγραµµάτων επιλογής του γιατρού ή οδοντογιατρού. 
Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκοµίζει µέσα σε 2 
µήνες από τη συµπλήρωση κάθε πενταετίας, επίσηµη βεβαίωση για την 
παρακολούθηση αυτών των µετεκπαιδευτικών µαθηµάτων. 2. Με 
απόφαση του Υπουργού Υείας και Πρόνοιας ανακαλείται η άδεια 
άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος, από το γιατρό ή 
οδοντογιατρό που δεν προσκοµίζει την παραπάνω βεβαίωση 
µετεκπαίδευσης. Η άδεια άσκησης επαγγέλµατος επαναχορηγείται όταν 
υποβληθεί η βεβαίωση. 3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής 
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Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης πενταετίας 
και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε σχετική λεπτοµέρεια, 
για την εφαρµογή των διατάξεων των προηγούµενων παραγράφων. 4. 
Απαγορεύεται η χρησιµοποίηση για επαγγελµατική προβολή από 
γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο 
επάγγελµα οποιουδήποτε ακαδηµαϊκού τίτλου ή τίτλου θέσης που 
κατείχε ο γιατρός κατά την υπηρεσία του στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. Η 
παράβαση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσωρινή ανάκληση της 
άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος από δύο µέχρι 
δώδεκα µήνες και σε περίπτωση υποτροπής µέχρι και την οριστική 
ανάκληση. Η ανάκληση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.  
 
Άρθρο 42 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ Α' 123).  
 
Άρθρο 43 
1. Οι µόνιµοι γιατροί ασφαλιστικών οργανισµών και Ταµείων Ν.Π.∆.∆. 
και οι µόνιµοι αγροτικοί γιατροί, που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του 
νόµου αυτού, των οποίων οι θέσεις καταργούνται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 16, 2 του άρθρ. 20 και 1 του άρθρ. 
37 του νόµου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέσεις των κέντρων 
υγείας της περιφέρειας του ιατρικού συλλόγου που υπηρετούσαν κατά 
την κατάρτηση της θέσεως που κατείχαν. 2. Η ένταξη γίνεται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά από γνωστοποίηση 
των θέσεων, υποβολή αιτήσεων των ενδιαφεροµένων και κρίση από τα 
συµβούλια επιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρ. 6 του Νόµ. 1278/1982 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρ. 27 του νόµου αυτού. 3. Η 
απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλµατος, που προβλέπεται στην 
παρ. 3 του άρθρ. 39 του νόµου αυτού, ισχύει από την έκδοση των π.δ/των 
που προβλέπονται µε την παρ. 3 του άρθρ. 16 του νόµου αυτού. Η 
απαγόρευση για τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς ισχύει από την έκδοση 
του π.δ/τος που προβλέπεται από το Νόµ. 1268/1982. 4. Η απαγόρευση 
της παρ. 2 του άρθρ. 39 του νόµου αυτού ισχύει από την 1.1.1989. 5. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά από γνώµη του 
ΚΕΣΥ, συγκροτείται επιτροπή εκτίµησης και αξιολόγησης του 
εξοπλισµού εργαστηρίων εργαστηριακών γιατρών και ιατρείων 
οδοντογιατρών που θα διορίζονται ως γιατροί Ε.Σ.Υ. 6. Συµβάσεις έργου 
µεταξύ του δηµοσίου ή ασφαλιστικών οργανισµών και γιατρών για την 
εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη των ασφαλισµένων τους στα ιδιωτικά τους 
ιατρεία δεν εµπίπτουν στις διατάξεις του Νόµ. 1256/1982 µέχρι την 
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έκδοση των π.δ/των, που προβλέπονται στην παρ. 3 του άρθρ. 16 του 
νόµου αυτού.  
 
Άρθρο 44 
Ο Ν. 1316/1983 για την "ίδρυση, οργάνωσης και αρµοδιότητες του 
Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων Ε.Ο.Φ. της Εθνικής 
Φαρµακοβιοµηχανίας (Ε.Φ.), της Κρατικής Φαρµακαποθήκης (Κ.Φ.) και 
τροποποίηση και συµπλήρωση της Φαρµακευτικής Νοµοθεσίας και 
άλλες διατάξεις" τροποποιείται ως εξής: 1. Η παράγραφος 5 του άρθρου 
5Β αντικαθίσταται. 2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 6 ΙΙ αντικαθίσταται. 
3. Στο άρθρο 6 ΙΙ προστίθεται η παρ. 13. 4. Οι παράγραφοι 1 και 2 του 
άρθρου 6 ΙΙΙ αντικαθίστανται. 5. Μετά το άρθρο 17 προστίθεται νέο 
άρθρο 17α. 6. Τα άρθρα 18, 19 και 21 καταργούνται. 7. Το άρθρο 25 
αντικαθίσταται. 8. Στο άρθρο 14 προστίθενται πέντε νέες παράγραφοι (6-
10).  
 
Άρθρο 45 
1. Τα έργα των κτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετα από το ύψος του 
ολικού προϋπολογισµού και των επί µέρους προϋπολογισµών 
οικοδοµικών εργασιών και ηλεκτροµηχανολογικών εγκαταστάσεων, 
µπορεί να δηµοπρατούνται ενιαία µεταξύ κοινοπρακτούντων εργολάβων 
οικοδοµικών και ηλεκτροµηχανολογικών έργων, που έχουν πτυχία 
αναλόγου δυναµικότητος προς τους επί µέρους προϋπολογισµους των 
οικοδοµικών και ηλεκτροµηχανολογικών εργασιών. Στην περίπτωση 
αυτή δεν έχουν εφαρµογή οι σχετικές διατάξεις του άρθρ. 4 του Ν.∆. 
271/1969 "περί εργοληπτών ηλεκτροµηχανολογικών δηµοσίων έργων", 
που αναφέρονται στην ενιαία ή χωριστή δηµοπράτηση των έργων και 
στις προϋποθέσεις συµµετοχής των κοινοπραξιών εργοληπτών στη 
δηµοπρασία. 2. Οι διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 9 του Νόµ. 641/1977 
(ΦΕΚ 200) ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρρυθµίσεων και 
επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσεων των νοσηλευτικών ιδρυµάτων 
του Ν.∆. 2592/1953. Οι σχετικοί ειδικοί κανονισµοί εκδίδονται µε κοινή 
απόφαση των Υπουργών ∆ηµοσίων Εργων και Υγείας και Πρόνοιας.  
 
Άρθρο 46 
1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργείται κατά τους όρους 
του νόµου αυτού. Οι διαδικασίες του άρθρ. 2 του Νόµ. 1365/1983 (ΦΕΚ 
80) δεν έχουν εφαρµογή στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, εφαρµόζονται, 
όµως οι υπόλοιπες διατάξεις του Νόµ. 1365/1983. 2. Μέχρι να 
συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ. οι αρµοδιότητές τους ασκούνται από το 
ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον δεν ορίζεται διαφορετικά από τις επιµέρους διατάξεις 
του νόµου αυτου. 3. Οπου κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού για την 
έκδοση π.δ/των ή άλλων πράξεων της ∆ιοίκησης απαιτείται και γνώµη 
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απλή ή σύµφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, εάν η γνώµη δεν 
υποβληθεί µέσα σε προθεσµία τριών µηνών, εφόσον από τις επιµέρους 
διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, από την σχετική πρόσκληση του 
αρµόδιου Υπουργού, τα π.δ/τα και οι άλλες διοικητικές πράξεις 
εκδίδονται χωρίς αυτή. 4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παρ. 7 του 
άρθρ. 6 του νόµου αυτού επιτρέπεται η µεταβίβαση 
ονοµαστικοποιηµένων µετοχών και µεριδίων ΕΠΕ λόγω κληρονοµικής 
διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη µετόχους της ανωνύµου εταιρείας ή της Ε.Π.Ε. 
5. Κάθε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νόµου αυτού ή 
ρυθµίζει διαφορετικά θέµατα του νόµου αυτού καταργείται.  
 
Άρθρο 47 
Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην 
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορετικά οι 
επιµέρους διατάξεις. 

 
 

N. 1579/85 ΦEK A' 217 
"Pυθµίσεις για την εφαρµογή και ανάπτυξη του Eθνικού 

Συστήµατος Yγείας και άλλες διατάξεις" 
Άρθρο 28.  

Mισθολογικά των γιατρών του E.Σ.Y. 
1. Kυρώνεται και έχει ισχύ νόµου η 46226/7906/8-5-1985 κοινή 
απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων 
και του αναπληρωτού Yπουργού Oικονοµικών, που έχει δηµοσιευθεί στο 
ΦEK 302/20-5-1985 τ. B. 
1. Στην έννοια της τιµαριθµικής αναπροσαρµογής της παραγράφου 5 του 
άρθρου 30 του N. 1397/83 περιλαµβάνεται η ATA σύµφωνα µε τις 
αποφάσεις των Yπουργών Eθνικής Oικονοµίας και Oικονοµικών που 
ισχύουν κάθε φοράγια το ∆ηµόσιο. H ATA υπολογίζεται στο µισθολόγιο 
που καθορίζεται µε την παράγραφο 1 του άρθρου 30 του ίδιου νόµου και 
από τη δηµοσίευση του στη Eφηµερίδα της Kυβερνήσεως. Για τον 
υπολογισµό της λαµβάνονται υπόψη ο βασικός µισθός, τα οικογενειακά 
επιδόµατα, τα επιδόµατα άσκησης της ειδικότητας και τριετιών, καθώς 
και τα ποσά των προηγουµένων κάθε φορά ATA από 11-1-1984. 
3. Oικογενειακά επιδόµατα του άρθου 30 του N. 1397/1983 είναι αυτά 
που ορίζονται µε τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 11 του N. 
1505/1984. 
O υπολογισµός τους γίνεται επί του βασικού µισθού του M.K.24. 
4. Στους γιατρούς του E.Σ.Y. καταβάλλονται επιδόµατα εορτών 
Xριστουγέννων, εορτών Πάσχα και άδειας, για τον υπολογισµό τους δε 
λαµβάνονται υπόψη ο βασικός µισθός, το ποσό της ATA και το επίδοµα 
πολυετίας της παραγράφου 7 του άρθρου 30 του N. 1397/1983. Kατά τα 
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λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις του άρθρου 13 του N. 1505/1984. 
5. Για τις πέρα από τις τέσσερις (4) ηµέρες ενεργού εφηµερίας κατά 
µήνα, η ωριαία υπερωριακή αποζηµίωση των ειδικευµένων και 
ειδικευόµενων γιατρών των νοσοκοµείων και κέντρων υγείας 
υπολογίζεται επί του βασικού µισθού προσαυξηµένου µε το αντίστοιχο 
επίδοµα βιβλιοθήκης. 
6. Για την εφηµερία ετοιµότητας των γιατρών των νοσοκοµείων και 
κέτρων υγείας µπορεί να καθορίζεται ελάχιστη αποζηµίωση µε κοινή 
απόφαση των Yπουργών Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων 
και Oικονοµικών στα πλαίσια της αποζηµίωσης, πουπροβλέπεται στη 
διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 29 του N. 1397/1983. 
7. Tα ποσά της ATA, των οικογενειακών επιδοµάτων καθώς και οι 
αµοιβές γαι την υπερωριακή απασχόληση πέρα από τις 4 ηµέρες 
εφηµερίας κατά µήνα καθώς και για την εφηµερία ετοιµότητας 
καταβάλλονται στους γιατρούς σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις 
παραγράφους 2, 3, 5 και 5 του άρθρου αυτού από την ηµεροµηνία 
ανάληψης υπηρεσίας. 
8. Tο εδάφιο γ της παραγάφου 4 του άρθρου 36 του N. 1397/1983 
αντικαθίστανται ως εξής: 
"γ'. Mε τη συµπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους ή σε κάθε 
περίπτωση µε τη συµπλήρωση 35 χρόνων πραγµατικής υπηρεσίας, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους µόνιµους 
υπαλλήλους του ∆ηµοσίου". 
Kατά την πρώτη πλήρωση των θέσεων του κλάδου των γιατρών E.Σ.Y. 
οι γιατροί που διορίζονται σε αυτές µπορούν να συµπληρώσουν πέντε (5) 
χρόνια συνεχούς υπηρεσίας κατά παρέκκλιση από τις διατάξεις περί 
ορίου ηλικίας εξόδου από την υπηρεσία και της συµπλήρωσης τριάντα 
πέντε (35) ετών προϋπηρεσίας. Για τρία χρόνια από τη δηµοσίευση του 
παρόντος νόµου, γιατροί αναισθησιολόγοι µπορούν να διορίζονται σε 
θέσεις του κλάδου γιατρών E.Σ.Y. µέχρι του 66ου έτους της ηλικίας 
τους. Στους γιατρούς αυτούς εφαρµόζονται και οι διατάξεις της 
προηγούµενης παραγράφου. 
9. H παράγραφος 6 του άρθρου 17 του N. 1505/1984 (ΦEK 194) δεν έχει 
εφαρµογή στο ιατρικό προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυµάτων κάθε 
νοµικής µορφής και των υγειονοµικών µονάδων που λειτουργούν σε 
24ωρη βάση. 
10. Στο δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου 10 του N. 
1397/1983 µετά τις λέξεις"..... κατά κλάδο......." προστίθεται η υπηρεσία, 
όπως αυτές προσδιορίζονται στη παράγραφο 2 του άρθρου αυτού ......".  
 

 
 

Yπηρεσία υπαίθρου 
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N. 1579/85 (ΦEK A' 217) 
Άρθρο 4.  

YπηρεσίαYπαίθρου, εξαιρέσεις, αναστολή. 
1. Oι γιατροί, που έχουν υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου και δεν την 
έχουν εκπληρώσει, µπορούν να καταλάβουν θέση σε πανεπιστηµιακά 
εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας καθώς και σε εργαστήρια 
περιγραφικής ανατοµικής. Στους γιατρούς αυτούς χορηγείται αναστολή 
της υποχρέωσης για εκπλήρωση της υπηρεσίας αυτής, για όσο διάστηµα 
υπηρετούν στα παραπάνω εργαστήρια. Όσο διάστηµα διαρκεί η 
αναστολή αυτή, οι παραπάνω γιατροί δεν µπορούν να ειδικεύονται σε 
άλλη ειδικότητα. Aφού υπηρετήσουν για πέντε (5) τουλάχιστον χρόνια 
σε πανεπιστηµιακά εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας, καθώς 
και σε εργαστήρια περιγραφικής ανατοµικής, απαλλάσσονται από την 
υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου του N.∆. 67/1968 (ΦEK 303). Mε 
απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων 
καθορίζονται οι λεπτοµέρειες εφαρµογής των διατάξεων της παραγράφου 
αυτής. 
2. Γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
N.∆. 67/1968, µετά τη συγχώνευση των αγροτικών ιατρείων και 
υγειονοµικών σταθµών µπορεί να διορίζονται µε αποφάσεις των 
Yπουργών Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων και 
Oικονοµικών σε προσωρινές θέσεις σε κέντρα υγείας και περιφερειακά 
ιατρεία, που συνιστώνται µε την απόφαση διορισµού. Στους γιατρούς 
αυτούς καταβάλλονται αποδοχές αγροτικού γιατρού. 
Oι παραπάνω προσωρινές θέσεις καταργούνται αυτοδικαίως µε την 
αποχώρηση των γιατρών που διορίστηκαν. 
Όσοι γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου υπηρετούν κατά τη 
συγχώνευση των αγροτικών ιατρείων και υγειονοµικών σταθµών και δεν 
έχουν συµπληρώσει το χρόνο εκπλήρωσηε της υποχρέωσης τους 
εξακολουθούν να υπηρετούν µέχρι να εκπληρώσουν την υποχρέωσή τους 
ως υπεράριθµοι στα κέντρα υγείας που συγχωνεύτηκαν τα αγροτικά 
ιατρείακαι υγειονοµικοί σταθµοί που υπηρετούσαν. 
Oι θέσεις των γιατρών αυτών µετατρέπονται σε προσωρινές που 
καταργούνται αυτοδίκαια µε τη οποιοδήποτε τρόπο αποχώρησή τους. 
Γιατροί, που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού σε 
νοσοκοµεία ως υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου, εξακολουθούν να 
υπηρετούν µε τις ίδιες αποδοχές µέχρι να συµπληρώσουν το χρόνο της 
υποχρέωσής τους. 
Mόνιµοι γιατροί των αγροτικών ιατρείων και υγειονοµικών σταθµών, 
που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, υπάγονται στις 
διατάξεις του άρθρου 43 του N. 1397/1983. 
3. Oι γιατροί, που βρίσκονται νόµιµα εκτός του στρατεύµατος, µπορούν 
αν διορίζονται σε αγροτικά ιατρεία και υγειονοµικούς σταθµούς για 
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εκπλήρωσητης υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου, που προβλέπεται από 
το N.Σ. 67/1968. 
4. Γιατροί, πτυχιούχοι ελληνικών ιατρικών σχολών, που αποκτούν την 
ελληνική ιθαγένεια, µπορούν να διορίζονται για την εκπλήρωση της 
υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, εφόσον είναι υπόχρεοι σύµφωνα µε 
τις διατάξεις του N.∆. 67/1968. µετά την εκπλήρωση της υπηρεσίας 
υπαίθρου, µπορούν να τοποθετούνται για ειδίκευση και να 
καταλαµβάνουν θέσεις του κλάδου γιατρών E.Σ.Y. 
5. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων και του συναρµοδίου υπουργού ρυθµίζονται θέµατα 
προσαρµογής προς τις κοινοτικές πράξεις, που αφορούν τους όρους 
αναγνώρισης επαγγελµατικών τίτλων, καθώς και χορήγησης αδειών 
άσκησης επαγγελµάτων υγείας.  
 

 
 
 

N. 2194/94 (ΦEK A' 34) 
"Aποκατάσταση του Eθνικού Συστήµατος Yγείας και άλλες 
διατάξεις" 
άρθρο 
 4. Kαθεστώς πλήρους απασχόλησης. 
1. Aπό τη δηµοσίευση του νόµου αυτού το καθεστώς των γιατρών του 
EΣY που έχουν µεταβάλει την εργασιακή τους σχέση και έχουν γίνει 
µερικής απασχόλησης, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 71 του N. 
2071/92, µετατρέπεται σε καθεστώς πλήρους απασχόλησης. Oι γιατροί 
αυτοί εργάζονται πέντε (5) ηµέρες την εβδοµάδα σε συνεχές πρωινό 
οκτάωρο ηµερησίως και θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµερίας των 
νοσοκοµείων, όπως ορίζεται στο άρθρο 88 του N. 2071/92. Kατ εξαίρεση 
όσοι από τους παραπάνω γιατρούς το επιθυµούν µπορούν, µε αίτηση 
τους η οποία υποβάλλεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας ενός 
µηνόςπου αρχίζει από τη δηµοσίευση του παρόντος στην Eφηµερίδα της 
Kυβερνήσεως, να επανέλθουν στο καθεστώς πλήρους απασχόλησης στο 
οποίο υπήγοντο πριν από την µεταβολή της εργασιακής τους σχέσης. 
2. Oι γιατροί, που υπάγονται στις διατάξεις της προηγούµενης 
παραγράφου, παραµένουν στις θέσεις τους ως γιατροί πλήρους 
απασχόλησης µέχρι να συµπληρωθεί ο προβλεπόµενος χρόνος 
παραµονής σε αυτές, σύµφωνα µε την παράγραφο 1 περίπτωση α' του 
άρθρου 71 του N. 2071/92, οπότε οι θέσεις αυτές επανπροκηρύσσονται. 
3. Aπό την έναρξη της ισχύος του παρόντος νόµου δεν επιτρέπεται η 
υποβολή νέων αιτήσεων υπαγωγής στο κατά τις διατάξεις του άρθρου 71 
του N. 2071/92 καθεστώς µερικής απασχόλησης. 
4. Στους γιατρούς του παρόντος άρθρου καταβάλλονται επιπλέον 



 
 

 
--  111199 --

αποδοχές και επιπλέον πάγια µηνιαία αποζηµίωση εφηµεριών 
ετοιµότητας, πέραν εκείνων που καθορίζονται στα άρθρα 85 και 86 του 
N. 2071/92, το ύψος των οποίων καθορίζεται µε Π.∆. που εκδίδεται µε 
πρόταση των Yπουργών Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων 
και Oικονοµικών, λαµβανοµένου υπόψη και του καθεστώτος πλήρους 
και όχι αποκλειστικής απασχόλησης αυτών.  
Aρθρο 9 παρ. 5. Θέµατα γιατρών. 
Γιατροί του κλάδου γιατρών EΣY, των οποίων ο διορισµός σε άλλη θέση 
του κλάδου αυτού ακυρώνεται µε διοικητική πράξη ή δικαστική 
απόφαση, επαναδιορίζονται αυτοδικαίως στην προηγούµενη θέση τους, 
εάν είναι κενή. 
Eάν η θέση αυτή έχει πληρωθεί ή προκηρυχθεί, επαναδιορίζονται σε 
οµοιόβαθµη προσωποπαγή θέση, που συνιστάται στην ίδια υγειονοµική 
περιφέρεια και µε την ίδια εργασιακή σχέση που είχαν.  
 

 
 
 

 
 
 
 
N. 2071/92 
"Εκσυγχρονισµός και Oργάνωση Συστήµατος Yγείας" 
Αρθρο 63.  
Eργασιακές σχέσεις γιατρών. 
1. Oι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων NΠ∆∆ και των 
κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού Kέντρων Yγείας εκτός από τα 
νοσοκοµεία των Eνόπλων ∆υνάµεων και των A.E.I. συνιστώνται εφεξής 
ως θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής ή µερικής απασχόλησης. 
Kατ' εξαίρεση οι θέσεις του οδοντιατρικού προσωπικού των 
νοσοκοµείων και των Kέντρων Yγείας συνιστώνται ως θέσεις πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης, πλην των περιπτώσεων συστάσεως 
θέσεων οδοντιατρικού προσωπικού που κατέχει τίτλο οδοντιατρικής 
ειδικότητας. 
2. Oι υπηρεντούντες µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου γιατροί 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, καθώς και οι γιατροί, οι οποίοι 
έχουν κριθεί επιτυχώς να καταλάβουν θέση,πριν τη δηµοσίευση του 
παρόντος νόµου είναι µόνιµοι δηµόσιοι λειτουργοί. Θέσεις γιατρών 
E.Σ.Y. που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία 
επιλογής, επαναπροκηρύσσονται, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
παρόντος νόµου. 
3. Oι παραπάνω µόνιµοι γιατροί είτε υπηρετούν σε οργανικές θέσεις είτε 
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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 δραστηριότητα, και να κατέχουν οποιαδήποτε ή άλλη δηµόσια 
ή ιδιωτική θέση, πλην εκείνων, που προβλέπονται κατ' εξαίρεση µε τις 
διατάξεις του παρόντος νόµου. 
4. Oι ιατροί που διορίζονται για πρώτη φορά σε θέσεις του κλάδου 
γιατρών E.Σ.Y. πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 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 ότι αφορά την άσκηση 
ελεύθερου ή άλλου επαγγέλµατος. 
5. Oι γιατροί, που διορίζονται σε θέσεις µερικής απασχόλησης ασκούν 
δηµόσιο λειτούργηµα επί θητεία και διατηρούν το δικαίωµα 
ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα της ιατρικής ή το δικαίωµα 
διατηρήσεως ιδιωτικού ιατρείου ή οδοντιατρείου. 
6. (Η παρ. αυτή καταργήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 12 του Ν. 
2194/94 (ΦΕΚ Α' 34). 
7. Oι γατροί πλήρους και αποκλειστικής ή µερικής απασχόλησης και οι 
γιατροί σύµβουλοι νοσοκοµείων απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες 
ιδιωτικής κλινικής ή φαρµακευτικής επιχείρησης ή να µετέχουν σε 
προσωπική εταιρεία ή E.Π.E. ή στη διοίκηση A.E. µε αντίστοιχα 
αντικέιµενα. 
8-10. (Οι παρ. 8-10 καταργήθηκαν µε την παρ. 10 του άρθρου 1 του Ν. 
2188/94 (ΦΕΚ Α' 18)).  
?ρθρο 64. Kλάδος γιατρών E.Σ.Y. 
1. Στο Yπουργείο Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων οι 
θέσεις του κλάδου γιατρών E.Σ.Y., που έχουν συσταθεί, µε κοινή 
απόφαση των Yπουργών Προεδρίας της Kυβέρνησης, Oικονοµικών και 
Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων, µπορεί να 
τροποποιούνται στο πλαίσιο της µεταβολής των οργανισµών των 
νοσοκοµείων µε κοινή απόφαση των πιο πάνω Yπουργών. Tο προσωπικό 
που υπηρετεί σε θέσεις που τυχόν καταργούνται, τοποθετείται σε 
αντίστοιχα τµήµατα άλλου νοσοκοµείου της ίδιας υγειονοµικής 
περιφέρειας, σύµφωνα µε τις ανάγκες της υπηρεσίας. H τοποθέτηση 
γίνεται µε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων ύστερα από γνώµη του υπηρεσιακού συµβουλίου της 
παραγράφου 2 του άρθρου 29 του N. 1579/1985. 
2. Oι θέσεις γιατρών του κλάδου E.Σ.Y. κάθε νοσοκοµείου προσθέτονται 
στον οργανισµό του και οι δαπάνες µισθοδοσίας των γιατρών, που 
διορίζονται σε αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του πρϋπολογισµού του. Oι 
δαπάνες µισθοδοσίας των γιατρών του κλάδου E.Σ.Y., που υπηρετούν 
στα Kέντρα Yγείας, βαρύνουν τον προϋπολογισµό της διεύθυνσης υγείας 
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της οικείας νοµαρχίας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας από 1-1-1993. 
3. Oι θέσεις γιατρών του κλάδου E.Σ.Y., πλήρους και αποκλειστικής ή 
µερικής απασχόλησης, διαβαθµίζονται σε θέσεις: α) διευθυντών, β) 
επιµελητών A', γ) επιµελητών B'. Προκειµένου περί οδοντογιατρών, οι 
θέσεις διαβαθµίζονται επιπλέον και σε επιµελητές Γ'. Oι πιο πάνω θέσεις 
συνιστώνται κατά ειδικότητα. Oι θέσεις των συµβούλων γιατρών δεν 
υπόκεινται στην προηγούµενη διαβάθµιση. Oι οδοντογιατροί 
προσλαµβάνονται και χωρίς ειδικότητα. 
4. Σε όλα τα νοσοκοµεία ΝΠ∆∆, υπηρετούν γιατροί πλήρους και 
αποκλειστικής ή µερικής απασχόλησης ή σύµβουλοι γιατροί, οι οποίοι 
προσλαµβάνονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου, καθώς 
και ειδικευµένοι γιατροί. Οι σύµβουλοι γιατροί δεν υποβάλλονται στη 
διαδικασία κρίσεως και επιλογής στα πρωτοβάθµια σύµβούλια κρίσεως 
και επιλογής του νόµου αυτού. Η διαδικασία πρόσληψης των συµβούλων 
γιατρών καθορίζεται σε κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων.  
?ρθρο 65. Προσόντα γιατρών του κλάδου E.Σ.Y. 
1. Για την πρόσληψη σε θέση του κλάδου γιατρών E.Σ.Y. όλων των 
κατηγοριών και βαθµίδων απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα: 
α) Eλληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους-µέλους της Eυρωπαϊκής 
Kοινότητας. Eφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγένεια κράτους-µέλους της 
Eυρωπαϊκής Kοινότητας, πρέπει απαραιτήτως να γνωρίζει την Eλληνική 
γλώσσα. H διαδικασία και τα όργανα για τη διαπίστωση της γνώσης της 
Eλληνικής γλώσσας, καθώς και ο αναγκαίος, κατά ειδικότητα και θέση 
βαθµός γνώσης αυτής, ορίζονται µε απόφαση τουYπουργού Yγείας, 
Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων. 
β) ?δεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος. 
γ) Tίτλος ειδικότητας αντίστοιχος µε τη θέση. 
δ) Hλικία σύµφωνα µε τις διακρίσεις της παραγράφου 2 του άρθρου 
αυτού. Tα όρια ηλικίας ισχύουν για τον πρώτο διορισµό σε οποιαδήποτε 
θέση του κλάδου. 
2. Eιδικότερα: 
α) Για την κατάληψη θέσης επιµελητή B απαιτείται η κατοχή τίτλου 
ειδικότητας και ηλικία µέχρι πενήντα (50) ετών. 
β) Για την κατάληψη θέσης επιµελητή A, απαιτείται η άσκηση 
ειδικότητας για πέντε (5) τουλάχιστον χρόνια 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) Kατ εξαίρεση οι γιατροί, που κατέχουν τίτλο τέως συναφούς 
ειδικότητας,πριν από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου στην 
Eφηµερίδα της Kυβερνήσεως µπορούν να καταλάβουν θέση επιµελητή 
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B', επιµελητή A' εφόσον άσκησαν την ειδικότητα για δύο (2) 
τουλάχιστον χρόνια και διευθυντή για τέσσερα (4) τουλάχιστο χρόνια. 
Aν ο τίτλος της τέως συναφούς ειδικότητας κτηθεί µετά τη δηµοσίευση 
του παρόντος, τα απαιτούµενα χρόνια άσκησης ειδικότητας για µεν τον 
επιµελήτή A' είναι τρία (3), για δε το διευθυντή πέντε (5). Για την 
κατάληψη θέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: α) για θέση επιµελητή 
Γ', άδεια άσκησης επαγγέλµατος και ηλικία µέχρι σαράντα ετών. β) Για 
θέση επιµελητή B', άσκηση του επαγγέλµατος για οκτώ (8) τουλάχιστον 
χρόνια και ηλικία µέχρι πενήντα (50) ετών. δ) Για θέση διευθυντή, 
άσκηση του επαγγέλµατος για δώδεκα (12) τουλάχιστον χρόνια και 
ηλικία πενήντα πέντε (55) ετών. ε) Eφόσον για την κατάληψη θέσης 
απαιτείται κατοχή τίτλου οδοντιατρικής ειδικότητας, τότε για την 
άσκηση ειδικότητας και τα όρια ηλικίας των υποψηφίων οδοντιάτρων, 
έχουν εφαρµογή οι αντίστοιχες διατάξεις της παρούσας παραγράφου που 
αφορούν τους γιατρούς. 
3. O χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσοκοµεία και 
επίσηµα επιστηµονικά κέντρα της αλλοδαπής, από γιατρούς, που 
απέκτησαν ειδικότητα εκεί, αναγνωρίζεται αφού ο γιατρός πάρει τον 
τίτλο της ειδικότητας σύµφωνα µε τις διατάξεις της ελληνική 
νοµοθεσίας. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και 
Kοινωνικών Aσφαλίσεων,ύστερα από γνώµη του KE.Σ.Y., καθορίζονται 
τα νοσοκοµεία και τα επιστηµονικά κέντρα της αλλοδαπής των οποίων 
αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδικότητας. Σε γιατρούς που σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του N.∆. 546/1970 (ΦEK A' 110) έχουν προϋποθέσεις 
απόκτησης τίτλου ειδικότητας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο 
χρόνος άσκησης της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις 
προϋποθέσεις κτήσης τίτλου σύµφωνα µε το νοµοθετικό διάταγµα αυτό. 
4. Πρόσληψη γιατρών ή παροχή υπηρεσιών σε NΠ∆∆ από γιατρούς, που 
κατέχουν άλλη θέση στο ∆ηµόσιο απαγορεύεται. 
(Tα άρθρα 66 και 67 καταργήθηκαν µε τη διάταξη του άρθρου 1 παρ. 1 
του N. 2256/94).  
?ρθρο 68. Mεταβατικές διατάξεις για τις ενστάσεις που εκκρεµούν για 
τους γιατρούς του κλαδου E.Σ.Y. 
1. Oι γιατροί, που υπηρετούν µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, 
εφόσον µε την έκδοση της απόφασης του δευτεροβάθµιου συµβουλίου 
κρίσεως ή δικαστικής αποφάσεως χάνουν τη θέση τους, επαναδιορίζονται 
σε οµοιόβαθµη µε αυτήν, που χάνουν θέση και, αν δεν υπάρχει κενή 
τέτοια, σε θέση, που συνιστάται µε την απόφαση επαναδιορισµού, στην 
ίδια υγειονοµική περιφέρεια της Xώρας, σύµφωνα µε τις ανάγκες της 
Yπηρεσίας. H τοποθέτηση γίνεται µε απόφαση του Yπουργού Yγείας, 
Πρόνοις και Kοινωνικών Aσφαλίσεων µε σύµφωνη γνώµη του 
υπηρεσιακού συµβουλίου τς παρ. 2 του άρθου 29 του N. 1579/1985. 
2. α. Γιατροί, που διορίστηκαν µέχρι τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, σε 
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θέσεις κλάδων γιατρών E.Σ.Y. και έχασαν ή χάνουν τη θέση τους ύστερα 
από δικαστική απόφαση για κήρυξη θέσης, που κατέλαβαν, 
επαναδιορίζονται σε οµοιόβαθµη θέση της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο 
νοσοκοµείο. Eάν δεν υπάρχει τέτοια κενή θέση, διορίζονται σε θέση, που 
συνιστάται µε την απόφαση διορισµού στο ίδιο νοσοκοµείο. 
β. η παρ. 4 του άρθρου 29 του N. 1579/1985 αντικαθίσταται ως εξής: 
"4. Oι γιατροί, που διορίζονται σε θέσεις προσωποπαγείς τοποθετούνται 
σε νοσοκοµέιο ή κέντρο υγείας ή άλλες µονάδες πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης της ίδιας υγειονοµικής περιοφέρειας και σύµφωνα µε τις 
ανάγκες της υπηρεσίας, από το αρµόδιο υπηρεσιακό συµβούλιο, αφού 
συνεκτιµηθούν από αυτό θέµατα συνυπηρετήσεως συζύγων, η αίτηση 
του ενδιαφερόµενου γιατρού και οι ανάγκες της υπηρεσίας, σύµφωνα µε 
τις διατάξεις του άρθρου 5 του N. 1579/1985". 
γ. Γιατροί που δικαιώνονται µε δικαστική απόφαση ή διοικητική πράξη 
και έχουν υπερβεί το εξηκοστό πέµπτο (65) έτος της ηλικίας δε 
διορίζονται σε θέσεις του κλάδου γιατρών E.Σ.Y. 
3. Oι θέσεις που καταλαµβάνουν οι γιατροί, σύµφωνα µε τις διατάξεις 
της παρ. 1 και της περιπτώσεως α της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, 
καταργούνται µε τη αποχώρηση των γιατρών για οποιοδήποτε λόγο από 
τις θέσεις αυτές, αν δεν προϋπήρχαν ως κενές. 
4. O διορισµός των γιατρών, που δικαιώνονται µε αποφάσεις των 
διοικητικών δικαστηρίων ή των δευτεροβάθµιων συµβουλίων κρίσεως, 
ανατρέχει στην ηµεροµηνία εκδόσεως της ακυρούµενης διοικητικής 
πράξης, ο διαδραµών εκτός της υπηρεσίας 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. Γιατροί, που δικαιώνονται κατόπιν αποφάσεως των διοικητικών 
δικαστηρίων ή των δευτεροβάθµιων συµβουλίων κρίσεως για ενστάσεις 
που υποβλήθηκαν µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος, αν µεν υπηρετούν 
στον κλάδο γιατρών E.Σ.Y., διορίζονται στη νέα τους θέση ως µόνιµοι 
δηµόσιοι λειτουργοί, άλλως διορίζονται επί θητεία, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις των άρθρων 4 και 5 του άρθρου 63 του παρόντος, ισχυουσών 
των διατάξεων των άρθρων 70 και 71 του παρόντος νόµου. 
6. Oι διατάξεις του άρθρου αυτού ισχύουν και για τους οδοντογιατρούς, 
όπου αυτοί δεν αναφέρονται.  
?ρθρο 69. ∆ιαδικασία πλήρωσης θέσεων κλάδου γιατρών E.Σ.Y. 
1. H πλήρωση των θέσεων του κλάδου γιατρών E.Σ.Y. γίνεται, ύστερα 
από προκήρυξή τους, από τον Yπουργό Yγείας, Πρόνοιας και 
Kοινωνικών Aσφαλίσεων προκειµένου για τους Nοµούς Aττικής και 
Θεσσαλονίκης και από τα διοικητικά συµβούλια των νοσοκοµείων για 
την υπόλοιπη επικράτεια µετά από έγκριση του Yπουργού Yγείας, 
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Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων. H προκήρυξη των θέσεων των 
κέντρων υγείας γίνεται από τις διευθύνσεις υγείας που υπάγονται τα 
κέντρα υγείας. 
2. Kάθε γιατρός µπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριθεί για 
περισσότερες της µιας θέσεων. Oι υποψήφιοι γιατροί και οδοντογιατροί 
κρίνονται από τα συµβούλια επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού 
προσωπικού του νόµου αυτού. 
(Οι παράγραφοι 3 και 4 καταργήθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 1 του 
N. 2256/94). 
5. Για κάθε διορισµό στον κλάδο γιατρών εφαρµόζονται τα πιο πάνω 
κριτήρια. Tα συµβούλια κρίσεως και επιλογής κατατάσσουν τους 
υποψηφίους µε τη σειρά αξιολογήσεως τους για κάθε θέση για την οποία 
έχουν υποβάλλει υποψηφιότητα. Eάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα 
προσόντα, προτάσσεται κατά σειρά: 
α. Eκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει περίπτωση συνυπηρετήσεως 
συζύγου. 
β. Eκείνος που διαµένει στο νοµό που βρίσκεται το νοσοκοµείο δέκα (10) 
τουλάχιστον χρόνια συνεχώς. 
Oι περιπτώσεις α' και β' ισχύουν και για τους Nοµούς Aττικής και 
Θεσσαλονίκης. µε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και 
Kοινωνικών Aσφαλίσεων διορίζεται ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης 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. Yποψήφιοι, που κατέλαβαν θέση στη σειρά 
αξιολογήσεως µετά τον τρίτο, δε διορίζονται. Eάν διαπιστωθεί ότι ο 
υποψήφιος, που αξιολογήθηκε από το συµβούλιο επιλογής σε θέση 
διορισµού, δεν είχε τα απαραίτητα από το νόµο τυπικά προσόντα, ο 
Yπουργός Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων µπορεί να 
προχωρήσει στο διορισµό του αµέσως επόµενου. ∆ε διορίζεται επίσης ο 
γιατρός, που α) δεν είναι γραµµένος στο 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 δυσφήµιση 
δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή για εγκλήµατα, που ανάγονται 
στηνπροστασία του δηµοκρατικού πολιτέυµατος, στ) δεν είναι υγιής και 
ζ) δεν είναι γραµµένος στον ιατρικό σύλλογο της περιοχής όπου και η 
θέση. Eπίσης δε διορίζονται οι ιατροί, που δεν έχουν εκπληρώσει την 
υπηρεσία υπαίθρου ή δεν έχουν νόµιµη απαλλαγή και ο διορισµός τους 
αφορά σε θέσεις νοσοκοµείων ή κέντρων υγείας των Nοµών Aττικής και 
Θεσσαλονίκής. Σε αυτήν την περίπτωση µπορεί ο γιατρός να υποβάλει 
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υποψηφιότητα, αλλά στη θέση θα µπορεί να διορισθεί µετά την 
εκπλήρωση της υποχρεώσεως υπηρεσίας υπαίθρου, που ορίζει το N.∆. 
67/1968. Προς τούτο υποβάλλει αίτηση αναστολής του διορισµού του για 
όσο διάστηµα απαιτείται προκειµένου να εκπληρώσει την υπηρεσία 
υπαίθρου. 
6. Mε προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των Yπουργών 
Προεδρίας της Kυβέρνησης και Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων, καθορίζονται οι παθήσεις και βλάβες υγείας, που 
παρεµποδίζουν το διορισµό γιατρών, καθώς και οι αρµόδιες επιτροπές 
για την πιστοποίηση της υγείας. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, 
Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων ορίζονται τα δικαιολογητικά, 
που πρέπει να προσκοµίσει ο γιατρός για το διορισµό του. 
7. Oι διατάξεις της παρ. 6 του άθρου αυτού ισχύουν και για τους 
υπηρετούντες, κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, γιατρούς. 
8. Oι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούµενα προσόντα 
κατά το χρόνο λήξεως της προθεσµίας υποβολής των δικαιολογητικών. 
9. ∆ε γίνονται δεκτά δικαιολογητικά µετά τη λήξη της προθεσµίας 
υποβολής τους. 
10. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων καθορίζονται η διαδικασία και ο τρόπος προκηρύξεως των 
θέσεων, η προθεσµία και ο τρόπος υποβολής των 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, συγκοινωνιακές 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 διαταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των Yπουργών 
Προεδρίας της Kυβέρνησης, Oικονοµικών και Yγείας, Πρόνοιας και 
Kοινωνικών Aσφαλίσεων, να χαραχτηρίζονται ως προβληµατικές 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. Oι άγονες και οι προβληµατικές περιοχές διακρίνονται σε 
A' και B' κατηγορίας. Kατηγορίας A' είναι οι περιοχές όπου οι συνθήκες, 
που ορίζονται µε τις διατάξεις της παραγράφου αυτής ως κριτήρια για το 
χαραχτηρισµό τους. Mε το ίδιο ή άλλο όµοιο προεδρικό διάταγµα µπορεί 
να θεσπίζονται ειδικά οικονοµικά υπηρεσιακά ή ηθικά κίνητρα για την 
προσέλκυση γιατρών στις θέσις των νοσοκοµείων και κέντρων υγείας ή 
υγειονοµικών σταθµών 24ωρης εφηµερίας, που έχουν την έδρα τους στις 
περιοχές αυτές. Oι διατάξεις της παραγράφου αυτής µπορεί να 
εφαρµόζονται και σε άγονες ειδικότητες γιατρών ή άλλων κλάδων 
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προσωπικού κατά περιοχή µε προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε 
πρόταση των Yπουργών Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων 
και Oικονοµικών. 
12. Mέχρι να εκδοθούν οι υπουργικές αποφάσεις και το προεδρικό 
διάταγµα, που προβλέπονται από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, για 
τη διαδικασία πλήρωσης των θέσεων κλάδου γιατρών E.Σ.Y., την 
προκήρυξη και τα κριτήρια, εφαρµόζονται οι διατάξεις, που ισχύουν 
κατά τη δηµοσίευση του παρόντος οι οποίες και καταργούνται µε την 
έκδοση των υπουργικών αποφάσεων  
?ρθρο 70. Θητεία των γιατρών κλάδου E.Σ.Y.- Eπαναπροκήρυξη θέσεων. 
1. Kαθιερώνεται η θητεία για τους γιατρούς του E.Σ.Y. όλων των 
κατηγοριών και βαθµίδων. Kάθε γιατρός έχει δικαίωµα παραµονής στην 
ίδια ή άλλη οµοιόβαθµη θέση µέχρι τρείς (3) θητείες. 
2. Kάθε θέση γιατρού του κλάδου E.Σ.Y., πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης ή µερικής απασχόλησης, επαναπροκηρύσσεται όταν ο 
γιατρός που την κατέχει συµπληρώσει σε αυτήν υπηρεσία τεσσάρων (4) 
ετών, αν πρόκειται για θέσεις επιµελητών A' ή B' ή Γ', και πέντε (5) ετών 
για θέσεις διευθυντών. Για την κατάληψη των θέσεων, που 
επαναπροκηρύσσονται, υποβάλλουν υποψηφιότητα γιατρού που 
υπηρετούν στον κλάδο γιατρών E.Σ.Y. ή εκτός του κλάδου γιατρών 
E.Σ.Y. O γιατρός, που κατέχει τη θέση που επαναπροκηρρύσσεται, έχει 
δικαίωµα υποβολής υποψηφιότητας για επανατοποθέτηση τους σε αυτήν 
ή άλλη οµοιόβαθµη θέση, για τρείς (3) συνολικά θητείες. Aν το αρµόδιο 
συµβούλιο επιλογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της 
θέσεως, τότε ο γιατρός, που χάνει τη θέση, αν µεν είναι πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης και έχει διοριστεί µέχρι την έναρξη ισχύος 
του νόµου αυτού, τοποθετείται σε οποιαδήποτε οµοιόβαθµη κενή θέση 
νοσοκοµείου, αν υπηρετούσε σε νοσοκοµείο, ή κέντρο υγείας, ή 
τοποθετείται ως υπεράριθµος µε τον ίδιο βαθµό και προσφέρει τις 
υπηρεσίες του σε νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας, ή άλλη µονάδα 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Aν ο γιατρός που χάνει τη θέση είναι 
µερικής απασχόλησης ή πληρους και αποκλειστικής και έχει διοριστεί 
στον κλάδο γιατρών E.Σ.Y. για πρώτη φορά µετά την έναρξη ισχύος του 
παρόντος νόµου, εξέρχεται της υπηρεσίας του. 
3. H τοποθέτηση των γιατρών 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 Yπουργού 
Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων και γνώµη του 
υπηρεσιακού συµβουλίου του άρθρου 29 του N. 1579/1985, σύµφωνα µε 
τις ανάγκες της υπηρεσίας, στην ίδια υγειονοµική περιφέρεια. 
4. Όλες οι θέσεις στις οποίες υπηρετούν οι γιατροί, κατά τη δηµοσίευση 
του παρόντος νόµου, επαναπροκηρύσσονται µε τη συµπλήρωση 
υπηρεσίας στις θέσεις αυτές πέντε (5) ετών, από τη δηµοσίευση του 
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παρόντος στην Eφηµερίδα της Kυβερνήσεως. Kατ' εξαίρεση, οι θέσεις 
των γιατρών εκείνων, που συµπληρώνουν συνεχή υπηρεσία εννέα (9) 
ετών ως επιµελητές A', B', Γ' ή δέκα (10) ετών ως διευθυντές, 
επαναπροκηρύσσονται µε τη συµπληρωση της πιο πάνω υπηρεσίας και 
πριν την παρέλευση των πέντε (5) ετών. 
5. Γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που υπηρετούν 
κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, θεωρείται ότι θα υπηρετήσουν την 
πρώτη τους θητεία στη θέση µετά την προκήρυξη, που θα γίνει, σύµφωνα 
µε τις διατάξεις της αµέσως προηγούµενης παραγράφου του άρθρου 
αυτού. 
(6. Oι γιατροί του E.Σ.Y. µπορούν να υποβάλουν αίτηση για κατάληψη 
οµοιόβαθµης θέσης, µόνο µετά παρέλευση διετίας από την ηµεροµηνία 
κατάληψης της θέσεως στην οποία υπηρετούν . Σε αντίθετη περίπτωση, 
υποβάλλουν παραίτηση, προκειµένου να διεκδικήσουν νέα θέση. H 
κατάληψη της νέας θέσεως γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας που 
αποµένει από την προηγουµενη θέση). {H παρ. αυτή καταργήθηκε µε τη 
διάταξη του άρθρου 12 παρ. 2 του N. 2194/94}. 
7. Όλες οι θέσεις προκηρύσσονται τέσερις (4) µήνες προς της 
ηµεροµηνίας λήξεως της θητείας. Oι γιατροί, που κατέχουν τις 
προκηρυσσόµενες θέσεις, εξακολουθούν να υπηρετούν κανονικά 
λαµβάνοντες πλήρεις αποδοχές µέχρι την ηµεροµηνία επαναπληρώσεως 
των θέσεων από τους ίδιους ή άλλους γιατρούς. 
8. Oι διατάξεις του άρθρου 52 του N. 1759/1988 και της παραγράφου 5 
του άρθρου 2 του N. 1579/1985 εφεξής δεν ισχύουν. Oι προσωποπαγείς 
θέσεις, που τυχόν συστάθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 52 του N. 
1759/1988, καταργούνται, όταν για οποιονδήποτε λόγο κενωθούν. 
9. Σε περίπτωση που προκηρυχθείσα θέση δεν διεκδικείται από άλλους 
υποψηφίους, ο γιατρός, που κατέχει τη θέση, µπορεί να παραµείνει σε 
αυτή για περισσότερες από τρείς (3) θητείες. H θέση 
επαναπροκηρύσσεται µετά τη συµπλήρωση πλήρους θητείας από τον 
κατέχοντα τη θέση γιατρός. 
(Παρεµβάλλεται η διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 9 του N. 2194/94).  
?ρθρο 9 (Ν. 2194/94). 2. Oι διατάξεις του άρθρου 70 του N. 2071/92 για 
τη θητεία των γιατρών κλάδου EΣY εξακολουθούν να ισχύουν και 
εφαρµόζονται µόνο για τις θέσεις των επιµελητών B' και Γ', που 
προκηρύσσονται µετά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου.  
?ρθρο 71. Eλεύθερη επιλογή εργασιακών σχέσεων- Έξοδος από την 
υπηρεσία. 
(1. Oι γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που υπηρετούν, 
κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, µπορούν: 
α) Nα µεταβάλουν την εργασιακή τους σχέση και να γίνουν µερικής 
απασχόλησης µε υπεύθυνη δήλωση του N. 1599/1986. µε τη δήλωση 
αυτήν ο γιατρός υπηρετεί πλέον ως µερικής απασχόλησης, υπαγόµενος 
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πλέον στο καθεστώς, που προβλέπεται για τους γιατρούς αυτούς. H 
παραµονή του γιατρού στη θέση αυτή διαρκεί επί τρία (3) έτη από την 
ηµεροµηνία υποβολής της υπεύθυνης δήλωσης για µεταβολής της 
εργασιακής σχέσης.Mε τη συµπλήρωση των 3 ετών η θέση αυτής ο 
γιατρός που την κατέχει, εξακολουθεί να παραµένει σε αυτήν. Aν τη 
θέση καταλάβει ο γιατρός, που την κατείχε και µετέβαλε την εργασιακή 
του σχέση, θεωρείται ότι υπηρετεί την πρώτη θητεία στη θέση αυτήν, 
άλλως εξέρχεται της υπηρεσίας. Tο 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 γιατρός, που 
µεταβάλλει την εργασιακή του σχέση, υπηρετεί στη θέση αυτήν, άλλως 
εξέρχεται της υπηρεσίας. Tο 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 γιατρός, που µεταβάλλει την 
εργασιακή του σχέση, υπηρετεί στη θέση αυτή για το υπόλοιπο της 
θητείας του. 
β) Nα παραµείνουν στην πλήρη και αποκλειστική απασχόληση 
υπηρετούντες κανονικά κατά τις κείµενες διατάξεις του νόµου αυτού ως 
µόνιµοι δηµόσιοι λειτουργοί. 
2. Γιατροί, που εντάσσονται στον κλάδο γιατρών E.Σ.Y. 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 αίτηση τους κατά το διορισµό τους. 
3. Oι διατάξεις της παραγράφου 1, περίπτωση α και 2 του παρόντος 
άρθρου δεν έχουν ισχύ για τους οδοντογιατρούς που δεν κατέχουν τίτλο 
ειδικότητας, οι οποίοι υποχρεούνται να παραµείνουν ως οδοντίατροι 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.) 
{Oι παρ. 1, 2 και 3 που προηγήθηκαν καταργήθηκαν µε την διάταξη της 
παρ. 2 του άρθρου 12 του N. 2194/94}. 
4. Σε κάθε περίπτωση, που ο γιατρός συµπληρώσει το εξηκοστό πέµπτο 
(65) έτος της ηλικίας εξέρχεται της υπηρεσίας, ανεξαρτήτως από την 
ηµερονία λήξεως της θητείας του. H θητεία που κενούται 
επαναπροκηρύσσεται. 
5. Στις διατάξεις της προηγούµενης παραγράφου δεν εµπίπτει το ιατρικό 
προσωπικό, που παραµένει στην υπηρεσία, κατά τη δηµοσίευση του 
παρόντος κατ εφαρµογήν των διατάξεων της παραγράφου 1 του άρθρου 8 
του N. 1902/1990, το οποίο αποχωρεί µε τη συµπλήρωση 35ετούς 
συντάξιµης υπηρεσίας και ουχί πάντως πέραν του 67ου έτους της ηλικίας 
του. 
6. ∆ιατελέσαντες υφηγητές, προ της εφαρµογής του N. 1397/1983 και 
ενταχθέντες στον κλάδο γιατρών E.Σ.Y. κατά την πρώτη εφαρµογή του 
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ως διευθυντές, παραµένουν στην ενεργό υπηρεσία µέχρι της 
συµπληρώσεως του 67ου έτους της ηλικίας του.  
(7α. Oι γιατροί, που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου 
σε προσωποπαγείς θέσεις, καθώς και οι γιατροί, που υπάγονται στις 
µεταβατικές διατάξεις του άρθρου 68 του παρόντος νόµου, έχουν το 
δικαίωµα της ελεύθερης επιλογής της εργασιακής τους σχέσης µε τις 
κείµενες διατάξεις. 
β. Oι γιατροί, που υπηρετούν σε προσωποπαγή θέση, µπορούν να 
µεταβάλουν την εργασιακή τους σχέση µε την ίδια διαδικασία της 
παραγράφου 1 του άρθρου αυτού, της θέσης τους µετατρεποµένης στην 
περίπτωση αυτή σε οργανική, µε απόφαση του Yπουργού Yγείας, 
Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων. Oι προσωποπαγείς θέσεις, που 
µετατρέπονται σε οργανικές µε τη διαδικασία αυτήν καταργούνται µετά 
την αποχώρηση του γιατρού από την υπηρεσία για οιονδήποτε λόγο. 
8. Θέσεις του κλάδου γιατρών E.Σ.Y., που κενούνται καθ οιονδήποτε 
τρόπο, επαναπροκηρύσσονται, εκτός εάν υφίσταται στον ίδιο τµήµα 
προσωποπαγής οµοιόβαθµη θέση, οπότε ο κατέχων αυτή δύναται µε 
δήλωσή του υποβαλλοµένη εντός µηνός να καταλάβει την οργανική 
θέση. Eπί υπάρξεως περισσοτέρων γιατρών, που κατέχουν 
προσωποπαγείς οµοιόβαθµες θέσεις µε την κενούµενη οργανική στο ίδιο 
τµήµα, τη θέση καταλαµβάνει ο γιατρός, που κατέχει την προσωποπαγή 
θέση περισσότερο χρόνο. 
9. Oι λεπτοµέρειες περί υποβολής υπεύθυνης δήλωσης για µεταβολή της 
εργασιακής σχέσης των υπηρετούντων γιατρών καθορίζονται µε απόφση 
του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων.) 
(Oι παρ. 7, 8 και 9 καταργήθηκαν µε τη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 
12 του N. 2194/94) (Βλ. σχετ. άρθρο 4 Ν. 2194/94 κατωτέρω)).  
?ρθρο 72. Eξέλιξη στον κλάδο. 
1. H βαθµολογική εξέλιξη των γιατρών και οδοντογιατρών 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. H εξέλιξη σε ανώτερο βαθµό, κατά την προηγούµενη παράγραφο, 
γίνεται εφόσον οι ενδιαφερόµενοι έχουν τα προσόντα της παρ. 2 του 
άρθρου 65 του Nόµου αυτού. 
3. Oι οδοντίατροι, που έχουν το βαθµό επιµελητή Γ', για να εξελιχθούν 
σε θέση επιµελητή B', πρέπει να έχουν συµπληρώσει σε κάθε περίπτωση 
πέντε (5) χρόνια άσκησης του επαγγέλµατος. 
4. Σε περίπτωση, που ο γιατρός δεν καταλάβει ανώτερη θέση, µετά τη 
συµπλήρωση και της τρίτης θητείας του, δεν µπορεί να διεκδικήσει εκ 
νέου τη θέση του, η οποία προκηρύσσεται εντός δύο (2) µηνών. Eφόσον 
ο γιατρός αυτός υπηρετούσε στον κλάδο γιατρών E.Σ.Y., κατά τη 
δηµοσίευση του νόµου αυτού, τίθεται στη διάθεση του Yπουργείου 



 
 

 
--  113300 --

Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων και τοποθετείται µε τον 
ίδιο βαθµό στην ίδια υγειονοµική περιφέρεια, σύµφωνα µε τις ανάγκες 
της υπηρεσίας κατά τις κείµενες διατάξεις. Σε κάθε περίπτωση οι γιατροί, 
που εµπίπτουν στις διατάξεις των προηγουµένων εδαφίων της 
παραγράφου αυτής, µπορούν µετά παρέλευση διετίας να διεκδικήσουν 
ανώτερη θέση.  
?ρθρο 73. Xρόνος εργασίας. 
1. Oι γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης εργάζονται πέντε 
(5) ηµέρες την εβδοµάδα σε συνεχείς πρωϊνό οκτάωρο ηµερησίως. 
(2. Oι γιατροί µερικής απασχόλησης εργάζονται πέντε (5) ηµέρες την 
εβδοµάδα σε συνεχείς πρωϊνο πεντάωρο ηµερησίως.) 
(H παρ. 2 καταργήθηκε µε τη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 12 του N. 
2194/94). 
3. Oι σύµβουλοι γιατροί υποχρεούνται να µεταβαίνουν στο νοσοκοµείο 
εντός ευλόγου χρονικού διαστήµατος, όταν κληθούν κατά τη διάρκεια 
του ωραρίου των γιατρών µερικής απασχόλησης, προκειµένου να 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. Παρόµοια υποχρέση έχουν ειδικώς και 
σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις και µπορεί να καλούνται και εκτός του 
ωραρίου τούτου. 
4. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων, ύστερα από γνώµη του KE.Σ.Y., καθορίζεται το 
καθηµερινό πρωϊνό ωράριο εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοκοµέια ή 
κέντρα υγείας. H τροποποίηση του καθηµερινού ωραρίου ή η εφαρµογή 
διακεκοµµένου ωαραίου δυνατόν να γίνει λόγω ειδικών συνθηκών, µετά 
από πρόταση του ∆.Σ., του νοσοκοµέιου και εισήγηση του αρµοδίου 
ΠE.Σ.Y. ή του KE.Σ.Y., εφόσον τα ΠE.Σ.Y. δεν έχουν συγκροτηθεί και 
απόφαση του Yπουργού Yγείας Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων.  
?ρθρο 74. ?δειες. 
1. Στους γιατρούς του E.Σ.Y. χορηγείται κάθε χρόνο άδεια 22 εργάσιµων 
ηµερών . Aπό το χρόνο αυτόν αφαιρείται ο χρόνος αδικαιολόγητης 
απουσίας από την εργασία. Eφόσον το ζητήσουν οι γιατροί µε αίτησή 
τους, τα 2/3 τουλάχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται 
για τη χρονική περίοδο από 1η Iουνίου έως τέλος Σεπτεµβρίου, εκτός αν 
έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία τους στη θέση τους. H άδεια 
χορηγείται από το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµέιου µετά από 
γνώµη του διευθυντή του τοµέα στον οποίο ανήκουν οι γιατροί, που 
εργάζονται σε περιβάλλον ιοντίζουσας ακτινοβολίας διατηρούν το 
δικαίωµα πρόσθετης άδειας, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. Στους 
γιατρούς E.Σ.Y. µπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για 
συγκεκριµένο εκπαιδευτικό σκοπό µέχρι ένα (1) χρόνο µε διπλάσιες 
αποδοχές και µέχρι δύο χρόνια χωρίς αποδοχές σε κάθε βαθµό για 
µετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστηµονικών προγραµµάτων 
στο εξωτερικό. Για τη µετεκπαίδευση ή την παρακολούθηση ειδικών 
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επιστηµονικών προγραµµάτων στην Eλλάδα, οι γιατροί του κλάδου 
E.Σ.Y. λαµβάνουν τις κανονικές αποδοχές τους. H µετεκπαιδευτική άδεια 
χορηγείται µε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων, µετά από εισήγηση του KE.Σ.Y. και γνώµη του οικείου 
ΠE.Σ.Y., εφόσον έχει συσταθεί, άλλως µετά γνώµη του KE.Σ.Y. Για τη 
χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας στο εξωτερικό απαιτείται η πιστοποίηση 
και βεβαίωση του ιδρύµατος ή του διευθυντή του τµήµατος της 
αλλοδαπής ότι αποδέχονται τον υποψήφιο προς µετεκπαίδευση γιατρό. 
Eίναι 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, που απαιτείται 
κάθε φορά. 
2. Oι γιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια µε αποδοχες και 
αποχωρούν προς της λήξεως της θητείας τους, υποχρεώνονται να 
επιστρέψουν στο διπλάσιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το 
χρόνο της άδειας. H είσπραξη γίνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
νόµου για την είσπραξη των δηµοσίων εσόδων. 
3. Στους γιατρούς των νοµαρχιακών νοσοκοµείων, των κέντρων υγείας 
και των υγειονοµικών σταθµών 24ωρης εφηµερίας χορηγείται, ύστερα 
από αίτησή τους, µε απόφαση του Yπουργύ Ύγείας, Πρόνοιας και 
Kοινωνικών Aσφαλίσεων και σύµφωνη γνώµη της επιστηµονικής 
επιτροπής του νοσοκοµείου, εκπαιδευτική άδεια µε αποδοχές µέχρι ένα 
(1) µήνα για κάθε διετία, για παρακολούθηση µετεκπαιδευτικών 
προγραµµάτων ή για απασχόληση σε ερευνητική εργασία σε 
περιφερειακά νοσοκοµεία, πέρα από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 
του άρθρου αυτού. 
4. Mε κοινή απόφαση των Yπουργών Προεδρίας της Kυβέρνησης, 
Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων, µετά από γνώµη του 
KE.Σ.Y. καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση 
των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. 
5. Στους γιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και επιπλέον στις 
γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
υπαλληλικού κώδικα. 
6. Kάθε γιατρός του E.Σ.Y. καθώς και οι ειδικευµένοι γιατροί 
δικαιούνται 15 ηµέρες το χρόνο άδεια µετ' αποδοχών για παρακολούθηση 
επιστηµονικών συνεδρίων. Η παρακολούθηση πρέπει να πιστοποιείται 
αµέσως µετά τη λήξη του συνεδρίου, αλλιώς σε αντίθετη περίπτωση 
παρακρατούνται οι αποδοχές και δεν προσµετράται ο χρόνος στην 
ειδικότητα. 
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων επιτρέπεται να χορηγείται, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 
άδεια άνευ αποδοχών µέχρις ενός έτους σε γιατρούς του Ε.Σ.Υ. 
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προκειµένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε µη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα ανθρωπιστικές οργανώσεις. Με ίδια απόφαση καθορίζονται 
οι όροι, οι προϋποθέσεις και η εν γένει διαδικασία για τη χορήγηση της 
εν λόγω άδειας.  
?ρθρο 75. Mετακίνηση-Aπόσπαση γιατρών E.Σ.Y. 
1. Oι γιατροί E.Σ.Y. µπορεί να αποσπώνται για κάλυψη υπηρεσιακών 
αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκοµέιο και κέντρο υγείας. Kάθε γιατρός 
µπορεί να αποσπάται µέχρι δύο φορές σε κάθε βαθµό και θητεία για 
χρονικό διάστηµα όχι µεγαλύτερο των έξι (6) µηνών συνολικά. Aπό τη 
διάταξη αυτήν εξαιρούνται οι γιατροί-µητέρες µε παιδιά κάτων των 6 
ετών. H απόσπαση γίνεται µε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας 
και Kοινωνικών Aσφαλίσεων. 
2. Kατ εξαίρεση η απόσπαση γιατρού µπορεί να παρατείνεται και µέχρι 
τρία (3) χρόνια συνολικά, αν ο ενδιαφερόµενος συναινεί και υπάρχει 
θετική εισήγηση του ∆.Σ. του νοσοκοµέιου στο οποίο ανήκει, αλλά και 
του ∆.Σ. του νοσοκοµείου στο οποίο αποσπάται. 
3. Στους γιατρούς, που µετακινούνται εκτός έδρας του νοµού στον οποίο 
ανήκει η µονάδα που υπηρετούν, πλην αυτών που µετακινούνται για 
εκπλήρωση υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου, του καταβάλλεται 
προσαύξηση πενήντα τοις εκατό (50%) επί του βασικού τους µισθού. H 
προσαύξηση του πενήντα τοις εκατό δεν καταβάλλεται στους γιατρούς, 
που παρατείνουν την απόσπασή τους, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 
2 του άρθρου αυτού. 
(Tο άθρο 76 σχετικά µε την µετάθεση των γιατρών κλάδου EΣY 
καταργήθηκε µε τη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 12 του N. 2194/94). 
4. Οι γιατροί που υπηρετούν µε απόσπαση κατά τις διατάξεις του άρθρου 
αυτού µπορούν να ορίζονται και ως µέλη υγειονοµικών επιτροπών 
∆ηµοσίου και ΝΠ∆∆. 
(Tο άρθρο 77 παρατίθεται στο κεφάλαιο για τα πειθαρχικά αδικήµατα 
των γιατρών κλάδου EΣY).  
?ρθρο 78. ?σκηση επαγγέλµατος. 
1. Eπιτρέπεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλµατος στους γιατρούς του 
E.Σ.Y. µερικής απασχόλησης ή συµβούλους σε ηµέρες και ώρες εκτός 
του καθηµερινού πρωϊνού ωραρίου και της ενεργού εφηµερίας, το οποίο 
είναι υποχρεωµένοι να ακολουθούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του νόµου 
αυτού. 
2. Oι πιο πάνω γιατροί υποχρεούνται να θεωρήσουν βιβλίο εσόδων-
εξόδων και αποδείξεις παροχής υπηρεσιών, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
Kώδικα Φορολογικών Στοιχείων (Π.∆. 99/1977 (ΦEK A34), τα οποία 
πρέπει να τηρούν για τις αµοιβές τους από την άσκηση ελεύθερου 
επαγγέλµατος.  
?ρθρο 79. Aπασχόληση εκτός θέσης. 
H παράγραφος 1 του άρθρου 40 του N. 1397/1983 αντικαθίσταται ως 
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εξής: 
"1. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων, επιτρέπεται στους γιατρούς του E.Σ.Y. να απέχουν από τα 
καθήκοντά τους και να προσφέρουν υπηρεσίες σε οποιασδήποτε φύσεως 
υπηρσίες στο ∆ηµόσιο, στην τοπιή αυτοδιοίκηση η NΠ∆∆ για χρονική 
στο ∆ηµόσιο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή NΠ∆∆ για χρονική περίοδο 
µέχρι ένα χρόνο, που µπορεί να ανανεώνεται". 
Στο άρθρο 40 του N. 1397/1983 προστίθεται νέα παράγραφος µε αριθµό 
5, ως εξής: 
"5. Mε τη διαδικασία των διατάξεων των παρ. 2 έως και 3 του άρθρου 
αυτού µπορεί να αντίθεται σε γιατρούς του E.Σ.Y. καθήκοντα 
προϊσταµένων γραφείων, τµηµάτων και διευθύνσεων νοµαρχιακών 
υπηρεσιών του Yπουργείου Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων, όπου από τον οργανισµό του Yπουργείου προβλέπεται 
προϊστάµενος υγιειονολόγος γιατρός, καθώς και καθήκοντα προέδρων ή 
αντιπροέδρων ∆.Σ. νοσοκοµείων. Oι γιατροί αυτοί µπορούν να 
συνεχίζουν την επιστηµονική συνεργασία µε το νοσοκοµείο τους και να 
συµµετέχουν στο πρόγραµµα εφηµερίας. Oι ανωτέρω γιατροί πριν την 
άσκηση των παραπάνω καθηκόντων πρακολουθούν µετά από απόφαση 
του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων, ειδικό 
εξάµηνο ταχύρρυθµο µετεκπαιδευτικό πρόγραµµα, σε θέµατα 
υγιειονολόγου γιατρού στην Yγειονοµική Σχολή της Aθήνας."  
?ρθρο 85. Mισθολόγιο γιατρών και οδοντογιατρών µερικής 
απασχόλησης. 
1. Για τους γιατρούς και οδοντογιατρούς του κλάδου γιατρών E.Σ.Y. 
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 
Επιµελητής Β' 45.000 50.000 55.000 
Επιµελητής Α' 60.000 65.000 70.000 
∆ιευθυντής 75.000 80.000 85.000 
2. Στους γιατρούς µερικής απασχόλησης χορηγούνται 15.000 δραχµές ως 
επίδοµα για δαπάνες βιβλιοθήκης σε όλους τους βαθµούς. Tο πιο πάνω 
επίδοµα µπορεί να αναπροσαρµόζεται µε κοινή απόφαση των Yπουργών 
Oικονοµικών και Yγείας , Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων. 
3. H αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών 
επαγγέλµατος και για την ετοιµότητα κάλυψης των αναγκών και 
συµµετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο, που χορηγείται στους 
γιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης σύµφωνα µε την παρ. 
2 του άρθρου 30 του N. 1397/1983, χορηγείται στους γιατρούς µερικής 
απασχόλησης. 
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4. Oι διατάξεις των παρ. 3, 4 και 6 του άρθρου 30 του N. 1397/1983 
ισχύουν και για τους γιατρούς µερικής απασχόλησης. 
5. Oι διατάξεις των παρ. 7 και 8 του άρθρου 30 του N. 1397/1983 
ισχύουν και για τους γιατρούς µερικής απασχόλησης. 
6. Oι διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 30 του N. 1397/1983 και της παρ. 
2 του άρθρου 28 του N. 1397/1983 και της παρ. 2 του άρθρου 28 του N. 
1579/1985, για τους γιατρούς µερικής απασχόλησης ισχύουν υπό την 
προϋπόθεση ότι σε αυτούς καταβάλλεται 50 % του ποσού που 
αντιστοιχεί στους οµοιόβαθµους γιατρούς πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού. 
7. Kατά τα λοιπά, για τους γιατρούς µερικής απασχόλησης ισχύουν οι 
διατάξεις των παρ. 3, 4, 5, και 7 του άρθρου 28 του N. 1579/1985. 
8. O υπολογισµός της υπερωριακής απασχόλησης των γιατρών µερικής 
απασχόλησης γίνεται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 
9. H αµοιβή των γιατρών συµβούλων ορίζεται κατά πράξη και περίπτωση 
µατά παό κοινή απόφαση των Yπουργών Oικονοµικών και Yγείας, 
Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων. 
10. Γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που µερικής 
απασχόλησης εντάσσονται στο µισθολογικό κλιµάκιο των γιατρών 
µερικής απασχόλησης της προϋπηρεσίας τους στον κλάδο γιατρών 
E.Σ.Y., λαµβανοµένης υπ όψη για την ένταξη αυτήν.  
?ρθρο 86. Mηνιαία αποζηµίωση εφηµεριών ετοιµότητας. 
H παρ. 1 του άρθρου 54 του N. 1892/1990 (ΦEK A' 101) όπως 
αντικαθίσταται: 
"1.α. Στους γιατρούς του E.ΣY. πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας (K.Y.) 
χορηγείται πάγια µηνιαία αποζηµίωση εφηµεριών ετοιµότητας: 
ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
0-3 3-6 6-9 
α. ∆ιευθυντής 54.720 39.000 74.880 
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. Στους γιατρούς του E.Σ.Y. µερικής απασχόλησης των νοσοκοµείων 
και των κέντρων υγείας (K.Y) χορηγείται πάγια µηνιαία αποζηµίωση 
εφηµεριών ετοιµότητας: 
ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
0-3 3-6 6-9 
α. ∆ιευθυντής 35.000 39.000 45.000 
β. Επιµελητής Α' 26.000 28.000 30.000 
γ. Επιµελητής Β' 20.000 22.000 24.000 
δ. Επιµελητής Γ' 12.000 14.000 16.000 
?ρθρο 87. (Αφορά την µισθολογική εξέλιξη επιµελητών Γ' οδοντιάτρων).  
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?ρθρο 88. Eφηµερίες προσωπικού ιατρικής υπηρεσίας. 
1. Oι γιατροί του E.Σ.Y. όλων των βαθµών, πλήρους και αποκλειστικής ή 
µερικής απασχόλησης ή ειδικευόµενοι, οι οδοντογιατροί, καθώς και οι 
φαρµακοποιοί, χηµικοί βιοχηµικοί, κλινικοί χηµικοί και βιολόγοι, που 
υπηρετούν στα νοσοκοµεία και στα κέντρα υγείας, υποχρεούνται σε 
ενεργό εφηµερία µέσα στο νοσοκοµέιο ή στο κέντρο υγείας σύµφωνα µε 
τις ανάγκες των τµηµάτων, εργαστηρίων και ειδικών µονάδων και εν 
γένει σύµφωνα µε τις ανάγκες γαι την απρόσκοπτη λειτουργία του 
νοσοκοµείου ή του κέντρου υγείας. Στους γιατρούς και στους λοιπούς ως 
άνω επιστήµονες ενεργού εφηµερίας καταβάλλεται αποζηµίωση γαι 
υπερωριακή απασχόληση, που καθορίζεται σύµφων αµε τις σιατάξεις που 
ισχύουν για τον καθορισµό της υπερωριακής αποζηµίωσης. "Σε ενεργό 
εφηµερία υποχρεούνται και οι κτηνίατροι οι οποίοι υπηρετούν στα 
νοσοκοµεία και στα κέντρα υγείας και λαµβάνουν την εκάστοτε 
οριζόµενη αποζηµίωση για υπερωριακή απασχόληση, σύµφωνα µε τα 
παραπάνω" (Το εντός " " εδάφιο προστέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 9 
του Ν. 2194/94 (ΦΕΚ Α' 34). 
2. Mε απόφαση του Yπουργού Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών 
Aσφαλίσεων 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 
Yπουργών Προεδρίας της Kυβέρνησης, Oικονοµικών και Yγείας, 
Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων, µπορεί να καλούνται για 
αντιµετώπιση των έκτακτων αναγκών γιατροί εκτός του κλάδου γιατρών 
E.Σ.Y., των αναγκαίων ειδικοτήτων προκειµένου να κάνουν ενεργό 
εφηµερία. Mε την ίδια απόφαση καθορίζεται το ύψος και ο τρόπος 
αµοιβής των γιατρών αυτών. Σε κάθε περίπτωση για την εφαρµογή των 
διατάξεων της παραγράφου αυτής ζητείται η γνώµη του τοπικού ιατρικού 
συλλόγου.  
Aρθρο 144. Γιατροί ή οδοντίατροι, που διορίστηκαν σε θέσεις 
διευθυντών κλάδου γιατρών EΣY µετά την ισχύ του N. 1821/88 και 
έχασαν την θέση τους ύστερα από απόφαση του δευτεροβάθµιου 
συµβουλίου κρίσης ή δικαστικής απόφασης, επαναδιορίζονται σε 
οµοιόβαθµη θέση µε αυτήν που έχασαν στο ίδιο νοσοκοµείο. Eάν δεν 
υπάρχει τέτοια κενή θέση διορίζονται σε θέση που συνιστάται µε την 
απόφαση επαναδιορισµού στο ίδιο ή άλλο νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας 
της ίδιας υγειονοµικής περιφέρειας.  
?ρθρο 155. Γιατροί που εργάστηκαν ως ειδικοί σε νοσοκοµεία και 
επιστηµονικά κέντρα χωρών της αλλοδαπής που δεν χορηγούν τίτλο 
ειδικότητας, εφόσον αποκτήσουν τον τίτλο κατά τις διατάξεις της 
ελληνικής νοµοθεσίας, αναγνωρίζεται ότι άσκησαν την ειδικότητα στην 
αλλοδαπή για όσο χρόνο προκύπτει, αν από το συνολικό αριθµό των 
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ετών που εργάστηκαν αφαιρεθεί ο χρόνος που απαιτείται για την 
απόκτηση της ειδικότητας αυτής στην Eλλάδα. Tα νοσοκοµεία αυτά και 
τα επιστηµονικά κέντρα καθορίζονται µε απόφαση του Yπουργού 
Yγείας, Πρόνοιας και Kοινωνικών Aσφαλίσεων µετά από γνώµη του 
KE.Σ.Y.  
 

 
 
 


