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6. Φορείς 
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• Παραδείγµατα Νοµολογίας 
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ΕΝΝΟΜΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
1. ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
2. ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 
 
 

I. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
Ν.1397/1983  «Ε.Σ.Υ.» 

• Κατευθυντήριοι άξονες του Ε.Σ.Υ. 
• Ρυθµίσεις για τα  ΠΕ.Σ.Υ. 
• Μονάδες Περίθαλψης 
• Κέντρα Υγείας 
• Βιοϊατρική Έρευνα 
• Αξιολόγηση Ιατρών Ε.Σ.Υ 
• Πειθαρχική δικαιοδοσία 

Ν. 2071/1992 
"Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας" 

• Στόχοι και κατευθύνσεις του Νόµου 
• ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας 
• Ειδικές Γραµµατείες 
• ΚΕ.Σ.Υ. 
• ΠΕ.Σ.Υ. 
• Μονάδες Περίθαλψης 
• Ιδιωτικοί Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας φροντίδας 

Υγείας και Πρόληψης 
• Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγης Υγείας 
• Νοµαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγής Υγείας 
• Νοσηλευτικά Ιδρύµατα 
• Εποπτεία Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων 
• Επιστηµονική Επιτροπή 
• Εθνικό Συµβούλιο Ηθικής των Επιστηµών Υγείας 
• Πρωτοβάθµια συµβούλια κρίσεως και επιλογής Ιατρικού και 

Οδοντιατρικού Προσωπικού 
• ∆ευτεροβάθµια συµβούλια επιλογής 
 



 
ΝΟΜΟΣ 2194/1994 : "Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
και άλλες διατάξεις" 

• Κατευθύνσεις 
• ∆ιεύθυνση Μετεκπαίδευσης 
• Καθεστώς των Ιατρών του Ε.Σ.Υ 
• Κέντρα Υγείας 
• Συντονιστικό συµβούλιο  
• ∆ευτεροβάθµιες υγειονοµικές επιτροπές  
• ∆ιαφήµιση των ιδιωτικών ιατρείων 
• ∆ιατάξεις που καταργούνται µε το νόµο 
 

ΝΟΜΟΣ 2519/1997 : "Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός του Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας και οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών, 
ρυθµίσεις για το φάρµακο και άλλες διατάξεις" 

• Αρχές – Κατευθύνσεις και Στόχοι του Νόµου 
• Όργανα Προστασίας ∆ικαιωµάτων 
• Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας 
• Οργάνωση και λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 
• Κεντρική Υπηρεσία ∆ηµόσιας Υγείας 
• Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας της Περιφέρειας 
• Συµβούλιο Κρίσης 
• Υπηρεσίες Σχολικής Υγείας 
• Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας 
• Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας των υπηρεσιών 

Υγιεινής 
• Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας 
• Σύσταση Συµβουλίου Ενιαίας ∆ράσης Υπηρεσιών Υγείας 
• Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας (Α.Ε.Ε.Σ.Υ.) 
• Οργάνωση και λειτουργία του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας 

(ΚΕ.Σ.Υ.) 
• Σύνθεση ∆ιοικητικών Συµβουλίων Νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. 
• Αρµοδιότητες ∆ιοικητικού Συµβουλίου και Προέδρου αυτού 
• Οργάνωση υπηρεσιών των νοσοκοµείων 
• Ειδικά Κέντρα 
• ∆ίκτυα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας αστικών και 

ηµιαστικών περιοχών 
• Οικογενειακοί γιατροί 
• Εποπτεία και λειτουργία ∆ικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας 
 
ΝΟΜΟΣ 2889/2001 : “Βελτίωση και εκσυγχρονισµός Ε.Σ.Υ. και άλλες 
διατάξεις” 

• Περιφερειακή Συγκρότηση του Ε.Σ.Υ. 
• Ίδρυση και διοίκηση νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.  
• Οργάνωση νοσοκοµείων 
• Ιατροί Ε.Σ.Υ. 
• Συµβούλια Επιλογής και Συµβούλια Αξιολόγησης ∆ιευθυντών 

ιατρών Ε.Σ.Υ.  
 

ΝΟΜΟΣ 3172/2003 : “Οργάνωση και εκσυγχρονισµός των Υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας” 

• Προτεραιότητες της Μεταρρύθµισης στη ∆ηµόσια Υγεία 
• Ορισµός ∆ηµόσιας Υγείας 
• Εθνικό Συµβουλίο ∆ηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.∆.Υ.) 
• Οργάνωση και Λειτουργία των Υπηρεσιών Υγείας 
• Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας (Γ.∆.∆.Υ) 



• Περιφερειακό Συµβούλιο ∆ηµόσια Υγείας  
• Οργανωµένα Προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας. 
• Αρµοδιότητες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης.  
 

ΝΟΜΟΣ 3204/2003 : “Τροποποίηση και συµπλήρωση της νοµοθεσίας 
για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ρυθµίσεις άλλων θεµάτων 
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας” 

• Ρυθµίσεις Θεµάτων Οργάνωσης των Περιφερειακών 
Συστηµάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΠΕ.Σ.Υ.Π.) 

• Ρυθµίσεις θεµάτων ανθρώπινου ∆υναµικού 
• Υπηρεσιακό συµβούλιο 
• Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο. 
• Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) 
• Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας 
 
 

II. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ  ΚΑΙ ∆ΗΜ. ΥΓΕΙΑ 
ΝΟΜΟΣ 2251/1994 

 
 

III. ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟ 
 

1) ∆ηµόσια Υγεία   
• α.129 και ήδη 152 Σ.Ε.Κ.) 
• Ευρωπαϊκός Κοινοτικός Χάρτης 

2) Προστασία των καταναλωτών (α, 129Α κοι ήδη 153 Ε.Ε.Κ.) 
3) Προστασία Περιβάλλοντας (α.139P και ήδη 174 Ι.Ε.Κ.) 
4) ∆ικαιώµατα διακινουµένων πολιτών 
 

 
IV. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 
 

V. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ/ΑΡΘΡΟΓΡΑΦΙΑ/ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 

 

1) ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ (∆ΗΜΟΣΙΑΣ) ΥΓΕΙΑΣ 

Το ισχύον Σύνταγµα στο άρθρο 21 § 3 ορίζει ότι «το Κράτος µεριµνά για την 
υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, του 
γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». 

Το βασικό περιεχόµενο της διάταξης του άρθ. 21 παρ. 3 συνίσταται στην  
υποχρέωση θετικής δράσης της πολιτείας που µεριµνά για την υγεία των Ελλήνων. 
Ως υγεία θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι νοείται εδώ η «κατάσταση της πλήρους 
σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας», σύµφωνα µε το προοίµιο του 
Καταστατικού Χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, η οποία χρησιµοποιεί 
ατοµικά (βιολογικά και ψυχολογικά) και κοινωνικά κριτήρια. Αυτός ο ορισµός 
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες απαιτήσεις κοινωνικής ασφάλειας που προσφέρουν 
στον πολίτη προληπτικές και θεραπευτικές υπηρεσίες και αναγνωρίζουν την υγεία 
ως το πιο πολύτιµο κοινωνικό φυσικό αγαθό, που αποβλέπει στην επιµήκυνση της 
ανθρώπινης ζωής και στην βελτίωση της ποιότητα ζωής1. Όσο, όµως, 
αντιπροσωπευτικός και αν φαίνεται ο ορισµός της Π.Ο.Υ. δεν αρκεί αυτούσιος για 
βάση του δικαιώµατος των πολιτών να απαιτούν από το κράτος µέτρα προστασίας 
της υγείας.Τα κριτήρια που χρησιµοποιεί θεωρούνται εξιδανικευµένα και αόριστα, 
έχοντας ανάγκη να προσαρµοστούν στα εφαρµοζόµενα κάθε φορά υγειονοµικά 
συστήµατα. Συνεπώς ένας τέτοιος ορισµός φαίνεται υπερβολικά ευρύς, αφού ιδίως 
η ψυχική και κοινωνική «ευεξία» αποτελεί συνάρτηση πολλών παραγόντων. 
Εξάλλου, όπως είναι διατυπωµένος ο ορισµός θα µπορούσε να θεωρηθεί 
αντικείµενο προστασίας της υγείας και η εξασφάλιση ενός ελάχιστου εισοδήµατος 
συντήρησης του πληθυσµού, αφού χωρίς αυτό δεν µπορεί να γίνει λόγος για 
«κοινωνική ευεξία2». 

Ο συντακτικός νοµοθέτης µε το να ορίσει την υγεία ως σκοπό της κρατικής 
δράσης δεν απέβλεπε µόνο στη ρητή αναφορά και εξειδίκευση, σε συνταγµατικό 
πια επίπεδο, ενός αυτονόητου πεδίου κρατικής δραστηριότητας αλλά συγχρόνως 
απέβλεπε και σ’ ένα αποτέλεσµα. Το αποτέλεσµα αυτό δεν θα µπορούσε να είναι 
αυτή καθ΄αυτή η εξασφάλιση της υγείας των πολιτών έστω και αν η τελευταία 
συνιστά τον απώτερο στόχο. Η υγεία αποτελεί έντονα εξατοµικευµένο αγαθό που 
ως τέτοιο δεν γίνεται αντιληπτό παρά µόνο στην προσωπική του διάσταση 
(«φιλελεύθερη αντίληψη») . Το κράτος δεν µπορεί να εξασφαλίσει για τους 
πολίτες του την «πλήρη σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία» που µόνο το ίδιο 
το άτοµο µπορεί να διασφαλίσει στον εαυτό του. Έτσι όµως η υγεία, ως 
προσωπική κατάσταση, συνδέεται περισσότερο µε την προσωπική ελευθερία, τη 
δυνατότητα δηλαδή αυτοκαθορισού του ατόµου και προστατεύεται από το άρθ. 5 
παρ. 1.3 Σ. Η θεµελίωση της στο άρθ. 21 παρ. 3 παραγνωρίζει το γεγονός πως η 
υγεία αποτελεί την πιο «απτή» διάσταση της προσωπικότητας. 

Λειτουργικότερος φαίνεται συνεπώς ένας αρνητικός ορισµός της υγείας ως 
«της φυσικής κατάστασης ατόµου που αποκλείει κάθε µορφή ασθένειας ή 
αναπηρίας ικανής να µειώσει τη φυσιολογική δραστηριότητα του3». Με άλλες 
λέξεις, το άτοµο είναι υγιές όταν δεν συντρέχει κάποια από τις περιπτώσεις τις 

                                                           
1 Ευθ.Γ Θωµόπουλος, Το κράτος πρόνοιας, Αθήνα, 1990, σελ.181. 
2 K.Κρεµαλής, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, 1987, σελ.47. 
3 Μ.Μανωλκίδης, Η νοµική φύση του δικαιώµατος στην υγεία και η τυπική 
ισοδυναµία των συνταγµατικών διατάξεων, ∆κΠ, Τεύχος 17-18, 1990, σελ. 199. 



οποίες η ιατρική επιστήµη χαρακτηρίζει ως ασθένειες. 

Το Σύνταγµα λοιπόν επιβάλλει στο νοµοθέτη και τη διοίκηση να µεριµνούν 
τόσο για την αποτροπή των κινδύνων που απειλούν τη δηµόσια υγεία 
(«σοσιαλιστική αντίληψη», που συνδέει την υγεία µε την κοινωνική ευηµερία), όσο 
και για την αποθεραπεία ατόµων που παρυσιάζουν συµπτώµατα που η ιατρική 
επιστήµη χαρακτηρίζει ως παθολογικά, δηλαδή των ασθενών (προκύπτει λοιπόν 
απο τον συνταγµατικό και κοινό νοµοθέτη ότι η υγεία γίνεται αντιληπτή ως 
κοινωνικό και ταυτόχρονα ατοµικό αγαθό)4. Αυτο που ουσιαστικά αλλάζει από τον 
ορισµό της Π.Ο.Υ. και δεν ανήκει στα εννοιολογικά στοιχεία του αρ.21 παρ.3 Συντ. 
είναι ότι δεν πρόκειται για πλήρη αλλά για « την ανώτερη δυνατή ευεξία » των 
πολιτών για την οποία µπορεί να µεριµνήσει το κράτος, δεδοµένων των 
περιορισµένων πόρων της χώρας5. 

Η υγεία διακρίνεται σε ατοµική και δηµόσια6, η οποία αφορά το σύνολο και 
κατ’επέκταση τα άτοµα. Η δηµόσια υγεία αναφέρεται στν συµβίωση των ανθρώπων 
και στους ιδιαίτερους κινδύνους και  προβλήµατα υγείας που προκύπτουν από τη 
συµβίωση αυτή7. Στα πλαίσια µιας ολοκληρωµένης εθνικής υγειονοµικής πολιτικής  
η ∆ηµόσια Υγεία πρέπει να λαµβάνεται υπόψη µε τη διευρυµένη έννοια. Στο 
σύγχρονο κοινωνικό – προστατευτικό κράτος, στην προστασία της ∆ηµόσια Υγεία 
περικλείονται δράσεις που σκοπό έχουν την προστασία του συνολικού πληθυσµού 
από κινδύνους που απειλούν την υγεία του και συνεπώς την ευηµερία του και την 
ποιότητα ζωής του. 

 

 

 

2) ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ 

Στο άρθρο 21 παρ. 3 του Σ. αναφέρεται το εξής : «Το κράτος µεριµνά για 
την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, 
του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». 

Η διάταξη του άρθ. 21 παρ. 3α δεν αποτελεί τη µόνη συνταγµατική αναφορά 
στην υγεία. «Οι ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής περιόδου... καθώς και όσοι 
πάσχουν από ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα ειδικής 
φροντίδας από το κράτος», όπως ορίζει το άρθ. 21 παρ. 2 του Σ.. 

 Επίσης το κράτος «παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία... της αναπηρίας 
και για την περίθαλψη των απόρων» (άρθ. 21 παρ. 3 εδ. β).  

Με τη διάταξη του άρθ. 22 παρ. 4 καθορίζεται πως «το κράτος µεριµνά για 
την κοινωνική ασφάλιση των εργαζοµένων, ως νόµος ορίζει», σ’  αυτή µάλιστα 
περιλαµβάνεται και κλάδος ασθένειας. 

Η σχέση του 21 παρ.3 µε τις άλλες διατάξεις που προνοούν για την ανάγκη 
ειδικής φροντίδας κατηγοριών ατόµων µε προβλήµατα υγείας παρουσιάζεται ως 
σχέση γενική προς ειδικότερες διατάξεις8. 

Επίσης, ανάφορά του συνταγµατικού νοµοθέτη για την υγεία γίνεται και στο 
άρθρο 7 παρ. 2 του Σ, όπου ορίζονται το εξής : «Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε 
σωµατική κάκωση, βλάβη της υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και 
κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και 
                                                           
4 K.Κρεµαλής, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, 1987, σελ.47επ. 
5 K.Κρεµαλής, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, 1987 
6 Ανδ. Γ. ∆ηµητρόπουλος, Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου, Αθ.2001, σελ.975. 
7 Π. ∆. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α’, Αθ.- Κοµοτ., 
1991, σελ.210. 
8 Μ.Μανωλκίδης, Η νοµική φύση του δικαιώµατος στην υγεία και η τυπική 
ισοδυναµία των συνταγµατικών διατάξεων, ∆κΠ, Τεύχος 17-18, 1990, σελ. 202. 



τιµωρούνται, όπως νόµος ορίζει». 
Αναµφισβήτητα, λοιπόν η υγεία αναγνωρίζεται ως συνταγµατικό αγαθό. 
 
 
 
 

3) ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΑΙ ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
Από την διάταξη 21 παρ.3 του Σ. προκύπτει ότι το Κράτος µεριµνά για τη υ-

γεία των πολιτών κατά τρόπο γενικό,και αόριστο χωρίς να προσδιορίζει ειδικότερα 
το πλαίσιο προστασίας. Φαίνεται,δηλαδή, να προτιµά µια διατύπωση που τονίζει 
περισσότερο τον αντικειµενικό χαρακτήρα της προστασίας της υγείας: «Το Κράτος 
µεριµνά για την υγεία των πολιτών...» Το δικαίωµα του πολίτη για προστασία της 
υγείας του εντάσσεται µεταξύ των κοινωνικών  δικαιωµάτων καθόσον αφορά την 
υπόσταση του ανθρώπου. Πρόκειται για τα δικαιώµατα εκείνα τα οποία 
υποχρεώνουν το Κράτος για παρέµβαση µε θετικές ενέργειες (status positivus9) 
και παροχή αγαθών και υπηρεσιών.. Έτσι το Σύνταγµα εξουσιοδοτεί τον νοµοθέτη 
να καθορίσει αυτός κατ' επιλογή της πολιτικής εξουσίας τα προς παροχή µέτρα, 
δηλαδή ένα σύστηµα περίθαλψης για το λαό, η φιλοσοφία όµως του οποίου θα 
εξαρτάται πάντοτε και από την γενικότερη φιλοσοφία του κρατούντος οικονοµικού 
συστήµατος.  

  Στη διατύπωση αυτή στηρίζουν ορισµένοι συγγραφείς την άποψη ότι το 
άρθρο 21 § 3 Συντ. θεσπίζει απλώς υποχρέωση του Κράτους χωρίς να 
κατοχυρώνει και δικαίωµα των πολιτών10. Χωρίς δηλαδή να συνοδεύεται 
κατ΄ανάγκη από αντίστοιχες αξιώσεις δικαιούχων κατά του κράτους11. 

 Όµως, λόγω του ανεπτυγµένου και προωθηµένου (κυρίως λόγω του 
ιδιαίτερου ρόλου που δίνει το Σύνταγµα στο ΣτΕ αλλά και της αυξηµένης 
συνταγµατικής ευαισθησίας του ∆ικαστηρίου τούτου) σύστηµατος ελέγχου 
συνταγµατικότητας των νόµων12,µπορεί να.µετασχηµαστεί ο «αντικειµενικός» 
συνταγµατικός κανόνας, αν υποτεθεί ότι τέτοιο κανόνα θεσπίζει το άρθρο 21 § 3 
Συντ., σ' ένα «υποκειµενικό»13 συνταγµατικό δικαίωµα, δηλαδή την επίκληση του 
εν λόγω κανόνα από τον πολίτη ενώπιον των ∆ικαστηρίων για την προάσπιση ή 
διεκδίκηση δικαιωµάτων συναφών µε το αντικείµενο του κανόνα τούτου (εν 
προκειµένω: την κρατική φροντίδα για την υγεία των πολιτών) και τη 
χρησιµοποίηση του από τον δικαστή ως παραµέτρου του ελέγχου της 
συνταγµατικότητας των νόµων που το περιεχόµενο τους είναι αντίθετο προς τον 
κανόνα αυτόν.        

 Ένα κλασικό ερώτηµα που τίθεται κατά την ερµηνευτική προσέγγιση των 
                                                           
9 Κατά την κλασική διακριση των συνταγµατικών δικαιωµάτων του Jellinek, η 
οποία όµως θεωρείται από την πλειονότητα της θεωρίας «ανεπαρκής και ατελής». 
10 Π.∆αγτόγλου, Ατοµικά δικαιώµατα, Α’, Αθήνα-Κοµοτηνή, 1991,σελ 210. 
11 Σ.Κ. Μανωλκίδη, Η νοµική φύση του δικαιώµατος και η τυπική ισοδυναµία των 
συνταγµατικών διατάξεων. ∆ίκαιο και Πολιτική, τεύχος 17-18, 1990, σελ. 200 επ. 
12 ΙΒλ ,Β .Σκουρή  -Ευ .Β ε ν ι ζ έ λ ο υ ,Ο δικαστικός έλεγχος της συνταγµα-
τικότητας των νόµων, Αθήνα - Κοµοτηνή, 1985, Ευ . Β ε ν ι ζ έ λ ο υ  , Οι ιδιοµορφίες 
του ελληνικού συστήµατος δικαστικού ελέγχου της συνταγµατικότητας των 
νόµων: παράγοντας εντατικοποίησης ή περιορισµού του ελέγχου; ΤοΣ, 1988, σ. 
454 επ., Α . Μ α ν ι -τ ά κ η , Τα νοµιµοποιητικά θεµέλια της εξουσίας του δικαστή 
κατά τον έλεγχο της συνταγµατικότητας των νόµων σε: Ο έλεγχος της 
συνταγµατικότητας- θέσεις και τάσεις της νοµολογίας (επιµ. Χ. Απαλαγάκη), 
θεσσαλονίκη, 1992, σ. 15 επ. 
13 . Η χρήση του όρου «υποκειµενικό δικαίωµα» δεν ενέχει πάντοτε πλεονασµό. 
Εδώ επιδιώκεται να τονισθεί η δυνατότητα δικαστικής επιβολής του κοινωνικού 
δικαιώµατος στην υγεία. 



κοινωνικών δικαιωµάτων, συνεπώς και. του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία 
κατά το άρθρο 21 § 3 του Συντ., είναι αν τα δικαιώµατα αυτά είναι « 
αυτοεφάρµοστα» (self-executing)14 υπό την ειδική σηµασία εδώ, ότι καθιερώνουν 
αγώγιµες αξιώσεις για την ικανοποίηση των διεκδικήσεων ή απαιτήσεων που 
παρέχουν, ακόµη και χωρίς τη νοµοθετική υλοποίηση και συγκεκριµενοποίηση 
τους.     

Σύµφωνα µε µία γνώµη υπάρχουν ορισµένα κοινωνικά δικαιώµατα, που 
µπορούν να εφαρµοσθούν «ιδία αυτών δυνάµει»  δηλαδή χωρίς να είναι απαραί-
τητη η παρεµβολή του κοινού νοµοθέτη. { Έτσι, (πχ, το δικαίωµα για εργασία, 
άρθρο 22 § 1 Συντ.), αν και δεν παρέχει στον πολίτη αγώγιµη αξίωση κατά του 
Κράτους για παροχή και εξασφάλιση µιας αµειβόµενης θέσης εργασίας, εν τούτοις, 
σύµφωνα µε πιο πρόσφατες θεωρητικές επεξεργασίες, που δεν στερούνται µάλιστα 
ερείσµατος στη νοµολογία, προστατεύει άµεσα τον εργαζόµενο από µια αυθαίρετη 
και αδικαιολόγητη  ατοµική  απόλυση. Στην περίπτωση αυτή το κοινωνικό 
δικαίωµα για εργασία (άρθρο 22 § 1 Συντ.) λειτουργεί ανεξαρτήτως εκτελεστικής 
παρέµβασης του κοινού νοµοθέτη ως άµεσος κοινωνικός περιορισµός της 
ελευθερίας της ιδιωτικής οικονοµικής πρωτοβουλίας (άρθρο 106 § 2 Συντ.), 
ειδικότερα ως στοιχείο της «ανθρώπινης αξιοπρέπειας» σε βάρος της οποίας δεν 
επιτρέπεται -σύµφωνα µε το άρθρο 106 § 2 Συντ.- να αναπτύσσεται η ιδιωτική 
οικονοµική πρωτοβουλία.} 

Θα πρέπει εδώ να τονιστεί ότι τα «αντικειµενικά» στοιχεία των κοινωνικών 
δικαιωµάτων (π.χ. ο χαρακτήρας τους όχι απλά ως κατευθυντήριων αρχών αλλά 
ως επιταγή του Συντάγµατος για την απόλυτη προστασία της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας που δεσµεύει τη δράση των δηµοσίων αλλά και των «ιδιωτικών» 
εξουσιών, η σηµασία της αναγνώρισης τους όχι µόνο για τους µεµονωµένους 
δικαιούχους τους αλλά και για ολόκληρη την κοινωνία,  κάτι που είναι ορατό «δια 
γυµνού οφθαλµού» στην περίπτωση του δικαιώµατος στην υγεία , η λειτουργική 
τους αξία ως «προαπαιτούµενων» της δηµοκρατίας, κ.λ.π.) δεν πρέπει να 
αποχωρίζονται από τα «υποκειµενικά» τους στοιχεία, δηλαδή τη δυνατότητα 
δικαστικής επιβολής και προστασίας αυτών των δικαιωµάτων. Αλλιώς, εάν δηλαδή 
τα «αντικειµενικά στοιχεία των κοινωνικών δικαιωµάτων θεωρηθούν ανεπίδεκτα 
δικαστικής επιβολής, µειώνεται σηµαντικά η νοµικο-συνταγµατική σηµασία αυτών 
των δικαιωµάτων, εφ' όσον η συνάρθρωση του «αντικειµενικού» (π.χ, του 
καθήκοντος του Κράτους για φροντίδα της υγείας των πολιτών) µε το 
«υποκειµενικό» (αντιστοίχως, του δικαιώµατος των πολιτών για παροχή από το 
Κράτος υγειονοµικών φροντίδων) θα εξαρτάται αποκλειστικά από τις προθέσεις 
του κοινού νοµοθέτη (και όχι π.χ. από µια απόφαση του δικαστή ή της ∆ιοίκησης 
που θα επιβάλλει την άµεση εφαρµογή του άρθρου 21 § 3 Συντ., ακόµη και χωρίς 
ή πριν από την παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη). 

 
Κατά την επικρατέστερη σήµερα άποψη, αγώγιµη αξίωση για την ικανοποίηση 

των κοινωνικών δικαιωµάτων δεν δύναται να εγερθεί (µόνο) επί τη βάσει των 
συνταγµατικών διατάξεων που τα θεσπίζουν. Σύµφωνα µε την άποψη αυτή   όλα 
τα κοινωνικά δικαιώµατα έχουν ανάγκη εκτελεστικών  νόµων για να αποκτήσουν 
τον χαρακτήρα υποκειµενικών θεµελιωδών δικαιωµάτων, δηλαδή αγώγιµων 
«απαιτήσεων» των πολιτών κατά του Κράτους (ή ενδεχοµένως και κατά «τρίτων» 
πολιτών)15 

                                                           
14 Απόδοση του όρου self-executing από τον Φ.Βεγλερή, Η σύµβαση των 
δικαιωµάτω του ανθρώπου και το Σύνταγµα, Αθήνα, 1977. 
15 Κατά την επικρατούσα γνώµη στην ελληνική συνταγµατική θεωρία, οι 
συνταγµατικές διατάξεις που κατοχυρώνουν κοινωνικά δικαιώµατα δεν είναι 
αυτάρκεις, αλλά ενεργοποιούνται µόνον αφότου ο κοινός νοµοθέτης αποφασίσει 
να τις υλοποιήσει. Βλ. Α ρ .Μ ά ν ε σ η , Ατοµικές ελευθερίες, Θεσσαλονίκη, 1982, 
σ. 22-23, ∆.Τσάτσου, Θεµελιώδη δικαιώµατα, Αθήνα - Κοµοτηνή, 1988, σ, 206 
επ., Π.∆αγτογλου, Ατοµικά δικαιώµατα, ό.π., σ. 56. Ανεξάρτητα από τις επί µέρους 
διαφοροποιήσεις (όχι ασήµαντες) στα παραπάνω εγχειρίδια, ο τόνος τίθεται κυρίως 



Οι περισσότεροι συγγραφείς δε δέχονται ότι το κοινωνικό δικαίωµα στην 
υγεία µε τον τρόπο που κατοχυρώνεται στο Σύνταγµα («µέριµνα») µπορεί να έχει 
άµεση εφαρµογή πριν την έκδοση ειδικού νόµου. 

 
Σηµαντική στο σηµείο αυτό είναι η θέση της νοµολογίας. Το Συµβούλιο της 

Επικρατείας επί του θέµατος αυτού έκρινε λοιπόν, ότι «το άρθρο 21 § 3 ιδρύει 
ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του Κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων 
προς προστασία της υγείας των πολιτών στους οποίους δίνει το δικαίωµα να 
απαιτήσουν από την πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσης της». 
Αξιοσηµείωτον επί του προκειµένου είναι το γεγονός ότι το ανώτατο δικαστήριο 
δεν προσδιόρισε επακριβώς το νοµικό περιεχόµενο µιας τέτοιας αξίωσης ούτε και 
τον τρόπο πραγµάτωσης της υποχρέωσης αυτής του Κράτους 

 
  Εκ πρώτης όψεως είναι δυνατό η παραπάνω απόφαση να οδηγήσει στην 

αποδοχή της άποψης ότι το υπόψη κοινωνικό δικαίωµα εκλαµβάνεται ως τέλειο 
δηµόσιο δικαίωµα στρεφόµενου, κατά την κλασική νοµική θεωρία, αποκλειστικά 
κατά του Κράτους. Συµφωνα µε µία γνώµη της θεωρίας, λήψη θετικών µέτρων 
σηµαίνει ψήφιση εκτελεστικών Νόµων. Μόνο µε την εφαρµογή εκτελεστικών 
Νόµων επέρχεται ενεργοποίηση του εν λόγω κοινωνικού δικαιώµατος όπου είναι 
δυνατόν οι πολίτες να αξιώσουν προστασία, δηλαδή να απαιτήσουν από το Κράτος 
την εκπλήρωση της αντίστοιχης υποχρέωσης του16. Το άρθρο 21 § 3 του 
Συντάγµατος ορίζει «ότι το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών» που ση-
µαίνει ότι αναλαµβάνει την προσπάθεια δια µέσου των αρµοδίων οργάνων του να 
παράσχουν στους πολίτες την προστασία της υγείας τους, να προστατεύσει δηλαδή 
το κοινωνικό αυτό δικαίωµα. Συνεπώς η νοµολογία είναι σαφής. Έτσι ενόψει της 
αρχής της νοµιµότητας η παροχή περίθαλψης «προϋποθέτει την ύπαρξιν κανόνων 
δικαίου καθοριζόντων εξ αντικειµένου την φύση και έκταση της τοιαύτης 
προστασίας στους διοικούµενους αυτής ως και τας προϋποθέσεις και την 
διαδικασία της παροχής της προστασίας», εφόσον όµως «δεν έχουν εισέτι 
θεσπισθεί αι ρυθµίζουσαι την παροχήν ... διατάξεις αι οποίαι είναι απαραίτητοι δια 
να καταστή ενεργόν το δικαίωµα» δεν είναι τούτο επιδιώξιµο δικαστικά. Συνεπώς ο 
διοικούµενος µπορεί κατά κανόνα να απολαύσει ένα κοινωνικό δικαίωµα µόνον 
εφόσον ο κοινός Νοµοθέτης προβεί σε σχετική ρύθµιση κατά διακριτική ευχέρεια. 
Με άλλα λόγια, η απόλαυση αυτή ποσοτικά και ποιοτικά του δικαιώµατος αυτού, 
εξαρτάται σε τελευταία ανάλυση από την κρατική βούληση17 

 
 
Αντίθετα, σύµφωνα µε τη γνώµη του Γ.Κουκιάδη (αναφερόµενος στο 

κοινωνικό δικαίωµα στην εργασία) η νοµική ισχύς ενός κοινωνικού δικαιώµατος 
δεν πρέπει να αναζητείται µόνο στο Σύνταγµα18, αλλά πρέπει να ερευνάται κάθε 
φορά σε συνδυασµό όχι  µόνο µε την κοινή νοµοθεσία αλλά και µε τις κοινωνικές 
αξίες που αναδύονται στη συλλογική συνείδηση και τις κοινωνικές προσδοκίες των 
πολιτών από το Σύνταγµα και τους εφαρµοστές του. 

Σε κάθε περίπτωση, ανεξάρτητα από το άν θεµελιώνεται στο άρθρο 21 § 3 
Συντ. δικαστικά επιδιώξιµη αξίωση πριν από την παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη, 
δεν χωρεί αµφιβολία ότι ο Ν. 1397/83 που θέσπισε το ΕΣΥ δηµιούργησε ένα 
«δηµόσιο υποκειµενικό δικαίωµα» των πολιτών στις παροχές υπηρεσιών υγείας 
που προβλέπονται από τις διατάξεις του19. 

                                                                                                                                                                      
στην ιδιορρυθµία των κοινωνικών δικαιωµάτων. 
16 Σ.τ.Ε. αρ. 400/1986 
17 Κ.Χρυσόγονου, Ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα, 1998, σελ. 419 επ, Π. 
∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο. Ατοµικά ∆ικαιώµατα, 1991, σελ. 212 επ. 
18 Γ.Κ ο υ κ ι ά δ η ς ,  Εργατικό ∆ίκαιο, Θεσσαλονίκη, 1935. σ. 58 
19 Ο χρήστης των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας έχει απέναντι του τους γιατρούς 
του ΕΣΥ δεσµευµένους µε την υποχρέωση παροχής των προβλεποµένων από το 



Η πολυσυζητηµένη20 ΣτΕ 400/1986 (ΤοΣ, 1986, σ. 425 επ.) φαίνεται ότι είχε 
κατά νου τις παροχές υπηρεσιών υγείας που  θεσπίζονται στο Ν. 1397/83, οι 
οποίες αποτελούν, σύµφωνα ακόµη και µε την πιο παραδοσιακή θεωρία, που 
εξαρτά την ενεργοποίηση των κοινωνικών δικαιωµάτων αποκλειστικά από την 
εκτελεστική παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη, αντικείµενο αγώγιµου δικαιώµατος. 
Συνεπώς, τουλάχιστον ως προς το ζήτηµα αυτό, δεν είναι δικαιολογηµένες οι 
επιφυλάξεις που διατυπώθηκαν από ορισµένους συγγραφείς21. 

      Αντίθετα, κατά άλλη γνώµη, οι διατάξεις του Συντάγµατος αποτελούν 
τους θεµελιωδέστερους κανίνες δικαίου µίας έννοµης τάξης και σε καµία 
περίπτωση δεν θα πρέπει να αµφισβητήσουµε την δεσµευτική τους ενέργειας. 
∆εδοµένου, επίσης της επικράτησης της µονιστικής θεωρίας, γίνεται δεκτό ότι ο 
κλασικός διαχωρισµός δηµόσιου – ιδωτικού δικαίου δεν υφίσταται και ότι το 
Σύνταγµα αποτελεί καθολικό ρυθµιστή της συνολικής και ενιαίας έννοµης τάξης. 
Ετσι, οι διατάξεις του έχουν άµεση ισχύ και εφαρµόζονται άµεσα κατά την 
επίκληση τους σε οποιαδήποτε διαφορά ιδιωτών ως φορέων ιδιωτικών ή και 
δηµοσίων εξουσιών. 

 
 
 
 
ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
Το περιεχόµενο της διάταξης του αρ.21 παρ.3 δεν εξαντλείται όµως µε την 

παραπάνω επιταγή και τη διαπίστωση της κοινωνικής φύσης του δικαιώµατος της 
υγείας. Η υγεία αποτελεί επίσης, αγαθό που βρίσκεται σε στενή αλληλεξάρτηση 
τόσο µε την ίδια την ζωή όσο και µε τις συνθήκες διαβίωσης (το περιβάλλον) του 
ανθρώπου. Η προστασία της υγείας που απαιτεί ο πολίτης δεν ικανοποιείται µόνο 
µε την οργάνωση υπηρεσιών υγείας, δηλαδή µε µέτρα κοινωνικής πρόνοιας και 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, αλλά και µε την πρόληψη, δηλαδή την 
αποτροπή δηµιουργίας επικίνδυνων καταστάσεων για την υγεία του. Έτσι η 
διάταξη του άρθ.  21 παρ. 3α καθιερώνει και ένα ατοµικό (αρνητικό) δικαίωµα 
(status nagativus22) µε ισχύ erga omnes και µε περιεχόµενο την αξίωση αποχής 
από ενέργειες που προσβάλλουν την υγεία των πολιτών ή την ελευθερία τους να 
αποφασίζουν οι ίδιοι σε θέµατα που αφορούν την προσωπική τους υγεία, 
προερχόµενες είτε από το κράτος είτε από κάθε άλλο δηµόσιο ή ιδιωτικό 
υποκείµενο Η δικαστική επιδίωξη µιας τέτοιας αξίωσης πραγµατοποιείται µέσα από 
τις ρήτρες του ιδιωτικού δικαίου ή µε την απευθείας επίκληση του Συντάγµατος 
                                                                                                                                                                      
Ν. 1397/83 και τους άλλους σχετικούς νόµους (ιδίως το Ν. 1579/85 και το Ν. 
2071/92) υγειονοµικών φροντίδων σύµφωνα µε τις επιστηµονικά 
παραδεγµένες µεθόδους και πρακτικές. Το δικαίωµα του χρήστη των 
δηµοσίων υπηρεσιών υγείας αναλύεται  κατά περίπτωση  είτε σε αξίωση   κατά 
συγκεκριµένου υγειονοµικού σχηµατισµού για αυτούσιες υγειονοµικές φροντίδες 
Είτε σε απαίτηση κατά του Κράτους, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 
105 και 106 ΕισΝΑΚ, για αποζηµίωση λόγω παράνοµων .πράξεων ή παραλείψεων 
των γιατρών του ΕΣΥ, που περιλαµβάνουν και ζηµίες ή βλάβες που υφίσταται 
ο ασθενής από ιατρικό σφάλµα. 
20 Η απόφαση αυτή αποτελεί αντικείµενο µελετών τιον: 
Π . ∆ α γ τ ό γ λ ο υ , ∆ηµόσιο συµφέρον και Σύνταγµα, ΤοΣ, 1986, σ. 425 επ., 
Θ . Α ρ α β ά ν η . Τ α άρθρα 21§3 και 109 του Συντάγµατος- παρατηρήσεις επί 
της ΣΕ 400/86 (Ολ), ΤοΣ, 1987. σ. 480 επ., Φ. Βεγλερή, Επίµετρο στο 
ζήτηµα, ο.π,, σ. 510 επ., Χ . Κ . Μ α ν ι ο λ κ ί δ η , Η  νοµική φύση του 
δικαιώµατος στην υγεία, ο.π., σ. 117 επ. 
21 Βλ.πχ. Π ∆αγτόγλου, ∆ηµόσιο συµφέρον και Σύνταγµα, ο.π., Π.Παραρά, Οι 
φορείς των κοινωνικών παροχών, ΤοΣ, 1991,σ.8.  
22 Κατά την κλασική διακριση των συνταγµατικών δικαιωµάτων του Jellinek, η 
οποία όµως θεωρείται από την πλειονότητα της θεωρίας «ανεπαρκής και ατελής». 
 



(στο χώρο του δηµοσίου δικαίου όσο και του ιδιωτικού µε βάση την 
αναγνωρισµένη, ρητά πλέον και στο Σύνταγµα, «τριτενέργεια» - 25 παρ.1-). 
Χαρακτηριστική είναι η απόφαση ΣτΕ 3458/83 που κρίνει —µε άµεση εφαρµογή 
του Συντάγµατος— θετική την άρνηση της διοίκησης να χορηγήσει άδεια 
λειτουργίας χοιροστασίου, έστω και σε απόσταση µεγαλύτερη από την 
προβλεπόµενη, επειδή: «οι διατάξεις, οι οποίες πρέπει να ερµηνευθούν εν όψει και 
των συνταγµατικών διατάξεων που αναφέρονται στην προστασία του 
περιβάλλοντος και της δηµόσιας υγείας (άρθ. 24 παρ. 1 και άρθ. 21 παρ. 3 του 
Συντάγµατος), έχουν την έννοια ότι µέσα στην απόσταση που καθορίζουν 
απαγορεύεται σε κάθε περίπτωση η ίδρυση (ΣτΕ 2621/82) ενώ, πέρα από την 
απόσταση αυτή, η ίδρυση χοιροστασίων δεν επιτρέπεται πάντοτε, αλλά µπορεί να 
απαγορευθεί, αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι που συνδέονται µε την προστασία του 
περιβάλλοντος ή της δηµόσιας υγείας». Στην παραπάνω περίπτωση, ενώ η 
προσβολή διατηρεί τον υπερατοµικό της χαρακτήρα, η αµυντική λειτουργία του 
δικαιώµατος για προστασία της υγείας παρέχει τη δυνατότητα διεκδίκησης 
ατοµικής δικαστικής προστασίας (π.χ. στην περίπτωση που η διοίκηση είχε 
χορηγήσει την προαναφερθείσα άδεια).  

 
 
 

 
4) ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΚΕΚΤΗΜΕΝΟ 

Είναι όµως δυνατόν να επέλθει αναστολή της ουσιαστικής ισχύος της 
συνταγµατικής διάταξης µε την οποία κατοχυρώνεται το κοινωνικό αυτό δικαίωµα 
για την προστασία της υγείας; Τυχόν κατάργηση ή έµµεση αναίρεση των 
εκτελεστικών Νόµων που αφορούν τον πυρήνα των οικονοµικών-κοινωνικών 
δικαιωµάτων θα οδηγούσε προς την κατεύθυνση αυτή δηλαδή της µη εφαρµογής 
της διάταξης αυτής. Οµως δεν θα είναι συνταγµατικός νεώτερος εκτελεστικός 
Νόµος ο οποίος θα καταργούσε προγενέστερο που θα είχε ενεργοποιήσει τον 
πυρήνα του ανωτέρω δικαιώµατος. Με την έννοια αυτή µπορεί να αναγνωρισθεί το 
οίκονοµικό - κοινωνικό αυτό δικαίωµα για την υγεία ως «κεκτηµένο»23. Ο 
χαρακτηρισµός ενός δηµοσίου δικαιώµατος ως «κεκτηµένου» µπορεί να γίνει 
ασφαλέστερα όταν αυτό είναι µικτής φύσης δηλαδή όταν µετέχουν τόσο του 
οικονοµικού - κοινωνικού όσο και του ατοµικού δικαιώµατος όπως το δικαίωµα 
αυτό προστασίας της υγείας (άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος σε συνδυασµό µε τα 
άρθρα 2 § 1, 4 § 1, 5 § 1 και § 2, 25 § 1, 106 § 1 και ενδεχόµενα 28 § 1 του 
Συντάγµατος σε αναφορά λ.χ. προς το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Χάρτη που κυρώθηκε 
µε το Ν. 1426/1984)24. 

Επίσης, είναι δυνατόν το Κράτος να αποφεύγει επιµελώς να λαµβάνει όλα 
εκείνα τα µέτρα τα οποία κρίνονται απολύτως αναγκαία για την ενεργοποίηση ενός 
κοινωνικού δικαιώµατος (η ψήφιση του Ν. 1397 περί Ε.Σ.Υ. έγινε οκτώ έτη από 
την ψήφιση του Συντάγµατος γεγονός που δείχνει ότι τελικά είναι θέµα καθαρά 
βούλησης του Κράτους εάν ένα δικαίωµα θα το ενεργοποιήσει, σε ποιο βαθµό και 
έκταση ή αν θα το αποδυναµώσει µε την καθυστέρηση της υλοποίησής του.)  

Η διάταξη του άρθ. 21 παρ. 3α Σ, όπως είδαµε , επιβάλλει στον κοινό 
νοµοθέτη να λαµβάνει µέτρα που θα εξασφαλίσουν υψηλό επίπεδο υγειονοµικής 
περίθαλψης των πολιτών. Όµως η υλοποίηση των κοινωνικών επιταγών του 
Συντάγµατος συνδέεται στενά τόσο µε τη γενική πολιτική, που η κυβέρνηση 
καθορίζει (άρθ. 82 Σ), όσο και ειδικότερα µε την οικονοµική πολιτική, δηλαδή την 

                                                           
23 Χ. Ανθόπουλου, Η προστασία της υγείας ως θεµελιώδες κοινωνικό δικαίωµα, 
ΤοΣ, 1993, σελ. 781 επ. 
24 Α. Τάχου, Ελληνικό ∆ιοικητικό ∆ίκαιο, 1996, σελ. 367 επ. Γ. Λεβέντη, Ία 
κοινωνικά δικαιώµατα του πολίτη, Τ.Σ., 1976, σελ. 121 εκ. Φ. Βεγλερή, Οι 
περιορισµοί  των δικαιωµάτων του ανθρώπου, 1982, σελ. 116 επ. Κ. Κρεµαλή, Το 
δικαίωµα για προστασία της υγείας, 1987, σελ. 88 επ. 



ικανότητα χρηµατοδότηση των προγραµµάτων αυτών. Έτσι στον κοινό νοµοθέτη 
—καθώς µάλιστα η σύµµετρη ικανοποίηση όλων των κοινωνικών δικαιωµάτων δεν 
είναι πρακτικά δυνατή— ανήκει η πρωτοβουλία να καθορίζει τις προτεραιότητες και 
τα µέσα για την πραγµατοποίηση τους. Όταν ο νοµοθέτης ασκεί αυτή την 
πρωτοβουλία δεν επιτρέπεται ούτε να παραβιάζει άλλα συνταγµατικά δικαιώµατα 
ούτε να προβαίνει σε αυθαίρετες αξιολογήσεις.  

Έχει υποστηριχθεί από τµήµα της θεωρίας25 αλλά και µε σειρά αποφάσεων 
του ΣτΕ, ιδίως σε σχέση µε το άρθ. 24 Σ26, πως ο νοµοθέτης δεν µπορεί να 
µεταβάλει προηγούµενη νοµοθετική  ρύθµιση παρά µόνο για να βελτιώσει τη θέση 
του φορέα του κοινωνικού δικαιώµατος, δηλαδή µόνο για την παροχή µείζονος 
προστασίας.  

Η «αρχή του κοινωνικού κεκτηµένου» παραβιάζεται όχι µόνο σε περίπτωση 
ολικής ή µερικής καταργησης ενός νόµου αλλά και σε περίπτωση τροποποίησής 
του εάν αυτή αλλοιώνει τη ratio της συνταγµατικής αναγνώρισης του κοινωνικού 
δικαιώµατος της υγείας. 

Αντίθετη παραµένει η  νοµολογία του Ανώτατου Ακυρωτικού σε θέµατα 
κοινωνικής ασφάλισης27, ενός δικαιώµατος κατ' εξοχήν συγγενούς µε το δικαίωµα 
για την προστασία της υγείας.  

Η αποδοχή του απόλυτου κοινωνικού κεκτηµένου οδηγεί στην αφαίρεση απο 
τον νοµοθέτη ύλης που είναι πολιτική. Ο νοµοθέτης πρέπει να µπορεί να καθορίζει 
τις προτεραιότητες της κοινωνικής του πολιτικής. Η δέσµευση του από την 
εξαντλητική ρύθµιση ενός· νόµου οδηγεί σε ανεπιεική αποτελέσµατα.  

Η άρνηση του απόλυτου κοινωνικού κεκτηµένου δε σηµαίνει πως 
αποδεχόµαστε και τη δυνατότητα ολοσχερούς κατάργησης από το µελλοντικό 
νοµοθέτη των ρυθµίσεων κοινωνικής πρόνοιας. Η µεταρρύθµιση όµως της 
κείµενης νοµοθεσίας ύστερα από νέα ιεράρχηση των κοινωνικών δικαιωµάτων θα 
ανήκει πάντα στην αρµοδιότητα του δηµοκρατικά νοµιµοποιηµένου νοµοθέτη. 

Ιδιαίτερα στο πεδίο της ιατροφαρµακευτικής πρόνοιας το κοινωνικό 
κεκτηµένο δε µπορεί να δεσµεύει ως προς τη νοµοθετηµένη διαρρύθµιση των 
υπηρεσιών υγείας, δηλαδή τη ή τις µορφές µε τις οποίες η σχέση περίθαλψης 
οργανώνεται.Η διάταξη του άρθ. 21 παρ. 3α Σ αποβλέπει στην οργάνωση και 
παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου. Η επιλογή του συγκεκριµένου τρόπου 
οργάνωσης πρέπει να εξυπηρετεί το παραπάνω —συνταγµατικά καθορισµένο— 
σκοπό. Αυτό δε σηµαίνει απαραίτητα και την ύπαρξη ενός οργανωτικού προτύπου 
που πάντοτε θα τον εξυπηρετεί καλύτερα από τα υπόλοιπα.Κάτω από το πρίσµα 
αυτό γίνεται δεκτό ότι η οργανωτική φυσιογνωµία του Ε.Σ.Υ. είναι ανοικτή  

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
25 Βλ. Παραρά. Π. «Η ελευθερία της εργασίας και το δικαίωµα προς εργασίαν 
του άρθ. 22 παρ. Ι του Σοντάγµατος (ΣτΕ 458/79)». Το Σ 1979 σ. 259 επ., ιδίως σ. 
271 επ., ενώ και η Γ. Σιούτη, µε αφορµή τη ΣτΕ 10/88, φαίνεται να δέχεται το
 απόλυτο κοινωνικό κεκτηµένο (ΤοΣ 1988 σ.114 επ.). Επίσης βλ. Μαυριά, Κ. «Σκέψεις 
πάνω στα δικαιώµατα του ανθρώπου κατά το Σύνταγµα του 1975»  Πέντε χρόνια 
εφαρµογής του Συντάγµατος του 1975 (1981) σ. 163 επ.: Νοµικά και Πολιτικά 
µελετήµατα σ. 67 επ. και ταυ ιδίου. Τα κοινωνικά δικαιώµατα,1986, ιδίως σ.  
196 επ.  
26 Βλ. τις αποφάσεις 10/88 (ολ) (Το Σ 1988 σ. 117), 511,521,643 (Ε∆∆∆ 1988 σ. 
68) 774, 782, 783, 1096/88 ΣτΕ. Από την παλιότερη νοµολογία contraη 
811/77 
(Το Σ 1977 σ. 442). 
27  Βλ. Τις ΣτΕ 4358/85 και 4438/85 ΤοΣ (1986, σ.233 επ.). 



5) ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 
 
Το περιεχόµενο  του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία στο άρθρο 21 παρ.3 

µπορεί να. συνοψιστεί γενικά στην αξίωση να δηµιουργήσει το Κράτος κατάλληλες 
δηµόσιες υγειονοµικές δοµές για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των 
πολιτών28. 

Ειδικότερα πρόκειται για την επιταγή παροχής υπηρεσιών για προαγωγή, 
διατήρηση ή αποκατάσταση της υγείας στο ανώτερο επίπεδο.  

Αντικείµενο του δικαιώµατος στην υγεία δεν είναι µόνο η απουσία ασθένειας 
ή αναπηρίας (µε την οποία έχει να κάνει το άρθρο 22 § 4 Συντ. κατά το µέρος που 
αφορά την ασφάλιση υγείας), αλλά η πληρέστερη δυνατή σωµατική και ψυχική 
ευεξία του ανθρώπου, κατάσταση που προϋποθέτει την παροχή υπηρεσιών υγείας 
από το Κράτος που δεν θα εξαντλούνται µόνο στην περίθαλψη άλλά θα 
περιλαµβάνουν και την πρόληψη, αποκατάσταση και επανένταξη, καθώς και την 
προαγωγή θετικής συµπεριφοράς υγείας. 

Αυτή η πολυδιάστατη έννοια της υγείας, που πλησιάζει, αν και δεν ταυτίζεται, 
µε την προσέγγιση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) και της 
Συνδιάσκεψης της Άλµα - Άτα του 1978, πρέπει να θεωρηθεί ότι συµπίπτει µε την 
συνταγµατική έννοια της υγείας, όχι µόνο γιατί επιβεβαιώθηκε από το Ν. 1397/83 
(βλ. π.χ. το άρθρο 15 § 1 πού αναφέρεται στο σκοπό των κέντρων υγείας) καθώς 
και από το µεταγενέστερο Ν. 2071/92 (βλ. το αντίστοιχο άρθρο 16 § 1), αλλά κυ-
ρίως γιατί αυτή είναι η µόνη νοµικά χρήσιµη ερµηνεία του άρθρου 21§3 Συντ., 
που αλλιώς, εάν δηλαδή η υγεία προσδιοριζόταν συνταγµατικά µόνο ως απουσία 
ασθενείας ή αναπηρίας, θα επικαλυπτόταν από το άρθρο 22§4 Συντ. 

Το περιεχόµενο του δικαιώµατος αυτού (άρθρο 21 § 3), συνδυάζεται µε την 
υποχρέωση του Κράτους να σέβεται την αξια του ανθρώπου (άρθρο 2 § Ι Σ). 
Συγκεκριµένα το Κράτος οφείλει µε βάση τις δύο Συνταγµατικές διατάξεις να 
προβαίνει στην λήψη όλων των ενδεδειγµένων µέτρων έτσι ώστε να λειτουργούν 
όλοι οι αρµόδιοι φορείς περί την υγεία για να καθίσταται δυνατή στους πολίτες η 
άσκηση του δικαιώµατος για προστασία της υγείας τους. Εξάλλου το δικαίωµα επί 
της υγείας είναι προστατευτικό, διότι αποτελεί συστατικό στοιχείο της 
προσωπικότητας. 

Αυτό σηµαίνει ότι κάθε πολίτης ανεξάρτητα από την κοινωνική και 
οικονοµική του θέση και τον τόπο της διαµονής τον έχει το ίδιο δικαίωµα για ίση 
και υψηλού επιπέδου περίθαλψη και κοινωνική φροντίδα29. 

Ζήτηµα γεννάται ως προς την «διασφαλιστική30» αξίωση που ενυπαρχει στο 
εν λόγω δικαίωµα (όπως και σε όλα τα θεµελιώδη συνταγµατικά δικαιώµατα). Η 
«διεκδικητική» αξίωση ενυπάρχει ανεξάρτητα απο την ύπαρξη ειδικής διάταξης από 
µόνο το γεγονος ότι το κράτος ότι έχει υποχρέωση προστασίας την ανθρώπινης 
αξίας. Όσοµ αφορά την «εξασφαλιστική» δι’ασταση υπ’αρχουν αντιρρ’ησεις για το 
κατά πόσον από τη διάταξη του Συντάγµατος προκύπτει ότι το κράτος είναι 
υποχρεωµένο να διαθέτει τα απαραίτητα υλικά µέσα και τις υπηρεσίες για την 
προστασία της υγείας των πολιτών. Σύµφωνα µε την άποψη αυτή δεν 
καθιερώνεται  δικαίωµα «δωρεάν υγείας», όπως στην περίπτωση της παιδείας31. 
Κατά το Σύνταγµα, το κράτος «µεριµνά». Η συγκεκριµενοποίηση της πολιτικής της 

                                                           
28 . Βλ. Κ. Κρεµαλή, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας. Από τις 
κοινωνικές ασφαλίσεις στο ενιαίο σύστηµα υπηρεσιών υγείας, 
Αθήνα, 1987, σελ.49. επ., Σ.Κ. Μανωλκίδ η , Η νοµική φύση του 
δικαιώµατος στην υγεία και η τυπική ισοδυναµία των 
συνταγµατικών διατάξεων: Ένα ακόµη σχόλιο µε αφορµή τη ΣτΕ 
400/86 (Ολ.), ∆κΠ, τεύχ. 17-18, 1990. σ. 200 επ. 
 
29 Κ. Κρεµαλή, ∆ίκαιο Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 1985. Α. Στεργίου, Η 
Συνταγµατική κατοχύρωση της κοινωνικής ασφάλισης, 1994, σελ. 91 επ. 
30 Ανδ. Γ. ∆ηµητρόπουλος, Παραδόσεις συνταγµατικού δικαίου 3, Αθήνα, 2001. 
31 Ανδ. Γ. ∆ηµητρόπουλος, Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου 3, Αθήνα, 2001 



υγείας είναι ζήτηµα αναγόµενο στα αρµόδια πολιτικά όργανα. Ο συντακτικός 
νοµοθέτης δεν κατοχυρώνει «εξασφαλιστικό» δικαίωµα υγείας, όµως ο κοινός 
νοµοθέτης, λόγω της σπουδαιότητας του θέµατος της υγείας έχει λάβει πολλά και 
σηµαντικά µέτρα για την προστασία του. 

Παρ’ όλ’ αυτά, ακόµα και αυτή η άποψη δέχεται ότι από την πρωταρχική 
σηµασία της υγείας προκύπτει ότι το αγαθό αυτό περιέχει έντονο το κοινωνικό 
στοιχείο, γι΄αυτο και η εξασφάλισή του ανήκει στις ελάχιστες απαιτήσεις που ο 
πολίτης µπορεί να αξιώσει. Η απαίτηση αφορά την διασφάλιση των βασικών µέσων 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης µε βάση τα σύγχρονα τεχνολογικά και ιατικά 
δεδοµένα. 

 
 
 
 
 

6) ΦΟΡΕΙΣ 
 

Φορείς του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι κατ' αρχήν όλοι οι 
Έλληνες πολίτες σύµφωνα µε την διάταξη του άρθρου 21 § 3 του Συντάγµατος. 
Μία γνώµη της θεωρίας δέχεται µόνο αυτή την ερµηνεία της συνταγµατικής 
διάταξης. Κατ’ άλλη γνώµη, όµως, κάτι τέτοιο θα σήµαινε πλήρη αποκλεισµό από 
την παροχή προστασίας στην υγεία όλων των αλλοδαπών πολιτών οι οποίοι 
διαβιούν στη χώρα µας. ∆ιότι δεν είναι δυνατον να παρέχεται περίθαλψη σε όλους 
τους Έλληνες πολίτες και αυτοµάτως να αποκλείονται όλοι οι αλλοδαποί πολίτες 
εξαιτίας του γεγονότος ότι στερούνται της ελληνικής ιθαγένειας. Η εκδοχή ότι οι 
αλλοδαποί θα µπορούσαν να αφεθούν χωρις την αναγκαία άµεση βοήθεια θα 
οδηγούσε σε ευθεία προσβολή της αξίας της προσωπικότητας του ανθρώπου 
(άρθρο 2 § 1 του Συνταγµατος) προς την οποία συναρτάται άλλωστε η προστασία 
της υγείας. Κατά συνέπεια δεν είναι δυνατόν να αποκλεισθούν αυτοί του 
δικαιώµατος στην υγεία32, αφού αυτό καθίσταται θεµελιώδες για τον άνθρωπο και 
όχι µόνο για τον πολίτη33. . Τόσο ο Ν. 1297/83 (βλ. π.χ. το άρθρο 15 § 1 περ. α' 
που κάνει λόγο για την «παροχή ισότιµης... περίθαλψης στο σύνολο του 
πληθυσµού της περιοχής και σε όσους προσωρινά διαµένουν σ' αυτή») όσο και ο 
Ν. 2071/92 (βλ. µεταξύ άλλων το άρθρο 39 § 1 που ορίζει ότι η «Επείγουσα 
Προνοσοκοµειακή Ιατρική» παρέχεται ενιαία σε όλη τη χώρα και τον πληθυσµό 
της, µόνιµο ή διερχόµενο ηµεδαπό ή αλλοδαπό και ανεξαρτήτως της ύπαρξης ή όχι 
ασφαλιστικού φορέα) δεν διακρίνουν, όσον αφορά τους δικαιούχους υγειονοµικών 
φροντίδων, µεταξύ ηµεδαπών και αλλοδαπών, ασφαλισµένων ή ανασφάλιστων. 
Συνεπώς αντίκειται στο Σύνταγµα η απόρριψη αιτήµατος νοσηλείας λόγω της 
προχωρηµένης υγείας του αιτούντος34. 

Εξάλλου και το άρθρο 13 § 3 του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη (Ν. 
1426/1983) ρητά αναφέρεται σε όλα τα πρόσωπα χωρίς καµία διάκριση ηµεδαπών 
και αλλοδαπών, ως δικαιούχους βοήθειας για «την πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση 
της κατάστασης ανάγκηςπροσωπικής ή οικογενειακής φύσεως». 

 
Σύµφωνα µε µία άποψη η διατύπωση του άρθρου 21 § 3 Συντ.(«το Κράτος 

µεριµνά για την υγεία των πολιτών...») ευνοεί αντικειµενικά µια καθολική 
προοπτική της προστασίας της υγείας, όπου η κρατική φροντίδα για την υγεία θα 
παρέχεται σε όλους τους πολίτες ανεξαρτήτως εισοδήµατος και κοινωνικής ή 
επαγγελµατικής κατάστασης. Κριτήριο του δικαιώµατος της δωρεάν ή σχεδόν 
δωρεάν (κατά τη στιγµή της παροχής των φροντίδων) χρήσης των υπηρεσιών 
                                                           
32 Α. Μάνεση, Συνταγµατικό ∆ίκαιο, 1980, οελ. 198 επ. Α. Μανιτάκη, Η 
συνταγµατική αρχή της ισότητας και η έννοια του γενικού συµφέροντος, Τ.Σ., 
1978, σελ. 433 βπ. 
33 Κ. Κρεµαλής, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα, 1978, σελ. 112 επ.. 
34 Χρυσόγονος, Ατοµικά ∆ικαιώµατα, Αθ.2001. 



υγείας που παρέχει το Κράτος δεν είναι, κάτω από ένα τέτοιο πρίσµα, η 
οικονοµική, κοινωνική ή επαγγελµατική κατάσταση του πολίτη, δηλαδή π.χ. η 
ιδιότητα του ως εργαζοµένου που καλύπτεται από ασφάλιση ασθενείας ή η κατά-
σταση του ως κοινωνικά και οικονοµικά αδύνατου µέλους της κοινωνίας (π.χ. 
απόρου), αλλά απλώς και µόνο η πραγµατική του ανάγκη για υγειονοµική 
φροντίδα. Αυτή την αρχή της καθολικότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, 
που έχει ιστορική αναφορά στη µεταπολεµική βρεταννική και σκανδιναυική 
εµπειρία των Εθνικών Συστηµάτων Υγείας, υιοθέτησε ρητά (άρθρο 1 § 2) ο Ν. 
1397/83 που θέσπισε το ΕΣ Υ. 

Η αρχή της καθολικότητας των κοινωνικών παροχών εισάγει µια, 
σηµαντική καινοτοµία στην παραδοσιακή αντίληψη των κοινωνικών δικαιωµάτων, 
σύµφωνα µε την οποία υποκείµενο των δικαιωµάτων αυτών, πιο συγκεκριµένα της 
απόλαυσης των κρατικών φροντίδων σε θέµατα π.χ. υγείας, παιδείας, στέγασης, 
ενίσχυσης οικογενειών µε µικρά παιδιά, δεν είναι όλοι οι πολίτες, αλλά µόνο οι µη 
προνοµιούχοι, οι µη έχοντες. 

Οι υποστηρικτές35 του συστήµατος καθολικών κοινωνικών παροχών 
επισηµαίνουν πως µόνο ένα τέτοιο σύστηµα µπορεί να αποτρέψει τη δηµιουργία 
πολιτών πρώτης και δεύτερης κατηγορίας, ανάλογα π.χ. µε τα νοσοκοµεία ή τα 
σχολεία στα οποία έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης.  

Εναντίον του συστήµατος καθολικών κοινωνικών παροχών προβάλλεται το 
επιχείρηµα πώς όταν το «Κράτος δίνει όλα σε όλους» εδραιώνονται ή και 
αυξάνονται αντί να µειώνονται οι κοινωνικές ανισότητες, γιατί οι εύπορες τάξεις 
λόγω µόρφωσης και γενικής ενηµέρωσης ξέρουν να διεκδικούν 
αποτελεσµατικότερα τα κοινωνικά δικαιώµατα τους, µε αποτέλεσµα να λαµβάνουν 
αυτές τη µερίδα του λέοντος των κρατικών πόρων. 

Η εγκατάλειψη της αρχής της καθολικότητας των κοινωνικών παροχών είναι 
ίσως ανεκτή σε κάποιες περιπτώσεις, (π.χ. οικογενειακά επιδόµατα), σίγουρα όµως 
αυτό δεν ισχύει για το δικαίωµα στην υγεία. Η ασθένεια είναι ένας «καθολικός» 
κίνδυνος στον οποίο είναι εκτεθειµένο το σύνολο του πληθυσµού) ανεξαρτήτως 
εισοδήµατος και κοινωνικής τάξης, και η περίθαλψη, αποκατάσταση και 
επανένταξη των ατόµων που ασθένησαν, όπως βεβαίως και η πρόληψη ή η πρώιµη 
διάγνωση των νοσηµάτων, αποτελούν «συλλογικό συµφέρον», γιατί η καλή 
κατάσταση της υγείας κάθε πολίτη ξεχωριστά αντανακλά και στην πρόοδο 
ολόκληρης της κοινωνίας36. Η γενική και εθνική παρέµβαση του Κράτους µε τη δια 
µόρφωση ενός αποτελεσµατικού και αποδοτικού δηµοσίου συστήµα 
τος υγειονοµικής προστασίας, χρηµατοδοτούµενου από όλους τους 
πολίτες ανάλογα µε τις οικονοµικές δυνατότητες τους, είναι εξ ίσου 
ωφέλιµη και για τους πλούσιους και για τους φτωχούς. Γιατί όλοι π.χ.κινδυνεύουν 
από τα τροχαία ατυχήµατα και όσοι βρεθούν σε τέτοιο κίνδυνο έχουν ανάγκη 
άµεσης και κατάλληλης βοήθειας στον τόπο του συµβάντος και επείγουσας 
µεταφοράς στον πλησιέστερο και κατάλληλο υγειονοµικό σχηµατισµό. Χρειάζεται 
εποµένως ένα ενιαίο σύστηµα αποτελεσµατικής παροχής υπηρεσιών επείγουσας 
προνοσοκοµειακής φροντίδας. 

 

 

 

7) ΥΠΕΡΟΧΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

                                                           

35Υπέρ της διατήρησης του συστήµατος των καθολικών κοινωνικών 
παροχών τάσσεται ο Τ. Φω τ ό π ο υ λ ο ς ,  Ελληνικός σοσιαλ-
φιλελευθερισµός, «Ελευθεροτυπία», Σάββατο 28 Αυγούστου 1993. 
 
36 Πρβλ. Ως προς την πτυχή αυτή Γ.∆ασκαλάκη, Υγεία:το γενικό συµφέρον 
ταυτίζεται µε το ατοµικό, στην εφηµερίδα «Το βήµα», 23 Μαρτίου 1986. 



 
Η «αξία» των κοινωνικών δικαιωµάτων στο ελληνικό Σύνταγµα δεν είναι 

ιεραρχικά κατώτερη από εκείνη των µη-οικονοµικών δικαιωµάτων. Υπάρχουν 
αρκετές συνταγµατικές διατάξεις - κυρίως γενικές συνταγµατικές αρχές - που 
επιβεβαιώνουν την υπόθεση αυτή: π.χ. το άρθρο 2παρ.1 Συντ., που κατά την 
επικρατέστερη πλέον άποψη θεωρείται το γενικό κανονιστικό θεµέλιο όλων των 
θεµελιωδών δικαιωµάτων (εκτός των οικονοµικών δικαιωµάτων, αφού δεν µπορεί 
να είναι τυχαίο ότι ο συνταγµατικός νοµοθέτης θέσπισε ειδικά για την ιδιωτική 
οικονοµική πρωτοβουλία στο άρθρο 106 § 2 ότι αυτή δεν επιτρέπεται να 
αναπτύσσεται εις βάρος της θεµελιώδους αξίας που προστατεύει το άρθρο 2 § 1 
Συντ., δηλαδή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας) ή το άρθρο..25. §§ 1 και 2 Συντ., 
όπου αναδεικνύεται η κοινωνική διάσταση του ανθρώπου, συνιστάµενη στην 
εξάλειψη των εµποδίων οικονοµικής και κοινωνικής φύσης που περιορίζουν στην 
πράξη την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του37. 

Κυρίως όµως ο θεµελιώδης χαρακτήρας των κοινωνικών δικαιωµάτων 
προκύπτει από το άρθρο 1 § Ι του Συντ. όπου καθιερώνεται η δηµοκρατική αρχή 
ως θεµελιώδης αρχή του Συντάγµατος. Η ουσιαστική πραγµάτωση της 
δηµοκρατικής αρχής έχει ως προϋπόθεση την ικανοποίηση ορισµένων βασικών 
κοινωνικών δικαιωµάτων (δικαίωµα για εργασία, δικαίωµα στην παιδεία, δικαίωµα 
στην υγεία, δικαίωµα στην κατοικία, δικαίωµα σ' ένα ελάχιστο εγγυηµένο εισό-
δηµα), γιατί µόνο έτσι διασφαλίζεται η δυνατότητα πλήρους συµµετοχής όλων των 
πολιτών στη δηµοκρατική διαδικασία38. 

Η συσχέτιση των κοινωνικών δικαιωµάτων µε τη δηµοκρατική αρχή 
προσδίδει ένα ειδικό βάρος στα κοινωνικά δικαιώµατα λόγω του ότι η δηµοκρατική 
αρχή αποτελεί την πρώτη, τη θεµελιωδέστερη συνταγµατική αρχή, από την οποία 
αντλούν το κύρος τους οι υπόλοιπες συνταγµατικές διατάξεις39. Επί πλέον, κάτω 
από ένα τέτοιο πρίσµα, το πρόβληµα του ελάχιστου κανονιστικού περιεχοµένου 
του κοινωνικού Κράτους (το λεγόµενο «κοινωνικό κεκτηµένο») τίθεται σε νέες 
βάσεις, αφού η κατάργηση ή ο περιορισµός των κοινωνικών κατακτήσεων (πρέπει 
να) αντιµετωπίζεται, όπως σωστά επισηµαίνει ο Stef.Rodota, και ως αποδυνάµωση 
των δηµοκρατικών χαρακτηριστικών του συνταγµατικού συστήµατος40, ως 
«pervesion de la democratie». 

Από τις αναλύσεις αυτές προκύπτουν και τα κριτήρια επίλυσης της 
σύγκρουσης συγκεκριµένα του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία µε άλλα 
συνταγµατικά  δικαιώµατα. 

Έτσι, σε περίπτωση σύγκρουσής του µε ένα µη οικονοµικό ατοµικό δικαίωµα 
(π.χ. ελευθερία του τύπου) δηλαδή δύο ισότιµων µεταξύ τους δικαιωµάτων, ο 
έλεγχος συνταγµατικότητας του νόµου, που παράγει τη σύγκρουση ή επιδρά σ' 
αυτήν, δεν µπορεί να γίνει µε βάση προδεδοµένες συνταγµατικές αξιολογήσεις, 
αλλά µόνο «περίπτωση µε περίπτωση», σύµφωνα µε την αρχή της 
αναλογικότητας41.  

                                                           
37 Βλ. Α. Μανιτάκη, Το υποκείµενο των Συνταγµατικών δικαιωµάτων κατά το άρθ. 
25 παρ.3 του Συντάγµατος, Θεσσαλονίκη, 1981, σελ 255επ.,Χ.Ανθόπουλου, Το 
πρόβληµα της λειτουργικής δέσµευσης των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων,Θεσσαλονίκη, 1993, σελ.92 επ. 
38 Βλ. ∆. Τσώτσου , Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Τόµος Β’, σ. 74 και 160 επ. Βλ. 
ακόµη Γ . Κ α σ η µ ά τ η , Συνταγµατικό ∆ίκαιο, II, Οι λειτουργίες του 
κράτους, Αθήνα Κοµοτηνή, 1980, σ. 51-52 
39 Βλ. ∆. Τσώτσου , Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Τόµος Β’, σ.50, επ. 
40 S. Rodota, Quale Stato?, Critica Marxista, τευχ.5, 1993, σ.11 επ. 
4 Βλ. Β. Σκουρή, II συνταγµατική αρχή της αναλογικότητας και οι 
νοµοθετι- 
κοί περιορισµοί της επαγγελµατικής ελευθερίας, ΕλΑ∆νη, 1987, σ. 773 επ., 
∆ . Κ ο ν τ ό γ ι ω ρ γ α  -Θ ε ο χ α ρ ο π ο ύ λ ο υ , Η  αρχή της αναλογικότητας 
στο εσωτερικό δηµόσιο δίκαιο, Θεσσαλονίκη. 1989, II . Γ έ σ ι ο υ -Φ α λ τ 
σ ή , Η αρχή της αναλογικότητας στην αναγκαστική εκτέλεση, Ελλ∆νη, 



Από την άλλη µεριά, η ίδια η επιλογή της συνταγµατοποίησης των 
κοινωνικών δικαιωµάτων, γεγονός που επιβάλλει την αποδοχή των αναγκαίων 
προσαρµογών των δοµών της οικονοµίας της αγοράς για να καταστεί δυνατή η 
υλοποίηση τους, σε συνδυασµό µε την ελαστικότητα της συνταγµατικής εγγύησης 
του δικαιώµατος της ιδιοκτησίας, της συµβατικής ελευθερίας και της ιδιωτικής 
οικονοµικής πρωτοβουλίας (άρθρο 17 § 1 Συντ., άρθρο 106 §§ 1 και 2 Συντ.), 
που αφήνει στον κοινό νοµοθέτη ευρύ πεδίο διακριτικής ευχέρειας, µας δείχνουν 
ότι στο ισχύον Σϋνταγµα τα κοινωνικά δικαιώµατα έχουν,  µια θέση υπεροχής ή 
προτίµησης έναντι των προαναφερθέντων οικονοµικών δικαιωµάτων. Τούτο 
σηµαίνει ότι σε περίπτωση σύγκρουσης ενός κοινωνικού δικαιώµατος µε τα 
παραπάνω οικονοµικά δικαιώµατα (π.χ. κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία versus 
δικαίωµα ιδιοκτησίας), ο έλεγχος της συνταγµατικότητας του νόµου που παράγει 
τη σύγκρουση ή επιδρά σ' αυτήν, πρέπει να έχει πάντοτε ως γνώµονα τη δεδοµένη 
συνταγµατική προτίµηση υπέρ των κοινωνικών δικαιωµάτων, υπό την επιφύλαξη 
ότι η παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη δεν πρέπει να εξαφανίζει ή να καθιστά 
αδρανές το περιοριζόµενο οικονοµικό δικαίωµα (οριακός έλεγχος της 
αναλογικότητας, που εξαντλείται στον έλεγχο της διασφάλισης του πυρήνα του 
δικαιώµατος)42.  

Πάντως, η συνταγµατική προτεραιότητα των κοινωνικών δικαιωµάτων έναντι 
των οικονοµικών δικαιωµάτων, δεν πρέπει να θεωρηθεί ότι οδηγεί σε µια 
«ασυµφιλίωτη ένταση» µεταξύ κοινωνικού Κράτους και Κράτους δικαίου43. Η 
είσοδος του κοινωνικού Κράτους στο Σύνταγµα συνεπάγεται αναγκαία έναν 
µετασχηµατισµό ορισµένων θεµελιωδών κατηγοριών του (φιλελεύθερου) Κράτους 
δικαίου, πρώτα - πρώτα (αλλά όχι µόνον) την επανερµηνεία των οικονοµικών 
δικαιωµάτων, τα οποία πλέον δεν µπορεί να ασκούνται «εις βάρος του γενικού 
συµφέροντος» (πρβλ. άρθρο 17 § 1 Συντ.) όπως αυτό καθορίζεται κάθε φορά - µε 
µοναδικό περιορισµό τη διασφάλιση του πυρήνα τους - από την κοινωνική 
πολιτική του νοµοθέτη. Χωρίς τον µετασχηµατισµό αυτόν δεν είναι δυνατή η 
συνταγµατική συνύπαρξη Κράτους δικαίου και κοινωνικού Κράτους. 

 
 
 
ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ 
• Η καθιέρωση  κλάδου ιατρών ΕΣΥ, µε πλήρη και ακοκλειστική απασχόληση 

(αρθ, 24 Ν 1397/83), από τον οποίο επιλέγεται το ιατρικό προσωπικό όλων των 
νοσοκοµείων της χώρας (µε µόνη εξαίρεση τις νοσοκοµειακές µονάδες των 
ενόπλων δυνάµεων και των ΑΕΙ), προκάλεσε την αντίδραση εκείνων των 
κοινωφελών νοσηλευτικών ιδρυµάτων που οι ιδρυτικές τους πράξεις προέβλεπαν 
ιδιαίτερη διαδικασία για την επιλογή και πρόσληψη του ιατρικού τους προσωπικού. 
Τα νοσηλευτικά αυτά ιδρύµατα υποστήριξαν, στις αιτήσεις ακυρώσεως κατά των 
σχετικών µε τη σύσταση θέσεων ιατρών ΕΣΥ κοινών υπουργικών αποφάσεων, την 
αντισυνταγµατικότητα των διατάξεων του Ν. 1397/83 επειδή ο ιδιαίτερος τρόπος 
πρόσληψης ιατρικού προσωπικού γι’αυτά προστατεύεται ως ουσιώδης όρος της 
δωρεάς από το άρθ. 109 Σ. 

Το ΣτΕ µε την 400/86 απόφαση του έκρινε πως «στο µέτρο της έκδοσης µε 
Υπουργικές Αποφάσεις των οργανισµών των Νοσοκοµείων και της κατανοµής σ' 
αυτά των θέσεων του κλάδου ιατρών του Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, από τα οποία και µόνον δύνανται να προσλαµβάνουν το ιατρικό προσω-
πικό τους, είναι γενικής εφαρµογής και εθεσπίσθη κατά την κρίση του κοινού 

                                                                                                                                                                      
1991, σ. 287επ. Και Θ. ∆αλακούρα, Αρχή της αναλογικότητας, ο.π., σ. 49 
επ., όπου και άλλες βιβλιογραφικές αναφορές. 
 
42 Βλ. Ευ. Βενιζέλου, Το Γενικό συµφέρον και οι περιορισµοί των συνταγµατικών 
δικαιωµάτων.Κριτική προσέγγιση των τάσεων της νοµολογίας, Θεσσαλονίκη, 
1990,σ.83 επ. 
43 Πρβλ. ∆.Τσάτσου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Τόµος Β’, Σελ. 162. 



νοµοθέτη προς εξυπηρέτηση γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος που συνίσταται 
στην παροχή στους πολίτες υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου για να εκπληρωθεί 
η επιταγή της § 3 του άρθρου 21 του Συντάγµατος. Συνεπώς δεν δύναται να 
εξαιρεθούν από την εφαρµογή του µέτρου αυτού τα Νοσοκοµεία των κοινωφελών 
ιδρυµάτων τα οποία προστατεύονται από τις διατάξεις του άρθρου 109 του 
Συντάγµατος. Οι δε τυχόν αντίθετες διατάξεις της υπέρ κοινωφελούς σκοπού 
διαθήκης ή δωρεάς δεν δύναται να εµποδίσουν την εφαρµογή των διατάξεων του 
Νόµου τούτου και στα Νοσοκοµεία αυτά». 

Η βάση της επιχειρηµατολογίας της ανωτέρω απόφασης του δικαστηρίου 
έγκειται στο γεγονός ότι όπου ο κοινός νοµοθέτης θεσπίζει ρύθµιση προς 
εξυπηρέτηση του γενικότερου δηµόσιου συµφέροντος που αναφέρεται στο 
Σύνταγµα, η ρύθµιση αυτή υπερέχει κάθε αντίθετης ειδικής συνταγµατικής 
διάταξης44. 

Στη συγκεκριµένη περίπτωση, επειδή η νοµοθετική ρύθµιση του τρόπου 
διορισµού των ιατρών του Ε.Σ.Υ., κρίνεται ότι έγινε προς εξυπηρέτηση 
γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος και µάλιστα της αναφερόµενης στο άρθρο 21 
§ 3 του Συντάγµατος υγείας των πολιτών, υπερέχει, κατά την απόφαση, της 
ειδικής διάταξης του άρθρου 109 του Συντάγµατος, που απαγορεύει στο νοµοθέτη 
τη µεταβολή διαθήκης ή δωρεάς υπέρ κοινωφελούς σκοπού. 

Σύµφωνα όµως µε µέρος της θεωρίας, οι διατάξεις των άρθ. 21 παρ. 3 και 
109Σ παρουσιάζονται ως διάφορες µεταξύ τους και η µόνη αληθής σχέση που τις 
συνδέει είναι αυτή  της  τοµής45.  Μάλιστα δεν αντιµετωπίζουµε ούτε σύγκρουση 
δικαιωµάτων καθώς το άρθ. 109Σ. δε θεσπίζει κάποιο δικαίωµα και άρα η χρήσιµη, 
για την επίλυση της αντίθεσης, στάθµιση συνταγµατικά προστατευόµενων αγαθών 
διευκολύνεται46. Στο περιορισµένο, λοιπόν, πεδίο επαφής (και σύγκρουσης) των 
δύο διατάξεων προτεραιότητα αποκτά η µέριµνα για την υγεία των πολιτών. Για να 
οδηγηθούµε στο παραπάνω συµπέρασµα, παρίσταται περιττή η επίκληση κάποιου 
«γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος»47, καθώς µας αρκεί η συστηµατική 
ερµηνεία των δύο διατάξεων για την άρση της φαινοµενικής τους αντινοµίας. 
Πράγµατι, µέτρα που θεσπίζονται για τη βελτίωση του επιπέδου παροχής ιατρικής 
περίθαλψης δεν µπορεί παρά να είναι σύµφωνα µε τους σκοπούς του δωρητή ή 
διαθέτη που καταλείπει ένα κοινωφελές νοσηλευτικό ίδρυµα, ακόµα και όταν 
τροποποιούν τους όρους που αυτός έθεσε. Η αποδοχή της αντίθετης άποψης 
διασπά την ενότητα του Συντάγµατος καθώς το αντιµι:τωπίζει όχι ως σύστηµα 
κανόνων αλλά ως απλό σύνολο κανόνων, οι οποίοι βρίσκονται µεταξύ τους σε 
σχέση γενικού προς ειδικό, χωρίς να αποτελούν και διατάξεις ίδιου γένους.  

                                                           
44 Π. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο. Ατοµικά ∆ικαιώµατα, 1991, σελ. 141-142. 
ΣτΕ αριθ. 400/1986. Α. Μάνεση, Ατοµικές Ελευθερίες, 1982, σελ. 22-24 
45 Βλ. και τις παρατηρήσεις του θ. Αραβάνη, ό.π., (υποσ. 34), σ. 493. ∆εν είναι 
λοιπόν σωστή η άποψη του Π. ∆αγτόγλου, «∆ηµόσιο συµφέρον και 
Σύνταγµα». ΤοΣ 1986, σ. 425 επ., ιδίως σ.426, πως «το άρθρο 109 αντιθέτως 
περιέχει συγκεκριµένη απαγόρευση προς το κράτος» και άρα «(το δικαστήριο) 
είναι υποχρεωµένο να δώσει προβάδισµα στον ειδικό κανόνα». 
46 Βλ τη ΣτΠ 58/1977 (Το Σ 1977 σ. 623 τπ.) και τιςσχετικές παρατηρήσεις του 
Γ.Καοιµάτη.    Η    στάθµιση   αυτή   καθίσταται   αναγκαία   µόνον   όταν τα 
συνταγµατικώς προστατευόµενα έννοµα αγαθά είναι ισάξια. 
47 Έννοιας   πράγµατι   προβληµατικής   όταν   δεν   απορρέει   από   κάποια 
συγκεκριµένη στάθµιση αγαθών αλλά παρεσφρέει στο δικανικό συλλογισµό 
αξιωµατικά.   Έτσι έχει δίκαιο ο Π. Ααγτόγλοιι. ό.π., (υποσ. 44), σ. 430, όταν 
παρατηρεί πως «το δηµόσιο συµφέρον δεν αποτελεί λοιπόν κριτήριο πέρα κι 
υπεράνω  του   θετού  δικαίου»  µόνο  που  στη   ΙτΕ  400/86  η   
καταχρηστική επίκληση του δηµόσιου συµφέροντος δεν επηρεάζει πραγµατικά 
την έκβαση του δικανικού της συλλογισµού (Μανωλκίδη, Η νοµική φύση του 
δικαιώµατος στην υγεία και η τυπική ισοδυναµία των συνταγµατικών 
διατάξεων,∆κΠ, ∆57)  



 
• Στο πνεύµα υπεροχής του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία, κινείται και 

η ΣτΕ 1149/8848 που δέχθηκε ότι η θεσπισθείσα µε το άρθρο 12 του Ν. 1579/85 
απαγόρευση της χρησιµοποίησης του όρου «Κέντρο υγείας» ή «Ιατρικό κέντρο» 
από οποιονδήποτε εκτός από την Πολιτεία, δικαιολογείται από την ανάγκη διαχω-
ρισµού των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας από τις ιδιωτικές για να µην προκαλείται 
σύγχυση στο κοινό. Αν και το ΣτΕ στην απόφαση του αυτή δεν παραθέτει µε 
διαφανή τρόπο όλα τα επιχειρήµατα του, φαίνεται ότι ο βασικός λόγος πάνω στον 
οποίο στηρίχθηκε για τη διαµόρφωση της κρίσης του ήταν η αποτροπή της 
εκµετάλλευσης του χρήστη-καταναλωτή των υπηρεσιών υγείας από ιδιωτικές 
κλινικές που παρέχουν χαµηλού επιπέδου περίθαλψη, χρησιµοποιώντας όρους που 
ανήκουν σε υγειονοµικούς σχηµατισµούς του ΕΣΥ και θεωρητικά τουλάχιστον, 
λόγω της ευθύνης του Κράτους για την λειτουργία των µονάδων αυτών, 
«υπονοούν (οι όροι αυτοί) υψηλού επιπέδου οργάνωση των ιατρικών υπηρεσιών». 
(Η ορθότητα της κρίσης αυτής του ΣτΕ επιβεβαιώθηκε ιδίως κατά την περίοδο µετά 
το 1988, οπότε άρχισαν να λειτουργούν µέσα σ' ένα ασαφές νοµικό καθεστώς τα 
πάσης φύσεως ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, για αρκετά από τα οποία ή και τα 
περισσότερα εκφράζονται σοβαρές αµφιβολίες ως προς την επιστηµονική και 
κοινωνική ωφελιµότητα τους).  

Υποστηρίχθηκε η άποψη ότι η προαναφερθείσα απόφαση του ΣτΕ παραβίαζε 
την αρχή της αναλογικότητας αφού µπορούσε να επιβάλει µέτρα λιγότερο επαχθή 
για την ελευθερία της ιδιωτικής οικονοµικής πρωτοβουλίας. ∆εν ανταποκρίνεται 
έτσι η άνιση µεταξύ τους στάθµιση στο κείµενο του Συντάγµατος  διότι η επιλογή 
και µόνο της συνταγµατοποίησης των κοινωνικών δικαιωµάτων κλίνει την πλά-
στιγγα υπέρ των κοινωνικών δικαιωµάτων σε περίπτωση σύγκρουσης τους µε τα 
οικονοµικά δικαιώµατα, εκτός βεβαίως εάν στη συγκεκριµένη περίπτωση οι 
επιλογές του νοµοθετικού οργάνου δεν περιορίζουν απλώς αλλά δυσκολεύουν 
υπέρµετρα την άσκηση του οικονοµικού δικαιώµατος, κάτι όµως που δεν ίσχυε 
στην περίπτωση του προαναφερθέντος περιορισµού. 

Όσον αφορά την κρίση του ΣτΕ, ότι ο έλεγχος συνταγµατικότητας του 
άρθρου 12 § Ι του Ν. 1579/85 µε βάση το κριτήριο του «ηπιότερου µέτρου» θα 
ισοδυναµούσε µε ανεπίτρεπτο έλεγχο σκοπιµότητας, στην προκειµένη περίπτωση 
έχει έρεισµα, λόγω της αυξηµένης «διακριτικής ευχέρειας» του κοινού νοµοθέτη 
κατά τη διαµόρφωση του περιεχοµένου και των περιορισµών των οικονοµικών 
δικαιωµάτων. 

 
 
 

8) ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 
 

Η µέριµνα για την υγεία, ως κρατικός σκοπός, δεν εξαντλείται στην 
κοινωνική της διάσταση. Αντίθετα προϋποθέτει µια πολιτική για τη δηµόσια υγεία. 
Η προστασία της δηµόσιας υγείας ανήκει οτην πλέον παραδοσιακή σφαίρα 
κρατικής δραστηριότητας. Η διαφύλαξη της κοινωνικής ευηµερίας και συνοχής 
µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε την εξασφάλιση σονθηκών υγιεινής διαβίωσης. Έτσι 
ο νοµοθέτης και η περιοριστική διοίκηση λαµβάνουν µέτρα για την υγιεινή κτιρίων 
και εγκαταστάσεων, τη µη διάδοση µολυσµατικών ασθενειών", τον κτηνιατρικό 
έλεγχο κτλ.  

Η πολιτική σηµασία της συνταγµατικής αναγνώρισης των κοινωνικών δι-
καιωµάτων, τα οποία δεν παρέχουν µόνο ευκαιρίες εκλογικής προπαγάνδας ή 
προσχήµατα αµοιβαίων κατηγοριών µεταξύ των κοµµάτων κατά τη διάρκεια της 
κοινοβουλευτικής περιόδου, λειτουργούν περαιτέρω ως παράγοντες 
προσανατολισµού της πολιτικής συζήτησης και θετικής οριοθέτησης της πολιτικο-
νοµοθετικής διαδικασίας.  

Έτσι, η βαθειά ριζωµένη πεποίθηση στην κοινή γνώµη την δυτικών 

                                                           
48 ΤοΣ, 1989, σ.325 επ. 



δηµοκρατιών, ότι οι Κυβερνήσεις έχουν ευθύνη για την υγεία των λαών τους, που 
ενισχύεται ασφαλώς όταν υπάρχει ρητή συνταγµατική κατοχύρωση του 
δικαιώµατος στην υγεία, όπως συµβαίνει π.χ. µε το ισχύον ελληνικό Σύνταγµα 
(αλλά και όταν απουσιάζει µια τέτοια ad hoc συνταγµατική πρόβλεψη, το 
κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία συνάγεται ερµηνευτικά µε ποικίλους τρόπους, από 
γενικότερες συνταγµατικές διατάξεις ή από το κλασικό ατοµικό δικαίωµα στην 
υγεία ή από το δικαίωµα στη ζωή ή πιο απλά µε προσφυγή στη θεωρία του 
κοινωνικού συµβολαίου49), έχει αναδείξει την κρατική φροντίδα για την υγεία ως 
θεµελιώδη παράγοντα νοµιµοποίησης της άσκησης της πολιτικής εξουσίας στις 
χώρες αυτές. Τούτο πρακτικά σηµαίνει ότι κυβερνητικές πολιτικές που κινούνται 
έξω από την προβληµατική της αναγνώρισης της προστασίας της υγείας των 
πολιτών ως δηµόσιας κατ’ εξοχήν ευθύνης, αργά ή γρήγορα συναντούν σοβαρά 
προβλήµατα πολιτικής και κοινωνικής νοµιµοποίησης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΝΝΟΜΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

1) ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 

Στη σηµερινή εποχή, δύο είναι οι άξονες πολιτικής στον τοµέα της Υγείας50: 
α) η προστασία της δηµόσιας υγείας, δηλαδή η υγειονοµική κάλυψη όλων των 
πολιτών και η συνεχή βελτίωση του επιπέδου παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας, και 
β) η αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας, τόσο σε µακροοικονοµικό επίπεδο, 
δηλαδή αποδοτικότητα  µε στόχο το κόστος της περίθαλψης νσ αντιστοιχεί σε ένα 
λογικό ποσοστό των εθνικών πόρων (Α Ε.Π.), όσο και σε µικροοικονοµικό επίπεδο, 
δηλαδή αποδοτικότητα µε στόχο να επιλεγεί ο πλέον ενδεδειγµένος συνδυασµός 
υπηρεσιών υγείας, ώστε να εξασφαλίζει αποτελεσµατικότητα και ικανοποίηση οτον 
ασθενή-καταναλωτή, µε το µικρότερο δυνατό κόστος. 

Τα ζητήµατα αυτά εξετάζονται σ' ένα ευρύτερο πλαίσιο κοινωνικής πολιτικής, 
που συνδέεται και επηρεάζεται απο παράγοντες που βρίσκονται έξω από το χώρο 
της Υγείας, όπως µε την πολιτική περιβάλλοντος και µε την προστασία των 
καταναλωτών. 

Η φτώχεια, η ανεργία, η µετανάστευση, η γήρανση του πληθυσµού, οι πε-
ριβαλλοντικές συνθήκες, αλλά και η στέγαση, η εκπαίδευση κ.τ.λ., δηλαδή το 
γενικότερο κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον καθώς και οι επιµέρους συνήθειες και 
συµπεριφορές των πολιτών, επηρέασαν τις κρατικές στρατηγικές για την Υγεία, 
δηλαδή την πρόληψη και την προαγωγή της δηµόσιας υγείας. 

Χαρακτηριστική είναι άλλωστε και η πρωτοβουλία της Π.Ο.Υ. «Υγεία για 

                                                           
49 W.E. Parmet, Health care and the Constitution: Public health and the role of the 
state of the State in the Farming era, σε Hastings Constitutional Law Quarterly 
1993, τευχ. 2, σελ.302. 
50 Ηρ. Νικολακοπούλου-Στεφάνου, ∆ικαιώµατα του ασθενούς και αποτελεσµατικές 
υπηρεσίες υγείας, Ε.∆.Κ.Α.,Αρ. Τευχ. 7/487, Αθ., Ιούλιος 1999 



όλους το έτος 2000». 
Παράλληλα, σχεδόν σε όλα τα κράτη, και λόγω των ανισοτήτων που 

παρατηρούνται, τόσο στην πρόσβαση όσο και στην ποσότητα των παρεχοµένων 
υπηρεσιών υγείας, ενισχύθηκαν οι πιέσεις :  

α) για αύξηση των προδιαγραφών των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας,  
β) για αύξηση της αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών υγείας, και  
γ) για εξορθολογισµό και συγκράτηση του κόστους. 
Σχεδόν παντού,υπάρχει διάχυτη αµφισβήτηση για τις υφιστάµενες µεθόδους 

χρηµατοδότησης και παροχής των υπηρεσιών και αναζητούνται νέες στρατηγικές 
και νέα εργαλεία σχεδιασµού και άσκησης της πολιτικής στο χώρο της Υγείας.  

Αν και οι αντιδράσεις των κρατών στις πιέσεις για αλλαγές στο χώρο της 
Υγείας ήταν διαφορετικές και ανάλογες µε τις ιδεολογικές πεποιθήσεις των 
εκάστοτε κυβερνήσεών τους, παρατηρείται µια σειρά παράλληλων τάσεων, όσον 
αφορά τον σχεδιασµό της πολιτικής υγείας, βασισµένων σε τρεις αρχές: 

1.την κοινωνική δικαιοσύνη51, 
2.την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, την ατοµική αυτονοµία, αλλά και την 

κοινωνική αλληλεγγύη σε περίπτωση ανάγκης του πολίτη. 
3.τη βελτίωση των δεικτών και την αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών 

υγείας. 
Παρατηρούνται λοιπόν οι παρακάτω κοινές τάσεις : 
1. Ο αυξηµένος ρόλος του ιδιωτικού τοµέα, στην παροχή υπηρεσιών υγείας, 

και σε µερικές χώρες, στη χρηµατοδότηση του συστήµατος (παρά τις 
παραδοσιακές µέχρι σήµερα αντιλήψεις για τον ρόλο του κράτους στις κοινωνικές 
παροχές). 

 2. Η εισαγωγή κινήτρων και µηχανισµών ελεύθερης αγοράς, για 
εξορθολογισµό του συστήµατος, τόσο στη διαχείριση όσο και στην παροχή των 
υπηρεσιών (π.χ. ιατρικό προσωπικό που αµείβεται ανάλογα µε την 
παραγωγικότητα ή ασθενείς-καταναλωτές που συµµετέχουν στην ιατρική δαπάνη 
και έχουν αυξηµένη ελευθερία επιλογής). 

 3. Στροφή προς το σύστηµα των συµβάσεων, στα πλαίσια της λογικής της 
εσωτερικής αγοράς υγείας, όπου η «προσφορά» των υπηρεσιών υγείας στο 
επιθυµητό κόστος και ποιότητα γίνεται από τα νοσοκοµεία και η «ζήτηση» (οι 
αγοραστές) των υπηρεσιών υγείας είναι το δηµόσιο και οι ασφαλιστικοί φορείς, µε 
σκοπό τη µεγιστοποίηση των παροχών στους ασθενείς. Παράλληλα, προωθείται το 
µέτρο των «Οµάδων ∆ιαγνωσµένων Ασθενειών»  για τον τρόπο πληρωµής των 
νοσοκοµείων (π.χ. άλλο το κόστος απλής γρίπης και άλλο της πνευµονίας). 

4. Ως προς τα φάρµακα, για την περιοχή που καλύπτει ένα Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), συνήθως υπάρχει µια περιορισµένη θετική λίστα φαρµάκων, 
παράλληλα υπάρχει σαφής προσδιορισµός των µη συνταγογραφούµενων 
φαρµάκων ενώ υπάρχει και πολιτική προώθησης των µη πρωτότυπων φαρµάκων. 

5. Αποκέντρωση, µετά από λεπτοµερή καταγραφή και περιγραφή των 
αρµοδιοτήτων και της ευθύνης για τη µέριµνα και τη λειτουργία του συστήµατος 
παροχής υπηρεσιών υγείας, σε χαµηλότερα, κοντά στον πολίτη, επίπεδα µέσα στον 
δηµόσιο τοµέα (π.χ. σε επίπεδο περιφερειών, τοπικής αυτοδιοίκησης, µε σκοπό τον 
                                                           
51  Στις Η.Π.Α, το σύστηµα στηρίζεται κυρίως στην ιδιωτική χρηµατοδότηση και 
παροχή υπηρεσιών και χρησιµοποιεί τον ανταγωνισµό για να αυξήσει την 
αποτελεσµατικότητα και ποιότητα των υπηρεσιών, αλλά και για να προσφέρει 
µεγαλύτερη ελευθερία επιλογής στους ασθενείς. Πάντως µεγάλος αριθµός πολιτών 
είναι ανασφάλιστος και ακάλυπτος σε περίπτωση ασθενείας. 
ΣΤΟ Ηνωµένο Βασίλειο και τη Σουηδία, η χρηµατοδότηση προέρχεται από τη γενική 
φορολογία και µεγάλο µέρος των υπηρεσιών (νοσοκοµεία, γιατροί) προσφέρονται 
από το κράτος. 
Στις Κάτω Χώρες,και τη Γερµανία, η ιδιωτική ασφάλιση χρηµατοδοτεί ουσιαστικά το 
σύστηµα υπηρεσιών υγείας, και η παροχή των υπηρεσιών γίνεται, τόσο από ιδιωτικές 
όσο και από κρατικές υπηρεσίες υγείας. 
 



εξορθολογισµό των παρεχοµένων υπηρεσιών, την αυξηµένη συµµετοχή της 
κοινωνίας στη διαβάθµιση των προτεραιοτήτων και τη µείωση των ανισοτήτων 
στον τοµέα της Υγείας. 

6. Προώθηση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (π.χ. Κέντρα Υγείας, 
θεσµός οικογενειακού γιατρού). 

7. Αυξηµένος ρόλος των πολιτών και ασθενών σε διάφορα επίπεδα δράςης: 
α) ∆ιεύρυνση των δικαιωµάτων των ασθενών σε σχέση µε τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες υγείας καθώς και µηχανισµοί διεκδίκησης τους. 
β) Αυξηµένη ελευθερία ενσυνείδητης επιλογής γιατρού, θεραπείας, 

πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας φροντίδας ή και ιδιωτικού ασφαλιστικού φορέα. 
γ) Συµµετοχή των ασθενών στη διαµόρφωση και λήψη των αποφάσεων σε 

σχέση µε τη χάραξη πολιτικής και παροχή υπηρεσιών υγείας, µε σκοπό την 
εξάλειψη των ανισοτήτων στην πρόσβαση και την ποιότητα τών παρεχοµένων 
υπηρεσιών, τουλάχιστον σε βασικά θέµατα, όπως η ενηµέρωση του ασθενούς για 
την ακολουθητέα ιατρική αγωγή, η ελευθερία πρόσβασης στα ιατρικά του αρχεία, 
ο µέγιστος χρόνος παραµονής σε λίστα αναµονής στα νοσοκοµεία κ.λπ. 

8. Συνεχής αξιολόγηση του συστήµατος και διαµόρφωση   εναλλακτικών 
προτάσεων από Ενιαίο Φορέα Υγείας, ώστε να παραµένει επίκαιρο ενώ θα αντέχει 
στο χρόνο. 

 9. Ανάπτυξη της έρευνας. 
10. Ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων και εκπαίδευση του προσωπικού 
 
 
 

2) ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 

‘Οπως έχει ήδη  αναφερθεί η υγεία αποτελεί για το άτοµο πολύτιµο αγαθό, 
το πιο απαραίτητο στοιχείο της ανθρώπινης ιστορίας. Αποτελεί τη βάση για την 
οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη και συµβάλλει στην καλύτερη ποιότητα 
ζωής52. 

Η χώρα µας έχει επικυρώσει µεταξύ των πρώτων χωρών τον καταστατικό 
χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας που ιδρύθηκε το 1946 µε το Ν∆ 
436/1947 και που σκοπός της είναι η εξασφάλιση σε όλους του πιο υψηλού 
επιπέδου υγείας. 

Επίσης η χώρα µας έχει κυρώσει µε το Β∆ 383/1972 τον τροποποιηθέντα 
∆ιεθνή Υγειονοµικό Κανονισµό κτλ. 

Η επιδίωξη του κράτους στον τοµέα της υγείας είναι η επίτευξη υψηλών 
επιπέδων υγειονοµικής προστασίας ολόκληρου του πληθυσµού. 

Τα µέτρα του κράτους για την εξασφάλιση ισότιµης και υψηλού επιπέδου 
υγείας συνίστανται:  

α. Στην καταπολέµηση των επιδηµικών ασθενειών και λοιµωδών νόσων. 
Β. Στην  κοινωνική  έρευνα των  παραγόντων  εκείνων  που συµβάλλουν   

αποφασιστικά  στη  γένεση,   διατήρηση   και αναζωπύρωση των διαφόρων 
ασθενειών. 

Γ. Στην ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού 
προγραµµατισµού. 

∆. Στην οργάνωση υπηρεσιών υγειονοµικής διαπαιδαγώγησης του 
πληθυσµού µε σκοπό να γίνουν κτήµα οι γνώσεις υγιεινής και να 
εφαρµόζονται,γιατί τα διάφορα προγράµµατα για την υγεία δεν θα έχουν 
σηµαντικά αποτελέσµατα χωρίς την εφαρµογή των κανόνων υγιεινής. 

Ο όρος διαπαιδαγώγηση αναφέρεται τόσο στη σωµατική όσο και στην ψυχική 
υγεία.  

Ε. Στην προληπτική και οδοντιατρική ιατρική, στην έγκαιρη διάγνωση. 
                                                           
52 Σ. Αγγελή: Κοινωνική Πολιτική, 1981, σελ. 156-188 



Στ. Στη διάγνωση, παρακολούθηση και θεραπεία ασθενειών που δεν 
χρειάζονται νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

Ζ. Στην παροχή ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
 Η. Στην ίδρυση και λειτουργία νοσηλευτικών ιδρυµάτων για την 
παροχή νοσηλείας σ’αυτούς που έχουν ανάγκη. 
Θ. Στον έλεγχο κυκλοφορίας φαρµάκων και παραγωγή φαρµάκων εφόσον 

είναι απαραίτητη. 
Ι. Στην   εξάλειψη   των παραγόντων που συντέλεσαν να αρρωστήσει το 

άτοµο, ώστε να µην επανέλθει στο προηγούµενο περιβάλλον και να σηµειωθεί 
υποτροπή της ασθένειας. 

Ια.   Στην εκπαίδευση και έρευνα ιατρικού και άλλου πρρσωπικού. 
Για να επιτευχθεί αυτό, το κράτος λαµβάνει τα απαραίτητα µέτρα για την 

παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών. 
Την υλοποίηση της επιταγής του Συντάγµατος και του συνθήµατος που έχει 

εγκριθεί από τη Γενική Συνέλευση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας «Υγεία για 
όλους το έτος 2000» κάνει ο νόµος 1397/83 όπως τροποποιήθηκε και 
συµπληρώθηκε µεταγενέστερα για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.  

Εκτός, όµως, από τους νόµους για την οργάνωση και λειτουργία του Εθνικού 
Συστήµατος  Υγείας, υπάρχουν και σε άλλους,  διατάξεις για την προστασία της 
∆ηµόσιας Υγείας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί ο νόµος 2251/1994 για την 
προστασία των καταναλωτών, όπου τέθηκε σε συµµόρφωση προς την 
κοινοτική νοµοθεσία, αλλά και για να ρυθµίσει τα θέµατα της συµµετοχής των 
αντιπροσώπων των καταναλωτών στα διοικητικά όργανα ελέγχου των τιµών και 
των αγαθών που είναι απαραίτητα για την διατροφή, διαβίωση και την υγεία των 
πολιτών. 

Τέλος, η κοινοτική νοµοθεσία, σε πλήθος κανονισµών και οδηγιών, κάνει 
λόγο για τα µέτρα που τα Κράτη-µέλη οφείλουν να λαµβάνουν προκειµένου να 
προστατεύεται η υγεία των πολιτων. 

 
 
 
 
 

I. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 

 
1) ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 
Πριν φτάσουµε στα σύγχρονα δεδοµένα για τη λειτουργία του συστήµατος 

υγείας στη χώρα, θα σκιαγραφήσουµε τα βασικά ιστορικά βήµατα που ακριβώς 
οδήγησαν εκεί. 

Η εξέλιξη των υπηρεσιών υγείας συνδέεται άµεσα µε την πρόοδο της 
κοινωνικής επιστήµης και µε την ανάπτυξης της κοινωνικής ασφάλισης σε 
ικανοποίηση των λαικών διεκδικήσεων για καλύτερες συνθήκες διαβίωσης και 
εργασίας. 

Η εξέλιξη αυτή ξεκινά από τα µέσα περίπου του 19ου αιώνα, την εποχή που η 
ιατρική επιστήµη αποκτά νέα αποτελεσµατικότητα καθώς στηρίζεται στην πρόοδο 
των επιστηµών της φυσικής, της χηµείας και της βιολογίας που συνοδεύει την 
βιοµηχανική επανάσταση. 

Μετά τη διάδοση των ταµείων αλληλοβοήθειας των εργαζοµένων, 
εµφανίζονται οι πρώτοι φορείς κοινωνικής ασφάλισης. ∆ύο λόγοι συµβάλλουν 
σ’αυτό: 1) η προσπάθεια του κεφαλαίου να ικανοποιήσει τους διεκδικητικούς 
αγώνες των εργαζοµένων και 2) η αναγκη να γίνει αποτελεσµατική η ιατρική 
φροντίδα σε µεγαλύτερο µέρος του πλυθησµού, προκειµένου να  µειωθει η 



νοσηρότητα και η  θνησιµότητα και να αυξηθεί αντίστοιχα το υγειές εργατικό 
δυναµικό. 

Η κοινωνική αυτή ασφάλιση αρχικά κάλυπτε µόνο τους εργάτες της 
βιοµηχανίας. Η επέκταση σε άλλες κατηγορίες πολιτών (συνταξιούχοι, οικογένειες 
εργατών,κλπ.) έγινε αργότερα, κάτω από πιέσεις για κοινωνική προστασία και την 
ανάγκη των προµηθευτών υπηρεσιών υγείας να αυξήσουν το « κοινό » τους. 

Τα γεγονότα αυτά εµφανίζονται στις ευρωπαικές χώρες που προηγούνται 
βιοµηχανικά κατά το διάστηµα 1840-1880. 

Στη χώρα µας, το 1836 έχουµε το πρώτο «Αλληλοβοηθητικό Ταµείο» και το 
διάστηµα 1860-1880 εµφανίζονται οι πρώτοι φορείς κοινωνικής ασφάλισης για 
τους ναυτικούς, τους µεταλλορύχους και τους δηµοσίους υπαλλήλους. Το 
διάστηµα του µεσοπολέµου ιδρύονται πολλά ταµεία για κατηγορίες µισθωτών και 
ελεύθερων επαγγελµατιών (ταµείο νοµικών, ΤΣΑΥ, ΤΕΒΕ, ΤΑΕ). Οι εργαζόµενοι 
διεκδικούν γενικό φορέα που θα καλύψει τους µισθωτούς του ιδιωτικού τοµέα. Το 
1934 ψηφίζεται ο νόµος 6298 για την ίδρυση του ΙΚΑ (λειτουργεί από το 1937). 
Την ίδια περίοδο κάθε υπηρεσία υγείας υπάγεται σε διαφορετικό Υπουργείο και 
λείπει ο συντονισµός µεταξύ τους. Το 1917 δηµιουργείται το Υπουργείο 
Περίθαλψης που το 1922 µετονοµάζεται σε Υπουργείο Υγιεινής και Κοινωνικής 
Πρόνοιας. Το 1937 οργανώνεται η νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

Κατά την διάρκεια του Β’ Παγκοσµίου Πολεµου ιδρύθηκαν καινούργια 
νοσοκοµεία που παρέµειναν και µετά τον πόλεµο, οπότε και οι υπηρεσίες υγείας 
επεκτάθηκαν σε ολόκληρο το πληθυσµό. Η στασιµότητα όµως της οικονοµίας και 
η αυξανόµενη ζήτηση κοινωνικής ασφάλισης καθώς και η δαπανηρή ιατρική 
τεχνολογία οδήγησαν σε κρίση τις υπηρεσίες υγείας οι οποίες πλέον 
αναδιοργανώνονται µε βάση την αποκέντρωση και την περιφερειοποίηση, την ίση 
κατανοµή των πόρων και την ενοποίηση των υπηρεσιών σε ένα φορέα. 

Μετά το τέλος του εµφυλίου η ανάγκη ανασυγκρότησης του διαλυµένου 
κράτους οδηγεί στην ψήφηση του Ν.∆. 2592/1953 «περί οργάνωσης της ιατρικής 
αντίληψης» που χαρακτηρίστηκε σαν µια τολµηρή προσπάθεια για τον 
εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών υγείας σε µια αποκεντρωτική βάση. Στο ίδιο 
διάστηµα συνεχίστηκε η επέκταση κοινωνικής ασφάλισης. Ειδικά, ο νόµος 
3169/1961 θέσπισε την χρηµατοδότηση της περίθαλψης των αγροτών. Επίσης 
στην διάρκεια της δικτατορίας δηµιουργήθηκε το Υπουργείο Κοινωνικών 
Υπηρεσιών µε την υπαγωγή σε αυτό του ΙΚΑ. 

Η οργάνωση των υπηρεσιών υγείας δεν άλλαξε επί 30 και πλέον χρόνια. 
Αιτία της στασιµότητας ήταν το θεσµικό πλαίσιο που ευνοούσε την 
εµπορευµατοποίηση της υγείας και την ιδιωτικοποίηση της περίθαλψης. 

Η κυριαρχία της ιδιωτικής πρωτοβουλίας στην υγεία της δίνει το προβάδισµα 
στην ανάπτυξη των υπηρεσιών και επιβάλλει στον δηµόσιο τοµέα να αναπτύσεται 
µόνο εκεί που έδειχνε η ίδια έλλειψη ενδιαφέροντος, δηλαδή όπου διαπίστωνε την 
έλλειψη περιθωρίων κέρδους. Επίσης η δυνατότητα των γιατρών να εξασκούν 
ιδιωτικά την ιατρική παράλληλα µε την κατοχή θέσης στα νοσοκοµεία οδηγούσε 
σε καταστρατηγήσεις. Η Ελλάδα αποτελεί µοναδικό παράδειγµα χώρας όπου το 
45% των νοσοκοµειακών κλινών είναι σε ιδιωτικά ιδρύµατα κερδοσκοπικού 
χαρακτηρα53. Η νοσυλευτική κίνηση των κλινικών αυτών καλύπτεται κατα βάση 
από τους ασφαλισµένους και οι δαπάνες νοσηλείας τους προέρχονται από τα 
ταµεία υγείας που είναι όλα Ν.Π.∆.∆.. ∆ηλαδή η ιδιωτική πρωτοβουλία 
χρησιµοποίησε το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης σαν µηχανισµό για την 
χρηµατοδότησή της αλλά επίσης µετέτρεψε το δηµόσιο σε πηγή τροφοδότησης 
και ενίσχυσής της. 

Η εµπορευµατοποίση έρχεται να συµπληρώσει την εικόνα µε την 
αποκλειστική στροφή της ιατρικής πρός διαγνωστικές – θεραπευτικές 

                                                           
53 Η Γαλλία φτάνει στο 25% και η Ισπανία στο 20% ενώ η πλειοψηφία των 
ιδιωτικών ιδρυµάτων στις άλλες χώρες ανήκει σε κοινοφελή ιδρύµατα 



δραστηριότητες, και µε τον προσανατολισµό των γιατρών προς ειδικότητες που 
προσφέρονται για την ιατρική της  ιδιωτικής πελατείας. 

Τα κυρίαρχα αυτά ιδεολογικά χαρακτηριστικά του συστήµατος υγείας της 
χώρας, πριν το 1983, προσδιορίζουν και τα µορφολογικά χαρακτηριστικά του 
συστήµατος που έιναι τα εξής:  

Α) Η πολυδιάσπαση των υπηρεσιών υγείας που εκφράζεται στους 
πολυάριθµους ασφαλιστικούς οργανισµούς και στην πολλαπλότητα των 
κυβερνητικών φορέων που εποπτεύουν υπηρεσίες υγείας54. 

Β) Ο υπέρµετρος συγκεντρωτισµός στην διαδικασία λήψης αποφάσεων. 
Γ) Η ανισοκατανοµή (γεωγραφική και κοινωνική) των υπηρεσιών υγείας που 

συνδεέται µε το γενικότερο πρότυπο οικονοµικής ανάπτυξης που ευνόησε το 
κέντρο σε βάρος της περιφέρειας. 

∆) Η αντιοικονοµική λειτουργία µε χαµηλή αποδοτικότητα, σπατάλη πόρων 
και έλλειψη ελέγχου της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία. 

∆εδοµένου λοιπόν της ανωτέρω κατάστασης, κατά το έτος 1983 ψηφίστηκε ο 
νόµος 1397 που αποτελεί την πρώτη ριζοσπαστική  και συστηµατική προσπάθεια 
οργάνωσης και µορφοποίησης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, από το κράτος. Ο 
νόµος προέβλεπε ότι οι υπηρεσίες υγείας θα παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη 
ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του κατάσταση, 
µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα υγείας (αρθ.1), στα πλαίσια 
υλοποίησης της συνταγµατικής επιταγής για την «µέριµνα της υγείας των 
πολιτών».  

 
 
 
 
 

Ν.1397/1983  «Ε.Σ.Υ.» 
 
 

Κατευθυντήριοι άξονες του Ε.Σ.Υ.55 
Βασικοί κατευθυντήριοι άξονες του Ε.Σ.Υ. µε τον νόµο αυτο είναι οι εξής: 
1) Αποκέντρωση και κοινωνικός έλεγχος. 
2) Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας υπηρεσιών υγείας-ενιαίος 

προγραµµατισµός-ισοκατανοµή. 
3) Ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας περίθαλψης 
4) Ιατρός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 

 
Αναλυτικά: 
 

Αποκέντρωση και κοινωνικός έλεγχος 
Η ανάπτυξη του συστήµατος σε αποκεντρωτική βάση θεµελιώνει την 

οργανωτική, διοικητική και λειτουργική αποκέντρωση στο χώρο της υγείας, έτσι 
ώστε να εξασφαλιστεί η αυτοδυναµία στην περιφέρεια να καλύπτει τις 
νοσηλευτικές ανάγκες του πληθυσµού της σε όλα τα επίπεδα. 

Η αποκεντρωτική αυτή κατεύθυνση εκφράζεται: 
• Με τη διαίρεση της χώρας σε Υγειονοµικές Περιφέρειες. 
• Με τη σύσταση σε κάθε µία (Υγ.Περ.) Περιφερειακού Συµβουλίου 

Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.)56 

                                                           
54 Τα νοσοκοµεία για παράδειγµα είναι Ν.Π.∆.∆ ή Ν.Π.Ι.∆ (µε διαφορετικό 
καθεστώς) ή ιδιωτικές επιχειρήσεις 
55 Βλ.Εισηγητική Έκθεση του νόµου 
56 Ο νόµος προέβλεπε ότι η διαίρεση της χώρας σε Υγειονοµικές Περιφέρειες και η 



• Με τις γνωµοδοτικές και εποπτικές αρµοδιότητες των Νοµαρχιακών 
Συµβουλίων σε επίπεδο νοµών, και 

• Με την αρµοδιότητα των ∆ιοικητικών Συµβουλίων των Νοσοκοµείων 
για την ενιαία κατεύθυνση του έργου παροχής υπηρεσιών υγείας στο 
επίπεδο τόσο της νοσοκοµειακής περίθαλψης όσο και της 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης. 

Κατ’αρχήν, προβλέπεται η διαίρεση της χώρας σε Υγειονοµικές Περιφέρειες 
(αρθ.2), οι οποίες θα αποτελούν τη βάση για την ανάπτυξη των υπηρεσιών υγείας 
σε συγκεκριµένη γεωγραφική περιφέρεια και θα κλιµακώνονται από τα Κέντρα 
Υγείας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, τα Περιφερειακά Νοσοκοµεία 
πανεπιστηµιακού επιπέδου, τα Ειδικά Νοσοκοµεία και τις Ερευνητικές Μονάδες και 
Ειδικά Επιστηµονικά Κέντρα. 

Σε τοπικό επίπεδο το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου θα έχει την 
πλήρη ευθύνη για την οργάνωση, διοίκηση και λειτουργία των Νοσοκοµείων, των 
Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών τους Ιατρείων που θα υπάγονται σε αυτά, 
καθώς και για την υλοποίηση του προγράµµατος που θα διαµορφώνεται από το 
Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) και θα εξειδικεύεται από το αντίστοιχο 
ΠΕ.Σ.Υ..Θα είναι, δηλαδή, το ∆.Σ. του νοσοκοµείου σε άµεση επαφή µε τον 
πληθυσµό και θα αποφασίζει για την υλοποίηση του προγράµµατος µε πλήρη 
γνώση των ειδικών συνθηκών και αναγκών της περιοχής. 

Όσον αφορά την λειτουργική αποκέντρωση στην τριτοβάθµια περίθαλψη, σε 
κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια των Ειδικών Νοσοκοµείων και των Ερευνητικών 
Μονάδων και Ειδικών Επιστηµονικών Κέντρων θα περέχεται εξειδικευµένη 
περίθαλψη για κάθε µορφής και φύσης ιατρικό πρόβληµα. Στη δευτεροβάθµια 
περίθαλψη, τα Γενικά Νοσοκοµεία θα αναλαµβάνουν το σύνολο των βασικών 
προβληµάτων υγείας.Τέλος, στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, τα Κέντρα Υγείας και 
τα Περιφερεικά τους Ιατρεία θα παρέχουν όλες τις φροντίδες εξωνοσοκοµειακής 
περίθαλψης, πρόληψης και κοινωνικής ιατρικής. 

Η αποκεντρωτική πολιτική συµπληρώνεται µε τη θέσπιση δηµοκρατικών 
διαδικασιών κατά τη λήψη των αποφάσεων. Στα ΠΕ.Σ.Υ. συµµετέχουν 
εκπρόσωποι των γιατρών, των άλλων εργαζοµένων στην υγεία, της τοπικής 
αυτοδιοίκησης, των συνδικαλιστικών και επιστηµονικών οργανώσεων και της 
πολιτείας. Εκπρόσωποι των γιατρών, των άλλων εργαζοµένων στην υγεία και της 
τοπικής αυτοδιοίκησης συµµετέχουν και στα ∆.Σ.των Κρατικών Νοσοκοµείων. 
Αυτά τα όργανα µε τη σύνθεση και τις αρµοδιότητες τους εξασφαλίζουν τη λαική 
συµµετοχή στον προγραµµατισµό και τον κοινωνικό έλεχγο των υπηρεσιών 
υγείας. 

 
 

2. Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης και λειτουργίας υπηρεσιών υγείας-ενιαίος 
προγραµµατισµός-ισοκατανοµή 

Η ενιαιοποίηση των υπηρεσιών είναι απαραίτητη για να λειτουργούν 
συντονισµένα και για να εφαρµοστεί ένα πρόγραµµα ανάπτυξης που θα εξαλείψει 
την σπατάλη και τις αντινοµίες ενώ ταυτόχρονα θα αξιοποιήσει τους ανθρώπινους 
και υλικούς πόρους. Η ενοπoίηση επιτυγχάνεται µε την υπαγωγή όλων των 
νοσοκοµείων που επιχορηγούνται από το δηµόσιο, στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, εκτος από τα νοσοκοµεία των Α.Ε.Ι. και τα νοσοκοµεία τω Ενόπλων 
∆υνάµεων. Έτσι θα είναι δυνατή η εφαρµογή ενιαίου προγράµµατος για την 
ισότιµη και δίκαιη ανάπτυξη της περίθαλψης σε όλη τη χώρα 

Η υλοποίηση των παραπάνω πραγµατώνεται µε: 
• Το ΚΕ.Σ.Υ. που αναλαµβάνει τον κεντρικό σχεδιασµό και την ευθύνη 

του ελέγχου της απόδοσης του συστήµατος,  
• Τα ΠΕ.Σ.Υ. που έχουν την ευθύνη για την οργάνωση και τη 

                                                                                                                                                                      
σύσταση των ΠΕ.Σ.Υ. θα γινόταν µετά τη θεσπιση Τριτοβάθµιας Αυτοδιοίκησης και 
την ανάπτυξη της ∆ιοικητικής Αποκέντρωσης. 



λειτουργία του συστήµατος στην περιφέρεια,  
• Τα νοµαρχιακά συµβούλια και τα ∆.Σ. των νοσοκοµείων που είναι 

επιφορτισµένα µε τη διάγνωση των αναγκών και την υλοποίηση του 
προγράµµατος σε τοπικό επίπεδο. 

Η µορφή αυτή της οργάνωσης και η χρησιµοποίηση κατάλληλων 
εκπαιδευµένων ατόµων σε συνδυασµό µε τους εκπροσώπους των εργαζοµένων, 
της τοπικής αυτοδιοίκησης και των υγειονοµικών θα καταστήσουν ένα σύστηµα 
αντιγραφειοκρατικό, αποδοτικό και ευέλικτο.  

Παράλληλα, η λειτουργία του Συστήµατος σε τρία επίπεδα (τριτοβάθµια-
δευτεροβάθµια-πρωτοβάθµια περίθαλψη) διασφαλίζει υψηλή λειτουργική 
απόδοση, επιστηµονική διασύνδεση των υπηρεσιών και αποτελεσµατική 
οργανωτική δοµή. 

Τέλος, η οργάνωση της διοίκησης του επιστηµονικού προσωπικού ενισχύεται 
µε τις Επιστηµονικές Επιτροπες που έχουν την ευθύνη του συντονισµού και της 
εποπτείας της επιστηµονικής λειτουργίας των µονάδων, µε την διάρθρωση των 
νοσοκοµειακών υπηρεσιών σε Τοµείς και µε τα όργανα κρίσης της απόδοσης του 
επιστηµονικού προσωπικού. 

 
 

3. Ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας περίθαλψης 
Με το νόµο αυτό έγινε µία πρωτοπορειακή αλλαγή για ενίσχυση του ρόλου 

της πρωτοβάθµιας περίθαλψης µε τη θεσµοθέτηση των Κέντρων Υγείας, σε ένα 
ολοκληρωµένο  πανελλήνιο δίκτυο.Τα Κέντρα Υγείας, προβλεπόταν ότι θα 
παρήχαν περίθαλψη από οικογενειακούς ιατρούς και ιατρούς ειδικοτήτων σε 
περιστασιακούς ασθενείς καθώς και ότι θα ήταν υπεύθυνα για την πρόληψη και 
την υγειονοµική διαφώτιση του πληθυσµού57. 

 
 

4. Ιατρός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
Ο κύριος µοχλός που κινεί το υγειονοµικό σύστηµα κάθε χώρας είναι ο 

γιατρός. Η λειτουργική του ένταξη στο σύστηµα, το επίπεδο της εκπαίδευσής του, 
ο βαθµός της ικανότητας του, είναι βασικοί παράγοντες που προσδιορίζουν το 
σύστηµα υγείας. Ο σκοπός της καθιέρωσης  του ιατρού πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης είναι κατά βάση η εξασφάλιση όλων των δυνατοτήτων και 
προυποθέσεων για την επιστηµονική και επαγγελµατική εξέλιξη των ιατρών, 
απαλλάσσοντας τους απόκάθε βιοποριστική ανάγκη, λετσι ώστε να αφιερώνονται 
στο λειτούργηµά τους απερίσπαστα. 

Τα κύρια χαρακτηριστικά του θεσµού είναι τα εξής: 
• Η µονιµότητα του γιατρού στο θεσµό 
• Η πλήρης και αποκλειστική απασχόληση στο Ε.Σ.Υ. και η απαγόρευση 

άσκησης ιδιωτικού έργου 
• Η δυνατότητα εξέλιξής του βάσει των επιστηµονικών του προσόντων 

και της απόδοσής, ύστερα από κρίση θεσπισµένων οργάνων 
• Η δυνατότητα διαρκούς εκπαίδευσης, και 
• Η καθιέρωση ειδικού µισθολογίου. 

 
 
 
 

 
 
 
 

ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 
 

                                                           
57 Αρχίζει έτσι να δηµιουργείται  ο αυτοδύναµος τοµέας της κοινωνικής ιατρικής. 



 
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΕ.Σ.Υ. 

       Στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας συνίστανται τα περιφερειακά 
συµβούλιά υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.). Σύµφωνα µε το αρθ.3, τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα 

α) γνωµοδοτικά σε θέµατα προγραµµατισµού  

β) εποπτείας και ελέγχου του συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας στην 
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.Υ58.  

Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων τους γνωµοδοτούν και 
εισηγούνται στο ΚΕ.Σ.Υ. µε δικής τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό 
ερώτηµα, ενώ οι πρόεδροι τους (ή οι νόµιµοι αναπληρωτές τους) µετέχουν στην 
ολοµέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όµως δικαίωµα ψήφου µόνο σε θέµατα που αφορούν 
την περιφέρειά τους. Τα νοµαρχιακά συµβούλια εκφράζουν γνώµη στα ΠΕ.Σ.Υ. για 
θέµατα παροχής υπηρεσιών υγείας στο νοµό τους59.  

Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται από τα παρακάτω µέλη (αρθ,4) :  

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) Έναν εκπρόσωπο των φαρµακευτικών συλλόγων της υγειονοµικής 
περιφέρειας, που ορίζεται από τον πανελλήνιο φαρµακευτικό σύλλοογο, µετά από 
προτάσεις των φαρµακευτικών συλλόγων της περιφέρειας.  

∆) 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.  

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 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 
                                                           
58 Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας 
59 Βλ. Παρακάτω, όπου σύµφωνα µε την παρ. 3 άρθρου 14 Ν. 2889/2001, τα 
Περιφερειακά Συµβούλια Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) του παρόντος άρθρου καταργούνται. 

 



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.  

Η συγκρότηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και η 
θητεία των µελών των ΠΕ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Ο πρόεδρος εκλέγεται µεταξύ των 
γιατρών-µελών του ΠΕ.Σ.Υ. και αυτος το εκπροσωπεί, εκτός αν συντρέχει  
περίπτωση κωλύµατος, οπότε εκπροσωπείται από τον αντιπρόεδρο. 

Τα όργανα του ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολοµέλεια και η εκτελεστική επιτροπή. 

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). 

 Η εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, τον αντιπρόεδρο και 
ένα (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 γίνεται µε πρωτοβουλία 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 και µπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επιτροπών και οµάδων 
εργασίας, για την εκτέλεση συγκεκριµένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του 
ΠΕ.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 αποζηµίωσης στα µέλη κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ και κάθε άλλη 
σχετική λεπτοµέρεια). Τα µέλη της εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ. ασκούν το 
έργο τους µε πλήρη απασχόληση60.  

Στην νοµαρχία της έδρας κάθε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί γραµµατεία αυτού, η οποία 
στελεχώνεται µε υπαλλήλους της νοµαρχίας και υπαλλήλους Ν.Π.∆.∆. που 
υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και στηρίζει το έργο του. Η 

                                                           
60 Γι’αυτό και προβλέπεται η καταβολή µηνιαίας καταβολής.Σκοπός είναι να 
µπορούν να ανταποκριθούν αποτελεσµατικά στην διεκπεραίωση του έργου τους 



γραµµατεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για 
το έργο του συµβουλίου και διεξάγει καθε εργασία σχετική µε το έργο αυτό. 
Σύµφωνα µε το ίδιο άρθρο, σχετική απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., θα καθορίσει ειδικότερα τον τρόπο λειτουργίας των 
ΠΕ.Σ.Υ., τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των µελών τους και των µελών της 
εκτελεστικής επιτροπής, τη διαδικασία εκλογής τους, τον τρόπο οργάνωσης και 
λειτουργίας της γραµµατείας των ΠΕ.Σ.Υ. και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.  

 

ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

 Με τις διατάξεις του άρθρου 5, όπως αντικαταστάθηκε από τον 
µεταγενέστερο νόµο 2071/1992, ορίζεται πως η περίθαλψη διακρίνεται σε 
πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια, παρέχεται δε από δηµόσιους και 
ιδιωτικούς φορείς. (Σε αντίθεση µε την αρχική διατύπωση του νόµου 1397/83, 
όπου διέκρινε την περίθαλψη σε εξωνοσοκοµειακή (πρωτοβάθµια)-από τα Κέντρα 
Υγείας, τα Περιφερειακά τους ιατρεία, τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων- και 
σε νοσοκοµειακή (δευτεροβάθµια)-από τα νοσοκοµεία-). 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. (Κατά τον 1397 προβλεπόταν και σύµφωνη γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ.). Στις διατάξεις του παρόντος νόµου, δεν υπάγονται µονάδες περίθαλψης 
που ανήκουν στο Πανεπιστήµιο ή στις Ένοπλες ∆υνάµεις.  

 
         Όσον αφορά τα νοσοκοµεία, το άρθρο 761 ορίζει ότι 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.  

Εξασφαλίζεται έτσι η δυνατότητα στην πολιτεία να ασκεί άµεσα και 
ουσιαστικά την εποπτική εξουσία που της παρέχει ο νόµος και ταυτόχρονα να 
υπάρχει άµεση πληροφόρηση για τις ανάγκες των ιδρυµάτων αυτών.Η σύνθεση 
των συµβουλίων είναι αντιπροσωπευτική έτσι ώστε να εξασφαλίζεται ο 
δηµοκρατικός και κοινωνικός έλεγχος. 

 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 Το άρθρο 14, που είχε καταργηθεί µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, 
επανήλθε σε ισχύ, όπως ίσχυε πριν από τη δηµοσίευση του Ν. 2071/1992, µε την 
περίπτ. β άρθρου 1 Ν. 2194/1994. Η δεύτερη παρ. 4 προστέθηκε µε την παρ. 10 
άρθρου 28 Ν. 2646/1998. Η πρώτη παρ. 4, που είχε προστεθεί µε το άρθρο 62 Ν. 
1759/1988, τίθεται όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 1 άρθρου 24 Ν.3172/2003.  

                                                           
61 Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992.H 
παρ. 1 επαναφέρθηκε σε ισχύ από 21.08.1997 µε το άρθρο 14 Ν. 2519/1997. 
Τέλος ο Ν. 2889/2001 καθορίζει τη νοµική µορφη και τον τρόπο εποπτείας των 
νοσοκοµείων σήµερα. 



Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω, ορίζεται ότι µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, 
συνιστώνται σε κάθε νοµό κέντρα υγείας, ως αποκεντρωµένες 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 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. 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. 
Ο εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφερειακών 
ιατρείων τους ορίζει τον τρόπο και τη διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα 
καθήκοντα και τις υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια.  

 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.”. 

Σκοπός των κέντρων υγείας62 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 διακοµιδή των αρρώστων στο νοσοκοµείο.  

δ) Η διακοµιδή αρρώστων µε ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή µε οποιοδήποτε άλλο 

                                                           
62 Το άρθρο 15, που είχε καταργηθεί µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, επανήλθε σε 
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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, και  

ιγ) Η παροχή φαρµάκων σε δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί φαρµακείο στην 
περιοχή τους. 

       Τα κέντρα υγείας, ως οργανική και λειτουργική προέκταση των 
νοσοκοµείων βρίσκονται, σύµφωνα µε το άρθρο 1963, σε άµεση επιστηµονική, 
νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση µε το νοσοκοµέιο στο οποίο 
υπάγονται οργανικά και διοικητικά. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας 
και των περιφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό 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.  

 

 

ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

Σηµαντικό είναι στο σηµείο αυτό να αναφέρουµε  ότι στο ΚΕ.Σ.Υ. 
συγκροτείται κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 4 του Νοµ. 1278/1982 
επιτροπή βιοϊατρικής έρευνας (κατά το άρθ.23 του οικείου νόµου). 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) Συνεργάζεται µε τις αρµόδιες υπηρεσίες και όργανα του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, για τη χρησιµοποίηση και αξιοποίηση της έρευνας στην ανύψωση 

                                                           
63 Το οποίο είχε καταργηθεί µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992 επανήλθε σε ισχύ, 
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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 αυτή, συνεργάζεται µε την επιτροπή εκπαίδευσης - 
µετεκπαίδευσης του ΚΕ.Σ.Υ. 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, και ο 
εξοπλισµός και οι υπηρεσίες τους µπορεί να µεταφέρονται σε άλλα ερευνητικά 
κέντρα και µονάδες. Τα 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. Με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας 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.  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. 

 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ. 

Κατά το άρθρο 2764, οι υποψήφιοι γιατροί κρίνονται από τα συµβούλια 
επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του άρθρου 6 του Νόµου 
1278/198265. 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 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992). 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 συζύγου και 
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γ) εκείνος που διαµένει στο νοµό που βρίσκεται το νοσοκοµείο 5 τουλάχιστον 
χρόνια συνεχώς. 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 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. 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). 

 

Πειθαρχική δικαιοδοσία 

Την πειθαρχική δικαιοδοσία66, κατά το άρθ.34, στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. εκτός 
από τα πειθαρχικά συµβούλια των ιατρικών συλλόγων 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. 
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.  

                                                           
66 Βλέπε παρ. 3 άρθρου 39 Ν. 2519/1997 σχετικά µε την κατάργηση των 
περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων της παρ. 2. Βλέπε παρ. 5 άρθρου 39 Ν. 
2519/1997 για τη σύνθεση του Κεντρικού Πειθαρχικού Συµβουλίου της παρ. 3. 



Με έδρα την Αθήνα συνίσταται 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 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. 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.  

 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 
ποινή 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.  

 
 

Ν. 2071/1992 

"Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας" 

 
Βασικός προβληµατισµός του νόµου αυτού, όπως διατυπώνεται στην 

εισηγητική του έκθεση είναι το εξής «ποιος καλείται και µέχρι ποιο βαθµό να 
αναλάβει το βάρος της ευθύνης για την ικανοποίηση των τριών βασικών 
αιτηµάτων που πλαισιώνουν το δικαίωµα του πολίτη για υγεία (εξάλειψη 
κινδύνων-αποκατάσταση υγείας-επιθυµία για ανεξαρτησία και πρωτοβουλία 
απόφασης και επιλογής σε κάθε τι που την αφορά) Το δίληµµα αυτό: ικανοποίηση 
του δικαιώµατος για υγεία και ανάληψη της ευθύνης και του κόστους φυσικά, 
οδήγησε στην υιοθέτηση κατά καιρούς, από διάφορες χώρες, πολιτικής για την 
υγεία που άλλοτε εστηρίζετο στην αρχή του κρατισµού, άλλοτε στην αρχή του 
laisser-faire και άλλοτε σε µεικτό συσχετισµό και συνύπαρξη των δύο. 

H ρύθµιση του ζητήµατος κατά τον ν. 1397/83 («Περί Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας») είχε σαν κύρια χαρακτηριστικά του τη µονοπώληση από το Κράτος των 
υπηρεσιών υγείας, τη µετατροπή και υπαγωγή των φορέων περίθαλψης στο 
καθεστώς της δηµόσιας υπηρεσίας και τον περιορισµό της ιδιωτικής πρωτο-
βουλίας. Υιοθέτησε την αρχή του κρατικού παρεµβατισµού στην προσφορά και τη 



χρήση υπηρεσιών υγείας και έτσι το ίδιο το κράτος ανέλαβε αυτόβουλα την 
ευθύνη και το κόστος για το δικαίωµα υγείας των πολιτών.  

Ο λόγος που ψηφίστηκε ο παρών νόµος είναι η αποτυχία –κατα την κρίση 
του νοµοθέτη, του προηγούµενου καθεστώτος- στις υπηρεσίες υγείας. Η 
αποκέντρωση δεν επετεύχθει επειδή δε λειτούργησαν τα ΠΕ.Σ.Υ. και ο κοινωνικός 
έλεγχος έµεινε  χωρίς αντικείµενο µετά την κατάργηση της σύµφωνης γνώµης του 
ΚΕ.Σ.Υ.. Το ενιαίο πλαίσιο οργανώσεως λειτουργίας και ισοκατανοµής των 
υπηρεσιών δεν είχε την έκταση που προβλέφθηκε αρχικά, ενώ διάφοροι 
ασφαλιστικοί οργανισµοί και ταµεία εξακολουθούσαν να προσφέρουν αυτόνοµες 
υπηρεσίες υγείας. Επίσης, ο θεσµός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης δεν 
εφαρµόσθηκε διότι οι στρατιωτικοί ιατροί, οι ιατροί του Ι.Κ .Α. και οι πανεπιστη-
µιακοί παρέµειναν µε άλλη σχέση εργασίας και διατήρησαν τα ιδιωτικά τους 
ιατρεία. 

  
 
 

ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 
 

 
Βασικοί στοχοι του παρόντος νόµου  είναι οι εξής: 
 
1. Η «διόρθωση» των διαρθρωτικών ατελειών του υπάρ- 

χοντος νόµου πλαισίου και η εξασφάλιση των προϋπο- 
θέσεων για την ολοκλήρωση του σκοπού του: 

o Η προσαρµογή του νόµου στη σωστή Συνταγµατική επιταγή, 
o Η δηµιουργία κατάλληλων οργάνων - Ειδικές Γραµµατείες - για την 

επεξεργασία και την εφαρµογή των αποφάσεων πολιτικής της υγείας. 
o Η αποκέντρωση του συστήµατος µε την ενεργοποίηση των ΠΕ.Σ.Υ. 

και τη δηµιουργία των διευθύνσεων Υγείας της περιφέρειας. 
o Η απογραφειοκρατικοποίηοη του ΚΕ.Σ.Υ. και η µετατροπή του σένα 

ευέλικτο και σύγχρονο γνωµοδοτικό όργανο. 
 
2. Η εξυπηρέτηση του πολίτη σε αποτελεσµατικότερες 

υπηρεσίες υγείας. 
o Με την θεσµοθέτηση των δικαιωµάτων του αρρώστου. 
o Με το ατοµικό βιβλιάριο υγείας. 
o Με τις κινητές µονάδες νοσηλείας για τη φροντίδα όσων κινδυνεύουν 

άµεσα. 
o Με την ενίσχυση της επείγουσας προνοσοκοµειακής φροντίδας και την 

επέκταση σε εθνικό επίπεδο του Ε.Κ.Α.Β. 
o Με τη νοσηλεία στο σπίτι από εξειδικευµένο προσωπικό και την 

αποµάκρυνση του άρρωστου από τα νοσοκοµειακά τείχη. 
o Με την ϊδιαίτερη φροντίδα στον αποµακρυσµένο αγροτικό πληθυσµό. 
o Με την ειδική φροντίδα και την αποασυλοποίηση του ψυχιατρικού 

ασθενή και 
o Με την αυξηµένη µέριµνα για τον εργαζόµενο στο χώρο της δουλειάς 

του και κυρίως 
o Με ενίσχυση της πρόληψης και της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

όπως και την αγωγή της υγείας. 
 

3.   Ο εκσυγχρονισµός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του δηµόσιου τοµέα και 
έλεγχος στην ανάπτυξη και λειτουργία του ιδιωτικού τοµέα: 

o Με την κατάργηση των ολιγοπωλίων και µονοπωλίων στην προσφορά 
υπηρεσιών υγείας και τη δυνατότητα δηµιουργίας νέων φορέων. 

o Με την κωδικοποίηση κανόνων δηµιουργίας και λειτουργίας κάθε 
φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας δηµόσιου και ιδιωτικού. 

o Με σωστή, αποτελεσµατική και διαφανή διαχείριση καθώς και 
σύγχρονη µορφή διοίκησης στους φορείς του δηµόσιου τοµέα. 

o Εκσυγχρονισµός και ανάπτυξη στην οργάνωση και λειτουργία των 
εξωτερικών Ιατρείων. 

o Σύγχρονος και κατάλληλος τρόπος εφηµερίων των νοσοκοµείων. 
o Προγραµµατισµός και έλεγχος των λειτουργικών δαπανών των 

δηµόσιων φορέων και ιδιαίτερα των δαπανών επενδύσεων µε τις 
σύγχρονες προδιαγραφές της βιοιατρικής τεχνολογίας. 



o ∆ηµιουργία νέων επιστηµονικών τοµέων στα νοσοκοµεία και 
αναδιάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας. 

 
4. Η ενίσχυση του κύρους του ιατρού και η απο- 

κατάσταση των σχέσεων του µε τον πολίτη: 
o Με την ίδρυση του Εθνικού Συµβούλου Ηθικής των Επιστηµών Υγείας 

και την αναθεώρηση του κώδικα ιατρικής δεοντολογίας. 
o Με τη δυνατότητα ελεύθερης επιλογής ιατρού και θεραπευτηρίου από 

τον πολίτη. 
o Με ειδικές προβλέψεις για την εξουδετέρωση της παραοικονοµίας 

στην υγεία. 
o Με την αναγνώριση ισοτιµίας στον ιδιώτη ιατρό. 

 
5. Η φροντίδα του Κράτους για το έµψυχο δυναµικό 

του συστήµατος που παράγει πς υπηρεσίες υγείας. 
o Καθιερώνεται η ελεύθερη επιλογή στις εργασιακές σχέσεις των 

ιατρών, ενώ διατηρείται για όσους το επιθυµούν η µονιµότητα. 
o Καταργούνται τα µειωµένα προσόντα διορισµού και κρίνεται η 

επιστηµονική συγκρότηση και καταξίωση του ιατρού. Καταργείται το 
κριτήριο της κοινωνικής προσφοράς και δράσης. 

o ∆ίνεται η δυνατότητα στο νέο ιατρό να διεκδικήσει θέση στο σύστηµα 
µε την καθιέρωση της θητείας και δηµιουργούνται νέες θέσεις 
απασχόλησης τόσο στα µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ιδρύµατα όσο 
και οτον ιδιωτικό τοµέα. 

o Προσφέρεται η δυνατότητα της εθνικής συλλογικής σύµβασης των 
ιατρών για τη συµµετοχή τους στην πρωτοβάθµια φροντίδα ισότιµα 
µε τον ιατρό του δηµοσίου τοµέα και αναγνωρίζεται η ισότιµη 
υπογραφή των ιατρικών γνωµατεύσεων σε όλους τους ιατρούς. 

o Για τον ιατρό που θέλει να υπηρετήσει στο σύστηµα καθιερώνεται η 
αξιοκρατία και η διαφάνεια στις κρίσεις επιλογής, αναβαθµίζονται τα 
κριτήρια ποιοτικά και επιστηµονικά, οι κρίσεις µεταφέρονται στους 
φυσικούς φορείς τα νοσοκοµεία και απογραφειοκρατιχοποιουνται. 

o Συνιστώνταί τα δευτεροβάθµια συµβούλια κρίσεως για την ταχεία 
ρύθµιση των ενστάσεων που εκκρεµούν και υιοθετείται η άµεση 
εφαρµογή των δικαστικών αποφάοεων, που έχουν δικαιώσει τους 
ιατρούς.  

o Προβλέπονται τα ίδια µέτρα για τους οδοντιάτρους όπως και για τους 
ιατρούς. 

o Αναβαθµίζεται ο ρόλος του νοσοκοµειακού φαρµακοποιού µε 
καθιέρωση κλάδου και τοµέα. Εξυγιαίνεται και οργανώνεται το 
νοσοκοµειακό φαρµακείο. 

o Αναβαθµίζεται ο ρόλος της νοσηλεύτριας και του νοσηλευτή. 
o Παρέχονται ειδικά κίνητρα µε επιδόµατα, αναγνώριση προϋπηρεσίας, 

και εκπαιδευτικές άδειες στον κλάδο αυτό για να υπάρξει ενδιαφέρον 
και προσφορά νέων ανθρώπων να πλαισιώσουν τα νοσοκοµεία. 

o Καθιερώνονται ειδικοί κλάδοι δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης για τη δηµιουργία ικανών στελεχών της νοσηλευτικής 
υπηρεσίας. 

 
6. Στην άµεση προτεραιότητα στην εκπαίδευση και µετεκπαίδευση του 
επιστηµονικού προσωπικού. 
• Με τη δηµιουργία ειδικού φορέα και τη συµµετοχή όλων των 

επιστηµονικών εταιρειών για το συντονισµό της εκπαίδευσης. 
• Με την κατάργηση του απηρχαιωµένου συστήµατος απόκτησης 

ειδικότητας, τον καθορισµό προγραµµάτων µεταπτυχιακής 
εκπαίδευσης, την αξιολόγηση των φορέων παροχής µεταπτυχιακής 
εκπαίδευσης και τον προγραµµατισµό των ειδικοτήτων και του 
αριθµού των ειδικών ιατρών που χρειάζεται η Χώρα. 

• Αναβαθµίζονται οι επιστηµονικές επιτροπές στον εκπαιδευτικό ρόλο 
και συµµετέχουν στις κρίσεις των ιατρών, ο δε ειδικευόµενος ιατρός 
συµµετέχει ισότιµα στις δραστηριότητες του επιστηµονικού του τοµέα 
και για πρώτη φορά δικαιούται επιστηµονικής αδείας. 
 

7. Στην παροχή δυνατότητας για ευρύτατη συµµετοχή στα συλλογικά 
όργανα των ιατρικών, οδοντιατρικών, φαρµακευτικών και νοσοκοµειακών 
ιατρικών Συλλόγων όπως στο ΚΕ.Σ.Υ., τα ΠΕ.Σ.Υ., τα πρωτοβάθµια και 
δευτεροβάθµια συµβούλια κρίσεως µε τις αρχές της δηµιουργικής 
προσφοράς και συναινέσεως για τη οωστή και αποδοτική λειτουργία του 



συστήµατος υγείας, καθώς και σε κάθε διαδικασία που οι προβλέψεις του 
παρόντος νοµοσχεδίου αναθέτουν στην έκδοση ρυθµιστικών προεδρικών 
διαταγµάτων και υπουργικών αποφάσεων. 

 
8. Στις επιβαλλόµενες µεταρρυθµίσεις οτον χώρο της ψυχικής υγείας: 

• Με προτεραιότητα στην αποασυλοποίηση, στην εξω-νοσοκοµειακή 
φροντίδα και την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας στα Θέµατα 
ψυχικής υγείας. 

• Με την τοµεοποίηοη και τη δηµιουργία νέων µονάδων φροντίδας 
οικοτροφείων, ξενώνων , εργαστηρίων και µέχρι το Θεσµό της 
αναδόχου οικογενείας. 

• Με την προσπάθεια και τις διαδικασίες της κοινωνικής επανένταξης 
και επαγγελµατικής κατάρτισης και αποκατάστασης των ασθενών. 

• Με τη θεσµοθέτηση της εκούσιας και ακούσιας νοσηλείας. 
•  Με τη ριζική αναθεώρηση των απόψεων για τη συµπεριφορά του 

Κράτους και της Κοινωνίας προς τον ψυχιατρικό ασθενή. 
 
Αυτοί όπως συνοπτικά περιγράφησαν, είναι οι άξονες που κινείται ο παρών 

νόµος για την επίτευξη των στόχων που θέτει µέσα από ένα πλαίσιο νοµικών 
προβλέψεων.  

 
 
 

ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 
 

 

Ειδικά µε τις διατάξεις του άρθρου 1, εναρµονίζεται η θέληση του 
συνταγµατικού νοµοθέτη και ή συνταγµατική επιταγή του άρθρου 21 παρ. 3 του 
Συντάγµατος, που επιβάλλει τη µέριµνα του Κράτους για την προστασία της 
υγείας. Παρέχει το άρθρο αυτό το δικαίωµα στον πολίτη να επιλέγει τον τρόπο µε 
τον οποίο θα αντιµετωπίσει τα θέµατα της υγείας του ελεύθερα, µε την προσφυγή 
του στους κατάλληλους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας. Οι φορείς αυτοί τελούν 
υπό την εποπτεία του Κράτους, το οποίο  εξουσιοδοτεί για την ίδρυσή τους. Έτσι, 
κατά τη γνώµη του νοµοθέτη, τώρα τροποποιούνται οι διατάξεις του άρθρου 1 του 
1397/ 1983,οι οποίες, παρερµηνεύοντας το άρθρο 21 παρ. 3 Συντ., καθιέρωσαν 
το Κράτος ως αποκλειστικά υπεύθυνο παραγωγό των υπηρεσιών υγείας και ως εκ 
τούτου, υπεύθυνο χορηγό των υπηρεσιών αυτών,  κατά την αρχή της ισοτιµίας 
προς τους πολίτες, διατάξεις οι οποίες έµειναν ανενεργείς καθόσον ήταν και 
ανέφικτες (κατά την κρίση του συγκεκριµένου νοµοθέτη). 

 

∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας 

Με το άρθρο 3, στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας ιδρύεται 
∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας. Η νοµοθετική αυτή ρύθµιση κρίθηκε αναγκαία γιατί 
αποκεντρώνει την εποπτεία, που ασκεί το Υπουργείο Υγείας στους φορείς παροχης 
υπηρεσιών υγείας της χώρας. Η υπαγωγή των φορέων αυτών κάθε υγειονοµικής 
περιφέρειας σε µία κεντρική διεύθυνση, θα οδηγήσει σε  οµοιογενή και ισόρροπη 
ανάπτυξη των φορέων υγείας στην περιφέρεια, προσαρµοσµένων στις κοινωνικές 
ανάγκες του πληθυσµού της περιφέρειας. Ο ρόλος τους θα είναι σηµαντικός, 
αφού θα λειτουργούν ως αποµονωµένα «επιτόπια δορυφορικά όργανα» του 
Υπουργείου. Αποφεύγεται έτσι η χρονοβόρα προώθηση των διαφόρων θεµάτων, η 
γραφειοκρατική δυσλειτουργία του  συγκεντρωτικου συστήµατος, οι δαπάνες 
µεταβάσεως και επιστροφής υπαλλήλων για την υποστήριξη των θεµάτων και την 
παροχή διευκρινίσεων από την κεντρική εξουσία. Το σηµαντικότερο, όµως, 
αποτέλεσµα θα είναι ότι θα σταµατήσουν να πλέον να κρίνονται τα θέµατα 
παροχής υπηρεσιών υγείας, χωρίς να εκτιµώνται οι συνθήκες και οι ανάγκες 
άλλων υγειονοµικών περιφερειών. 

 



Ειδικές Γραµµατείες 

Με τα άρθρα 4,5 συνιστώνται στο Υπουργείο οι τρεις 5µελείς Ειδικές 
Γραµµατείες και οριζονται οι αρµοδιότητές τους. Τα µέλη των Ειδικών 
Γραµµατειών αποτελούν συνδετικό κρίκο µεταξύ ΚΕ.Σ.Υ.-Υπουργού- 
Υπηρεσιών,αφού οι συντονιστές  των Ειδικών Γραµµατειών (οι οποίοι προϊστανται 
αυτών)  συµµετέχουν µε ψήφο στο ΚΕ.Σ.Υ. 

Οι τρεις Γραµµατείες, είναι: 
α. Η Γραµµατεία διοικητικών, οργανωτικών, οικονοµικών θεµάτων. 
β. Η Γραµµατεία επιστηµονικών και υγειονοµικών θεµάτων. 
γ. Η Γραµµατεία τεχνολογικών θεµάτων. 
Η σύσταση τριών Ειδικών Γραµµατειών κρίθηκε αναγκαία για τη διευκόλυνση 

του έργου του Υπουργού, επί ειδικών, κυρίως επιστηµονικών - εξειδικευµένων 
θεµάτων κατά αντικείµενο, θέµατα για τα οποία απαιτείται η γνώση και η 
εξειδίκευση ειδικών επιστηµόνων. 

Κλάδοι επιστηµών, όπως η οικονοµία της υγείας, η οργάνωση και διοίκηση 
των υπηρεσιών υγείας, οι εξελίξεις της ιατρικής επιστήµης, της βιοιατρικής 
τεχνολογίας, της ιατρικής και νοσοκοµειακής πληροφορικής, είναι γνώσεις 
απαραίτητες για την υλοποίηση της πολιτικής της υγείας µιας χώρας. Ταυτόχρονα, 
η µεικτή σύνθεση των µελών των Ειδικών Γραµµατειών από υπηρεσιακούς 
παράγοντες του Υπουργείου και από ειδικούς επιστήµονες, θα συγκεράσει την 
πείρα και την πρακτική του χώρου του Υπουργείου, µε τις εξελίξεις των ειδικών 
επιστηµών και θα αποτελέσει άµεσο συµβουλευτικό όργανο του εκάστοτε 
Υπουργού και συνδετικό κρίκο του ΚΕ.Σ.Υ. µε τον Υπουργό.  

Με την παράγραφο 3 του άρθρου, συνιστώνται εννέα (9) θέσεις ειδικού 
επιστηµονικού προσωπικού, που θα στελεχώσει τις θέσεις των Ειδικών 
Γραµµατειών. Οι έξι (6) υπόλοιπες θέσεις θα στελεχωθούν από µόνιµους 
δηµόσιους ανώτερους υπαλλήλους του Υπουργείου ή του ευρύτερου δηµόσιου 
τοµέα υγείας. 

Οι Ειδικές Γραµµατείες θα λειτουργούν καθηµερινά στο Υπουργείο Υγείας και 
αρµοδιότητά τους είναι να επεξεργάζονται τα θέµατα που θα διαβιβάζονται σε 
αυτές από τον αρµόδιο Υπουργό. 

Σε κάθε περίπτωση, οι Ειδικές Γραµµατείες θα αναφέρονται στον Υπουργό µε 
γραπτή εισήγηση, ενώ θα υπάγονται απευθείας στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 
 
 

ΚΕ.Σ.Υ. 
 Με τα άρθρα 6,7,8 και 9, αντικαθίσταται το άρθρο 2 του ν. 1278/ 1982. Το 

ΚΕ.ΣΎ. διατηρείται ως συµβουλευτικό, συλλογικό όργανο του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, διευρύνεται η σύνθεση του µε τη 
συµµετοχή εκλεγµένου εκπροσώπου της Ο.Ε.Ν.Γ.Ε. και των νοσηλευτικών 
τµηµάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας και, επί πλέον, µε τους προέδρους των 
τριτοβαθµίων οργάνων των, υπό ίδρυση, µετεκπαιδευτικών φορέων, καθώς και µε 
τη συµµετοχή των Συντονιοτών των τριών Ειδικών Γραµµατειών και του προέδρου 
της επιτροπής σχεδιασµού αγωγής υγείας. 

Όσον αφορά τη συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται, η διαδικασία ορισµού 
της εκπροσώπησης των φορέων εµπροθέσµως και προβλέπεται η έκδοση 
υπουργικής απόφασης για τη συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ., αναφέρεται δε στην 
εκλογή Προέδρου και Αντιπροέδρου µε µυστική ψηφοφορία. 

Οι αρµοδιότητες του ΚΕ.Σ.Υ. παραµένουν ως έχουν, δηλαδή, σχεδιάζει, 
προγραµµατίζει και προσδιορίζει τους γενικούς στόχους και κατευθύνσεις στο 
χώρο της υγείας, υποβάλλοντας σχετικές προτάσεις στον Υπουργό. Επιπλέον, 
γνωµοδοτεί σε θέµατα τρέχουσας πολιτικής, για θέµατα που παραπέµπονται σε 
αυτό, ενώ ταυτόχρονα παρακολουθεί τη διαδικασία προγραµµατισµού και ελέγχει 
την αποτελεσµατικότητα εφαρµογής των προγραµµάτων σε κεντρικό και 



περιφερειακό επίπεδο. 
Η µεταβολή της διαδικασίας αυτής, δηλαδή της καταργήσεως της 

υποχρεωτικής γνώµης του ΚΕ.Σ.Υ., αφού η σύµφωνη γνώµη είχε καταργηθεί 
παλαιότερα, αποσκοπεί στην ταχεία επεξεργασία των θεµάτων που απασχολούν το 
Υπουργείο Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Μέχρι σήµερα έχει 
παρατηρηθεί όπ το ΚΕ.Σ.Υ. λειτούργησε εξαιρετικά δυσκίνητα και γραφειοκρατικά, 
έτσι ώστε σε σηµαντικά θέµατα να καθυστερεί η λήψη αποφάσεων, αφού ο 
εκάστοτε Υπουργός Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Α-σφαλίοεων ήταν 
αναγκασµένος να περιµένει τη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.. Παρ’ όλα αυτά, εκτιµήθηκε ότι 
ο κοινωνικός έλεγχος, που εκπροσωπείται οτο ΚΕ.Σ.Υ., πρέπει να παραµείνει και 
να αναβαθµιστεί. 

Τέλος,  ανπκαθίσταται το άρθρο 4 του ν. 1278/ 1982, και έτσι οι αποφάσεις 
της ολοµέλειας λαµβάνονται µε την παρουσία του ηµίσεως συν 1 των µελών του 
ΚΕ.Σ.Υ., και όχι των τριών πέµπτων (3/5), όπως ίσχυε µέχρι σήµερα, ώστε το 
όργανο να καθίσταται πιο ευέλικτο. Με την παρ. 2 του άρθρου αυτού, αλλάζει η 
συγκρότηση της εκτελεστικής επιτροπής, στην οποία πλέον συµµετέχουν οι τρεις 
συντονιστές των Ειδικών Γραµµατειών. Η συµµετοχή των τριών συντονιστών στην 
εκτελεοτικη επιτροπή κρίνεται απαραίτητη προκείµενου να διευκολύνεται το έργο 
τόσο του ΚΕ.Σ.Υ ΌΣΟ ΚΑΙ ΤΩΝ Ειδικών Γραµµατειών. 

 

 

ΠΕ.Σ.Υ. 

Με το άρθρο 10 αντικαθίστανται οι διατάζεις των άρθρων 3 και 4 του 
ν.1397/1983, για τα ΠΕ.Σ.Υ., έτσι ώστε να κωδικοποιούνται σε µία ενότητα 
διατάξεων, να αναµορφώνονται µε κριτήρια λειτουργικής δυνατότητας και να 
αποκαθίστανται οε όργανα πολυφωνικής συγκρότησης µε την ευρύτερη 
συµµετοχή όλων των φορέων, που εµπλέκονται στα θέµατα υγείας των πληθυ-
οµών κάθε περιφέριας. Συµµετέχει ως Πρόεδρος ο δηµόσιος λειτουργός 
διευθυντής της περιφερειακής διεύθυνσης υγείας της περιφέρειας, συµµετέχουν 

• όλοι οι πρόεδροι των ιατρικών και οδοντιατρικών συλλόγων και των 
νοσοκοµείων της περιφέρειας. 

• Οι εκπρόσωποι των ∆.Ε.Π. των τµηµάτων ιατρικής, οδοντιατρικής, 
φαρµακευτικής και νοσηλευτικής των τµηµάτων Α.Ε.1. της υγειονοµικής 
περιφέρειας. 

• Οι διευθυντές των διευθύνσεων υγείας των νοµαρχιών. 
• Ειδικοί επιστήµονες, τρία µέλη του τοµέα υγείας µε πείρα και γνώσεις στα 

διοικητικά, οικονοµικά και επιστηµονικά ιατρικά θέµατα.  
Αυτά ορίζονται στις παραγράφους 1α'-στ' που αφορούν στη συγκρότηοη του 

ΠΕ.Σ.Υ.. Στις παραγράφους 2 έως 9 αναφέρονται τα διαδικαστικά θέµατα της 
λειτουργίας του ΠΕ.Σ.Υ., ενώ στις παρ. 10 και 11 διαχωρίζεται η αποφασιστική και 
εκτελεστική ενέργεια του συλλογικού αυτού οργάνου οτην ολοµέλεια και την 
εκτελεστική επιτροπή, οι δε επί µέρους αρµοδιότητες καθορίζονται µε τις ίδιες 
παραγράφους . 

Η παρ. 12 αφορά στην πρόβλεψη µη καταβολής αµοιβής στα µέλη του 
ΠΕ.Σ.Υ., ενώ στην παράγραφο 13 καθορίζεται η γραµµατειακή και διοικητική 
στήριξη του έργου του ΠΕ.Σ.Υ, 

Η παράγραφος 14 προβλέπει τη σύσταση θέσεων επιστηµονικού προσωπικού, 
που θα καλύψει τις ανάγκες σε εξειδικευµένο επιστηµονικό έργο των ΠΕ.Σ.Υ. και 
καθορίζονται τα διαδικαστικά θέµατα εξασφάλισης του προσωπικού αυτού. Στην 
παράγραφο 15 υπάρχει πρόβλεψη νοµικής κάλυψης για την εγγραφή πιστώσεων 
στον προϋπολογισµό του Υπουργείου και την εξασφάλιση πόρων λειτουργίας των 
ΠΕ.Σ.Υ., ενώ στην παράγραφο 16 ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων εξουσιοδοτείται να εκδώσει απόφαση µε την οποία να καθορίζονται 
λεπτοµερέστερα η λειτουργία των ΠΕ.Σ.Υ., τα καθήκοντα των µελών και ορισµένα 



παρεπόµενα λειτουργικά και διαδικαστικά, θέµατα. Οι προβλέψεις του παρόντος 
άρθρου στην ουσία θεµελιώνουν τη λειτουργία των ΠΕ.Σ.Υ. και τους προσφέρουν 
στοιχεία, που έλειπαν από τον υπάρχοντα νόµο.  

Οι αρµοδιότητες των ΠΕ.Σ.Υ. ήταν αφηρηµένες στον προϋπάρχοντα νόµο 
που όριζε τα ΠΕ.Σ.Υ. γνωµοδοπκά όργανα προγραµµαπσµού, χωρίς να αναφέρει τι 
γνωµοδοτούν να προγραµµατιστεί, (έλειπε το καθοριστικό τους αντικείµενο). 

Κρίθηκε, εποµένως, αναγκαία η αναµόρφωση του κεφαλαίου που αφορούσε 
στα ΠΕ.Σ.Υ., για να ολοκληρωθεί η προσπάθεια της αποκέντρωσης. 

 
 

 

Μονάδες Περίθαλψης 

Με τις διατάξεις του άρθρου 11 κρίθηκε αναγκαίο να αντικατασταθεί το 
άρθρο 5 του ν.1397/1983 και ειδικότερα η παράγραφος 1 αυτού, που περιόριζε τη 
χορήγηση υπηρεσιών περίθαλψης στους ασφαλισµένους του ∆ηµοσίου και των 
ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων αποκλειστικά για την πρωτοβάθµια 
περίθαλψη στα κέντρα υγείας, για δε τη δευτεροβάθµια στα κρατικά νοσοκοµεία. 

Καθιερώνεται τώρα, λοιπόν, µε την παράγραφο 1 η δυνατότητα παροχής 
υπηρεσιών υγείας πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας και από ιδιωτικούς φορείς 
και ορίζεται ο τρόπος συνάψεως ασφαλίσεως µε τους ασφαλιστικούς οργανισµούς. 

Ειδικά στο άρθ.12 δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην ανάγκη οργάνωσης 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπου περιλαµάνεται  τόσο η πρόληψη όοο και η 
περίθαλψη για ελάσσονες βλάβες της υγείας των ατόµων. 

Επίσης, διευκρινίζεται ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα δεν είναι µόνο έργο των 
ιατρών και οδοντονιατρών, αλλά και των νοσηλευτικών εν γένει υπηρεσιών. 
Προβλέπεται δε ότι συνιστώνται και να λειτουργούν επιστηµονικά τµήµατα  
πρωτοβάθµιας φροντίδας και ειδικές µονάδες, ως Ν.Π.∆.∆.. ή Ν.Π.Ι.∆. 

Στην παρ.3, τα εξωτερικά ιατρεία τών νοσηλευτικών ιδρυµάτων Ν.Π.∆.∆. και 
Ν.Π.Ι.∆. µπορούν επίσης νά παρέχουν πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και γι’ αυτό 
προβλέπεται να οργανώνονται κατάλληλοι χώροι υποδοµής, που θα λειτουργούν 
ως ειδικό συγκρότηµα. 

Στην παρ. 4 παρέχεται η δυνατότητα και στις κινητές µονάδες, που 
περιγράφονται στο άρθρο 14 του νόµου αυτού, να παρέχουν πρωτοβάθµια 
φροντίδα. 

 
 
Ιδιωτικοί Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας φροντίδας 

Υγείας και Πρόληψης 
 

 
Με τις διατάξεις του άρθρου 13  κρίθηκε σκόπιµη η νοµοθετική πρόβλεψη 

για τη θέσπιση κανόνων ίδρυσης και λειτουργίας των µονάδων αυτών που 
παρέχουν, από ιδιώτες κυρίως, διαγνωστικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας 
στους πολίτες. Θεσπίζονται κανόνες για τη λειτουργία των ιδιωτικών ιατρείων και 
διαγνωστικών κέντρων, τα οποία έχουν κατακλύσει τη Χώρα και προσφέρουν 
υπηρεσίες υγείας που πρέπει να τεθούν κάτω από ένα πλαίσιο κανόνων ιδρύσεως 
και λειτουργίας. Ταυτόχρονα, ο ιδιωτικός τοµέας υγείας εξυγιαίνεται και 
αναλαµβάνει το ρόλο, που του πρέπει στην προσφορά πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας. Εποµένως, το υπό έκδοση προεδρικό διάταγµα κατ'εξουσισδότηση του 
άρθρου αυτού αναµένόταν να αλλάξει ποιοτικά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, 
επί τα βελτίω, που προσφέρεται από τον ιδιωτικό τοµέα υγείας. 

 
 
 



Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγης Υγείας 
 
 
Ο παρών νόµος προβλέπει στο άθρ.31 την εν λόγω επιτροπή στα πλαίσια της 

προσπάθειας να δηµιουργηθεί συνείδηση στους πολίτες για το πώς πρέπει να 
προστατεύουν την υγεία τους και για το ποια είναι η ευρύτερη διάστασή της. 

Σκοπός είναι να ενισχυθεί ένα κοινωνικό πρότυπο υγείας µε την υποοτήριξη 
και τη συµβουλή, ώστε να διευκολυνθούν τα άτοµα, οι οµάδες και οι κοινότητες 
στη σωστή ετπλογή ενός υγεινού τρόπου ζωής. 

Πέραν αυτών, µε την αγωγή υγείας διευκολύνεται η διάδοση της γνώσης και 
του τρόπου ανάπτυξης του οικογενειακού προγραµµατισµού στο ευρύ κοινό. 
Τυχόν λανθασµένος προσανατολιαµός στον οικογενειακό προγραµµατισµό έχει 
αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνική υγεία, όπως προβλήµατα υγείας µητέρας και 
παιδιού, αύξηση των εκτρώσεων και υπογεννητικότητα. 

Έτσι λοιπόν, µε το άρθρο 31 του νοµοσχεδίου  Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγής 
Υγεως (Ε.Σ.Α.Υ). Ο ρόλος της Ε.Σ.Α.Υ. ως συµβουλευτικού οργάνου, εφόσον 
αξιοποιηθεί καταλλήλως, θα δώσει λύσεις µεσοπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα, οε 
προβλήµατα υγείας που απαιτούν κυρίως πρόληψη και όχι θεραπευτική 
αντιµετώπιση.  

Αρµοδιότητες Ε.Σ.Α.Υ 
Η Ε.Σ.Α.Υ. έχει τις πιο κάτω αρµοδιότητες: 1. Μελετά και σχεδιάζει 

προγράµµατα για την αγωγή υγείας, που αποσκοπούν στην ενηµέρωση του 
πληθυσµού και την πρόληψη και υποβάλλει στον Υπουργό τις σχετικές προτάσεις: 
α) Για την αναγνώριση των προβληµάτων υγείας και τις κοινωνικές συνέπειές 
τους. β) Για τη διαµόρφωση της συµπεριφοράς του ατόµου, µε στόχο την 
ελαχιστοποίηση των δυσµενών για την υγεία επιδράσεων, που η πρόληψή τους 
είναι δυνατή µε αλλαγές στο µικροπεριβάλλον και στον τρόπο ζωής, καθώς και την 
αναβάθµιση των φροντίδων αποκαταστάσεως. 2. Προτείνει γενικούς στόχους και 
µεθόδους, καθώς και τις προτεραιότητες και προοπτικές µιας ευρύτερης πολιτικής 
αγωγής υγείας. 3. Υποβάλλει προτάσεις για την ελαχιστοποίηση της εθνικής 
πολιτικής αγωγής υγείας, µε την αντίστοιχη άλλων διεθνών οργανισµών και 
φορέων (Π.Ο.Υ., Ε.Ο.Κ., κ.λπ.). 4. Αξιολογεί διάφορα επίσηµα στοιχεία και 
µελέτες σχετικές µε τα δηµογραφικά, κοινωνικά, οικονοµικά και υγειονοµικά 
χαρακτηριστικά ενός πληθυσµού και εισηγείται ανάλογες πολιτικές αγωγής υγείας. 
5. Προτείνει κανόνες για την εφαρµογή συστηµάτων, που αφορούν στην 
εκπαιδευτική διαδικασία µε στόχο τη διαµόρφωση προτύπων συµπεριφοράς, που 
προάγουν τη σωµατική, πνευµατική και κοινωνική ευεξία. 6. Παρακολουθεί τα 
προγράµµατα αγωγής υγείας, που εφαρµόζουν οι διάφοροι φορείς. 7. Καθορίζει 
τις προϋποθέσεις αξιολογήσεως της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας 
των επί µέρους προγραµµάτων. 8. Συνεργάζεται µε τη ∆ιεύθυνση Αγωγής Υγείας 
και Ενηµέρωσης του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ζητεί πληροφορίες σχετικές µε τις δυνατότητες και το βαθµό υλοποιήσεως των 
διαφόρων προγραµµάτων και γνωστοποιεί σ�  αυτήν τις εκάστοτε προτάσεις της. 
9. Γνωµοδοτεί για κάθε θέµα, που παραπέµπεται σ�  αυτήν από τον Υπουργό 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και που αφορά στην αγωγή υγείας. 
10. Μετά την έναρξη λειτουργίας της Ε.Σ.Α.Υ. παύει κάθε τυχόν συναφής 
αρµοδιότητα άλλου γνωµοδοτικού ή συµβουλευτικού οργάνου. 

Η συγκρότηση της Ε.Σ.Α.Υ γίνεται από µία πλειάδα εκπροσώπων, κρατικών 
και ιδιωτικών φορέων και εξειδικευµένων επιστηµόνων. Η θητεία της Ε.Σ.Α.Υ, 
είναι διετής, ενώ ο πρόεδρος και οι τρεις αντιπρόεδροι της επιτροπής ορίζονται µε 
αποφαση του Υπουργού Υγείας. Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 
 
 

Νοµαρχιακή Επιτροπή Σχεδιασµού Αγωγής Υγείας 



Με το άρθρο 36 προβλέπεται δυνητικά η σύσταση σε νοµαρχιακό επίπεδο 
αντιστοίχων επιτροπών.  

 Αρµοδιότητες Ν.Ε.Σ.Α.Υ. :1) Γνωµοδοτεί για κάθε θέµα που αφορά στην 
εφαρµογη των προγραµµάτων αγωγής υγείας στο νοµό και που παραπέµπεται σε 
αυτήν από τον οικείο νοµάρχη. 2) Προτείνει τα αναγκαία µέτρα στη νοµαρχία για 
την επέκταση και παραπέρα βελτίωση των προγραµµάτων αγωγής υγείας. 3) 
Συνεπικουρεί τη ∆ιεύθυνση Πρόνοιας και Υγείας της νοµαρχίας, για την πρώθηση 
και εφαρµογή σε τοπικό επίπεδο των προγραµµατων αγωγής υγείας, τα οποία 
έχουν αποφασιστεί από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. 4) Αναφέρει στην Ε.Σ.Α.Υ. τυχόν τοπικές ιδιαιτερότητες καθώς και 
στοιχεία, που αξιολογούµενα οδηγούν σε αποτελεσµατικό προγραµµατισµό. 5) 
Επισηµαίνει ανάγκες και προτείνει στη νοµαρχία µέτρα για το συντονισµό 
προώθησης των προγραµµάτων αγωγής υγείας του νοµού 

 

Νοσηλευτικά Ιδρύµατα 

Με τις διατάξεις του άρθρου 48 καταργούνται όλες οι διατάξεις του άρθρου 6 
του ν.1397/1983. ∆ε µετατρέπεται το καθεστώς όσων νοσηλευτικών ιδρυµάτων 
λειτουργούν ως Ν.Π.∆.∆., ως και αυτών που µετατράπηκαν σε Ν.Π.∆.∆. και 
λειτούργησαν ως τοιαύτα βάσει των καταργουµένων διατάξεων των παραγράφων 
2, 4, 5 και 6 του άρθρου 6 του ν.1397/1983. Επιτρέπεται όµως στο εξής η ίδρυση 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων µε διαφορετικό καθεστώς από εκείνο του Ν.Π.∆.∆., που 
καθορίζεται κάθε φορά προκειµένου να ιδρυθεί νοσηλευτικό ίδρυµα. ∆ε θίγεται το 
νοµικό καθεστώς των υπαρχόντων και λειτουργούντων νοσηλευτικών ιδρυµάτων, 
αλλά καταργείται για το µέλλον η αποκλειστική δυνατότητα να ιδρύονται ως 
Ν.Π.∆.∆. και µόνον. 

Κρίθηκε αναγκαία η κατάργηση του άρθρου 6 του ν. 1397/ 1983, γιατί αυτό 
ακριβώς το άρθρο αφενός µε την υποχρεωτική υπαγωγή όλων των νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων στις διατάξεις του ν. δ. 2592/1953 αφ' ετέρου µε τις απαγορευτικές 
διατάξεις περί ιδιωτικών κλινικών της παρ. 7 του ίδιου νόµου, υλοποιούσαν τη 
φιλοσοφία της περιαγωγής όλων των νοσηλευτηρίων στο ∆ηµόσιο και κατά 
συνέπεια την ανάληψη από το Κράτος της αποκλειστικής ιδιότητας και ευθύνης 
του παραγωγού υπηρεσιών περίθαλψης. Παράλληλα ήταν ένα αποθαρρυντικό 
νοµικό πλαίσιο για κάθε σηµαντικό δωρητή ή κληροδότη που θα επιθυµούσε η 
πρόσοδος της περιουσίας του, εάν ετάσσετο υπέρ της δηµιουργίας και της 
λειτουργίας ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος να επέδιδε εµπλεκόµενη στη 
γραφειοκρατική λειτουργλια του ∆ηµοσίου. Αντιθέτως µε τις παρούσες ρυθµίσεις 
παρέχεται η ευχέρεια συµβατικής ρύθµισης της σχέσεως αυτής. 

 
 
 

Εποπτεία Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων 
 

Με τις διατάξεις του άρθρου 53 υπάγονται όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα, 
οιασδήποτε µορφής, στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, πλην των 
νοσοκοµείων των Ενόπλων δυνάµεων, σε ό,τι αφορά στον τρόπο παροχής 
υπηρεσιών. 

Για τα ιδρύµατα εκείνα που επιχορηγούνται από το δηµόσιο, η εποπτεία 
επεκτείνεται και στον τρόπο διοικήσεως και οικονοµικής διαχείρισης.  

Η εποπτεία αναφέρεται στην τήρηση των προδιαγραφών κτιριακής και 
τεχνολογικής υποδοµής, όπως αυτές ρυθµίζονται εκάστοτε, στον τρόπο παροχής 
των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 
επιστηµονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας του. Οι 
φορείς υγείας, που επιχορηγούνται από το Κράτος, υπόκεινται και στον έλεγχο του 



τρόπου διοικήσεως και της οικονοµικής τους διαχείρισης 
Εξαίρεση, στην παρ. 3, συνίσταται σε  ό,τι αφορά την εποπτεία του 

επιστηµονικού ή εκπαιδευτικού έργου των πανεπιστηµιακών, η οποία θα γίνεται 
από τα οικεία πανεπιστηµιακά όργανα. 

 
 
 

Επιστηµονική Επιτροπή 
 

Με το άρθρο 6067, κρίθηκε σκόπιµη η τροποποίηση του άρθρου 12 του 
1397/1983 περί Επιστηµονικής Επιτροπής των νοσοκοµείων, για να συγκροτηθεί 
και να λειτουργεί αυτή κατά τον πιο αποτελεσµατικό τρόπο. Καθορίζεται η 
σύνθεση αυτής οι αρµοδιότητες της, που είναι κυρίως γνωµοδοτικές, σε θέµατα 
επιστηµονικού ενδιαφέροντος και συντονιστικού καθώς και στην εκπαίδευση των 
ιατρών. Προβλέπεται έκδοση υπουργικής απόφασης για τον καθορισµό των 
υποχρεώσεων καθηκόντων των µελών της, καθώς και του τρόπου λειτουργίας 
της. Ειδικότερα, µε το άρθρο αυτό δραοτηριοποιείται η Επιστηµονική Επιτροπή και 
συµµετέχει ενεργά στον κολύτερο συντονισµό της ιατρικής υπηρεσίας των 
νοσοκοµείων και των προγραµµάτων εκπαίδευσης των ιατρών. 

 

 

 

 
 Εθνικό Συµβούλιο Ηθικής των Επιστηµών Υγείας 

 

Σήµερα, µε την πολυπλοκότητα των ιατρικών πράξεων και την ανάπτυξη 
διαφόρων ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων της ιατρικής επιστήµης, αναφύονται 
συνεχώς ζητήµατα ηθικής και δεοντολογίας, τα οποία είναι δύσκολο να επιλυθούν 
λόγω ελλείψεως κατάλληλου νοµοθετικού πλαισίου. Με το άρθρο 61, 
προβλέπεται η σύσταση στο Υπ. Υ.Π.Κ.Α. συµβουλίου µε επωνυµία «Εθνικό 
Συµβούλιο Ηθικής και ∆εοντολογίας». Σκοπός του συµβουλίου αυτού, σύµφωνα µε 
την παρ. 2 του άρθρου, είναι: 

• η χάραξη της πολιτικής του Υ.Υ.Π.Κ.Α. σε θέµατα ιατρικής ηθικής και 
δεοντολογίας,  

• η γνωµοδότηση σε δευτεροβάθµιο επίτροπο των διαφωνιών που 
προκύπτουν και,  

• η δηµιουργία Κέντρου Ιατρικής Ηθικής, που θα εγκατασταθεί σε 
κεντρικό νοσοκοµείο των Αθηνών. Το κέντρο ιατρικής ηθικής θα 
συλλέγει βιβλιογραφικά και άλλα δεδοµένα, δηµιουργώντας προς 
τούτο ειδική βιβλιοθήκη και, ταυτόχρονα, θα οργανώνει ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράµµατα για τα επαγγέλµατα υγείας. Με το κέντρο 
ιατρικής ηθικής αναπληρώνεται το κενό που υπάρχει στη Χώρα µας 
συγκριτικά µε τις δραστηριότητες των χωρών της Ε.Ο.Κ. 

 Με την παρ. 3 του άρθρου αυτού, προβλέπεται η συγκρότηση του 

                                                           
67 Το παρόν άρθρο, που είχε καταργηθεί από 16.03.1994 µε την παρ. 7 άρθρου 8 
Ν. 2194/1994, ΦΕΚ Α' 34, καταργήθηκε εκ νέου µε την περίπτ. γ της παρ. 2 
άρθρου 14 Ν. 2889/2001, ΦΕΚ Α' 37 



συµβουλίου, µε απόφαση του Υπουργού Υ.Π.Κ.Α., στην οποία θα ορίζονται και τα 
της λειτουργίας και οργανώσεως του συµβουλίου αυτού. 

Με την παρ. 4 προβλέπεται η σύσταση στα νοσοκοµεία ν.π.δ.δ., ν.π.ι.δ. και 
ιδιωτικές κλινικές τοπικών επιτροπών ηθικής των επιστηµών υγείας, µε έργο της 
τη γνωµοδότηση επί αντίστοιχων θεµάτων, σε πρωτοβάθµιο επίπεδο. 

 

 
Πρωτοβάθµια συµβούλια κρίσεως και επιλογής Ιατρικού και 

Οδοντιατρικού Προσωπικού 
 

Το άρθρο 66, ορίζει ότι τα πρωτοβάθµια συµβούλια κρίσεως και επιλογής 
του ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού έχουν πλέον ως έδρα τα νοσηλευτικά 
ιδρύµατα και θα συσταθούν µε απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (θεωρήθηκε αναγκαία η κατάργηση των πρωτοβαθµίων 
συµβουλίων του άρθρου 6 του 1278/1982, που λειτουργούσαν έως σήµερα, 
καθώς και άρθρου 44 του ν.1759/1988, τα οποία επί 3ετία παρέµεναν ανενεργή.  

Οι ιατροί, κατά κανόνα, εκρίνοντο από συναδέλφους αλλά σχεδόν πάντοτε 
δεν είχαν προσωπική άποψη τους υπο κρίση ιατρούς, µε αποτέλεσµα να 
δηµιουργούνται συχνά αδικίες. Με το άρθρο αυτό, οι ιατροί θα κρίνονται πλέον 
στο φυσικό τους περιβάλλον, που είναι το νοσοκοµείο στο οποίο θα εργάζονται 
και βεβαίως, σε συνδυασµό µε το κριτήριο της συνέντευξης, που αναφέρεται σε 
άρθρο, θα υπάρχει προσωπική άποψη για τον κάθε ένα υποψήφιο. 

 Συγκεκριµένα, στα συµβούλια συµµετέχουν, σύµφωνα µε την παρ. 2 του 
άρθρου αυτού, ο πρόεδρος ή αντιπρόεδρος του ∆.Σ. του νοσοκοµείου, που είναι 
υποχρεωτικά ιατρός, και εφ'όσον δεν είναι ιατρός, κάποιος άλλος ιατρός µέλος 
του ∆.Σ. του νοσοκοµείου. Συµµετέχει, επίσης, ένας ιατρός που προτείνει ο 
ιατρικός σύλλογος της περιοχής, ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος του νοσοκοµείου, 
ένας διευθυντής της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας του νοσοκοµείου στο οποίο 
γίνεται η κρίση και, τέλος, ο διευθυντής της διεύθυνσης υγιεινής της περιοχής 
στην οποία υπάγεται το νοσοκοµείο. Στην παρ.4 προβλέπεται ότι η συγγένεια 
µέχρι και 4ου βαθµού µε υποψήφιο, αποτελεί κώλυµα συµµετοχής στο συµβούλιο 
κρίσης.  

 
  
 

∆ευτεροβάθµια συµβούλια επιλογής 

Με την παρ. 1 του άρθρου 67, συνιστώνται 7 δευτεροβάθµια συµβούλια 
επιλογής των οποίων καθορίζεται και η έδρα ενώ µε την απόφαση συστάσεως 
καθορίζεται και η περιοχή αρµοδιότητας και δικαιοδοσίας κάθε δευτεροβαθµίου 
συµβουλίου. Κρίθηκε απαραίτητη η σύσταση επτά (7) δευτεροβάθµιων 
συµβουλίων επιλογής λόγω των πολλαπλών εκκρεµουσών ενστάσεων αφ'ενός, 
αφετέρου για να εκδικάζονται ταχύτατα οι πιθανές νέες ενστάσεις.  

Στην παρ.2, ορίζεται η σύνθεση των δευτεροβαθµίων συµβουλίων επιλογής 
του ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και η διαδικασία ορισµού του 
εισηγητή από το ∆.Σ, του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. Στην παρ. 3, 
προβλέπεται ο τρόπος υποβολής ενστάσεως και για πρώτη φορά, η υποβολή 
ενστάσεως κατά της πρωτοβάθµιας κρίσης αναστέλλει τη διαδικασία διορισµού του 
επιλεγέντος σε πρώτο βαθµό υποψηφίου. Προβλέπεται ότι εντός 2 µηνών από την 
ηµεροµηνία υποβολής της τελευταίας ενστάσεως, το δευτεροβάθµιο συµβούλιο 
υποχρεούται να έχει συνεδριάσει. Η διάταξη αυτή κρίθηκε απαραίτητη σε 
συνδυασµό µε την ύπαρξη 7 δευτεροβαθµίων συµβουλίων, γιατί επισπεύδεται ο 
χρόνος εκδικάσεως των ενστάσεων. Η αναστολή διορισµού του σε πρώτο βαθµό 
επιλεγέντος, εφ'όοον υπάρχει ένσταση, αίρει όλα τα διαδικαστικά, τυπικά, νοµικά 



και κοινωνικά προβλήµατα που δηµιουργήθηκαν κατά το παρελθόν σε τέτοιο 
βαθµό, ώστε αναγκάστηκαν οι προηγούµενες κυβερνήσεις να ψηφίζουν συνεχώς 
νέες διατάξεις. Στις παρ. 4, 5, 6, 7 και 8 προβλέπονται διαδικαστικά θέµατα 
λειτουργίας των δευτεροβαθµίων συµβουλίων. 

 

 

 

 

ΝΟΜΟΣ 2194/1994 : "Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
και άλλες διατάξεις" 

 

Κατευθύνσεις 

Ο παρών νόµος τροποποιεί σε µεγάλο µέρος τις διατάξεις του νόµου του 
1992 και ουσιαστικά επαναφέρει σε ισχύ το νόµο 1397/1983. Κατά τη γνώµη του 
νοµοθέτη στο παρών σταδιο διαµόρφωσης και εξέλιξης του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας έκρινε ότι τα αποτελέσµατα εφαρµογής του προγενέστερου νόµου δεν είναι 
ικανοποιητικά. 

Συγκεκριµένα, θεωρεί ότι οι προηγούµενες επιλογών οδήγησαν στη σταδιακή 
υποχώρηση του δηµόσιου τοµέα της υγείας υπέρ των ιδιωτικών θεραπευτηρίων 
και διαγνωστικών κέντρων µε τη µεταφορά σε αυτά σηµαντικού µέρους υπηρεσιών 
και δραστηριοτήτων (νοσηλεία ασθενών, εργαστηριακές εξετάσεις κ.λπ.). 

Η ανάπτυξη του ιδιωτικού τοµέα οδήγησε σε πρωτοφανή ύψη την 
παραοικονοµία της υγείας και επέφερε την οικονοµική εξαθλίωση των 
ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων. 

Οι βασικές ρυθµίσεις, που νοµοθετήθηκαν για τη λειτουργία του Κεντρικού 
Συµβουλίου Υγείας και η εισαγωγή των ειδικών γραµµατειών, που ως συµβου-
λευτικά όργανα του Υπουργού θα υποκαθιστούσαν το 
ΚΕ.Σ.Υ. σε ένα σηµαντικό τοµέα των δραστηριοτήτων του δεν µπόρεσαν να 
συσταθούν και να λειτουργήσουν, αλλά ούτε το ΚΕ.Σ.Υ. µπόρεσε να συγκροτηθεί 
σύµφωνα µε το  ν. 2071/1992, που ψηφίστηκε και έτσι σήµερα επαναφέρεται ο 
προηγούµενος σχετικός νόµος, για να λειτουργήσει. 

Οι νοµοθετικές ρυθµίσεις που έγιναν για τα κέντρα υγείας, η βασικότερη από 
τις οποίες αφορούσε την αποκοπή  τους οργανικά από τα νοσοκοµεία όπου ανήκαν 
οδήγησαν σε έλλειψη άµεσης επιστηµονικής και εκπαιδευτικής διασύνδεσης µε τα 
νοσοκοµεία, µε τελικό αποτέλεσµα την υποβάθµιση. 

Οι µεταβολές που αφορούσαν τα πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια συµβούλια 
κρίσης και επιλογής ιατρών και οδοντιάτρων ποτέ δεν εφαρµόστηκαν, µε αποτέ-
λεσµα τα συµβούλια αυτά να µην λειτουργήσουν. Η µη προκήρυξη θέσεων ιατρών 
για κάλυψη των κενών,  είχε  σαν  αποτέλεσµα  4  γενιές  ιατρών  να 
αποκλειστούν  από  τη  φυσική  πορεία  της  ιατρικής εξέλιξης. Η εισαγωγή του 
θεσµού της µερικής απασχόλησης αποδιοργάνωσε το νοσοκοµειακό σύστηµα 
παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι ότι κατά το συγκεκριµένο χρονικόσηµείο δεν 
υπάρχει ισόρροπη ανάπτυξη των υγειονοµικών µονάδων και υπάρχει διαφορά 
νοσηλευτικών δυνατοτήτων από νοσοκοµείο σε νοσοκοµείο και από πόλη σε πόλη.  

Σκοπός των νέων ρυθµίσεων είναι δηµιουργηθεί ένα σύστηµα που να 
αναπτύσσεται σε όλες τις βαθµίδες περίθαλψης, να υπάρχουν νοσοκοµεία σε όλη 
τη χώρα υψηλής στάθµης, µε υψηλή ποιότητα στις παρεχόµενες υπηρεσίες. Η 
κάλυψη των αναγκών νοσηλείας πρέπει   να   πραγµατοποιείται  εντός   της  
ευρύτερης περιφέρειας της διαµονής των πολιτών 

Καταρχήν προβλέπεται η επαναφορά των κέντρων υγείας στο καθεστώς του 



ν. 1397/1983 και η λειτουργία τους σαν αποκεντρωµένες µονάδες των 
νοσοκοµείων που ανήκουν, σε συνδυασµό µε την επιστηµονική και εκπαιδευτική 
τους διασύνδεση µε τα αντίστοιχα νοσοκοµεία, θα συµβάλλει θετικά προς την 
παραπάνω κατεύθυνση. 

(Με το νόµο αυτό επίσης, προβλέπεται να καθιερωθεί ένα πρόγραµµα 
συνολικής και διαρκούς µετεκπαίδευσης του ιατρικού, νοσηλευτικού και του 
προσωπικού των άλλων επαγγελµάτων υγείας από τα κέντρα υγείας προς τα 
νοµαρχιακά αλλά και τα µεγαλύτερα περιφερειακά νοσηλευτικά ιδρύµατα. Πέρα 
από τα συγκεκριµένα µετεκπαιδευτικά προγράµµατα που θα εκπονήσει η νέα 
∆ιεύθυνση που συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, η µετάκληση Ελλήνων και ξένων επιστηµόνων από το εξωτερικό θα 
συµβάλλει αποφασιστικά στην προσπάθεια βελτίωσης της επιστηµονικής θέσης 
των ιατρών και στην, µέσω αυτής, αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών, µε 
στόχο η διαφορά επιπέδου µεταξύ της χώρας µας και των άλλων περισσότερο 
αναπτυγµένων κρατών, να ελαττωθεί και σταδιακά να εξαφανιστεί.) 

(Εξάλλου, η Υγειονοµική Σχολή Αθηνών µε το παρόν σχέδιο νόµου 
αναβαθµίζεται, αφού απαγκιστρώνεται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στο οποίο για χρόνια λειτουργούσε ως αποκεντρωµένη 
δηµόσια υπηρεσία, µετατρέπεται σε Ν.Π.∆.∆. µε πλήρη διοικητική και οικονοµική 
αυτοτέλεια και µετονοµάζεται σε Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας. Η ώθηση που 
δίνεται µε τις συγκεκριµένες διατάξεις του παρόντος σχεδίου νόµου στο χώρο της 
δηµόσιας υγείας, είναι απαραίτητη και επείγουσα, δεδοµένου ότι οι ανάγκες της 
χώρας σε στελέχη δηµόσιας υγείας, διοίκησης υπηρεσιών υγείας και άλλων 
συναφών ειδικοτήτων των επαγγελµάτων υγείας, όπως είναι οι ιατροί κοινωνικής 
ιατρικής, οι ιατροί της εργασίας, οι υγιεινολόγοι µηχανικοί κ.λπ. είναι µεγάλες και 
επείγουσες. 

Το παρόν σχέδιο νόµου, χωρίς να ρυθµίζει οριστικά τα θέµατα εργασιακών 
σχέσεων των ιατρών, παγιοποιεί τη σηµερινή σχέση και παρεµβαίνει µε στόχο την 
αποτροπή περαιτέρω αποδιοργάνωσης των νοσοκοµείων και µε στόχο την 
εγκαθίδρυση ενιαίου τρόπου παροχής υπηρεσιών εκ µέρους των ιατρών του Ε. Σ. 
Υ. και καθιερώνει την πλήρη απασχόληση για όλους τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ.. Έτσι 
καταργείται η δυνατότητα ένας ιατρός να εργασθεί µε µερική απασχόληση. Το 
συνεχές πρωινό οκτάωρο ηµερησίως καθίσταται πλέον υποχρεωτικό για όλους 
τους ιατρούς, ανεξάρτητα εάν υπηρετούν ως ιατροί πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης ή µη. Οι διατάξεις αυτές επαναφέρουν την ισορροπία στους 
εργασιακούς χώρους και εξασφαλίζουν συνεχή επιστηµονική και εκπαιδευτική 
δραστηριότητα. Εξάλλου η σύσταση συντονιστικών συµβουλίων κατά συγκρότηµα 
νοσοκοµείων που γίνεται µε τις διατάξεις του σχεδίου αυτού, εξασφαλίζει 
καλλίτερες υπηρεσίες και επιτυγχάνει το συντονισµό των κοινών δραστηριοτήτων 
των νοσοκοµείων και τη συνεργασία στις περιπτώσεις που απαιτείται.) 

Εν συµπεράσµατι εισάγονται οι απαραίτητες διατάξεις που κρίνονται 
αναγκαίες σε αυτήν την πρώτη φάση παρέµβασης, για την αποκατάσταση του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 

Με τις διατάξεις του άρθρου 1 : 

 α. επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις των άρθρων 2,3 και 4 του ν. 
1278/1982 "Για τη σύσταση Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας" που αναφέρονται στη 
σύνθεση του ΚΕ.Σ.Υ., στις αρµοδιότητες του και στα όργανα αυτού (Ολοµέλεια και 
Εκτελεστική Επιτροπή). Η ρύθµιση αυτή κρίνεται αναγκαία δεδοµένου ότι η 
σύνθεση του ΚΕ.Σ.Υ. που καθιέρωσε ο ν. 2071/1992 δεν κατοχυρώνει το ΚΕ.Σ.Υ. 
ως συµβουλευτικό όργανο του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, σε θέµατα δοµής και λειτουργίας του Ε. Σ. Υ. και νοθεύει το 
χαρακτήρα του µε την παρεµβολή σε αυτό των ειδικών γραµµατειών, οι οποίες σε 
πολλές περιπτώσεις το υποκαθιστούν. 



β. Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις των άρθρων 1, 2, 3, 4, 14, 15, 17, 
18, 19, 24, 31 και 41 του ν. 1397/1983 που αναφέρονται στην κατοχύρωση του 
Ε.Σ.Υ., στις υγειονοµικές περιφέρειες, τα ΠΕ.Σ.Υ., στα κέντρα υγείας και τα 
περιφερειακά ιατρεία, στους ιατρούς του Ε. Σ. Υ. πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης, στην εκπαίδευση και µετεκπαίδευση των ιατρών. Η επαναφορά των 
διατάξεων αυτών κρίθηκε απαραίτηση διότι, τα κέντρα υγείας, µετά την αποκοπή 
τους από τα νοσοκοµεία όπου ανήκαν και µε την έλλειψη άµεσης επιστηµονικής 
και εκπαιδευτικής διασύνδεσης µε τα νοσοκοµεία, υποβαθµίστηκαν σηµαντικά.  

 
 
 

∆ιεύθυνση Μετεκπαίδευσης 

Με την παρ. 1 του άρθρου 2 καθιερώνεται υποχρεωτικά η µετεκπαίδευση 
των ιατρών, οδοντιάτρων και των λειτουργών των άλλων επαγγελµάτων υγείας, 
από κέντρα υγείας προς νοµαρχιακά νοσοκοµεία και από νοµαρχιακά νοσοκοµεία 
προς τα περιφερειακά. 

Με τις διατάξεις των παραγράφων 2 και 3 συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ∆ιεύθυνση Μετεκπαίδευσης η οποία, συ-
νεπικουρούµενη και από ειδική ενδεκαµελή επιτροπή µετεκπαίδευσης, που 
συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί-
σεων, έχει την ευθύνη του συντονισµού και της κατάρτισης των συγκεκριµένων 
µετεκπαιδευτικών προγραµµάτων και παρέχεται η εξουσιοδότηση να ρυθµίζονται 
µε προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, όλα 
τα θέµατα που σχετίζονται µε την οργάνωση, στελέχωση και λειτουργία της 
παραπάνω υπηρεσίας. 

Με την παράγραφο 4 ορίζεται ότι ο διευθυντής κάθε τµήµατος, µονάδος ή 
εργαστηρίου καταρτίζει το ετήσιο εκπαιδευτικό πρόγραµµα που πραγµατοποιείται 
τις τελευταίες ώρες του ωραρίου των ιατρών. Η τήρηση του εκπαιδευτικού 
προγράµµατος εποπτεύεται από το διευθυντή του τοµέα και την επιστηµονική 
επιτροπή, οι οποίοι υποχρεούνται να υποβάλλουν στην ∆ιεύθυνση Μετεκπαίδευσης 
του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ετήσια έκθεση επί 
του συντελεσθέντος εκπαιδευτικού έργου. 

 

 

ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 

Με τις διατάξεις του άρθρου 4, χωρίς να ρυθµίζονται τα θέµατα των 
εργασιακών σχέσεων των γιατρών, γίνεται παρέµβαση για την εξασφάλιση ενιαίου 
τρόπου παροχής υπηρεσιών των γιατρών του Ε.Σ.Υ. στα νοσοκοµεία και βελτίωση 
των παρεχόµενων υπηρεσιών στους ασθενείς. Ειδικότερα, µε την παράγραφο 1 
του άρθρου αυτού ορίζεται ότι το καθεστώς των γιατρών του Ε.Σ.Υ., που έχουν 
µεταβάλλει την εργασιακή τους σχέση και έχουν γίνει µερικής απασχόλησης, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 71 του ν. 2071/1992, µετατρέπεται σε 
καθεστώς πλήρους απασχόλησης. Οι γιατροί αυτοί θα 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 ν. 
2071/1992. Κατ' εξαίρεση, όσοι από τους παραπάνω γιατρούς το επιθυµούν, 
µπορούν µε αίτηση τους, η οποία υποβάλλεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας 
ενός µηνός που αρχίζει από τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της 
Κυβερνήσεως, να επανέλθουν στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης στο οποίο υπήγοντο πριν από τη µεταβολή της εργασιακής τους 
σχέσης. 

Με την παράγραφο 2 ορίζεται ότι οι γιατροί που υπάγονται στο καθεστώς 
πλήρους απασχόλησης παραµένουν στις θέσεις τους µέχρι να συµπληρωθεί ο 



χρόνος που θα παρέµεναν και ως γιατροί µερικής απασχόλησης, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις της παραγράφου 1 περίπτωση α) του άρθρου 71 του ν. 2071/1992. Οι 
παραπάνω θέσεις θα επαναπροκηρύσσονται όταν γιατροί που τις κατέχουν 
συµπληρώνουν τον προβλεπόµενο χρόνο παραµονής σ' αυτές. 

 

 

Κέντρα Υγείας 

Με το άρθρο 5 ορίζεται ότι τα κέντρα υγείας µετατρέπονται και λειτουργούν 
ως αποκεντρωµένες οργανικές µονάδες των νοσοκοµείων του νοµού στον οποίο 
ανήκουν. Οι υγειονοµικοί σταθµοί µετατρέπονται σε περιφερειακά ιατρεία και 
λειτουργούν ως αποκεντρωµένες µονάδες των κέντρων υγείας. 

Οι θέσεις του προσωπικού όλων των κλάδων των κέντρων υγείας και των 
υγειονοµικών σταθµών, που συστήθηκαν βάσει του άρθρου 15 παρ. 6 του ν. 
2071/1992, καταργούνται και συνιστώνται ισάριθµες και οµοιόβαθµες προς αυτές 
θέσεις, οι οποίες προστίθενται στον οργανισµό των αντίστοιχων νοσοκοµείων που 
υπάγονται και προκηρύσσονται ξεχωριστά για το κέντρο υγείας. 

 
(Με την παράγραφο 2 προβλέπεται η δυνατότητα µετάκλησης από το 

εξωτερικό Ελλήνων και ξένων επιστηµόνων αναγνωρισµένης επιστηµονικής αξίας 
και κύρους. Η µετάκληση θα γίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας 
της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από 
γνώµη της επιτροπής µετεκπαίδευσης του άρθρου 2 του παρόντος. 

Οι παραπάνω επιστήµονες θα προσλαµβάνονται µε σύµβαση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου που µπορεί να ανανεώνεται.) 

 
 
 

Συντονιστικό Συµβούλιο 
 

Συνιστάται συντονιστικό συµβούλιο σε κάθε συγκρότηµα Νοσοκοµείων της 
Αθήνας και της Θεσσαλονίκης καθώς και σε νοµούς που λειτουργούν περισσότερα 
του ενός νοσοκοµεία και καθορίζονται οι αρµοδιότητες των συντονιστικών 
συµβουλίων. 

Η θητεία των µελών είναι διετής. Η συγκρότηση των συντονιστικών 
συµβουλίων γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο πρόεδρος του συντονιστικού 
συµβουλίου. 

Τέλος, παρέχεται η εξουσιοδότηση να ρυθµίζονται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα θέµατα που αφορούν 
τη σύνθεση και συγκρότηση των συντονιστικών συµβουλίων, τις αρµοδιότητες 
τους, τον τρόπο λειτουργίας τους, τη γραµµατειακή τους υποστήριξη, καθώς και 
τα καθήκοντα του προέδρου και των µελών. 

 
 

∆ευτεροβάθµιες Υγειονοµικές Επιτροπές 
 

Με την παράγραφο 9 ορίζεται ότι οι δευτεροβάθµιες υγειονοµικές επιτροπές 
που αναφέρονται στο άρθρο 6 του β. δ/τος 665/1962 και γνωµατεύουν για τη 
µετάβαση και νοσηλεία των ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου κ.λπ. στο εξωτερικό, 
αντικαθίστανται από ειδικές τριµελείς υγειονοµικές επιτροπές που αποτελούνται 
από νοσοκοµειακούς γιατρούς. Οι επιτροπές αυτές εδρεύουν στην Αθήνα και τη 
Θεσσαλονίκη. Η θητεία των µελών των επιτροπών είναι ετήσια. 

Επίσης ορίζεται ότι η συγκρότηση των παραπάνω επιτροπών γίνεται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με 



απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζεται και 
ο τρόπος λειτουργίας των παραπάνω επιτροπών, τα καθήκοντα των µελών και 
κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. 

 
 
 

∆ιαφήµιση των ιδιωτικών ιατρείων 

Με την παρ. 1 του άρθρου 6 προβλέπεται η απαγόρευση της ιατρικής 
διαφήµισης και της διαφήµισης των ιδιωτικών ιατρείων, οδοντιατρείων, ιδιωτικών 
πολυιατρείων, ιδιωτικών οδοντιατρικών κέντρων, πολυδύναµων ή µη 
διαγνωστικών κέντρων και εργαστηρίων ή ιδιωτικών κλινικών. 

Με την παράγραφο 2 ορίζεται ότι στην έννοια της απαγόρευσης υπάγονται 
ενδεικτικά, οιαδήποτε ανάρτηση σε δηµόσιο χώρο διαφηµιστικών πινακίδων ή 
επιγραφών, αγγελίες, δηµοσιεύµατα, διαφηµιστικά έντυπα ή ανακοινώσεις, µε 
οποιοδήποτε µέσο δηµοσιότητας, που γίνονται µε σκοπό τη διαφήµιση. Στις 
παραπάνω απαγορεύσεις δεν υπάγεται η ανάρτηση πινακίδων στο κτίριο εργασίας 
των γιατρών, σύµφωνα µε τις αποφάσεις των ιατρικών συλλόγων. 

Αρµόδιο όργανο για τη διαπίστωση των παραβάσεων του άρθρου αυτού, ορί-
ζεται το ΚΕ.Σ.Υ., το οποίο για το σκοπό αυτό συγκροτεί µόνιµη ειδική πειθαρχική 
επιτροπή. 

 

∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΠΟΥ ΚΑΤΑΡΓΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΝΟΜΟ 

Αρθρο 1 του ν.2071/1992 

(Το άρθρο 1 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α) αντικαθίσταται 
ως εξής: 

Μέριµνα του κράτους 
1. Το κράτος µεριµνά για την ίδρυση, λειτουργία 

οργάνωση και εποπτεία των κατάλληλων φορέων προς 
εξασφάλιση της υγείας όλων των πολιτών. 

2. Το κράτος εξασφαλίζει το δικαίωµα και τη δυ 
νατότητα   στον   πολίτη   να   επιλύσει   προληπτικά  ή 
θεραπευτικά το πρόβληµα της υγείας του, µέσα από 
διαδικασίες που θα του διασφαλίζουν στο ακέραιο την 
ελεύθερη επιλογή και το σεβασµό της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας.") 

Αρθρο 2 του ν. 2071/1992  για τις «Υγειονοµικές περιφέρειες» 

 
Αρθρο 4 του ν.2071/1992 για τη «Σύσταοη ειδικών γραµµατειών»  

Άρθρο 5 του ν. 2071/1992 για τις «Αρµοδιότητες των ειδικών 
γραµµατειών» 

 
Αρθρο 6 του ν. 2071/1992 για τη "Σύνθεση του ΚΕ.Σ.Υ.»  

Αρθρο 7 του ν.2071/1992 για τη «Συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ.» 

 
 
Αρθρο 8 του ν. 2071/1992 για τις «Αρµοδιότητες του ΚΕ.Σ.Υ.» 

 



Άρθρο 9 του ν. 2071/1992 για την «Ολοµέλεια και Εκτελεστική 
επιτροπή του ΚΕ,Σ.Υ.» 

Άρθρο 10 του ν. 2071/1992 για τη «Σύσταση-ουγκρότηση-
λειτουργία ΠΕ.Σ.Υ.» 

Αρθρο 15 του ν. 2071/1992 για τα «Κέντρα υγείας και υγειονοµικού 
σταθµούς» 

Άρθρο 17 του ν. 2071/1992 για την «Οργάνωση και λειτουργία κέντρων 
υγείας και των υγειονοµικών σταθµών» 

Άρθρο 18 του ν. 2071/1992 για την «∆ιοίκηση κέντρων υγείας» 

Άρθρο 19 του ν. 2071/1992 για την «Λειτουργική και επιστηµονική 
διασύνδεση των κέντρων υγείας και των υγειονοµικών σταθµών µε τα 
νοσοκοµεία» 

 

 

 

ΝΟΜΟΣ 2519/1997 : "Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός του Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας και οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών, ρυθµίσεις 

για το φάρµακο και άλλες διατάξεις" 

 

ΑΡΧΕΣ-ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 

Με το νόµο αυτό, κατά τον νοµοθέτη  επιδιώκεται: 
1. Η  κατοχύρωση και ανάδειξη του δηµόσιου και κοινωνικού χαρακτήρα του 

Ε.Σ.Υ. 
 

2. Η ισόρροπη ανάπτυξη όλων των επιπέδων παροχής   υπηρεσιών   υγείας   
(πρωτοβάθµια   φροντίδα   και περίθαλψη, δευτεροβάθµια, τριτοβάθµια και 
ειδική νοσηλευτική περίθαλψη) και η διασφάλιση σε όλους τους πολίτες  
ίσων  ευκαιριών  πρόσβασης  στις  υπηρεσίες αυτές. 

 
3. Η ουσιαστική και στην πράξη σύνδεση του Ε.Σ.Υ.µε την κοινωνία και τον 

πολίτη. (∆ικαιώµατα του πολίτη σε σχέση µε τις υπηρεσίες υγείας και 
προστασία τους, εθελοντικά κινήµατα στήριξης του Ε.Σ.Υ., κ.λπ. άρθρο 1). 

 
4. Ο επανακαθορισµός του ρόλου των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας (άρθρο 3), 

καθώς και η αναβάθµιση, αναδιοργάνωση και ολοκληρωµένη ανάπτυξη 
τους σε αποκεντρωµένη   βάση   (άρθρο  5)   παράλληλα  µε   τη σύσταση   
και   νέων  φορέων   και  ειδικών   υπηρεσιών Περιφερειακά Εργαστήρια 
∆ηµόσιας Υγείας (Π.Ε.∆.Υ.) (άρθρο 8), Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας (άρθρο 9) κ.λπ.. Επίσης, προβλέπεται   η   
οργανική   σύνδεση   τους   µε   το   Ε.Σ.Υ (σύσταση θέσεων γιατρών 
δηµόσιας υγείας στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. (άρθρο 6). Για την προστασία 
της υγείας και την εν γένει ψυχοκοινωνική στήριξη του µαθητικού 
πληθυσµού δηµιουργούνται στο παραπάνω πλαίσιο υπηρεσίες σχολικής 
υγείας. 

 
 

5. Ο συντονισµός της παροχής υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο συµφωνηµένης 
ενιαίας δράσης µεταξύ του Ε.Σ.Υ. και Ασφαλιστικών Οργανισµών και 
Ταµείων, µε τη σύσταση Συµβουλίου Συντονισµένης Ενιαίας ∆ράσης 



Υπηρεσιών  Υγείας (ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ.) (άρθρο  11).  Με τον τρόπο αυτόν 
επιτυγχάνεται ο ενιαίος σχεδιασµός ανάπτυξης του συνόλου των υπηρεσιών 
υγείας, ανεξάρτητα   του   φορέα   που   ανήκουν,   στη   βάση   της 
συµπληρωµατικότητας και µε στόχο την ισότιµη παροχή υπηρεσιών υγείας 
σε όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από  την  ασφαλιστική  τους  κάλυψη.   
Με  τον  ενιαίο σχεδιασµό επιδιώκεται η αποτελεσµατικότερη διαχείριση   
των   πόρων   που   διατίθενται στην   υγεία   και   η ορθολογική 
αξιοποίηση των επενδυόµενων σε υλικοτεχνική υποδοµή κεφαλαίων προς 
όφελος των ασφαλισµένων και του κοινωνικού συνόλου γενικότερα. 

 
Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η προβλεπόµενη - δυνατότητα για 

συνεργασία και σύµπραξη ασφαλιστικών φορέων, οι οποίοι µπορούν από 
κοινού να διαπραγµατεύονται τους όρους και τις προϋποθέσεις για την αγορά 
υπηρεσιών υγείας υπέρ των ασφαλισµένων τους (άρθρο 30). Οι ρυθµίσεις 
αυτές σε συνδυασµό µε εκείνες που αφορούν τη δηµιουργία δικτύων πρωτο-
βάθµιας φροντίδας, όπως στη συνέχεια παρουσιάζονται, µπορούν να 
οδηγήσουν σταδιακά και εξελικτικά στον τελικό στόχο για ενιαίο σύστηµα 
παροχής υπηρεσιών και φροντίδας υγείας. 

 
6. Η αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας στις αστικές και 

ηµιαστικές περιοχές. Κρίσιµος και καθοριστικός στόχος για την περαιτέρω 
εξέλιξη του υγειονοµικού συστήµατος στη χώρα µας, είναι η αναπλήρωση του 
κενού οργάνωσης της πρωτοβάθµιας φροντίδας στις αστικές και ηµιαστικές 
περιοχές. 

Όπως σηµειώνεται και παραπάνω το κενό της οργάνωσης της 
πρωτοβάθµιας φροντίδας στις αστικές και ηµιαστικές περιοχές και ως εκ 
τούτου και η µη εφαρµογή του θεσµού του οικογενειακού γιατρού, αποτελεί 
ανασταλτικό παράγοντα για την ολοκλήρωση του Ε.Σ.Υ., σύµφωνα µε το 
θεσµικό του χαρακτήρα. 

Πρόσθετα στο κενό αυτό αναπτύσσεται πεδίο εκµετάλλευσης των 
ασφαλιστικών οργανισµών και του ∆ηµοσίου, αλλά και των ίδιων των 
ασφαλισµένων και γενικά των πολιτών. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα 
ασφαλιστικά ταµεία, καθώς και το ∆ηµόσιο, επιβαρύνονται µε υψηλό κόστος 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, ενώ αντιθέτως η ποιότητα και το εύρος των 
παρεχόµενων υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας στους ασφαλισµένους 
τους, βρίσκονται σε χαµηλά επίπεδα.  O νοµοθέτης έκρινε ότι από την 
απάντηση που θα δοθεί στο πρόβληµα αυτό εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό και η 
διαφύλαξη και η ανάδειξη του κοινωνικού και δηµόσιου χαρακτήρα του 
υγειονοµικού συστήµατος.  

Τα ∆ίκτυα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, όπως προβλέπονται από τις 
διατάξεις του προτεινόµενου νοµοσχεδίου (άρθρα 31,32 και 33) είναι µια 
ρεαλιστική, εφικτή και κυρίως άµεση και αποτελεσµατική λύση.  

Με τη δηµιουργία των ∆ικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας (∆.Π.Φ.) 
επιτυγχάνεται: 

 
α) Να έλθουν κοντά στην τοπική κοινωνία, κοντά στην οικογένεια και 

στον κάθε πολίτη οι υπηρεσίες υγείας. 
 
β) Η παροχή αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας, που εξασφαλίζεται µε 

την επιστηµονική και λειτουργική πληρότητα των ∆.Π.Φ., την εφηµερία τους 
και τη διασύνδεση τους µε Νοσοκοµειακές Μονάδες. 

 
γ) Η εφαρµογή του θεσµού του οικογενειακού γιατρού (άρθρο 32) που 

αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για ενα σύγχρονο και αποτελεσµατικό σύστηµα 
πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Πέρα από τις ιατρικές φροντίδες που παρέχει, καθοδηγεί τον πολίτη και 
εξασφαλίζει την πρόσβαση του σε όλες τις αναγκαίες βαθµίδες φροντίδας και 



περίθαλψης. Με το θεσµό του οικογενειακού γιατρού αναδεικνύεται η 
πολύτιµη για την υγεία προσωπική σχέση γιατρού και οικογένειας. 

 
δ) Η διαµόρφωση ενιαίου πλαισίου κανόνων στην παροχή Αβάθµιας 

φροντίδας και η άρση των σηµερινών  ανισοτήτων. 
 
ε) Η άµεση αξιοποίηση της υφιστάµενης υλικοτεχνικής υποδοµής των 

φορέων που θα συµµετάσχουν στα ∆ίκτυα, στην κατεύθυνση της 
αλληλοσυµπλήρωσης. 

 
στ) Η αποδοτικότερη διαχείριση των διατιθέµενων πόρων µέσω της 

λειτουργίας των ∆.Π.Φ., που συµβάλλει στη διαρκή βελτίωση της ποιότητας 
των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 
7. Η αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας στην ύπαιθρο,  µε βάση  

σχετικές  διατάξεις (άρθρα 26,27). Στοχεύουµε στη σταδιακή αντικατάσταση 
του ανειδίκευτου αγροτικού γιατρού από ειδικευµένους γιατρούς κυρίως  
γενικής  ιατρικής,   ώστε  να  αναβαθµισθεί  το επίπεδο των παρεχόµενων 
υπηρεσιών στους πολίτες της υπαίθρου. 

Παράλληλα επιβάλλεται η υποχρεωτική εκπαίδευση των αγροτικών 
γιατρών πριν την ανάληψη καθηκόντων τους σε αγροτικά ιατρεία. Τέλος, στις 
νησιωτικές περιοχές που δεν λειτουργεί Κέντρο Υγείας, αναβαθµίζονται τα 
περιφερειακά ιατρεία σε πολυδύναµα ιατρεία εικοσιτετράωρης ετοιµότητας.  

 
8. Ο εκσυγχρονισµός της οργάνωσης και λειτουργίας των νοσοκοµείων 

και η αναβάθµιση του έργου τους, που στηρίζεται σύµφωνα µε τις 
προτεινόµενες ρυθµίσεις: 

α) Στη συγκρότηση των διοικητικών συµβουλίων των νοσοκοµείων από 
ικανά πρόσωπα µε ιδιαίτερη εµπειρία και γνώση και επιστηµονική 
συγκρότηση, η επιλογή των οποίων γίνεται µε αυστηρότερα αξιοκρατικά 
κριτήρια. Ιδιαίτερα, επισηµαίνεται ότι πλέον οι πρόεδροι των µεν 
Περιφερειακών και Ειδικών νοσοκοµείων επιλέγονται ύστερα από δηµόσια 
διαδικασία, γνώµη δηλαδή της Ειδικής Επιτροπής της Βουλής, των δε 
Νοµαρχιακών ύστερα από γνώµη του οικείου Περιφερειακού Συµβουλίου 
(άρθρο 15). 

Έτσι, ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζει τους Προέδρους των 
Περιφερειακών και Ειδικών Νοσοκοµείων και ο Γενικός Γραµµατέας της 
Περιφέρειας, που ορίζει τους Προέδρους των Νοµαρχιακών Νοσοκοµείων της 
περιφέρειας του, αναλαµβάνουν την ευθύνη των επιλογών τους απέναντι στη 
Βουλή και το Περιφερειακό Συµβούλιο αντιστοίχως και υπόκεινται ουσιαστικά 
και άµεσα σε δηµόσιο έλεγχο. 

β) Στην εισαγωγή του θεσµού του Γενικού ∆ιευθυντή Νοσοκοµείων, µε 
τη σύσταση απευθείας µε τις προτεινόµενες διατάξεις θέση Γενικού ∆ιευθυντή 
σε κάθε νοσοκοµείο µε δύναµη διακοσίων και πάνω κρεβατιών, καθώς και σε 
κάθε ειδικό νοσοκοµείο ανεξάρτητα από τον αριθµό κρεβατών του. Για τα 
µικρότερης δύναµης νοσοκοµεία παρέχεται µε τις ίδιες διατάξεις εξουσιο-
δότηση να συνιστάται θέση Γενικού ∆ιευθυντή (άρθρο 17). 

γ) Με την ανάθεση απευθείας µε τις προτεινόµενες διατάξεις αυξηµένων 
αρµοδιοτήτων στο Γενικό ∆ιευθυντή και την οριοθέτηση τους, σε σχέση µε τις 
αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και του Προέδρου του, που κι αυτές 
καθορίζονται απευθείας µε τις προτεινόµενες διατάξεις (άρθρο 16). Έτσι 
επιτυγχάνεται σαφής διάκριση ανάµεσα στη διοίκηση που την ασκεί ο 
Πρόεδρος και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και στη διεύθυνση και διαχείριση που 
ασκεί ο Γενικός ∆ιευθυντής. 

δ) Στην αναδιοργάνωση των υπηρεσιών των νοσοκοµείων {άρθρο 18). 
ε) Στη δυνατότητα λειτουργίας ειδικών Κέντρων στα Νοσοκοµεία για την 

παροχή εξειδικευµένης περίθαλψης στο πλαίσιο διανοσοκοµειακής συνεργασίας 



(άρθρο 19 παράγραφος 1), καθώς και στη δυνατότητα δηµιουργίας 
ερευνητικών κέντρων στα νοσοκοµεία στα οποία θα µπορεί να µετακαλούνται 
και προσφέρουν τις γνώσεις τους διακεκριµένοι έλληνες επιστήµονες του 
εξωτερικού (άρθρο 19, παράγραφος 2). Επίσης, στην πρόβλεψη για λειτουργία 
Κέντρων Αναφοράς σε σηµαντικούς τοµείς της ∆ηµόσιας Υγείας. 

στ) Στη δυνατότητα παροχής εξειδικευµένων κλινικών και εργαστηριακών 
υπηρεσιών µε τη λειτουργία και απογευµατινών ιατρείων, χειρουργείων, 
εργαστηρίων υψηλής βιοιατρικής τεχνολογίας κ.λπ., καθώς και στη 
δυνατότητα παροχής κατοίκον νοσηλείας και υπηρεσιών αποθεραπείας και 
αποκατάστασης (άρθρα 21 και 22) και στην παραπέρα ενίσχυση του ρόλου 
των νοσοκοµειακών συγκροτηµάτων (άρθρο 25). 

ζ) Στη νέα δυνατότητα άµεσης αντιµετώπισης εκτάκτων και επιτακτικών 
αναγκών σε όλες της υπηρεσίες υγείας µε την πρόσληψη ιατρικού προσωπικού 
µε ειδικές διαδικασίες και µε ειδικά καθεστώς εργασιακής σχέσης για ορισµένο 
χρονικό διάστηµα (άρθρο 23). Αυτό σε συνδυασµό µε την αξιοποίηση της 
δυνατότητας πρόσληψης νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού για κάλυψη 
πρόσκαιρων ή επιτακτικών αναγκών, επιτρέπει την άµεση παρέµβαση σε 
προβλήµατα υπηρεσιών υγείας που απαιτούν άµεση λύση. 

η) Στην καθιέρωση νοσοκοµειακού συνταγολογίου χορήγησης φαρµάκων 
(άρθρο 45). 

 
 
9. Η διαµόρφωση ενιαίου λειτουργικού πλαισίου για το σχεδιασµό, 

εποπτεία, αξιολόγηση και επιστηµονική στήριξη των υπηρεσιών υγείας, µε: 
α) τη σύσταση Γενικής ∆ιεύθυνσης υπηρεσιών Υγείας, στο Υπουργείο 

Υγείας και Προνοίας µε στόχο τον καλύτερο συντονισµό των υπηρεσιών υγείας 
(άρθρο 13). 

β) τη δηµιουργία Ινστιτούτου Ερευνας και Ελέγχου ποιότητος των 
Υπηρεσιών Υγείας (άρθρο 9) στο Ε.Κ.Ε.Υ. µε στόχο τον Ελεγχο της ποιότητας 
των υπηρεσιών υγείας και την αξιολόγηση τους, µε επιστηµονικά, 
τεκµηριωµένο τρόπο, 

γ) τη σύσταση Ανωτάτου Ειδικού Επιστηµονικού Συµβουλίου Υγείας 
(Α.Ε.Ε Σ.Υ) που είναι το ανώτατο επιστηµονικό γνωµοδοτικό όργανο σε 
συγκεκριµένα θέµατα δηµόσιας υγείας (άρθρο  12), 

δ) την αναδιάρθρωση και αναβάθµιση των υπηρεσιών του ΚΕ.Σ.Υ. και τη 
διερεύνηση της ολοµελείας του, µε συµµετοχή και εκπροσώπων της Ενωσης 
Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και της Ε.Σ∆.Υ.. καθώς και του Προέδρου του 
Ο.ΚΑ.ΝΑ.. 

10. Η αναβάθµιση του επιστηµονικού δυναµικού του Ε.Σ.Υ . η θέσπιση 
κανόνων συνεχούς και αντικειµενικής αξιολόγησης των γιατρών, καθώς και η 
διαµόρφωση όρων και προϋποθέσεων για την καλύτερη και αποδοτικότερη 
άσκηση του έργου του   Στην κατεύθυνση αυτή µε τις διατάξεις  του 
νοµοσχεδίου. 

α)  Ρυθµίζονται  οι  εργασιακές  σχέσεις  των γιατρών Ε.Σ.Υ. (άρθρο 
34). 

Εφεξής στις θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. µε βαθµό επιµελητή Α1 και 
βαθµό ∆ιευθυντή, οι γιατροί και οδοντίατροι που πρωτοεισέρχονται στον 
κλάδο θα προσλαµβάνονται µε θητεία και µόνο εφόσον στο τέλος των θητειών 
κρίνονται θετικά από το αρµόδιο συµβούλιο θα µονιµοποιούνται. Η θητεία είναι 
τριών χρόνων, στο τέλος της οποίας ο γιατρός θα κρίνεται από το συµβούλιο 
και αν η αξιολογική κρίση είναι θετική η θητεία θα παρατείνεται για δύο ακόµη 
χρόνια, διαφορετικά ο γιατρός θα απολύεται. Μετά την ολοκλήρωση και της 
διετούς παράτασης ο γιατρός κρίνεται οριστικά από το συµβούλιο για 
µονιµοποίηση. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης ο γιατρός απολύεται οριστικά. 
Με τη ρύθµιση αυτή δίνεται η δυνατότητα ο γιατρός πριν από τη µονιµοποίηση 
του να κριθεί µέσα από το έργο του, τη λειτουργία του, την καθηµερινή 
άσκηση των καθηκόντων του στο χώρο του νοσοκοµείου και τις Μονάδες 



Πρωτοβάθµιας Φροντίδας. Στη διάρκεια των δύο θητειών κρίνονται τα 
ουσιαστικά προσόντα του γιατρού, η αποδοτικότητα του, αλλά και κυρίως το 
ενδιαφέρον του για τον ασθενή. (Για την πρόσληψη, σε θέσεις µε βαθµό 
επιµελητή Β1 και προκειµένου για οδοντιάτρους και µε βαθµό επιµελητή Γ, 
εξακολουθούν να ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 9 του ν. 2194/1994,). 

β) ∆ίνεται η δυνατότητα βαθµολογικής εξέλιξης των γιατρών Ε.Σ.Υ., µε 
εσωτερική προαγωγή στον κλάδο.  

γ) θεσπίζονται ενιαία κριτήρια και διαδικασία για τη συνεχή αξιολόγηση 
του έργου των γιατρών Ε.Σ.Υ., και παρέχεται η δυνατότητα επανάκρισης 
οποιουδήποτε γιατρού η απόδοση του κρίνεται πληµµελής και µη 
ανταποκρινόµενη στα καθήκοντα του (άρθρο 36). 

δ) Ανασυντίθενται τα Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και 
Οδοντιατρικού Προσωπικού (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) (άρθρο 37). Με την 
ανασύνθεση αυτή επιδιώκεται η ταχύτερη προώθηση της διαδικασίας κρίσης 
των υποψήφιων για διορισµό, καθώς και για την ανανέωση της θητείας και 
µονιµοποίησης, ενισχύεται η αντικειµενική διαδικασία κρίσης και αξιολόγησης 
των υποψηφίων. 

Ε) Επανακαθορίζονται τα πειθαρχικά όργανα για τους γιατρούς Ε.Σ Υ. και 
ρυθµίζονται τα θέµατα πειθαρχικών δικαιοδοσιών. 

στ) Συνιστώνται στο Ε.Σ.Υ. κλάδοι: α) νοσοκοµειακών φαρµακοποιών, β) 
νοσοκοµειακών φυσικών-ακτινοφυσικών. γ) κλινικών χηµικών, χηµικών, 
βιοχηµικών, βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων και δ) ψυχολόγων. Οι θέσεις 
στους κλάδους αυτούς, που εντάσσονται στην ιατρική υπηρεσία των 
νοσοκοµείων, διαβαθµίζονται κατ’ αντιστοιχία µε τις θέσεις των γιατρών-
οδοντιάτρων του Ε.Σ Υ.. 

Ζ.   Η   οργάνωση   µε   επιστηµονικές   µεθόδους   των οικονοµικών 
υπηρεσιών υγείας και η ορθολογικότερη και αποτελεσµατικότερη διαχείριση 
των διατιθέµενων πόρων. 

Η. Ο εκσυγχρονισµός των διατάξεων στον τοµέα του φαρµάκου και η 
ορθολογικότερη ρύθµιση θεµάτων που αφορούν στην οργάνωση και 
λειτουργία του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ) (άρθρα 45, 46, 47, 
48, 49 και 50). 

 
 
 

Ειδικότερα µε τις επιµέρους διατάξεις θεσπίζονται τα εξής: 

Όργανα προστασίας δικαιωµάτων 

Με τις διατάξεις του άρθρου 1 θεσπίζονται όργανα προστασίας των 
δικαιωµάτων των ασθενών και γενικά των πολιτών-χρηστών υπηρεσιών 
υγείας. 

Συνιοτώνται έτσι :  
α) αυτοτελής υπηρεσία, ως Τµήµα, στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, µε 

αρµοδιότητα να ασκεί εποπτεία και έλεγχο σε ό,τι αφορά την προστασία των 
δικαιωµάτων των πολιτών στα θέµατα υγείας, να παρεµβαίνει σε κάθε 
περίπτωση παραβίασης των δικαιωµάτων και να κινεί τη διαδικασία ελέγχου 
των υπευθύνων. Για την ευέλικτη, ταχεία και αποτελεσµατική λειτουργίας της, 
η υπηρεσία αυτή υπάγεται απευθείας στο Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. 

β) Επιτροπή ελέγχου προστασίας των δικαιωµάτων των ασθενών. Η 
Επιτροπή αυτή λειτουργεί αυτοτελώς και παράλληλα προς την προηγούµενη 
υπηρεσία, παρακολουθεί και ελέγχει την τήρηση των κανόνων προστασίας και 
σεβασµού των δικαιωµάτων των ασθενών. Εξετάζει καταγγελίες πολιτών, που 
υποβάλλονται απευθείας σε αυτήν ή που παραπέµπονται από το Γενικό 
Γραµµατέα Υγείας και Πρόνοιας, στον οποίο υποβάλλει και τα σχετικά επαυτών 
πορίσµατα για τις παραπέρα κατά νόµο ενέργειες. 



Η συγκρότηση της Επιτροπής από εκπροσώπους των χρηστών των 
υπηρεσιών υγείας (εργαζοµένων ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα, 
επαγγελµατιών, αγροτών κ.λπ.) και των λειτουργών της υγείας (γιατρών και 
των άλλων εργαζοµένων στις υπηρεσίες υγείας), καθώς και από άτοµα µε 
ειδικό και κοινωνικό κύρος, ως και νοµική συγκρότηση και ικανότητα στην 
αντικειµενική εφαρµογή των κανόνων δικαίου (µέλος του νοµικού Συµβουλίου 
του Κράτους) η ιδιαίτερη γνώση στα θέµατα σχέσεων πολιτών και υπηρεσιών 
υγείας, διασφαλίζει διαφάνεια, υπευθυνότητα και αντικειµενικότητα. 

γ) Τριµελής Επιτροπή προάσπισης των δικαιωµάτων του πολίτη, σε κάθε 
νοσοκοµείο. Αρµοδιότητα και υποχρέωση της Επιτροπής αυτής είναι να 
παρακολουθεί και να ελέγχει την τήρηση και το σεβασµό των δικαιωµάτων του 
πολίτη που προσφεύγει στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο για περίθαλψη και 
ιατρική φροντίδα. Επίσης, ορίζεται ότι στην Επιτροπή αυτή συµµετέχει και 
εκπρόσωπος του σωµατείου φίλων του νοσοκοµείου, όπου έχει συσταθεί 
τέτοιο σωµατείο, που ως σκοπό έχει την εθελοντική στήριξη του έργου του 
νοσοκοµείου. Η διάταξη αυτή µπορεί να λειτουργήσει και ως προτροπή για τη 
σύσταση τέτοιων σωµατείων, που θα αποτελέσουν µοχλό στήριξης των 
νοσοκοµείων από την κοινωνία, παράλληλα προβλέπεται η λειτουργία στα 
νοσοκοµεία Γραφείου Επικοινωνίας µε τον πολίτη. 

 
 
 

Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας 

Με τις διατάξεις του άρθρου 2 το "Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και 
∆εοντολογίας" που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 61 παρ.1 του 
ν.2071/1992, µετονοµάζεται σε "Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας" 
και συνιστάται και λειτουργεί ως Επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ. Η ρύθµιση αυτή 
διευρύνει την έννοια του οργάνου και καθορίζει το πλαίσιο λειτουργίας και 
αναφοράς του µε την ένταξη του στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας, που είναι 
θεσµικά το Ανώτατο Γνωµοδοτικό Όργανο της Πολιτείας µε κοινωνική 
εκπροσώπηση για τα θέµατα υγείας. 

Με τις διατάξεις της παραγράφου 2 παρέχεται εξουσιοδότηση στον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας να επανακαθορίζει µε απόφαση του, ύστερα από 
εισήγηση της ίδιας της επιτροπής και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., το πλαίσιο 
λειτουργίας της και να καθορίζει τους ειδικότερους όρους και προϋποθέσεις για 
την εφαρµογή νέων πειραµατικών µεθόδων και κλινικών ερευνών, κάτι που 
έχει ιδιαίτερη σηµασία λόγω των ραγδαίων εξελίξεων της επιστήµης. Με τον 
τρόπο αυτόν εξασφαλίζεται η δυνατότητα και ευελιξία προσαρµογής της 
λειτουργίας και του τρόπου εκτέλεσης του έργου της επιτροπής στη βάση 
διαρκούς αξιολόγησης των νέων δεδοµένων και των διαµορφούµενων 
συνθηκών. 

 
 
 

Οργάνωση και λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 

Με τις διατάξεις του άρθρου 3 καθορίζονται τα επίπεδα διάρθρωσης και 
λειτουργίας των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας τις περιφέρειες και τις νοµαρχίες, προσδιορίζεται ο σκοπός τους, 
καθώς και το αντικείµενο του έργου τους στο οποίο περιλαµβάνονται, κυρίως η 
µελέτη, και η συµµετοχή στον έλεγχο και τη διαχείριση των παραγόντων 
κινδύνου που διαµορφώνουν το επιδηµιολογικό πρότυπο του πληθυσµού, η 
πρόληψη, η αγωγή και προαγωγή της υγείας, µε την εκπόνηση και εφαρµογή 
αντίστοιχων προγραµµάτων µε προτεραιότητα στα σχολεία, τους χώρους 
οµαδικής συµβίωσης και σε χώρους µε οµάδες πληθυσµού υψηλού κινδύνου, η 
παρακολούθηση και µελέτη των λοιµωδών νοσηµάτων, καθώς και η µελέτη 



των χρόνιων µη λοιµωδών νοσηµάτων και η λήψη µέτρων για την 
αντιµετώπιση τους, η παρακολούθηση της µητρικής νεογνικής και βρεφικής 
υγείας, ο έλεγχος της διενέργειας των αναγκαίων εµβολιασµών, η αγωγή και 
προαγωγή της στοµατικής υγείας του πληθυσµού, η συµβολή στην προληπτική 
αντιµετώπιση των τροχαίων, εργατικών και οικιακών ατυχηµάτων, ο 
εντοπισµός των ιδιαιτεροτήτων των υγειονοµικών προβληµάτων κάθε 
περιοχής, η µελέτη των επαγγελµατικών νόσων και ο έλεγχος   εφαρµογής    
των   κανόνων   υγιεινής   στους  

χώρους απασχόλησης, η προώθηση προγραµµάτων εκπαίδευσης του 
υγειονοµικού προσωπικού και των στελεχών δηµόσιας υγείας κ.λπ.. 

Προβλέπεται η συνεργασία των περιφερειακών και νοµαρχιακών 
υπηρεσιών δηµόσιας υγείας µε τις υπηρεσίες πρόνοιας, σε αντικείµενα σχετικά 
µε την προστασία παιδιών, ηλικιωµένων, ατόµων µε ειδικές ανάγκες, χρονίως 
πασχόντων, την παρακολούθηση των προγραµµάτων ανοικτής προστασίας, 
την υποστήριξη οµάδων πληθυσµού που βρίσκονται σε υψηλό κοινωνικό 
κίνδυνο, όπως οµάδες πληθυσµού µε φυλετικές, κοινωνικές και πολιτισµικές 
ιδιαιτερότητες κ.λπ.. 

 
 

Κεντρική Υπηρεσία ∆ηµόσιας Υγείας 

Με τις διατάξεις του άρθρου 4 : 
- Αναδιαρθρώνεται η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας και  

Πρόνοιας και µετονοµάζεται σε  Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας στην οποία 
υπάγονται οι εξής ∆/νσεις:   α)∆ηµόσιας Υγιεινής, στην οποία συνιστώνται και 
Τµήµατα Στοµατικής Υγείας και γιεινής της Εργασίας, β) Υγιεινής 
Περιβάλλοντος, γ) Αγωγής Υγείας και  Πληροφόρησης καθώς και η 
συνιστώµενη µε τις διατάξεις αυτές ∆/νση Σχολικής Υγείας. 

- Προσδιορίζονται   οι   αρµοδιότητες   της   Γενικής ∆ιεύθυνσης 
∆ηµόσιας γείας. 

- Στη θέση του Γενικού ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας, όπως µετονοµάζεται 
η  προβλεπόµενη από τον Οργανισµό   του   Υπουργείου   Υγείας   και   
Πρόνοιας   θέση Γενικού ∆ιευθυντή Υγείας, τοποθετείται αποκλειστικά γιατρός 
∆ηµόσιας  Υγείας µε  βαθµό  ∆ιευθυντή  που επιλέγεται από το ειδικό 
υπηρεσιακό συµβούλιο του ν.2190/1994, άρθρο 29. 

 
 

Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας της Περιφέρειας 

Με τις διατάξεις του άρθρου 5:  
- Ορίζεται  ότι  οι   Υγειονοµικές   Περιφέρειες  της Χώρας   ταυτίζονται 

µε   τις   αντίστοιχες   ∆ιοικητικές Περιφέρειες,   ώστε   να   εναρµονίζονται  µε   
την όλη διοικητική   διάρθρωση   και   οργάνωση   του   Κράτους, προβλέπεται 
όµως ότι για την αντιµετώπιση ειδικών αναγκών, που µπορεί να προκύπτουν 
από τις ιδιαιτερότητες στο χώρο της υγείας, µπορεί µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, δηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και 
Πρόνοιας να παρέχεται η   δυνατότητα   λειτουργικής   διασύνδεσης   
υπηρεσιών υγείας όµορων περιοχών που υπάγονται σε διαφορετικές 
περιφέρειες. Με την απόφαση αυτή ορίζονται ο τρόπος και οι λειτουργίες της 
διασύνδεσης αυτής. 

- Παρέχεται εξουσιοδότηση για τον καθορισµό ενιαίου πλαισίου 
οργάνωσης, στελέχωσης και λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας 
των Περιφερειών, µε κοινές αποφάσεις των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 
∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας. Στις 
∆ιευθύνσεις Υγείας και Πρόνοιας των Περιφερειών τοποθετείται ως 
προϊστάµενος γιατρός ∆ηµόσιας Υγείας ή άλλος γιατρός Ε.Σ.Υ., ή υπάλληλος 



ΠΕ Α' βαθµού µε µεταπτυχιακές  σπουδές  ή  εµπειρία  στη  διοίκηση,   στα  δε 
τµήµατα ∆ηµόσιας  Υγείας  που λειτουργούν  στις  διευθύνσεις αυτές   γιατρός   
ή οδοντίατρος   ∆ηµόσιας   Υγείας  µε βαθµό ∆ιευθυντή. 

- Καθορίζονται   οι   κλάδοι   του   προσωπικού   που υπηρετεί στις 
∆ιευθύνσεις  Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας και παρέχεται 
εξουσιοδότηση να συνιστώνται αντίστοιχες θέσεις µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών 
και Υγείας και Πρόνοιας. 

- Προβλέπεται η συνεργασία των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας των 
νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων, µε τη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και τις αντίστοιχες υπηρεσίες των 
Περιφερειών, ώστε να επιτυγχάνεται συντονισµός και αλληλοσυµπλήρωση  των  
δράσεων στον  τοµέα  της ∆ηµόσιας   Υγείας   και   στα   τρία   επίπεδα,   
κεντρικό, περιφερειακό και νοµαρχιακό. 

 
 
 

Συµβούλιο Κρίσης 
 
Για το διορισµό σε θέσεις που προκηρύσσονται οι υποψήφιοι κρίνονται 

από Συµβούλιο Κρίσης, που αποτελείται από : α) το Γενικό ∆ιευθυντή 
∆ηµόσιας Υγείας, β) ένα (1) γιατρό µέλος ∆.Ε.Π. Α.Ε.Ι. Κοινωνικής Ιατρικής γ) 
δύο (2) γιατρούς Ε.Σ.Υ, µε βαθµό ∆ιευθυντή, ειδικότητας Κοινωνικής Ιατρικής 
ή Βιοπαθολογίας και δ) ένα (1) γιατρό Καθηγητή της Ε.Σ.∆.Υ..(άρθ΄6) 

 

 

Υπηρεσίες Σχολικής Υγείας 

- Με τις διατάξεις του άρθρου 7 εισάγονται ρυθµίσεις για την προστασία 
της υγείας του µαθητικού πληθυσµού 

Για το σκοπό αυτόν συνιστώνται υπηρεσίες υγείας που σε συνεργασία µε 
τις αντίστοιχες υπηρεσίες του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 
και τους εκπαιδευτικούς καταρτίζουν και εφαρµόζουν προγράµµατα αγωγής, 
προαγωγής της υγείας και ψυχοκοινωνικής στήριξης των µαθητών. 

Συνιστώνται: 
α) ∆ιεύθυνση Σχολικής Υγείας στο Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και 

προβλέπονται θέσεις για τη στελέχωσή της. 
β) Γραφείο Σχολικής Υγείας σε κάθε Περιφέρεια. 

Στις υπηρεσίες αυτές υπηρετούν γιατροί ∆ηµόσιας Υγείας, παιδίατροι ή 
γιατροί γενικής ιατρικής, οδοντίατροι, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 
επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές και άλλοι επιστήµονες, ώστε να εξασφαλίζεται η 
δυνατότητα πλήρους σε όλους τους τοµείς κάλυψης των αναγκών για την 
προστασία της υγείας του µαθητικού πληθυσµού. 

Η ∆ιεύθυνση Σχολικής Υγείας του Υπουργείου σε συνεργασία µε τις 
αρµόδιες ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων έχει 
την ευθύνη της κατάρτισης, παρακολούθησης και εφαρµογής αντίστοιχων 
προγραµµάτων για την πρόληψη, και προαγωγή της υγείας, καθώς και για την 
στήριξη του µαθητικού πληθυσµού και ασκεί την εποπτεία για την τήρηση των 
κανόνων υγιεινής και γενικά της ∆ηµόσιας Υγείας στους χώρους και το 
περιβάλλον του σχολείου. Εχει ακόµη την ευθύνη για εφαρµογή συστήµατος 
καταγραφής και τήρησης των στοιχείων της  ατοµικής κατάστασης υγείας κάθε 
µαθητή από τους γιατρούς σχολικής υγείας. 

Αντίστοιχη αρµοδιότητα έχει κάθε Γραφείο Σχολικής Υγείας στην 
Περιφέρεια του. 

γ) Παρέχεται εξουσιοδότηση (παρ. 5) να συνιστώνται µε κοινές 



αποφάσεις των Υπουργείων Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, θέσεις µε θητεία 
γιατρών, οδοντιάτρων και άλλων επιστηµόνων, ως ψυχολόγων, κοινωνικών 
λειτουργών, κ.λπ., για την παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας στους χώρους 
των σχολείων που θα καλύπτονται από το µαθητικό πληθυσµό. 

Με τις διατάξεις της παρ. 5 ορίζονται ακόµη τα προσόντα, η διαδικασία και 
ο τρόπος πρόσληψης στις θέσεις αυτές µε θητεία και ορίζεται το Συµβούλιο 
κρίσης και αξιολόγησης των υποψηφίων για διορισµό. 

Οι προβλεπόµενες από τις διατάξεις του άρθρου 15 παρ. 1 (θ) του ν. 
1397/1983 υπηρεσίες σχολικής υγιεινής από τα Κέντρα Υγείας εντάσσονται στο 
γενικό σχεδιασµό και τα προγράµµατα σχολικής υγείας. Γι' αυτό και παρέχεται 
η δυνατότητα µε τις διατάξεις της παρ. 4 να µπορεί µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από εισήγηση του οικείου Γενικού Γραµµατέα της 
Περιφέρειας, να τοποθετούνται λειτουργοί σχολικής υγείας, που 
προσλαµβάνονται µε θητεία να τοποθετούνται και σε µονάδες Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας. 

 

 

Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας 

- Με τις διατάξεις του άρθρου 8 συνιστάται στην έδρα κάθε Περιφέρειας, 
πλην της Αττικής, Περιφερειακό Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας (Π.Ε.∆.Υ.) και 
αναβαθµίζεται   το   Κεντρικό   Εργαστήριο   ∆ηµόσιας   Υγείας  (Κ.Ε.∆.Υ.) που 
λειτουργεί µε έδρα την Αθήνα. 

Αντικείµενο δραστηριότητας του Κ.Ε.∆.Υ και των Π.Ε.∆.Υ. αποτελούν 
µεταξύ των άλλων: α) ο υγειονοµικός έλεγχος της ποιότητας των θαλασσίων 
και χερσαίων υδάτων και των επεξεργασµένων λυµάτων των τροφίµων και των 
ποτών, καθώς και των πρόσθετων ουσιών σε τρόφιµα και ποτά, β) η έγκαιρη 
αποµόνωση,  ταυτοποίηση  και τυποποίηση   παθογόνων µικροοργανισµών σε 
περιπτώσεις επιδηµιών, γ) ο ποιοτικός έλεγχος των εµβολίων και ορών, δ) η 
εργαστηριακή και τεχνολογική στήριξη των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, ε) η 
τήρηση των στοιχείων που προκύπτουν από τους ελέγχους και τη συστηµατική 
αξιολόγηση της, στ) η υποβολή ανάλυσης και η διαβίβαση στοιχείων στις 
αρµόδιες δικαστικές και ελεγκτικές αρχές, όταν προκύπτουν ενδείξεις παρά-
βασης διατάξεων για την προστασία της δηµόσιας υγείας και ζ) η έκδοση 
πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων στα θέµατα της αρµοδιότητας. Με τις 
αρµοδιότητες αυτές και τη στελέχωση τους µε εξειδικευµένο επιστηµονικό 
προσωπικό όπως προβλέπεται µε τις διατάξεις της παρ. 7, το Κ.Ε.∆.Υ και τα 
Π.Ε.∆.Υ. ανάγονται σε βασικούς και καθοριστικούς συντελεστές προαγωγής και 
προστασίας της δηµόσιας υγείας. 

 
 

 
Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας των υπηρεσιών 

Υγιεινής 

 Η έλλειψη ενός θεσµικού οργάνου για την υπεύθυνη και επιστηµονικά 
τεκµηριωµένη αξιολόγηση των Υπηρεσιών Υγείας, αποτελεί ένα µεγάλο κενό 
στο υγειονοµικό µας σύστηµα. Στην κάλυψη του κενού αυτού αποβλέπει η 
σύσταση του Ινστιτούτου Έρευνας και ελέγχου Ποιότητας των Υπηρεσιών 
Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) που γίνεται µε τις διατάξεις του άρθρου 9. 

Το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ. συνιστάται ως αυτοτελής οργανική µονάδα του Εθνικού 
Κέντρου Ερευνών Υγείας (Ε.Κ.Ε.Υ.) του έχει συσταθεί ως Ν.Π.∆.∆., µε τις 
διατάξεις του άρθρου 9 του ν. 1579/1985, το οποίο ακόµα δεν έχει 
λειτουργήσει, αλλά η οργάνωση και λειτουργία του έχει ενταχθεί στον 
προγραµµατισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, η δε υλικοτεχνική 



υποδοµή του έχει ενταχθεί ως έργο στο Β'Κ.Π.Σ.. 

 

 

Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας 

Με τις διατάξεις του άρθρου 10 συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας και καθορίζονται οι ∆ιευθύνσεις 
που υπάγονται σε αυτήν. Η σύσταση της Γενικής ∆ιεύθυνσης Υγείας αποβλέπει 
στην ορθολογικότερη οργάνωση των υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και στην εξασφάλιση ενιαίου ιεραρχικού υπηρεσιακού πλαισίου για το 
συντονισµό των υπηρεσιών του Υπουργείου που έχουν την ευθύνη για την 
εκπόνηση και εισήγηση τοµεακών πολιτικών ανάπτυξης των υπηρεσιών υγείας 
και ιδιαίτερα του Ε.Σ.Υ., καθώς και για την κατάρτιση και παρακολούθηση 
εφαρµογής αντίστοιχων προγραµµάτων. 

Με τις διατάξεις το τµήµα αιµοδοσίας του Υπουργείου αναβαθµίζεται σε 
∆ιεύθυνση Αιµοδοσίας, όπως λειτούργησε επί δεκαετίες πριν να υποβαθµισθεί 
σε τµήµα. Η αποστολή των υπηρεσιών αιµοδοσίας είναι σηµαντικότατη γι’ αυτό 
και η σκοπιµότητα αναβάθµισης της είναι προφανής. 

 
 
 

Σύσταση Συµβουλίου Ενιαίας ∆ράσης Υπηρεσιών Υγείας 

Με τις διατάξεις του άρθρου 11 συνιστάται Συµβούλιο Ενιαίας ∆ράσης 
Υπηρεσιών Υγείας (Σ.Υ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ.). 

Το Συµβούλιο µε τη συµµετοχή εκπροσώπων των Υπουργείων Υγείας και 
Πρόνοιας, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των Ασφαλιστικών 
Οργανισµών, επιδιώκεται να εξασφαλίσει µε διαδικασίες συναίνεσης, το 
συντονισµό της εφαρµογής της εθνικής πολιτικής και ανάπτυξης των δράσεων 
στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας. Λειτουργεί ιδιαίτερα ως γνωµοδοτικό 
όργανο για το συνολικό σχεδιασµό ανάπτυξης των υπηρεσιών υγείας, την 
ορθολογική χωρο-κατανοµή της βιοϊατρικής τεχνολογίας, την ανάπτυξη των 
δικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, το συντονισµό των διαπραγµατεύσεων 
µεταξύ των υπηρεσιών του Ε.Σ.Υ., και των ασφαλιστικών φορέων για την 
παροχή υπηρεσιών περίθαλψης των ασφαλισµένων τους κ.ά.. 

Για τη στήριξη του έργου του το Σ.Υ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ. µπορεί να 
συγκροτούνται ειδικές οµάδες επιστηµόνων για τη µελέτη και επεξεργασία 
ειδικών θεµάτων. 

-Με τις διατάξεις της παραγράφου 4 παρέχεται εξουσιοδότηση στους 
Υπουργούς Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας να 
καθορίζουν µε απόφαση τους, ύστερα από γνώµη του Σ.Υ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ., τα 
ανώτατα όρια αριθµού κρεβατιών σε κάθε ιατρική ειδικότητα καθώς και δείκτες 
πυκνότητας βιοϊατρικής τεχνολογίας κατά περιφέρεια και περιοχή. Η σηµασία 
της διαµόρφωσης ενός τέτοιου πλαισίου ανάπτυξης των µονάδων νοσηλευτικής 
περίθαλψης και της βιοϊατρικής τεχνολογίας είναι προφανής. Αποτελεί την 
προϋπόθεση για το σχεδιασµό του υγειονοµικού χάρτη της χώρας. 

 
 

 
Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας (Α.Ε.Ε.Σ.Υ.) 

Με τις διατάξεις του άρθρου 12 αντικαθίστανται οι διατάξεις του άρθρου 4 
του ν. 1965/1991. Με τις νέες διατάξεις του προτεινόµενου άρθρου 12 
συνιστάται Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας (Α.Ε.Ε.Σ.Υ.), στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, ως ανώτατο γνωµοδοτικό επιστηµονικό όργανο 



σε θέµατα µείζονος σηµασίας που αφορούν τη δηµόσια υγεία. Το Συµβούλιο 
γνωµοδοτεί ύστερα από σχετικό ερώτηµα του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
καθώς και του Προέδρου του ΚΕ.Σ.Υ.. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από είκοσι ένα 
(21) τακτικά µέλη, από γιατρούς και άλλους επιστήµονες υψηλής κατά 
τεκµηρίου επιστηµονικής στάθµης και αναγνωρισµένου κύρους. Μετέχουν σε 
αυτό ως εκ της θέσεως τους (EX OFFICIO) µεταξύ των άλλων ο Πρόεδρος του 
Π.Ι.Σ., του Ε.Ο.Φ., οι Πρόεδροι των Ιατρικών Τµηµάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας 
κ.λπ.. Για τη διεύρυνση της επιστηµονικής εµβέλειας του Συµβουλίου 
παρέχεται η δυνατότητα να ορίζονται στο Α.Ε.Ε.Σ.Υ. και πρόσεδρα µέλη από 
καθηγητές Α.Ε.Ι. της χώρας και του εξωτερικού, καθώς και από άλλους 
επιστήµονες αναγνωρισµένου κύρους. Τα πρόσεδρα µέλη ορίζονται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση της 
ολοµέλειας των τακτικών µελών του Α.Ε.Ε.Σ.Υ.. 

 

 
Οργάνωση και λειτουργία του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας 

(ΚΕ.Σ.Υ.) 

Με τις διατάξεις του άρθρου 13 επιδιώκεται η αναβάθµιση της λειτουργίας 
του ΚΕ.Σ.Υ. και η σύνδεση του µε τα άλλα γνωµοδοτικά όργανα ή εθνικές 
επιτροπές που λειτουργούν στον τοµέα της υγείας. Η Γραµµατεία του ΚΕ.Σ.Υ. 
αναβαθµίζεται σε ∆ιεύθυνση µε δύο ξεχωριστά τµήµατα διοικητικής 
υποστήριξης και επιστηµονικής τεκµηρίωσης. 

Με τις διατάξεις της παραγράφου 3 ορίζεται ανώτατο όριο αριθµού µελών 
των διαφόρων επιτροπών. Ο αριθµός των µελών δεν θα µπορεί να υπερβαίνει 
τα 11. 

Με τη ρύθµιση αυτή επιδιώκεται τα όργανα αυτά να αποκτήσουν ευελιξία 
στη λειτουργία τους και να µην µετατρέπονται σε βραδυκίνητες πολυµελείς 
οµάδες που δύσκολα καταλήγουν σε προτάσεις, εισηγήσεις και αποφάσεις για 
τα θέµατα που τους ανατίθενται. 

Τέλος, διευρύνεται η ολοµέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. µε την προσθήκη στα µέλη 
της ενός εκπροσώπου της Ένωσης Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων Ελλάδας, 
ενός εκπροσώπου της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας (Ε.Σ.∆.Υ.) και του 
Προέδρου του Ο.ΚΑ.ΝΑ.. 

 
 

Αρθρο 14 

Με τις διατάξεις του άρθρου αυτού επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις 
της παραγράφου 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983, που αφορούν την άσκηση 
εποπτείας από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας επί όλων των νοσοκοµείων 
και προσδιορίζουν την έννοια και την έκταση της εποπτείας αυτής. 

Οι επαναφερόµενες σε ισχύ διατάξεις κατισχύουν ως ειδικές έναντι κάθε 
άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης. 

 
 

 

Σύνθεση ∆ιοικητικών Συµβουλίων Νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. 

Με τις διατάξεις του άρθρου 15 ορίζεται η σύνθεση των διοικητικών 
συµβουλίων των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και προσδιορίζεται ο τρόπος και η 
διαδικασία εκλογής των µελών τους. 

Με τις ρυθµίσεις αυτές επιδιώκεται η µεγαλύτερη διασφάλιση αξιοκρατίας 
και διαφάνειας στη σύνθεση των ∆.Σ. και ιδιαίτερα στην επιλογή των 



Προέδρων αυτών. Τα ∆.Σ., όλων των νοσοκοµείων ορίζονται σε επταµελή η δε 
θητεία των µελών τους είναι τριετής. 

-Τα ∆.Σ. των Περιφερειακών και Ειδικών Νοσοκοµείων συγκροτούνται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ο δε πρόεδρος αυτών ορίζεται 
ύστερα από γνώµη της Επιτροπής της Βουλής που προβλέπεται από το άρθρο 
49(α) του κανονισµού λειτουργίας της. Επίσης, ορίζονται ειδικά προσόντα για 
τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο του νοσοκοµείου.  

-Τα ∆.Σ. των Νοµαρχιακών Νοσοκοµείων, συγκροτούνται µε απόφαση 
του Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας στην οποία λειτουργεί το νοσοκοµείο, 
ο δε πρόεδρος του επιλέγεται ύστερα από γνώµη του οικείου Περιφερειακού 
Συµβουλίου. 

Ο Γενικός Γραµµατέας υποχρεούται στην πρόταση του προς το 
Περιφερειακό Συµβούλιο να συνοδεύει µε όλα τα βιογραφικά στοιχεία του 
προτεινόµενου, τυπικά και ουσιαστικά προσόντα 

Ο πρόεδρος να είναι πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. µε ιδιαίτερη εµπειρία και 
γνώση, καθώς και δοκιµασµένη ικανότητα σε θέµατα οργάνωσης και 
διοίκησης. Επίσης, ο αντιπρόεδρος πρέπει να είναι πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. 
µε εµπειρία σε θέµατα διοίκησης και οργάνωσης. 

Τα Συµβούλια των Νοµαρχιακών Νοσοκοµείων αποτελούνται, από τον 
πρόεδρο και δύο µέλη µεταξύ των οποίων και ο αντιπρόεδρος, που ορίζονται 
από το Γενικό Γραµµατέα της οικείας Περιφέρειας, το Γενικό ∆ιευθυντή του 
νοσοκοµείου κι αν δεν υπάρχει από ένα ακόµη µέλος πτυχιούχο Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., 
που ορίζεται από το Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρειας και από εκπροσώπους 
της νοµαρχιακής αυτοδιοίκησης που προτείνεται από το νοµαρχιακό συµβούλιο 
του νοµού και όλων των εργαζοµένων στο νοσοκοµείο (ιατρικής, νοσηλευ-
τικής, διοικητικής υπηρεσίας), που εκλέγονται µε καθολική ψηφοφορία. 

Με τις διατάξεις της παραγράφου 8 ορίζεται ρητά ότι τα διοικητικά 
συµβούλια όλων των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., ανεξαρτήτως της µέχρι τώρα 
σύνθεσης τους, συντίθενται και συγκροτούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
άρθρου αυτού και κάθε αντίθετη διάταξη καταργείται µε µόνη εξαίρεση τα 
∆ιοικητικά Συµβούλια των νοσοκοµείων που έχουν συσταθεί µε πράξη εν ζωή 
ή διάταξη τελευταίας βούλησης. 

 
 

 

Αρµοδιότητες ∆ιοικητικού Συµβουλίου και Προέδρου αυτού 

Με τις διατάξεις του άρθρου 1668 καθορίζονται οι αρµοδιότητες του ∆.Σ. 
των νοσοκοµείων και των προέδρων τους µε τρόπο σαφή και διακριτό ως προς 
τις αρµοδιότητες που ανατίθενται στο Γενικό ∆ιευθυντή του νοσοκοµείου, ώστε 
να αποφεύγονται συγχύσεις και αλληλοεπικαλύψεις. 

Άρθρο 17 θέσεις γενικών διευθυντών 
Οι διατάξεις για το Γενικό ∆ιευθυντή-Σύµβουλο, ορίζουν αυξηµένα 

προσόντα και σηµαντικές διακεκριµένες αρµοδιότητες, ιδιαίτερα στα θέµατα 
κατάρτισης του προϋπολογισµού και της εκτέλεσης του, του εν γένει 
επιχειρησιακού σχεδιασµού και της αποτελεσµατικής διεύθυνσης των 
υπηρεσιών του νοσοκοµείου. 

 

 

 

                                                           
68 Το παρόν άρθρο καταργήθηκε µε την περ. ε παρ. 2 άρθρου 14 Ν. 
2889/2001 (ΦΕΚ Α' 37 



Οργάνωση υπηρεσιών των νοσοκοµείων 

Με τις διατάξεις του άρθρου 18 ρυθµίζονται θέµατα σύγχρονης 
οργάνωσης των υπηρεσιών των νοσοκοµείων για τη βελτίωση της 
λειτουργικής απόδοσης τους. Ειδικότερα προβλέπεται:  

α) Προϊστάµενος της ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκοµείων και 
καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι προϋποθέσεις για την επιλογή 
του.καθώς και οι αρµοδιότητες και τα καθήκοντα του,  

β) ότι για την εκλογή των ∆ιευθυντών των τοµέων της ιατρικής 
υπηρεσίας απαιτείται ολοµέλεια του τοµέα, για να έχει νόµιµη απαρτία να είναι 
παρόντα περισσότερα από τα µισά µέλη του τοµέα. Με τις νέες ρυθµίσεις για 
την ιατρική υπηρεσία επιδιώκεται ο συντονισµός των τοµέων και των 
τµηµάτων τους, για την ποιοτική αναβάθµιση και αποδοτικότητα των 
υπηρεσιών, την προώθηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων εκπαίδευσης και 
έρευνας και την αξιολόγηση και έλεγχο του παραγόµενου ιατρικού έργου,  

γ) ∆ιεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών στα Περιφερειακά και Ειδικά 
Νοσοκοµεία αντί των µέχρι σήµερα τµηµάτων ή υποδιευθύνσεων Τεχνικών 
Υπηρεσιών. 

 

 

Ειδικά Κέντρα 

Με τις ρυθµίσεις του άρθρου 19 δίνεται η δυνατότητα στα Περιφερειακά 
και Ειδικά Νοσοκοµεία για την παροχή εξειδικευµένης περίθαλψης σε 
συγκεκριµένους τοµείς της ιατρικής και νοσηλευτικής επιστήµης. Για το σκοπό 
αυτόν µπορούν υπό προϋποθέσεις να ορίζονται ένα ή περισσότερα τµήµατα 
ενός ή περισσότερων νοσοκοµείων, ως Ειδικά Κέντρα. 

β) Με την παράγραφο 2 προβλέπεται η οργάνωση και λειτουργία σε 
νοσοκοµεία ερευνητικών κέντρων ή µονάδων για την προαγωγή 
συγκεκριµένου ερευνητικού έργου. 

Για την προώθηση του έργου αυτού µπορεί να µετακαλούνται από το 
εξωτερικό διακεκριµένοι έλληνες γιατροί και άλλοι επιστήµονες. Οι όροι και οι 
προϋποθέσεις λειτουργίας τους καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας. Τέλος, µε τις διατάξεις της παραγράφου 3 παρέχεται η 
δυνατότητα να αναγνωρίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., εργαστήρια και άλλες µονάδες 
ιατρικών τµηµάτων Α.Ε.Ι. και άλλων φορέων του δηµόσιου τοµέα ως κέντρα 
αναφοράς για συγκεκριµένα θέµατα δηµόσιας υγείας. 

 

∆ίκτυα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας αστικών και ηµιαστικών 
περιοχών 

 

Είναι κοινή παραδοχή ότι το µεγάλο κενό στο υγειονοµικό σύστηµα της 
χώρας µας είναι η έλλειψη οργανωµένης πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ιδίως 
στις αστικές περιοχές. Το κενό αυτό, όπως αναφέρεται και στο γενικό µέρος 
της έκθεσης αυτής, επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργία του Ε.Σ.Υ.. 

Το κενό αυτό καλύπτεται µε τη σταδιακή ανάπτυξη, οργάνωση και 
λειτουργία ∆ικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (άρθρ 31) , (∆.Π.Φ.Υ.), 
που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 31, καθώς και µε την 
παράλληλη εφαρµογή του οικογενειακού γιατρού που εισάγεται µε τις ίδιες 
διατάξεις. Προϋπόθεση για τη δηµιουργία ∆.Π.Φ.Υ. είναι η συνεργασία δύο ή 



περισσότερων φορέων που έχουν µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας. Η συνεργασία αυτή πραγµατοποιείται µε προγραµµατική σύµβαση 

µεταξύ των φορέων που συµµετέχουν για τη λειτουργία ∆ικτύου. 
Το ∆ίκτυο το απαρτίζουν ένα ή περισσότερα Κέντρα Υγείας ή πολυιατρεία 

ή και άλλες µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας και περίθαλψης µαζί µε τα 
περιφερειακά τους ιατρεία όπου λειτουργούν τέτοια ιατρεία. Έτσι αξιοποιείται η 
υπάρχουσα υλικοτεχνική υποδοµή και το ανθρώπινο δυναµικό που λειτουργεί 
στα πλαίσια των µονάδων του ∆ικτύου. Με την προβλεπόµενη ενίσχυση σε 
υποδοµές, εξοπλισµό και προσωπικό, το ∆ίκτυο αποκτά πλήρεις δυνατότητες 
κάλυψης των αναγκών πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Οι προγραµµατικές συµβάσεις για τη λειτουργία των ∆ικτύων 
συνάπτονται µεταξύ του ∆ηµοσίου που εκπροσωπείται από το Γενικό 
Γραµµατέα της οικείας Περιφέρειας, ασφαλιστικών οργανισµών ή ταµείων, 
Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., καθώς και άλλων Ν.Π.∆.∆. που έχουν µονάδες 
πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης και λειτουργίας των ∆ικτύων και 
της παροχής υπηρεσιών στον πληθυσµό της περιοχής που καλύπτει κάθε 
∆ίκτυο καθορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. 

Το κάθε ∆ίκτυο διασυνδέεται επιστηµονικά και λειτουργικά µε 
Νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ.. 

Η περιοχή ευθύνης και ο πληθυσµός που καλύπτει κάθε ∆ίκτυο 
καθορίζονται µε την κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ., µε την οποία προσδιορίζεται 
και η αναγκαία στελέχωση του. Οπωσδήποτε σε κάθε ∆ίκτυο πρέπει να 
υπηρετούν γιατροί µε ειδικότητα γενικής ιατρικής, παιδιατρικής, παθολογίας, 
καθώς και άλλων βασικών ειδικοτήτων, οδοντίατροι, νοσηλευτές, επιστήµονες 
υγείας, κοινωνικοί λειτουργοί και άλλο προσωπικό. Αν το προσωπικό που 
διαθέτουν οι µονάδες που απαρτίζουν το ∆ίκτυο δεν καλύπτει τις ανάγκες, 
συµπληρώνεται µε προσλήψεις νέου προσωπικού, όπως συµφωνείται µε την 
προγραµµατική σύµβαση. 

Με την προγραµµατική σύµβαση καθορίζονται επακριβώς οι υποχρεώσεις 
που αναλαµβάνει κάθε συµβαλλόµενος φορέας, ιδιαίτερα καθορίζεται η 
υλικοτεχνική υποδοµή, το προσωπικό που διαθέτει, το ποσοστό συµµετοχής 
του στις δαπάνες για τη λειτουργική ανάπτυξη του ∆ικτύου και στα έσοδα του 
∆ικτύου. 

Σε κάθε ∆ίκτυο ορίζεται ως προϊστάµενος κατάλληλος, Κλάδου ΠΕ µε 
βαθµό ∆ιευθυντή, ο οποίος έχει τη διοικητική ευθύνη για την εύρυθµη 
λειτουργία των µονάδων των ∆ικτύων. Την ευθύνη συντονισµού του 
επιστηµονικού έργου του ∆ικτύου έχουν οι γιατροί ∆ιευθυντές των µονάδων. 

Ασφαλιστικοί Οργανισµοί και Ταµεία που δεν συµµετέχουν στη λειτουργία 
του ∆ικτύου µπορούν να συνάπτουν συµβάσεις µε τους φορείς του ∆ικτύου για 
την παροχή των υπηρεσιών από τις µονάδες του ∆ικτύου στους 
ασφαλισµένους τους. 

Οι όροι, οι προϋποθέσεις για τη σύναψη τέτοιων καθορίζονται στην κοινή 
υπουργική απόφαση όπως προβλέπονται στην παρ. 1. Τα ∆ίκτυα µπορούν να 
παρέχουν υπηρεσίες και σε πολίτες που δεν καλύπτονται ασφαλιστικά µε 
όρους και προϋποθέσεις που ορίζονται σε όµοιες αποφάσεις. 

Για την κάλυψη του ποσοστού συµµετοχής της δαπάνης λειτουργίας του 
∆ικτύου κάθε συµβαλλόµενος φορέας εγγράφει στον ετήσιο προϋπολογισµό 
του υπο ίδιο κωδικό αριθµό τις αντίστοιχες πιστώσεις. Το ποσοστό από τα 
έσοδα για υπηρεσίες προς τρίτους που αποδίδεται σε κάβε συµβαλλόµενο 
εγγράφονται ως έσοδο του στον προϋπολογισµό του. 

Για την ανάπτυξη των ∆ικτύων καταρτίζεται πρόγραµµα υπό το 
ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ Υ. και εγκρίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. 
 



Οικογενειακοί γιατροί 

Με τις διατάζεις του άρθρου 32 ορίζεται ότι σε κάθε ∆ίκτυο 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας προσφέρουν τις υπηρεσίες τους οικογενειακοί 
γιατροί. Με τις διατάξεις αυτές καθορίζεται ο τρόπος πρόσληψης των 
οικογενειακών γιατρών, καθώς και ο τρόπος παροχής των υπηρεσιών τους και 
προσδιορίζονται τα ανώτατα όρια αριθµού πολιτών που εξυπηρετούν. Ο 
αριθµός αυτός δεν µπορεί να ξεπερνά τους 1800 και προκειµένου για 
οικογενειακό παιδίατρο τους 1600. 

Οι οικογενειακοί γιατροί επιλέγονται ελευθέρως από τους πολίτες και 
συνάπτουν συµβάσεις παροχής υπηρεσιών ετήσιας διάρκειας. Τις συµβάσεις 
υπογράφουν µε το Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρειας ή το φορέα που έχει την 
ευθύνη του ∆ικτύου, σύµφωνα µε την προγραµµατική σύµβαση. Απαραίτητη 
προϋπόθεση για την υπογραφή σύµβασης είναι να έχουν εκδηλώσει πρόθεση 
επιλογής του υποψήφιου οικογενειακού γιατρού, κατ’ ελάχιστο ορισµένος 
αριθµός πολιτών (1/3 του ανώτατου ορίου). 

Η σύµβαση µπορεί να καταγγελθεί οποτεδήποτε για παράβαση 
συµβατικών υποχρεώσεων από πλευράς του οικογενειακού γιατρού, αζηµίως 
για το ∆ηµόσιο. Ο οικογενειακός γιατρός παρέχει υπηρεσίες στο ιατρείο του και 
πραγµατοποιεί επισκέψεις "κατ1 οίκον όταν συντρέχουν λόγοι. 

 

 

 Εποπτεία και λειτουργία ∆ικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας 

Με τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 33 καθορίζεται η 
εποπτεία των ∆ικτύων κατά την έννοια που προσδιορίζεται από τις διατάζεις 
αυτές. 

Με την παράγραφο 2 ρυθµίζονται τα της λειτουργίας του ∆ικτύου. Με την 
παράγραφο 3 προβλέπεται η συγκρότηση συντονιστικής επιτροπής κατά 
∆ίκτυο η κατά οµάδες ∆ικτύων που λειτουργούν στον ίδιο δήµο Π στο ίδιο 
δηµοτικό διαµέρισµα. Η συντονιστική επιτροπή αποτελείται από τους 
εκπροσώπους των συµβαλλοµένων φορέων που ορίζονται µε την προγραµ-
µατική σύµβαση. Με τις ίδιες διατάξεις προσδιορίζεται το έργο της 
συντονιστικής επιτροπής. 

Με την παράγραφο 4 προβλέπεται η διαδικασία και τα όργανα 
αξιολόγησης του έργου των ∆ικτύων. 

Τέλος, µε την παράγραφο 5 δίνεται η δυνατότητα πρόσληψης σε 
Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας προβληµατικών και άγονων 
περιοχών ή για την αντιµετώπιση εποχιακών αναγκών γιατρών µε σύµβαση έξι 
µηνών. 

 
 
 
ΝΟΜΟΣ 2889/2001 : «Βελτίωση και εκσυγχρονισµός Ε.Σ.Υ. και 

άλλες διατάξεις» 

 
 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 

Η επικράτεια διαιρείται σε Υγειονοµικές Περιφέρειες, οι οποίες ταυτίζονται 
µε τις ∆ιοικητικές. Σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια της χώρας ιδρύεται νοµικό 
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία "Περιφερειακό Σύστηµα 
Υγείας", που συµπληρώνεται από το όνοµα της οικείας Περιφέρειας. Εδρα έχει 
την πόλη που εδρεύει η ∆ιοικητική Περιφέρεια και εποπτεύεται και ελέγχεται 



από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

Σκοπός τους είναι: α) Η δηµιουργία ολοκληρωµένων συστηµάτων 
παροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, που θα εγγυώνται µια 
πλήρη δέσµη υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας, από την πρόληψη και την 
προαγωγή της υγείας, την πρωτοβάθµια και νοσοκοµειακή περίθαλψη µέχρι τη 
µετανοσοκοµειακή φροντίδα, την αποκατάσταση και την κατ' οίκον νοσηλεία. 
β) 0 συντονισµός των δράσεων και των πολιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας 
σε επίπεδο Περιφέρειας και η διασφάλιση της αποτελεσµατικής οργάνωσης και 
διοίκησης όλων των µονάδων υγείας του Ε.Σ.Υ., που ανήκουν στην 
αρµοδιότητά τους, µε στόχο την υψηλότερη δυνατή λειτουργική και οικονοµική 
αποδοτικότητα. "γ) Η δηµιουργία ολοκληρωµένων συστηµάτων παροχής 
υπηρεσιών πρόνοιας σε επίπεδο περιφέρειας."  

Ολες οι Νοσοκοµειακές Μονάδες, καθώς και τα Κέντρα Υγείας µε τα 
Περιφερειακά τους Ιατρεία, που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ . και βρίσκονται και 
λειτουργούν στη χωρική αρµοδιότητα κάθε ιδρυόµενου Πε.Σ.Υ ., µετατρέπονται 
αυτοδικαίως, από τη δηµοσίευση αυτού του νόµου, σε αποκεντρωµένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές µονάδες του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ., µε διοικητική 
και οικονοµική αυτοτέλεια. Οι αποκεντρωµένες µονάδες συνεχίζουν να έχουν 
τη διοίκηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι διατηρούν τους κλάδους 
και τις θέσεις τους. 

Ο διοικητής έχει τη νόµιµη εκπροσώπηση, δικαστική και εξώδικη, των 
ανωτέρω αποκεντρωµένων και αυτοτελών µονάδων των νοσοκοµείων, για όλα 
τα θέµατα που ανήκουν στην αρµοδιότητα αυτού ή στην αρµοδιότητα του 
Συµβουλίου ∆ιοίκησης69.  Τα Κέντρα Υγείας εκπροσωπούνται δικαστικώς και 
εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. Ολες οι αρµοδιότητες των 
υφιστάµενων ∆ιοικητικών Συµβουλίων και των Προέδρων των νοσοκοµείων 
περιέρχονται στην αρµοδιότητα του ∆ιοικητικού Συµβουλίου κάθε αρµόδιου 
Πε.Σ.Υ. 

Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συµβούλιο Περιφερειακών 
Συστηµάτων Υγείας και Πρόνοιας (Συ.Πε.Σ.Υ.Π.70), που έχει σκοπό το 
συντονισµό των Πε.Σ.Υ.Π. και την εναρµόνιση των περιφερειακών πολιτικών 
τους για την υγεία και την κοινωνική φροντίδα. Το Συ.Πε.Σ.Υ.Π. αποτελείται 
από ένα Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ως πρόεδρο, 
που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, και τους προέδρους όλων 
των Πε.Σ.Υ.Π.. Στο Συµβούλιο συµµετέχει και ο πρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ. Το 
Συ.Πε.Σ.Υ.Π. συνέρχεται τακτικά κάθε τρεις µήνες και κατά περίπτωση, για 
ειδικά θέµατα, σε έκτακτες συνεδριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του 
προέδρου του.  

Οργανα διοίκησης του Πε.Σ.Υ. είναι: α) το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, β) ο 
Πρόεδρος του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ., ο οποίος είναι και Γενικός ∆ιευθυντής του 
Πε.Σ.Υ.  

Το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. είναι εννεαµελές και αποτελείται από: α) Τον 
Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. β) Τον Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ.Π. 
και τρία πρόσωπα, µε ιδιαίτερη επιστηµονική και κοινωνική δραστηριότητα, που 
ορίζονται µε τους αναπληρωτές τους, δύο από τον Υπουργό Υγείας και 

                                                           
69 τίθεται όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 1 του άρθρου 2 και το άρθρο 1 
αντιστοίχως του ν. 3204/2003 (Α΄ 296). 
70 όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 1 του άρθρου 2 και το άρθρο 1 
αντιστοίχως του ν. 3204/2003 (Α΄ 296). 
 



Πρόνοιας και έναν από το Γενικό Γραµµατέα της οικείας Περιφέρειας. Ένα 
τουλάχιστον από τα πρόσωπα που προτείνει ο Υπουργός ή ο Γενικός 
Γραµµατέας της Περιφέρειας πρέπει να διαθέτει ιδιαίτερη επιστηµονική 
κατάρτιση και δραστηριότητα στον τοµέα της Πρόνοιας71. γ) έναν (1) 
εκπρόσωπο της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, που προτείνεται µε τον 
αναπληρωτή του από την ΕΝΑΕ, δ) στις Περιφέρειες του Πε.Σ.Υ., που 
υπάρχουν Πανεπιστηµιακές Κλινικές, ένα (1) µέλος προτείνεται ως εκπρόσωπος 
του Ιατρικού Τµήµατος, µαζί µε τον αναπληρωτή του µε απόφαση της Γενικής 
Συνέλευσης του Τµήµατος. Οπου δεν υπάρχει Ιατρικό Τµήµα Α.Ε.Ι ορίζεται ως 
µέλος ένας (1) εκπρόσωπος των ιατρών της Περιφέρειας, µε απόφαση του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, ε) έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών Ε.Σ.Υ., 
που υπηρετούν στις αποκεντρωµένες µονάδες του Πε.Σ.Υ . και στα 
διασυνδεόµενα λειτουργικό µε αυτό νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., που εκλέγεται µαζί 
µε τον αναπληρωτή του, στ) έναν (1) εκπρόσωπο των λοιπών , πλην των 
ιατρών, εργαζοµένων , που υπηρετούν στις αποκεντρωµένες µονάδες του 
Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόµενα λειτουργικά µε αυτό νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., 
που εκλέγεται µαζί µε τον αναπληρωτή του. Ολα τα µέλη του Πε.Σ. Υ . , 
οριζόµενα και αιρετά, πρέπει να είναι κάτοχοι πτυxίoυ Πανεπιστηµιακής ή 
Τεχνολογικής Εκπαίδευσης.  

4. Τ ο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. έχει τις παρακάτω ειδικές αρµοδιότητες, πέραν 
των γενικών, που περιέρχονται σε αυτό µε τη διάταξη της παραγράφου 7 του 
άρθρου 1 του παρόντος νόµου: α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την 
πολιτική παροχής υπηρεσιών υγείας στην Περιφέρεια. β) Εκπονεί το 
επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την παροχή υπηρεσιών υγείας στην 
Περιφέρεια και το υποβάλλει για έγκρίση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. γ) 
Εκπονεί και επικαιροποιεί τον Υγειονοµικό Χάρτη της Περιφέρειάς του και 
εισηγείται τις ενέργειες εφαρµογής του. δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, τη χωροταξική κατανοµή των µονάδων υγείας. ε) Καταρτίζει και 
υποβάλλει για έγκρίση στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, τους οργανισµούς 
των Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας. στ) Εισηγείται στον Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας την ίδρυση νέων τµηµάτων και µονάδων , τη µείωση ή τη 
συγχώνευση των τµηµάτων των νοσοκοµείων, τη µεταφορά τµηµάτων του 
Ε.Σ.Υ. ή την εγκατάσταση ή µετεγκατάσταση Πανεπιστηµιακών Κλινικών από 
νοσοκοµείο σε άλλο νοσοκοµείο. ζ) Aπoφασίζει για την ανέγερση ή την 
επέκταση ή την αναδιάταξη των διαφόρων µονάδων του και τη µεταφορά του 
εξοπλισµού τους. η) Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας το συνολικό 
ετήσιο προγραµµατισµό των προσλήψεων της Κεντρικής Υπηρεσίας και των 
αποκεντρωµένων µονάδων του. θ) Αποφασίζει, σύµφωνα µε τις ισχύουσες 
κάθε φορά διατάξεις, για τις µετατάξεις, τις αποσπάσεις και τις µεταθέσεις του 
προσωπικού, πλην του ιατρικού, µεταξύ των µονάδων του. ι) Καταρτίζει τον 
ενιαίο προϋπολογισµό των µονάδων του. ια) Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση 
των προϋπολογισµών των µονάδων του και συντάσσει τον ενοποιηµένο 
ισολογισµό και απολογισµό στο τέλος της χρήσης. Ιθ) Αποφασίζει72, µε την 
επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 109 του Συντάγµατος, για την 
αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των Κέντρων Υγείας και των µονάδων 
κοινωνικής φροντίδας και εγκρίνει τη σκοπιµότητα των αποφάσεων των 
Συµβουλίων ∆ιοίκησης των νοσοκοµείων, που αφορούν την αξιοποίηση των 
περιουσιακών τους στοιχείων µε αξία από 150.000 µέχρι 300.000 ευρώ. ιγ) 
Εποπτεύει τις διαδικασίες προµηθειών των αποκεντρωµένων µονάδων του. ιδ) 
Αποφασίζει για την εισαγωγή µηχανοργάνωσης, τον εκσυγχρονισµό 
λειτουργικών συστηµάτων και την τροφοδοσία βάσεων δεδοµένων 
περιφερειακού ενδιαφέροντος. ιε) Συντάσσει Ετήσια Εκθεση Πεπραγµένων, την 
οποία υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. ιστ) Παρακολουθεί τη 
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λειτουργία και αξιολογεί το παραγόµενο έργο των µονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας, µε βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες. ιζ) Εγκρίνει τα 
ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα έπειτα από εισήγηση των 
Επιστηµονικών Συµβουλίων των νοσοκοµείων , αποφασίζει για την οικονοµική 
ενίσχυση και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολουθεί την υλοποίησή 
τους. ιη) Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού µε άλλα Πε.Σ.Υ., 
Ανωνύµων Εταιρειών, που το µετοχικό τους κεφάλαιο ανήκει κατά ποσοστό 
100% στο Πε.Σ.Υ. ή στα Πε.Σ.Υ., και έχουν σκοπό τη µελέτη, κατασκευή ή 
συντήρηση κτιριακών υποδοµών και του συναφούς εξοπλισµού, καθώς και την 
ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρικτικών λειτουργιών , όπως η φροντίδα για 
την καθαριότητα ή την τροφοδοσία των αποκεντρωµένων µονάδων του, 
εξαιρουµένων των νοσηλευτικών και ιατρικών υπηρεσιών. ιθ) Αποφασίζει για 
την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των Νοσοκοµείων και των 
Κέντρων Υγείας. κ) Αποφασίζει για τα θέµατα λειτουργικής διασύνδεσης των 
νοσοκοµείων , κατά τα οριζόµενα στην παράγραφο 2 του άρθρου 5 αυτού του 
νόµου, κα73) Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές µετακίνησης των Προέδρων των 
Πε.Σ.Υ.Π. σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 2685/1999. κβ) 
Χορηγεί εκπαιδευτικές άδειες, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 74του Ν. 
2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α'), σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και νοσοκοµειακούς 
φαρµακοποιούς Ν. Π.∆.∆. αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 
Κγ) Χορηγεί τις εκπαιδευτικές άδειες σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. και νοσοκοµειακούς 
φαρµακοποιούς και επαναπροκηρύσσει τις θέσεις ιατρών του Ε.Σ.Υ. για το 
προσωπικό των νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθρου 13 αυτού του νόµου. 
Αρµόδιο είναι το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. στην περιφέρεια του οποίου εδρεύουν τα 
παραπάνω νοσοκοµεία. Κδ) Η απόσπαση, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 
21 του Ν. 2946/2001 (ΦΕΚ 224 Α'), τακτικών υπαλλήλων και υπαλλήλων 
ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου µεταξύ υπηρεσιών του ίδιου Πε.Σ.Υ.Π. ή 
των διασυνδεόµενων µε αυτά νοµικών προσώπων της παρ. 10 του άρθρου 13 
αυτού του νόµου, καθώς και η απόσπαση υπαλλήλων σε υπηρεσίες άλλου 
Πε.Σ.Υ.Π. ή διασυνδεόµενων µε αυτά νοµικών προσώπων της παρ. 10 του 
άρθρου αυτού του νόµου. Οι αποφάσεις των παραπάνω αποσπάσεων 
εκδίδονται από το ∆.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ.Π, όταν πρόκειται για υπαλλήλους 
υπηρεσιών του Πε.Σ.Υ.Π. ή των διασυνδεόµενων µε αυτό νοµικών προσώπων 
και µε κοινή απόφαση των ∆.Σ. των αρµόδιων Πε.Σ.Υ.Π, όταν πρόκειται για 
απόσπαση υπαλλήλου από υπηρεσίες του Πε.Σ.Υ.Π. ή από τα διασυνδεόµενα µε 
αυτό νοσοκοµεία σε υπηρεσίες άλλου Πε.Σ.Υ. Π. ή διασυνδεόµενου µε αυτό 
νοµικού προσώπου. Σε περίπτωση διαφωνίας αποφασίζει ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας. Κε) Η επαναπροκήρυξη πλήρωσης θέσεων ιατρών του Ε.Σ.Υ., 
σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 11 αυτού του νόµου.  

 

 0 Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ . έχει τις παρακάτω αρµοδιότητες: α) 
Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρµογή των πολιτικών υγείας, που 
εκπονούνται και ασκούνται στην Περιφέρεια του Πε.Σ.Υ. β) Συντονίζει τη 
δράση όλων των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στο 
Πε.Σ.Υ . ή συνδέονται λειτουργικά µε αυτό. γ) Εποπτεύει και εξασφαλίζει την 
ορθή και αποτελεσµατική λειτουργία τόσο της Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ. 
όσο και των αποκεντρωµένων µονάδων . δ) Συγκαλεί το ∆.Σ του Πε.Σ.Υ. και 
διευθύνει τις συνεδριάσεις του. ε) Συγκροτεί οµάδες εργασίας ή επιτροπές για 
τη µελέτη, εισήγηση ή παροχή γνωµοδοτήσεων σε θέµατα που αναφέρονται 
στη δραστηριότητα του Πε.Σ.Υ. στ) Εκπροσωπεί το Πε.Σ.Υ . σε οποιοδήποτε 
δικαστήριο, οποιουδήποτε βαθµού ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε άλλη αρχή, 
καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν άλλως ορίζεται µε τις διατάξεις του νόµου 
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αυτού. ζ) ∆ύναται να αναθέτει την εκπροσώπηση , ενώπιον κάθε δικαστικής ή 
διοικητικής αρχής ή σε συναλλαγές µε τρίτους, στον Αντιπρόεδρο ή 
αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή ή σε άλλο µέλος του ∆.Σ. και διορίζει 
πληρεξούσιους δικηγόρους. η) Ασκεί την πειθαρχική εξουσία σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στο νόµο αυτόν. θ) Ασκεί όλες τις αρµοδιότητες που προβλέπονται 
στις διατάξεις του νόµου αυτού και όσες του αναθέτει το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
του Πε.Σ.Υ.  ι74) ∆ιορίζει τους υπαγόµενους στον Υπαλληλικό Κώδικα 
υπαλλήλους της Κεντρικής Υπηρεσίας, των Κέντρων Υγείας και των Μονάδων 
Κοινωνικής Φροντίδας του Πε.Σ.Υ.Π. και προσλαµβάνει το προσωπικό των 
υπηρεσιών αυτών µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου ή αορίστου 
χρόνου.  5Α75) Μεταβιβάζονται στους Προέδρους των Πε.Σ.Υ.Π. οι 
αρµοδιότητες του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, για την έκδοση των κάποιων 
αποφάσεων.  

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται ένα Επιστηµονικό Συµβούλιο, που 
αποτελείται από ένδεκα (11) µέλη, που είναι επιστήµονες επαγγελµάτων 
υγείας, µε βαθµό ∆ιευθυντή και εργάζονται στις αποκεντρωµένες µονάδες του 
Πε.Σ.Υ. και στα διασυνδεόµενα λειτουργικό µε αυτό νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. Το 
Επιστηµονικό Συµβούλιο συγκροτείται από: α) έναν ιατρό ∆ιευθυντή, που 
εκλέγεται ανάµεσα στους ∆ιευθυντές των τµηµάτων των Παθολογικών Τοµέων 
των νοσοκοµείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., β) έναν ιατρό ∆ιευθυντή, που 
εκλέγεται ανάµεσα στους ∆ιευθυντές των τµηµάτων των Χειρουργικών Τοµέων 
των νοσοκοµείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ. , γ) έναν ιατρό ∆ιευθυντή, που 
εκλέγεται ανάµεσα στους ∆ιευθυντές των Βιοπαθολογικών Εργαστηρίων και 
Εργαστηρίων Παθολογικής Ανατοµίας των νοσοκοµείων της Περιφέρειας του 
Πε.Σ.Υ., , ε) έναν ιατρό ∆ιευθυντή, που εκλέγεται ανάµεσα στους ∆ιευθυντές 
των τµηµάτων των Ψυχιατρικών Τοµέων των νοσοκοµείων της Περιφέρειας 
του Πε.Σ.Υ., στ) έναν ιατρό ∆ιευθυντή, που εκλέγεται ανάµεσα στους 
∆ιευθυντές των Παιδιατρικών Τµηµάτων των νοσοκοµείων της Περιφέρειας του 
Πε.Σ.Υ., ζ) έναν Πανεπιστηµιακό ιατρό, Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή, 
∆ιευθυντή Κλινικής, Εργαστηρίου ή µονάδας, που εκλέγεται από τη Γενική 
Συνέλευση του ιατρικού τµήµατος της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ . Αν στην 
Περιφέρεια του Πε.Σ.Υ., δεν υπάρχει πανεπιστηµιακό ιατρικό τµήµα, το µέλος 
του Επιστηµονικού Συµβουλίου ορίζεται από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 
η) έναν ∆ιευθυντή ιατρό Κέντρου Υγείας, µε ειδικότητα Γενικής Ιατρικής, και 
σε περίπτωση έλλειψης, µε ειδικότητα Παθολογίας, που εκλέγεται από όλους 
τους ∆ιευθυντές ιατρούς των Κέντρων Υγείας, θ) έναν οδοντίατρο ∆ιευθυντή, 
που εκλέγεται από όλους τους ∆ιευθυντές οδοντιάτρους των Νοσοκοµείων και 
των Κέντρων Υγείας της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., ι) έναν φαρµακοποιό 
∆ιευθυντή, που εκλέγεται από όλους τους ∆ιευθυντές φαρµακοποιούς των 
νοσοκοµείων της Περιφέρειας του Πε.Σ.Υ., Ια76) Έναν επιστήµονα της ιατρικής 
υπηρεσίας, εκτός των ιατρών, οδοντιάτρων και φαρµακοποιών, κατηγορίας ΠΕ 
ή ΤΕ µε βαθµό τουλάχιστον Α', που εκλέγεται από όλους τους επιστήµονες της 
ιατρικής υπηρεσίας, κατηγορίας Π Ε και ΤΕ µε βαθµό τουλάχιστον Α', εκτός από 
ιατρούς, οδοντιάτρους και φαρµακοποιούς.  

Το Επιστηµονικό Συµβούλιο του Πε.Σ.Υ. έχει τις ακόλουθες 
αρµοδιότητες: α) Γνωµοδοτεί και εισηγείται στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ., για 
επιστηµονικά θέµατα υγείας. β) Γνωµοδοτεί σε ερωτήµατα του Προέδρου του 
Πε.Σ.Υ. γ) Απαντά σε ερωτήµατα των Επιστηµονικών Συµβουλίων των 
νοσοκοµείων της Περιφέρειας. δ) Συγκροτεί Επιτροπή Ηθικής και 
∆εοντολογίας, καθώς και επιστηµονικές επιτροπές και οµάδες εργασίας, µε 
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σκοπό τη µελέτη θεµάτων υγείας της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Στις επιτροπές 
προεδρεύει ένα µέλος του Επιστηµονικού Συµβουλίου. ε) Εισηγείται στο 
ΚΕ.Σ.Υ., µέσω του ∆.Σ του Πε.Σ.Υ., για επιστηµονικό θέµατα της Περιφέρειας.  

 Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται Νοσηλευτικό Συµβούλιο, που αποτελείται 
από τους διευθυντές της νοσηλευτικής υπηρεσίας όλων των αποκεντρωµένων 
µονάδων του. Πρόεδρος του Συµβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος διευθυντής. 
Το Νοσηλευτικό Συµβούλιο γνωµοδοτεί, κατόπιν ερωτήµατος του Προέδρου 
του Πε.Σ.Υ., για κάθε θέµα που αφορά τη νοσηλευτική υπηρεσία. Οι 
∆ιευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, καθώς και οι ∆ιευθυντές των τοµέων 
της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσοκοµείων προέρχονται από τους 
υπαλλήλους όλων των αποκεντρωµένων µονάδων του οικείου Πε.Σ.Υ., που 
ανήκουν στους κλάδους των οποίων οι υπάλληλοι µπορούν να προίστανται στη 
νοσηλευτική υπηρεσία. (Για την εφαρµογή των οριζοµένων στο άρθρο 82 του 
ν. 2683/1999, το Νοσηλευτικό Συµβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συµβούλιο, µε βάση 
τις καταστάσεις όλων των αποκεντρωµένων µονάδων του Πε.Σ.Υ., που 
συντάσσονται κατά τις διατάξεις του άρθρου 86 του ν. 2683/1999, καταρτίζει 
ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθµό του ∆ιευθυντή. Οι υπάλληλοι που 
περιλαµβάνονται στον ενιαίο πίνακα προακτέων στο βαθµό του ∆ιευθυντή 
προάγονται, κατά τη σειρά της εγγραφής τους, στο βαθµό του ∆ιευθυντή και 
τοποθετούνται σε κενή ή κενούµενη θέση ∆ιευθυντή ή ∆ιευθυντή τοµέα της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σε οποιοδήποτε νοσοκοµείο του οικείου Πε.Σ.Υ.. Σε 
περίπτωση κατά την οποία δεν είναι δυνατή, σύµφωνα µε τον ενιαίο πίνακα 
προακτέων, η πλήρωση κενών θέσεων ∆ιευθυντών ή ∆ιευθυντών τοµέων της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των νοσοκοµείων του Πε.Σ.Υ., λόγω έλλειψης 
υπαλλήλων που έχουν τα ουσιαστικά και τυπικά προσόντα για προαγωγή στο 
βαθµό του ∆ιευθυντή, το Νοσηλευτικό Συµβούλιο εφαρµόζει τις διατάξεις της 
παρ. 6 του άρθρου 82 του ν. 2683/1999). Το Νοσηλευτικό Συµβούλιο, όταν 
ενεργεί ως Υπηρεσιακό Συµβούλιο, συγκροτείται από τους τρεις (3) 
αρχαιότερους ∆ιευθυντές και δύο αιρετούς εκπροσώπους των νοσηλευτών, 
µαιών, επισκεπτών υγείας και βοηθών νοσηλευτών, τουλάχιστον κατηγορίας 
∆Ε µε βαθµό Α' 

 Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο (∆.Σ.) του Περιφερειακού Συστήµατος Υγείας 
και Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.) µπορεί µε πράξη του να µεταβιβάζει αρµοδιότητες του 
στον Πρόεδρο του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., στον Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του 
Πε.Σ.Υ.Π., στους ∆ιοικητές των Νοσοκοµείων, στα Συµβούλια ∆ιοίκησης των 
Νοσοκοµείων και στους Προϊσταµένους των Κέντρων Υγείας77.  

Ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π. µπορεί µε πράξη του να µεταβιβάζει στον 
Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή, στους ∆ιοικητές των Νοσοκοµείων, στους 
Αναπληρωτές ∆ιοικητές των Νοσοκοµείων και σε ιεραρχικά υφιστάµενα του 
όργανα της Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π. και των αποκεντρωµένων και 
ανεξάρτητων υπηρεσιακών του µονάδων, την εξουσία να υπογράφουν µε 
εντολή του, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρµοδιότητας του και γενικά να 
ασκούν αρµοδιότητες που αυτός έχει από ισχύουσες διατάξεις ή που του έχουν 
µεταβιβασθεί, σύµφωνα µε τα παραπάνω (9). 

Οι ∆ιοικητές των Νοσοκοµείων και οι Προϊστάµενοι των Κέντρων Υγείας 
µπορούν µε πράξεις τους να εξουσιοδοτούν ιεραρχικά υφιστάµενα τους όργανα 
να υπογράφουν, µε εντολή τους, πράξεις ή άλλα έγγραφα της αρµοδιότητας 
τους και γενικά να ασκούν αρµοδιότητες που αυτοί έχουν από τις ισχύουσες 
διατάξεις ή που τους έχουν µεταβιβαστεί(9).  

                                                           
77 προστέθηκε µε την παρ. 6 του άρθρου 2 του ν. 3204/2003 
 



Το Συµβούλιο ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου µπορεί µε πράξη του να 
µεταβιβάζει αρµοδιότητες, τις οποίες αυτό έχει από ισχύουσες διατάξεις ή που 
του έχουν µεταβιβασθεί, στο ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, στον Αναπληρωτή 
∆ιοικητή του Νοσοκοµείου και σε Προϊσταµένους οργανικών µονάδων του 
Νοσοκοµείου (9).  

 

 
Οργάνωση-Στελέχωση 

 Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστάται µία Γενική ∆ιεύθυνση στην οποία 
προίσταται ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ. Στην εκτέλεση των καθηκόντων του, ο 
Πρόεδρος συνεπικουρείται από έναν Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή, ο οποίος 
είναι αρµόδιος για τα θέµατα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, αναπληρώνει 
τον Πρόεδρο στη ∆ιοίκηση της Γενικής ∆ιεύθυνσης, ασκεί τις αρµοδιότητες που 
ο Πρόεδρος του εκχωρεί µε αποφάσεις του και υπογράφει, µε εντολή του, 
διάφορα υπηρεσιακά έγγραφα. Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συνιστώνται δύο (2) οργανικές 
θέσεις της κατηγορίας ΕΘ, του άρθρου 79 του ν. 2683/1999, µε βαθµό 1ο και 
2ο, οι οποίες καταλαµβάνονται, αντίστοιχα, από τον Πρόεδρο και τον 
Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ. Ο Πρόεδρος και ο Αναπληρωτής 
Γενικός ∆ιευθυντής είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και 
διορίζονται µε πενταετή θητεία, που µπορεί να ανανεώνεται, µε την ακόλουθη 
διαδικασία: Ο Πρόεδρος διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας ύστερα από γνώµη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα οριζόµενα 
στον Κανονισµό αυτής. Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Πρόεδρος του 
Πε.Σ.Υ. είναι: πτυxίo Α.Ε.Ι., δοκιµασµένη ικανότητα σε θέµατα οργάνωσης και 
διοίκησης και ιδιαίτερο κύρος, συνεκτιµωµένων των µεταπτυxιακών σπουδών 
και της επιστηµονικής εξειδίκευσης σε θέµατα στρατηγικού σχεδιασµού και 
προγραµµατισµού, οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και της ανάλογης 
εµπειρίας. Τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο Αναπληρωτής Γενικός 
∆ιευθυντής είναι: πτυχίο Α.Ε.Ι., ιδιαίτερη ικανότητα στην άσκηση διευθυντικών 
καθηκόντων σε υπηρεσίες ή οργανισµούς ή επιχειρήσεις του δηµόσιου ή 
ιδιωτικού τοµέα της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, συνεκτιµωµένων των 
µεταπτυxιακών σπουδών και της επιστηµονικής εξειδίκευσης σε θέµατα 
στρατηγικού σχεδιασµού και προγραµµατισµού, οργάνωσης διοίκησης και 
λειτουργίας νοσοκοµείων ή επιχειρήσεων , καθώς και της ανάλογης εµπειρίας. 
Σε θέση Προέδρου ή Αναπληρωτή Γενικού ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ. επιτρέπεται 
να είναι υποψήφιοι και να διορίζονται και δηµόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι 
δηµοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.∆.∆. ή στελέχη οργανισµών ή τραπεζών ή άλλων 
φορέων του δηµόσιου τοµέα, καθώς και µέλη ∆.Ε.Π. Α.Ε.Ι. και Εκπαιδευτικού 
Προσωπικού (Ε.Π.) των Τ.Ε.Ι.,  

 Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Επιτροπή Αξιολόγησης 
και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας78, 
που απαρτίζεται από τα εξής µέλη: (1) Νοµικό Σύµβουλο του Κράτους, ως 
Πρόεδρο, ο οποίος ορίζεται, µε τον αναπληρωτή του, από τον Πρόεδρο του 
Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους. (2) Τον Πρόεδρο του Κεντρικού 
Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), µε αναπληρωτή του ένα µέλος της Εκτελεστικής 
Επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ., που υποδεικνύεται από την Εκτελεστική Επιτροπή του 
ΚΕ.Σ.Υ. (3) Τον Γενικό ∆ιευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
µε αναπληρωτή του Γενικό ∆ιευθυντή του ίδιου Υπουργείου και, εφόσον δεν 
υπάρχει, Γενικό ∆ιευθυντή του Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 
και Αποκέντρωσης, που υποδεικνύεται από τον Υπουργό Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 

                                                           
78 όπως αντικαταστάθηκε µε την υποπαρ. 1 της παρ. Β του άρθρου 20 του ν. 
3172/2003 



∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης. (4) Τον Γενικό ∆ιευθυντή Πρόνοιας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, µε αναπληρωτή του Γενικό ∆ιευθυντή του 
ίδιου Υπουργείου και, εφόσον δεν υπάρχει, Γενικό ∆ιευθυντή του Υπουργείου 
Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, που υποδεικνύεται από 
τον Υπουργό Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης. (5) Έναν 
Γενικό ∆ιευθυντή του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, µε αναπληρωτή του 
Γενικό ∆ιευθυντή της ίδιας υπηρεσίας, που υποδεικνύονται από τον Υπουργό 
Οικονοµίας και Οικονοµικών. (6) Έναν Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή 
ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύµατος (Α.Ε.Ι.), ειδικό σε θέµατα δηµόσιας 
διοίκησης, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. (7) Τον 
Πρόεδρο της Α.∆.Ε.∆.Υ., µε αναπληρωτή του ένα µέλος της ∆ιοίκησης της 
Α.∆.Ε.∆.Υ., που ο Πρόεδρος αυτής υποδεικνύει. Η συγκρότηση της Επιτροπής 
γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία της είναι 
τριετής. Με την ίδια απόφαση ορίζονται τρεις (3) υπάλληλοι του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, µε τους αναπληρωτές τους, ως γραµµατείς. Η προκήρυξη 
για την πλήρωση των θέσεων των Αναπληρωτών Γενικών ∆ιευθυντών γίνεται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µε την οποία ορίζονται τα 
δικαιολογητικό, η προθεσµία, ο τύπος, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για 
την υποβολή της αίτησης. Η Επιτροπή µπορεί να καλεί τους υποψηφίους σε 
Προφορική συνέντευξη.  Η επιλογή από την Επιτροπή γίνεται ύστερα από 
εκτίµηση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψηφίων.  

Η Γενική ∆ιεύθυνση του Πε.Σ.Υ. συγκροτείται από:  

Α. Τη ∆ιεύθυνση Προγραµµατισµού και Ανάπτυξης Πολιτικών Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαµβάνει τα τµήµατα: α) Τµήµα Περιφερειακού 
Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας. β) Τµήµα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας. γ) 
Τµήµα Ερευνας και Ανάπτυξης.  

Η ∆ιεύθυνση Προγραµµατισµού και Aνάπτυξης Πολιτικών Υγείας έχει 
αρµοδιότητα για το σχεδιασµό των πολιτικών παροχής υπηρεσιών υγείας στην 
Περιφέρεια, η οποία κατανέµεται στα τέσσερα τµήµατα αυτής, ως εξής: α) 
Τµήµα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας Το τµήµα αυτό: - Καταγράφει και αναλύει 
τα επιδηµιολογικό, κοινωνιολογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, καθώς και 
κάθε άλλο στοιχείο απαραίτητο για τη χάραξη της πολιτικής υγείας στην 
Περιφέρεια. - Με βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί και επικαιροποιεί το Χάρτη 
Υγείας της Περιφέρειας. - Εκπονεί το Περιφερειακό Σχέδιο ∆ράσης για την 
παροχή υπηρεσιών Υγείας, το οποίο εξειδικεύει σε συνεργασία µε τα Συµβούλια 
∆ιοίκησης των Νοσοκοµείων και τις διοικήσεις των Κέντρων Υγείας. - 
Προτείνει, µε βάση την αξιολόγηση αυτή, στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του 
Πε.Σ.Υ., τη συγχώνευση, µεταφορά ή κατάργηση Νοσοκοµειακών Μονάδων ή 
τµηµάτων αυτών, ως και τη δηµιουργία νέων ή εξειδικευµένων µονάδων , µε 
βάση το Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας. β) Τµήµα Βελτίωσης και 
Ελέγχου Ποιότητας Το τµήµα αυτό καθιερώνει και γνωστοποιεί κριτήρια 
αξιολόγησης και βελτίωσης των παρεχόµενων, από τις µονάδες του Πε.Σ.Υ., 
υπηρεσιών υγείας και ελέγχει την εφαρµογή τους, σε συνεργασία µε το 
Ινστιτούτο Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.) και τις συναρµόδιες ελεγκτικές αρχές. γ) Τµήµα Ερευνας 
και Ανάπτυξης Τ ο τµήµα αυτό: - ∆ιαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών , 
αναπτυξιακών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων, που προέρχονται από 
χρηµατοδότηση αντίστοιχων επιστηµονικών προτάσεων εργαζοµένων στο 
Ε.Σ.Υ. Η διαχείριση αυτή γίνεται µέσω Ειδικού Λογαριασµού Κονδυλίων 
Ερευνας και Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Η σύσταση, ο καθορισµός των 
αρµοδιοτήτων των οργάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης και η ρύθµιση 
του τρόπου ανάληψης και διάθεσης των κονδυλίων και κάθε αναγκαίας 
λεπτοµέρειας για τη λειτουργία του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. γίνεται µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας. Η διοίκηση και 



διαχείριση του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. πραγµατοποιείται από τα όργανά του. 'Οργανα 
διοίκησης και διαχείρισης του λογαριασµού είναι: α) τριµελής επιτροπή, που 
αποτελείται από τον Πρόεδρο του οικείου Πε.Σ.Υ., έναν (1) ∆ιευθυντή της 
Κεντρικής Υπηρεσίας ή αποκεντρωµένης µονάδας του Πε.Σ.Υ. , που ορίζεται 
από το ∆.Σ. αυτού, και τον προϊστάµενο του τµήµατος έρευνας και ανάπτυξης, 
β) η Γραµµατεία του λογαριασµού. - Προκηρύσσει και χρηµατοδοτεί από τα 
αποθεµατικά του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικό ή εκπαιδευτικό προγράµµατα, που είναι 
απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων Υγείας του πληθυσµού της Περιφέρειας ή 
είναι γενικότερου ενδιαφέροντος και συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας. - Μεριµνά για την εκµετάλλευση των αποτελεσµάτων των 
ερευνητικών προγραµµάτων και ευρεσιτεχνιών, όπως αυτή καθορίζεται µε 
κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας. 
- Παρακολουθεί µέσω της Επιτροπής Ηθικής και ∆εοντολογίας, τη διενέργεια 
των ερευνών, ώστε αυτές να ακολουθούν τους διεθνείς κανόνες περί 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων , βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σεβασµού 
του περιβάλλοντος, εφαρµογών της βιοτεχνολογίας και χρήσης 
πειραµατόζωων. 

Β. Τη ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και ∆ιοικητικής Υποστήριξης, που 
περιλαµβάνει τα τµήµατα : α) Τµήµα Οικονοµικής ∆ιαχείρισης Μονάδων Υγείας. 
β) Τµήµα Οργανωτικής Ανάπτυξης, Μηχανοργάνωσης και Εξοπλισµού. γ) 
Τµήµα Προµηθειών.  

Η ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και ∆ιοικητικής Υποστήριξης έχει αρµοδιότητα 
για την υποστήριξη των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας σε όλες τις 
βασικές διοικητικές και οικονοµικές λειτουργίες τους, η οποία κατανέµεται στα 
ακόλουθα τµήµατα: α) Τµήµα Οικονοµικής ∆ιαχείρισης Μονάδων Υγείας Το 
τµήµα αυτό: - Συντάσσει τον προϋπολογισµό της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Πε.Σ.Υ., παρακολουθεί τη σύνταξη των προϋπολογισµών των µονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας και µεριµνά για τη σύνταξη του ενοποιηµένου 
ισολογισµού , καθώς και τον έλεγχο εκτέλεσης των προϋπολογισµών αυτών. - 
Μεριµνά για την παρακολούθηση των περιουσιακών στοιχείων των 
Νοσοκοµείων και Κ.Υ. της Περιφέρειας. β) Τµήµα Οργανωτικής Ανάπτυξης, 
Μηχανοργάνωσης και Εξοπλισµού Το τµήµα αυτό: - Μεριµνά για τον 
εκσυγχρονισµό των οργανωτικών και λειτουργικών συστηµάτων των µονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας της περιφέρειας και για την υποστήριξη αυτών µε 
σύγχρονα συστήµατα πληροφορικής και επικοινωνίας. γ) Τµήµα Προµηθειών 
Το τµήµα αυτό συγκεντρώνει τα προγράµµατα προµηθειών της κεντρικής 
υπηρεσίας και όλων των αποκεντρωµένων µονάδων του Πε.Σ.Υ. , αξιολογεί και 
ελέγχει τις προτάσεις και καταρτίζει το ετήσιο ενιαίο πρόγραµµα προµηθειών 
του Πε.Σ.Υ., το οποίο εγκρίνεται από το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. και ακολούθως 
υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανάπτυξης, για την ένταξή του στο Ενιαίο 
Πρόγραµµα Προµηθειών, κοινοποίουµενο στο εποπτεύον Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας. Παρακολουθεί και κατευθύνει όλες τις διαδικασίες προµηθειών της 
κεντρικής υπηρεσίας και των αποκεντρωµένων µονάδων του Πε.Σ.Υ. 

Γ . Τη ∆ιεύθυνση Aνάπτυξης Ανθρώπινου ∆υναµικού Μονάδων Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας, που περιλαµβάνει τα τµήµατα: α) Τµήµα ∆ιαχείρισης 
Ανθρώπινων Πόρων. β) Τµήµα Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης και ∆ιεθνών 
Συνεργασιών. 

 Η ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου ∆υναµικού Μονάδων Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας έχει αρµοδιότητα για την ανάπτυξη του ανθρώπινου 
δυναµικού, ιατρικού, νοσηλευτικού και διοικητικού , η οποία κατανέµεται στα 
ακόλουθα τµήµατα: α) Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων Στο τµήµα αυτό 
ανήκει: - Ο σχεδιασµός για την κάλυψη των αναγκών σε ανθρώπινο δυναµικό 
που έχουν οι µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. - Η µέριµνα για τις 



µετακινήσεις, αποσπάσεις, µετατάξεις και εν γένει µετακινήσεις του αναγκαίου 
προσωπικού προς κάλυψη δηµιουργούµενων αναγκών, ανάµεσα σε µονάδες 
παροχής υπηρεσιών υγείας της Περιφέρειας. β) Τµήµα Συνεχιζόµενης 
Εκπαίδευσης και ∆ιεθνών Συνεργασιών, που συγκροτείται σε δύο (2) Γραφεία: 
ί) Το Γραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαίδευσης και ίί) Το 
Γραφείο ∆ιοικητικής και Οργανωτικής Εκπαίδευσης. Τα Γραφεία αυτά 
µεριµνούν για την κατάρτιση εκπαιδευτικών προγραµµάτων στους αντίστοιχους 
τοµείς, την οικονοµική ενίσχυση, τη διοικητική υποστήριξη και την 
παρακολούθηση της υλοποίησης των προγραµµάτων αυτών 

 

∆. Το Αυτοτελές Τµήµα ∆ιοίκησης. Το Αυτοτελές Τµήµα ∆ιοίκησης 
υπάγεται απευθείας στο Γενικό ∆ιευθυντή και Πρόεδρο του ∆.Σ. Εχει γενικά 
όλες τις αρµοδιότητες διοικητικής και οικονοµικής υποστήριξης των υπηρεσιών 
της Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα: - Μεριµνά για όλα τα θέµατα 
υπηρεσιακής κατάστασης του κάθε φύσης προσωπικού της Κεντρικής 
Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ ., καθώς και για την απόσπαση, διάθεση, µετάταξη, 
µεταφορά υπαλλήλων από τα Νοσοκοµεία και από υπηρεσίες των Περιφερειών 
και των Υπουργείων στο Πε.Σ.Υ., καταρτίζοντας και τις διοικητικές πράξεις που 
απαιτούνται κάθε φορά. - Μεριµνά για την κατάρτιση του προϋπολογισµού, 
ισολογισµού και απολογισµού της Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ. - Παρέχει 
γραµµατειακή εξυπηρέτηση στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ ., σε οµάδες εργασίας και 
επιτροπές. - Καταρτίζει τα σχέδια των αποφάσεων που είναι αναγκαίες για την 
άσκηση των αρµοδιοτήτων του Γενικού ∆ιευθυντή - Προέδρου του ∆.Σ. του 
Πε.Σ.Υ. και ασκεί κάθε αρµοδιότητα σχετική µε τα ως άνω θέµατα 

Ε. Το Γραφείο Προέδρου. Το Γραφείο Προέδρου είναι αρµόδιο για την 
υποβοήθηση του έργου του Προέδρου και του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. 

ΣΤ. Το Νοµικό Γραφείο. Το Νοµικό Γραφείο είναι αρµόδιο για τη νοµική 
καθοδήγηση των οργάνων του Πε.Σ.Υ. και τη δικαστική ή εξώδικη υποστήριξη 
του Πε.Σ.Υ.  

 Πόροι του Πε.Σ.Υ. είναι: α) Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό 
Προϋπολογισµό. β) Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισµό ∆ηµοσίων 
Επενδύσεων. γ) Ποσοστό 1 % επί του συνολικού προϋπολογισµού των 
Νοσοκοµειακών Μονάδων του Πε.Σ.Υ . δ) ∆ωρεές, κληροδοτήµατα και άλλες 
παροχές τρίτων. ε) Εσοδα από την εκµετάλλευση περιουσιακών στοιχείων. στ) 
Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριότητά του. ζ) Εσοδα από 
συγχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα της Ευρωπαϊκής 'Ενωσης ή άλλων 
Ελληνικών ή ∆ιεθνών Οργανισµών ή µη κερδοσκοπικών Οργανισµών ή από 
άλλες ερευνητικές δραστηριότητες. 2. Τα Πε.Σ.Υ. και οι αποκεντρωµένες 
µονάδες τους έχουν όλα τα δικονοµικά και ουσιαστικά προνόµια τα οποία 
απολαµβάνει το ∆ηµόσιο. 3. Για τα Πε.Σ.Υ. και τις αποκεντρωµένες µονάδες 
τους εξακολουθούν να ισχύουν οι φορολογικές απαλλαγές που υφίστανται για 
τα νοσοκοµεία, κατά το χρόνο έναρξης της ισχύος του νόµου αυτού .  

 

 

Ι∆ΡΥΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ Ε.Σ.Υ. ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ Ε.Σ.Υ. 

 
 Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ιδρύονται µε προεδρικά διατάγµατα, που εκδίδονται 
µε πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 



Αποκέντρωσης, Οικονοµικών, Υγείας και Πρόνοιας, ως αποκεντρωµένες και 
ανεξάρτητες υπηρεσιακές µονάδες των Πε.Σ.Υ. µε διοικητική και 
οικονοµική αυτοτέλεια. Εχουν δικό τους πρωτόκολλο, αρχείο και σφραγίδα, 
υπόκεινται δε στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Η εποπτεία 
αναφέρεται στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης 
του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστηµονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά 
στον τρόπο λειτουργίας των νοσοκοµείων , καθώς και στον έλεγχο του τρόπου 
διοίκησης και της οικονοµικής τους διαχείρισης, εφαρµοζοµένων των 
διατάξεων της παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α), που 
επαναφέρθηκαν σε ισχύ µε τη διάταξη του άρθρου 14 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 
165 Α). Με όµοια, ως άνω, προεδρικά διατάγµατα τα νοσοκοµεία µπορεί να 
συγχωνεύονται, να καταργούνται, ολικά ή µερικά, να µετατρέπονται σε 
γηριατρικά νοσοκοµεία, σε νοσοκοµεία αποκατάστασης, σε νοσοκοµεία χρόνιων 
παθήσεων, σε Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Υγείας και να ρυθµίζονται όλα τα 
ΠΡοκύπτοντα ζητήµατα σχετικά µε την τακτοποίηση του προσωπικού. ∆εν 
απαιτείται η έκδοση νέου ιδρυτικού διατάγµατος για τα υφιστάµενα 
νοσοκοµεία, που υπάγονται στα Πε.Σ.Υ, σύµφωνα µε τις διατάξεις του νόµου 
αυτού και τα οποία µετατρέπονται σε ανεξάρτητες και αποκεντρωµένες 
µονάδες των Πε.Σ.Υ. από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού.  

Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: Τα Γενικά και 
τα Ειδικά. Η διάκρίση σε Νοµαρχιακά και Περιφερειακά καταργείται. Γενικά 
νοσοκοµεία είναι όσα διαθέτουν τµήµατα κύριας νοσηλείας σε περισσότερες 
από µια θεραπευτικές κατηγορίες. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τµήµατα κύριας 
νοσηλείας σε µια θεραπευτική κατηγορία. Η κατάταξη των νοσοκοµείων σε µια 
από τις παραπάνω κατηγορίες γίνεται µε τον οργανισµό τους.  

Τα νοσοκοµεία κάθε Πε.Σ.Υ . συνδέονται µεταξύ τους λειτουργικά, 
νοσηλευτικά, επιστηµονικά και εκπαιδευτικά, κάτω από το συντονισµό της 
Κεντρικής Υπηρεσίας του οικείου Πε.Σ.Υ.  

 Οργανα διοίκησης νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ. είναι: α) Το Συµβούλιο 
∆ιοίκησης β) Ο ∆ιοικητής.  

Το Συµβούλιο ∆ιοίκησης (Σ.∆.) συγκροτείται από: α) το ∆ιοικητή του 
νοσοκοµείου, ως Πρόεδρο, από τον αρχαιότερο ∆ιευθυντή τοµέα της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, «β. Το ∆ιευθυντή της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από 
τον προϊστάµενο της Υποδιεύθυνσης Οικονοµικού. Εάν στον οργανισµό του 
νοσοκοµείου δεν προβλέπεται Υποδιεύθυνση Οικονοµικού το ∆ιευθυντή της 
∆ιοικητικής Υπηρεσίας αναπληρώνει ο προϊστάµενος της Υποδιεύθυνσης 
∆ιοικητικού ή ο προϊστάµενος του τµήµατος Οικονοµικού όπου δεν 
προβλέπεται υποδιεύθυνση διοικητικού.» γ) το ∆ιευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, αναπληρούµενο «δ. Το ∆ιευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
αναπληρούµενο από τοντοµεάρχη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας που έχει τον 
περισσότερο χρόνο στο βαθµό ή τον προϊστάµενο τµήµατος της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, όπου δεν προβλέπονται τοµείς επίσης µε τον περισσότερο χρόνο 
στο βαθµό.» ε) τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου, 
αναπληρούµενο από τον Αντιπρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου. Στα 
νοσοκοµεία, µε δυναµικότητα πάνω από 400 κλίνες, µέλος του Συµβουλίου 
∆ιοίκησης είναι και ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής. Ο Πρόεδρος του Σ.∆. µπορεί, 
κατά την κρίση του, να καλεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των 
συνδικαλιστικών οργανώσεων των εργαζοµένων, καθώς και κάθε υπηρεσιακό 
παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστηµονικού ή τοπικού φορέα. Η 
λειτουργία του Σ.∆. διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 13, 14 και 15 του ν. 
2690/1999, που αφορούν τη λειτουργία των Συλλογικών Οργάνων της 
∆ιοίκησης. «Τα µέλη του Συµβουλίου ∆ιοίκησης είναι εισηγητές για τα θέµατα 
της αρµοδιότητας τους.»  



Το Σ.∆. ασκεί, ιδίως, τις εξής αρµοδιότητες: α) Ασκεί όλες τις 
αρµοδιότητες, που του εκχωρούνται µε απόφαση του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. β) Ασκεί 
όλες τις γνωµοδοτικές αρµοδιότητες που είχαν , δυνάµει γενικών ή ειδικών 
διατάξεων , τα καταργούµενα ∆.Σ. των νοσοκοµείων. γ) Γνωµοδοτεί προς τον 
Πρόεδρο ή το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ., κατά περίπτωση, για τη λήψη µέτρων που 
εξασφαλίζουν την εύρυθµη λειτουργία του νοσοκοµείου και την ορθολογική 
και αποδοτική διαχείριση των οικονοµικών πόρων και της περιουσίας του, ώστε 
να ανταποκρίνεται στην κοινωνική αποστολή του. δ) Γνωµοδοτεί για τον 
προϋπολογισµό του νοσοκοµείου, καθώς και τον ισολογισµό και απολογισµό 
της οικονοµικής χρήσης κάθε έτους. ε) Γνωµοδοτεί για τις τροποποιήσεις του 
προϋπολογισµού, ανεξαρτήτως ποσού. Οι τροποποιήσεις αυτές υποβάλλονται 
από το ∆ιοικητή, για έγκρίση, στον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. στ) Προτείνει το 
σχεδιασµό και τα επί µέρους προγράµµατα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής 
υποδοµής του νοσοκοµείου και εγκρίνει το σχεδιασµό και την εκτέλεση έργων 
επέκτασης, διαρρύθµισης, επισκευών, βελτίωσης και αναβάθµισης της 
πτυχιακής υποδοµής και των χώρων του νοσοκοµείου, για συγκεκριµένα ποσά. 
ζ) Aπoφασίζει, χωρίς την έγκρίση της σκοπιµότητας από άλλο όργανο, για την 
προµήθεια, µε τη νόµιµη διαδικασία, ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού 
εξοπλισµού, συγκεκριµένα ποσά. η) Προτείνει την αναµόρφωση, συµπλήρωση 
και τροποποίηση του οργανισµού του νοσοκοµείου, καθώς και τη σύσταση 
θέσεων προσωπικού. θ79. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και 
κληροδοτηµάτων υπέρ του νοσοκοµείου. Εάν πρόκειται για αποδοχή 
εξοπλισµού υψηλής τεχνολογίας ή της δαπάνης ανάπτυξης νέων τµηµάτων η 
σχετική απόφαση εγκρίνεται από το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π.. Το ∆.Σ. αποφασίζει και 
για την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων του νοσοκοµείου, µε την 
επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 109 του Συντάγµατος. Για την εκποίηση 
κινητών και ακινήτων πραγµάτων απαιτείται και έγκριση του ∆.Σ. του 
Πε.Σ.Υ.Π. όταν πρόκειται για αντικείµενο αξίας µεγαλύτερης των 150.000,00 
ευρώ ή του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας όταν πρόκειται για αντικείµενο αξίας 
µεγαλύτερης των 300.000,00 ευρώ. ι) Αποφασίζει για τη διάθεση, σε άλλα 
νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας, του µη χρησιµοποιούµενου υλικού του 
νοσοκοµείου, για το χαρακτηρισµό παλαιού υλικού ως άχρηστου, καθώς και για 
την καταστροφή ή την εκποίηση του υλικού αυτού. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθµίζεται κάθε αναγκαία 
λεπτοµέρεια για την καταστροφή ή την εκποίηση του άχρηστου υλικού.  

Στις αρµοδιότητες του Συµβουλίου ∆ιοίκησης περιλαµβάνεται και η 
έκδοση των αναγκαίων διοικητικών πράξεων για τα παρακάτω θέµατα του 
προσωπικού που υπάγεται στον Κώδικα Κατάστασης ∆ηµοσίων Πολιτικών 
∆ιοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.∆.∆. (Κ.Κ.∆. Π.∆. Υ.), καθώς και 
τα αντίστοιχα θέµατα του προσωπικού µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου80: 
1) Περιουσιακής κατάστασης, κατά το άρθρο 28 του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 2) Κατάταξης 
σε µισθολογικά κλιµάκια και χορήγησης επιδοµάτων. 3) ∆οκιµαστικής 
υπηρεσίας - µονιµοποίησης, κατά το άρθρο 40 του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 4) Ένταξης σε 
βαθµό µε βάση το χρόνο υπηρεσίας. 5) Άσκησης ιδιωτικού έργου µε αµοιβή, 
κατά το άρθρο 31 του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 6) Συµµετοχής σε εταιρείες, κατά το άρθρο 
32 του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 7) Αξίωσης µισθού, κατά τα άρθρα 41-43 του 
Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 8) Όρων υγιεινής και ασφάλειας, κατά το άρθρο 44 του 
Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 9) Χρόνου και συστήµατος προαγωγών, κατά τα άρθρα 81-91 του 
Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 10) Υπερωριακής εργασίας. 11) Αποζηµιώσεων συµβουλίων και 
επιτροπών.»  

                                                           
79 θ΄ της παρ. 5Β τίθεται όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 11 του άρθρου 2 
του ν. 3204/2003 
80 τίθεται όπως προστέθηκε µε την παρ. 14 του άρθρου 2 του ν. 3204/2003 
 



 0 ∆ιοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας 
του νοσοκοµείου και προβαίνει σε κάθε αναγκαία ενέργεια για την εξασφάλιση 
της εύρυθµης λειτουργίας του. Ειδικότερα, ο ∆ιοικητής έχει, ιδίως, τις 
ακόλουθες αρµοδιότητες: α) Προεδρεύει στο Συµβούλιο ∆ιοίκησης. β) 
Λαµβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών και 
στόχων του νοσοκοµείου µέσα στα πλαίσια της γενικής πολιτικής και του 
προγραµµατισµού. γ) Συντάσσει και υποβάλλει στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. το 
επιχειρησιακό σχέδιο δράσης του νοσοκοµείου . δ) Προϊσταται όλων των 
υπηρεσιών του νοσοκοµείου, ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο και µπορεί 
να αναθέτει τη διενέργεια ένορκης διοικητικής εξέτασης σε οποιονδήποτε 
υπάλληλο του νοσοκοµείου ή, µετά από σύµφωνη γνώµη του Προέδρου του 
Πε.Σ.Υ., σε οποιονδήποτε υπάλληλο όλων των µονάδων του Πε.Σ.Υ. ε) Εχει 
την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισµού και ελέγχου των υπηρεσιών του 
νοσοκοµείου, ώστε να ανταποκρίνονται στην αποστολή τους και αναπτύσσει 
συνεργασία µε τις κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του ΠΕ.Σ.Υ. στ) 
Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόρων και της περιουσίας του 
νοσοκοµείου. ζ) Μεριµνά για την κατάρτιση και υποβολή στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. 
του προϋπολογισµού του νοσοκοµείου, στον οποίο πρέπει να προβλέπονται τα 
κονδύλια κατά διοικητικό τοµέα, τµήµα και εργαστήριο. η) Είναι αρµόδιος για 
την αναµόρφωση και τροποποίηση του προϋπολογισµού, µέχρι ποσού πέντε 
εκατοµµυρίων (5.000.000) δραχµών για νοσοκοµεία µε δυναµικότητα µέχρι 
200 κλίνες, δέκα εκατοµµυρίων (10.000.000) δραχµών για νοσοκοµεία µε 
δυναµικότητα µέχρι 400 κλίνες και δεκαπέντε εκατοµµυρίων (15.000.000) 
δραχµών για νοσοκοµεία µε δυναµικότητα πάνω από 400 κλίνες. Οι αποφάσεις 
αυτές γνωστοποιούνται στον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ. θ) Εισηγείται τις 
αναµορφώσεις και τροποποιήσεις του προϋπολογισµού προς τον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ. ή το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. για ποσά, αντίστοιχα, µέχρι το 50% ή άνω του 
50% των µεταφερόµενων πιστώσεων. ι) Μεριµνά για την κατάρτιση και 
υποβολή στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ . του προγράµµατος προµηθειών του 
νοσοκοµείου. ια) Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης φύσεως 
επιτροπών εργασίας ή οµάδων εκτέλεσης συγκεκριµένου έργου. ιβ) Καθορίζει 
τα κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέσεις Β και Α και ελέγχει την τήρησή 
τους. ιγ) Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναµονής ασθενών για 
προγραµµατισµένες χειρουργικές επεµβάσεις ή εξειδικευµένες διαγνωστικές 
εξετάσεις. ιδ) Εγκρίνει τα προγράµµατα υπερωριακής απασχόλησης του 
ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού, µετά από 
εισήγηση των ∆ιευθυντών της Ιατρικής, Νοσηλευτικής ή ∆ιοικητικής Υπηρεσίας 
αντίστοιχα. ιε) Aποφασίζει, χωρίς την έγκρίση της σκοπιµότητας από άλλο 
όργανο, για την εκτέλεση , µε τη νόµιµη διαδικασία, έργων βελτίωσης της 
κτιριακής υποδοµής και των χώρων του νοσοκοµείου, καθώς και για την 
προµήθεια, ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισµού ποσού µέχρι 
τριάντα εκατοµµύρια (30.000.000) δραχµές, εάν πρόκειται για νοσοκοµείο µε 
ετήσιο προϋπολογισµό πάνω από δέκα δισεκατοµµύρια (10.000.000.000) 
δραχµές και ποσού µέχρι δέκα εκατοµµύρια (10.000.000) δραχµές, εάν 
πρόκειται για νοσοκοµείο µε ετήσιο προϋπολογισµό µέχρι δέκα δισεκατοµµύρια 
(10.000.000.000) δραχµές. ιστ) Αποφασίζει για τις µετακινήσεις του 
προσωπικού του νοσοκοµείου ανάµεσα στα διάφορα τµήµατα αυτού. ιζ) 
Aποφασίζει για την πρόσληψη Συµβούλων Οργάνωσης. ιη) Συγκροτεί το 
Επιστηµονικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου. ιθ) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση 
πεπραγµένων του έργου και των δραστηριοτήτων του νοσοκοµείου. κ) Ασκεί 
κάθε άλλη αρµοδιότητα που είναι αναγκαία για την αποτελεσµατική και 
αποδοτική λειτουργία του νοσοκοµείου.  

 Στις αρµοδιότητες του ∆ιοικητή περιλαµβάνεται η έκδοση των πράξεων, 
που αφορούν τα παρακάτω θέµατα του προσωπικού που υπάγεται στον 
Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ., καθώς και τα αντίστοιχα θέµατα του προσωπικού µε σχέση 



εργασίας ιδιωτικού δικαίου81: 1) Κατάρτισης και λύσης της υπαλληλικής 
σχέσης, κατά το άρθρο 18του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 2) Κανονικών αδειών και αδειών 
διευκολύνσεων, αδειών µητρότητας και αδειών χωρίς αποδοχές, καθώς και 
θεµάτων αναρρωτικών και ειδικών αδειών, κατά τα άρθρα 48-56 του 
Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 3) Αδειών υπηρεσιακής εκπαίδευσης, αδειών για επιµορφωτικούς 
ή επιστηµονικούς λόγους και αδειών εξετάσεων, κατά τα άρθρα 58 - 60 του 
Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 4) Θέσης σε αυτοδίκαιη ή δυνητική αργία, κατά τα άρθρα 103 -
104 του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 5) Αναστολής άσκησης καθηκόντων, κατά το άρθρο 104 
του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 6) Τοποθέτησης σε οργανικές µονάδες των προϊσταµένων 
τµηµάτων και αυτοτελών γραφείων, κατά το άρθρο 85 του Κ.Κ.∆.Π.∆.Υ. 7) 
Υπηρεσιακής εκπαίδευσης. 8) Υγειονοµικής περίθαλψης. 9) Τοποθέτησης του 
υπαλλήλου σε θέση, µετά το διορισµό του. 10) Κατάρτισης των πινάκων 
προακτέων υπαλλήλων. Στα νοσοκοµεία που διαθέτουν πάνω από 400 κλίνες, 
οι αρµοδιότητες αυτής της παραγράφου µε αριθµό 3, 4, 8, 9 και 10 ασκούνται 
από τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή. Στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία οι 
αρµοδιότητες µε αριθµό 3 και 7 ασκούνται από τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή 
Ακαδηµαϊκών Υποθέσεων. 

 Σε κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται Επιστηµονικό Συµβούλιο, 
που συγκροτείται από: α) Τρεις (3) ιατρούς, ∆ιευθυντές τµηµάτων ή κλινικών, 
προκειµένου περί µελών ∆.Ε.Π. των Α.Ε.Ι, που εκλέγονται από όλους τους 
∆ιευθυντές ιατρούς του νοσοκοµείου. β) Εναν (1) ιατρό Αναπληρωτή 
∆ιευθυντή, που εκλέγεται από όλους τους Αναπληρωτές ∆ιευθυντές του 
νοσοκοµείου. γ) Έναν (1) ιατρό µε βαθµό Επιµελητή Α', που εκλέγεται από 
όλους τους Επιµελητές Α' του νοσοκοµείου. δ) Εναν (1 ) ιατρό µε βαθµό 
Επιµελητή Β', που εκλέγεται από όλους τους Επιµελητές Β' του νοσοκοµείου. 
«ε. Έναν επιστήµονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη ιατρό, κατηγορίας ΠΕ και 
έναν επιστήµονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη ιατρό, κατηγορίας ΤΕ µε βαθµό 
τουλάχιστον Α', που εκλέγονται από όλους τους µη ιατρούς υπαλλήλους, 
κατηγορίας Π Ε και ΤΕ αντίστοιχα που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία.» «στ. 
Ένα (1) νοσηλευτή ή µαία ή επισκέπτη υγείας κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ µε βαθµό 
τουλάχιστον Α', που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευτές, µαίες και 
επισκέπτες υγείας κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ82.» Στα νοσοκοµεία των Πε.Σ.Υ. , που 
είναι εγκατεστηµένες και πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, 
προστίθεται ένα επιπλέον µέλος του Επιστηµονικού Συµβουλίου, το οποίο είναι 
πανεπιστηµιακός ιατρός, που εκλέγεται από όλους τους πανεπιστηµιακούς 
ιατρούς που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές, χωρίς να αποκλείεται η 
εκλογή και άλλου πανεπιστηµιακού ιατρού ως µέλους του Επιστηµονικού 
Συµβουλίου των περιπτώσεων α' και γ'. Στο Επιστηµονικό Συµβούλιο µετέχει, 
χωρίς δικαίωµα ψήφου, αιρετός εκπρόσωπος των ειδικευόµενων ιατρών. Ολα 
τα µέλη του Επιστηµονικού Συµβουλίου εκλέγονται µε τον αναπληρωτή τους. 
Αν οποιοδήποτε µέλος του Επιστηµονικού Συµβουλίου χάσει την ιδιότητα µε 
την οποία έχει εκλεγεί, αντικαθίσταται µε την αρχική διαδικασία. «Τα µέλη του 
Επιστηµονικού Συµβουλίου εκλέγουν µε µυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο και 
τον Αντιπρόεδρο µεταξύ των ∆ιευθυντών ιατρών. Σε περίπτωση ισοψηφίας, ο 
∆ιοικητής του νοσοκοµείου καλεί τα εκλεγµένα µέλη του Επιστηµονικού 
Συµβουλίου σε δηµόσια συνεδρίαση και διενεργεί κλήρωση.» Η θητεία του 
Επιστηµονικού Συµβουλίου είναι τριετής και η συγκρότησή του γίνεται µε 
απόφαση του ∆ιοικητή του νοσοκοµείου.  

Αρµοδιότητες του Επιστηµονικού Συµβουλίου είναι: α) Εισηγείται στο 
Συµβούλιο ∆ιοίκησης για κάθε επιστηµονικό θέµα λειτουργίας του 
νοσοκοµείου. β) Εισηγείται τη συγκρότηση επιτροπών και οµάδων εργασίας για 
συγκεκριµένα επιστηµονικό θέµατα του νοσοκοµείου. γ) Εισηγείται για 
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επιστηµονικά θέµατα στο Επιστηµονικό Συµβούλιο του Πε.Σ.Υ. δ) Γνωµοδοτεί 
προς το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας για τις εκπαιδευτικές άδειες του 
επιστηµονικού προσωπικού. ε) Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά 
και µετεκπαιδευτικά προγράµµατα του επιστηµονικού προσωπικού του 
νοσοκοµείου και µεριµνά για τη διοργάνωση επιστηµονικών εκδηλώσεων. στ) 
Γνωµοδοτεί σε επιστηµονικό ερωτήµατα του ∆ιοικητή ή του ∆ιευθυντή ιατρικής 
υπηρεσίας. ζ) Γνωµοδοτεί προς το ∆ιευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας για το 
πρόγραµµα εφηµεριών των ιατρών και του λοιπού προσωπικού της Ιατρικής 
Υπηρεσίας του νοσοκοµείου. η) Εχει τις αρµοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και 
∆εοντολογίας.  

«11Γ. Όπου στις κείµενες διατάξεις αναφέρεται η Επιστηµονική Επιτροπή 
των νοσοκοµείων νοείται, από την έναρξη της ισχύος του Ν. 2889/2001, το 
Επιστηµονικό Συµβούλιο των νοσοκοµείων. Οι διατάξεις του άρθρου 12 του Ν. 
1397/1983 καταργούνται.»  

 

Οργάνωση νοσοκοµείων 

  
 Ολα τα νοσοκοµεία των Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λειτουργούν σύµφωνα µε 

τον οργανισµό τους. 

 Σε κάθε νοσοκοµείο συνιστάται υποχρεωτικά Ειδικό Γραφείο µε τίτλο 
"Γραφείο Υποδοχής Ασθενών", το οποίο στελεχώνεται µε κατάλληλο 
Προσωπικό, για την υποδoxή και την καθοδήγηση των πρoσερχοµένων 
ασθενών και των συνοδών τους και την πληροφόρηση τους για τους κανόνες 
λειτουργίας του νοσοκοµείου .  

 Με τον οργανισµό κάθε νοσοκοµείου µε δυναµικότητα πάνω από 200 
κλίνες συνιστάται υποχρεωτικό αυτοτελές Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 
(Τ.Ε.Π.), µε ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την αποτελεσµατική 
αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας ρυθµίζονται η οργάνωση και ο τρόπος λειτουργίας και 
στελέχωσης των Τ.Ε.Π. µε εξειδικευµένο και έµπειρο προσωπικό, ο διορισµός, 
ως Προϊσταµένου αυτού, ιατρού ∆ιευθυντή ή Αναπληρωτή ∆ιευθυντή του 
Ε.Σ.Υ., ο τρόπος συνεργασίας αυτού µε το Ε.Κ.Α.Β. και κάθε άλλη λεπτοµέρεια 
που είναι αναγκαία για την εφαρµογή των πιο πάνω διατάξεων.  

Κάθε νοσοκοµείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α) Ιατρική, β) 
Νοσηλευτική, γ) ∆ιοικητική - Οικονοµική και δ) Τεχνική - Ξενοδοχειακή, 
εφόσον το επιτρέπει η οργανική του δύναµη. Στην Ιατρική Υπηρεσία του 
νοσοκοµείου υπάγονται οι ιατροί, οδοντίατροι, φαρµακοποιοί, φυσικοί 
νοσοκοµείων - ακτινοφυσικοί, χηµικοί, κλινικοί χηµικοί, βιοχηµικοί, βιολόγοι, 
ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίµων, τεχνολόγοι ακτινολόγοι και οι 
λοιποί επιστήµονες των κλάδων υγείας, καθώς και τα τµήµατα παραϊατρικού 
προσωπικού και κοινωνικής εργασίας.  

Στον οργανισµό κάθε νοσοκοµείου προβλέπεται αυτοτελές τµήµα 
Οργάνωσης και Πληροφορικής, που υπάγεται απευθείας στο ∆ιοικητή του 
νοσοκοµείου. Σε νοσοκοµεία µε δυναµικότητα µεγαλύτερη των 400 κλινών 
µπορεί να συνιστάται ∆ιεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέπονται αυτοτελή 
τµήµατα Ελέγχου Ποιότητας, Ερευνας και Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης, που 
υπάγονται απευθείας στο ∆ιοικητή του νοσοκοµείου, καθώς και το τµήµα 
Προµηθειών.  



ΙΑΤΡΟΙ Ε.Σ.Υ. 

Σε κάθε Πε.Σ.Υ. συγκροτούνται, µε απόφαση του Προέδρου του, 
Περιφερειακά Συµβούλια Επιλογής των Επιµελητών Ιατρών Ε.Σ.Υ., ανά 
ειδικότητα. Τα Περιφερειακά Συµβούλια Επιλογής είναι πενταµελή και 
αποτελούνται από: α) Τ ο ∆ιοικητή του νοσοκοµείου , για τον οποίο γίνεται η 
κρίση, ως Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν 
πρόκειται για Κέντρα Υγείας. β) Τ ο ∆ιευθυντή του οικείου τµήµατος ή κλινικής 
του Νοσοκοµείου ή το ∆ιευθυντή του Κέντρου Υγείας. γ) Το ∆ιευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκοµείου ή τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού 
Συµβουλίου του Πε.Σ.Υ., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας. δ) Εναν (1) ιατρό 
∆ιευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας, µε αυτή για την οποία γίνεται η 
κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και 
προτείνεται από το ΚΕ.Σ.Υ. ε) Εναν (1) ιατρό Επιµελητή Α' ή Αναπληρωτή 
∆ιευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας µε αυτή για την οποία γίνεται η 
κρίση, που υπηρετεί σε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ. και 
προτείνεται από τον Π.I.Σ. Ολα τα µέλη των Περιφερειακών Συµβουλίων 
Επιλογής ορίζονται µε τους αναπληρωτές τους. Τα µέλη των περιπτώσεων δ' 
και ε' ορίζονται ως εισηγητές. Οταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων ως µέλη 
του Περιφερειακού Συµβουλίου Επιλογής για τις περιπτώσεις δ' και ε' ορίζονται 
οδοντίατροι. "Οταν πρόκειται για επιλογή σε θέση Επιµελητών 
ιατρών/οδοντιάτρων του κλάδου Ε.Σ.Υ. για τη στελέχωση Νοσοκοµείων ή 
Κέντρων Υγείας, που λειτουργούν για πρώτη φορά και δεν έχουν τοποθετηθεί 
ακόµη ο ∆ιευθυντής της ιατρικής υπηρεσίας ή ο ∆ιευθυντής του οικείου 
τµήµατος ή του Κέντρου Υγείας, τα µέλη των περιπτώσεων β' και γ' ορίζονται 
από άλλα Νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., µε απόφαση του 
Προέδρου του83."  

Τα Περιφερειακά Συµβούλια Επιλογής λειτουργούν σύµφωνα µε όσα 
ορίζονται στην παράγραφο 9 του άρθρου 37 του ν. 2519/1997 για τη 
λειτουργία των Συµβουλίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.). Τα κριτήρια 
συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για θέσεις Επιµελητών Ε.Σ.Υ. 
καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  

 

 

Συµβούλια Επιλογής και Συµβούλια Αξιολόγησης ∆ιευθυντών 
ιατρών Ε.Σ.Υ. 

Τα Συµβούλια Επιλογής, συνιστόνται στο Υπ. Υγ. Και Πρ., για κάθε 
ειδικότητα και αποτελούνται από: α) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ., στο οποίο 
ανήκει ή µε το οποίο συνδέεται λειτουργικό το νοσοκοµείο, για το οποίο γίνεται 
η κρίση, ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή του το ∆ιοικητή του νοσοκοµείου ή τον 
Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται ιατρός Κέντρου 
Υγείας. β) Τρεις (3) ∆ιευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή συναφούς 
ειδικότητας. Ενας (1) από τους τρεις (3) ∆ιευθυντές µπορεί να είναι Ελληνας 
ιατρός, ∆ιευθυντής τµήµατος ή µονάδας αναγνωρισµένου νοσοκοµείου της 
αλλοδαπής. γ) Εναν (1) Πανεπιστηµιακό καθηγητή Α ' ή Β' βαθµίδας της ίδιας ή 
συναφούς ειδικότητας.  

Τα Συµβούλια Αξιολόγησης αποτελούνται από: α) Τον Πρόεδρο του 
Πε.Σ.Υ. , στο οποίο ανήκει ή συνδέεται λειτουργικά το νοσοκοµείο , για το 
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οποίο γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή του το ∆ιοικητή του 
νοσοκοµείου ή τον Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ., όταν κρίνεται 
ιατρός Κέντρου Υγείας. β) Τρεις (3) ∆ιευθυντές ιατρούς Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή 
συναφούς ειδικότητας. Ενας (1) από τους τρεις (3) ∆ιευθυντές µπορεί να είναι 
'Ελληνας ιατρός, ∆ιευθυντής τµήµατος ή µονάδας αναγνωρισµένου 
νοσοκοµείου της αλλοδαπής. γ) Εναν (1) Πανεπιστηµιακό καθηγητή Α ' ή Β' 
βαθµίδας της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας.  

 

 
 

ΝΟΜΟΣ 3172/2003 Οργάνωση και εκσυγχρονισµός των 
Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

 
 

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ ΣΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 
Οι προτεραιότητες που προκύπτουν για τη µεταρρύθµιση στη ∆ηµόσια 

Υγεία και αποτελούν τους στόχους του νόµου είναι: 
1) Η ενίσχυση της παρουσίας του κράτους, αφ' ενός µε τη θεσµοθέτηση 

ενός εθνικού φορέα για τη χάραξη της Εθνικής Στρατηγικής για τη ∆ηµόσια 
Υγεία και αφ' ετέρου µε την ίδρυση και οργάνωση επιτελικών υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας τόσο στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας όσο και στις Περιφέρειες. Ιδιαίτερα τονίζεται η ανάγκη ύπαρξης και 
λειτουργίας ενός ολοκληρωµένου συστήµατος χάρτη υγείας και πρόνοιας. 

2) Η οργάνωση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας κατά τρόπο που να 
εξασφαλίζει την περιφερειακή αυτοτέλεια της ∆ηµόσιας Υγείας και παράλληλα 
τη συνεργασία της µε το σύνολο των υπηρεσιών υγείας της Περιφέρειας. 

3) Η διαµόρφωση ενός πλαισίου συνεργασίας µεταξύ των διαφορετικών 
φορέων και υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας σε επίπεδο Περιφέρειας, αφ' ενός µε 
τη θέσπιση κανόνων και αρµοδιοτήτων συνεργασίας και αφ' ετέρου µε την 
ίδρυση θεσµών περιφερειακού συντονισµού, όπως τα Περιφερειακά Συµβούλια 
∆ηµόσιας Υγείας. 

4)  Η θεσµοθέτηση γραµµών αναφοράς και µοναχισµών ελέγχου από 
πλευράς του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας των πάσης φύσεως 
δραστηριοτήτων, που έχουν περιεχόµενο ∆ηµόσιας Υγείας, ανεξάρτητα από 
τον φορέα από τον οποίο ασκούνται . Οι µηχανισµοί εποπτείας και ελέγχου 
είναι συγκεκριµένοι και αντικατοπτρίζονται τόσο στη διάρθρωση της 
Περιφερειακής Υπηρεοίας όσο και στις αρµοδιότητες της. 

5) Η ενιαία οργάνωση των νοµαρχιακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, η 
ενίσχυση του ρόλου τους και της αποτελεσµατικότητας τους, ο εκσυγχρονισµός 
της λειτουργίας τους και η εξασφάλιση της µεταξύ τους συνεργασίας. 

6) Η νοµοθετική ανάθεση αρµοδιοτήτων και ευθυνών στην Τοπική 
Αυτοδιοίκηση (και η καθιέρωση µηχανισµών ελέγχου από το Υπ.Υγείας και 
Πρόνοιας και την Περιφέρεια). 

7)Η καθιέρωση εγγυήσεων για την εξασφάλιση των ανθρωπίνων και 
οικονοµικών πόρων. 

8) Η ανάπτυξη του επιστηµονικού δυναµικού και η αναδιοργάνωση της 
ειδίκευσης στη ∆ηµόσια Υγεία. 

 
 
 

ΕΙ∆ΙΚΑ ΟΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 
 

Ορισµός ∆ηµόσιας Υγείας 
 

Με τις διατάξεις του άρθρου 1 δίνεται η έννοια και καθορίζονται τα 



βασικά χαρακτηριστικά της ∆ηµόσιας Υγείας. 
∆ηµόσια Υγεία είναι το σύνολο των οργανωµένων δραστηριοτήτων της 

Πολιτείας και της κοινωνίας που αποβλέπουν στη βελτίωση της ποιότητας της 
υγείας και του προσδόκιµου επιβίωσης όλου του πληθυσµού. Τονίζεται ο 
πολυτοµεακός (κάθε τοµέας δρα ανεξάρτητα στο πλαίσιο όµως της ενιαίας 
εθνικλης στρατηγικής) χαρακτήρας της ∆ηµόσιας Υγείας και ζητούµενο είναι 
βασικά η οργάνωση του αρµονικού συντονισµού όλων αυτών των τοµέων, 
που θα οδηγεί αβιάστως οτην παραγωγή και στην πραγµάτωση της Εθνικής 
Στρατηγικής για τη ∆ηµόσια Υγεία. Ορίζεται ότι η προστασία και προαγωγή 
της ∆ηµόσιας Υγείας αποτελεί θεµελιώδη ευθύνη της Πολιτείας, παράλληλα 
όµως τονίζεται η συµµετοχή ολόκληρης της κοινωνίας. 

 
Με τις διατάξεις του άρθρου 2 περιγράφονται ενδεικτικά οι βασικές 

λειτουργίες της ∆ηµόσιας Υγείας, οι οποίες συνίστανται ιδίως: 
α. στην παρακολούθηση της υγείας του πληθυσµού, καθώς και των 

παραγόντων που την επηρεάζουν, 
β. στην προστασία και προαγωγή της υγείας καθώς και στην πρόληψη 

ασθενειών, 
γ. στο σχεδιασµό και την αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας, 
δ. στην προάσπιση των αναγκών υγείας των διάφορων οµάδων του 

πληθυσµού, 
ε. στον έλεγχο των λοιµωδών νοσηµάτων και άλλων υψηλής 

επικράτησης νοσηµάτων και 
στ. στην ετοιµότητα για αντιµετώπιση έκτακτων κινδύνων και 

απρόβλεπτων ειδικών συνθηκών. 
 
Οι δράσει της ∆ηµόσιας Υγείας επικεντρώνονται: 
α. στην εκτίµηση και αντιµετώπιση των επιπτώσεων στην υγεία από το 

φυσικό περιβάλλον από δραστηριότητες της κοινωνικής και παραγωγικής 
ζωής, 

β. στους κοινωνικούς, περιβαλλοντικούς και οικονοµικούς παράγοντες, 
που επηρεάζουν την υγεία του πληθυσµού και την προσβασιµότητα στις 
υπηρεσίες υγείας, 

γ. στις ανάγκες των ευπαθών πληθυσµών και στον τρόπο ζωής και τις 
συνθήκες που τις επηρεάζουν, 

δ. στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση επειγόντων ή έκτακτων 
καταστάσεων και γεγονότων και 

ε. γενικά στη διαµόρφωση πολιτικών που προάγουν την υγεία και τη 
βιωσιµότητα, 

στ. στη διατήρηση, βελτίωση και ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφαλαίου 
της χώρας. 

 
Με τις διατάξεις του άρθρου 3 προσδιορίζονται οι υπηρεσίες και οι φορείς 

της ∆ηµόσιας Υγείας, οι οποίες είναι : 
 
α.Το Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας(Ε.ΣΥ.ΑΥ).  
β. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας, καθώς και όλες οι άλλες 

συναφείς υπηρεσίες και συλλογικά όργανα του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. 

γ. Ολοι οι οργανισµοί, ανεξάρτητα από τη νοµική τους φύση, που 
υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και έχουν ως καταστατική 
αρµοδιότητα την προσφορά υπηρεσιών, που συµβάλλουν στη βελτίωση της 
ποιότητας της υγείας και του προσδόκιµου επιβίωσης όλου του πληθυσµού 
της χώρας. 

δ. Όλες οι υπηρεσίες των λοιπών Υπουργείων καθώς και οι Οργανισµοί 
που υπάγονται σε αυτούς, ανεξάρτητα από τη νοµική τους φύση και 
προσφέρουν υπηρεσίες µε το ίδιο αντικείµενο. 



ε. Όλες οι υπηρεσίες της Περιφέρειας µε το ίδιο αντικείµενο. 
στ. Όλες οι υπηρεσίες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου 

βαθµού, καθώς και οι οργανισµοί που υπάγονται σε αυτή, µε το ίδιο 
αντικείµενο. 

Οι υπηρεσίες της ∆ηµόσιας Υγείας ακολουθούν τις οδηγίες του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.) και της Ευρωπαϊκής Ενωσης (Ε.Ε.) 
και συνεργάζονται µε κάθε άλλο ∆ιεθνή Οργανισµό, που έχει ως κύριο 
σκοπό την υποστήριξη των υπηρεσιών υγείας σε όλο τον κόσµο ή σε 
ευρύτερες Περιφέρειες. 

Επισηµαίνεται ότι οι φορείς της ∆ηµόσιας Υγείας µπορούν να είναι και 
µη κυβερνητικές οργανώσεις στην Ελλάδα και στο εξωτερικό οι οποίες: 

α. έχουν καταστατική αρµοδιότητα να συµβάλλουν στη βελτίωση της 
ποιότητας της υγείας και του προσδόκιµου επιβίωσης όλου του πληθυσµού, 
κυρίως µέσα  από την κινητοποίηση και ευαισθητοποίηση του πληθυσµού, 

β. ασκούν δραστηριότητες σύµφωνα µε τις οδηγίες των κρατικών 
υπηρεσιών ή οργάνων της ∆ηµόσιας Υγείας ή υποστηρίζονται υλικά ή και µε 
άλλο τρόπο µέσα από κρατικά προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας και 

γ. έχουν εγγραφεί στο Ειδικό Μητρώο µη Κυβερνητικών Οργανώσεων 
που τηρείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, σύµφωνα µε τις διατάξεις 
της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α'). 

 
Με τις διατάξεις του άρθρου 4 προβλέπεται η υποχρέωση όλων των 

υπηρεσιών και φορέων της ∆ηµόσιας Υγείας να συµβάλλουν στη διαµόρφωση 
της Εθνικής Στρατηγικής για την ∆ηµόσια Υγεία. Η τελική διαµόρφωση της 
Εθνικής Στρατηγικής ανήκει στην αποκλειστική ευθύνη του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, εκτός εάν από ειδικές διατάξεις προβλέπεται συναρµοδιότητα και 
µε άλλα υπουργεία. Η Εθνική Στρατηγική, όπως τελικά διαµορφώνεται, είναι 
δεσµευτική για όλες τις υπηρεσίες και φορείς της ∆ηµόσιας Υγείας. 

 
 
 

Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.∆.Υ). 
 

Οι διατάξεις του των άρθρων 5-8 αναφέρονται στη σύσταση, τη 
συγκρότηση, τις αρµοδιότητες και την οργάνωση του Εθνικού Συµβουλίου 
∆ηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.∆.Υ). Το ΕΣΥ∆Υ αποτελείται από πρόσωπα µε ιδιαίτερο 
επιστηµονικό και κοινωνικό κύρος, που καλύπτουν τα βασικά γνωστικά 
αντικείµενα της ∆ηµόσιας Υγείας. 

Το Ε.ΣΥ.∆.Υ. είναι επιστηµονικό, γνωµοδοτικό και συµβουλευτικό όργανο 
της Πολιτείας και λειτουργεί µε βάση αποδεδειγµένες, τεκµηριωµένες και 
αναγνωρισµένες γνώσεις στο χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας. 

Ο Κανονισµός οργάνωσης και λειτουργίας του Ε.ΣΥ.∆.Υ συντάσσεται από 
την Ολοµέλεια του Συµβουλίου και εγκρίνεται µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας. 

Ο ρόλος του Ε.ΣΥ.∆.Υ. στη διαµόρφωση και την εφαρµογή της Εθνικής 
Στρατηγικής γιο τη ∆ηµόσια Υγεία είναι καθοριστικός, δεδοµένου ότι: 

α) Ο Πρόεδρος του Ε.ΣΥ.∆. Υ. είναι και Πρόεδρος της Συντονιστικής 
Οργανισµών ∆ηµόσιας Υγείας (ΣΥΝ.Ο.∆.Υ.), στην οποία συµµετέχουν 
εκπρόσωποι των βασικών φορέων ∆ηµόσιας Υγείας και η οποία συγκαλείται µε 
σκοπό την πολυτοµεακή και διατοµεακή εφαρµογή της Εθνικής Στρατηγικής 
για τη ∆ηµόοια Υγεία. 

β) Στη ∆ΙΑ.ΣΥ∆.Υ. και τη ΣΥΝ,Ο.∆.Υ. µπορούν να παρίστανται χωρίς 
δικαίωµα ψήφου όλα τα µέλη του Ε.ΣΥ.∆. Υ. 

δ) Οι ορµαδιότητες του Συµβουλίου (άρθρο 6 παρ. 3) και η ειδική 
σύνθεση του µε αναγνωρισµένες προσωπικότητες του χώρου της ∆ηµόσιας 
Υγείας (άρθρο 5) το καθιστούν βασικότατο µοχλό του συστήµατος. Το ζη-
τούµενο είναι η παραγωγή πολιτικής, η χάραξη στρατηγικής, η ικανότητα 



επιλογής προτεραιοτήτων, η εποπτεία εφαρµογής των αποφάσεων, ο 
σχεδιασµός για την ανάπτυξη υπηρεσιών και υποστηρικτικών υποδοµών. Για 
τους λόγους αυτούς συνιστάται ένα ισχυρό Ε.ΣΥ.∆.Υ, ικανό να συµβάλλει 
αποφασιστικά στη συνθετική παραγωγή πολιτικών και στην αξιολόγηση της 
πορείας ανάπτυξης των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας.       . 

 
 
 
 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας (Γ.∆.∆.Υ) 
 

1. Με τις διατάξεις του άρθρου 9: 
α) Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Γενική ∆ιεύθυνση 

∆ηµόσιας Υγείας (Γ.∆.∆.Υ), µε σκοπό  την ανάπτυξη και εφαρµογή µέτρων που 
υλοποιούν την εθνική πολιτική για τη ∆ηµόσια Υγεία, τον έλεγχο και την 
αξιολόγηση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

Στη Γ.∆,∆. Υ. συνιστάται µία θέση Γενικού ∆ιευθυντή. 
Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας έχει την αρµοδιότητα του 

σχεδιασµού, του ελέγχου, της εφαρµογής πολιτικής και της αξιολόγησης των 
υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, καθώς και της παρακολούθησης και εποπτείας της 
εφαρµογής των οδηγιών της Ευρωπαϊκής Ενωσης και του Παγκόσµιου Οργανι-
σµού Υγείας για την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας. 

Ειδικότερα, η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας ασκεί τις παρακάτω 
αρµοδιότητες: 

α. Εισηγείται τις προτάσεις για τη δηµιουργία πολιτικών και στρατηγικών 
∆ηµόσιας Υγείας, µετά από γνώµη του Εθνικού Συµβουλίου ∆ηµόσιας Υγείας 
(Ε.ΣΥ.∆. Υ). 

β. Ελέγχει την εφαρµογή της πολιτικής και αξιολογεί το σύνολο των 
υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

γ. ∆ιαµορφώνει προτάσεις και καθορίζει τις αρχές που αφορούν τον 
ποιοτικό έλεγχο των υπηρεσιών υγείας. 

δ. Μεριµνά για το συντονισµό των δράσεων όλων των φορέων, που 
ασκούν αρµοδιότητες που αφορούν τη ∆ηµόσια Υγεία. 

ε. Παρεµβαίνει ανάλογα µε τη σοβαρότητα του κινδύνου και τον 
διαχειρίζεται. 

στ. Σε περιπτώσεις κρίσεων ή απειλών για τη ∆ηµόσια Υγεία λαµβάνει 
αποφάσεις ταχείας αντίδρασης και εφαρµογής των κατάλληλων µέτρων. 

Η Γ.∆.∆.Υ.συντονίζει τη δράση των επιµέρους υπηρεσιακών µονάδων από 
τις οποίες συγκροτείται, µε σκοπό την αποτελεσµατικότερη εκτέλεση του 
έργου τους. 

Οι διευθύνσεις από τις οποίες συγκροτείται έιναι:  
Α) ∆ηµόσιας Υγιεινής 
Β) Υγιεινής Περιβάλλοντος 
Γ) Φαρµάκων και φαρµακείων 
∆) Κεντρικού Εργαστηρίου ∆ηµόσιας Υγείας 
Ε) Αγωγής της υγείας και πληροφόρησης 
Στ) αυτοτελές Τµήµα Εξαρτησιογόνων ουσιών 
Ζ) αυτοτελές Τµήµα Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας 
 
Το κατά τον υπάρχοντα Οργανισµό του Υπ.Υγ. και Πρ., Κεντρικό 

Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας που υπάγεται στη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιείνής, 
µετατρέπεται σε ∆ιεύθυνση Κεντρικού Εργαστηρίου ∆ηµόσιας Υγείας 
(Κ.Ε.∆.Υ.). και υπάγεται στη συνιστώµενη Γενική ∆ιεύθυνση ∆.Υγ..(Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Εσωτ., ∆ηµ.∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµίας 
και Υγείας και Πρόνοιας µπορεί το Κ.Ε.∆.Υ. να µετατραπεί σε Ν.Π.∆.∆.. 



Σκοπός του Κ.Ε.∆.Υ. είναι να συντονίζει, εποπτεύει και ελέγχει το 
επιστηµονικό έργο των Περιφερειακών Εργαστηρίων ∆ηµ. Υγ. , να αναπτύσσει 
διατοµεακή συνεργασία και δράση µε άλλες υπηρεσίες  και συµβάλλει στη 
διάγνωση και λύσηυγειονοµικών προβληµάτων της χώρας. Επίσης 
αναλαµβάνει την εκτέλεση προγραµµάτων εργαστηριακού ελέγχου νερών, 
τροφίµων και ποτών ή άλλων εργαστηριακών εξετάσεων. Η Κ.Ε.∆.Υ. παρέχει 
τις υπηρεσίες της στους φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και 
σε άλλα φυσικά ή νοµικά πρόσωπα (έναντι ανταποδοτικού τέλους). 

Αντικείµενο της δραστηριότητάς της είναι τα εξής :  
• Ο υγειονοµικός έλεγχος της ποιότητας των θαλάσσιων, χερσαίων 

υδάτων και των επεξεργασµένων λυµάτων. 
• Ο υγειονοµικός έλεγχος των τροφίµων και των ποτών 
• Η έγκαιρη αποµόνωση παθογόνων µικροοργανισµών σε 

περίπτωσηεπιδηµιών 
• Η εργαστηριακή και τεχνολογική υποστήριξη των υπηρεσιών 

∆ηµόσιας υγείας 
• Η τήρηση, επεξεργασία και η συστηµατική αξιολόγηση των 

στοιχείων που προκύπτουν από τους υγειονοµικούς ελέγχους.  
• Η υποβολή αναφορών και διαβίβαση στοιχείων σε αρµόδιες 

δικαστικές ή ελεγκτικές αρχές όταν προκύπτουν ενδείξεις 
παράβασης διατάξεων για την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας. 

• Η έκδοση  ποστοποιητικών και βεβαιώσεων για θέµατα της 
αρµοδιότητας της 

• Η εκπαίδευση, µετεκπαίδευση ή ειδίκευση του υγειονοµικού 
προσωπικού και η άσκηση γιατρών για την ειδικότητα της 
Βιοπαθολογίας 

• Η εκτέλεση επιστηµονικής έρευνας σε όλους τους τοµείς υγιεινής 
καθώς και σε θέµατα διεθνούς επιδηµιολογικού ενδιαφέροντος 
της Π.Ο.Υ. και άλλων διεθνών Οργανισµών. Ειδικότερα 
συνεργάζεται µε τα Περιφερειακά Εργαστήρι ∆.Υγ., τα Εθνικά 
Κέντρα Αναφοράς, το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων. 

 
 
 

Περιφερειακό Συµβούλιο ∆ηµόσια Υγείας 
 

 Με το άρθρο 10 θεσµοθετείται σε κάθε Περιφερειακή Υπηρεσία  
Περιφερειακό Συµβούλιο ∆ηµόσια Υγείας που αποτελεί το σηµαντικότερο θεσµό 
διατοµεακής συνεργασίας και περιφερειακού συντονισµού όλων των 
δραστηριοτήτων ∆ηµόσιας Υγείας. 

Το Περιφερειακό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας συγκροτείται από :  

Α) τον Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρειας, ως Πρόεδρο. 
β) Τον Γενικό ∆ιευθυντή της Περιφέρειας. 
γ) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.ΥΠ, ή τους Προέδρους όλων των Πε.Σ.Υ.Π. σε 

Περιφέρειες που λειτουργούν περισσότερα από ένα Πε.Σ.ΥΠ. 
δ) Τον ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας της Περιφέρειας. 
ε) Τους ∆ιευθυντές των νοµαρχιακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, µε 

τους νόµιµους αναπληρωτές τους. 
στ) Τον ∆ιευθυντή του Εργαστηρίου Βιοπαθολογίας του µεγαλύτερου 

Νοσοκοµείου της Περιφέρειας, ρε τον αναπληρωτή του, 
ζ) Τον πρόεδρο του επιστηµονικού Συµβουλίου του µεγαλύτερου 

νοσοκοµείου της Περιφέρειας και τον αναπληρωτή του. 
η) Έναν (1) ∆ιευθυντή Κτηνιατρικής Υπηρεσίας µιας Νοµαρχιακής 

Αυτοδιοίκησης της οικείας περιφέρειας, µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι 
ορίζονται από την Ένωση Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων Ελλάδος (Ε.Ν.Α.Ε.). 

θ) Έναν ∆ιευθυντή Περιβάλλοντος µιας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης της 



οικείας Περιφέρειας, µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από την 
Ε.Ν,Α.Ε. 

ι) Έναν ∆ιευθυντή Γεωργίας µιας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης της οικείας 
Περιφέρειας, µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από την ΕΝ.Α.Ε. 

ία) Τον προϊστάµενο της περιφερειακής υπηρεσίας του Γενικού Χηµείου 
του Κράτους. 

ιβ) Τον προϊστάµενο της περιφερειακής διεύθυνσης του Ε.Φ.Ε.Τ. 
ιγ) Έναν προϊστάµενο, αρµόδιο για τη ∆ηµόσια Υγεία, ενός δήµου της 

Περιφέρειας, που προτείνεται µαζί µε τον αναπληρωτή του από την Κ.Ε.∆.Κ.Ε. 
Η θητεία των µελών του Περιφερειακού Συµβουλίου είναι τριετής. 
  
Το Περιφερειακό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας έχει τις ακόλουθες 

αρµοδιότητες: 
α) Συντονίζει τις δράσεις ∆ηµόσιας Υγείας όλων των συµµετεχόντων 

φορέων και υπηρεσιών της Περιφέρειας. 
β)Γνωµοδοτεί, εισηγείται ή αποφασίζει για κάθε θέµα σχετικό µε την 

ανάπτυξη υπηρεσιών, προγραµµάτων και δράσεων ∆ηµόσιας Υγείας στην 
περιφέρεια. 

γ) Γνωµοδοτεί για κάθε ερώτηµα σχετικό µε τη ∆ηµόσια Υγεία, το οποίο 
τίθεται από τα όργανα διοίκησης των της συγκεκριµένης περιφέρειας. 

δ) Γνωµοδοτεί για κάθε ερώτηµα σχετικό µε τη ∆ηµόσια Υγεία, το οποίο 
τίθεται από τις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις ή τις ∆ηµοτικές Αρχές της 
συγκεκριµένης περιφέρειας. 

 
 
 
Με το άρθρο 11 ιδρύονται οι διευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των 

Περιφερειών, που θα αποτελέσουν το κύριο εργαλείο για την άσκηση του 
ελέγχου και της εποπτείας της ∆ηµόσιας Υγείας από την πολιτεία και ειδικότερα 
από την Περιφέρεια και το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας84, αφού: 

 (α) Εξασφαλίζει υψηλό βαθµό αποκέντρωσης και Περιφερειακής 
ανάπτυξης της ∆ηµόσιας Υγείας, αλλά παράλληλα και άµεση και 
αποκεντρωµένη εποπτεία από έναν ισχυρό φορέα, όπως η Περιφέρεια. 

(β) Εξασφαλίζει τη στενή συνεργασία των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, 
στα πλαίσια της λειτουργίας ενός ισχυρού φορέα όπως είναι η Περιφέρεια. 

(γ) Εξασφαλίζει το διατοµεακό συντονισµό και τη διατοµεακή συνεργασία, 
απαραίτητες προϋποθέσεις για τη ∆ηµόσια Υγεία. 

(δ) Συνδέει τη ∆ηµόσια Υγεία µε την όλη διαδικασία περιφερειακής 
ανάπτυξης, γεγονός που θα επιτρέψει την ενσωµάτωση δικλείδων ασφαλείας 
της ∆ηµόσιας Υγείας σε κάθε πτυχή της αναπτυξιακής διαδικασίας. 

Με την ίδρυση των, εξέλιπαν σχεδόν οι λόγοι της ύπαρξης των Τµηµάτων 
Υπηρεσιών Υγείας, των ∆ιευθύνσεων Υγείας και Πρ. Των Περιφερειών. Για το 
λόγο αυτόν, τα τµήµατα αυτά καταργούνται. Οι αρµοδιότητες Υγείας και 
Πρόνοιας, που έχουν αποµείνει στην Περιφέρεια, ασκούνται από το Τµήµα 
Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και Επαγγελµάτων Υγείας, ενώ οι αρµοδιότητες 
Πρόνοιας ασκούνται από το συνιστώµενο Γραφείο Πρόνοιας της ∆ιεύθυνσης 
∆ηµόσιας Υγείας. 

Με τις διατάξεις των παραγράφων 3 και 4 του άρθρου 11 διαρθρώνεται η 
διεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας της Περιφέρειας σε πέντε (5) τµήµατα και ένα 
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προκρίθηκε έναντι τριών άλλων εναλλακτικών λύσεων, που ήταν (α) η άµεση 
υπαγωγή των Περιφερειακών Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας, (β) η λειτουργία των υπηρεσιών αυτών ως αυτοτελών 
νοµικών προσώπων και (γ) η υπαγωγή τους στην αρµοδιότητα τους, γιατί 
προσφέρει έναντι αυτών πολλαπλά πλεονεκτήµατα. 
 



Γραφείο Πρόνοιας και καθορίζονται οι αρµοδιότητες των υπηρεσιακών αυτών 
µονάδων. 

Τροποποιείται η παράγραφος 1 του όρθρου 8 του ν. 2519/1997 και τα 
Περιφερειακά Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας, που αποτελούσαν αποκεντρωµένες 
υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, µετατρέπονται σε οργανικές 
µονάδες των αντίστοιχων ∆ιευθύνσεων ∆ηµοσίας Υγείας (άρθρο 11 παρ 3 ε). 
Ο ∆ιευθυντής ∆ηµόσιας Υγείας είναι ο προϊστάµενος όλης της Υπηρεσίας και 
εξοπλίζεται µε κύρος και αρµοδιότητες, προκειµένου να δυνηθεί να 
εκπληρώσει την αποστολή του (άρθρο 11 παρ. 5). Προΐσταται όλων των 
υπηρεσιακών µονάδων της Υπηρεσίας του, λαµβάνει όλες τις αναγκαίες 
αποφάσεις για την εύρυθµη και αποτελεσµατική της λειτουργία, έχει 
σηµαντικές αρµοδιότητες στη διαχείριση των οικονοµικών της Υπηρεσίας. 

Πρέπει δε να υπογραµµισθεί µια ιδιαιτερότητα της ∆ηµόσιας Υγείας. Ο 
∆ιευθυντάς ∆ηµόσιας Υγείας δεν είναι απλώς ένας µάνατζερ, απλώς ένας 
διοικητικός διαχειριστής της υπηρεσίας του. Η διεθνής πρακτική θέλει το 
∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας επιστήµονα και βαθύ γνώστη της ∆ηµόσιας Υγείας 
και του 'απονέµει αρµοδιότητες που κανείς άλλος οµοιόβαθµός του δεν έχει. 
Είναι, µεταξύ άλλων, ο αποκλειστικός αρµόδιος για την εισήγηση της έκδοσης 
«Περιφερειακών Υγειονοµικών ∆ιατάξεων» δηλαδή έκτακτων αποφάσεων που 
αποβλέπουν στην προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας, και οι οποίες είναι 
υποχρεωτικά εκτελεστές από όλους µέσα στα γεωγραφικά όρια της 
αρµοδιότητας του. Αυτή η ιδιαίτερη και αποκλειστική αρµοδιότητα καθιστά το 
∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας ένα πρόσωπο κλειδί στο χώρο της ∆ηµόσιας 
Υγείας, που του αποδίδει υψηλές προσωπικές ευθύνες, τον θέτει σε διαρκή 
ετοιµότητα και απαιτεί από αυτόν υψηλό επιστηµονικό επίπεδο. 

Το προσωπικό των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας των Περιφερειών, για 
θέµατα της υπηρεσιακής του κατάστασης, υπάγεται στα Υπηρεσιακά 
Συµβούλια των αντίστοιχων Περιφερειών, µε εξαίρεση τον ∆ιευθυντή ∆η-
µόσιας Υγείας και το λοιπό ιατρικό προσωπικό του κλάδου Π.Ε Ιατρών 
∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., το οποίο για όλα τα θέµατα της υπηρεσιακής του 
κατάστασης υπάγεται στο Συµβούλιο Επιλογής Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας της 
παρ. 2 αυτού του άρθρου και για τα πειθαρχικά του παραπτώµατα υπάγεται 
στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέ-
πεται από την παρ. 3 του άρθρου 34 του ν.1397/1983. όπως τροποποιήθηκε 
µε την παρ. 20 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (άρθρο 11 παρ. 10). 

 
 

Οργανωµένα προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας 
 
Το άρθρο 12 καθορίζει ένα σύγχρονο λειτουργικό πλαίσιο για τις 

∆ιευθύνσεις των Περιφερειών µε βάση την ανάπτυξη Οργανωµένων 
προγραµµάτων ∆ηµόσιας Υγείας. 

Τα προγράµµατα αυτά, συνοδευόµενα από τα τεχνικά τους δελτία, 
τίθενται προς έγκριση στον Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρειας, και εφόσον 
εγκριθούν, υλοποιούνται από τη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας. 

Η χρηµατοδότηση και οικονοµική διαχείριση των προγραµµάτων αυτών 
γίνεται µέσω του Ειδικού Λογαριασµού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης της 
∆ηµόσιας Υγείας. 

Για την εκτέλεση των προγραµµάτων αυτών, η Περιφερειακή Υπηρεσία 
∆ηµόσιας Υγείας µπορεί να συνάπτει συµβάσεις έργου µε φυσικά ή νοµικά 
πρόσωπα, κατά τις ισχύουσες διατάξεις. 

Στην παράγραφο 2 ορίζεται όπ η Περιφερειακή Υπηρεσία ∆ηµόσιας Υγείας 
µπορεί ακόµη να υλοποιεί µέσω του Ειδικού Λογαριασµού και τα εξής 
προγράµµατα: 

α) Έκτακτα προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας, η οργάνωση των οποίων 
επιβάλλεται από έκτακτες ανάγκες. 

β) Προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας που οργανώνονται από το Υπουργείο 



Υγείας και Πρόνοιας ή από άλλο Υπουργείο, και το κόστος των οποίων βαρύνει 
απευθείας τον προϋπολογισµό του αντίστοιχου Υπουργείου. 

γ) Προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας που χρηµατοδοτούνται από πόρους της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 
 
 Το άρθρο 13 περιλαµβάνει µια σειρά σηµαντικών ρυθµίσεων, µε τις 

οποίες προσδιορίζονται οι κανόνες που θα διέπουν τις σχέσεις των ∆.∆.Υ.Π.85 
µε το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας µε σκοπό την προστασία της ∆ηµόσιας 
Υγείας στην Περιφέρεια. 

Καθορίζεται σαφώς ότι οι ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας, ανεξάρτητα από 
τη διοικητική τους υπαγωγή στις Περιφέρειες, αναφέρονται, άµεσα και στον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και λειτουργούν υποχρεωτικά στο πλαίσιο των 
οδηγιών και των κατευθύνσεων του. Με την παράγραφο 2 του άρθρου 13 
ανατίθεται στον Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας η 
ευθύνη για το διαρκή και αποτελεσµατικό συντονισµό µεταξύ Υπουργείου και 
των λοιπών φορέων, ώστε να διασφαλίζεται η αντιµετώπιση και προώθηση των 
θεµάτων ∆ηµόσιας Υγείας. 

Με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 13 διασφαλίζεται ο συντονισµός 
των δράσεων όλων των Φορέων της ∆ηµόσιας Υγείας της Περιφέρειας, µε την 
υπαγωγή τους στην εποπτεία και τον έλεγχο του Γενικού Γραµµατέα της 
Περιφέρειας και τη ρητή καθιέρωση της υποχρέωσης τους να συνεργάζονται µε 
τη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας της Περιφέρειας σε όλα τα θέµατα που αφορούν 
την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας και ειδικότερα: 

α) Στην οργάνωση και υλοποίηση των προγραµµάτων πρόληψης και 
προαγωγής της υγείας, εµβολιασµών, και προσυµπτωµατικού ελέγχου. 

β) Στην προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας στα νοσοκοµεία, κέντρα υγείας ή 
άλλες αποκεντρωµένες µονάδες των. 

γ) Στην καταγραφή, συλλογή, δήλωση και επεξεργασία των στοιχείων 
που αφορούν στη ∆ηµόσια Υγεία. 

δ) Στην εκπαίδευση του προσωπικού και στην έρευνα για τη ∆ηµόσια 
Υγεία. 

 
 
Η παρ. 4 του άρθρου 13 θεσπίζεί έναν µηχανισµό λειτουργικής 

διασύνδεσης και καθορίζει τις αρχές και τους κανόνες που θα διέπουν τις 
σχέσεις των νοµαρχιακων και δηµοτικών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας µε το 
Υπ.Υγ. και Πρ. Και την Περιφέρεια. 

Ορίζεται ότι, ανεξάρτητα από τη διοικητική τους υπόσταση ως οργανικών 
µονάδων των Ο.Τ.Α., οι νοµαρχιακές και δηµοτικές υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας, 
σε ό.τι αφορά το αντικείµενο των αρµοδιοτήτων τους, λειτουργούν 
υποχρεωτικά στο πλαίσιο των διατάξεων, κατευθύνσεων και οδηγιών του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας της Πε-
ριφέρειας. 

Με τη διάταξη αυτή θεσµοθετείται η δυνατότητα του καθ' ύλην αρµόδιου 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας να δίνει κατευθύνσεις και οδηγίες στους 
φορείς της νοµαρχιακής ή τοπικής αυτοδιοίκησης για θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας, 
οι οποίες υποχρεούνται να τις εφαρµόζουν, ενώ παράλληλα εφαρµόζεται η 
γενική αρχή της άσκησης ελέγχου νοµιµότητας των πράξεων της Νοµαρχιακής 
και Τοπικής Αυτοδιοίκησης από τις Περιφέρειες. 

 
 
Β- Το άρθρο 14 καθορίζει το ενιαίο πλαίσια οργάνωσης και λειτουργίας 

των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας (σηµερινών ∆ιευθύνσεων Υγιεινής) των 
νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων της χώρας Με τον τρόπο αυτόν εξα-σφαλίζονται 
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ενιαίοι κανόνες λειτουργίας της ∆ηµόσιας Υγείας σε όλη τη χώρα και ενιαία 
κατανοµή ρόλων και αρµοδιοτήτων. 

Οι ∆ιευθυνθείς ∆ηµόσιας Υγείας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων δεν  
αποκλείεται να υπάρχουν ως αµιγείς ή ως µικτές ∆ιευθύνσεις∆ηµόσιας Υγείας 
και Πρόνοιας. Αυτό επισηµαίνεται για να µη διαταραχθεί ενδεχοµένως η 
οργανική διάρθρωση των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, ενώ κάτι τέτοιο είναι 
εκτός των προθέσεων αυτού του ν’οµου. Απλώς ορίζεται δηλαδή, σης 
παραγράφους 1 και 2, ότι µε τη µία ή την άλλη µορφή, οι υπηρεσίες αυτές θα 
πρέπει να έχουν στη διάρθρωση τους τα εξής Τµήµατα: 

α) Τµήµα ∆ηµόσιας Υγιεινής 
β) Τµήµα Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας 
γ) Τµήµα Περιβαλλοντικής Υγιεινής και 
δ) Τµήµα Υπηρεσιών και Επαγγελµάτων Υγείας. 
Με την παράγραφο 3 ορίζεται ότι στη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας της 

Νοµαρχιακής Αυτοδοίκησης υπάγονται οργανικά και τα υφιστάµενα 
Υνειονοµεία, Σταθµοί Ελονοσίας και Αεροϋγειονοµεία, (µε εξαίρεση το 
Αερούγειονοµείο που προβλέπεται από τη διάταξη του άρθρου 14 του ν. 2920/ 
2001, το οποίο λειτουργεί ως τµήµα της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας της 
Περιφέρειας Αττικής). 

Τέλος, στην παράγραφο 6, προσδιορίζεται ένα λειτουργικό πλαίσιο για τις 
νοµαρχιακές ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας που τους ενθαρρύνει να 
οργανώνουν προγράµµατα ∆ηµόσιας Υγείας, είτε µόνες τους, είτε σε 
συνεργασία µε τις Περιφερειακές Υπηρεσίες. 

 
 
 

Αρµοδιότητες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
 

Το άρθρο 15 αναφέρεται στις αρµοδιότητες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης σε 
τοµείς µεγάλης σηµασίας για τη ∆ηµόσια Υγεία. Το άρθρο αυτό ούτε προσθέτει 
ούτε αφαιρεί αρµοδιότητες από την Τοπική Αυτοδιοίκηση. Ούτε ακόµη 
αποσκοπεί στη νοµοθέτηση της ίδρυσης ξεχωριστών δηµοτικών υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας. Αντίθετα, σκοπός του άρθρου 15 είναι: 

 
(α) Να προσδιορίσει νοµοθετικά εκείνες τις αρµοδιότητες που ασκούνται 

ήδη από την Τοπική Αυτοδιοίκηση και έχουν πρωταρχική σηµασία για τη 
∆ηµόσια Υγεία, έτσι ώστε να αποφύγει τον αποχαρακτηρισµό τους ως 
δραστηριοτήτων ∆ηµόσιας Υγείας. Να είναι δηλαδή νοµοθετικό 
προσδιορισµένο, ότι π.χ. η ύδρευση ή η αποκοµιδή των απορριµµάτων δεν 
είναι απλώς κάποιες «υποχρεώσεις» ή «αρµοδιότητες» της Τοπικής Αυτο-
διοίκησης, αλλά σηµαντικές λειτουργίες ∆ηµόσιας Υγείας. 

(β) Να αποδώσει νοµοθετικά στους φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης την 
ευθύνη της εξασφάλισης των όρων ∆ηµόσιας Υγείας κατά την άσκηση των 
αρµοδιοτήτων αυτών. 

 
(γ) Να διαµορφώσει το νοµοθετικά πλαίσιο που θα επιτρέψει τον έλεγχο 

και την εποπτεία, από πλευράς Περιφέρειας και Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, της τήρησης των όρων, των προϋποθέσεων και των εγγυήσεων για 
την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας κατά την άσκηση των αρµοδιοτήτων 
αυτών. 

Μόνο µε τις παραπάνω προϋποθέσεις µπορεί να υπάρξουν εγγυήσεις 
προστασίας της ∆ηµόσιας Υγείας στη χώρα. 

Οι αρµοδιότητες των φορέων της Τοπικής Αυτοδιοίκησης οι οποιες 
κάθορίζονται στο άρθρο 15 ως αρµοδιότητες µε περιεχόµενο ∆ηµόσιας Υγείας, 
αναφέρονται στην ύδρευση, την αποχέτευση, την καθαριότητα των δηµόσιων 



χώρων, την αποκοµιδή και διαχείριση των απορριµµάτων και τών υγρών 
αποβλήτων, την εξασφάλιση των όρων υγιεινής σε δηµοτικούς βρεφονη-
πιακούς σταθµούς, σχολεία, οικοτροφεία, γηροκοµεία κλπ., τον έλεγχο της 
τήρησης των υγειονοµικών προϋποθέσεων λειτουργίας επιχειρήσεων εστίασης 
τροφίµων και ποτών. Συµπεριλαµβάνεται φυσικά και κάθε άλλη αρµοδιότητα 
που προβλέπεται από το ∆ηµοτικό και Κοινοτικό Κώδικα ή ειδικές διατάξεις. 

 
 
 

ΝΟΜΟΣ 3204 «Τροποποίηση και συµπλήρωση της νοµοθεσίας για 
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ρυθµίσεις άλλων θεµάτων αρµοδιότητας 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» 

 
Το σχέδιο νόµου αποτελείται από τα παρακάτω οκτώ κεφάλαια: 
Α. Ρυθµίσεις Θεµάτων Οργάνωσης των Πε.Σ.Υ.Π. (άρθρα 1 -3). 
Β. Ρυθµίσεις θεµάτων ανθρώπινου δυναµικού (άρθρα 4 έως 13). 
Γ. Ρυθµίσεις θεµάτων προµηθειών (άρθρο 14). 
∆. Ρυθµίσεις θεµάτων φαρµάκων και φαρµακείων (άρθρα 15-20). 
Ε. Ρυθµίσεις θεµάτων επαγγελµάτων υγείας (άρθρα 21-23).  
ΣΤ. Ρυθµίσεις θεµάτων του Ε.Κ.Α.Β. (άρθρα 24 έως 26). 
Ζ. Ρυθµίσεις θεµάτων ψυχικής υγείας (άρθρα 27 έως 30). 
Η. Λοιπές διατάξεις (άρθρα 31 έως 45). 
 
 

ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ (ΠΕ.Σ.Υ.Π.) 

Οι διατάξεις του άρθρου 1 έχουν σκοπό να καταστήσουν περισσότερο 
ευέλικτο το σύνδεσµο µεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και των 
Πε.Σ.Υ.Π., µε συνέπεια την άµεση επίλυση των προβληµάτων που πα-
ρουσιάζονται και την ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη καθοδήγηση αυτών για 
την οµοιόµορφη εφαρµογή των πολιτικών. Επιζητείται επίσης µε τις διατάξεις 
αυτές ο οριζόντιος συντονισµός µεταξύ των Πε.Σ.Υ.Π.. Για το σκοπό αυτόν 
ορίζεται Πρόεδρος του Συ.Πε.Σ.Υ.Π. (άρθρο 1 παρ. 8 του ν. 2889/2001) ένας 
Γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και συνιστάται 
αυτοτελής διεύθυνση για την υποβοήθηση του έργου του. 

Τα νοσοκοµεία υποχρεούνται να υποβάλλουν στα Πε.Σ.Υ.Π. στοιχεία και 
προτάσεις για την οµαλή και αποδοτική λειτουργία τους. Τα Πε.Σ.Υ.Π., βάσει 
των στοιχείων, υποβάλλουν στο Υπουργείο, τουλάχιστον κάθε τρίµηνο, έκθεση 
και στοιχεία για την πορεία του επιχειρησιακού τους σχεδίου και την οµαλή 
αποδοτική λειτουργία των µονάδων τους. Η αυτοτελής διεύθυνση Οργάνωσης 
και Υποστήριξης των Πε.Σ.Υ.Π. συγκεντρώνει, επεξεργάζεται και αξιολογεί τα 
στοιχεία και εισηγείται στον Υπουργό, µέσω του Γενικού Γραµµατέα, για την 
παραγωγή πολιτικής. Με το διαρκή συντονισµό ενισχύεται η αµφίδροµη 
επικοινωνία µεταξύ Υπουργείου και Πε.Σ.Υ.Π. Μέσω του Συ.Πε.Σ.Υ.Π. 
επιτυγχάνεται και η οριζόντια επικοινωνία µεταξύ των Πε.Σ.Υ.Π., για την οποία 
η παραπάνω διεύθυνση έχει την ευθύνη καθιέρωσης ειδικότερων πρακτικών 
και διαδικασιών. 

Με τις διατάξεις του άρθρου 2 ενισχύεται η αποκέντρωση αρµοδιοτήτων 
από το Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας προς τα Πε.Σ.Υ.Π. και από τα Πε.Σ.Υ.Π. 
προς τις αποκεντρωµένες µονάδες τους και περαιτέρω ρυθµίζονται θέµατα 
ανασυγκρότησης ορισµένων συλλογικών οργάνων, µε κριτήριο την καλύτερη 
λειτουργικότητα τους. Για τον ίδιο λόγο ανακατανέµονται ορισµένες αρ-



µοδιότητες µεταξύ διαφόρων οργάνων. Ειδικότερα: 
α. Με την παρ. 1 του άρθρου 2 διευκρινίζεται ότι ο ∆ιοικητής έχει τη 

νόµιµη εκπροσώπηση των νοσοκοµείων για όλα τα θέµατα που ανήκουν στην 
αρµοδιότητα αυτού ή στην αρµοδιότητα του Συµβουλίου ∆ιοίκησης. Εποµένως, 
για τα θέµατα που ανήκουν στην αρµοδιότητα του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. νόµιµος 
εκπρόσωπος είναι ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π.. 

β. Με την παρ. 2 του άρθρου 2 επέρχονται µεταβολές στη σύνθεση του 
∆.Σ. των Πε.Σ.ΥΠ., µε το σκοπό κυρίως εναρµόνισης προς τις διατάξεις του 
άρθρου 3 του ν. 3106/2003 «Αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος 
Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 30 Α). 

γ. Με τη διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 2 µεταβιβάζεται στα Συµβούλια 
∆ιοίκησης των νοσοκοµείων η αρµοδιότητα για την αξιοποίηση των 
περιουσιακών τους στοιχείων, µε την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 
109 του Συντάγµατος. Το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. διατηρεί, µε την επιφύλαξη των 
διατάξεων του άρθρου 109 του Συντάγµατος, την αρµοδιότητα για την 
αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των Κέντρων Υγείας και των Μονάδων 
Κοινωνικής Φροντίδας και εγκρίνει τη σκοπιµότητα των αποφάσεων των 
Συµβουλίων ∆ιοίκησης των νοσοκοµείων, όταν πρόκειται για περιουσιακά 
στοιχεία µεγάλης αξίας. 

δ. Σύµφωνα µε το άρθρο 1 παρ. 7 του ν. 2889/2001, η αρµοδιότητα 
έκδοσης της απόφασης διορισµού τακτικών υπαλλήλων και πρόσληψης 
υπαλλήλων µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου ή αορίστου χρόνου 
της Κεντρικής Υπηρεσίας ή των αποκεντρωµένων µονάδων των Πε.Σ.Υ.Π. 
ανήκει στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο των ΠΕ.Σ.Υ.Π. 

Με την προτεινόµενη διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 2 προστίθεται 
εδάφιο ι' στο άρθρο 2 παρ. 5 του ν. 2889/ 2001, µε το οποίο µεταβιβάζεται η 
αρµοδιότητα αυτή στον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. που έχει άλλωστε και την 
αρµοδιότητα υπογραφής των µετατάξεων, αποσπάσεων κ.λπ. του συνόλου του 
προσωπικού, ώστε να υπάρχει ενιαία ρύθµιση και να αποφεύγονται οι 
πρακτικές δυσχέρειες που προκαλούνται από την αρµοδιότητα του συλλογικού 
οργάνου. 

ε. Επειδή σε ορισµένα νοσοκοµεία υπάρχει έλλειψη επιστηµόνων της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, πλην των ιατρών, οδοντιάτρων και φαρµακοποιών, µε 
βαθµό ∆ιευθυντή, παρατηρήθηκε η αδυναµία εκλογής εκπροσώπου της πε-
ρίπτωσης ια' της παρ. 6 του άρθρου 2 του ν. 2889/2001 στο Επιστηµονικό 
Συµβούλιο ορισµένων Πε.Σ.Υ.Π. Για το λόγο αυτόν διευρύνεται µε τη διάταξη 
της παρ. 5 του άρθρου 2 ο αριθµός των προσώπων της παραπάνω κατηγορίας 
που δικαιούνται να εκλεγούν και να εκλέξουν. 

στ. Ο ν. 2889/2001 που ορίζει τα όργανα διοίκησης και τις αρµοδιότητες 
κάθε Πε.Σ.Υ.Π. και των Νοσοκοµείων που ανήκουν σε αυτά, παρέχει 
δυνατότητα ανάθεσης, µεταβίβασης και εκχώρησης αρµοδιοτήτων από το 
∆ιοικητικό Συµβούλιο του Πε.Σ.Υ.Π. στον Πρόεδρο αυτού, στους ∆ιοικητές των 
Νοσοκοµείων και στα Συµβούλια ∆ιοίκησης των Νοσοκοµείων, από τον 
Πρόεδρο του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. στον Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του 
Πε.Σ.Υ.Π. και από το ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου στον Αναπληρωτή ∆ιευθυντή 
του Νοσοκοµείου. Για την οµαλή λειτουργία τόσο των Κεντρικών Υπηρεσιών 
των Πε.Σ.Υ.Π. όσο και των αποκεντρωµένων µονάδων του είναι απολύτως 
αναγκαίο αρµοδιότητες, κυρίως εκτελεστικές και διεκπεραιωτικές που ανήκουν 
στα ανωτέρω όργανα, να επιτρέπεται να ασκούνται από προϊσταµένους 
οργανικών µονάδων και ιεραρχικά υφιστάµενα όργανα. 

ζ. Με τις διατάξεις των παραγράφων 7 και 8 του άρθρου 2 ενισχύεται ο 
ρόλος του Συµβουλίου ∆ιοίκησης, αλλά και των ∆ιοικητών των νοσοκοµείων, 
µε την ανάθεση ορισµένων νέων αρµοδιοτήτων. 

η. Με τη διάταξη της παρ. 9 του άρθρου 2 παρέχεται η δυνατότητα 
δηµιουργίας ενιαίας νοµικής υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π., που αποτελείται από 
τους δικηγόρους όλων των αποκεντρωµένων µονάδων. Η υπηρεσία συντονίζε-
ται από τον Προϊστάµενο, που είναι ο δικηγόρος της Κεντρικής Υπηρεσίας. Ετσι 



παρέχεται η δυνατότητα όµοιας αντιµετώπισης των διαφόρων νοµικών 
ζητηµάτων που αναφύονται και παράλληλα επιτυγχάνεται η αποτελε-
σµατικότερη υπεράσπιση των συµφερόντων του Πε.Σ.Υ.Π., µε την ανάθεση της 
κάθε υπόθεσης στον πλέον κατάλληλο δικηγόρο. 

θ. Κατά το άρθρο 5 παρ. 5Α του ν. 2889/2001, Αναπληρωτής στο 
Συµβούλιο ∆ιοίκησης του ∆ιευθυντή της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας είναι ο 
προϊστάµενος της υποδιεύθυνσης οικονοµικού.  

ι. Με τη διάταξη της παρ. 19 του άρθρου 2 καταργείται και ρητά η 
Επιστηµονική Επιτροπή του νοσοκοµείου, δεδοµένου ότι οι αρµοδιότητες της 
ασκούνται πλέον από το Επιστηµονικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου. Ορίζεται 
περαιτέρω ότι όπου σε διατάξεις νόµων αναφέρονται αρµοδιότητες της 
Επιστηµονικής Επιτροπής αυτές ασκούνται από το Επιστηµονικό Συµβούλιο. 

ια. Με τη διάταξη της παρ. 23 του άρθρου 2 επιχειρείται να οριοθετηθούν 
οι αρµοδιότητες του ∆ιοικητή των νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθρου 13 του 
ν. 2889/ 2001 κατά τρόπο σύµφωνο µε τη νοµολογία του Συµβουλίου της 
Επικρατείας, που αφορά το άρθρο 109 του Συντάγµατος. ∆ιευκρινίζεται µε την 
προτεινόµενη διάταξη ότι ο ∆ιοικητής των παραπάνω νοσοκοµείων έχει εισηγη-
τική αρµοδιότητα προς το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, το οποίο αποφασίζει επί των 
σχετικών θεµάτων. Ορίζεται επίσης ρητά ότι στα νοσοκοµεία που η ιδρυτική 
τους πράξη ή το καταστατικό προβλέπουν τρόπο ανάδειξης του ∆.Σ. ή του 
Προέδρου  τηρούνται οι διατάξεις αυτών. Στις περιπτώσεις αυτές το ∆.Σ. 
συγκροτείται όπως ορίζεται στην ιδρυτική πράξη ή το καταστατικό και 
προστίθενται ως µέλη ένας εκπρόσωπος των ιατρών και ένας εκπρόσωπος των 
λοιπών εργαζοµένων, σύµφωνα µε τη νοµολογία του Συµβουλίου της 
Επικρατείας. 

 

ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 Οι οργανικές θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται στα 
νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας, τα οποία αποτελούν οργανικές µονάδες των 
Πε.Σ.Υ.Π., δηλαδή µονάδες ανεξάρτητων Ν.Π.∆.∆., όπως είναι και τα 
νοσοκοµεία της παρ. 10 του άρθρου 13 του ν. 2889/2001. Για να µην υπάρχει 
αµφιβολία ως προς τη δυνατότητα του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας να 
κινήσει ο ίδιος την πειθαρχική δίωξη, κατά των ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., 
ορίζεται ρητά µε τη διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 4 ότι 
τόσο ο Υπουργός όσο και ο Γενικός Γραµµατέας του παραπάνω Υπουργείου 
θεωρούνται πειθαρχικώς προϊστάµενοι των Προέδρων και Αναπληρωτών 
Γενικών ∆ιευθυντών των Πε.Σ.Υ.Π. και εποµένως έχουν ο καθένας αυτοτελές 
δικαίωµα να διατάξουν προκαταρκτική έρευνα ή Ε.∆.Ε. και να ασκήσουν οι ίδιοι 
την πειθαρχική δίωξη. 
 
 
 

Υπηρεσιακό Συµβούλιο 
 

Με τη διάταξη του άρθρου 8 αναµορφώνεται η σύνθεση του πενταµελούς 
υπηρεσιακού συµβουλίου του άρθρου 29 του ν. 2072/1992 (ΦΕΚ 125 Α), το 
οποίο είναι αρµόδιο για τα θέµατα υπηρεσιακής κατάστασης των ιατρών του 
κλάδου Ε.Σ.Υ, που αναφέρονται στη διάταξη αυτή. Ειδικότερα, εν όψει των 
προβλέψεων του αναθεωρηµένου Συντάγµατος, ορίζεται ως Πρόεδρος του 
Συµβουλίου, αντί δικαστικού λειτουργού, ένας Νοµικός Σύµ-βουλος του 
Κράτους. Περαιτέρω στη σύνθεση µετέχουν ένας Πρόεδρος Πε.Σ.ΥΠ. και ένας 
Γενικός ∆ιευθυντής του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ώστε η λειτουργία 
του Συµβουλίου να καθίσταται περισσότερο αποδοτική. 



Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο 

Με τις διατάξεις του άρθρου 9 ορίζεται ότι στο Κεντρικό Πειθαρχικό 
Συµβούλιο, όταν εκδικάζει υποθέσεις των νοσοκοµειακών φαρµακοποιών του 
Ε.Σ.Υ, µετέχει ως µέλος, αντί του Προέδρου του Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου, ο Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ενωσης Νοσοκοκοµειακών 
Φαρµακοποιών. 

 
 
 
Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) 

 
Με το ν. 2920/2001 συστάθηκε στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 

υπηρεσία µε τον τίτλο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), για τη συγκρότηση του οποίου συνιστώνται, µεταξύ άλλων θέσε-
ων, εκατό (100) θέσεις Επιθεωρητών και τριάντα (30) Βοηθών Επιθεωρητών, 
θέτοντας ως τυπικό προσόν το βαθµό Α' και Β' αντίστοιχα. 

Όπως προβλέπεται στο άρθρο 10 του ν. 2920/2001, από την έναρξη 
λειτουργίας του Σ.Ε.Υ.ΥΠ. καταργούνται η ∆ιεύθυνση Επιθεώρησης και ο 
κλάδος Π Ε Επιθεωρητών, ενώ κατά την πρώτη εφαρµογή του οι θέσεις Επιθε-
ωρητών µπορεί να καλύπτονται, κατά ειδικότητα, µε ανάθεση καθηκόντων, 
από Επιθεωρητές του καταργούµενου κλάδου, µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, χωρίς άλλη διαδικασία. Επειδή οι παραπάνω Επιθεωρητές 
έχουν ήδη εξελιχθεί σε έµπειρα στελέχη και έχουν επιτελέσει σηµαντικό έργο, 
µε την προτεινόµενη διάταξη του άρθρου 37 τους δίνεται η δυνατότητα να 
µετέχουν σε µελλοντικές επιλογές, µετά την πρώτη εφαρµογή του νόµου, 
ανεξάρτητα από το βαθµό που κατέχουν. 

Περαιτέρω, µε την προτεινόµενη διάταξη επεκτείνεται η δυνατότητα 
απόσπασης σε θέσεις υγειονοµικών Επιθεωρητών και στους µόνιµους 
υπαλλήλους των Ο.Τ.Α. Α' και Β' βαθµού, που ανήκουν στον κλάδο ΠΕ Φαρµα-
κοποιών µε βαθµό τουλάχιστον Α'. 

 

 

Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας 

Με τη διάταξη του άρθρου 40 η Εθνική Επιτροπή Βιοη-θικής και 
∆εοντολογίας, που προβλέπεται από την παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 
2519/1997, µετονοµάζεται σε «Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και 
∆εοντολογίας», ώστε ο τίτλος να αντιστοιχεί περισσότερο προς τις ασκούµενες 
αρµοδιότητες.  

 
 
 
II. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ  ΚΑΙ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

 
ΝΟΜΟΣ 2251/1994 

 
Η Ελλάδα εξέδωσε σχετικά πρόσφατα το νόµο 2251/1994 σχετικά µε την 

προστασία των καταναλωτών, προς συµµόρφωση προς την κοινοτική 
νοµοθεσία, αλλά και για να καλύψει το ζήτηµα της συµµετοχής των 
αντιπροσώπων των καταναλωτών στα διοικητικά όργανα ελέγχου των τιµών 
και ίων αγαθών που είναι απαραίτητα για τη διατροφή, διαβίωση και την υγεία 
των πολιτών. 

Η συµµετοχή αυτή των αντιπροσώπων των καταναλωτών προκύπτει από 



συνδυασµένη ερµηνεία συνταγµατικών διατάξεων. Συγκεκριµένα, προκύπτει 
από τον συνδυασµό του άρθρου 2 παρ, ΙΣ.που κατοχυρώνει την αξιοπρέπεια 
του ανθρώπου και χρησιµοποιείται ως γενικός ερµηνευτικός κονόνας,  µε το 
άρθρο 5 παρ. 1 Σ που περιλαµβάνει κάθε θεµιτή οικονοµική συµπεριφορά κοι 
καλύπτει κάθε µορφή συµµετοχής στην οικονοµική διαδικασία, µε το άρθρο 25 
παρ. 1Σ που οναφέρει ότι το κράτος µεριµνά για τα δικαιώµατα του ατόµου 
αλλά και των κοινωνικών οµάδων και τέλος µε το άρθρο 106 παρ. 1Σ που 
αναφέρει ότι το κράτος προγραµµατίζει και συντονίζει την οικονοµική 
δραστηριότητα της χώρας ... προς προστασία του γενικού συµφέροντος. Η 
έννοια του γενικού συµφέροντος µε τη συγκεκριµενοποίηση της πρέπει να 
θεωρηθεί ότι περιλαµβάνει και το συµφέρον τών καταναλωτών. 

Το άρθρο 1 αναφέρει οτι «Η Πολιτεία µεριµνά για τα συµφέροντα των 
καταναλωτών, ιδίως για: α) την υγεία και την ασφάλεια ιούς, β) τα οικονοµικά 
τους συµφέροντα, γ) την οργάνωση τους σε ενώσεις καταναλωτών, δ) το δι-
καίωµα ακρόασης τους σε θέµατα που τους αφορούν, και ε) την πληροφόρηση 
και επιµόρφωση τους σε καταναλωτικά Βεµατα». 

Ας σηµειωθεί όµως ότι, στο άρθρο 1 του Ν 2519/97 όπου περιγράφονται 
τα όργανα προστασίας των δικαιωµάτων των νοσοκοµειακών ασθενών και 
ειδικότερα στην Επιτροπή Ελέγχου, δεν περιλαµβάνεται αντιπρόσωπος των 
καταναλωτών. Ίσως θα πρέπει να προστεθεί στα µέλη της Επιτροπής Ελέγχου 
κσι εκπρόσωπος του νεοσυσταθέντος από το Υπουργείο Εµπορίου 
γνωµοδοτικού «Συµβουλίου Προστασίας Καταναλωτή» 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει πάντως τό άρθρο 8 του Ν. 2251/1994, σχετικά 
µε την ευθύνη του παρέχοντος υπηρεσίες, όπως και του ανεξάρτητου 
επογγελµατία, ο οποίος ευθύνεται γιο κάθε ζηµιά που προκάλεσε υπαιτίως κατά 
την παροχή των υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 1 και 2) και κυρίως σε ό,τι αφορά 
το βάρος της απόδειξης που φέρει ο παρέχων τις υπηρεσίες. Ετσι, ο ζηµιωθείς 
υποχρεούται να αποδείξει τη ζηµία και την αιτιώδη συνάφεια µεταξύ της 
υπηρεσίας και της ζηµίας (άρθρο 8 παρ 3) και ο παρέχων τις υπηρεσίες φέρει 
το βάρος της απόδειξης της έλλειψης υπαιτιότητας (άρθρο 8 πορ 4). Για την 
εκτίµηση της έλλειψης υπαιτιότητας λαµβάνονται υπόψη η ευλόγως προσδο-
κώµενη σσφάλεια και το σύνολο των ειδικών συνθηκών και ιδιαίτερα: 

α) Η φύση και το αντικείµενο της υπηρεσίας, ιδίως σε σχέση µε το βαθµό 
επικινδυνότητας της.  

β) Η εξωτερική µορφή της υπηρεσίας  
γ) Ο χρόνος παροχής της υπηρεσίας. 
δ) Η ελευθερία δράσης που αφήνεται στον ζηµιωθέντα στο πλαίσιο της 

υπηρεσίας,  
ε) Το αν ο ζηµιωθείς ανήκει σε κατηγορία µειονεκτούντων ή 

ευπρόσβλητων προσώπων, και  
στ) Το αν η παρεχόµενη υπηρεσία αποτελεί εθελοντική προσφορά του 

παρέχοντος. Μόνο η ύπαρξη ή δυνατότητα τελειότερης υπηρεσίας κατά το 
χρόνο παροχής της υπηρεσίας ή µεταγενέστερα δεν συνιστά υπαιτιότητα 
(άρθρο 8 παρ. 5). 

Ας σηµειωθεί ότι οι διατάξεις για την συνυπευθυνότητα, τη µείωση ή άρση 
της ευθύνης και την απαγόρευση απαλλακτικών ρητρών του άρθρου 6 παρ. 
10, 11 και 12 εφαρµόζονται αναλογικά και στην ευθύνη του παρέχοντος  
υπηρεσίες. 

 
 
 
 

 

III. ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟ 
 

Ρυθµίσεις για την ∆ηµόσια Υγεία προβλέπει και το Ευρωπαικό ∆ίκαιο, όχι 



όµως αναφορικά µε τα εθνικά συστήµατα υγείας. Συγκεκριµένα :  

 

1) ∆ηµόσια Υγεία 

 

  α.129 και ήδη 152 Σ.Ε.Κ. 

Με βάση το άρθρο 118 Α , το οποίο προστέθηκε στην ιδρυτική Συνθήκη86 
το 1987 από την Ενιαία Ευρωπαική Πράξη, η Κοινότητα είχε πάρει ορισµένες 
πρωτοβουλίες για ελάχιστες προδιαγραφές προστασίας (minimum standards of 
treatment) της υγείας των εργαζοµένων πολιτών. Ωστόσο, η δηµόσια υγεία 
αποτέλεσε τον ξεχωριστό τίτλο Χ, άρθρο 129, στη Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή 
Ένωση, τη Συνθηκη του Μάαστριχτ. Έτσι, η Κοινότητα καλείται να συµβάλλει 
στην εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας του ανθρώπου, 
υποστηρίζοντας τη δράση των κρατών-µελών όταν αυτό απαιτείται και 
ενθαρρύνοντας τη συνεργασία µεταξύ των κρατών-µελών και αυτών µε τρίτες 
χώρες καθώς και µε τους αρµοδίους οε θέµατα δηµόσιας υγείας διεθνείς 
οργανισµούς (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας). Η δράση της Κοινότητας αφορά 
την πρόληψη των ασθενειών, και ιδίως των µεγάλων πληγών της αν-
θρωπότητας (ΑΙDS, καρκίνου, τοξικοµανίας) ευνοώντας την διερεύνηοη (την 
έρευνα) των αιτιών και των τρόπων µετάδοσής τους καθώς και την ενηµέρωση 
και τη διαπαιδαγώγηση στον τοµέα της υγείας. Τα κράτη-µέλη οφείλουν να 
συντονίζουν σε συνδυασµό µε την Επιτροπή τις πολιτικές και τα προγράµµατα 
τους. 

Για να συµβάλλει στην υλοποίηοη των παραπάνω στόχων το Συµβούλιο, 
που αποφασίζει µε τη διαδικασία της συναπόφασης του άρθρου 189 Β, δηλαδή 
µε ειδική πλειοψηφία µετά από γνώµη του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και µετά 
από διαβούλευση µε την Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή 
των Περιφερειών, θεσπίζει δράσεις «ενθάρρυνσης χωρίς να εναρµονίζει» τις 
νοµοθετικές και κανονιστικές διατάξεις των κρατών-µελών ή διατυπώνει 
συστάσεις. 

Η κρίση της ασθένειας των «τρελών αγελάδων» - σπογγώδης 
εγκεφαλοπάθια87 - που εκδηλώθηκε την άνοιξη του 1996 δηµιούργησε το 
κατάλληλο κλίµα, µαζί µε τις πιέσεις του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για την 
ουσιαστική ενίσχυση του ρυθµιστικού ρόλου της Ε.Ε. και την τροποποίηση από 
τη Συνθήκη του Αµστερνταµ των σχετικών µε τη δηµόσια υγεία ρυθµίσεων του 
Μάαοτριχτ. 

Με το αναθεωρηµένο άρθρο 129 και ήδη 152 Σ.Ε.Κ το Συµβούλιο µπορεί, 
µε τη διαδικασία της συναπόφασης (α. 189Β/251), να προωθεί, 
συµπληρωµατικά µε τις εθνικές πολιτικές, την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου 
προστασίας της υγείας του ανθρώττου µε τη θέσπιση : 

1. Μέτρων υψηλών προδιαγραφών,  όσον αφορά την ποιότητα και την 
ασφάλεια των οργάνων και ουσιών της ανθρώπινης προέλευσης, του αίµατος 
και των παραγώγων του. Αυτά το µέτρα δεν εµποδίζουν τα κράτη-µέλη να 
διατηρούν ή να εισάγουν αυστηρότερα προστατευτικά µέτρα, ενώ δε θίγουν 
και τις εθνικές διατάξεις περί δωρεάς η ιατρικής χρήσεως οργάνων και αίµατος. 

2. Μέτρων στον κτηνιατρικό και υγειονοµικό τοµέα, µε άµεσο στόχο τήν 
προστασία της δηµόσιας υγείας, κατά παρέκκλιση από το άρθρο 43/37 για την 
Κοινή Αγροτική Πολιτική (Κ Α Π.). 

3. «Μέτρων ενθάρρυνσης» της προστασίας και της βελτίωσης της υγείας 
του ανθρώπου χωρίς αυτά να συνεπάγονται εναρµόνιση κανονιστικών ή 
νοµοθετικών διατάξεων των κρατών-µελών, παρά µόνο συντονισµό των 

                                                           
86 Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαικών Κοινοτήτων αριθ. L 169 της 29ης 
Ιουνίου 1987 
87 Bovine Spongiform encephalopathy- BSE, όπως είναι ο  επιστηµονικός όρος 
στα αγγλικά. 



σχετικών πολιτικών και των προγραµµάτων τους (π.χ. σε ότι αφορά την 
οργάνωση και παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών και ιατρικής περίθαλψης), σε 
συνδυασµό µε την Επιτροπή. 

Το Συµβούλιο, αποφασίζοντας µε ειδική πλειοψηφία µετά από πρόταση 
ιης Επιτροπής, διατυπώνει επίσης συστάοεις για τους σκοπούς της εξασφάλισης 
υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας του ανθρώπου. 

 
 
Ευρωπαϊκός Κοινοτικός Χάρτης 
 
Παρά το γεγονός ότι ο ΕΚΧ δεν έχει δεσµευτική ισχύ, αλλά µόνο 

προγραµµατικές αρχές, αξίζει σηµειωθεί το περιεχόµενό του. Ανάφέρει  ειδικά : 
( µέρος 1, άρ.11) «κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωµα να απολαµβάνει κάθε 
΄µετρο που του επιτρέπει να έχει την καλύτερη δυνατή κατάσταση υγείας». 
Στο Μερος 2 ορίζονται τα εξής :  

«∆ικαίωµα για προστασία της υγείας 
Για εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος για 

κοινωνική ασφάλεια τα Συµβαλλόµενα µέρη αναλαµβάνουν τη υποχρέωση να 
λαµβάνουν είτε απευθείας είτε µε τη συνεργασία δηµόσιων και ιδιωτικών 
οργανώσεων, κατάλληλα µέτρα που θα αποσκοπούν ιδίως: 

1.Να εξαφανίζουν κατά το δυνατό τα αίτια µη ικανοποιητικής υγείας. 
2.Να προβλέπουν συµβουλευτικές υπηρεσίεςκαι υπηρεσίες διαφώτισης σε 

ότι αφορα τη βελτίωση της υγείας και την ανάπτυξη της συναίσθησης ατοµικής  
ευθύνης στον τοµέατης υγείας. 

3.Να προλαβαίνουν , κατά το δυνατό, τις επιδηµικές, ενδηµικές και άλλες 
ασθένειες..» 

 

2)  Προστασία των καταναλωτών (α, 129Α κοι ήδη 153 Ε.Ε.Κ.) 
Η προσπάθεια ολοκλήρωσης της εσωτερικής αγοράς έδωσε νέα ώθηση 

στην εφαρµογή µιας αληθινής πολιτικής για την προστασία της υγείας και της 
ασφάλειας των καταναλωτών. Έτσι, τη δεκαετία του ’80, η Κοινότητα έθεσε ως 
προτεραιότητα την προάσπιση τών συµφερόντων των πολιτών της µε τη 
θέσπιση µιας γενικής νοµοθεσίας εξασφαλίζσυσας την ασφάλεια των πολιτών 
ως χρηστών προϊόντων διαφόρων προελεύσεων. Συγκεκριµένα, προκειµένου 
να προωθήσει τα συµφέροντα των καταναλωτών - ασθενών - πελατών και να 
εξασφαλίσει υψηλό επίπεδο προστασίας τους, συµβάλλει στην προστασία της 
υγείας, της ασφάλειας και των οικονοµικών συµφερόντων των καταναλωτών, 
καθώς και στην προώθηση του δικαιώµατος τους για ενηµέρωση, εκπαίδευση 
και οργάνωση τους για την υπεράσπιση των συµφερόντων τουςµε µία σειρά 
οδηγιών και κανοννισµών. 

Σχετικά µε την προστασία της δηµόσιας υγείας, π.χ. έχουν εκδοθεί 
Κανονισµοί όπως Καν 374/97, Καν. 258/97, Καν 3954/97, Καν, 737/90, Καν. 
93/256 και οι Οδηγίες όπως 93/43 και 96/8 για την υγιεινή και τα συστατικά 
των τροφίµων, τα µέγιστα επίπεδα ραδιενέργειας κ λ.π . οι Οδηγίες 91/356. 
92/25, 92/26. 92/27, 92/28, 92/29, 93/39, 83/41 και άλλες για τα φάρµακα. 
Οι Οδηγίες 93/73. 95/32, 96/45, 97/1,και άλλες για τα καλλυντικά, ,όπως και 
Οδηγίες όπως 77/94, 91/321, 96/4, 96/5 σχετικά µε τις παιδικές τροφές, Ένω 
υπάρχει και Πράσινη Βίβλος της Επιτροπής σχετικά µε τις γενικές αρχές της 
νοµοθεσίας για τα τρόφιµα στην Ε.Ε., Ας σηµειωθεί πάντως ότι η Ελλάδα έχει 
συµµορφωθεί στις περισσότερες από τις παραπάνω Οδηγίες και Κανονισµούς 
µε Νοµοθετικές ∆ιατάξεις ή Υπουργικές Αποφάσεις. 

Οι απαιτήσεις προστασίας του καταναλωτή λαµβάνονται υπόψη κατά τον 
καθορισµό και την εφαρµογή άλλων κοινοτικών πολιτικών και 
δραστηριοτήτων. Η Κοινότητα συµβάλλει στην επίτευξη των παραπάνω στόχων 
µε: 



1.Μέτρα θεσπιζόµενα κατ’ εφαρµογή του άρθρου 95 στα πλαίσια της 
υλοποίησης της εσωτερικής αγοράς, και· 

2.Μέτρα που στηρίζουν, συµπληρώνουν και παρακολουθούν την πολιτική 
των κρατών-µελών. 

Το Συµβούλιο αποφασίζει για τα παραπάνω µέτρα µε τη διαδικασία της 
συναπόφασης του άρθρου 189Β/251 και µετά από διαβούλευση µε την 
Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή ενώ δεν εµποδίζονται τα κράτη-µέΛη να 
διατηρούν ή να εισάγουν αυστηρότερα προστατευτικά µέτρα που θο 
συµβιβάζονται µε την παραπάνω νοµοθεσία και θα κοινοποιούνται στην 
Επιτροπή.  

 Αυτός είνάι και ο στόχος µίας οδηγίας για την προσέγγιση των 
νοµοθεσιών των κρατών µελών που αφορούν τα προϊόντα που, επειδή δεν 
εµφανίζονται υπό την πραγµατική τους µορφή, θέτουν σε κίνδυνο την υγεία ή 
την ασφάλεια των καταναλωτών. Η οδηγία αυτή επιβάλλει την απαγόρευση 
της εµπορίας, της εξαγωγής και είτε της κατασκευής είτε της εισαγωγής 
επικίνδυνων αποµιµήσεων ειδών διατροφής. Προβλέπει την απόσυρση από την 
αγορά ενός κράτους µέλους τέτοιων προϊόντων και την πληροφόρηση της 
Επιτροπής και των άλλων κρατών µελών.  

Μια πολύ σηµαντική οδηγία στα πλαίσια της ενιαίας αγοράς είναι αυτή 
σχετικά µε την ασφάλεια των παιχνιδιών88. Ορίζει τις βασικές απαιτήσεις 
ασφάλειας τις οποίες πρέπει, να 

σέβονται όλα τα παιχνίδια που κατασκευάζονται στην Κοινότητα ή 
εισάγονται από τρίτες χώρες. Οι ευρωπαϊκές επιτροπές τυποποίησης υιοθετούν 
εναρµονισµένες προδιαγραφές που δίνουν στους κατασκευαστές παιχνιδιών 
που τις ακολουθούν το όφελος ενός τεκµηρίου συµµόρφωσης των παιχνιδιών 
τους µε τις κοινοτικές απαιτήσεις . Εκτός από την ελεύθερη κυκλοφορία των 
προϊόντων, αυτή η οδηγία ευνοεί την παραγωγή παιχνιδιών καλής ποιότητας 
και ακίνδυνων για τα παιδιά µέσα στην Κοινότητα. 

∆εδοµένου ότι είναι δύσκολο να θεσπιστεί κοινοτική νοµοθεσία για κάθε 
προϊόν χρειάζεται να υπάρχει σε κοινοτικό επίπεδο µια γενική υποχρέωση 
ασφάλειας για όλα τα προϊόντα που κυκλοφορούν στην αγορά. Αυτό το γενικό 
νοµικό εργαλείο θεσπίστηκε µε την οδηγία για τη γενική ασφάλεια των 
προϊόντων89. Σκοπός της οδηγίας είναι να εξασφαλιστεί ότι τα προϊόντα που 
διατίθενται στην αγορά, δηλαδή όλα τα προϊόντα που προορίζονται για τους 
καταναλωτές ή ενδέχεται, υπό ευλόγως προβλέψιµες συνθήκες, να 
χρησιµοποιηθούν από τους καταναλωτές ακόµη και αν δεν προορίζονται γι' 
αυτούς, είναι ασφαλή. Οι παραγωγοί υποχρεούνται να διαθέτουν στην αγορά 
µόνον ασφαλή προϊόντα, δηλαδή που καλύπτονται από τους ειδικούς κανόνες 
του εθνικού δικαίου του κράτους µέλους όπου διατίθεται στο εµπόριο, οι οποίοι 
έχουν θεσπισθεί σύµφωνα µε τη συνθήκη και µε την οδηγία 98/34 για την 
καθιερωοη µιας διαδικασίας πληροφόρησης στον τοµέα των τεχνικών 
προτύπων και προδιαγραφών. Οι διανοµείς υποχρεούνται να ενεργούν 
επιµελώς ώστε να συµβάλλουν στην τήρηση των εφαρµοστέων απαιτήσεων 
ασφάλειας, ιδίως µε το να µην προµηθεύουν προϊόντα, για τα οποία γνωρίζουν 
ή για tα οποία θα έπρεπε να γνώριζαν, βάσει των πληροφοριών που έχουν 
στην κατοχή τους και της επαγγελµατικής τους πείρας, ότι δεν ανταποκρίνονται 
στις απαιτήσεις αυτές. Όταν οι παραγωγοί και οι διανοµείς γνωρίζουν ή πρέπει 
να γνωρίζουν ότι κάποιο προϊόν που έχουν διαθέσει στην αγορά παρουσιάζει 
κινδύνους για τον καταναλωτή ασυµβίβαστους µε τη γενική επιταγή 
ασφάλειας, πρέπει να ενηµερώνουν αµέσως τις αρµόδιες αρχές των κρατών 
µελών. Τα κράτη µέλη πρέπει να εξααφαλίζουν ότι οι παραγωγοί και οι 
διανοµείς τηρούν τις υποχρεώσεις τους, να ορίζουν τις αρχές που είναι 
αρµόδιες για τον έλεγχο της συµµόρφωσης tων προϊόντων µε τη γενική 
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89 Οδ.2001/95 EE L 11, 15.01.2002 



επιταγή ασφάλειας και να καθορίζουν τους κανόνες σχετικά µε τις κυρώσεις 
που eπιβάλλονται στις παραβάσεις των εθνικών διατάξεων. Η Επιτροπή 
προωθεί και συµµετέχει στη λειτουργία ευρωπαϊκού δικτύου των αρχών που 
είναι αρµόδιες στα κράτη µέλη για την ασφάλεια των προϊόντων. Η λειτουργία 
του δικτύου αυτού αναπτύσσεται σε συντονισµό µε τις άλλες υφιστάµενες 
κοινοτικές διαδικασίες, ιδίως το Σνστηµα Ταχείας Ανταλλαγής Πληροφοριών 
(ΚΑΡΕΧ), το οποίο περιγράφεται στο παράρτηµα II της οδηγίας και καλύπτει τα 
προϊόντα που παρουσιάζουν σοβαρό κίνδυνο για την υγεία και την ασφάλεια 
των καταναλωτών. 

Ένα Λευκό Βιβλίο της Επιτροπής στοχεύει σε µια κοινή πολιτική για την 
ασφάλεια των τροφίµων, η οποία να παρέχει ένα «ψηλό επίπεδο προστασίας 
της υγείας των καταναλωτών µέσω αυστηρών κοινοτικών κανόνων και 
κατάλληλων ελέγχων σε κάθε στάδιο της αλυσίδας παραγωγής «από το 
αγρόκτηµα στο τραπέζι»90. Εκτός από την ίδρυση µιας Ευρωπαϊκής Υπηρεσίας 
Τροφίµων, αποτελούµενης από ανεξάρτητους εµπειρογνώµονες, η Επιτροπή 
προβλέπει ένα πρόγραµµα νοµοθετικών µέτρων, τα οποία θα υλοποιούν τις 
αρχές της ασφάλειας των τροφίµων, όπως η ευθύνη των παραγωγών 
ζωοτροφών, η δυνατότητα εντοπισµού των προϊόντων, η ανάλυση των 
κινδύνων και η εφαρµογή της αρχής της προφύλαξης. Αυτή η τελευταία αρχή 
αποτελεί τµήµα µιας διαρθρωµένης προσέγγισης για την ανάλυση του κινδύνου 
βάσει αξιολόγησης, διαχείρισης και κοινοποίησης των κινδύνων. Η εφαρµογή 
της αρχής της προφύλαξης µπορεί να κριθεί απαραίτητη,   όταν   τα   
επιστηµονικά   δεδοµένα   είναι   ανεπαρκή   ή   αβέβαια   και   η 
προκαταρκτική επιστηµονική  έρευνα δεν βεβαιώνει ότι τα ενδχόµενα 
αποτελέσµατα για το περιβάλλον ή την υγεία των ανθρώπων, των ζώων ή των 
φυτών είναι συνεπή µε το επιδιωκόµενο από την Ευρωπαϊκή Ένωση υψηλό 
επίπεδο προστασίας. Πράγµατι, κατά το Ευρωπαϊκό δικαστήριο, όταν υπάρχει 
αµφιβολία ως προς τον κίνδυνο για την ανθρώπινη,, υγεία ή ασφάλεια, τα 
Ευρωπαϊκά όργανα οφείλουν να πάρουν τα ενδεικνυόµενα  µέτρα χωρίς να 
περιµένουν να γίνει εµφανής ο κίνδυνος .   

 
 
 
 
 

3) Προστασία Περιβάλλοντας (α.139P και ήδη 174 Ι.Ε.Κ.) 
 
Η πολιτική της Κοινότητας στον τοµέα του περιβάλλοντος συµβάλλει στην 

επιδίωξη των εξής στόχων: 
1 Τη διατήρηση, προστασία και βελτίωση της ποιότητας του 

περιβάλλοντος. 
2 Την προστασία της υγείας του ανθρώπου. 
3.Τη συνετή και ορθολογική χρησιµοποίηση των φυσικών πόρων. 
4.Την προώθηση, σε διεθνές επίπεδο µέτρων για την αντιµετώπιση των 

περιφερειακών ή παγκόσµιων περιβαλλοντικών προβληµάτων. 

Η πολιτική της Κοινότητας στον τοµέα του περιβάλλοντος αποβλέπει σε 
υψηλό επίπεδο προστασίας και λαµβάνει υπόψη την ποικιλοµορφία των 
καταστάσεων στις διάφορες περιοχές της Κοινότητας. Στηρίζεται στις αρχές της 
προφύλαξης και της προληπτικής δράσης, της επανόρθωσης των καταστροφών 
Tου περιβάλλοντος, κατά προτεραιότητα στην πηγή. καθώς κοι στην αρχή «ο 
ρυπαίνων πληρώνει».  

ΣΤΟ πλαίσιο αυτό, τα µέτρα εναρµόνισης που ανταποκρίνονται σε ανάγκες 
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προστασίας του περιβάλλοντος περιλαµβάνουν, όπου ενδείκνυται, ρήτρα 
διασφάλισης που εξουσιοδοτεί τα κράτη-µέλη να λαµβάνουν, για µη οικονοµι-
κούς περιβαλλοντικούς λογούς, προσωρινά µέτρα υποκείµενα σε κοινοτική 
διαδικασία ελέγχου. 

Κατά την εκπόνηση της πολιτικής της στον τοµέα του περιβάλλοντος, η 
Κοινότητα λαµβάνει υπόψη: 

- Το διαθέσιµα επιστηµονικά και τεχνικά δεδοµένα. 
- Τις συνθήκες του περιβάλλοντος στις διάφορες περιοχές της Κοινότητας 
- Τα πλεονεκτήµατα και τις επιβαρύνσεις που µπορούν να προκύψουν από 

τη δράση ή την απουσία δράσης 
- Την οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη της Κοινότητας στο σύνολο της 

και την ισόρροπη ανάπτυξη των περιοχών της.  
ΣΤΟ πλαίσιο των αντίστοιχων αρµοδιοτήτων τους, η Κοινότητα και τα 

κράτη-µέλη συνεργάζονται µε τις τρίτες χώρες και τους αρµόδιους διεθνείς 
οργανισµούς, Ο τρόπος της συνεργασίας της Κοινότητας µπορεί να αποτελεί 
αντικείµενο συµφωνίας µεταξύ της Κοινότητας και των ενδιαφεροµένων τρίτων 
µερών. Τα κράτη-µέλη διατηρούν την αρµοδιότητα τους να διαπραγµατεύονται 
στα πλαίσια των διεθνών οργανισµών και να συνάπτουν διεθνείς συµφωνίες. 
Τα κράτη-µέλη άλλωοτε µπορούν να διατηρούν ή να θεσπίζουν µέτρο 
ενισχυµένης προστασίας (ο. 130Τ/176). 

Αξίζει να σηµειωθεί παραπέρα ότι, στο άρθρο 2 η Συνθήκη του 
Αµστερνταµ ενσωµάτωσε την αρχή της «αειφόρου ανάπτυξης» (sustainable 
development) των οικονοµικών δραστηριοτήτων (ενώ στο αντίστοιχο άρθρο 2 
της Συνθήκης του Μάαστριχτ αναφερόταν ως «σταθερή και διαρκής 
ανάπτυξη») και στο άρθρο 3Γ/6 ορίζεται ότι οι απαιτήσεις της περιβαλλοντικής 
προστασίας πρέπει να ενταχθούν στον καθορισµό και την εφαρµογή των 
κοινοτικών πολιτικών και δράσεων που αναφέρονται στο άρθρο 3 (όπου και 
µνεία για τη συµβολή της Κοινότητας στην επίτευξη υψηλού επιπέδου 
προστασίας της υγείας) ιδίως όταν πρόκειται να προωθηθεί η αειφόρος 
ανάπτυξη. 

 
 

4) ∆ικαιώµατα διακινουµένων πολιτών 

Ο Κανονισµός Ε Ο.Κ. 1408//1 που συντονίζει τις νοµοθεσίες κοινωνικής 
ασφάλισης των κρστών-µελών στο άρθρο 22 ορίζει ότι : 

 «1. Ο µισθωτός ή µη µισθωτός, □ οποίος πληρεί τις απαιτούµενες οπό τη 
νοµοθεσία του αρµόδιου κράτους προϋποθέσεις για να έχει δικαίωµα παροχών, 
. . και α) του οποίου ο κατάσταση απαιτεί άµεση χορήγηση παροχών καιά τη 
διάρκεια διαµονής στο έδαφος άλλου κράτους-µέλους ή β) ο οποίος έλαβε την 
έγκριση του αρµόδιου φορέα να µεταβεί στο έδαφος άλλου κράτους-µέλους 
για να υποβληθεί στην κατάλληλη για την κατάσταση του θεραπεία, έχει 
δικαίωµα:  ί) παροχών σε είδος, που χορηγούνται για λογαριασµό του 
αρµόδιου φορέα από τον φορέα του τόπου διαµονής ή κατοικίας, σύµφωνα µε 
τη νοµοθεσία που εφαρµόζεται από τον φορέα ουτήν, σαν να ήταν ασφαλι-
σµένος σ' αυτόν. Η διάρκεια χορηγήσεως των παροχών αυτών διέπεται πάντως 
από τη νοµοθεοία του αρµοδίου κράτους, (ιί) παροχών σε χρήµα, που 
καταβάλλονται αττό τον αρµόδιο φορεα σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που εφαρ-
µόζεται οπό τον φορέο αυτόν. 

2. Η έγκριση του αρµόδιου φορέα που απαιτείται, δεν δύναται να µη 
δοθεί εφόσον ή σχετική θεωρία περιλαµβάνεται τις παροχές που προβλέπονται 
από τη νοµοθεσία του κράτους-µέλους, στο έδαφος του οποίου κατοικεί ο 
ενδιαφερόµενος, και εφ' όοον η θεραπεία αυτή δεν δύναται να του παρασχεθεί 
µέσα στα χρονικά όρια που είναι κανονικά αναγκαία για την παροχή της στο 
κράτος-µέλος του τόπου κατοικίας του, εάν ληφθεί υπόψη η τρέχουσα κα-



τάσταση της υγείας του και η πιθανή εξέλιξη της ασθένειας του» 
Έτσι, στην πρώτη περίπτωση ανάγκης παροχών ασθενείας για έκτακτα 

περιστατικά, οι µισθωτοί και µη µισθωτοί, καθώς και τα µέλη της οικογενείας 
τους που είναι ασφαλισµένοι και διαµένουν σε ένα κράτος-µέλος και οι οποίοι 
κατά τη διάρκεια της προοωρινής διαµονής τους σε άλλο κράτος-µέλος έχουν 
ανάγκη άµεσης χορήγησης παροχών ασθενείας, δικαιούνται τις παροχές ουτές 
από το τελευταίο κράτος σαν να ήταν ασφαλισµένοι σ'αυτό, αρκεί να είναι 
εφοδιασµένοι µε το έντυπο Ε111 από τον ασφαλιστικό τους οργανισµό πριν 
την αναχώρηση τους 

Σχετικά µε τις προγραµµατισµένες παροχές ασθένειας, οι ίδιοι θα πρέπει 
να είναι εφοδιασµένοι µε το έντυπο Ε112 από τον ασφαλιστικό τους οργανισµό 
πριν την αναχώρηση τους. Οµως, συνήθως η ∆ιοίκηση (ασφαλιστικοί φορείς) 
ερµηνεύουν πολύ αυστηρά το όρθρο 22 παρ 2, ιδίως µετά την τροποποίηση 
του, επί το αυστηρότερο, από τον Κανονισµό 2793/Β1 ΕΟΚ του Συµβουλίου, 
και αρνούνται στους ενδιαφερόµενους το έντυπο Ε112. Το καθοριστικό 
κριτήριο πάντως για τη χορήγηοή του πρέπει να είναι «η αποτελεσµατικότητα 
της θεραπείας» όπως καθόρισε και το ∆ικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων 
(∆ΕΚ) στις αποφάσεις Pierik91. 

 

                                                           
91 Απόφαση 117/77 Pierik της 16ης Μαρτίου 1978, Συλλογή σελ. 825 και 
απόφαση 182/78 Pierik της 31 Μαίου 1979, Συλλογή σελ 1977 επ. 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
Το δικαιωµα στην υγεία αποτελεί αναµφισβήτητα ένα από τα πιο σηµαντικά 

δικαιώµατα του «κοινωνικού χώρου». Αφορά αυτή την ίδια την υπόσταση του 
ατόµου, την ύπαρξή του και την επιβίωση του. Η υποχρέωση του Κράτους να 
«µεριµνήσει» για την υλοποίηση του είναι από τις πιο επιτακτικές προτεραιότητές 
του. Η αµυντική διάσταση του δικαιώµατος στρέφεται κατά όλων και συνίσταται 
στην αξίωση αποχής από προσβολές που δέχεται ο φορέας του (όλοι οι άνθρωποι 
– σε αντίθεση µε το εξασφαλιστικό περιεχόµενο που κατα µία άποψη φορέας του 
µπορεί να είναι µόνο Έλληνες πολίτες -)που προέρχονται από τους ιδιώτες ή το 
κράτος. Όλη η θεωρία, αλλά και η νοµολογία αναγνωρίζει στο άτοµο την 
δυνατότητα της σχετικής αξίωσης. Επίσης το προστατευτκό περιεχόµενο του 
δικαιώµατος, που συνίσταται στην προς το κράτος αξίωση για την λήψη θετικών 
µέτρων για την δυνατότητα ελεύθερης άσκησής του ανάγνωρίζεται από την 
έννοµη τάξη. Οι διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται στο σηµείο αυτο είναι κατα 
πόσο το άτοµο µπορεί να αξιώσει από το Κράτος να προστατεύσει θετικά το 
δικαίωµά του επικαλούµενο απευθείας  τις διατάξεις του Συντάγµατος (21 παρ.3) ή 
είναι απαραίτητη προυπόθεση η προηγούµενη έκδοση σχετικού νόµου, 
προκειµένου για την ενεργοποίηση του δικαιώµατος (βλ.σχετικό κεφάλαιο 
«Κοινωνικό ∆ικαίωµα»). Τέλος, ο εξασφαλιστικός χαρακτήρας του δικαιώµατος, 
αµφισβητείται έντονα. ∆ύσκολα θεµελιώνεται η δυνατότητα µίας «δωρεάν υγείας» 
κατά το πρότυπο της «δωρεάν παιδείας». Από την άλλη, υπάρχει η γνώµη ότι 
µπορεί να γίνει δεκτή η προοπτική να µετατραπεί σε «καθολικό δικαίωµα», βάσει 
του γεγονότος ότι προκρίνεται η δύνατότητα άσκησής του από όλο τον πληθυσµό 
της χώρας, δηλαδή ανεξαρτήτως ιθαγένειας, σύµφωνα και µε διεθνείς συµβάσεις. 
Σε συνδυασµό µε την αυξηµένη προστασία που το κράτος παρέχει µε τους 
σχετικούς νόµους (ειδικά µε το χαµηλό κόστος λόγω της κοινωνικής ασφάλισης και 
την αρχή της ανταποδοτικότητας) θα µπορούσαµε να στηρίξουµε µία προσπάθεια 
εκ µέρους του κράτους να εξασφαλίσει στον πληθυσµό (τον εργαζόµενο έστω) τα 
οικονοµικά µέσα για την απρόσκοπτη άσκήσή του. 

Η µεγάλη πολιτική και κοινωνική σηµασία της αναγνώρισης και της 
υλοποίησης του δικαιώµατος στην υγεία διαφαίνεται και από την δηµιουργία του 
«υγειονοµικού κεκτηµένου» αλλά και από την υπεροχή του στα πλαίσια 
«σύγκρουσης92» µε άλλα δικαιώµατα, κυρίως τα οικονοµικα (υπεροχή που την 
αντλεί από το πρόσθετο γεγονός ότι ανηκει στα θεµελιωδέστερα δικαιώµατα του 
κοινωνικού χώρου και ταυτίζεται µε την καταστατική αρχή του κοινωνικού 
κράτους δικαίου). Η πολιτική διάσταση του θέµατος φαίνεται και από το 
αξιοσηµείωτο γεγονός ότι η νοµοθεσία για το Ε.Σ.Υ. αντανακλά σε µεγάλο βαθµό 
τις πολιτικές και κοµµατικές τοποθετήσεις του εκάστοτε νοµοθέτη. Χαρακτηριστικό 
είναι το γεγονός ότι ο νόµος 1397/83 που καθιέρωσε το Ε.Σ.Υ. τροποποιήθηκε 
σχεδόν ολόκληρος το 1992 µε τον ν.2071, για να επανέλθει τελικα σε ισχύ στο 
σύνολο του σχεδόν µε τον ν.2194/94. Η πορεία των νοµοθετικών ρυθµίσεων 
συνοδεύεται σαφώς από κυβερνητικές εναλλαγές. 

Κατά την υλοποίηση του δικαιώµατος, µε τον νόµο για το Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας το 1983, ο νοµοθέτης προσπαθεί να δώσει τις γενικές και συγκεκριµένες 
κατευθύνσεις για την παραπέρα εξέλιξή του. Η προσπάθεια αποκέντρωσης (που 
παρατηρείται γενικότερα στα πλαίσια οργάνωσης του κράτους) και ταυτόχρονα η 
πρόβλεψη για συντονισµό των υπηρεσιών υγείας είναι οι βασικές επιδιώξεις του 
πρώτου ολοκληρωµένου ουσιαστικά νόµου για το Ε.Σ.Υ.. Βασική αρχή του νόµου 
αποτελεί η αναγνώριση του κράτους ως του σχεδόν αποκλειστικού φορέα της 
υποχρέωσης για παροχή υπηρεσιών υγείας. 

                                                           
92 Στο µέτρο που γίνεται δεκτό το ζήτηµα της σύγκρουσης των δικαιωµάτων και η 
θεωρία της στάθµισης των συµφερόντων. Αν όµως θεωρήσουµε πλασµατικό το 
ζήτηµα της σύγκρουσης, τότε δεν τίθεται και θέµα υπεροχής (αφού θα νοείται 
µόνο η αρµονική συνάσκηση δικαιωµάτων). 



Εκ διαµέτρου αντίθετη είναι η τοποθέτηση του νοµοθέτη το 1992, όπου ο ν. 
2071 θεωρεί ότι ο ασθενής έχει το δικαίωµα να επιλέξει µεταξύ περισσότερων 
φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας είτε του δηµοσίου είτε του ιδιωτικού τοµέα µε 
την προϋπόθεση ότι θα τελούν υπό την εποπτεία του κράτους, εφόσον και πάλι 
βασική µέριµνα παραµένει ο συντονισµός των υπηρεσιών υγείας στα πλαίσια της 
«σωστής συνταγµατικής ερµηνείας». 

Οι νόµοι που ακολούθησαν (ν.2194/1994, ν.2519/1997, ν.2889/2001, 
ν.3172/2003, ν.3204/2003) ουσιαστικά επανέφεραν σε ισχύ τις αρχικές διατάξεις 
του 1983, αλλά και προχώρησαν στην παραπέρα οργάνωσή του Ε.Σ.Υ. 
Χαρακτηριστικές είναι οι προσπάθειες του νοµοθέτη να ενισχύσει την αποκέντρωση 
στις υπηρεσίες υγείας µε σκοπό να τις κάνει προσιτές στον πληθυσµό στον τόπο 
διαµονής τους.Είναι µία προσπάθεια που εντείνεται ιδιαίτερα µε την παραχώρηση 
αρµοδιοτήτων στη Τοπική Αυτοδιοίκηση. 

Παράλληλα ένα πλήθος συµβουλίων και επιτροπών συντονίζουν, 
κατευθύνουν, ελέγχουν, εποπτεύουν, κρίνουν και αποφασίζουν στα πλαίσια µιας 
περίπλοκης οργάνωσης του  Ε.Σ.Υ. 

Η προστασία όµως της δηµόσιας υγείας δεν πραγµατώνεται µόνο µε τις 
διατάξεις του Ε.Σ.Υ. Ο νόµος για την προστασία του καταναλωτή, για την 
προστασία του περιβάλλοντος καθώς και άλλες διατάξεις που καθιερώνει το 
κοινοτικό δίκαιο στα πλαίσια της ελευθερίας κυκλοφορίας προσώπων, προϊόντων 
και κεφαλαίων διαµορφώνουν ένα δικαιϊκό πλέγµα, το οποίο παρέχει στον φορέα 
του δικαιώµατος στην υγεία αρκετά επαρκή ερείσµατα για την προστασία του. Η 
ατοµική ικανοποίηση του εν λόγω δικαιώµατος θα αποφέρει και την προστασία του 
συνόλου, δηλαδή της δηµόσιας υγείας. 

Ωστόσο, παραµένουν ακόµα πολλά κενά για την πλήρη και αποτελεσµατική 
προστασία της υγείας, τα οποία θα µπορούσαν να πληρωθούν µε τον σωστό 
πολιτικό  και νοµικό προσανατολισµό προς το κοινωνικό ανθρωπισµό που τα 
σύγχρονα κράτη, µεταξύ των οποίων και το δικό µας, πρεσβέυουν. 

Το ελληνικό Ε.Σ.Υ. συνεχίζει να αντιµετωπίζει µία σειρα από σηµαντικές 
προκλήσεις : δηµογραφικές εξελίξεις, νέες ασθένειες, οικονοµικούς περιορισµούς, 
τεχνολογικές εξελίξεις κ.λ.π.. Έτσι, νέες προσαρµοζόµενες στρατηγικές πρέπει να 
εφαρµόζονται για να µπορέσουν οι παραπάνω προκλήσεις ν' αντιµετωπίζονται 
αποτελεσµατικά. 

Το σηµαντικότερο είναι ότι έχουν ξεκαθαρίσει πλέον ο χαρακτήρας και οι 
στόχοι του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Προτάσεις που έχουν γίνει για να γίνουν λοιπόν αποτελεσµατικές οι 
Υπηρεσίες Υγείας93: 

1. Θα πρέπει να υπάρχει συνεχής και αποτελεσµατική συνεργασία όλων των 
εµπλεκοµένων φορέων σε κάθε επίπεδο παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας, ενώ 
παράλληλα πρέπει νσ ενισχυθούν οι τοπικοί φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας. 

2. ∆εδοµένης της επιρροής που έχουν πάνω στην υγεία και εξωγενείς 
παράγοντες θα πρέπει να σχεδιαστούν αποτελεσµατικές παράλληλες πολιτικές και 
σε άλλους τοµείς, όπως η σίτιση, οι µεταφορές, η στέγαση, η εκπαίδευση, το 
περιβάλλον και η φορολογία 

3. Καθώς οι ανάγκες και οι δυνατότητες των πολιτών συνεχώς 
διαφοροποιούνται θα πρέπει συνεχώς να αναζητείται το πλέον κατάλληλο µείγµα 
προσφεροµένων υπηρεσιών από το δηµόσιο, τον ιδιωτικό, αλλά και τον εθελοντι 
κό τοµέα 

4. Οσο σηµαίνουσα και αν είναι η οικονοµική ευηµερία του συστήµατος 
υπηρεσιών υγείας θα πρέπει πάντα να τοποθετείται πρώτη στις προτεραιότητες η 
πλήρης σωµατική, φυσική, ψυχική κάι κοινωνική ευηµερία/ευεξία των 
πολιτών. 

                                                           
93 Βλ.Νικολακοπούλου – Στεφάνου, ∆ικαιώµατα του ασθενούς και αποτελεσµατικές 
υπηρεσίες υγείας, Ε.∆.∆.Α., αριθ.τευχ.7/487, Αθήνα, 1999 



5. Στα πλαίσια ενός κοινωνικού κράτους δικαίου που επενδύει στους πολίτες 
του θα πρέπει να προσφέρεται σε όλους ανεξαιρέτως ένα "ελάχιστο πακέτο 
παροχών υγείας». 

6. Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας πρέπει να αναθεωρηθεί και να υπάρχει 
πρόβλεψη συνεχούς επικαιροποίησής του. 

7. Ο Χάρτης ∆ικαιωµάτων του Ασθενούς, που σήµερα βασίζεται στην ουσία 
στο άρθρο 47 του Μ 2071/1992 θσ πρέπει να αναθεωρηθεί, να µετατραπεί σε 
Χάρτη ∆ικαιωµάτων και Υποχρεώσεων του Ασθενούς και να υπάρχει προοπτική για 
συνεχή εµπλουτισµό του. 

8. Τόσο ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας, όσο και ο Χάρτης ∆ικαιωµάτων και 
Υποχρεώσεων του Ασθενούς, θα πρέπει να κυκλοφορήσουν ευρύτατα: να 
διατίθενται στα Κέντρο Υγείας, τα Νοσοκοµεία, τα Σχολειία (όπου θα πρέ 
πει να γίνεται και ειδική διαπαιδαγώγηση των µαθητών) στις µονάδες των ενόπλων 
δυνάµεων, στις φυλακές. Κάθε πολίτης, κάθε νοικοκυριό πρέπει να είναι 
ενηµερωµένο, για τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις του, στο βαθµό που 
η υγεία είναι συστατικό της ιθαγένειας του κάθε πολίτη 

9. Χρήσιµη θα ήταν η εγκατάσταση τηλεφωνικής γραµµής επικοινωνίας και 
ενηµέρωσης για τσ δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των ασθενών πολιτών, όπου 
ειδικευµένο προσωπικό θα τταρεχει τις πληροφορίες 

10. Τέλος, όπως ήδη θεσµοθετήθηκε ο θεσµός του «Συνηγόρου του Πολίτη», 
θα πρέπει να θεσµοθετηθεί στην ίδια Βάση και ο θεσµός του Συνηγόρου του 
Πολίτη σε θέµατα Υγείας. Ο ρόλος του θα είναι πολλαπλός, δηλαδή. 

α) Να συµβουλεύει και να ενηµερώνει τους ασθενείς ή τους ενδιαφερόµενους 
πολίτες θέµατα εφαρµογής του Ιατρικού ∆ικαίου και των Κωδίκων που 
αναφέρθηκαν παραπάνω. 

β) Να επικουρεί τους ασθενείς στη διαµόρφωση των καταγγελιών και 
παραπόνων τους αλλά και των προτάσεων τους, και 

γ) Να διευκολύνει µε κάθε πρόσφορα τρόπο την ορβή εφαρµογή των 
επιταγών της ∆ιοίκησης για την όσο το δυνατόν πληρέστερη και 
αποτελεσµατικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. 
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