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ΜΕΡΟΣ Α 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ ΚΑΙ Η ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ 

ΓΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΤΟΥΣ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ 

 

Ο τρόπος προστασίας της Υγείας και οργάνωσης της περίθαλψης ποικίλει 

ανάλογα µε την δοµή των διαφόρων κοινωνικοοικονοµικών συστηµάτων και 

ανταποκρίνεται στις ιδεολογικές και κοινωνικές αξίες της κάθε κοινωνίας.  

Στην Ελλάδα, ο συνταγµατικός νοµοθέτης εκφράζει τη βούληση οικοδόµησης 

ενός κοινωνικού κράτους ή κράτους πρόνοιας (welfare state). Συγκεκριµένα, το άρ. 

21 παρ. 3 Σ ορίζει ότι: «Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και λαµβάνει 

ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την 

περίθαλψη των απόρων».1 Η διάταξη αυτή αποτελεί συνταγµατική επιταγή προς το 

νοµοθέτη να λάβει τα ενδεδειγµένα µέτρα για την προστασία της υγείας του πολίτη.2 

Η υγεία λοιπόν, αποτελεί συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα του πολίτη, 

ατοµικό (µε την έννοια πως αποσκοπεί στην περιφρούρηση της προσωπικής 

ελευθερίας του πολίτη από υπέρµετρη κρατική παρέµβαση), αλλά και κοινωνικό, µε 

την έννοια πως υποχρεώνει το Κράτος σε θετικές παροχές. Ειδικότερα, το Κράτος 

πρέπει να εξασφαλίζει αφενός την ίση και ελεύθερη πρόσβαση όλων των πολιτών 

στις υπηρεσίες υγείας, ανεξάρτητα απο την κοινωνικοοικονοµική τους θέση ή τον 

τόπο διαµονής τους, και αφετέρου ένα υψηλό επίπεδο αυτών των υπηρεσιών.3 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 

Η ΕΝΝΟΙΑ, ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΚΑΙ ΟΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ 

∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
                                                 
1 Νικολακοπούλου-Στεφάνου Ηρώ, «ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ. ΟΡΓΑΝΩΣΗ-∆ΙΟΙΚΗΣΗ-
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ» , σελ. 207.  
2 «ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, 3-4 
ΜΑΡΤΙΟΥ 1989».  
3 Νικολακοπούλου-Στεφάνου Ηρώ, «ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ. ΟΡΓΑΝΩΣΗ-∆ΙΟΙΚΗΣΗ-
ΠΡΟΓΡΜΜΑΤΙΣΜΟΣ» , σελ.208-209 και σελ. 212 , ∆ηµήτρης Α. Νιάκας , «ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ-Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α» , σελ. 179.   



Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρ. 1 του Ν. 3172/2003 περί οργάνωσης και 

εκσυγχρονισµού των Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, ∆ηµόσια Υγεία είναι το σύνολο 

των οργανωµένων δραστηριοτήτων της Πολιτείας και της Κοινωνίας, που 

αποβλέπουν στην προαγωγή της υγείας, στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής και 

στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης όλου του πληθυσµού. 

Η ∆ηµόσια Υγεία, η προστασία και προαγωγή της οποίας αποτελεί θεµελιώδη 

ευθύνη της Πολιτείας, στηρίζεται σε συντονισµένες ενέργειες και δραστηριότητες στο 

Κέντρο και την Περιφέρεια. Είναι πολυτοµεακή, καθώς κάθε τοµέας, που υπάγεται 

στη ∆ηµόσια Υγεία, ενεργεί ανεξάρτητα, στο πλαίσιο πάντα της ενιαίας εθνικής 

στρατηγικής για τη ∆ηµόσια Υγεία, και διατοµεακή, καθώς βασίζεται στη συνεργασία 

πολλών τοµέων, υπαγόµενων στη ∆ηµόσια Υγεία. 

Το άρ. 2 του Ν. 3172/2003 ορίζει τις βασικές λειτουργίες της ∆ηµόσιας Υγείας. 

Αυτές συνίστανται: 

1. στην παρακολούθηση της υγείας του πληθυσµού, 

2. στην προστασία και προαγωγή της υγείας, καθώς και στην πρόληψη των 

ασθενειών, 

3. στο σχεδιασµό και την αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας, 

4. στην προάσπιση των αναγκών υγείας των διαφόρων οµάδων του 

πληθυσµού, 

5. στον έλεγχο των λοιµωδών νοσηµάτων και άλλων υψηλής επικράτησης 

νοσηµάτων και 

6. στην αντιµετώπιση εκτάκτων κινδύνων και απρόβλεπτων ειδικών 

συνθηκών. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 

Η ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΕΣΥ) 

 

Α. Η ΘΕΣΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ ΜΕ ΤΟ Ν. 1397/1983 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’80 επιχειρήθηκαν σηµαντικές και διαρθρωτικές 

αλλαγές στο επίπεδο της παραγωγής και διανοµής των υπηρεσιών υγείας µε την εκ 

θεµελίων ανατροπή του ισχύοντος συστήµατος υγείας. Με την ψήφιση του Ν.1397/83 

καθιερώθηκε για πρώτη φορά στη χώρα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) δηµόσιου 



χαρακτήρα, µε σκοπό την προσφορά  αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας σε όλο τον 

πληθυσµό χωρίς διακρίσεις. 

Μια από τις βασικές αρχές του νόµου αυτού ήταν η αλλαγή του διοικητικού 

συστήµατος της υγείας. Συγκεκριµένα, αντικαταστάθηκαν τα παλαιά ∆ιοικητικά 

Συµβούλια των Νοσοκοµείων από νέα, µε νέα σύνθεση και αριθµό µελών και µε 

άκρως αυξηµένες αρµοδιότητες. Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. του Νοσοκοµείου προϊστατο 

όλων των υπηρεσιών του Νοσοκοµείου, των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών 

Ιατρείων τους, που υπάγονταν σ’ αυτό.4 Για πρώτη φορά θεσπίστηκε ο θεσµός του 

Συντονιστή ∆ιοίκησης Νοσοκοµείου, ο οποίος ασκούσε καθήκοντα διοικητικού 

προϊσταµένου των υπηρεσιών του Νοσοκοµείου, συντόνιζε και κατηύθυνε το έργο 

τους. Σηµαντικό επίσης, είναι πως ο Ν. 1397/83 καθιέρωσε τη συµµετοχή στη 

διοίκηση του Νοσοκοµείου τόσο του εκπροσώπου των Ιατρών και των των άλλων 

επιστηµόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας όσο και του εκπροσώπου των λοιπών 

εργαζοµένων στο χώρο της υγείας, κάνοντας για πρώτη φορά πραγµατικότητα τον 

κοινωνικό έλεγχο στους φορείς υγείας.5 

 

 

Β. Η ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΟΥ Ν. 2071/1992 

Αξιοσηµείωτη είναι επίσης η παρέµβαση του Ν. 2071/1992 «για τον 

εκσυγχρονισµό και την οργάνωση του Συστήµατος Υγείας», που βέβαια δεν εισήγαγε 

κανένα νέο στοιχείο στη διοίκηση των Νοσοκοµείων, όσον αφορά στο θεσµό των 

∆.Σ. τους, ωστόσο καθιέρωσε το θεσµό του Γενικού ∆ιευθυντή στα Νοσοκοµεία. 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 55 του Ν. 2071/1992 ο Γενικος ∆ιευθυντής 

προϊσταται όλων των υπηρεσιών του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος, συντονίζει και ελέγχει 

το έργο αυτών, συµµετέχει στις συνεδριάσεις του ∆.Σ., εισηγείται σε αυτό τα θέµατα 

προς συζήτηση και µεριµνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του ∆.Σ. Τα ιδιαίτερα 

καθήκοντα και οι αρµοδιότητες του Γενικού ∆ιευθυντή καθορίζονται µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.6 

 

 

                                                 
4 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ-ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ι∆ΙΟΤΥΠΙΕΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΙΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ» , σελ. 54.   
5 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001 , σελ. 22-23.  
6 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΕΣΥ» , σελ. 85 , και «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , 
Η ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ. 23-24.  



 

 

Γ. Ο Ν. 2519/1997   

 Με το Ν. 2519/1997, ο νοµοθέτης έδωσε ιδιαίτερη έµφαση στην 

ανασυγκρότηση του διοικητικού συστήµατος της υγείας. Ο Νόµος εισήγαγε δύο 

βασικές καινοτοµίες. Καταρχήν, για πρώτη φορά, η επιλογή των Προέδρων των ∆.Σ. 

των µεν Περιφερειακών και Ειδικών νοσοκοµείων θα γινόταν µε γνώµη της ειδικής 

Επιτροπής της Βουλής, των δε Νοµαρχιακών Νοσοκοµείων ύστερα από γνώµη του 

οικείου Περιφερειακού Συµβουλίου. Μ’ αυτόν τον τρόπο, τα πρόσωπα που θα όριζαν 

τους Προέδρους των ∆.Σ. (δηλ. Ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας στην πρώτη 

περίπτωση και ο Γενικός Γραµµατέας της Περιφέρειας στη δεύτερη), θα υπόκειντο 

ουσιαστικά και άµεσα σε δηµόσιο έλεγχο. Πλέον ήταν δυνατή η επιλογή ατόµων µη 

προσκείµενων στο εκάστοτε κυβερνών κόµµα. Τη δεύτερη καινοτοµία του Νόµου 

αποτέλεσε όχι µόνο η ενεργοποίηση αλλά και η διαφοροποίηση του θεσµού του 

Γενικού ∆ιευθυντή του Ν. 2071/1992, καθώς δόθηκε ιδιαίτερη έµφαση στο ρόλο του 

ως manager επί των οικονοµικών της υγείας, µε αρµοδιότητες που καθόρισε 

απευθείας ο Νόµος.7 

 

∆. Η ΝΕΑ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ ΜΕ ΤΟ Ν. 2889/2001. ΟΙ ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ 

Ο∆ΗΓΗΣΑΝ ΣΤΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ 

 Ωστόσο, µέσα στο πέρασµα των τελευταίων δεκαετιών, το Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας παρουσίασε µια σειρά  αδυναµιών. Το συγκεντρωτικό σύστηµα διοίκησης των 

µονάδων υγείας λειτουργούσε µε σηµαντικά λειτουργικά προβλήµατα. Η ελλιπής 

οργάνωση και λειτουργία, η χαµηλή αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα, η 

ανισότητα στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών – τόσο ανάµεσα στο κέντρο 

και την περιφέρεια όσο και µέσα στα όρια της ίδιας περιφέρειας --, η ανεξέλεγκτη 

ανάπτυξη του ιδιωτικού τοµέα υγείας και η απουσία αυστηρού θεσµικού πλαισίου και 

µηχανισµών ελέγχου του συστήµατος, αποτελούσαν µερικούς από τους λόγους, για 

τους οποίους ο πολίτης δεν απολάµβανε το αγαθό της υγείας στο βαθµό που 

έπρεπε. Τα διάφορα ενισχυτικά – βελτιωτικά µέτρα, που ελήφθησαν κατά καιρούς, δε 

στάθηκαν ικανά να διαφοροποιήσουν το αρνητικό κλίµα, που είχε δηµιουργηθεί.  

Έτσι λοιπόν, η πολιτεία έκρινε, πως το διοικητικό σύστηµα της υγείας θα 

έπρεπε να αντικατασταθεί µε ένα σύγχρονο, ευέλικτο και αποδοτικό µοντέλο 
                                                 
7 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ. 24-25. 



διοίκησης. Αυτό τον σκοπό είχε η µεταρρύθµιση του Ν. 2889/2001, µε τον οποίο 

καθιερώθηκε ένα αποκεντρωτικό σύστηµα διοίκησης. Πρόκειται για ένα σύστηµα 

διοίκησης, όπου η περιφερειακή συγκρότηση πραγµατώνεται µε τη σύσταση 

ολοκληρωµένων περιφερειακών συστηµάτων υγείας ανά διοικητική περιφέρεια. Η 

περιφερειακή συγκρότηση της υγείας επιτρέπει την αποτύπωση των πραγµατικών 

αναγκών υγείας του πληθυσµού και το σχεδιασµό για την αντιµετώπισή του.8 

Επιπλέον, ενώ µε τον Ν. 2071/1992 καθιερώθηκε και µε τους Ν. 2194/1994 και 

2519/1997 διατηρήθηκε το µικτό σύστηµα υγείας, µέσα από το οποίο ο πολίτης είχε 

τη δυνατότητα επιλογής φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας τόσο στο δηµόσιο όσο 

και στον ιδιωτικό τοµέα, µε την ψήφιση του Ν.2889/2001 επιχειρήθηκε η ενίσχυση 

του δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ.9 

Η φιλοσοφία της µεταρρύθµισης του ΕΣΥ (Ν.2889/2001) εδράζεται στην 

προσπάθεια εξασφάλισης της απολεσθείσας εµπιστοσύνης του πολίτη έναντι του 

Κράτους, µε την παροχή σ’ αυτόν υψηλής ποιότητας υπηρεσιών πρόληψης, 

φροντίδας και περίθαλψης.   

          

 

 

ΜΕΡΟΣ B 
Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ KAI ΠΡΟΝΟΙΑΣ (Πε.Σ.Υ.Π.) 

 

Α. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΩΝ Πε.Σ.Υ.Π.  
Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 1 του Ν. 2889/2001 η χώρα διαιρείται σε 

υγειονοµικές περιφέρειες, οι οποίες ταυτίζονται µε τις διοικητικές. Σε κάθε υγειονοµική 

περιφέρεια της χώρας ιδρύεται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία 
                                                 
8 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ.29-31 και σελ. 46 , ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΝΟΜΟΥ 2889/2001. 
9 ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΝΟΜΟΥ 2071/1992 , ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΝΟΜΟΥ 2194/1994 , 
ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΝΟΜΟΥ 2519/1997 , ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΝΟΜΟΥ 2889/2001 , Α. Στεργίου , 
«ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΧΩΡΙΣ ΕΓΓΥΗΣΕΙΣ» , σελ. 35 και επόµ., Γ.Λεβέντης , «ΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ 
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ , ΤΟ Σ. 1976» , σελ. 120 και επόµ., Κ. Κρεµαλής , «∆ΙΚΑΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ» , σελ. 287 και επόµ. 



«Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας» (Πε.Σ.Υ.), το οποίο συµπληρώνεται από το όνοµα 

της οικείας περιφέρειας. Τα Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας ονοµάζονται, πλέον, 

Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας και Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.), ακριβώς επειδή σε 

επίπεδο περιφέρειας δηµιουργούνται ολοκληρωµένα συστήµατα παροχής 

υπηρεσιών πρόνοιας. 

Η  πόλη, όπου εδρεύει η διοικητική περιφέρεια, είναι και η έδρα του Πε.Σ.Υ.Π., 

η οποία µπορεί να µεταβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

 Το νέο ΝΠ∆∆ – Πε.Σ.Υ.Π. αποτελεί οργανική µονάδα του συστήµατος της 

διοικητικής οργάνωσης και πρόσωπο διαφορετικό, διακρινόµενο από το Κράτος, δηλ. 

αυτοδιοικείται. Η δηµιουργία του νέου Νοµικού Προσώπου του Πε.Σ.Υ.Π. οφείλεται 

στην καθολική υποκατάσταση όλων των νοσοκοµείων – ΝΠ∆∆ της κάθε υγειονοµικής 

περιφέρειας αυτού και την υπαγωγή τους στο Πε.Σ.Υ.Π. Η υιοθέτηση από το 

νοµοθέτη της µορφής αυτής του ΝΠ∆∆ – Πε.Σ.Υ.Π. εδράζεται στο γεγονός ότι το 

όργανο αυτό έχει ως αποστολή να υλοποιήσει έναν ειδικό σκοπό, δηλ. την επιτυχή 

εφαρµογή της µεταρρύθµισης του συστήµατος υγείας µε βάση τις πραγµατικές 

ανάγκες του πληθυσµού. 

 Στο ∆.Σ. του νέου ΝΠ∆∆ του Πε.Σ.Υ.Π. περιέρχονται όλες οι αρµοδιότητες των 

∆.Σ. των Νοσοκοµείων και των Προέδρων αυτών, εκτός από εκείνες που ρητά 

περιέρχονται στο Συµβούλιο ∆ιοίκησης και το ∆ιοικητή των νοσοκοµείων σύµφωνα 

µε τις διατάξεις των άρθρων 5 παρ.5 εδ.β και 7 εδ.α του Ν. 2889/2001.   

 

Β. Ί∆ΡΥΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ Πε.Σ.Υ.Π. 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, σε κάθε υγειονοµική περιφέρεια ιδρύεται 

ένα Πε.Σ.Υ.Π., το οποίο ελέγχεται και εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας. Κατ’ εξαίρεση, στην Περιφέρεια Αττικής συνιστώνται τρία (3) Πε.Σ.Υ.Π. και 

στις Περιφέρειες Κεντρικής Μακεδονίας και Νοτίου Αιγαίου από δύο (2) Πε.Σ.Υ.Π. Στη 

χώρα µας έχουν συσταθεί συνολικά δέκα επτά (17) Πε.Σ.Υ.Π. (άρ. 1 παρ. 2 εδ. 3 του 

Ν. 2889/2001). 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, µπορεί να αυξάνει ή να µειώνεται ο αριθµός 

των Πε.Σ.Υ.Π. κάθε υγειονοµικής περιφέρειας και να ορίζεται η χωρική τους 

αρµοδιότητα και η έδρα τους (άρ. 1 παρ. 2 Ι του Ν. 2889/2001). Επίσης, επιτρέπεται 

µε κοινή απόφαση των ίδιων Υπουργών να υπάγονται ορισµένες περιοχές ή µονάδες 

παροχής υπηρεσιών υγείας ορισµένων περιοχών µιας υγειονοµικής περιφέρειας σε 



άλλη υγειονοµική περιφέρεια ή να µεταβάλλεται η µεταξύ των Πε.Σ.Υ.Π. της ίδιας 

υγειονοµικής περιφέρειας χωρική αρµοδιότητα (άρ. 1 παρ. 2 Θ). 

Σύµφωνα µε τη φιλισοφία της µεταρρύθµισης του ΕΣΥ, η αποστολή των 

περιφερειακών συστηµάτων υγείας 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) Η διασφάλιση της αποτελεσµατικής οργάνωσης και διοίκησης των µονάδων υγείας 

του ΕΣΥ, που ανήκουν στην αρµοδιότητά τους, µε στόχο τη µεγαλύτερη δυνατή 

λειτουργική και οικονοµική αποδοτικότητα. 

γ) Η ενηµέρωση του κοινωνικού συνόλου της περιφέρειάς τους για την πρόληψη των 

ασθενειών και την προστασία της υγείας. 

δ) Η διαρκής αξιολόγηση και ο συνεχής έλεγχος της αποδοτικότητας των µονάδων 

υγείας της περιφέρειάς τους.  

 

Γ. ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

(Συ.Πε.Σ.Υ.Π.) 

 Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 1 παρ. 8 του Ν. 2889/2001, στο 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συµβούλιο Περιφερειακών Συστηµάτων 

Υγείας και Πρόνοιας (Συ.Πε.Σ.Υ.Π.), που έχει ως σκοπό το συντονισµό των Πε.Σ.Υ.Π. 

και την εναρµόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγεία. Το Συ.Πε.Σ.Υ.Π. 

αποτελείται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ως Πρόεδρο, ο οποίος 

αναπληρώνεται από τον Υφυπουργό του ίδιου Υπουργείου, και από τους Προέδρους 

– Γενικούς ∆ιευθυντές όλων των Πε.Σ.Υ.Π. Στο Συ.Πε.Σ.Υ.Π. συµµετέχει και ο 

Πρόεδρος του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).  

Το Συµβούλιο συνέρχεται τακτικά κάθε τρείς (3) µήνες και εκτάκτως για ειδικά 

θέµατα ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου του. Λειτουργεί σύµφωνα µε τις 

διατάξεις των άρθρων 13, 14 και 15 του Ν.2690/1999.   

 Οι υπηρεσίες της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικής Υποστήριξης των Τεχνικών 

Υποδοµών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας έχουν την ευθύνη για την τήρηση 

των πρακτικών των συνεδριάσεων του Συµβουλίου, παρακολουθούν την εφαρµογή 



των αποφάσεων και εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις οµαλής επικοινωνίας ανάµεσα 

στα Πε.Σ.Υ.Π., αλλά και ανάµεσα σ’ αυτά και το Υπουργείο. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ Πε.Σ.Υ.Π. 

 

Α. ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ Πε.Σ.Υ.Π. 

 Σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συνιστάται µια Γενική ∆ιεύθυνση, στην οποία προϊσταται ο  

Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π. (άρ.3 παρ. 1 του Ν. 2889/2001).  

Η Γενική ∆ιεύθυνση κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συντονίζει τη δράση των υπηρεσιακών 

µονάδων, από τις οποίες συγκροτείται, µε σκοπό τη µεθοδικότερη και 

αποτελεσµατικότερη εκτέλεση του έργου τους.  

Ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π., ως προϊστάµενος της Γενικής ∆ιεύθυνσης, 

διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη της 

Βουλής των Ελλήνων. Τα καθήκοντά του συνίστανται στο συντονισµό της λειτουργίας 

των µονάδων, που λειτουργούν υπό την ευθύνη του, στην εξειδίκευση της 

ακολουθούµενης πολιτικής στο χώρο ευθύνης του και στη διατύπωση εναλλακτικών 

προτάσεων στα υπερκείµενα όργανα, στην εξασφάλιση συνεργασίας µε άλλους 

φορείς του ∆ηµόσιου τοµέα, στην αξιολόγηση των προϊσταµένων των ∆ιευθύνσεων 

αρµοδιότητάς του, στην παροχή οδηγιών προς τις Υπηρεσίες και στον συντονισµό 

της δραστηριότητάς τους, στη λήψη αναγκαίων µέτρων για την εύρυθµη λειτουργία 

των Υπηρεσιών αρµοδιότητάς του και τέλος στην άσκηση οποιωνδήποτε άλλων 

καθηκόντων που του ανατίθενται.  

Ο Προϊστάµενος της Γενικής ∆ιεύθυνσης συνεπικουρείται στην εκτέλεση των 

καθηκόντων του από έναν Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή, που διορίζεται µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από πρόταση Ειδικής 

Επιτροπής. Ο Αναπληρωτής Γενικός ∆ιευθυντής είναι αρµόδιος για τα θέµατα 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, ασκεί τις αρµοδιότητες, που ο Πρόεδρος του 

εκχωρεί µε αποφάσεις του και υπογράφει, µε εντολή του, διάφορα υπηρεσιακά 

έγγραφα. Και τα δύο πρόσωπα είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης µε 

πενταετή θητεία, που µπορεί να ανανεώνεται. 

 

Β. ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ Πε.Σ.Υ.Π. 



 Η Κεντρική Υπηρεσία του Πε.Σ.Υ.Π. αποτελεί Γενική ∆ιεύθυνση, η οποία 

διαρθρώνεται σε ∆ιευθύνσεις, Αυτοτελή Τµήµατα και Γραφεία, ως εξής (άρ. 3 παρ. 4 

του Ν.2889/2001): 

α. ∆ιεύθυνση Προγραµµατισµού και Ανάπτυξης Πολιτικών Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (∆1). Η ∆ιεύθυνση (∆1) (άρ. 3 παρ. 5 του Ν. 

2889/2001) έχει ως αρµοδιότητα το σχεδιασµό των πολιτικών παροχής υπηρεσιών 

υγείας και πρόνοιας στην περιφέρεια του Πε.Σ.Υ.Π. και συγκροτείται από τα 

παρακάτω τµήµατα: 

1.Τµήµα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας.  

Καταγράφει και αναλύει τα επιδηµιολογικά, κοινωνιολογικά, περιβαλλοντικά και 

οποιαδήποτε άλλα απαραίτητα στοιχεία για τη χάραξη της πολιτικής υγείας στην 

περιφέρεια. Με βάση τα στοιχεία αυτά, εκπονεί το Χάρτη Υγείας της περιφέρειας. 

Εκπονεί το Περιφερειακό Σχέδιο ∆ράσης για την παροχή υπηρεσιών υγείας, που 

εξειδικεύεται µε τη βοήθεια των συµβουλίων διοίκησης των νοσοκοµείων και των 

διοικήσεων των κέντρων υγείας. Τέλος, προτείνει στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του 

Πε.Σ.Υ.Π. τη συγχώνευση, µεταφορά, κατάργηση, αλλά και τη δηµιουργία 

νοσοκοµειακών µονάδων. 

2. Τµήµα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας. 

Καθιερώνει τα κριτήρια αξιολόγησης και βελτίωσης των υπηρεσιών, που παρέχονται 

από τις µονάδες του Πε.Σ.Υ.Π. και ελέγχει την εφαρµογή τους, σε συνεργασία µε το 

Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας των Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ). 

3. Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης. 

∆ιαχειρίζεται κονδύλια ερευνητικών, αναπτυξιακών και εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων, προερχοµένων από χρηµατοδότηση επιστηµονικών προτάσεων 

εργαζοµένων στο ΕΣΥ. Η διαχείριση αυτή γίνεται µέσω Ειδικού Λογαριασµού 

Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.). Προκηρύσσει και χρηµατοδοτεί από 

τα αποθεµατικά του Ε.Λ.Κ.Ε.Α. ερευνητικά ή εκπαιδευτικά προγράµµατα, που είναι 

απαραίτητα για την ανάπτυξη στόχων υγείας του πληθυσµού της περιφέρειας, τα 

οποία συντονίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Τέλος, παρακολουθεί τη 

διενέργεια των ερευνών µέσω της Επιτροπής ηθικής και δεοντολογίας, ώστε να 

εξασφαλίζεται η τήρηση των διεθνών κανόνων περί ανθρωπίνων δικαιωµάτων 

βιοηθικής, δεοντολογίας, προστασίας και σεβασµού του περιβάλλοντος. 



β. ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και ∆ιοικητικής Υποστήριξης (∆2). Η ∆ιεύθυνση (∆2) 

(άρ. 3 παρ. 6 του Ν. 2889/2001) υποστηρίζει τις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας 

και πρόνοιας στις βασικές διοικητικές και οικονοµικές τους λειτουργίες και 

συγκροτείται από τα παρακάτω τµήµατα:  

1. Τµήµα Οικονοµικής ∆ιαχείρισης Μονάδων Υγείας Πρόνοιας.  

Μεταξύ άλλων, συντάσσει τον προϋπολογισµό της Κεντρικής Υπηρεσίας του 

Πε.Σ.Υ.Π., τον ενιαίο προϋπολογισµό των µονάδων υγείας του Πε.Σ.Υ.Π. και µεριµνά 

για τον έλεγχο της εκτέλεσης των προΫπολογισµών αυτών. Φροντίζει επίσης, για την 

παρακολούθηση και τη σωστή διαχείριση των περιουσιακών στοιχείων των 

νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας της περιφέρειας, καθώς και για την οικονοµική 

υποστήριξη των µονάδων αυτών παροχής υπηρεσιών υγείας. 

2. Τµήµα Οργανωτικής Ανάπτυξης Μηχανοργάνωσης και Εξοπλισµού. 

Μεριµνά για τον οργανωτικό και λειτουργικό εκσυγχρονισµό των µονάδων παροχής 

υπηρεσιών υγείας της περιφέρειας και για την υποστήριξή τους µε σύγχρονα 

συστήµατα πληροφορικής και επικοινωνίας. 

3. Τµήµα Προµηθειών. 

Συγκεντρώνει τα προγράµµατα προµηθειών της Κεντρικής Υπηρεσίας και των 

αποκεντρωµένων µονάδων του Πε.Σ.Υ.Π., καταρτίζει το σχέδιο του ετήσιου ενιαίου 

προγράµµατος προµηθειών του Πε.Σ.Υ.Π., το οποίο εγκρίνεται από το ∆.Σ. του 

Πε.Σ.Υ.Π. και ακολούθως υποβάλλεται στο Υπουργείο Ανάπτυξης για την ένταξή του 

στο ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών, και κατευθύνει,τέλος, τις διαδικασίες 

προµηθειών της Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωµένων µονάδων του 

Πε.Σ.Υ.Π. 

γ. ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου ∆υναµικού Μονάδων Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας Πρόνοιας (∆3). Η αρµοδιότητα της ∆ιεύθυνσης (∆3) (άρ. 3 παρ. 

7 του Ν. 2889/2001) είναι η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού, ιατρικού, 

νοσηλευτικού και διοικητικού. Συγκροτείται από τα εξής τµήµατα και γραφεία: 

1. Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώπινων Πόρων. 

 Μεριµνά για τις µετακινήσεις, αποσπάσεις, και µετατάξεις του αναγκαίου 

προσωπικού και γενικά σχεδιάζει την κάλυψη των αναγκών των µονάδων παροχής 

υπηρεσιών υγείας της περιφέρειας σε ανθρώπινο δυναµικό. 

2. Τµήµα Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης και ∆ιεθνών Συνεργασιών, το οποίο 

συγκροτείται από δύο (2) Γραφεία: 

2 α. Γραφείο Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Τεχνολογικής Εκπαίδευσης και 



2 β. Γραφείο ∆ιοικητικής και Οργανωτικής Εκπαίδευσης. 

Τα Γραφεία αυτά µεριµνούν για την οργάνωση, την οικονοµική ενίσχυση και την 

παρακολούθηση της υλοποίησης εκπαιδευτικών και επιµορφωτικών προγραµµάτων, 

αξιοποιούν τις δυνατότητες που παρέχει η ΕυρωπαΪκή Ένωση και οι ∆ιεθνείς 

Οργανισµοί για συνεργασία µε άλλες χώρες στους τοµείς της εκπαίδευσης και 

επιµόρφωσης του ανθρώπινου δυναµικού. 

δ. Αυτοτελές Τµήµα ∆ιοίκησης (Τ4). Σύµφωνα µε το άρθρο 3 παρ. 8 του Ν. 

2889/2001, υπάγεται απευθείας στο Γενικό ∆ιευθυντή και Πρόεδρο του ∆.Σ. Έχει 

όλες τις αρµοδιότητες διοικητικής και οικονοµικής υποστήριξης των υπηρεσιών της 

Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π. Πιο συγκεκριµένα, µεριµνά για όλα τα θέµατα 

υπηρεσιακής κατάστασης του προσωπικού της κεντρικής υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π., 

για την κατάρτιση του προϋπολογισµού, ισολογισµού και απολογισµού της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π., παρέχει γραµµατειακή υποστήριξη στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., 

καταρτίζει τα σχέδια των αποφάσεων που είναι αναγκαίες για την άσκηση των 

αρµοδιοτήτων του Γενικού ∆ιευθυντή – Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π., παρακολουθεί την 

πιστή εφαρµογή του ωραρίου εργασίας του προσωπικού, χειρίζεται όλα τα θέµατα 

πολιτικής σχεδίασης έκτακτης ανάγκης, φροντίζει για τη στέγαση των υπηρεσιών της 

Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π., για την ασφάλεια, καθαριότητα και ευταξία των 

κτιριακών εγκαταστάσεων, για τη συντήρηση του εξοπλισµού τους κτλ. 

ε. Γραφείο Προέδρου (Γ5). Υποβοηθά το έργο του Προέδρου και του ∆.Σ. του 

Πε.Σ.Υ.Π. µέσω της συγκέντρωσης των αναγκαίων στοιχείων για την ενηµέρωση των 

οργάνων αυτών (άρ. 3 παρ. 9 του Ν. 2889/2001). 

στ. Νοµικό Γραφείο (Γ6). Υπάγεται απευθείας στο Γενικό ∆ιευθυντή και Πρόεδρο 

του Πε.Σ.Υ.Π. και είναι αρµόδιο για τη νοµική καθοδήγηση των οργάνων του 

Πε.Σ.Υ.Π. και τη δικαστική και εξώδικη υποστήριξη του Πε.Σ.Υ.Π. (άρ. 3 παρ. 10 του 

Ν. 2889/2001).  

 

Γ. ΟΡΓΑΝΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΤΟΥ Πε.Σ.Υ.Π. 

 Τα όργανα διοίκησης κάθε Πε.Σ.Υ.Π. είναι το εννεαµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο 

και ο Πρόεδρος του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., ο οποίος είναι και Γενικός ∆ιευθυντής του 

Πε.Σ.Υ.Π. (άρ. 2 παρ. 1 του Ν. 2889/2001). 

 Το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. αποτελείται από (άρ. 2 παρ. 2 του Ν. 2889/2001): 

1. τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. 



2. τέσσερα (4) πρόσωπα, µε ιδιαίτερη επιστηµονική και κοινωνική 

δραστηριότητα, που ορίζονται µε τους αναπληρωτές τους, τρία (3) από τον 

Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και ένα (1) από το Γενικό Γραµµατέα της οικείας 

περιφέρειας. 

3. έναν (1) εκπρόσωπο της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, που προτείνεται µε τον 

αναπληρωτή του από την ΕΝΑΕ. 

4. στις περιφέρειες του Πε.Σ.Υ.Π., όπου υπάρχουν Πανεπιστηµιακές Κλινικές, 

ένα (1) µέλος προτείνεται ως εκπρόσωπος του Ιατρικού Τµήµατος, µαζί µε τον 

αναπληρωτή του µε απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Τµήµατος. Όπου 

δεν υπάρχει Ιατρικό Τµήµα Α.Ε.Ι. ορίζεται ως µέλος ένας (1) εκπρόσωπος των 

ιατρών της περιφέρειας, µε απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. 

5. έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών του ΕΣΥ, που υπηρετούν στις 

αποκεντρωµένες µονάδες του Πε.Σ.Υ.Π. και στα διασυνδεόµενα λειτουργικά µ’ 

αυτό νοσοκοµεία του ΕΣΥ, που εκλέγεται µαζί µε τον αναπληρωτή του. 

6. έναν (1) εκπρόσωπο των λοιπών, πλην των ιατρών, εργαζοµένων, που 

υπηρετούν στις αποκεντρωµένες µονάδες του Πε.Σ.Υ.Π., και στα 

διασυνδεόµενα λειτουργικά µ’ αυτό νοσοκοµεία του ΕΣΥ, που εκλέγεται µαζί 

µε τον αναπληρωτή του. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 2 παρ. 3 του Ν. 2889/2001,το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. 

συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δηµοσιεύεται 

στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης. Με την απόφαση συγκρότησης του ∆.Σ. ορίζεται 

ένα από τα µέλη του ως Αντιπρόεδρος, ο οποίος αναπληρώνει τον Πρόεδρο στα 

καθήκοντά του, όταν αυτός δεν είναι σε θέση να τα εκπληρώσει, όχι όµως για 

διάστηµα µεγαλύτερο των τριών (3) συνεχόµενων µηνών. Μετά την πάροδο του 

τριµήνου αυτού ορίζεται νέος Πρόεδρος. Η θητεία των µελών του ∆.Σ. είναι 

πενταετής.   

 Στις συνεδριάσεις του ∆.Σ., όταν συζητούνται θέµατα που αφορούν στα 

νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας της οικείας περιφέρειας, µετέχουν, χωρίς ψήφο, οι 

∆ιοικητές και οι ∆ιευθυντές των µονάδων αυτών αντίστοιχα, καθώς και οποιοσδήποτε 

υπάλληλος του Πε.Σ.Υ.Π. ή εκπρόσωπος οποιουδήποτε φορέα, κατά την κρίση του 

Προέδρου του. 

 Κατά τα λοιπά, στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. εφαρµόζονται οι διατάξεις των άρθρων 

13, 14 και 15 του Ν. 2690/1999 του Κ∆∆, που αφορούν στα συλλογικά όργανα 

διοίκησης. 



 Οι ειδικές αρµοδιότητες του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. είναι οι παρακάτω (άρ. 2 παρ. 

4 του Ν. 2889/2001): 

1. Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική παροχής υπηρεσιών υγείας στην 

περιφέρεια. 

2. Εκπονεί το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για την παροχή υπηρεσιών υγείας 

στην περιφέρεια και το υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας για 

έγκριση. 

3. Εκπονεί και επικαιροποιεί τον Υγειονοµικό Χάρτη της περιφέρειάς του και 

εισηγείται τις ενέργειες εφαρµογής του. 

4. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας τη χωροταξική κατανοµή των 

µονάδων υγείας. 

5. Καταρτίζει τους οργανισµούς των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας και 

τους υποβάλλει στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για έγκριση. 

6. Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την ίδρυση νέων τµηµάτων και 

µονάδων, τη µείωση ή τη συγχώνευση των τµηµάτων των νοσοκοµείων, τη 

µεταφορά τµηµάτων του ΕΣΥ ή την εγκατάσταση ή µετεγκατάσταση 

Πανεπιστηµιακών Κλινικών από νοσοκοµείο σε άλλο νοσοκοµείο. 

7. Αποφασίζει για την ανέγερση ή την επέκταση ή την αναδιάταξη των µονάδων 

του και τη µεταφορά του εξοπλισµού τους. 

8. Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας το συνολικό ετήσιο 

προγραµµατισµό των προσλήψεων της Κεντρικής Υπηρεσίας και των 

αποκεντρωµένων µονάδων του. 

9. Αποφασίζει για τις µεταξύ των µονάδων του µετατάξεις, αποσπάσεις και 

µεταθέσεις του προσωπικού, πλην του ιατρικού. 

10. Καταρτίζει τον ενιαίο προϋπολογισµού των µονάδων του. 

α. Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση των προϋπολογισµών των µονάδων του και 

συντάσσει τον ενοποιηµένο ισολογισµό και απολογισµό στο τέλος της χρήσης. 

β. Παρακολουθεί την εφαρµογή του Ενιαίου Λογιστικού Σχεδίου στα νοσοκοµεία 

και τα κέντρα υγείας. 

γ. Εποπτεύει τις διαδικασίες προµηθειών των αποκεντρωµένων µονάδων του. 

δ. Αποφασίζει για την εισαγωγή µηχανοργάνωσης, τον εκσυγχρονισµό 

λειτουργικών συστηµάτων και την τροφοδοσία βάσεων δεδοµένων περιφερειακού 

ενδιαφέροντος. 



ε. Συντάσσει Ετήσια Έκθεση Πεπραγµένων, την οποία υποβάλλει στον Υπουργό 

Υγείας και Πρόνοιας. 

στ. Παρακολουθεί τη λειτουργία και αξιολογεί το παραγόµενο έργο των µονάδων 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 

ζ. Εγκρίνει τα ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα, αποφασίζει για την 

οικονοµική και διοικητική υποστήριξη αυτών και παρακολουθεί την υλοποίησή 

τους. 

η. Αποφασίζει για τη σύσταση αυτοτελώς ή από κοινού µε άλλα Πε.Σ.Υ.Π. 

Ανωνύµων Εταιριών, που έχουν ως σκοπό τη µελέτη και κατασκευή κτιριακών 

υποδοµών, καθώς και την ανάπτυξη άλλων κοινών υποστηρικτικών λειτουργιών. 

θ. Αποφασίζει για την αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των νοσοκοµείων 

και των κέντρων υγείας. 

11. Αποφασίζει για τα θέµατα λειτουργικής διασύνδεσης των νοσοκοµείων. 

Πέραν αυτών, µπορεί το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µε αποφάσεις του να µεταβιβάζει στο 

∆ιοικητή και το Συµβούλιο ∆ιοίκησης αυτού µέρος ή το σύνολο των αρµοδιοτήτων 

του. 

 Οι αρµοδιότητες του Προέδρου του ∆.Σ. είναι οι παρακάτω (άρ. 2 παρ. 5 του 

Ν.2889/2001): 

1. Παρακολουθεί και συντονίζει την εφαρµογή των πολιτικών υγείας, που 

εκπονούνται και ασκούνται στην περιφέρεια του Πε.Σ.Υ.Π.  

2. Συντονίζει τη δράση όλων των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, που 

ανήκουν στο Πε.Σ.Υ.Π. ή συνδέονται λειτουργικά µε αυτό. 

3. Εποπτεύει και εξασφαλίζει την ορθή και αποτελεσµατική λειτουργία τόσο της 

Κεντρικής Υπηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π. όσο και των αποκεντρωµένων µονάδων. 

4. Συγκαλεί το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. και διευθύνει τις συνεδριάσεις του. 

5. Συγκροτεί οµάδες εργασίας ή επιτροπές για τη µελέτη, εισήγηση ή παροχή 

γνωµοδοτήσεων σε θέµατα που αναφέρονται στη δραστηριότητα του 

Πε.Σ.Υ.Π. 

6. Εκπροσωπεί το Πε.Σ.Υ.Π. σε οποιοδήποτε δικαστήριο, οποιουδήποτε βαθµού 

ή δικαιοδοσίας, σε οποιαδήποτε άλλη αρχή, καθώς και έναντι τρίτων, εκτός αν 

άλλως ορίζεται µε τις διατάξεις του Ν. 2889/2001. 

7. ∆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. 

8. Ασκεί την πειθαρχική εξουσία σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Ν. 2889/2001. 

9. Ασκεί όλες τις αρµοδιότητες  που προβλέπονται στις διατάξεις του Ν. 

2889/2001 και όσες του αναθέτει το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. (άρ.1 παρ. 7 του Ν. 

2889/2001).  

 

∆. ΟΙ ΠΟΡΟΙ ΤΟΥ Πε.Σ.Υ.Π. 

Κάθε ΠεΣ.Υ.Π. έχει δικούς του πόρους, ώστε να µπορέσει ως Ν.Π.∆.∆. να 

αντιµετωπίσει τις πάσης φύσεως ανάγκες και δαπάνες του. Η διάταξη του άρθρου 4 

του Ν. 2889/2001 ορίζει πως στους πόρους κάθε Πε.Σ.Υ.Π. περιλαµβάνονται: 

α. Οι επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισµό. 

β. Οι επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισµό ∆ηµοσίων Επενδύσεων. 

γ. Τα έσοδα τα προερχόµενα από την κράτηση του ποσοστού 1% επί του 

συνολικού προϋπολογισµού των νοσοκοµειακών µονάδων του Πε.Σ.Υ.Π. Τα 

νοσοκοµεία, που διατηρούν το νοµικό τους καθεστώς και τελούν σε λειτουργική 

διασύνδεση µε το Πε.Σ.Υ.Π. στη χωρική αρµοδιότητα του οποίου ανήκουν, δεν 

υποχρεούνται στην απόδοση του ποσοστού αυτού. 

δ. Οι δωρεές, κληροδοτήµατα και άλλες παροχές τρίτων. 

ε. Τα προερχόµενα από την εκµετάλλευση των περιουσιακών στοιχείων 

έσοδα. 

στ. Κάθε άλλο έσοδο, που προκύπτει από τις δραστηριότητές του. 

ζ. Τα έσοδα τα προερχόµενα από συγχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και άλλων άλλων Ελληνικών και ∆ιεθνών Οργανισµών ή µη 

κερδοσκοπικών Οργανισµών ή από άλλες ερευνητικές δραστηριότητες. 

   

   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 

ΣΥΛΛΟΓΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΩΝ Πε.Σ.Υ.Π. 

 

Α. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ Πε.Σ.Υ.Π. 

 To Επιστηµονικό Συµβούλιο (άρ. 2 παρ. 6 του Ν. 2889/2001) συνεπικουρεί το 

έργο διοίκησης του Πε.ΣΥ.Π. Πρόκειται για συλλογικό όργανο διοίκησης, κατεξοχήν 

γνωµοδοτικού χαρακτήρα, αποτελούµενο από  ένδεκα (11) µέλη, που είναι 



επιστήµονες επαγγελµάτων υγείας, µε βαθµό ∆ιευθυντή και εργάζονται στις 

αποκεντρωµένες µονάδες του Πε.Σ.Υ.Π. και στα διασυνδεόµενα λειτουργικά µε αυτό 

νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Για την εκλογή των µελών του Επιστηµονικού Συµβουλίου 

εφαρµόζονται ανάλογα οι διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 2 του Ν. 2889/2001. Έτσι, ο 

τρόπος, η διαδικασία και οι λοιπές προϋποθέσεις για την ανάδειξη των µελών του 

οργάνου αυτού, που εκλέγονται µε τον αναπληρωτή τους, καθορίζονται µε απόφαση 

του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

 Η θητεία του Επιστηµονικού Συµβουλίου είναι τριετής και η συγκρότησή του 

γίνεται µε πράξη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π. Το Επιστηµονικό Συµβούλιο του 

Πε.Σ.Υ.Π. έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

1. Γνωµοδοτεί και εισηγείται στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. για επιστηµονικά θέµατα 

υγείας. 

2. Γνωµοδοτεί σε ερωτήµατα του Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π. 

3. Απαντά σε ερωτήµατα των Επιστηµονικών Συµβουλίων των νοσοκοµείων της 

περιφέρειας. 

4. Συγκροτεί Επιτροπή Ηθικής και ∆εοντολογίας, καθώς και επιστηµονικές 

επιτροπές και οµάδες εργασίας, µε σκοπό τη µελέτη τη µελέτη θεµάτων υγείας 

της υγειονοµικής περιφέρειας. Στις επιτροπές προεδρεύει ένα µέλος του 

Επιστηµονικού Συµβουλίου. 

5. Εισηγείται στο ΚΕ.Σ.Υ., µέσω του ∆.Σ.του Πε.Σ.Υ.Π., για επιστηµονικά θέµατα 

της περιφέρειας.   

   

Β. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ Πε.Σ.Υ.Π. 

 Το άρθρο 2 παρ. 8 του Ν. 2889/2001 ορίζει ότι στην έδρα κάθε Πε.Σ.Υ.Π. 

συστήνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας Νοσηλευτικό Συµβούλιο, 

συλλογικό όργανο διοίκησης, το οποίο αποτελείται από τους διευθυντές της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας όλων των αποκεντρωµένων µονάδων του. 

 Πρόεδρος του Συµβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος διευθυντής. 

 Ο ορισµός των µελών του Νοσηλευτικού Συµβουλίου γίνεται µε πράξη του 

Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π., µε την οποία ορίζεται και ένας διοικητικός υπάλληλος του 

Πε.Σ.Υ.Π. ή των αποκεντρωµένων µονάδων του, µε τον αναπληρωτή του, ως 

Γραµµατέας. 



 Το Νοσηλευτικό Συµβούλιο έχει κατεξοχήν γνωµοδοτικό χαρακτήρα. 

Γνωµοδοτεί, κατόπιν ερωτήµατος του Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π., για κάθε θέµα που 

αφορά στη νοσηλευτική υπηρεσία  των αποκεντρωµένων µονάδων αυτού. 

 Όταν το Νοσηλευτικό Συµβούλιο ενεργεί ως Υπηρεσιακό, συγκροτείται από 

τους τρείς (3) αρχαιότερους ∆ιευθυντές και δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 

νοσηλευτών, µαιών, επισκεπτών υγείας και βοηθών νοσηλευτών, τουλάχιστον 

κατηγορίας ∆Ε µε βαθµό Α’.  

 Το Νοσηλευτικό Συµβούλιο, ως Υπηρεσιακό Συµβούλιο, επιλέγει και προτείνει 

στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. τους ∆ιευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των 

αποκεντρωµένων µονάδων.  

 

Γ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ Πε.Σ.Υ.Π. 

 Το άρθρο 3 παρ. 15 του Ν. 2889/2001 ορίζει ότι σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. 

συνιστώνται Υπηρεσιακά Συµβούλια, τα οποία είναι αρµόδια για την υπηρεσιακή 

κατάσταση του πάσης φύσης προσωπικού, πλην των ιατρών του ΕΣΥ, µέχρι και για 

την εκδίκαση των πειθαρχικών τους παραπτωµάτων.   

Το προσωπικό των νοσοκοµείων των Πε.Σ.Υ.Π. εκτός από το ιατρικό 

προσωπικό , για τα θέµατα της υπηρεσιακής κατάστασης, µε εξαίρεση την 

περίπτωση του άρθρου 6 παρ. 7 του Ν. 2889/2001, υπάγεται στα Υπηρεσιακά 

Συµβούλια του νοσοκοµείου ή τα κοινά Υπηρεσιακά Συµβούλια, που συνιστώνται 

κατά τις διατάξεις του άρθρου 159 του Ν. 2683/1999. Σ’ αυτά τα Συµβούλια 

υπάγονται και οι ειδικευµένοι ιατροί, για θέµατα της υπηρεσιακής τους κατάστασης. 

Επιπλέον, µε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται στην 

έδρα κάθε Πε.Σ.Υ.Π. ένα Πρωτοβάθµιο Υπηρεσιακό Συµβούλιο, που είναι αρµόδιο 

για τα εξής θέµατα: 

1. Για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωµάτων των υπαλλήλων 

της Κεντρικής Υπηρεσίας και των αποκεντρωµένων µονάδων του 

Πε.Σ.Υ.Π. 

2. Για τα παραπτώµατα των ειδικευόµενων ιατρών. 

3. Για τα θέµατα υπηρεσιακής κατάστασης  των υπαλλήλων της 

Κεντρικής Υπηρεσίας και των Κέντρων Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π. 

  Τα παραπάνω Υπηρεσιακά Συµβούλια απαρτίζονται από πέντε (5) µέλη, τα 

οποία ορίζονται µε ισάριθµους αναπληρωτές. Αποτελούνται από: 



1. Τρεις (3) µόνιµους υπαλλήλους µε βαθµό ∆ιευθυντή, από αυτούς 

που υπάγονται στην αρµοδιότητα του Υπηρεσιακού Συµβουλίου, 

από τους οποίους ο ένας ορίζεται ως Πρόεδρος. 

2. ∆ύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των µονίµων υπαλλήλων, 

κατηγορίας τουλάχιστον ∆Ε µε απολυτήριο Λυκείου και µε βαθµό 

τουλάχιστον Α’ ή, αντίστοιχα, δύο (2) αιρετούς εκπροσώπους των 

υπαλλήλων µε σύµβαση ιδιωτικού δικαίου, στους οποίους 

περιλαµβάνονται και οι ειδικευόµενοι ιατροί, κατηγορίας τουλάχιστον 

∆Ε µε απολυτήριο Λυκείου και µε πενταετή τουλάχιστον υπηρεσία. 

Η διαδικασία και οι προϋποθέσεις για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων 

των υπαλλήλων καθορίζονται µε την κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 4 του 

άρθρου 160 του Ν. 2683/1999. Σε περίπτωση µη ορισµού αιρετών εκπροσώπων τα 

Συµβούλια λειτουργούν νόµιµα µε τα υπόλοιπα µέλη τους. 

 Η θητεία των µελών των ανωτέρω Συµβουλίων είναι διετής. Αρχίζει την 1η 

Ιανουαρίου µε απόφαση που εκδίδεται στο ∆εκέµβριο του προηγούµενου έτους. 

Κατά τη διάρκεια της διετίας επιτρέπεται η αντικατάσταση των µελών, µόνο στην 

περίπτωση που συντρέχουν αποδεδειγµένοι σοβαροί υπηρεσιακοί ή προσωπικοί 

λόγοι. 

                        

∆. ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ 

 Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 11 παρ 11 του Ν. 2889/2001, µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ., 

καταρτίζεται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κατάλογος Εθνικών Κριτών, ανά 

ειδικότητα, µε σκοπό τη στελέχωση των Συµβουλίων Επιλογής ∆ιευθυντών Ιατρών 

ΕΣΥ, που αποτελούνται από: 

1. Τον Πρόεδρο του Πε.ΣΥ.Π., στο οποίο ανήκει ή µε το οποίο συνδέεται 

λειτουργικά το νοσοκοµείο, για το οποίο γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο. 

2. Τρεις (3) ∆ιευθυντές Ιατρούς ΕΣΥ της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας. 

3. Έναν (1) Πανεπιστηµιακό καθηγητή Α’ ή Β’ βαθµίδας της ίδιας ή συναφούς 

ειδικότητας. 

Τα δικαιολογητικά των υποψηφίων για τις θέσεις ∆ιευθυντών ΕΣΥ υποβάλλονται 

στο νοσοκοµείο, το οποίο έχει προκηρύξει τη θέση και στη συνέχεια το νοσοκοµείο τα 

διαβιβάζει στη γραµµατεία του Συµβουλίου Επιλογής ∆ιευθυντών Ιατρών ΕΣΥ. 



Ηµεροµηνία έναρξης της λειτουργίας των Συµβουλίων Επιλογής ∆ιευθυντών 

Ιατρών ΕΣΥ ορίστηκε η 30-9-2002 µε την ∆Υ/ιδ/ΓΠ οικ. 91305/19-9-2002 απόφαση 

του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  

 

Ε. ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ 

 Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστώνται για κάθε ειδικότητα 

Συµβούλια Αξιολόγησης ∆ιευθυντών Ιατρών ΕΣΥ, που απαρτίζονται από (άρ. 11 

παρ.11 του Ν. 2889/2001): 

1. Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π., στο οποίο ανήκει ή συνδέεται λειτουργικά το 

νοσοκοµείο, για το οποίο γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο. 

2. Τρεις (3) ∆ιευθυντές Ιατρούς ΕΣΥ της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας 

3. Έναν (1) Πανεπιστηµιακό καθηγητή Α’ ή Β’ βαθµίδας της ίδιας ή συναφούς 

ειδικότητας. 

Με την υπ’ αριθµ. Υ10α/Γ.Π. 19940/17-10-2001 απόφαση του Υπουργού Υγείας 

και Πρόνοιας καθορίσθηκαν τα κριτήρια αξιολόγησης των ∆ιευθυντών Ιατρών ΕΣΥ. 

Ειδικότερα: 

Ορίζεται (άρ. 11 παρ. 13 του Ν. 2889/2001) ότι οι υπηρετούντες, κατά τη 

δηµοσίευση του Ν. 2889/2001, µόνιµοι ∆ιευθυντές του ΕΣΥ αξιολογούνται ανά 

πενταετία από τα Συµβούλια Αξιολόγησης ∆ιευθυντών ΕΣΥ. Η αξιολόγηση αρχίζει 

από τους παλαιότερους υπηρετούντες ∆ιευθυντές. Κατά την πρώτη αξιολόγηση 

εκτιµάται το έργο όλης της θητείας τους. Κατά την ανά πενταετία επαναξιολόγηση 

εκτιµάται το έργο της τελευταίας πενταετίας. 

Αξιολογείται το κλινικό, επιστηµονικό, εκπαιδευτικό και διοικητικό έργο, καθώς 

και το ήθος και η εν γένει συµπεριφορά του ∆ιευθυντή Ιατρού προς τη διοίκηση, τους 

συναδέλφους, τους ασθενείς και το κοινό. Για την αξιολόγηση του κλινικού έργου 

λαµβάνονται κυρίως υπόψη ο αριθµός και το εύρος των περιστατικών, που 

αντιµετωπίσθηκαν από τον αξιολογούµενο ∆ιευθυντή και από το τµήµα του οποίου 

προϊσταται, καθώς και τα αποτελέσµατα των διενεργηθεισών ιατρικών πράξεων. Για 

την αξιολόγηση του επιστηµονικού έργου εκτιµάται ιδίως η µετεκπαίδευση του 

∆ιευθυντή Ιατρού, η ποιότητα των ιατρικών πράξεων του τµήµατός του, η οργάνωση 

και εκτέλεση ερευνητικών προγραµµάτων κτλ. Για την αξιολόγηση του εκπαιδευτικού 

έργου λαµβάνεται υπόψη ο αριθµός των ειδικευόµενων ή εξειδικευόµενων, που 

εκπαιδεύει το τµήµα του κρινόµενου, η οργάνωση και η υλοποίηση εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων. Για την εκτίµηση του διοικητικού έργου εξετάζεται η βελτίωση των 



παρεχόµενων από το τµήµα του αξιολογούµενου υπηρεσιών κατά τη διάρκεια της 

θητείας του, η ικανότητα αξιοποίησης του ανθρώπινου δυναµικού και της 

υλικοτεχνικής υποδοµής του τµήµατος. Τέλος, για την αξιολόγηση του ήθους 

λαµβάνεται υπόψη η ύπαρξη οριστικών πειθαρχικών ή ποινικών αποφάσεων, η 

συµµόρφωση του αξιολογούµενου προς τις επιταγές της ιατρικής ηθικής και 

δεοντολογίας. 

Το Συµβούλιο Αξιολόγησης βαθµολογεί τους αξιολογούµενους µε Α, εφόσον 

κρίνονται επαρκείς και ικανοί για τη θέση, που κατέχουν, µε Β, εφόσον θεωρούνται 

κατ’ αρχήν επαρκείς, µε ανάγκες όµως βελτίωσης σε συγκεκριµένα σηµεία, ή µε Γ, 

εφόσον αξιολογούνται ως ανεπαρκείς και ακατάλληλοι για τη θέση τους.  

 

ΣΤ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ 

 Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 11 παρ. 8 του Ν. 2889/2001, µε απόφαση 

του Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π. συγκροτούνται σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. Περιφερειακά 

Συµβούλια Επιλογής Επιµελητών Ιατρών ΕΣΥ, ανά ειδικότητα. 

 Τα Συµβούλια αυτά αποτελούνται από πέντε (5) µέλη, που ορίζονται µε τους 

αναπληρωτές τους. Πιο συγκεκριµένα, τα Περιφερειακά Συµβούλια Επιλογής 

Επιµελητών Ιατρών ΕΣΥ αποτελούνται από: 

1. Το ∆ιοικητή του νοσοκοµείου, για τον οποίο γίνεται η κρίση, ως Πρόεδρο ή τον 

Αναπληρωτή Γενικό ∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ.Π., όταν πρόκειται για Κέντρα 

Υγείας. 

2. Το ∆ιευθυντή του οικείου τµήµατος ή κλινικής του νοσοκοµείου ή το ∆ιευθυντή 

του Κέντρου Υγείας. 

3. Το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκοµείου ή τον Πρόεδρο του 

Επιστηµονικού Συµβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π., όταν πρόκειται για Κέντρα Υγείας 

4. Έναν (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.Π. και προτείνεται από το ΚΕ.Σ.Υ. 

5. Έναν (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.Π. και προτείνεται από τον 

Π.Ι.Σ. 



Ηµέρα έναρξης της λειτουργίας των Περιφερειακών Συµβουλίων Επιλογής 

Επιµελητών Ιατρών ΕΣΥ ορίστηκε η 22-10-2002 µε την απόφαση ∆υιδ/ΓΠ οικ. 

102846/21-10-2002 του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.     

 

Ζ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ 

 Με απόφαση του Προέδρου του κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συγκροτούνται τα Συµβούλια 

Αξιολόγησης των Επιµελητών Α’ Ιατρών ΕΣΥ. Αποτελούνται από (άρ. 11 παρ. 14 του 

Ν. 2889/2001): 

1. Το ∆ιοικητή του νοσοκοµείου ως Πρόεδρο ή τον Αναπληρωτή Γενικό 

∆ιευθυντή του Πε.Σ.Υ.Π., όταν πρόκειται για ιατρούς των Κέντρων Υγείας. 

2. Το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκοµείου, που είναι και 

εισηγητής ή τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π., όταν 

πρόκειται για ιατρούς των Κέντρων Υγείας. 

3.  Τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου. 

4. Έναν ∆ιευθυντή και έναν Αναπληρωτή ∆ιευθυντή της ίδιας ειδικότητας από 

νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας της περιφέρειας του Πε.Σ.Υ.Π., που προτείνονται 

µε τους αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ. 

Όσον αφορά στα κριτήρια αξιολόγησης για τους Επιµελητές Α’ Ιατρούς ΕΣΥ 

εφαρµόζονται τα προβλεπόµενα από την υπ’ αριθµ. Υ10α/Γ.Π.19940/17-10-2001 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για τους ∆ιευθυντές Ιατρούς ΕΣΥ. 

   

   

 

ΜΕΡΟΣ Γ 
ΟΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΕΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ : ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ 

 

 Τόσο στα πλαίσια του Ν. 1397/1983, µε τον οποίο εγκαθιδρύθηκε το ελληνικό 

ΕΣΥ, όσο και στα πλαισια του Ν. 2889/2001, µε τον οποίο επιχειρήθηκε η 



µεταρρύθµισή του, η παροχή Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας αναδείχθηκε σε 

βασικό πυλώνα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

 Βασικές µονάδες για την παροχή Πρωτοβάθµιας ή Εξωνοσοκοµειακής 

Περίθαλψης αποτελούν τα Κέντρα Υγείας, η ίδρυση των οποίων ιδιαίτερα στις µη 

αστικές περιοχές αποσκοπεί στην κάλυψη των αναγκών του πληθυσµού µε 

σύγχρονο και αποτελεσµατικό τρόπο. 

 Η έννοια του Κέντρου Υγείας διέπεται από δύο (2) βασικές αντιλήψεις: 

Α. Τα Κέντρα Υγείας θα πρέπει να ενοποιούν στο µέγιστο δυνατό βαθµό το σύνολο 

των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας, να έχουν δηλ. ένα πολυδύναµο 

χαρακτήρα και 

Β. Τα Κέντρα Υγείας θα πρέπει να είναι οργανωµένα µε τέτοιο τρόπο, ώστε, 

διαθέτοντας όλο το απαραίτητο ανθρώπινο δυναµικό και την απαιτούµενη υποδοµή, 

να έχουν την ικανότητα να λειτουργήσουν σαν αυτοδύναµες µονάδες, που θα 

καλύπτουν πλήρως τις εκάστοτε υγειονοµικές ανάγκες του πληθυσµού της περιοχής 

τους. 

 Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 14 παρ. 1 του Ν. 1397/1983 σε κάθε νοµό 

συνιστώνται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 

Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας Κέντρα Υγείας, ως αποκεντρωµένες οργανικές 

µονάδες των νοσοκοµείων του νοµού, και Περιφερειακά Ιατρεία ως αποκεντρωµένες 

µονάδες των Κέντρων Υγείας. Η πρόσφατη ρύθµιση του άρθρου 1 παρ. 4 του Ν. 

2889/2001 ορίζει ότι, από τη δηµοσίευση αυτού του νόµου, τα Κέντρα Υγείας µε τα 

Περιφερειακά τους Ιατρεία µετατρέπονται αυτοδικαίως σε αποκεντρωµένες και 

ανεξάρτητες υπηρεσιακές µονάδες του Πε.Σ.Υ.Π., στου οποίου τη χωρική 

αρµοδιότητα ανήκουν, µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια. Το σύνολο της κινητής 

και ακίνητης περιουσίας των Κέντρων Υγείας, τα οποία εξακολουθούν να έχουν την 

αποκλειστική χρήση και διαχείριση των περιουσιακών τους στοιχείων, περιέρχεται 

αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή 

συµβολαίου, στο αντίστοιχο Πε.Σ.Υ.Π. Η έναρξη της λειτουργίας των Κέντρων Υγείας 

και των Περιφερειακών τους Ιατρείων, ως αποκεντρωµένων µονάδων των Πε.Σ.Υ.Π., 

ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρι την έκδοση της 

απόφασης αυτής, τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία εξακολουθούν 

να λειτουργούν ως αποκεντρωµένες µονάδες των νοσοκοµείων, στα οποία 

υπάγονται, και οι δαπάνες λειτουργίας τους βαρύνουν τις πιστώσεις του 



προϋπολογισµού των νοσοκοµείων αυτών (άρ. 15 παρ. 4 εδ. α και β του Ν. 

2889/2001).  

 Η διάταξη του άρθρου 15 παρ. 1 του Ν. 1397/1983 ορίζει το σκοπό των 

Κέντρων Υγείας ως εξής: 

1. Παροχή ισότιµης πρωτοβάθµιας περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού της 

περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαµένουν σ’ αυτή. 

2. Νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων, που βρίσκονται στο στάδιο της 

ανάρρωσης ή µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο. 

3. Παροχή πρώτων βοηθειών και νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη 

διακοµιδή των αρρώστων στο νοσοκοµείο. 

4. ∆ιακοµιδή αρρώστων µε ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή µε οποιοδήποτε άλλο 

µέσο µεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις στο Κέντρο Υγείας ή στο 

νοσοκοµείο. 

5. Οδοντιατρική περίθαλψη. 

6. Άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και υγειονοµική διαφώτιση του 

πληθυσµού. 

7. Ιατροκοινωνική και επιδηµιολογική έρευνα. 

8. Ιατρική της εργασίας. 

9. Παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής. 

10.  Ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού. 

11.  Εκπαίδευση των ιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας. 

12.  Παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. 

13. Παροχή φαρµάκων σε δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί φαρµακείο στην περιοχή 

τους. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 

µπορεί να αναθέτονται στα Κέντρα Υγείας και άλλες αρµοδιότητες (άρ. 15 παρ. 2 του 

Ν. 1397/1983). 

Σε γενικές γραµµές, η λειτουργική αποστολή των Κέντρων Υγείας µπορεί να 

συνοψισθεί στα εξής: 

1. Παροχή ιατρικής περίθαλψης (διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση) µε την 

αναγκαία εργαστηριακή υποστήριξη και την παρουσία ειδικών ιατρών. 

2. Προληπτική ιατρική (εµβολιασµοί, προσυµπτωµατικός έλεγχος, υγιεινή 

περιβάλλοντος, εργασίας κτλ) και 



3. Κοινωνικές φροντίδες (προστασία υπερηλίκων, µειονεκτούντων ατόµων 

κτλ) από ειδικά υγειονοµικά στελέχη και κοινωνικούς λειτουργούς. 

Σε οργανωτικό επίπεδο, κάθε Κέντρο Υγείας, που εκπροσωπείται δικαστικώς και 

εξωδίκως από τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. (άρ. 1 παρ. 6 του Ν. 2889/2001), 

περιλαµβάνει τις παρακάτω υπηρεσίες: 

Α. Ιατρική υπηρεσία, στην οποία ανήκουν όλοι οι ιατροί, οδοντίατροι και 

φαρµακοποιοί, που υπηρετούν σ’ αυτό. 

Β. Νοσηλευτική υπηρεσία, όπου ανήκουν οι αδελφές νοσοκόµες, οι επισκέπτριες, 

οι µαίες και όλο το υπόλοιπο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Γ. ∆ιοικητική υπηρεσία, µε διοικητικό τµήµα, τεχνικό τµήµα και τµήµα επιστασίας. 

Άµεση προτεραιότητα δόθηκε στη δηµιουργία Κέντρων Υγείας στις αγροτικές 

περιοχές της χώρας, οι οποίες παρουσιάζουν τα µεγαλύτερα προβλήµατα στον τοµέα 

των ιατρικών υπηρεσιών. Η πρωτοβάθµια, λοιπόν, φροντίδα για τον αγροτικό 

πληθυσµό παρέχεται από τα Κέντρα Υγείας µη αστικού τύπου και τα Περιφερειακά 

τους Ιατρεία, τα οποία ιδρύονται και εγκαθίστανται σε περιοχές µε βάση το κριτήριο 

της ισόρροπης εξυπηρέτησης των κατοίκων της περιοχής και λειτουργούν σε 24ωρη 

βάση (άρ. 18 του Ν. 1397/1983). 

Αντίστοιχα, για τον αστικό πληθυσµό προβλέπεται η λειτουργία των Κέντρων 

Υγείας των αστικών περιοχών, στα οποία υπηρετούν ιατροί ειδικοτήτων και 

οικογενειακοί ιατροί (άρ. 17 του Ν. 1397/1983).  

Τα Περιφερειακά Ιατρεία βρίσκονται σε στενή λειτουργική διασύνδεση µε το 

Κέντρο Υγείας της περιοχής τους, συνεργάζονται µε τους ιατρούς του Κέντρου Υγείας 

και παραπέµπουν σ’ αυτό όλες τις περιπτώσεις, που απαιτούν ειδικές ιατρικές 

υπηρεσίες. Παράλληλα, ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων από τα Κέντρα Υγείας 

επισκέπτονται τα Ιατρεία της περιοχής τους. Με τον ίδιο τρόπο οργανώνεται η 

συνεργασία των πρωτοβάθµιων υγειονοµικών σχηµατισµών µε το νοσοκοµείο της 

περιοχής τους. Έτσι λοιπόν, ο νόµος ορίζει ότι τα Κέντρα Υγείας βρίσκονται σε άµεση 

επιστηµονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση µε το νοσοκοµείο, 

στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά (άρ. 19 παρ. 1 του Ν. 1397/1983). 

  Σύµφωνα µε τη  διάταξη του άρθρου 15 παρ. 4 εδ. γ του Ν. 2889/2001, από 1-1-

2002 µεταφέρθηκαν στην αρµοδιότητα του Πε.Σ.Υ.Π., στο οποίο ανήκαν χωροταξικά, 

τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία, που βρίσκονταν στην τοπική 



αρµοδιότητα Πε.Σ.Υ.Π. άλλου από αυτό στο οποίο βρισκόταν το νοσοκοµείο, όπου 

υπάγονταν. 10 

 

   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β 

∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ : ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

 

1. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 

Στη διάρκεια των προηγούµενων αιώνων, το Νοσοκοµείο ήταν περισσότερο 

ένας ξενώνας µε υγειονοµική κάλυψη, µια µονάδα παροχής κοινωνικο-ιατρικών 

υπηρεσιών, µε χαµηλό κόστος λειτουργίας, όπου άτοµα µε µη ουσιώδη ιατρικά αλλά 

µε µεγάλα ή µικρά κοινωνικά προβλήµατα έβρισκαν καταφύγιο. Ωστόσο, σήµερα, 

λόγω αύξησης του µέσου όρου ζωής, ανάπτυξης της τεχνολογίας, εξειδίκευσης 

προσωπικού, έχει διαµορφωθεί µια άλλη αντίληψη για την έννοια του Νοσοκοµείου, 

του οποίου ο ρόλος έχει µεταβληθεί µέσα στη σύγχρονη κοινωνία. Πρόκειται, πλέον, 

για την πανάκριβη µονάδα παροχής ∆ευτεροβάθµιας και Τριτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας, όπου κατευθύνεται ο ασθενής, του οποίου το πρόβληµα δεν µπορεί να 

αντιµετωπισθεί σε επίπεδο µονάδας ανοιχτής περίθαλψης.11  

 

Α. Ι∆ΡΥΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 1 εδ. α του Ν. 2889/2001, τα 

Νοσοκοµεία του ΕΣΥ ιδρύονται µε προεδρικά διατάγµατα, που εκδίδονται µε 

πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 

Οικονοµικών, Υγείας και Πρόνοιας. 

Το δεύτερο εδάφιο του ίδιου άρθρου αναθέτει στον Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας την εποπτεία των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ, η οποία αφορά στον τρόπο 

παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 

                                                 
10 Χρ. Ζηλίδης , «ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ» , σελ. 319-322 , ∆ηµήτρης Α. Νιάκας , «ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ-Η 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α» , σελ. 184 , Κ. Κρεµαλής , «∆ΙΚΑΙΟ ΤΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ».  
11 «ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ , 3-4 
ΜΑΡΤΙΟΥ 1989». 



επιστηµονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας των 

Νοσοκοµείων, στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και οικονοµικής τους διαχείρισης. 

 

 Β. ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Με την ψήφιση του Νόµου 2889/2001 οι Νοσοκοµειακές Μονάδες, που 

ανήκουν στο ΕΣΥ και βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρική αρµοδιότητα κάθε 

ιδρυόµενου Πε.Σ.Υ.Π., µετατρέπονται αυτοδικαίως σε αποκεντρωµένες και 

ανεξάρτητες υπηρεσιακές µονάδες του αντίστοιχου Πε.Σ.Υ.Π., µε διοικητική και 

οικονοµική αυτοτέλεια. Οι αποκεντρωµένες αυτές µονάδες συνεχίζουν να έχουν τη 

διοίκηση του προσωπικού τους και οι υπάλληλοι διατηρούν τους κλάδους και τις 

θέσεις τους. Στο Πε.Σ.Υ.Π. περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριότητα, χωρίς την 

τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή συµβολαίου, το σύνολο της κινητής και 

ακίνητης περιουσίας των Νοσοκοµείων, τα οποία εξακολουθούν να έχουν την 

αποκλειστική χρήση και διαχείριση των περιουσιακών τους στοιχείων (άρ. 1 παρ. 4 

του Ν. 2889/2001).   

Παρατηρούµε λοιπόν, ότι ο Νόµος 2889/2001 συνέβαλε στην αλλαγή του 

νοµικού καθεστώτος των Νοσοκοµείων από ΝΠ∆∆ σε αποκεντρωµένες και 

ανεξάρτητες µονάδες των Πε.Σ.Υ.Π. Μάλιστα, µπορούµε να πούµε πως ο ορισµός 

∆ιοικητή σε κάθε Νοσοκοµείο, στον οποίο ανήκει και η δικαστική και εξώδικη 

εκπροσώπηση του Νοσοκοµείου, υποδηλεί τη διοικητική και οικονοµική ανεξαρτησία 

της αποκεντρωµένης αυτής µονάδας έναντι του νέου φορέα του Πε.Σ.Υ.Π.-ΝΠ∆∆.12    

Ορισµένα Νοσοκοµεία διατηρούν το υφιστάµενο νοµικό καθεστώς τους και δεν 

υπάγονται στις διατάξεις του άρθρου 1 παρ. 4 του Ν. 2889/2001. Αυτά είναι: 

1. το Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ». 

2. το Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ». 

3. το Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών Νόσων «ΑΝ∆ΡΕΑΣ 

ΣΥΓΓΡΟΣ». 

4. το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ – ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ». 

5. το Γενικό Νοσοκοµείο «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ». 

6. το Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων «ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΑΙ ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ». 

7. το Γενικό Νοσοκοµείο «ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ». 

8.  το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής «∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ». 

9. το Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πατρών «ΚΑΡΑΜΑΝ∆ΑΝΕΙΟ». 
                                                 
12 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ. 157-158. 



10.  το Σπηλιωπούλιο Παθολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ». 

11.  το Ινστιτούτο Έρευνας Νοσηµάτων Θώρακα, Υγιεινής και Ασφάλειας της 

Εργασίας (Ι.Ε.Ν.Θ.Υ.Α.Ε.). 

12.  το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ». 

Τα παραπάνω Νοσοκοµεία διασυνδέονται λειτουργικά µε το Πε.Σ.Υ.Π., στην 

τοπική αρµοδιότητα του οποίου βρίσκονται, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 5 

παρ. 2 του Ν. 2889/2001 και διατηρούν τα υφιστάµενα ∆ιοικητικά Συµβούλια ως 

όργανα διοίκησης (άρ. 13 παρ. 10 του Ν. 2889/2001).  

  

Γ. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 6 παρ. 6 του Ν. 2889/2001 κάθε 

νοσοκοµείο απαρτίζεται από τις παρακάτω υπηρεσίες: 

1. Ιατρική. Στην Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου υπάγονται οι ιατροί, 

οδοντίατροι, φαρµακοποιοί, φυσικοί Νοσοκοµείων-ακτινοφυσικοί, χηµικοί, 

βιολόγοι, ψυχολόγοι, διαιτολόγοι και οι λοιποί επιστήµονες των κλάδων υγείας, 

καθώς και τα τµήµατα παραϊατρικού προσωπικού και κοινωνικής εργασίας. 

Σύµφωνα µε το άρ. 7 παρ. 1 του Ν. 2889/2001, στην Ιατρική Υπηρεσία 

προϊσταται Ιατρός ∆ιευθυντής, προϊστάµενος τµήµατος, εργαστηρίου ή 

µονάδας. Η παρ. 2 του ίδιου άρθρου ορίζει ότι ο ∆ιευθυντής της Ιατρικής 

Υπηρεσίας, του οποίου η θητεία είναι τριετής (άρ. 7 παρ. 3 του Ν. 2889/2001),  

έχει ως κύριο έργο την παρακολούθηση της οµαλής λειτουργίας της Ιατρικής 

Υπηρεσίας. Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τµήµατα και τοµείς (άρ. 7 

παρ. 4 του Ν. 2889/2001). Οι βασικοί τοµείς είναι: α) Παθολογικός, β) 

Χειρουργικός, γ) Εργαστηριακός και δ) Ψυχικής Υγείας. Κάθε τοµέας έχει 

ορισµένο αριθµό κλινών, που εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τµήµατά του. Η 

δύναµη του κάθε τοµέα δεν µπορεί να υπερβαίνει τις διακόσιες κλίνες (άρ.  7 

παρ. 5 του Ν. 2889/2001). Σε κάθε τοµέα ορίζεται Ιατρός ∆ιευθυντής, που 

προϊσταται τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας, ως ∆ιευθυντής του τοµέα (άρ. 7 

παρ. 6 του Ν. 2889/2001). Αυτός είναι υπεύθυνος για το συντονισµό της 

λειτουργίας των τµηµάτων. Κάθε τοµέας απαρτίζεται από τµήµατα µε συναφές 

επιστηµονικό αντικείµενο (άρ. 7 παρ. 4 του Ν. 2889/2001) και επιστηµονική 

αυτοτέλεια. Σε κάθε τµήµα προϊσταται Ιατρός ∆ιευθυντής ή άλλος επιστήµονας 

της Ιατρικής Υπηρεσίας µε βαθµό ∆ιευθυντή, αρµοδιότητα του οποίου είναι η 

εύρυθµη λειτουργία του τµήµατος (άρ. 7 παρ. 8 του Ν. 2889/2001).  



2. Νοσηλευτική. Στη Νοσηλευτική Υπηρεσία προϊσταται ο ∆ιευθυντής 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ο οποίος ορίζεται από το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. Η 

Νοσηλευτική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τοµείς, που ακολουθούν τη 

διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας. Επικεφαλής των τοµέων είναι Τοµεάρχες 

που ορίζονται από το ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου.    

3. ∆ιοικητική-Οικονοµική και  

4. Τεχνική-Ξενοδοχειακή, εφόσον το επιτρέπει η οργανική του δύναµη. 

 

∆. ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 Σύµφωνα µε την Εισηγητική Έκθεση του Ν. 2889/2001, καθιερώνεται νέα 

διοικητική δοµή στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ ως ανεξάρτητων αποκεντρωµένων 

µονάδων του κάθε Πε.Σ.Υ.Π. µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια. 

Η διάταξη του άρθρου 5 παρ. 6 Α του Ν. 2889/2001 ορίζει ότι σε κάθε 

Νοσοκοµείο του ΕΣΥ συνιστάται µια (1) οργανική θέση ∆ιοικητή. Ο ∆ιοικητής 

διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σύµφωνα µε την 

προβλεπόµενη στο άρθρο 3 παρ. 2 του Ν. 2889/2001 διαδικασία για την επιλογή των 

Αναπληρωτών Γενικών ∆ιευθυντών του Πε.Σ.Υ.Π. 

Ο ∆ιοικητής υπογράφει µε το οικείο Πε.Σ.Υ.Π., πριν αναλάβει τα καθήκοντά 

του, «συµβόλαιο αποδοτικότητας», στο οποίο καταχωρούνται οι ειδικότερες 

υποχρεώσεις του ∆ιοικητή προς το σκοπό της επίτευξης συγκεκριµένων στόχων. 

Στην περίπτωση που οι στόχοι αυτοί δεν επιτευχθούν, µε απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Πρόνοιας ο ∆ιοικητής απολύεται.   

Ο ∆ιοικητής είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζεται µε 

πενταετή θητεία, που µπορεί να ανανεώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ∆.Σ. του αρµόδιου Πε.Σ.Υ.Π. Για την ανανέωση της 

θητείας λαµβάνεται υπόψη η εκπλήρωση των όρων του συµβολαίου αποδοτικότητας, 

καθώς και οι γενικότερες επιδόσεις του ∆ιοικητή κατά τη διάρκεια της θητείας του, ο 

τρόπος άσκησης των καθηκόντων του, η ικανότητά του για την αξιοποίηση του 

ανθρώπινου δυναµικού του Νοσοκοµείου, το πνεύµα συνεργασίας και η εν γένει 

συµπεριφορά του προς τους πολίτες, η αποτελεσµατικότητα των ενεργειών του στη 

βάση της συνεχούς βελτίωσης των συνθηκών λειτουργίας του Νοσοκοµείου και της 

αποδοτικής διαχείρισης των διατιθέµενων πόρων για την ανάπτυξη του 

Νοσοκοµείου. 



Ο ∆ιοικητής έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας του 

Νοσοκοµείου και προβαίνει σε κάθε απαιτούµενη ενέργεια για την εξασφάλιση της 

εύρυθµης λειτουργίας του. 

Ειδικότερα, ο ∆ιοικητής έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες (άρ. 5 παρ. 7 του Ν. 

2889/2001): 

1. Προεδρεύει στο Συµβούλιο ∆ιοίκησης. 

2. Λαµβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των στόχων 

και των σκοπών του Νοσοκοµείου µέσα στα πλαίσια της γενικής πολιτικής 

και του προγραµµατισµού. 

3. Συντάσσει και υποβάλλει στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. το επιχειρησιακό σχέδιο 

σχέδιο δράσης του Νοσοκοµείου. 

4. 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.Π., σε οποιονδήποτε υπάλληλο 

όλων των µονάδων του Πε.Σ.Υ.Π. 

5. Έχει 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.Π. 

6. Εξασφαλίζει την ορθολογική διαχείριση των πόρων και της περιουσίας του 

Νοσοκοµείου. 

7. Μεριµνά για την κατάρτιση και υποβολή στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. του 

προϋπολογισµού του Νοσοκοµείου, στον οποίο πρέπει να προβλέπονται 

τα κονδύλια κατά διοικητικό τοµέα, τµήµα και εργαστήριο. 

8. Είναι αρµόδιος για την αναµόρφωση και τροποποίηση του 

προϋπολογισµού. 

9. Εισηγείται τις αναµορφώσεις και τροποποιήσεις του προϋπολογισµού 

προς τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. ή το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. 

10.  Μεριµνά για την κατάρτιση και υποβολή στο ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. του 

προγράµµατος προµηθειών του Νοσοκοµείου. 

11.  Αποφασίζει για τη σύσταση και συγκρότηση πάσης φύσεως επιτροπών 

εργασίας ή οµάδων εκτέλεσης συγκεκριµένου έργου. 



12.   Καθορίζει τα κριτήρια διάθεσης των κλινών στις θέσεις Α και Β και ελέγχει 

την τήρησή τους. 

13.  Ελέγχει την τήρηση της λίστας αναµονής ασθενών για προγραµµατισµένες 

χειρουργικές επεµβάσεις ή εξειδικευµένες διαγνωστικές εξετάσεις. 

14.  Εγκρίνει τα προγράµµατα υπερωριακής απασχόλησης του ιατρικού, 

νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού. 

15.  Αποφασίζει για την εκτέλεση έργων βελτίωσης της κτιριακής υποδοµής και 

των χώρων του Νοσοκοµείου, καθώς και για την προµήθεια 

ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισµού. 

16.  Αποφασίζει για τις µετακινήσεις του προσωπικού του Νοσοκοµείου 

ανάµεσα στα διάφορα τµήµατα αυτού. 

17.  Αποφασίζει για την πρόσληψη Συµβούλων Οργάνωσης. 

18.  Συγκροτεί το Επιστηµονικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου. 

19.  Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγµένων του έργου και των 

δραστηριοτήτων του Νοσοκοµείου. 

20.  Ασκεί κάθε άλλη αρµοδιότητα, που είναι αναγκαία για την αποτελεσµατική 

και αποδοτική λειτουργία του Νοσοκοµείου. 

 

Ε. ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 Ένα συλλογικό όργανο διοίκησης, το οποίο ανήκει στη νέα µορφή του 

συστήµατος διοίκησης του Νοσοκοµείου και το οποίο υφίσταται παράλληλα µε το 

∆ιοικητή, είναι το Συµβούλιο ∆ιοίκησης. Πρόκειται για όργανο αποτελούµενο από 

στελέχη του ιδίου του Νοσοκοµείου, στοιχείο που δηλώνει, ότι το Συµβούλιο 

∆ιοίκησης βρίσκεται πολύ κοντά και έχει γνώση των καθηµερινών προβληµάτων του 

Νοσοκοµείου, µε αποτέλεσµα να έχει την ικανότητα συµβολής στην άµεση και ορθή 

αντιµετώπισή τους.13    

 Το Συµβούλιο ∆ιοίκησης συγκροτείται από (άρ. 5 παρ. 5 Α του Ν. 2889/2001): 

1. Το ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, ως Πρόεδρο. 

2. Το ∆ιευθυντή της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας. 

3. Το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

4. Το ∆ιευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

5. Τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβουλίου. 

Τα µέλη του ορίζονται µε πράξη του Προέδρου του Πε.Σ.Υ.Π. 
                                                 
13 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ. 163. 



Η λειτουργία του Συµβουλίου ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου διέπεται από τις 

διατάξεις των άρθρων 13, 14 και 15 του Ν. 2690/1999, που αφορούν στη λειτουργία 

των Συλλογικών Οργάνων ∆ιοίκησης. 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 5 Β του Ν. 2889/2001, το 

Συµβούλιο ∆ιοίκησης ασκεί τις παρακάτω αρµοδιότητες: 

1. Ασκεί όλες τις αρµοδιότητες, που του εκχωρούνται µε απόφαση του ∆.Σ. 

του Πε.Σ.Υ.Π. 

2. Ασκεί όλες τις γνωµοδοτικές αρµοδιότητες τα καταργούµενα ∆.Σ. των 

Νοσοκοµείων. 

3.  Γνωµοδοτεί προς τον Πρόεδρο ή το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. 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 του αποστολή. 

4. Γνωµοδοτεί για τον προϋπολογισµό του Νοσοκοµείου, καθώς και τον 

ισολογισµό και απολογισµό της οικονοµικής χρήσης κάθε έτους. 

5. Γνωµοδοτεί για τις τροποποιήσεις του προϋπολογισµού. Οι τροποποιήσεις 

αυτές υποβάλλονται για έγκριση από το ∆ιοικητή στον Πρόεδρο του 

Πε.Σ.Υ.Π. 

6. Προτείνει το σχεδιασµό και τα επιµέρους προγράµµατα για την ανάπτυξη 

της υλικοτεχνικής υποδοµής του Νοσοκοµείου και εγκρίνει το σχεδιασµό 

και την εκτέλεση έργων επέκτασης, διαρρύθµισης, επισκευών, βελτίωσης 

και αναβάθµισης της κτιριακής υποδοµής και των χώρων του 

Νοσοκοµείου. 

7. Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση της σκοπιµότητας από άλλο όργανο, για 

την προµήθεια ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισµού. 

8. Προτείνει την αναµόρφωση, συµπλήρωση και τροποποίηση του 

οργανισµού του Νοσοκοµείου, καθώς και τη σύσταση θέσεων 

προσωπικού. 

9. Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτηµάτων υπέρ του 

Νοσοκοµείου, καθώς και για την αξιοποίησή τους. 

10. Αποφασίζει για τη διάθεση σε άλλα Νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας του µη 

χρησιµοποιούµενου υλικού του Νοσοκοµείου, για το χαρακτηρισµό 

παλαιού υλικού ως άχρηστου και για την καταστροφή ή την εκποίηση του 

υλικού αυτού.   



 

ΣΤ. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Ενώ µέχρι την ψήφιση του Ν. 2889/2001 το επιστηµονικό όργανο των Ιατρών 

του ΕΣΥ στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ ήταν η Επιστηµονική Επιτροπή (άρ.12 του Ν. 

1397/1983), από της ψήφισης του Νόµου αυτού η Επιστηµονική Επιτροπή 

αντικαταστάθηκε από το Επιστηµονικό Συµβούλιο. Πρόκειται για ένα όργανο 

γνωµοδοτικού χαρακτήρα των Ιατρών του ΕΣΥ, µε τριετή θητεία, του οποίου η 

συγκρότηση γίνεται µε απόφαση του ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου.14 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 11 Α του Ν. 2889/2001, το 

Επιστηµονικό Συµβούλιο συγκροτείται από: 

1. 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. 

2. Έναν (1) Ιατρό Αναπληρωτή ∆ιευθυντή, που εκλέγεται από όλους τους 

Αναπληρωτές ∆ιευθυντές του Νοσοκοµείου. 

3. Έναν (1) Ιατρό µε βαθµό Επιµελητή Α’, που εκλέγεται από όλους τους 

Επιµελητές Α’ του Νοσοκοµείου. 

4. Έναν (1) Ιατρό µε βαθµό Επιµελητή Β’, που εκλέγεται από όλους τους 

Επιµελητές Β’ του Νοσοκοµείου. 

5. Έναν (1) επιστήµονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη Ιατρό, που εκλέγεται από 

όλους τους επιστήµονες µη Ιατρούς, που υπάγονται στην Ιατρική 

Υπηρεσία. 

6. Ένα (1) νοσηλευτή κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ, µε βαθµό τουλάχιστον Α’, που 

εκλέγεται από όλους τους νοσηλευτές ΠΕ ή ΤΕ µε βαθµό τουλάχιστον Α’. 

Στα Νοσοκοµεία των Πε.Σ.Υ.Π., που είναι εγκατεστηµένες και πανεπιστηµιακές 

κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, προστίθεται ένα επιπλέον µέλος του Επιστηµονικού 

Συµβουλίου, το οποίο είναι πανεπιστηµιακός Ιατρός εκλεγόµενος από όλους τους 

πανεπιστηµιακούς Ιατρούς, που εργάζονται στις παραπάνω κλινικές. 

Όλα τα µέλη του Επιστηµονικού Συµβουλίου εκλέγονται µε τον αναπληρωτή 

τους. 

Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 11 Β του Ν. 2889/2001, οι 

αρµοδιότητες του Επιστηµονικού Συµβουλίου είναι: 

                                                 
14 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ. 166. 



1. Εισηγείται στο Συµβούλιο ∆ιοίκησης για κάθε επιστηµονικό θέµα 

λειτουργίας του Νοσοκοµείου. 

2. Εισηγείται τη συγκρότηση επιτροπών και οµάδων εργασίας για 

συγκεκριµένα επιστηµονικά θέµατα του Νοσοκοµείου. 

3. Εισηγείται για επιστηµονικά θέµατα στο Επιστηµονικό Συµβούλιο του 

Πε.Σ.Υ.Π. 

4. Γνωµοδοτεί προς το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας για τις 

εκπαιδευτικές άδειες του επιστηµονικού προσωπικού. 

5. Συντονίζει και παρακολουθεί τα εκπαιδευτικά και µετεκπαιδευτικά 

προγράµµατα του επιστηµονικού προσωπικού του Νοσοκοµείου και 

µεριµνά για τη διοργάνωση επιστηµονικών εκδηλώσεων. 

6. Γνωµοδοτεί σε επιστηµονικά ερωτήµατα του ∆ιοικητή ή του ∆ιευθυντή 

Ιατρικής Υπηρεσίας. 

7. Γνωµοδοτεί προς το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας για το πρόγραµµα 

εφηµεριών των Ιατρών και του λοιπού προσωπικού της Ιατρικής 

Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου. 

8. Έχει τις αρµοδιότητες Επιτροπής Ηθικής και ∆εοντολογίας. 

 

 

2. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 

Α. ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 

Με βάση τις θεµελιώδεις αρχές του Ν. 2889/2001 για την παροχή ποιοτικά 

αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας στον πολίτη, δίνεται η δυνατότητα για ολοήµερη 

λειτουργία των Νοσοκοµείων. Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 9 του Ν. 

2889/2001, από 1-1-2002 επιτρέπεται στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ µετά το τακτικό 

ωράριο, η λειτουργία απογευµατινών ιατρείων και η διενέργεια διαγνωστικών και 

θεραπευτικών πράξεων. Έτσι, τα Νοσοκοµεία µπορούν να αυξήσουν την 

παραγωγικότητα και την ανταγωνιστικότητά τους, αξιοποιώντας τον υψηλής 

τεχνολογίας εξοπλισµό τους, οι πολίτες έχουν τη δυνατότητα να έχουν ευκολότερη 

πρόσβαση στον Ιατρό επιλογής τους και στις υψηλού επιπέδου υπηρεσίες του ΕΣΥ, 

και οι Ιατροί µπορούν να αυξήσουν νόµιµα τα εισοδήµατά τους. Εδώ πρέπει να 

τονιστεί, ότι λαµβάνεται µέριµνα και θεσπίζονται µέτρα, ώστε η ρύθµιση για την 



απογευµατινή λειτουργία των Νοσοκοµείων να µην εκφυλιστεί σε µια νοµότυπη 

κερδοσκοπική δραστηριότητα των Ιατρών.15 

Στα απογευµατινά ιατρεία των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ µπορούν να 

προσφέρουν τις υπηρεσίας τους: 

1. οι ∆ιευθυντές Ιατροί 

2. οι Αναπληρωτές ∆ιευθυντές Ιατροί 

3. οι Επιµελητές Α’ Ιατροί 

4. οι Πανεπιστηµιακοί Ιατροί, που κατέχουν τίτλο ειδικότητας και εργάζονται 

σε πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, που είναι 

εγκατεστηµένες στο Νοσοκοµείο. Σε Νοσοκοµεία µε δυναµικότητα κάτω 

από 200 κλίνες επιτρέπεται να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στα 

απογευµατινά ιατρεία όλοι οι ειδικευµένοι Ιατροί, που υπηρετούν στα 

Νοσοκοµεία αυτά. 

Σε απογευµατινό ιατρείο µπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους Ιατροί, 

που διενεργούν τακτικό πρωϊνό ιατρείο µια φορά την εβδοµάδα τουλάχιστον. Οι 

Ιατροί που απασχολούνται σε απογευµατινό ιατρείο δεν επιτρέπεται να είναι σε 

εφηµερία και ο αριθµός τους δεν µπορεί να υπερβαίνει το µισό του ιατρικού 

προσωπικού κάθε τµήµατος. 

Η απασχόληση κάθε Ιατρού σε απογευµατινό ιατρείο δεν µπορεί να 

υπερβαίνει τις δύο (2) ηµέρες την εβδοµάδα. 

Η απασχόληση των Ιατρών του χειρουργικού τοµέα σε απογευµατινά 

χειρουργεία δεν µπορεί να υπερβαίνει τη µία (1) ηµέρα την εβδοµάδα πλέον των δύο 

(2) ηµερών άσκησης απογευµατινού ιατρείου. 

Ο προγραµµατισµός των διενεργούµενων µετά το τακτικό ωράριο 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων πραγµατοποιείται µε επιµέλεια του 

∆ιευθυντή του τµήµατος, µε την προϋπόθεση ότι διασφαλίζεται κατά απόλυτη 

προτεραιότητα η εξυπηρέτηση των αναγκών της εφηµερίας, των νοσηλευόµενων 

ασθενών και των τακτικών πρωινών εξωτερικών ιατρείων. Η επιστηµονική ευθύνη για 

την απογευµατινή λειτουργία κάθε τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας ανήκει στο 

∆ιευθυντή του τµήµατος, του εργαστηρίου ή της µονάδας. 

Τα ωράρια απογευµατινής απασχόλησης, ο αριθµός των εξεταζόµενων ανά 

ηµέρα περιστατικών, καθώς και ο αριθµός των διαγνωστικών και θεραπευτικών 

πράξεων ανά ηµέρα καθορίζονται µε απόφαση του ∆ιοικητή ανάλογα µε τις ανάγκες 
                                                 
15 Αριστείδης-∆ηµήτριος Αλεξιάδης , «ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ , Η 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ Ν. 2889/2001» , σελ. 181 , ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΝΟΜΟΥ 2889/2001. 



και τις πρακτικές δυνατότητες του Νοσοκοµείου. Ο αριθµός των περιστατικών, που 

εξετάζει, καθώς και ο αριθµός των διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, που 

διενεργεί κάθε Ιατρός ανά εβδοµάδα, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει τον αριθµό των 

αντίστοιχων πράξεων, που διενεργούνται από τον ίδιο Ιατρό στο τακτικό ωράριο. 

Η αµοιβή για την επίσκεψη σε απογευµατινό ιατρείο και για τις διενεργούµενες 

ιατρικές πράξεις και επεµβάσεις, το ύψος της οποίας καθορίζεται µε κοινές 

αποφάσεις των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, καταβάλλεται από 

τον εξεταζόµενο ασθενή απευθείας στο Νοσοκοµείο και κατατίθεται από αυτό σε 

ειδικό λογαριασµό. Ένα ποσοστό της αµοιβής αυτής παρακρατείται από το 

Νοσοκοµείο και η υπόλοιπη αµοιβή κατανέµεται στο προσωπικό, ιατρικό και άλλο, 

που απασχολείται στην απογευµατινή αυτή λειτουργία.16 

 

Β. ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (Τ.Ε.Π.) 

 Σε κάθε Νοσοκοµείο δυναµικότητας άνω των διακοσίων (200) κλινών 

συνιστάται υποχρεωτικά αυτοτελές Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) µε 

ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των 

επειγόντων περιστατικών 

Το Τ.Ε.Π. λειτουργεί κατά τις ηµέρες γενικής εφηµερίας όλο το 24ωρο, τις δε 

υπόλοιπες εργάσιµες ηµέρες µόνο κατά το πρωινό ωράριο. 

Στο Τ.Ε.Π. των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ προϊσταται Ιατρός µε βαθµό ∆ιευθυντή 

του κλάδου Ιατρών ΕΣΥ, ειδικότητας Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας 

ή Καρδιολογίας ή Πνευµονολογίας µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην 

επείγουσα ιατρική ή εξειδίκευση στη ΜΕΘ. 

Το Τ.Ε.Π. στελεχώνεται µε ιατρικό προσωπικό, που υπηρετεί σε θέσεις, που 

συστήνονται για το Τµήµα αυτό, καθώς και µε προσωπικό, που υπηρετεί σε άλλα 

τµήµατα του Νοσοκοµείου. 

Η θητεία των Ιατρών, που στελεχώνουν το Τ.Ε.Π., είναι για ένα (1) έτος και 

µπορεί να ανανεωθεί µετά από αίτηση του ενδιαφεροµένου. 

Οι Ιατροί του Τ.Ε.Π., προκειµένου να αντιµετωπισθούν αποτελεσµατικά 

συγκεκριµένα περιστατικά, µπορούν να καλούν Ιατρούς άλλων ειδικοτήτων από τους 

εφηµερεύοντες στα τµήµατα, οι οποίοι είναι υποχρεωµένοι να προσέλθουν και να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Τ.Ε.Π. Για το σκοπό αυτό συντάσσεται 

                                                 
16 Ν. 2889/2001 , άρθρο 9. 



κατάλογος µε τους εφηµερεύοντες Ιατρούς των τµηµάτων των Νοσοκοµείων, οι 

οποίοι και καλύπτουν τις ανάγκες του Τ.Ε.Π. 

Στο Τ.Ε.Π. προϊσταται Νοσηλευτής/τρια κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ µε 

αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην επείγουσα νοσηλευτική. 

Ο αριθµός του νοσηλευτικού προσωπικού, που στελεχώνουν το Τ.Ε.Π. 

καθορίζεται ανάλογα µε τη δυναµικότητα σε κλίνες, τις ιδιαιτερότητες του 

Νοσοκοµείου και το µέσο αριθµό των προσερχόµενων ασθενών. 

Ο Προϊστάµενος του Τ.Ε.Π. έχει την ευθύνη λειτουργίας του Τ.Ε.Π. και ασκεί 

όλες τις διοικητικές και επιστηµονικές αρµοδιότητες, που απορρέουν από τη θέση 

του. 

Στο χώρο διαλογής, ειδικευµένοι Ιατροί και Νοσηλευτές υποδέχονται τον 

ασθενή και, ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κατάστασής του, τον κατευθύνουν στους 

χώρους του Τ.Ε.Π. Οι απειλητικές για τη ζωή και υπερεπείγουσες καταστάσεις 

αντιµετωπίζονται άµεσα στην αίθουσα αναζωογόνησης. Οι ασθενείς µε σοβαρά 

προβλήµατα, αλλά σε σταθερή κατάσταση µεταφέρονται στους θαλάµους εξέτασης 

του Τ.Ε.Π. 

Οι προϊστάµενοι των Τ.Ε.Π. ενηµερώνουν το Συντονιστικό Κέντρο του Εθνικού 

Κέντρου Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) για τον αριθµό των κενών κλινών και τον αριθµό των 

περιστατικών που υποδέχεται, ώστε να εκτιµάται η δυνατότητα ή µη άµεσης 

αντιµετώπισης νέων περιστατικών. 

 Κατά τη µεταφορά του περιστατικού, το Συντονιστικό Κέντρο του Ε.Κ.Α.Β. 

ενηµερώνει τον υπεύθυνο του Τ.Ε.Π. του Νοσοκοµείου, προς το οποίο κατευθύνεται 

το ασθενοφόρο, και παρέχει και τις σχετικές πληροφορίες ως προς το περιστατικό. 

 Κάθε περιστατικό που διακοµίζεται µε το Ε.Κ.Α.Β. πρέπει να παραλαµβάνεται 

ενυπόγραφα από τον Προϊστάµενο του Τ.Ε.Π. ή τον Αναπληρωτή του ή τον 

υπεύθυνο εφηµερίας.17 

  

           

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 

ΙΑΤΡΙΚΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 
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Α. ΠΛΗΡΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ ΕΣΥ. 

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΑΣΚΗΣΗΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥΣ 

ΙΑΤΡΟΥΣ. 

 Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 11 παρ. 1 του Ν. 2889/2001, οι Ιατροί του 

ΕΣΥ είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πράγµα που σηµαίνει πως η 

λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή εκτός του Νοσοκοµείου ή του Κέντρου Υγείας ή 

η µε οποιονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τοµέα αποτελεί πειθαρχικό 

παράπτωµα και συνεπάγεται την άµεση θέση του παραβάτη σε κατάσταση 

αναστολής καθηκόντων, µε απόφαση του ∆.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., καθώς και την 

παραποµπή του υπαιτίου στο αρµόδιο πειθαρχικό συµβούλιο µε το ερώτηµα της 

οριστικής παύσης. 

 Η διάταξη του άρθρου 11 παρ. 2 του Ν. 2889/2001 ορίζει ότι από 1-1-2002 οι 

Πανεπιστηµιακοί Ιατροί, που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστηµιακές 

κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, που είναι εγκατεστηµένες σε Νοσοκοµεία του ΕΣΥ ή 

σε Νοσοκοµεία των Α.Ε.Ι. απαγορεύεται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο. Σε περίπτωση 

παραβίασης αυτής της υποχρέωσης εκ µέρους των Πανεπιστηµιακών Ιατρών, 

διαπράττεται το πειθαρχικό παράπτωµα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς 

συµπεριφοράς και, ανεξάρτητα από την πειθαρχική τους δίωξη, εάν υπηρετούν σε 

Νοσοκοµείο του ΕΣΥ, αποµακρύνονται µονοµερώς από το Νοσοκοµείο µε εισήγηση 

του ∆ιοικητή και απόφαση του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., µετά από κλήση να υποβάλουν τις 

αντιρρήσεις τους εντός δέκα (10) ηµερών (άρ. 11 παρ. 3 του Ν. 2889/2001). 

 Μετά τρεις (3) µήνες από την έναρξη ισχύος του Νόµου 2889/2001, 

απαγορεύεται στους Πανεπιστηµιακούς Ιατρούς της δεύτερης παραγράφου του 

άρθρου 11 του Νόµου αυτού η παροχή υπηρεσιών, µε οποιαδήποτε σχέση, 

περιλαµβανοµένης και αυτής του συµβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά 

διαγνωστικά ή θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές 

επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας. 

Απαγορεύεται επίσης, η εγκατάσταση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών µηχανηµάτων 

εντός των παραπάνω ιδιωτικών φορέων. Για τους Πανεπιστηµιακούς Ιατρούς του 

εργαστηριακού τοµέα, που δεν έχουν ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν, µόνο, 

εργαστήριο εντός ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση αυτή αρχίζει από την 1η 

Ιανουαρίου του 2002 (άρ. 11 παρ. 4 εδ. α και β του Ν. 2889/2001). 

 Η παραβίαση αυτής της διάταξης αποτελεί το πειθαρχικό παράπτωµα της 

χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς συµπεριφοράς για τον Πανεπιστηµιακό Ιατρό, για 



την ιδιωτική επιχείρηση δε συνεπάγεται την επιβολή χρηµατικής ποινής, µε απόφαση 

του οικείου Γενικού Γραµµατέα Περιφέρειας, και σε περίπτωση υποτροπής την 

ανάκληση της άδειας λειτουργίας του φορέα από τον αρµόδιο νοµάρχη (άρ.11 παρ. 4 

εδ. γ του Ν. 2889/2001). 

 Εάν ο Πανεπιστηµιακός Ιατρός εργάζεται σε πανεπιστηµιακή κλινική, 

εργαστήριο ή µονάδα, που είναι εγκατεστηµένη σε Νοσοκοµείο του ΕΣΥ, ανεξάρτητα 

από την πειθαρχική του δίωξη, αποµακρύνεται µονοµερώς από το Νοσοκοµείο, µε 

απόφαση του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π., µετά από κλήση του να υποβάλει τις αντιρρήσεις 

του εντός δέκα (10) ηµερών (άρ. 11 παρ. 4 εδ. δ του Ν. 2889/2001). 

 Σχετικά µε το θέµα της απαγόρευσης άσκησης ιδιωτικού έργου από τους 

Πανεπιστηµιακούς Ιατρούς, παρατίθενται στο παράρτηµα της εργασίας αυτής 

τέσσερις (4) αποφάσεις του ΣτΕ (ΣτΕ 1678/2002, ΣτΕ 2028/2002, ΣτΕ 2027/2002, 

ΣτΕ 4009/2000). 

         

     

         

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Είναι αδιαµφισβήτητο το γεγονός, ότι µε την καθιέρωση του ΕΣΥ, η χώρα µας 

εισήλθε σε µια διαδικασία σταδιακής και προγραµµατισµένης ανάπτυξης. Με την 

αύξηση του αριθµού των µονάδων υγείας και τη δηµιουργία νέων υποδοµών, ο 

χάρτης υγείας στην Ελλάδα άλλαξε, πέρασε οριστικά η περίοδος που η χώρα µας 

εθεωρείτο υγειονοµικά υποανάπτυκτη, ενώ ο πολίτης άρχισε να αποκτά τη χαµένη 

του εµπιστοσύνη στον ευαίσθητο αυτό χώρο. 

Όµως, παρά τις προόδους αυτές, παρά τη σηµαντική ποσοτική και ποιοτική 

µεγέθυνση του υγειονοµικού µας συστήµατος, αυτό εξακολουθεί να εµφανίζει 

αρνητικά φαινόµενα, στρεβλώσεις και δυσλειτουργίες, που ολοένα και πιο συχνά 

αποτελούν αντικείµενο δηµοσιογραφικών ερευνών. 

Οι περισσότεροι, ίσως, από εµάς έχουν γίνει µάρτυρες της προβληµατικής 

κατάστασης, στην οποία βρίσκονται οι περισσότερες δηµόσιες µονάδες υγείας, που 

σπάνια ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις και τις ανάγκες ενός σύγχρονου και 

ευέλικτου συστήµατος υγείας. Οι στοιχειώδεις κανόνες υγιεινής δεν τηρούνται, οι 

κτιριακές εγκαταστάσεις δε συντηρούνται συστηµατικά και επαρκώς, µε αποτέλεσµα 

να υπάρχουν µέσα σε Νοσοκοµεία χώροι σε πλήρη εγκατάλειψη και σε κακή 



κατάσταση. Οι ασθενείς πολλές φορές ταλαιπωρούνται και δε χαίρουν άµεσης και 

αποτελεσµατικής εξυπηρέτησης (π.χ. η νοσηλεία των ασθενών στα λεγόµενα ράντζα 

στους διαδρόµους των δηµόσιων Νοσοκοµείων, είναι µια αδιανόητη και απαράδεκτη 

καθηµερινή πραγµατικότητα).  

Όλα αυτά τα αρνητικά φαινόµενα οδηγούν µεγάλη µερίδα πολιτών να χάνουν 

την εµπιστοσύνη τους στο θεσµό της ∆ηµόσιας Υγείας και να αναζητούν αξιοπρεπείς 

και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες πρόληψης, φροντίδας και περίθαλψης στον ιδιωτικό 

τοµέα υγείας.   

Αποτελεί, λοιπόν, επιτακτική ανάγκη, η λήψη εκ µέρους της Πολιτείας των 

νοµοθετικών εκείνων µέτρων, που θα µπορέσουν να προσφέρουν τις απαιτούµενες 

λύσεις στα υπάρχοντα προβλήµατα, καθώς και η επιλογή και τοποθέτηση σε ηγετικές 

θέσεις του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ανθρώπων ικανών και πρόθυµων να 

δουλέψουν σκληρά µε στόχο την εξυγίανση του δηµόσιου τοµέα υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


